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Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa
u dzieci oraz ocena czynnikéw zwiazanych z ryzykiem
ich wystepowania

Wstep

W ciagu ostatnich lat bole kregostupa wsrdd dzieci 1 mtodziezy staja si¢ coraz
powszechniejszym problemem zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym [1, 2, 3,
4]. W zwiazku z tym coraz czgSciej podejmuje si¢ proby okreSlenia ich przyczyn
i skutkdw, a takze czynnikéw nasilajacych i zmniejszajacych objawy bdlowe [3, 4,
5, 6, 7]. Jest to tym bardziej istotne, gdyz zlozono$¢ problemu oraz brak
jednoznacznej definicji dotyczacej bolow krggostupa, a takze odmienna metodolo-
gia i charakterystyka badanych grup powoduje istotne r6znice danych epidemiolo-
gicznych zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie [6, 8, 9]. Badacze doszukuja si¢
zwiazkéw migdzy czestoScia wystgpowania bolu a wiekiem, picia, aktywnoScia
fizyczna, r6znymi formami wypoczynku oraz czynnikami psychospolecznymi [2, 6,
7,9, 10]. Analiza czynnikdw ryzyka ma na celu ograniczenie powszechnosci tego
negatywnego zjawiska poprzez wdrazana od najmtodszych lat prewencje, diagnos-
tyke i ewentualne wczesne rozpoczecie leczenia [1, 11, 12].

Cel pracy

Celem pracy bylo okreSlenie czestoSci wystgpowania i lokalizacji bolow
kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na
ich powstawanie. Ponadto podjeto probe oceny §wiadomosSci dzieci co do przyczyn
i sposobdw radzenia sobie z dolegliwoSciami boélowymi kregostupa.
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Material i metoda

Badania przeprowadzono w 2011 r. wsérdd dzieci z losowo wybranych szkét
podstawowych w Olsztynie. Na ich przeprowadzenie uzyskano pisemne zgody
rodzicow/opiekundw. Analiza objeto 194 dzieci w wieku od 9 do 13 lat. Grupg te
stanowito 106 dziewczat (54.6%) i 88 chlopcow (45.4%). Charakterystyke grupy
badanej przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Parametry demograficzne grupy badanej (n=194)
Grupa badana
Zmienna - -
Srednia SD min max
Wiek (lata) 11,2 1.4 9,0 13,0
Wysokos$¢ ciala (m) 1,46 0,1 1,21 1,69
Masa ciata (kg) 40,0 11,6 19,0 75,0
BMI 18,4 3,6 11,7 30,0

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 18
pytan zamknigtych, zaréwno jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru. Po
wypelnieniu kwestionariusza dzieci zostaly poddane badaniu okre§lajacemu mase
1 wysokos$¢ ciata. Na tej podstawie okre§lono wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI
— Body Mass Index) [13].

Uzyskane wyniki badaf poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu Statistica 7.1 (StatSoft, Polska), w ramach ktérej wykonano statystyki
opisowe oraz test Chi®. Jako poziom istotnoéci przyjeto wartosé¢ o < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie epizody bolowe kregostupa miaty miejsce u 55,7% dzieci.
37,1% odczuwato boéle kregostupa raz lub dwa razy do roku. Incydenty bolowe
pojawiajace si¢ 3-6 razy w roku zglosito nieco ponad 12% respondentéw. Bole
wystegpujace przynajmniej raz w miesigcu raportowato 3,6% badanych, natomiast
2,6% dzieci deklarowalo ciagle bdle kregostupa z okresowymi zaostrzeniami
objawow (rys. 1). Zglaszany przez respondentéw bél zlokalizowany byl najczeSciej
w odcinku szyjnym (24,2%), a najrzadziej w odcinku piersiowym kregostupa
(17%).
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Rys. 1. Czgstotliwos$é wystgpowania incydentéw bolowych kregostupa

Mimo iz dolegliwosci bélowe kregostupa wystepowaly czeSciej wsrdd chiop-
cOw (M) niz u dziewczat (K), nie byta to réznica istotna statystycznie (K = 38,7%
vs M = 51,5%; p = 0,082).

