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Ból dolnej części pleców w dzieciństwie i w okresie dorastania 

 

W ostatnich latach pojawiły się istotne informacje z zakresu epidemiologii, diagnostyki, leczenia oraz 
rokowania u dzieci i młodzieży cierpiących z powodu bólu dolnej części pleców. Niniejsza broszura 

informacyjna przedstawia aktualny stan wiedzy i omawia dowody naukowe, które weryfikują niektóre 
powszechnie przyjęte błędne przekonania. Zdajemy sobie jednak sprawę, że wiele aspektów związanych 
z LBP u dzieci i młodzieży nie zostało jeszcze zbadanych. 
 

Epidemiologia i wskaźniki konsultacji medycznych 

 

1. Ból dolnej części pleców dotyka 3–4 na 10 dzieci/nastolatków w dowolnym momencie życia. Ból 
trwający powyżej 3 miesięcy, pojawiający się regularnie i zaburzający ważne elementy codziennego 
funkcjonowania, takie jak nauka w szkole czy udział w aktywności fizycznej, będzie odczuwała jedna trzecia 
lub nawet połowa dzieci (1–5). 
 

2. Ból kręgosłupa w młodości może współistnieć z bólem kończyn górnych lub dolnych (6). 
 

3. Standaryzowana roczna częstotliwość konsultacji z powodu bólu pleców w ramach podstawowej opieki 
zdrowotnej, w przeliczeniu na 10 000 zarejestrowanych osób (w wieku od 3 do 17 lat), wynosi 101 (95% 
przedział ufności 86–115) i jest porównywalna w przypadku chłopców i dziewczynek. Bóle pleców i 
kręgosłupa stanowią rocznie 1% wszystkich konsultacji pacjentów dziecięcych i nastoletnich w ramach 
poradnictwa medycyny rodzinnej (7, 8). Wraz z wiekiem obserwuje się wyraźny wzrost częstotliwości 
występowania dolegliwości oraz częstotliwości konsultacji medycznych (7, 8). 
 

Czynniki ryzyka 

 

4. Dowody z badań naukowych sugerują, że: wysoki wzrost, płeć żeńska, palenie tytoniu, zbyt niska lub 
nadmierna aktywność fizyczna, historia bólu kręgosłupa u rodziców oraz zły stan zdrowia psychicznego 

mogą wiązać się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia bólu pleców w dzieciństwie lub w okresie 
dojrzewania (3, 5, 9–12). 
 

5. Mimo że występowanie LBP u dzieci i nastolatków często wiązane jest z: ciężarem tornistra, rodzajem 
mebli szkolnych, siłą mięśni, gibkością, czasem spędzonym w pozycji siedzącej lub czasem spędzonym 
przed ekranem, w dotychczasowych przeglądach systematycznych nie odnaleziono związku między tymi 
czynnikami a wystąpieniem LBP u dzieci/nastolatków (13, 14). 
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Diagnostyka 

 

6. Podobnie jak u dorosłych, rozpoznanie opiera się na prezentowanych objawach, dlatego badania 
obrazowe są w tym przypadku nieuzasadnione (15). Choć dysponujemy niewielką liczbą danych 
naukowych w tym zakresie, prawdopodobnie około 95–98% przypadków LBP w okresie dojrzewania może 
zostać sklasyfikowanych jako dolegliwości nieswoiste, tj. pozbawione wyraźnej i uchwytnej przyczyny 
patoanatomicznej (4, 16). 
 

7. Mimo że ból pleców w okresie dzieciństwa/dojrzewania jest uważany za oznakę poważnej patologii, to 
jednak fakt, że dolegliwości te występują u 40% populacji dziecięcej wskazuje, że ból pleców nie jest 
przydatnym markerem w badaniach przesiewowych u dzieci (4). 
 

8. Choć wczesne objawy kliniczne spondyloartropatii osiowej mogą pojawiać się już w okresie 
dojrzewania, zmiany chorobowe mogą nie być widoczne w badaniach obrazowych aż do momentu 
osiągnięcia dorosłości. Ponadto, występowanie spondylolizy/obrzęku szpiku kostnego może być związane 
z LBP, jednak zmiany te są również często obserwowane u nastolatków bez LBP. W związku z tym nie 
zaleca się rutynowego wykonywania badań obrazowych u nastolatków z LBP, ponieważ sam wynik tego 
badania rzadko ma wartość diagnostyczną (17, 18). 
 

Leczenie 

 

9. Zalecenia dotyczące postępowania terapeutycznego w LBP u dorosłych (tj. aktywne angażowanie 
pacjentów w proces terapeutyczny, wspólne podejmowanie decyzji, ogólne poradnictwo dotyczące snu i 
aktywności fizycznej, uwzględnianie w leczeniu czynników psychospołecznych) najprawdopodobniej 
znajdują zastosowanie również w populacji nastoletniej, jednak konieczne są dalsze badania w tym 
obszarze (19). 
 

10. Mimo że przeprowadzono ponad 3500 badań klinicznych, analizujących skuteczność różnych strategii 
postępowania u dorosłych z bólem pleców (Rejestr Badań Klinicznych WHO), mniej niż 12 prac 
badawczych koncentrowało się konkretnie na grupie dzieci lub nastolatków. Zwraca to uwagę na istotne 
braki w dotychczasowej wiedzy w zakresie skutecznych strategii terapeutycznych w tej grupie wiekowej 
(5). 
 

 

Rokowanie 

 

11. Dane z przeglądów systematycznych sugerują, że u około 10–15% młodych ludzi, cierpiących z powodu 
LBP może rozwinąć się dolegliwości przewlekłe (trwające ponad 3 miesiące) (1–5). Niemniej jednak w 
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dalszym ciągu brakuje badań prospektywnych, które pomogłyby nam zrozumieć długoterminowe 
rokowanie u dzieci/nastolatków z LBP – zarówno tych, którzy zgłaszają się po pomoc medyczną, jak i tych, 
którzy tego nie robią (5). 
 

12. Czynniki zwiększające ryzyko rozwinięcia się bólu przewlekłego (>3 miesięcy) wydają się podobne do 
tych, które obserwujemy w populacji dorosłej. Należą do nich czynniki psychologiczne (lęk, objawy 
depresyjne i napięcie emocjonalne), status socjoekonomiczny (dochód gospodarstwa domowego 
rodziców), czynniki związane ze stylem życia (sen i aktywność fizyczna) oraz ogólny stan zdrowia (19–21). 
Ze względu na brak odpowiednich badań w grupie dzieci i młodzieży, można podejrzewać istnienie 
dodatkowych czynników ryzyka specyficznych dla tej populacji. 
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