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S t r e s z  c z e  n i e

Ze spo ły bó lo we dol ne go od cin ka krę go słu pa sta no wią je den
z naj po waż niej szych pro ble mów w co dzien nej prak ty ce kli nicz -
nej. Ni niej sza pra ca sta no wi krót ki prze gląd dia gno stycz nych, kli -
nicz nych i te ra peu tycz nych za gad nień zwią za nych z ze spo ła mi
bó lo wy mi krę go słu pa lę dź wio wo -krzy żo we go. W pra cy omó wio -
no sku tecz ność le cze nia (far ma ko lo gicz ne go i nie far ma ko lo gicz -
ne go) bó lów krzy ża. W ak tu al nych do nie sie niach, opie ra jąc się
na ba da niach wy so kiej wia ry god no ści, pod kre śla się umiar ko wa -
ną sku tecz ność te ra pii po znaw czej i be ha wio ral nej, ćwi czeń oraz
in ter dy scy pli nar nej re ha bi li ta cji w prze wle kłych i po do strych bó -
lach krzy ża, na to miast w ostrych do le gli wo ściach bó lo wych je dy -
ną sku tecz ną te ra pią jest po wierz chow ne sto so wa nie cie pła. 
Pod su mo wu jąc, le cze nie ze spo łów bó lo wych krę go słu pa po win -
no być in ter dy scy pli nar ne i opar te na współ pra cy spe cja li stów
z róż nych dzie dzin. W pod ję ciu od po wied niej stra te gii te ra peu -
tycz nej du że zna cze nie ma ją rów nież pre fe ren cje pa cjen ta, koszt,
do stęp ność, a tak że ob raz kli nicz ny. 

S u m m a r y

Low back pain is becoming one of the most serious problems in
present-day medicine. This paper briefly reviews the diagnostic,
clinical and therapeutic problems of low back pain. The
effectiveness of medication (pharmacological and non-
pharmacological) for acute and chronic low back pain is
discussed. The recent data suggest that therapies with good
evidence of moderate efficacy for chronic or subacute low back
pain are cognitive-behavioural therapy, exercise, and
interdisciplinary rehabilitation. The only therapy with good
evidence of efficacy for acute low back pain is superficial heat. 
In conclusion, therapeutic management should be inter-
disciplinary and focused on cooperation between different
specialists. On the other hand, patient preferences, cost,
availability and clinical features are important for making an
appropriate decision concerning treatment strategy. 
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Wstęp

Ze spo ły bó lo we dol ne go od cin ka krę go słu pa sta no -
wią jed ną z naj częst szych przy czyn wi zyt w ga bi ne cie
le ka rza ro dzin ne go. Z ba dań epi de mio lo gicz nych wy ni -
ka, że 65–80% osób z ca łej po pu la cji do świad czy przy -
naj mniej raz w ży ciu epi zo du bó lu krzy ża, co od po-
wia da rocz ne mu wy stę po wa niu do le gli wo ści w gra ni -
cach 5% [1]. Czę stość tych ze spo łów bó lo wych zwięk sza
się z wie kiem i się ga ok. 49% wśród osób po wy żej

65. roku życia [1]. Nie wiel ka sku tecz ność po stę po wa nia
te ra peu tycz ne go, po mi mo znacz nej do stęp no ści środ -
ków far ma ceu tycz nych oraz licz nych moż li wo ści w za -
kre sie po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go, wy ni ka
z du żej róż no rod no ści prze bie gu kli nicz ne go, któ ry mo -
że być po wo do wa ny lub pod trzy my wa ny przez wie le
czyn ni ków biop sy cho spo łecz nych. Na le żą do nich czyn -
ni ki bio lo gicz ne, ta kie jak wiek, spraw ność fi zycz na,
zmniej szo na ru cho mość i si ła mię śni, czyn ni ki psy cho -



lo gicz ne, a tak że spo łecz ne, wy ni ka ją ce z sy tu acji
w miej scu pra cy czy bra ku ak cep ta cji ze stro ny naj bliż -
sze go oto cze nia. 

