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STRESZCZENIE

BOLE KREGOStUPA U DZIEC! | MEODZIEZY. NARASTAJACY
PROBLEM MEDYCZNO-SPOtECZNY

SPINAL PAINS IN CHILDREN AND YOUTH. THE GROWING MEDICO-SOCIAL PROBLEM

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Dolegliwosci bolowe kregostupa byty uznawane za domene ludzi dorostych, a szczegdlnie osob starszych. Najnowsze doniesienia dowodzg jednak, ze problem ten do-
tyczy coraz wiekszej liczby dzieci i mtodziezy. Tendencja do zmiany struktury wiekowej osdb cierpiacych na omawiane dolegliwosci wynika w duzej mierze z modyfikadji
trybu zycia. Dzieci sa coraz mniej aktywne fizycznie. Wynika to z faktu, ze coraz wiecej czasu spedzajg przed komputerem i telewizorem, co sprzyja powstawaniu zmian
strukturalnych i funkcjonalnych uktadu ruchu. Problem wymaga analizy przyczyn w celu efektywniejszego zapobiegania i precyzyjnego leczenia dolegliwosci bolowych

kregostupa u dziecii mtodziezy.

Stowa kluczowe: bole kregostupa u dziecii mtodziezy, etiologia powstawania bolu kregostupa, wady postawy, psychogenne podtoze bélu kregostupa.

ABSTRACT

Spinal pains were considered as a problem of adults, especially of the elderly. Recent research however has proved that this problem touches more and more number of
children and youth. This change in age structure of people suffering from this problem results mainly from the modification of lifestyle. Children are less and less physically
active. They spend more and more time in front of TV and computer screens, which leads to structural and functional changes in movement system. The causes of this is-
sue need to be analyzed in case of creating more efficient prevention and more accurate treatment of spinal pains in children and youth.

Keywords: spinal pains in children and youth, etiology of spinal pains occurring, postural defects, psychogenic basis of spinal pain.

Wstep

Bole kregostupa sa powaznym problemem medyczno-spo-
tecznym. Badania wykazaty, ze okoto 80% ludzi przynajmniej
raz w zyciu doswiadczyto tzw. bélu krzyza [1]. Coraz po-
wszechniejszym problemem stajg sie dolegliwosci kregostupa
dotyczace réwniez dzieci i mtodziezy. Rozne Zrédta podaja,
ze tego typu dolegliwosci doswiadczyto 37-66,7% mtodych
ludzi [2, 3].

BAl kregostupa znaczgco obnizajg mozliwosci funk-
cjonalne i spoteczne cztowieka. Jakos¢ zycia jest pojeciem
wielowymiarowym. Obejmuje wiele dziedzin i aspektéw
zycia ludzkiego. Jest réwniez miarg fizycznego i spotecz-
nego funkcjonowania. Bél kregostupa z pewnoscig nalezy
do najczestszych czynnikéw negatywnie wptywajacych na
jakod¢ zycia [4]. Rozwdj cywilizacji powoduje zmiane try-
bu zycia spoteczenstw krajéw rozwinietych. Liczne udo-
godnienia komunikacyjne oraz rozwéj technologii, ktére
minimalizujg konieczno3¢ pracy fizycznej powoduja, ze
przecietnie ludzie majg coraz mnigj ruchu. Tempo zycia
irosnaca ilo3¢ czasu spedzanego w pracy wptywa na ogra-
niczenie mozliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej
w formie sportu czy rekreacji. Dolegliwosci bélowe kre-
gostupa nie sg juz wytgcznie problemem oséb dorostych.
Czas spedzany w szkolnych tawkach powoduje, ze dzieci
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zbyt dtugo przebywajg w jednej, czesto nieergonomicz-
nej pozycji. Wysokos¢ tawek nie zawsze jest dopasowana
do wzrostu dzieci, krzesetka bywajg niewyprofilowane,
a nie wszyscy nauczyciele zwracajg uwage na prawidto-
wg postawe dzieci podczas lekgji. 4 godziny lekcyjne wy-
chowania fizycznego w tygodniu nie zawsze okazujg sie
wystarczajacg iloscig aktywnosci ruchowej dla dziecka.
Za wiasciwg dawke aktywnodci fizycznej uwaza sie przy-
najmniej 60 minut wysitku fizycznego kazdego dnia. Tylko
taka ilos¢ ruchu jest wystarczajaca dla prawidtowego roz-
woju i zdrowia dzieci i mtodziezy [5].