Wystepowanie bolow kregostupa wsréd przebadanych dzieci z uwzglednie-
niem wieku oraz plci przedstawia rysunek 2. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w czestodci wystgpowania bolow kregostupa migdzy dziewczgtami
i chtopcami w poszczegdlnych latach zycia.
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Rys. 2. Czesto§¢ wystgpowania bolow kregostupa z uwzglednieniem pici i wieku

Nie stwierdzono takze istotnych réznic w czgstoSci wystgpowania bolow
kregostupa w poszczegdlnych jego odcinkach zaréwno dla grupy dziewczat
i chtopcoéw (tab. 2).
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Tabela 2
Lokalizacja boléw kregostupa
Chtopcy n = 88 Dziewczeta n = 106
Odcinek kregostupa p
% %
Szyjny 22,7 25,5 0,657
Piersiowy 18,2 16,0 0,692
Ledzwiowy 14,8 25,5 0,067

Nie odnotowano ponadto istotnej statystycznie zaleznoS$ci migdzy poziomem
aktywnos$ci fizycznej a czestoScia wystgpowania bolow kregostupa oraz jego
nasilaniem po ¢wiczeniach fizycznych (rys. 3).
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Rys. 3. Zwiazek miedzy wystgpowaniem i nasilaniem dolegliwosci bélowych kregostupa a poziomem
aktywnosSci fizycznej

W dalszej kolejnoéci okre§lono czynniki, ktére respondenci wskazali jako
wywotlujace oraz nasilajace objawy bdélowe kregostupa. Za ich gtéwng przyczyne
blisko potowa (47,9%) dzieci bioracych udzial w badaniu uznata noszenie cigzkich
plecakow szkolnych. Niespetna 25% badanych wskazato negatywny wplyw dlugo-
trwalego siedzenia na wystgpowanie dolegliwosci bélowych. 12,9% respondentéw
wiazato ten stan z niedostosowaniem wysokoSci krzeset i tawek szkolnych do
wysokosci ciala. 8,2% dzieci stwierdzito natomiast, ze przyczyna bolow kregostupa
moze by¢ niewlasciwy sposdb spedzania wolnego czasu (rys. 4).



CzestoS¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa... 173

® o . = o ° ) ~ ©
88 3537 £9r if 277 zgEr ¢
= '~ S =) L= s} N =
£3 ZEEZ 323 3E G4E SES0
ma =] N 9 o o % 2. o9
= )
27 = ] o s £ 23
5 g 1) 5 2”8 & E=
S g e, S N o ©
B8 - ksl B
> s &2 B z
2 ‘g

Rys. 4. Gléwne przyczyny bdléw kregostupa
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Rys. 5. Przyczyny nasilania dolegliwosci bélowych

Ponad 1/3 respondentéw wskazata na nasilanie objaw6éw bélowych kregostupa
podczas dZzwigania, a blisko 30% dzieci podczas dtugotrwalego siedzenia. 5,7%
badanych zgtaszato nasilanie objawdéw bdlowych podczas pracy fizycznej, nato-
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miast 4,1% wiazato ten stan ze stresem. Zaledwie 3,6% dzieci wskazato sport jako
czynnik powodujacy zwigkszanie dolegliwoSci bolowych kregostupa (rys. 5).

Ws&réd przebadanych dzieci 10,3% stwierdzilo, iz odczuwa bdl kregostupa
podczas zaje¢ wychowania fizycznego. Natomiast 8,8% zauwazylo, ze dolegliwo-
Sci bolowe nasilaja si¢ po ¢wiczeniach fizycznych.

Przebadane dzieci za czynniki zmniejszajace wystgpowanie boléw kregostupa
uznaty gléwnie ograniczenie cigzaru szkolnych toreb, redukcje czasu spedzanego
w pozycji siedzacej oraz reorganizacj¢ czasu wolnego. 42,3% dzieci dostrzeglo
pozytywny wplyw zwigkszenia poziomu aktywnoSci fizycznej oraz uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego (36,1%) na zmniejszanie czgstoSci pojawiania
si¢ bolow kregostupa (rys. 6).
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Rys. 6. Czynniki wptywajace na zmniejszenie czestoSci wystepowania boléw kregostupa

