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BOLU PLECOW broszura informacyjna

Bol plecow u dzieci i mtodziezy

1. Wszystkie dzieci z nowym epizodem boélu plecéw, zwtaszcza u tych ponizej 10. roku zycia,
wymagajq przeprowadzenia badan diagnostycznych w celu wykluczenia powaznych choréb
Infekcje, guzy, urazy fizyczne czy wrodzone wady kregostupa mogg by¢ przyczyng bélu plecow.
Wiek ponizej 10. roku zycia stanowi czynnik ryzyka bélu plecéw o podtozu organicznym . U dzieci
ze Swiezo zdiagnozowanym bdlem plecow nalezy zweryfikowaé obecnos¢ nastepujacych
czerwonych flag: goraczki, bélu w innych lokalizacjach, poczatek bélu po urazie fizycznym lub
uprawianiu sportu, bdlu zwigzanego z radikulopatia, wspofistniejagcych choréb przewlektych,
leczenie glikokortykosteroidami w wywiadzie. Nalezy réwniez wykluczyé obecnos¢ objawdw
neurologicznych, tj. ostabienie sity miesniowej, niedowtfad, nieprawidtowosci somatosensoryczne
(dysestezja, hipestezja lub allodynia), a takze zaburzenie czynnosci zwieracza odbytu. Nalezy
zbadaé pacjenta/pacjentke pod katem obecnosci miejscowego obrzeku, wyczuwalnych weztow
chtonnych, zmian strukturalnych kregostupa, hipermobilnosci stawdw, miejscowego stanu
zapalnego lub tkliwosci, jak réwniez zmierzyé cisnienie krwi. U dzieci niezwykle wazne jest
doktadne badanie by nie przeoczy¢ choréb narzgdowych mogacych powodowaé bél plecow,
szczegoblnie w przypadku mtodszych pacjentéw [1, 2].

2. Jedno na piec dzieci w wieku szkolnym doswiadcza bélu plecow
W duzym badaniu populacyjnym przeprowadzonym w Kanadzie, ktére polegato na obserwacji
dzieci przez okres dojrzewania, stwierdzono, ze w grupie wiekowej 12—19 lat 1 na 5 mtodych osdb
odczuwa bdl dolnej czesci plecow, ktdry pojawia sie przynajmniej raz w tygodniu lub czesciej. W
grupie badanych dziewczynki czesciej zgtaszaty dolegliwosci bdlowe plecdéw w okresie
dojrzewania w poréwnaniu do chtopcéw. W podobnym badaniu populacyjnym przeprowadzonym
w Anglii na duzej grupie uczniéw w wieku 11-14 lat zaobserwowano, ze 1 na 4 badanych dzieci
doswiadczyto bélu plecéw w ciggu ostatniego miesigca. W obu tych badaniach znaczgca wiekszos¢
mtodziezy z bolem plecéw zgtaszata ograniczenia funkcjonalne zwigzane z dolegliwosciami [3, 4].

3. W grupie dzieci i mtodziezy czestotliwos¢ wystepowania bélu dolnej czesci plecow wydaje sie
rosnac¢ wraz z wiekiem
Badania pokazaty, ze wskazniki chorobowosci dla bélu dolnej czesci plecéw rosng wraz z wiekiem.
Ponadto w ostatnim czasie obserwujemy wzrost czestosci wystepowania bdlu plecéw, a
najnowsze badania naukowe donoszg o najwyzszych dotgd wskaznikach chorobowosci bélu
plecow, co sugeruje, ze bdl dolnej czesci plecéw moze by¢ coraz powazniejszym problemem w
populacji pediatrycznej. Dlatego starania, majgce na celu poprawe prewencji i wczesnego
wykrywania tych dolegliwosci w populacji dzieciecej, mogg mie¢ duze znaczenie w zmniejszaniu
obcigzenia przewlektym bdlem plecéw przez reszte zycia [5].
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4. Jedno na pieé do szesciu dzieci i nastolatkow z bélem dolnej czesci plecéw zgtasza sie po pomoc
medyczng
Badania epidemiologiczne, przeprowadzone w rdéznych krajach (Finlandia, Iran, Nigeria,
Portugalia), pokazaty, ze jedynie 12 do 20% dzieci i nastolatkéw, cierpigcych z powodu bélu dolnej
czesci plecéw, starato sie zasiegngé porady lekarza. Czestotliwos¢ konsultacji lekarskich znacznie
zwiekszata sie natomiast w wieku 13-15 lat i starszym [6—-10].