Wiasciwym rozwigzaniem wydaje sie by¢ proba aktywi-
zacji sportowej dzieci poprzez zachecenie i umozliwienie
im korzystania z zaje¢ ruchowych oferowanych przez klu-
by sportowe. Negatywny wptyw zbyt matej aktywnosci
fizycznej powoduje ostabienie catego organizmu. Moze
by¢ przyczyng dysfunkgji wielonarzadowych, a takze bé-
low kregostupa. Mtody organizm moze jednak nie byc
wystarczajgco przygotowany do znoszenia obcigzed, jakie
stosowane sg w treningu sportowym ukierunkowanym
na osigganie najwyzszego poziomu w danej dyscyplinie.
Sport wyczynowy ma z pewnoscig wiele pozytywnych
skutkéw dla funkcjonowania organizmu, natomiast w pew-
nych warunkach moze by¢ szkodliwy dla homeostazy we-
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wnatrzustrojowej. Prawidtowy proces treningowy wymaga
nieustannej diagnostyki stanu funkcjonalnego organizmu,
biezgcego okreslania efektow treningu i precyzyjnego usta-
lania celéw w kolejnych mikro i mezocyklach treningowych.
W praktyce tylko nieliczne kluby, prowadzace szkolenie na
najwyzszym poziomie, majg mozliwosci finansowe i organi-
zacyjne, ktére umozliwiajg takg optymalizacje procesu tre-
ningowego. Pojawianie sie dysfunkcji i objawdw bélowych
moze wynika¢ w tej sytuacji z nadmiernych obcigzef trenin-
gowych w stosunku do mozliwosci adaptacyjnych mtodego
organizmu, niewychwyconych predyspozycjianatomicznych
czy tez z niewtasciwego sprzetu sportowego, niedostoso-
wanego do wieku zawodnikéw. Niewtasciwie prowadzony
proces szkoleniowy oraz zbyt duze obcigzenia treningowe
prowadzg do pogorszenia samopoczucia, bezsennosdi,
ostabienia apetytu, obnizenia wydolnosci fizycznej, a takze
zaburzenia pracy serca. Dochodzi do wzrostu zagrozenia
wystgpieniem réznych uszkodzef narzadu ruchu [5, 6].

Etiologia bolow kregostupa

Kregostup cztowieka jest bezustannie poddawany wpty-

wowi wielu czynnikow powodujacych patologiczne zmia-

ny bedace w konsekwencji przyczyna pojawienia sie do-
legliwosci bolowych. Pewne regiony szkieletu osiowego
sg szczegOlnie narazone na wystepowanie dysfunkcji ze
wzgledu na budowe anatomiczng i ruchy, ktére wykonuija.

Wedtug Justyny Paprockiej i wsp. [7] do gtéwnych przy-

czyn wystepowania bélow kregostupa zalicza sie:

- miejscowe — patologia struktur kregostupa: zmiany
degeneracyjne, procesy zapalne o podtozu infekcyj-
nym i immunologicznym, wady rozwojowe kregostupa
i rdzenia kregowego, zmiany naczyniopochodne,

- zakrzepica naczyn rdzenia, nowotwory pierwotne
i przerzutowe, urazy oraz ich nastepstwa,

- W przebiegu choréb narzadéw sasiadujacych (uktadu
oddechowego, krazenia, pokarmowego, moczowo-
ptciowego, chtonnego, krwiotworczego,

- w zaburzeniach metabolicznych, m.in. dna, osteopo-
roza, osteomalacja, choroba Pageta,

- poczatkowe stadium ostrego poprzecznego zapalenia
rdzenia i zespotu Guillaina i Barrégo,

- bole migsniowe,

- zaburzenia psychogenne [7].

Wybrane przyczyny dolegliwosci bolowych
kregostupa u dzieci i mtodziezy

Przecigzenia statyczne kregostupa
Bol kregostupa moze wystepowac wskutek przecigzenia
statycznego. Podczas dtugotrwatej pracy w pozycji sie-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (43) 2015

dzacej czesto, przy niezachowanej ergonomicznej pozy-
qji ciata, dochodzi do zmeczenia czynnosciowego miesni
przykregostupowych oraz zaburzenia statyki. W kon-
sekwencji dochodzi réwniez do zmian w stereotypie ru-
chowym wskutek zaburzenia réwnowagi miedzy dwo-
ma przeciwstawnymi grupami miesni: miesnie brzucha
i miednie posladkowe, jako grupa miedni zmniejszajacych
przodopochylenie miednicy i prostownik grzbietu wraz
z miesniami zginajacymi staw biodrowy, ktére zwieksza-
ja przodopochylenie miednicy. Najczesciej obserwuije sie
ostabienie pierwszej z wyzej wymienionych grup miesni
z rownoczesnym zwiekszeniem napiecia i skroceniem dru-
giej grupy. Oprocz bolu pochodzacego z tkanek miekkich,
wtbrnie dochodzi do wystepowania zaburzer czynnoscio-
wych stawdw kregostupa i miednicy, ktére rowniez dajg
dodatkowe objawy bélowe [8].