Podczas wystgpowania incydentdw boélowych 56,7% osdb nie podejmowato
7zadnego leczenia. Natomiast 6,2% za sposOb radzenia sobie z bdélem uznalo
leczenie w gabinecie fizykoterapii, masaze oraz inne techniki manualne
(rys. 7).
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Rys. 7. Sposoby radzenia sobie z bélami kregostupa

Na dalszym etapie badan okreslono rowniez form¢ spgdzania wolnego czasu
oraz liczbe godzin spedzang w pozycji siedzacej. 53,1% dzieci jako forme
wypoczynku wskazato korzystanie z komputera i ogladanie telewizji (49,5%).
Powszechng forma spedzania wolnego czasu bylo takze stuchanie muzyki (36,6%)
oraz spotkania towarzyskie (32%). Cwiczenia fizyczne, a zatem aktywny wypoczy-
nek wybrato 30,4% respondentéw (rys. 8).
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Rys. 8. Najczesciej wybierana formy wypoczynku
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Uwzgledniajac czas pobytu w szkole, ponad 2% dzieci spedzato w pozycji
siedzacej powyzej 10 godzin dziennie, z kolei 10,3% badanych 8-10 godzin. Blisko
36% respondentdw okreSlito czas spedzany w pozycji siedzacej na 6-8 godzin,
natomiast 22,7% na 5-6 godzin w ciagu dnia 27,3% dzieci spedzalo w tej pozycji
ponizej 5 godzin dziennie (rys. 9).
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Rys. 9. Sredni czas spedzany w pozycji siedzacej

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe kregostupa moga by¢ objawami choréb neurologicznych,
reumatoidalnych lub zaburzefi mig§niowo-szkieletowych [4, 5, 14, 15]. Moga takze
sygnalizowaé pojawiajace si¢ w organizmie zmiany strukturalne [14].

Badania epidemiologiczne potwierdzaja czgste wystgpowanie epizodéw bdlo-
wych kregostupa. Wskazuja, iz w pewnym momencie zycia dotycza 70-85%
populacji [1, 2, 3, 4, 16]. Niepokojacym moze by¢ fakt, iz dotykaja one w coraz
wigkszym stopniu dzieci i mlodziez w wieku szkolnym i nasilaja si¢ szczegdlnie
w fazie szybkiego wzrostu [4, 9, 17, 18]. Pomimo powszechnosci tego zjawiska,
podkresli¢ nalezy, iz istnieje niewielka liczba publikacji na temat wystgpowania
bolow kregostupa wsrdéd dzieci w poréwnaniu z badaniami z udzialem dorostych
[9]. Wedtug wczesniejszych doniesieft epidemiologicznych, liczba dzieci z doleg-
liwo$ciami bélowymi kregostupa waha si¢ od 11% do 71% [9]. Badania autoréw
potwierdzaja czeste (55,7%) wystgpowanie incydentdw bolowych u dzieci. Jednak
Watson 1 wsp. w swojej pracy wskazuja, ze problem ten dotyczy jedynie 24%
u badanych w wieku 11-14 lat [10]. Takze inni badacze wskazuja na mniejszy niz
uzyskany w niniejszej pracy odsetek dzieci z dolegliwosciami bélowymi [9, 19, 20,
21]. Duze zréznicowanie pod wzgledem czgstoSci wystgpowania boléw kregostupa
moze wynika¢ z braku ich jednoznacznej definicji, badah prowadzonych w r6znych
grupach wiekowych oraz réznic wystgpujacych miedzy populacjami z uwzgled-
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nieniem odmiennoS$ci kulturowych. Istotne sa takze réznice metodologiczne i cza-
sowe — rok przeprowadzenia badan [6, 9, 10, 22, 23]. Nalezy réwniez podkreslic,
iz béle kregostupa u dzieci nie sa zjawiskiem czestym w warunkach klinicznych,
a powazna choroba nalezy do rzadkoSci [10]. Nie oznacza to jednak, ze mozna
lekcewazy¢ zwiazane z nimi objawy. Konieczne jest raczej rozwazenie, kiedy
zglaszane przez dzieci dolegliwo$ci bélowe sa sygnatem niepokojacym i niosa za
soba powazniejsze skutki [4].