Nie spe cy ficz ny cha rak ter do le gli wo ści bó lo wych
i ten den cja do ich opa no wa nia „za wszel ką ce nę”, bez
wni ka nia w isto tę przy czyn bó lu, pro wa dzi czę sto
do po li prag ma zji w le cze niu za rów no far ma ko lo gicz -
nym, jak i fi zjo te ra peu tycz nym. Skut ki ta kie go po stę po -
wa nia mo gą być czę sto nie od wra cal ne i mogą pro wa -
dzić do bó lów na wro to wych oraz przej ścia cho ro by
w po stać prze wle kłą. Nie ty po wy prze bieg cho ro by nie
zwal nia jed nak z wni kli wej dia gno sty ki, po nie waż le -
cze nie przy czy no we czę sto po zwa la na od zy ska nie peł -
nej spraw no ści fi zycz nej. Jed no cze śnie rze tel ne le cze nie
me to da mi me dy cy ny kon wen cjo nal nej wy ma ga nie tyl -
ko cier pli wo ści i wy rze czeń, lecz tak że po ko na nia wie lu
ogra ni czeń w kon se kwent nym po stę po wa niu dia gno -
stycz nym i te ra peu tycz nym.

W cią gu ostat niej de ka dy za gad nie nia zwią za ne
z etio pa to ge ne zą, dia gno sty ką i kli nicz ny mi prze ja wa mi
ze spo łów bó lo wych od cin ka lę dź wio wo -krzy żo we go sta ły
się przed mio tem szcze gól ne go za in te re so wa nia nie tyl ko
reu ma to lo gów, lecz tak że pa to lo gów, neu ro lo gów, neu ro -
chi rur gów, or to pe dów, spe cja li stów re ha bi li ta cji me dycz -
nej oraz fi zjo te ra peu tów. Re zul ta tem wspól nych prac
przed sta wi cie li wie lu dzie dzin me dy cy ny jest opra co wa nie
za le ceń do ty czą cych po stę po wa nia w ze spo le bó lo wym
krę go słu pa lę dź wio wo -krzy żo we go w okre sie ostrym oraz
prze wle kłym, któ re zo sta ły przy ję te ja ko za le ce nia Pol -
skie go To wa rzy stwa Re ha bi li ta cji [2]. Obej mu ją one wie le
dzia łań z za kre su edu ka cji zdro wot nej, po rad nic twa za -
wo do we go, na uki za sad er go no mii i psy cho te ra pii, któ re
obok far ma ko te ra pii, ki ne zy te ra pii i fi zy ko te ra pii sta no wią
nie odzow ny wa ru nek sku tecz no ści le cze nia. 

Sze ro ki aspekt kli nicz ny do le gli wo ści bó lo wych i czę -
sto trud na lub wręcz nie moż li wa do okre śle nia ich etio lo -
gia wy ma ga ją in dy wi du ali za cji po stę po wa nia te ra peu -
tycz ne go. Moż li we jest ono dzię ki opra co wa nym
za le ce niom te ra peu tycz nym, któ re sta no wią pod su mo -
wa nie ba dań kli nicz nych z ran do mi zacją, z uwzględ nie -
niem oce ny si ły wia ry god no ści da nych oraz sku tecz no ści
po szcze gól nych me tod le cze nia. Wo bec roz bież no ści po -
glą dów pre zen to wa nych przez róż ne ośrod ki kli nicz ne,
do ty czą cych po stę po wa nia w ze spo łach bó lo wych dol ne -
go od cin ka krę go słu pa, pod su mo wa nie do tych cza so wej
wie dzy w tej dzie dzi nie jest ko niecz ne w ce lu za pla no wa -
nia i re ali za cji wła ści wej stra te gii te ra peu tycz nej. 

Definicja i czynniki sprzyjające
wystąpieniu zespołów bólowych
kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego

Ból krzy ża de fi nio wa ny jest ja ko ból zlo ka li zo wa ny
po mię dzy 12. że brem a dol ny mi fał da mi po ślad ko wy mi,

ale mo że mu to wa rzy szyć ból koń czyn dol nych [3]. Tyl ko
w ok. 10% przy pad ków moż na okre ślić kon kret ną przy -
czy nę fi zycz ną, np. kom pre sja ko rze nia ner wu, uraz, in -
fek cja czy obec ność gu za. W 90% jest to ból nie spe cy -
ficz ny, któ ry zgod nie z de fi ni cją wg Wad del la wy stę pu je
u pa cjen tów w wie ku 20–55 lat, do ty czy oko li cy lę dź wio -
wo -krzy żo wej, po ślad ków i uda, ma cha rak ter me cha -
nicz ny, jest uza leż nio ny od me cha nicz nej ak tyw no ści
i zmie nia się w cza sie, a stan pa cjen ta jest do bry [4]. 

