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STRESZCZENIE
W ostatnich latach ukazuje sie coraz wiecej doniesien wskazujacych, ze wystepowanie bdéléw w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym kregostupa stanowi problem leczniczy, socjalny i zawodowy oséb mtodych. Badacze wykazujg zaniepokojenie
faktem przesuwania sig granicy wystepowania dolegliwosci do coraz mtodszych rocznikéw.
Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania bdlow dolnego odcinka kregostupa u mtodziezy i mtodych dorostych
oraz okreslenie ich przyczyn i czynnikéw predysponujgcych na podstawie przegladu pismiennictwa.
Zaréwno doniesienia polskie, jak i anglojezyczne wskazujg, ze odsetek oséb z bdlem odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa do 30. roku zycia siega az do okoto 50%. Z kolei, ,,przynajmniej raz w zyciu” incydent bolowy ze strony krego-
stupa wystgpit u ponad 60% mtodziezy w wieku 14-17 lat. Jedng z gtdwnych przyczyn bdldéw dolnego odcinka kregostupa
u mtodocianych jest sedanteryjny tryb zycia. W wielu badaniach podkresla sie istotny wptyw na wystepowanie tego typu
dolegliwosci choréb kregostupa, a w szczegdlnosci wadliwg postawe. Réwniez czynniki psychospoteczne stanowig waz-
ny punkt odniesienia w ocenie niespecyficznych boléw w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa. Negatywistyczne,
lekowo-depresyjne nastawienie do swiata rzutuje nie tylko niekorzystnie na pojawienie sie tego typu dolegliwosci w wieku
mtodzienczym, ale tez na wystepowanie z tendencja do przewlekania si¢ w wieku dorostym. Poczucie szczescia, dobry
sen i dobry stan zdrowia zwigzany jest z brakiem skarg dotyczacych béléw kregostupa.
Wystapienie incydentu bélowego ze strony dolnego odcinka kregostupa w okresie mtodziefnczym jest waznym czynnikiem
predykcyjnym przewlektych bdléw dolnego odcinka kregostupa w wieku dorostym. Konieczne wigc jest podejmowanie
dziatan profilaktycznych bdlédw w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa juz od wczesnego okresu szkolnego. Ogrom-
ng role w edukacji nie tylko w odniesieniu do ucznidw, ale i ich rodzin moze odegrac pielegniarka sSrodowiska nauczania
i wychowania.
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ABSTRACT

In recent years an increasing number of reports are being published which indicate that the occurrence of low back pain
is @ medical, social and professional issue among young people. Researchers express their concern about the fact that
younger and younger generations complain about lower back pain, demonstrating the shift in the time of occurrence of
this complaint.

The aim of the study was to analyze the frequency of low back pain incidence among adolescents and young adults and
to determine its cause and predisposing factors based on the review of medical literature.
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Polish and English-language study reports indicate that approximately 50% of people under 30 complain about low back
pain. Additionally, over 60% of young people aged 14-17 admit to have had at least one incident of back pain in their life.
One of the main reasons of low back pain among adolescents is a sedentary lifestyle. A number of studies emphasize how
spinal diseases, including poor posture, affect the occurrence of lower back pain. Moreover, psychosocial factors are an
important point of reference in the evaluation of non-specific lower back pain. Negative and depressive attitude as well
as anxiety not only affect the occurrence of such condition at an early age, but also chronic lower back pain in adult life.
Feeling of happiness, good sleep and good health are related to lack of complaints about lower back pain.

The incidence of low back pain in adolescence is an important predictor of chronic lower back pain in adulthood. There-
fore, it is necessary to take preventive measures related to lower back pain from the early school age. Nurses can play an

important role in educating not only schoolchildren, but also their families.

Key words: low back pain; risk factors; prevention

Wprowadzenie

B4l krzyza to bdl dolnego odcinka kregostupa,
najczesciej ledzwiowo-krzyzowego. Synonimami tego
okreSlenia czesto uzywanym w praktyce sa: bol plecow,
lumbago, ledZwiobdl czy zapalenie korzeni, a w je-
zyku angielskim odpowiednikiem jest low back pain
(LBP). Rozpoznanie ,,bol krzyza — LBP” ustalane
jest wowczas, gdy nie mozna wykry¢ Zadnej zapalnej
czy niezapalnej przyczyny dolegliwosci bélowych [1].