Dostepne w piSmiennictwie badania podejmuja analize przyczyn wystgpowa-
nia bolow kregostupa. Jej celem jest proba zapobiegania wieloczynnikowemu
ryzyku ich rozwoju [3, 9]. Wedlug wielu badaczy czynnikiem predysponujacym do
pojawienia si¢ epizodéw bolowych jest przede wszystkim pte¢ zenska [2, 7, 10, 17,
24]. Badania autordw nie potwierdzaja jednak takiej zaleznoSci. Takze wedlug
doniesieft Gunzburga i wsp., brak jest istotnych réznic w czgsto$ci wystgpowania
boélu migdzy chtopcami i dziewczgtami [6]. Kolejnym czynnikiem ryzyka pojawie-
nia si¢ boléw kregostupa jest wiek badanych [2, 7, 17]. Watson i wsp. stwierdzili,
7e po 12. roku zycia wystepuje istotna dodatnia korelacja wieku z dolegliwo§ciami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa [10]. W badanej przez autordw grupie dzieci
nie stwierdzono jednak zwiazku pomigdzy wiekiem badanych a pojawianiem sig¢
incydentéw bdlowych. Dotyczylo to zardwno dziewczat, jak i chlopcéw. Zdaniem
autor6w moze to wynika¢ z faktu, iz badana grupa miescila si¢ w nizszym
przedziale wiekowym.

Powszechnie funkcjonuje przekonanie, ze szeroko pojety ruch wpltywa
pozytywnie na zdrowie zardwno u dzieci, jak i dorostych [18]. Jednak dostepne
w piSmiennictwie dane na temat wptywu aktywnoSci fizycznej na wystgpowanie
boléw kregostupa u dzieci nie sa jednoznaczne [18]. Harreby i wsp. w swoich
badaniach ukazali brak istotnych réznic w zakresie wystgpowania dolegliwoSci
bélowych migdzy osobami aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie [9]. Stwierdzili
oni ponadto istotng statystycznie dodatnig korelacje wysokiego poziomu aktyw-
nosci fizycznej u chlopcéw z wystgpowaniem cigzkich dolegliwodci bdlowych
kregostupa [9]. Takze badania Wedderkopp i wsp. oraz autordw sa potwier-
dzeniem braku zalezno§ci migedzy poziomem aktywnoSci fizycznej a czestoScia
pojawiania si¢ bolow kregostupa [18]. Na tym tle interesujaca jest opinia blisko
potowy (42,3%) respondentdw niniejszego badania, wskazujacych na korzystny
wplyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa.
Zwraca jednak uwage fakt, ze ponad 10% dzieci stwierdzilo wystgpowanie
dolegliwodci bdélowych podczas lekcji wychowania fizycznego, a blisko 9%
zauwaza ich nasilanie po ¢wiczeniach fizycznych. W powszechnym odczuciu
aktywno$¢ fizyczna wiazana jest z prozdrowotnym wplywem na ukiad ruchu.
Dlatego tez nalezy zwrdcié¢ szczegdlna uwage na dobdr ¢wiczen podczas zajeé
wychowania fizycznego tak, aby wyeliminowaé ¢wiczenia uznane za niebez-
pieczne dla kregostupa [25].
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W opinii badanych wystgpowanie i nasilanie dolegliwo$ci bélowych krego-
stupa zwiazane jest gtéwnie z noszeniem cigzkich plecakéw szkolnych. Odczucia
te moga wynikaé z negatywnego ich oddziatywania na uktad ruchu stwierdzonego
przez Trevelyan i wsp. [7] oraz Watson i wsp. [10]. Z drugiej jednak strony
Gunzburg i wsp. nie odnotowali w swoich badaniach takiej zaleznoSci [6]. 25%
badanych dzieci jako czynnik majacy wptyw na wystepowanie dolegliwoSci
bolowych wskazato dtugotrwate siedzenie. Potwierdza to réwniez Smolifiska,
ktéra w swoich badaniach wskazuje na problem przeciazefi zwiazanych z konie-
cznodcig utrzymywania przez dtuzszy czas przymusowej pozycji ciata. Dotyczy
to zardwno 0s6b cigzko pracujacych fizycznie, jak i pracownikéw umystowych,
ktorzy spedzaja wiele godzin w pozycji siedzacej [4]. Takze w przypadku dzieci
utrzymywanie tej pozycji podczas korzystania z komputera lub ogladania telewi-
zji czy tez podczas zaj¢é szkolnych zwigksza czgsto$¢ wystgpowania bolow
kregostupa. Jednak wg autoréw i innych badaczy nie sa to rdznice istotne
statystycznie [6, 7, 9, 10, 26].