Z uwa gi na du że kon se kwen cje eko no micz ne oce -
na ry zy ka wy stą pie nia i prze wle kło ści oraz nie ko rzyst -
ne go prze bie gu nie swo iste go bó lu krzy ża ma zna cze nie
nie tyl ko do okre śle nia in dy wi du al nej te ra pii, lecz tak że
od gry wa ro lę w pla no wa niu stra te gii dzia łań spo łecz -
nych. W tym ce lu zo sta ły wy od ręb nio ne trzy gru py
czyn ni ków ro kow ni czych. Na le żą do nich czyn ni ki osob -
ni cze (wiek, spraw ność fi zycz na, si ła mię śni grzbie tu
i brzu cha, pa le nie ty to niu), psy cho spo łecz ne (stres, lęk,
na strój, emo cje, czyn no ści po znaw cze, za cho wa nia bó -
lo we) oraz za wo do we (pra ca fi zycz na, wi bra cje, mo no -
ton ne za da nia, sto sun ki w pra cy i wspar cie spo łecz ne),
któ re okre ślo no ja ko „żół te fla gi”. Do czyn ni ków wpły -
wa ją cych na prze wle kłość do le gli wo ści bó lo wych na le -
żą m.in.: oty łość, sła be wy kształ ce nie, du że na tę że nie
bó lu i du ży sto pień nie peł no spraw no ści, de pre syj ny na -
strój, nie za do wo le nie w pra cy, nie moż ność otrzy ma nia
lżej szych obo wiąz ków po po wro cie do pra cy czy też ko -
niecz ność pod no sze nia cię ża rów przez 3/4 dnia [5].

Do czyn ni ków sprzy ja ją cych wy stą pie niu nie spe cy -
ficz nych bó lów krzy ża na le żą sy tu acje sprzy ja ją ce prze -
cią że niu krę go słu pa, ta kie jak: oty łość, wy so ki wzrost
(u ko biet > 170 cm, u męż czyzn > 180 cm), cią ża, nie wy -
dol ność mię śni brzu cha i pa sa bio dro we go, sie dzą cy
tryb ży cia, dłu go trwa łe pro wa dze nie sa mo cho du, upra -
wia nie pew nych spor tów (np. ho kej, że glar stwo), cięż ka
pra ca fi zycz na, na ra że nia na wi bra cje, nie któ re za bu rze -
nia oso bo wo ści (hi po chon dria, hi ste ria) i sta ny de pre -
syj ne. Prze cią że nie mo że do ty czyć mię śni, wię za deł lub
to re bek sta wo wych, co wa run ku je czas trwa nia i cha -
rak ter do le gli wo ści bó lo wych.

Prze bieg kli nicz ny i pro gno za

Nie swo isty ból krzy ża nie wią że się ze zmia na mi
struk tu ral ny mi i ma za zwy czaj prze bieg ko rzyst ny. Do le -
gli wo ści bó lo we sa mo ist nie zmniej sza ją się w cią gu
4–6 ty go dni u ok. 80–90% cho rych i ustę pu ją po 12 ty -
go dniach [6], acz kol wiek u oko ło 1/3 pa cjen tów do le gli -
wo ści bó lo we o umiar ko wa nej in ten syw no ści utrzy mu -
ją się przez rok od wy stą pie nia pierw sze go in cy den tu
bó lo we go, co u jed ne go na 5 cho rych jest po wo dem
ogra ni cze nia ak tyw no ści fi zycz nej [7]. 

Ból mo że być skla sy fi ko wa ny wg cza su trwa nia ja ko
ostry (0–6 ty go dni trwa nia), po do stry (7–12 ty go dni
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trwa nia) lub prze wle kły (po wy żej 12 ty go dni trwa nia).
Ja ko na wra ca ją cy de fi nio wa ny jest ta ki ból, któ ry wy stę -
pu je czę ściej niż dwa ra zy w cią gu ro ku, a je go cał ko wi -
ty czas trwa nia nie prze kra cza 6 mie się cy. Na wra ca ją ce
do le gli wo ści bó lo we wią żą się z dłu go trwa łą nie peł no -
spraw no ścią i pro ble ma mi uczest nic twa w ży ciu spo -
łecz nym, co po gar sza ro ko wa nie.

