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Zapobieganie bolowi krzyza: znaczenie interwencji od najmtodszych lat
Wprowadzenie

Przewlekty bél krzyza (Low Back Pain) jest problemem globalnym, dotyczacym pacjentow i
spoteczenstw. Czesto$¢ wystepowania LBP w ciggu catego zycia wynosi az 84%, czestosé
wystepowania przewlektego LBP wynosi okoto 23%, a u 11-12% populacji LBP powoduje
niepetnosprawnosc¢ [1]. Czynniki ryzyka rozwoju przewlektego LBP to predyspozycje genetyczne,
styl zycia i czynniki zawodowe oraz starzenie sie [25]. Chociaz zapobieganie LBP daje szanse na
poprawe jakosci zycia, to dowody naukowe oceniajace profilaktyke, szczegélnie pierwotna, sa
niewystarczajace i w duzej mierze pochodzace z badan u dorostych w spoteczenstwach o
wysokich dochodach. Nie wiadomo, czy wytyczne opracowane na podstawie dostepnych badah
maja zastosowanie u dzieci, i czy mozna je wdrozy¢ w krajach o niskich i Srednich dochodach
[7].

Osoby z osteoporoza, spondylozg zwyrodnieniowg i zwezeniem kanatu kregowego czesto
cierpig z powodu LBP. Identyfikacja konkretnych zrédet bélu moze by¢ jednak trudna ze
wzgledu na interakcje czynnikéw biologicznych i psychospotecznych [11, 23].

Osteoporoza

Osteoporoza charakteryzuje sie zmniejszong gestoscig kosci, w potaczeniu ze zwiekszonym
ryzykiem ztaman. U ponad 50% kobiet osteoporoza rozwija sie w wieku 70 lat, u okoto 17%
mezczyzn w wieku 80 lat, a ryzyko objawowego ztamania kregéw po 60 roku zycia wynosi 18% u
kobiet i 11% u mezczyzn [16, 24]. Osteoporoza moze powodowac LBP, nawet przy braku
potwierdzonego ztamania [17]. Ztamania osteoporotyczne mogg powodowac ostry bol i
deformacje kregostupa (gtdéwnie kifoze) oraz zwiekszone ryzyko bélu przewlektego.

Chociaz czynniki dziedziczne stanowig 40-80% ryzyka rozwoju osteoporozy, to czynniki nabyte,
takie jak nawyki zywieniowe, ruchowe i choroby wspotistniejgce, sa modyfikowalnymi
czynnikami zwigzanymi z osteoporozg [12, 18].

Interwencje

Woczesne interwencje zapobiegajg wystapieniu osteoporozy. Zapewnienie odpowiedniego
spozycia wapnia i witaminy D w diecie oraz uprawianie sportéw takich jak gimnastyka,
siatkdwka, koszykdéwka i softball skutecznie zwiekszajg mase kostng oséb ponizej 18 roku zycia i
zmniejszaja ryzyko ztaman w starszym wieku [5, 15, 21, 22].
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Kontynuowanie tych interwencji do wieku sredniego jest réwniez wazne dla zachowania masy
kostnej i zmniejszenia ryzyka ztaman [2]. Nalezy jednak zachowac¢ ostroznos¢ w starszych
grupach wiekowych, poniewaz osoby nieprzyzwyczajone do wykonywania éwiczenia fizycznych
sg narazone na wystgpienie efektéw niepozadanych, takich jak zwiekszony bél z powodu
napiecia mie$niowego, urazéw stawoéw i ztaman [13].

Zwyrodnieniowa spodyloza moze by¢ zwigzana z nieprawidtowym utozeniem kregostupa (np.
kifoza) i niestabilnoscia, ktore sg znanymi czynnikami ryzyka rozwoju LBP [4]. Uwaza sie, ze
korygowanie nieprawidtowego nachylenia miednicy oraz poprawa sity miesni kregostupa i
kontroli neuronalnej, sg istotne w zapobieganiu lub zmniejszaniu LBP. W korygowaniu
skuteczne sg ¢wiczenia poprawiajace utozenie i site miesni grzbietu, takie jak trening miesni
dolnej czesci plecow i $ciany brzucha [ 9]. W celu zapobiegania LBP w populacji ogélnej mozna
rozsadnie zaleci¢ kombinacje ¢wiczeh wzmacniajacych z ¢wiczeniami rozciggajacymi lub
aerobowymi, wykonywanymi 2-3 razy w tygodniu [19].

Cwiczenia s rowniez skuteczne w zapobieganiu LBP zwiazane z wykonywanym zawodem,
samodzielnie lub w potaczeniu z programami edukacyjnymi, ukierunkowanymi na aktywnos¢.
Metody ergonomiczne, takie jak podporki ledzwiowe, urzadzenia podnoszace, modyfikacja
miejsca pracy, rotacja miejsca pracy, modyfikacja systemow produkcyjnych, wydaja sie mnigj
skuteczne niz ¢wiczenia [8, 10, 20]. Same interwencje edukacyjne nie wydajg sie by¢ skuteczne
w zapobieganiu LBP u dzieci [14], dorostych [6] lub w miejscu pracy [10]. W kilku krajach zostaty
przeprowadzone kampanie w srodkach masowego przekazu, majace na celu zmiane pogladéw
spotecznych na temat bolu kregostupa i promowanie zmiany zachowan, ale z mieszanymi
wynikami [3].

Whiosek

Konieczne s3 dalsze badania w celu opracowania i wdrozenia skutecznych, w tym optacalnych
strategii, ktére zapobiegajg LBP i promujg aktywnos¢ fizyczna i spoteczna.

Podsumowujac, LBP to globalny problem, ktéry wymaga innowacyjnych podejs¢ w celu
opracowania i wdrozenia strategii zapobiegawczych, majacych za zadanie ograniczenie
niepetnosprawnosci i poprawe jakosci zycia. Poprawa nawykéw zywieniowych i zachecanie do
¢wiczen wydaja sie obecnie najskuteczniejszymi strategiami, ktére mozna wdrozy¢ od
najmtodszych lat w celu zapobiegania LBP.
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