Whioski

B4l kregostupa dotyczy 55,7% badanych dzieci i mtodziezy. Ma on charakter
pojedynczych incydentéw, a w niektérych przypadkach przeradza si¢ w bdl
nawracajacy lub chroniczny. Dotyczy on przede wszystkim odcinka szyjnego
i ledZwiowego kregostupa. Zaréwno plec, jak i wiek nie sa czynnikami istotnie
predysponujacymi do ich wystgpowania. Natomiast czynnikami najbardziej
sprzyjajacymi wystepowaniu incydentdw boélowych kregostupa jest dtugotrwale
przebywanie w pozycji siedzacej oraz obciazenie zwiazane z noszeniem plecaka.
Nalezy wigc dazy¢ do zmniejszenia cig¢zaru tornistra oraz reorganizacji czasu
wolnego tak, by aktywny wypoczynek moégt byé czeScia codziennego funk-
cjonowania. Rozpatrujac obciazenia, jakie naklada na miody organizm szkota,
nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad mozliwo$cia minimalizacji czynnikéw predys-
ponujacych do wystepowania objawdw bolowych. Prowadzenie dalszych badan
w celu lepszego zrozumienia czynnikow ryzyka oraz wdrazanie programow
edukacyjnych, wczesnej diagnostyki oraz interwencji moga przyczyni¢ si¢ do
zmniejszania odsetka dzieci odczuwajacych bdle kregostupa, a w konsekwencji
zmniejszenia spoteczno-ekonomicznych obciazen w przysztosSci.
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Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa u dzieci oraz ocena czynnikéw
zwiazanych z ryzykiem ich wystepowania

Streszczenie

Bole kregostupa staja si¢ coraz powszechniejszym problemem wsréd miodych oséb. Podstawa
wczesnej prewencji i diagnostyki oraz ewentualnie wdrazania leczenia jest okreSlenie rozpowszech-
nienia danego zjawiska oraz zwiazanych z jego wystegpowaniem czynnikéw ryzyka. Celem niniejszych
badan byto okreslenie czgstosci wystgpowania dolegliwosci bélowych kregostupa wérdd dzieci w wieku
9-13 lat (n = 192). Przeanalizowano ponadto czynniki ryzyka sprzyjajace ich wystepowaniu i nasilaniu.
Zwrécono takze uwage na Swiadomo$¢ dzieci co do przyczyn i czynnikéw zmniejszajacych czgsto$c
pojawiania si¢ incydentéw bdlowych kregostupa. Bol kregostupa dotyczy 55,7% badanych dzieci.
Wystepuje on przede wszystkim w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa. Zaréwno pleé, jak i wiek
nie s3 czynnikami istotnie predysponujacymi do ich wystgpowania. Czynnikami najbardziej sprzyjajacy-
mi wystgpowaniu incydentéw bdlowych kregostupa jest dlugotrwate przebywanie w pozycji siedzace;j
oraz obciazenie zwigzane z noszeniem plecaka.

Stowa kluczowe: béle kregostupa, dzieci, epidemiologia.

Spinal pain in children
Summary

Back pain is a common problem among young people. The basis of primary prevention, diagnosis
and treatment is to determine the prevalence of spine pain (SP) and the risk factors. The purpose of this
study was to show the prevalence of SP in children aged 9-13 (n = 192). The factors connected with
occurrence and intensification of pain were also determined. Attention was drawn to the children;s
awareness of causes and factors reducing SP. Spine pain affects 55.7% of the studied children. It occurs
primarily in the cervical and lumbar spine. There was no significant relationship between gender, age or
physical activity and frequency of the occurrence of spine pain.

Key words: spine pain, children, epidemiology.