W ty po wym prze bie gu cho ro by ak tyw ność pa cjen ta
i sto pień uczest nic twa stop nio wo zwięk sza ją się do po -
zio mu sprzed pierw sze go epi zo du bó lo we go. Nie za wsze
ozna cza to ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych, lecz po -
wrót cho re go do nor mal nej ak tyw no ści. W prze bie gu
nie ty po wym nie peł no spraw ność i ogra ni cze nie uczest -
nic twa nie zmniej sza ją się w mia rę upły wu cza su, lecz
utrzy mu ją się na jed na ko wym po zio mie lub na wet ule -
ga ją na si le niu. Umow nie przy ję to okres 3 ty go dni,
w któ rym po win no na stą pić zwięk sze nie po zio mu ak -
tyw no ści pa cjen ta. Nie ty po wy prze bieg mo że do ty czyć
za rów no pa cjen tów z ostrym, jak i prze wle kłym ze spo -
łem bó lo wym dol ne go od cin ka krę go słu pa. Nie ty po wy
prze bieg cho ro by mo że być wy ni kiem od dzia ły wa nia
czyn ni ków biop sy cho spo łecz nych, któ re wraz z na ra sta -
niem stop nia nie peł no spraw no ści od gry wa ją co raz
więk szą ro lę w pro ce sie te ra peu tycz nym, wpły wa jąc
na sto pień kon tro li pa cjen ta nad do le gli wo ścia mi [8].

Le cze nie

A. Le cze nie far ma ko lo gicz ne – oce na
sku tecz no ści in ter wen cji te ra peu tycz nych

Osią gnię cie za mie rzo ne go ce lu te ra peu tycz ne go,
po le ga ją ce go nie tyl ko na opa no wa niu do le gli wo ści bó -
lo wych i na pra wie uszko dzo nych tka nek, lecz tak że
umoż li wie niu cho re mu po wro tu do peł ni ak tyw no ści
ży cio wej i par ty cy pa cji w ży ciu spo łecz nym oraz w przy -
szło ści – za po bie ga niu nie peł no spraw no ści, moż li we
jest wy łącz nie dzię ki kom plek so we mu i wie lo spe cja li -
stycz ne mu le cze niu. Obej mu je ono far ma ko te ra pię, fi -
zjo te ra pię, psy cho te ra pię i le cze nie ope ra cyj ne. 

Na le ży jed nak pa mię tać o tym, że w przy pad ku za -
awan so wa nych zmian pro wa dzą cych do dłu go trwa łej
de sta bi li za cji struk tur krę go słu pa żad na for ma le cze nia
nie speł ni ocze ki wań cho re go. Wła ści we roz po zna nie,
oce na prze bie gu cho ro by, stop nia na si le nia do le gli wo ści,
upo śle dze nia funk cji, a tak że po zna nie po trzeb i ocze ki -
wań pa cjen ta po win ny po prze dzać roz po czę cie te ra pii.

W od nie sie niu do więk szo ści cho rych do le ków
„pierw szej li nii” na le żą ace ta mi no fen i nie ste ro ido we
le ki prze ciw za pal ne [9]. Wia ry god ne da ne do ty czą krót -
ko trwa łej sku tecz no ści nie ste ro ido wych le ków prze ciw -
za pal nych, le ków zmniej sza ją cych na pię cie mię śni
szkie le to wych (w ostrych ze spo łach bó lo wych) oraz
trój cy klicz nych le ków prze ciw de pre syj nych (w bó lach

prze wle kłych). Nie wy ka za no jed nak istot nej róż ni cy
w za kre sie sku tecz no ści te ra peu tycz nej któ rej kol wiek
z wy mie nio nych grup le ków [10]. Ko lej ną al ter na ty wą
jest sto so wa nie flu pir ty ny – le ku prze ciw bó lo we go, na -
le żą ce go do gru py SNEP CO (Se lec ti ve Neu ro nal Po tas -
sium Cha nel Ope ner), któ ry po za dzia ła niem prze ciw bó -
lo wym zmniej sza na pię cie mię śnio we. Ko rzyst ny efekt
te ra peu tycz ny wy ka za no m.in. w te ra pii po do stre go ze -
spo łu bó lo we go dol ne go od cin ka krę go słu pa [11]. Te ra -
pia po win na być sto so wa na in dy wi du al nie, po uwzględ -
nie niu wska zań i prze ciw wska zań oraz kom plek so we go
pla nu po stę po wa nia lecz ni cze go. 