Tego typu przecigzenia moga takze powodowac po-
wstawanie wad postawy o charakterze funkcjonalnym,
ktore z biegiem czasu mogg doprowadzi¢ do wytworzenia
trwatych znieksztatcen strukturalnych, bedacych przy-
czyng chronicznych dolegliwosci boélowych kregostupa.
Aby zapobiec takiemu scenariuszowi, nalezy nieustannie
podnosi¢ samoswiadomos¢ dziecka dotyczaca prawidto-
wej postawy ciata oraz spedzania czasu w pozycjach ergo-
nomicznych. Jednakze sama edukacja dzieci, mimo swe-
go niezaprzeczalnego znaczenia, nie jest wystarczajaca
w walce z powstawaniem deformacji kregostupa o etiologii
przecigzeniowej. Niezbedne jest réwniez dostosowywanie
warunkéw pracy umystowej w miejscach, w ktérych dzieci
spedzajg wiele godzin w ciggu dnia. Szkoty i przedszkola
powinny posiadac stoliki i krzesta o odpowiedniej wysoko-
Sci oraz 0 wtasciwych proporcjach wysokosci miedzy jed-
nym a drugim sprzetem. Istotny jest rowniez ksztatt mebli.
Powinny by¢ one wiasciwie wyprofilowane i umozliwiaé
przyjecie fizjologicznej pozycji ciata. Dyrektorowie szkot
53 zobowigzani, na mocy rozporzadzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu (Dz.U. 03, Nr 6, poz. 69 z pdzn.
Zm), do wyposazania szkét w meble o odpowiednich
wymiarach, ktdre posiadajg certyfikat wydany przez Pol-
ski Komitet Normalizacyjny na podstawie polskiej normy
PN-EN 1729-1:2007 [9]. Rzetelnos¢ tych dziatah podlega
statej kontroli sprawowanej przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng. Jednakze J. Kasperczyk i wsp. [10] w swych
badaniach wykazali, iz mimo restrykcyjnych przepiséw az
775% ucznidow objetych kontrolg siedzi w nieprawidtowe;
pozycji, gdyz meble nie byty dostosowane do ich wysoko-
Sci ciata. By zminimalizowa¢ negatywne efekty dfugotrwa-
tego przebywania w pozycji siedzacej, nie mozna pomingé¢
roli nauczyciela w procesie zapobiegania wadom postawy
u dzieci. Niestety czesto pedagodzy nie przywigzujg nalezy-



tej wagi do pozydji, w jakich siedza dzieci, a takze do tego, by
tak porozsadzaé dzieci na poszczegdlnych stanowiskach, by
byty one jak najbardziej dostosowane swymi wymiarami do
zréznicowanego wzrostu uczniéw [9, 10] (Tabela 1).

Istotnym problemem w polskich szkofach sg zbyt
ciezkie plecaki. Wedtug rozporzadzenia Rady Ministrow
przyjeto, iz ciezar plecaka nie powinien przekracza¢ 5 kg
u chtopcdw i 3 kg u dziewczat ponizej 16. roku zycia. Pah-
stwowa Inspekcja Sanitarna za norme uznata 3 kg. Przyj-
mujac te kryteria wykazano, ze 44,2% dzieci ze srodowisk
miejskich nosi zbyt ciezkie plecaki. Nadmierna waga tor-
nistrow szkolnych jest jednym z czynnikéw wywotujacych
przecigzenia statyczne, a w konsekwencji béle kregostupa.
Jeszcze wiekszg role w prowokowaniu owych dolegliwo-
$ci odgrywa sposob noszenia plecaka przez dzieci. Czestg
praktyka jest zakfadanie tornistra na jedno ramie, co wy-
musza kompensacyjne ustawienie tutowia oraz asyme-
tryczny rozktad napie¢ miesni posturalnych [11].

Skolioza

Skolioza idiopatyczna to boczne skrzywienie kregostupa
i tutowia o nieznanej etiologii charakteryzujgce sie struk-
turalnym, bocznym i rotacyjnym skrzywieniem kregostu-
pa [12]. Jest to zaburzenie trojptaszczyznowe, dotyczace
ptaszczyzny czotowej, strzatkowej i rotacji kregow. Aby
boczne skrzywienie kregostupa zostato zakwalifikowa-
ne jako skolioza, kat wygiecia musi przekracza¢ 10 stopni
w skali Cobba. Skolioza idiopatyczna jest powaznym pro-

blemem w populacji dzieciecej, poniewaz dotyczy okoto
2-3%, a wiec jest najczesciej diagnozowanym schorze-
niem natury ortopedycznej. Rozwodj choroby przypada
najczesciej na wiek dojrzewania, kiedy to organizm rosnie
w najszybszym tempie [13, 14].