Autorzy wykazuja zaniepokojenie faktem przesu-
wania si¢ granicy tego schorzenia do coraz miodszych
rocznikoéw. Staje si¢ ono coraz czg¢sciej problemem
medycznym nie tylko wsréd os6b mtodych, ale takze
dzieci [2]. PodkreS§la si¢, Ze obecnie czgstos¢ wyste-
powania LBP u dzieci i mtodziezy jest zblizona do
0s6b dorostych [3].

Badanie EHIS (Europejskie Ankietowe Badanie
Zdrowia) przeprowadzono w okresie wrzesien—gru-
dzien 2014 roku. Wzieto w nim udziat 4670 dzieci
w wieku 0-14 lat. U 1,6% z nich gléwnym schorze-
niem przewleklym byly béle kregostupa (po alergii,
chorobach oka, astmie i bolach gltowy) [3]. Natomiast
wedtug danych GUS z 2009 roku na choroby i dolegli-
wosci przewlekle cierpiato 1541,6 tys. dzieci w Polsce,
z czego na bole kregostupa — 1,5%. U os6b w wieku
15-29 lat béle dolnego odcinka kregostupa, okreslane
jako bdle plecéw, byly druga przyczyna chordb prze-
wleklych (po alergii) [5].

Celem pracy byla analiza czestoSci wystgpowania
bolu w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa
u mlodziezy i mtodych dorostych oraz okre§lenie ich
przyczyn i czynnikéw predysponujacych na podstawie
przegladu piSmiennictwa.

Epidemiologia

Na podstawie badah przeprowadzonych wsrod
544 nastolatkéw w wieku 13-19 lat mieszkajacych
w Zimbabwe incydent bélowy ze strony dolnego
odcinka kregostupa przynajmniej raz w Zyciu wysta-
pit u 42,9% ogétu [6]. Shehab i wsp. przeprowadzili
badania 400 uczniéw w wieku 10-18 lat mieszkajacych
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w Kuwejcie, stwierdzajac bdle odcinka ledZzwiowo-
-krzyzowego kregostupa u 57,8% ogétu [7]. Takze
u ponad potowy respondentdw sposrdd 4400 uczniéw
mieszkajacych w Nigerii w wieku 10-19 lat ,,przynaj-
mniej raz w zyciu” wystapit LBP [8]. Nieco mniejsza
liczba 0séb, bo 41% nastolatkéw w wieku 15-19 lat
sposréd 688 ankietowanych mieszkajacych w Grecji
cierpialo ,kiedykolwiek wczedniej” z powodu do-
legliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
[9]. W Chinach badania przeprowadzono wsréd
1460 chtopcow i 1556 dziewczat w wieku 15-19 latach.
Na dolegliwosci bélowe ze strony dolnego odcinka
kregostupa uskarzato si¢ 33,1% o0séb [10]. Natomiast
Skoffer i wsp. przeprowadzili badania wsrod 546 dzieci
z Danii w wieku 14-17 lat. ,,Przynajmniej raz w Zyciu”
incydent bolowy ze strony dolnego odcinka kregostupa
wystapil u 64,8% ogoétu respondentéw [11]. W bada-
niach Fukaszewskiej i wsp., w ktorych wzigto udziat
2676 uczniéw w wieku 13—-19 lat zamieszkatych w trzech
losowo wybranych wojewddztwach Polski, 65% ogdtu
badanych przyznalo, ze do§wiadczylo bolu kregostupa,
a u 48% z nich byly to dolegliwosci nawracajace. B6l
najczesciej dotyczyl odcinka lgdZzwiowo-krzyzowego,
a pierwszy epizod pojawit si¢ migdzy 13. a 15. rokiem
zycia [12]. Natomiast spo$rod 1475 uczniéw szkot gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych na terenie Poznania,
boéle dolnego odcinka kregostupa wystapity u 66,7%
przebadanej mlodziezy. Najczeéciej pierwszy incydent
LBP wystepowat miedzy 14. a 16. rokiem zycia [13].
Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w§rod studentow.
Krdl i wsp. przeprowadzili badanie wsréd 102 stu-
dentéw III i IV roku studiéw dziennych kierunku
fizjoterapii, pielggniarstwa i potoznictwa Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie.
Ponad 84% respondentéw deklarowalo, ze odczuwa
dolegliwosci bolowe kregostupa [14]. Lebkowski
i wsp. poddali badaniom 970 studentéw. Béle odcin-
ka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa wystepowaly
u 32% ogoétu respondentéw [15]. Badaniami objgto
grupe 64 studentow AWF i 60 studentéw architek-
tury. Wystepowanie dolegliwosci bolowych krego-
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stupa zglaszato 83,4% og6tu badanych, w tym 70%
studentow AWF i 55% studentéw architektury [16].
Podobne badania przeprowadzit Kanchanomai i wsp.
w Tajlandii. Wéréd 524 studentéw w ciagu ostatniego
roku bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
wystepowat u 77% os6b, a u 31% dolegliwosci miaty
charakter nawracajacy [17]. Szczegdlnie interesujaca
grupe respondentéw stanowia studenci kierunkéw
medycznych. Ich przyszly zawdd w sposob szczegdlny
predysponuje do wystapienia dolegliwo$ci bélowych
ze strony dolnego odcinka kregostupa. Badanie kwe-
stionariuszowe wykonano wsrdd studentéw 111 roku
Wydzialu Lekarskiego, Lekarsko-Dentystycznego
i Zdrowia Publicznego UM w Lodzi, z ktérych 34,3%
podalo, Ze najczesciej zgtaszang dolegliwosScia byly
béle plecow [18].