B. Le cze nie nie far ma ko lo gicz ne 
– oce na sku tecz no ści in ter wen cji 
te ra peu tycz nych

Z prze glą du da nych opar tych na fak tach wy ni ka, że
po zo sta wa nie w łóż ku nie jest ko rzyst ne dla pa cjen tów
z ostrym lub po do strym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa
lę dź wio wo -krzy żo we go. Za le ca się, aby by ło ono moż li -
wie krót kie, nie dłuż sze niż kil ka dni [12]. 

Wy ni ki ba dań z ran do mi zacją po twier dza ją sku tecz -
ność ćwi czeń fi zycz nych w prze wle kłych bó lach krzy ża.
Brak jest jed nak wy star cza ją cych do wo dów na okre śle nie
opty mal nej za war to ści pro gra mu ćwi czeń, dla te go też re -
ko men du je się sto so wa nie zróż ni co wa ne go pro gra mu
ćwi czeń, do sto so wa ne go do po trzeb pa cjen ta [13]. 

Rów nież le cze nie po znaw cze i be ha wio ral ne u pa -
cjen tów z prze wle kłym bó lem krzy ża jest sku tecz niej -
sze niż po zo sta wie nie pa cjen ta bez le cze nia, acz kol wiek
nie wy ka za no róż nic w od nie sie niu do in nych me tod
ak tyw ne go po stę po wa nia [14].

Z ko lei w ba da niach do ty czą cych sku tecz no ści sto -
so wa nia wy cią gów w bó lach krzy ża ist nie ją wia ry god ne
da ne wska zu ją ce na brak po pra wy po sto so wa niu wy -
cią gów w le cze niu za rów no ostrych, jak i prze wle kłych
do le gli wo ści bó lo wych [15]. 

Wy ni ki ba dań do ty czą ce sku tecz no ści sto so wa nia
ta kich me tod, jak: bio fe ed back, TENS [16], te ra pia ul tra -
dź wię ko wa [17], elek tro te ra pia [18] i la se ro te ra pia [19],
nie po twier dza ją ich sku tecz no ści w le cze niu bó lu krzy -
ża. Ist nie ją sprzecz ne da ne na te mat sku tecz no ści ma -
sa żu w le cze niu bó lów krzy ża [20], na to miast wy ka za -
no, że ćwi cze nia w wo dzie przy no szą po pra wę
w za kre sie sta nu czyn no ścio we go pa cjen tów z prze wle -
kłym bó lem krzy ża [21]. W za le ce niach Ame ry kań skie go
To wa rzy stwa Fi zjo te ra pii na pod sta wie ba dań wy so kiej
wia ry god no ści pod kre śla się umiar ko wa ną sku tecz ność
te ra pii po znaw czej i be ha wio ral nej, ćwi czeń i te ra pii
ma nu al nej w prze wle kłych i po do strych bó lach krzy ża
[22]. W ostrych do le gli wo ściach bó lo wych je dy ną sku -
tecz ną te ra pią by ło na to miast po wierz chow ne sto so -
wa nie cie pła [22]. 
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W świe tle za pre zen to wa nych ba dań szcze gól ne go
zna cze nia na bie ra kom plek so we, a za ra zem in dy wi du -
al ne trak to wa nie cho re go, zro zu mie nie je go po trzeb
i ocze ki wań oraz kon se kwent ne i wspól ne re ali zo wa -
nie za pla no wa nych ce lów te ra peu tycz nych. Ta kie po -
dej ście wy ma ga zwięk sze nia po zio mu ak tyw no ści pa -
cjen ta, moż li we go dzię ki opa no wa niu za cho wań
bó lo wych. Ce lem te go dzia ła nia jest umoż li wie nie
cho re mu ak tyw no ści, po mi mo od czu wa ne go bó lu. Jed -
no cze śnie co raz lep sze po zna nie zło żo nych me cha ni -
zmów pa to ge ne tycz nych po zwa la na zro zu mie nie
isto ty zja wisk pro wa dzą cych do roz wo ju zmian pa to -
lo gicz nych. 

Za sto so wa nie co raz do sko nal szych me tod dia gno -
stycz nych przy jed no cze snym part ner skim, in dy wi du al -
nym i kom plek so wym po stę po wa niu te ra peu tycz nym
wa run ku je speł nie nie ocze ki wań cho re go. Jed no cze śnie
róż ni co wa nie ce lów te ra pii wy ma ga nie jed no krot nie
mo dy fi ka cji do tych cza so wej stra te gii po stę po wa nia te -
ra peu tycz ne go w ce lu uzy ska nia moż li wie mak sy mal -
ne go efek tu kli nicz ne go.
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