Podziat skolioz wedtug Cobba obejmuje dwa rodzaje
znieksztatcen: funkcjonalne i strukturalne. Skoliozy funk-
cjonalne to takie, w ktérych zmiany sg odwracalne i do-
tycza, jak sama nazwa wskazuje, funkgji, a nie struktury.
Jednakze niezbedne jest jak najwczesnigjsze rozpoznanie
i leczenie zachowawcze réwniez tego typu skrzywien. Nie-
leczone skoliozy funkcjonalne z czasem bedg powodowac
nieodwracalne deformacje natury strukturalnej. Istotng
role odgrywa profilaktyka, poniewaz w duzym stopniu
to zte nawyki i niewtasciwa ergonomia pracy powodujg
zmiany w tkankach miekkich, doprowadzajgc z czasem
do powstania btednych stereotypéw ruchowych. Dzieje
sie tak, gdy uktad nerwowy odbiera niewtasciwe utozenie
tkanek jako fizjologiczne. Z czasem organizm wytwarza
mechanizmy kompensacyjne, doprowadzajgce do zmian
strukturalnych [15].

Leczenie skolioz dzieli sie na zachowawcze i operacyj-
ne. Pierwsze z wyzej wymienionych prowadzi sie gtéwnie
za pomocg leczenia ruchem (przy niewielkich skrzywie-
niach) oraz za pomoca gorsetdw (przy skrzywieniach po-
wyzej 25 stopni wedtug Cobba). Leczenie operacyjne zale-
ca sie przy skrzywieniach przekraczajgcych 40-50 stopni
wedtug Cobba [14].

Tabela 1. Oznakowanie mebli wg Polskiego Komitetu Normalizacyjnego [9]. Zrédto: www.gis.gov.pl

Oznakowanie mebli wg PN-EN 1729-1:2007

Nmemeja D 1 z 3 —
g B g'
] [
Kolor z 5 E 2 E 8 8
B & 3 8 A
=
-9
wysokogd
200-250 | 250-280 280-315 315-355 355-405 405-435 435-435 485+
podkolanowa
wysokodé [
- 800-950 |930-1160|(1080-1210 | 1190-1420 | 1330-1590 1460-1765 (1590-1880 | 1740-2070
cia
wysokodé '
210 260 310 350 380 430 460 510
siedziska
wysokogd
400 460 530 590 640 T10 Te0 820
stolu
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Zespoty psychogenne

Przewlekty stres, stany podwyzszonego napiecia emocjo-
nalnego czesto powodujg wystepowanie dolegliwosci bo-
lowych w obrebie kregostupa. Najczesciej obserwowanym
skutkiem negatywnych stanéw emocjonalnych, utrzymuja-
cych sie przez dtuzszy czas, jest chronicznie podwyzszone
napiecie miesniowe. W miare uptywu czasu chory przestaje
kontrolowaé napiecie miesniowe i traci zdolnos¢ do rozluz-
niania aparatu miesniowego. W konsekwencji dochodzi do
zmian w tkance tacznej, ale takze do wtérnych zmian prze-
cigzeniowych struktur kregostupa. Stany emocjonalne oraz
nawyki ruchowe z nimi zwigzane mogg takze powodowac
pewne charakterystyczne ustawienie ciafa, ktére moze
przerodzi¢ sie nawet w strukturalne wady postawy [16].

Podsumowanie

Bole kregostupa u dzieci i mtodziezy sa powszechnym zjawi-
skiem, ktére jest coraz bardziej nasilone. Dolegliwosci doty-
cza najczesciej dolnego odcinka kregostupal [1, 17] Omawiane
problemy utrudniajg wykonywanie czynnosci dnia codzien-
nego i powodujg absencje szkolng [17]. Wedtug niektorych
badan ponad 25% dzieci doswiadczajacych boléw krego-
stupa musiato zrezygnowac z udziatu w zajeciach szkolnych
[19]. Wptyw na wystepowanie bdlu kregostupa moze mie¢
liczba godzin spedzanych przed komputerem i TV [20]. Inne
doniesienia tego nie potwierdzaja. Potrzebne sg w tej kwe-
stii zatem dalsze badania. [19]. Z kolei inne Zrodto podaje, ze
gtéwna przyczyng omawianych dolegliwosci nie jest sama
pozycja siedzaca, lecz przyjmowanie niewtasciwych pozydji
podczas siedzenia [21]. Nie mozna réwniez pomingé wpty-
wu czynnikdw emocjonalnych na wystepowanie bolow
kregostupa [18], dlatego problem nalezy rozpatrywaé holi-
stycznie i w uzasadnionych przypadkach rozwazy¢ wigcze-
nie pomocy psychologicznej w proces leczenia.
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