Aggarwal 1 wsp. przeprowadzili badanie kwe-
stionariuszowe w Indiach. Wzieto w nich udziat
160 studentéw wyzszej szkoly medycznej w wieku
17-25 lat. W ciggu ostatniego roku przynajmniej jeden
incydent LBP wystapitu 47,5% og6tu ankietowanych
[19]. W Malezji badaniu poddano 232 studentéw.
W ciggu ostatnich 12 miesigcy dolegliwosci bélowe
ze strony dolnego odcinka kregostupa wystgpowaty
u 46,1% respondentéw. W ciagu ostatniego tygodnia
incydent LBP wystepowat u 27,2% os6b [20]. Nato-
miast Smith i wsp. poddali badaniom 207 studentdw,
LBP ,,przynajmniej raz w zyciu” wystepowat u 40,1%
0sob, a u 20,8% ogdéhu w tygodniu poprzedzajacym
wypehienie ankiety [21].

Przyczyny bélow odcinka lediwiowo-
-krzyiowego kregostupa wsréd dzieci
i mlodziezy

Tylko w 10% przypadkéw udaje sie ustalié przy-
czyne dolegliwosci bolowych, LBP okreS§lany jest
wowczas jako swoisty. W okoto 90% wystepuje bol
odcinka ledZwiowo-krzyzowego nieznanego po-
chodzenia (niespecyficzny). BSl dolnego odcinka
kregostupa o podtozu niemechanicznym moze byé
zwiagzany z obecnos$cig choroby uktadowej, zapalnej
lub nowotworu kregostupa, rdzenia badZ kanatu
kregowego. Objawami alarmujacymi (tzw. czerwone
flagi), nasuwajacymi podejrzenie powaznej patologii
sa: bdl nocny, zlokalizowany, obecno$¢ objawow
ogOlnych lub narzadowych, bdl przy ruchach we
wszystkich kierunkach [22]. Bl plecéw moze byé
miedzy innymi wczesnym objawem mtodzieficzego
idiopatycznego zapalenia stawow. Zapalenie kraz-
ka miedzykregowego to zapalenie lub zakazenie
kregostupa obejmujace przestrzen migdzykregowa
lub blaszke graniczna kregu. W 60% przypadkow
jest powodowane przez Staphylococcus aureus. Do
objawow klinicznych takiego zakazenia nalezy nara-
stajacy, zlokalizowany bdl kregostupa i niespecyficzne

objawy og6lne. Do innych rzadkich przyczyn boléw
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa naleza
choroby nowotworowe [23].

