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Zapobieganie bólowi krzyża: znaczenie interwencji od najmłodszych lat 
 
Wprowadzenie 
 
Przewlekły ból krzyża (Low Back Pain) jest problemem globalnym, dotyczącym pacjentów i 
społeczeństw. Częstość występowania LBP w ciągu całego życia wynosi aż 84%, częstość 
występowania przewlekłego LBP wynosi około 23%, a u 11-12% populacji LBP powoduje 
niepełnosprawność [1]. Czynniki ryzyka rozwoju przewlekłego LBP to predyspozycje genetyczne, 
styl życia i czynniki zawodowe oraz starzenie się [25]. Chociaż zapobieganie LBP daje szansę na 
poprawę jakości życia, to dowody naukowe oceniające profilaktykę, szczególnie pierwotną, są 
niewystarczające i w dużej mierze pochodzące z badań u dorosłych w społeczeństwach o 
wysokich dochodach. Nie wiadomo, czy wytyczne opracowane na podstawie dostępnych badań 
mają zastosowanie u dzieci, i czy można je wdrożyć w krajach o niskich i średnich dochodach 
[7].  
Osoby z osteoporozą, spondylozą zwyrodnieniową i zwężeniem kanału kręgowego często 
cierpią z powodu LBP. Identyfikacja konkretnych źródeł bólu może być jednak trudna ze 
względu na interakcję czynników biologicznych i psychospołecznych [11, 23]. 
 
Osteoporoza 
 
Osteoporoza charakteryzuje się zmniejszoną gęstością kości, w połączeniu ze zwiększonym 
ryzykiem złamań. U ponad 50% kobiet osteoporoza rozwija się w wieku 70 lat, u około 17% 
mężczyzn w wieku 80 lat, a ryzyko objawowego złamania kręgów po 60 roku życia wynosi 18% u 
kobiet i 11% u mężczyzn [16, 24]. Osteoporoza może powodować LBP, nawet przy braku 
potwierdzonego złamania [17]. Złamania osteoporotyczne mogą powodować ostry ból i 
deformację kręgosłupa (głównie kifozę) oraz zwiększone ryzyko bólu przewlekłego.  
Chociaż czynniki dziedziczne stanowią 40–80% ryzyka rozwoju osteoporozy, to czynniki nabyte, 
takie jak nawyki żywieniowe, ruchowe i choroby współistniejące, są modyfikowalnymi 
czynnikami związanymi z osteoporozą [12, 18].  
 
Interwencje 
 
Wczesne interwencje zapobiegają wystąpieniu osteoporozy. Zapewnienie odpowiedniego 
spożycia wapnia i witaminy D w diecie oraz uprawianie sportów takich jak gimnastyka, 
siatkówka, koszykówka i softball skutecznie zwiększają masę kostną osób poniżej 18 roku życia i 
zmniejszają ryzyko złamań w starszym wieku [5, 15, 21, 22].  
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Kontynuowanie tych interwencji do wieku średniego jest również ważne dla zachowania masy 
kostnej i zmniejszenia ryzyka złamań [2]. Należy jednak zachować ostrożność w starszych 
grupach wiekowych, ponieważ osoby nieprzyzwyczajone do wykonywania ćwiczenia fizycznych 
są narażone na wystąpienie efektów niepożądanych, takich jak zwiększony ból z powodu 
napięcia mięśniowego, urazów stawów i złamań [13].  
Zwyrodnieniowa spodyloza może być związana z nieprawidłowym ułożeniem kręgosłupa (np. 
kifozą) i niestabilnością, które są znanymi czynnikami ryzyka rozwoju LBP [4]. Uważa się, że 
korygowanie nieprawidłowego nachylenia miednicy oraz poprawa siły mięśni kręgosłupa i 
kontroli neuronalnej, są istotne w zapobieganiu lub zmniejszaniu LBP. W korygowaniu 
skuteczne są ćwiczenia poprawiające ułożenie i siłę mięśni grzbietu, takie jak trening mięśni 
dolnej części pleców i ściany brzucha [ 9]. W celu zapobiegania LBP w populacji ogólnej można 
rozsądnie zalecić kombinację ćwiczeń wzmacniających z ćwiczeniami rozciągającymi lub 
aerobowymi, wykonywanymi 2–3 razy w tygodniu [19].  
Ćwiczenia są również skuteczne w zapobieganiu LBP związane z wykonywanym zawodem, 
samodzielnie lub w połączeniu z programami edukacyjnymi, ukierunkowanymi na aktywność. 
Metody ergonomiczne, takie jak podpórki lędźwiowe, urządzenia podnoszące, modyfikacja 
miejsca pracy, rotacja miejsca pracy, modyfikacja systemów produkcyjnych, wydają się mniej 
skuteczne niż ćwiczenia [8, 10, 20]. Same interwencje edukacyjne nie wydają się być skuteczne 
w zapobieganiu LBP u dzieci [14], dorosłych [6] lub w miejscu pracy [10]. W kilku krajach zostały 
przeprowadzone kampanie w środkach masowego przekazu, mające na celu zmianę poglądów 
społecznych na temat bólu kręgosłupa i promowanie zmiany zachowań, ale z mieszanymi 
wynikami [3]. 
 
Wniosek 
 
Konieczne są dalsze badania w celu opracowania i wdrożenia skutecznych, w tym opłacalnych 
strategii, które zapobiegają LBP i promują aktywność fizyczną i społeczną. 
Podsumowując, LBP to globalny problem, który wymaga innowacyjnych podejść w celu 
opracowania i wdrożenia strategii zapobiegawczych, mających za zadanie ograniczenie 
niepełnosprawności i poprawę jakości życia. Poprawa nawyków żywieniowych i zachęcanie do 
ćwiczeń wydają się obecnie najskuteczniejszymi strategiami, które można wdrożyć od 
najmłodszych lat w celu zapobiegania LBP. 
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