5. Ciezkie plecaki szkolne nie s3 powodem przewlektego bélu dolnej czesci plecow
Czesto porusza sie temat korelacji pomiedzy noszeniem ciezkiego plecaka do szkoty a
pojawieniem sie bolu w dolnej czesci plecdw. Dotychczas nie znaleziono jednak empirycznych
dowoddw na istnienie zwigzku pomiedzy waga szkolnego plecaka, jego modelem oraz sposobem
noszenia, a ryzykiem nowego epizodu bdlu dolnej czesci plecéw u dzieci i nastolatkow [2, 11].

6. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna stanowi czynnik ochronny
Umiarkowane i regularne uprawianie sportéw takich jak bieganie, ptywanie czy jazda na rowerze
wydaje sie odgrywac role ochronng przed wystgpieniem nieswoistego bdlu plecéw w mtodosci. Z
drugiej strony, duze zaangazowanie fizyczne w atletyke, sporty techniczne, a w szczegdlnosci w
sporty wyczynowe, stanowi czynnik ryzyka wystgpienia nieswoistego bdlu plecéw w okresie
dojrzewania [1, 12, 13].

7. Czynniki psychospoteczne mogg petnié role predykcyjng w stosunku do dalszego przebiegu
przewlektego bolu plecéw
Wysoki poziom leku oraz depresja stanowig czynniki predykcyjne nawrotowego charakteru bélu
plecow w okresie dojrzewania. Wiekszym ryzykiem rozwoju przewlektego bdlu o narastajgcym
nasileniu w okresie mtodosci obarczone sg w szczegdlnosci osoby nastoletnie cierpigce z powodu
silnego leku lub depresji. Mozliwosci wdrazania interwencji psychologicznych u mtodziezy z
przewlektym i nawracajgcym bdlem plecéw wymagajg jeszcze dalszych badan [3, 14, 15].

8. Niemal potowa miodych oséb po przebytej operacji zabiegowej stabilizacji kregostupa
doswiadcza przewlektego bélu plecéw
Zabiegi stabilizacji kregostupa sg przeprowadzane w przypadku takich wad jak skolioza i znajdujg
sie wsrdd najczesciej wykonywanych duzych zabiegdédw na uktadzie mie$niowo-szkieletowym w
okresie dziecinstwa i dojrzewania. Wiekszo$¢ pacjentéw (okoto 80%) po powrocie do domu cierpi
z powodu silnego, ostrego bélu po zabiegu, przez co znajdujg sie oni rowniez w grupie ryzyka
wystgpienia przewlektego bdlu pooperacyjnego. Dane naukowe wskazujg, ze u okoto 20% z tych
pacjentdw rozwija sie przetrwaty bél pooperacyjny, czyli schorzenie definiowane jako przewlekty
bdl, ktory wptywa na zwigzang ze zdrowiem jako$¢ zycia po zabiegu. Wyzszy stopien stresu
psychospotecznego u u mtodych osdb poddawanych zabiegom usztywnienia kregostupa, i u ich
rodzicéw, wigze sie z silniejszym bdlem ostrym i przewlektym. Interwencje psychospoteczne
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ukierunkowane na powyzsze czynniki mogg odwrdéci¢ negatywny przebieg bolu przewlektego [16,
17].

9. Interwencje oparte na ¢wiczeniach fizycznych zmniejszajg bdl dolnej czesci plecéw u dzieci i
mtodziezy
Przeglady systematyczne i metaanalizy, majgce na celu ocene skutecznosci nieinwazyjnych metod
leczenia bdlu dolnej czesci plecow, dowiodty, ze programy ¢wiczen wykonywanych pod okiem
terapeuty zmniejszaty nasilenie bélu odczuwanego przez pacjentéw w ciggu ostatniego miesigca
o okoto 3 punkty w 10-stopniowej skali, w porownaniu do pacjentéw, u ktérych nie podjeto zadnej
interwenc;ji terapeutycznej. Mimo tak obiecujgcych wynikéw, wymienione wyzej badania byty
jednak obcigzone duzym ryzykiem subiektywizacji, dlatego konieczne jest przeprowadzenie
kolejnych badan skoncentrowanych na populacji pediatrycznej [14, 18].

10. W celu lepszego zrozumienia rokowania u dzieci i mtodziezy z bélem plecéw, konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan w tym zakresie
W podsumowaniu przeglagddw systematycznych podkreslono koniecznos¢ prowadzenia dalszych
prac naukowych w celu lepszego poznania rokowania dla bélu plecéw u dzieci i mtodziezy.
Szczegdlnie wartosciowe wydajg sie badania pozwalajgce zrozumiec¢ konsekwencje, z jakimi
wystgpienie przewlektego bdlu plecow w wieku dzieciecym moze wigzac sie w dorostym zyciu
[13].
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