Natomiast do przyczyn bélu dolnego odcinka kre-
gostupa o charakterze mechanicznym moze nalezec
wadliwa postawa [22]. Wystgpowanie wad postawy
w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na
50-60% populacji zaleznie od regionu. Na ogét sa
to wadliwe postawy nawykowe, ktére w znacznym
stopniu wptywaja na zwigkszenie w populacji udziatu
procentowego 0s0b zwadami postawy [24]. Do innych
przyczyn nalezy przepuklina krazka migdzykregowe-
go. Jest nastepstwem urazu lub obcigzenia osiowego.
Objawem jest bdl plecéw promieniujacy do koficzyn
dolnych. B6l zwykle nasila si¢ podczas uprawiania
sportu lub siedzenia, a takze przy pochyleniu do
przodu lub podczas kaszlu [23].

Czynniki predykcyjne przewlekiych
bélow dolnego odcinka kregostupa

Wedlug niektorych badaczy czynnikiem predys-
ponujacym do wystapienie boléw dolnego odcinka
kregostupa jest pte¢ zenska. Podkresla si¢ takze zalez-
no$¢ miedzy nadwaga a wystgpowaniem incydentéw
bolowych ze strony dolnego odcinka kregostupa [14].
Co ciekawe, niektdorzy autorzy twierdza, ze nadwaga
u dzieci i mtodziezy jako przyczyna boléw w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa nie zostata udo-
wodniona [25].

Styl zycia moze mie¢ istotny wplyw na wystapie-
nie incydentéw bolowych kregostupa .Podkresdla si¢
w wielu doniesieniach, ze siedzacy tryb Zycia jest
czynnikiem predykcyjnym bélu odcinka ledZwiowo-
-krzyzowego kregostupa [14]. W badaniach przepro-
wadzonych przez Kedra i wsp. w grupie 1224 uczniéw
w wieku 10-19 lat osoby odczuwajace bdl kregostupa
preferowaly pasywne formy wykorzystania czasu wol-
nego w odrdznieniu od uczniéw nieodczuwajacych
bolu kregostupa, ktdrzy wybierali aktywne formy wy-
poczynku [26]. Stad w profilaktyce bolow kregostupa
tak istotne znaczenie ma regularny sport rekreacyjny.
Stuzy on z jednej strony poprawie uksztaltowania
kregostupa, a drugiej strony, ma wplyw na poziom
endorfin w plynie mézgowo-rdzeniowym, co moze
miec znaczenie w podwyzszaniu progu bolu [27].

Nalezy jednocze$nie bra¢ pod uwage fakt, ze wyczy-
nowe, intensywne uprawianie sportu moze by¢ takze
znaczacym czynnikiem wystapienia bolow kregostupa
u dzieci i mtodziezy. Tak wigc zaréwno sedanteryjny
tryb zycia, jak i zbyt intensywna aktywno$¢ fizyczna
predysponuja do wystapienia incydentu bélowego ze
strony dolnego odcinka kregostupa [14, 27].

Wiekszos¢ badaczy uwaza, ze czynniki psychospo-
feczne stanowia wazny punkt odniesienia w ocenie
niespecyficznych boléw kregostupa dzieci i mtodziezy.
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Depresja, nadmierny stres, labilny stan emocjonalny
maja donioste znaczenie w wystapieniu LBP.
Wiadomo, Ze negatywne, lgkowo-depresyjne
nastawienie do §wiata rzutuje niekorzystnie nie
tylko na pojawienie si¢ incydentéw LBP w wieku
mlodzieficzym, ale tez na tendencja do przewlekania
sie w wieku dorostym. Poczucie szczg¢$cia, dobry sen
i dobry stan zdrowia wigze si¢ z brakiem skarg doty-
czacych bolow kregostupa. Poranne zmeczenie, zte
samopoczucie i zta ocena stanu zdrowia oraz wysoki
stopiefi somatyzacji dolegliwo$ci obniza poczucie
whasnej godnosci i zwigksza odczuwanie bolow [25].

Podsumowanie

Wyniki analizowanych badan wskazuja, ze problem
dolegliwosci bdlowych ze strony dolnego odcinka
kregostupa jest w grupie mlodocianych pacjentéw
do$¢ rozpowszechniony. Nalezy podkresli¢, ze wy-
stapienie incydentéw LBP w okresie mtodzieficzym
jest waznym czynnikiem predykcyjnym przewlektych
bolow w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa
w wieku dorostym [28]. Eliminacja czynnikéw ryzyka
LBP winna by¢ istotng czeScig dziatan profilaktycz-
nych personelu medycznego podstawowej opieki
zdrowotnej. Szczegdlng role w edukacji mtodziezy
w tym zakresie moga spetniac pielegniarki, zaréwno
w Srodowisku nauczania, jak i poradni medycyny ro-
dzinnej. Szkota stanowi istotne Srodowisko profilak-
tyki pierwszorzedowej [29]. Pielggniarka Srodowiska
nauczania i wychowania jest rzecznikiem zdrowia ucz-
niéw, dlatego jej dziatania musza by¢ ukierunkowane
na stworzenie w szkole takich warunkéw, ktére beda
przyjazne dla zdrowia. Do jej obowigzkéw nalezy
propagowanie zdrowego stylu zycia i uSwiadamianie
zaréwno uczniom, jak i ich rodzicom, a takze kadrze
pedagogicznej, ze dzieci potrzebuja ruchu [30]. We
wspotpracy z nauczycielem wychowania fizycznego
pielegniarka §rodowiska nauczania i wychowania
powinna zwrdci¢ uwage na uczniéw unikajacych zajeé
sportowych. Nalezy ustali¢ pozamedyczne przyczyny
unikania takich zaje¢ [31]. Wspolpraca z pielegniarka
Srodowiskowo-rodzing moze jej pomdc w diagno-
zowaniu sytuacji spoteczno-zdrowotnej ucznia [32].
W razie potrzeby nalezy przeprowadzi¢ z uczniem
rozmowe¢ w zyczliwej, pelnej zaufania atmosferze.
W trakcie rozmowy w obecno$ci wychowawcy klasy
powinno si¢ unika¢ argumentéw negatywnych (np.
ryzyko wielu chordb, ktére dla dzieci i mtodziezy sa
zwykle abstrakcja), koncentrujac si¢ na korzy$ciach
zwigzanych z sylwetka ciata, sprawnoScia fizyczna,
mozliwo$cia zmniejszania skutkéw stresu, lepszym
samopoczuciem [31]. W ramach szkolnego zespotu
promocji zdrowia pielggniarka moze prowadzi¢ pro-
gramy edukacji zdrowotnej wsrdd ucznidéw oraz ich
rodzicobw majace na celu poglebienie Swiadomosci
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dotyczacej ryzyka zachorowania na zespotly bélowe
kregostupa [33]. Niezbedne jest zapewnienie dzie-
ciom od najmiodszych lat odpowiedniego, wlasnego
16zka, a takze mebli dostosowanych do zajeé wyko-
nywanych w pozycji siedzacej w domu. Niezwykle
istotna jest edukacja w zakresie prawidtowego no-
szenia plecakéw szkolnych, ktére noszone na jednym
ramieniu moga by¢ przyczyna przeciazefn osiowych
kregostupa. Wazne jest takze promowanie wsrdd
kadry nauczycielskiej potrzeby zapewnienia uczniom
éwiczen Srodlekeyjnych [30]. Pielegniarka Srodowiska
nauczania i wychowania powinna odgrywac istotna
role zaréwno w zapobieganiu, jak i wykrywaniu wad
postawy u uczniow[29].
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