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Back pain in children – relationship with joint hypermobility and lumbo-pelic complex 
muscles flexibility

Summary

Introduction. Back pain is an important health problem in children. Their causes include defects posture, hypermobility syndrome 
(HS) and decreased muscle flexibility.
Aim. The aim of this study was to assess the impact of hypermobility syndrome and muscle flexibility of the complex lumbo-pelvic 
complex to the occurrence of back pain in children.
Material and methods. The study included 128 children aged 9-13 years. The subjects completed a questionnaire authoring on the 
occurrence of back pain. Using muscles testing of selected groups rated flexible hamstrings and hip flexors. Digital inclinometer AMI 
has provided an objective measurements. In the study group were children with hypermobility symdrome. The presence of HS was 
determined using Beighton scale. Other persons were a control group.
Results. Statistical analysis showed no association (p = 0.41) between the occurrence of back pain and HS. In the study group were local-
ized back pain in all segments of spine (cervical, thoracic and lumbar) with similar frequency – more than 30% of people. In the control 
group the pain was located mainly in the cervical spine (45.3%) and least in the thoracic (18.9%). There was no association between 
gender and the prevalence of back pain in children with HS (p = 0.14) and in the control group (p = 0.25). Flexible hamstrings and hip 
flexors didn’t affect back pain in children (p > 0.05).
Conclusions. Back pain in children isn’t associated with the hypermobility syndrome and gender. They are rare and affect all segments 
of spine. Back pain in children isn’t associated with decreased flexibility of selected muscles of the lumbo-pelvic complex.
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Wstęp
Dolegliwości bólowe kręgosłupa są obecnie tematem 

wielu doniesień naukowych (1-5). W zależności od przy-
czyn i mechanizmu ich powstawania mogą mieć różny 
charakter. Do czynników sprzyjających występowaniu 
bólów kręgosłupa zalicza się m.in. uwarunkowania 
psychospołeczne, płeć żeńską, wiek i podejmowaną 

aktywność fizyczną, która w połączeniu z istniejącymi 
zaburzeniami w obrębie układu ruchu może prowadzić  
do jego przeciążeń (1, 2, 6-8). To złożone zja-
wisko dotyczy coraz częściej dzieci i młodzieży  
w wieku szkolnym (5, 7, 9, 10). Bóle kręgosłupa stają się 
więc powszechnym problemem zdrowotnym, społecz-
nym i ekonomicznym (4, 5, 11, 12). Brak jednoznacznych 
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nadwyprostu w stawie kolanowym powyżej 10° oraz 
ułożenia całych dłoni na podłożu podczas skłonu w 
przód przy wyprostowanych stawach kolanowych 
(19). Kryterium rozpoznania HS było uzyskanie mini-
mum 4 punktów w powyższym teście (19). Dzieci ze 
zdiagnozowaną hipermobilnością stawową stanowiły 
grupę badaną, a pozostałe – grupę kontrolną. Ich cha-
rakterystykę przedstawia tabela 1. Dzieci z obu grup 
nie różniły się istotnie pod względem wieku, wysokości 
i masy ciała oraz BMI.

Dodatkowo za pomocą testów biernego uniesienia 
wyprostowanej kończyny dolnej (ang. Straight Leg Ra-
ise Test – SLR) i kąta podkolanowego (ang. Popliteal 
Angle Test – PA) oceniono elastyczność mięśni tylnej 
grupy uda (19). W celu oceny elastyczności jedno-  
i dwustawowych zginaczy stawów biodrowych wy-
korzystano zmodyfikowany test Thomasa (19). Aby 
zobiektywizować pomiary, zastosowano inklinometr 
cyfrowy AMI (OPIW, Polska). Podczas analizy wyzna-
czone zostały wartości średnie uzyskanych pomia-
rów. Stanowiły one kryterium podziału badanych na 
dwie grupy (poniżej i powyżej średniej). Umożliwiło  
to porównanie występowania dolegliwości bólowych 
kręgosłupa między nimi.

Po zakończeniu badania przedmiotowego dzieci 
wypełniły autorski kwestionariusz ankiety, dotyczący 
częstości występowania bólów kręgosłupa. Składał 
się on z 18 pytań zamkniętych, jedno- i wielokrotnego 
wyboru.

Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem programu Statistica 7.1 (StatSoft, 
Polska). Ocenę rozkładu zmiennych rozkładem nor-
malnym wykonano za pomocą testu Shapiro-Wilka. 
Do dalszej analizy wykorzystano test t-Studenta, test  
U Manna-Whitneya oraz test Chi2. Jako poziom istotności 
przyjęto wartość α < 0,05.

Na przeprowadzenie badań uzyskano pisemną zgodę 
rodziców bądź opiekunów badanych dzieci.

Wyniki

Hipermobilność stawowa występowała u 32 dzieci 
(11 dziewcząt i 21 chłopców) objętych badaniem, 
co stanowiło 25% całej grupy badanej. W grupie 
tej dolegliwości bólowe kręgosłupa występowały u 
43,7% osób, natomiast w grupie kontrolnej u 52,1%. 
Nie wykazano istotnego związku między hipermobil-
nością stawową a odczuwaniem bólów kręgosłupa 
(p = 0,41) (tab. 2).

danych epidemiologicznych w Polsce i na świecie wy-
nika przede wszystkim z przyjmowanej przez badaczy 
odmiennej metodyki prowadzonych badań (2, 7, 13).

Za jedną z głównych przyczyn bólów kręgosłu-
pa uważa się zmiany o charakterze przeciążenio-
wym (14). Do takich zaburzeń w obrębie układu ru-
chu zaliczyć można zespół nadmiernej ruchomości 
lub wiotkości stawów, określany mianem hipermo-
bilności stawowej (HS). Częstość jej występowa-
nia wynosi 10-20% w całej populacji i zmienia się  
w zależności od płci, wieku i rasy badanych (15, 16). 
U osób z HS występują cechy niestabilności stawów z 
towarzyszącymi uszkodzeniami tkanek miękkich, obni-
żona tolerancja na obciążenia statyczne z pojawiającymi 
się bólami mięśniowo-szkieletowymi oraz zaburzenia 
koordynacji i propriocepcji (15, 16).

Przyczyną dolegliwości bólowych kręgosłupa mogą 
być również zaburzenia w obrębie postawy ciała (17). 
Dotyczyć one mogą nieprawidłowości zarówno w ob-
rębie biernego, jak i czynnego układu ruchu. Szcze-
gólnie istotne są zmiany w układzie mięśniowym. 
Mogą one występować w postaci obniżonej aktywno-
ści mięśni i/lub zmniejszenia ich elastyczności (18). 
W polskim piśmiennictwie brakuje jednak prac okre-
ślających związek wymienionych nieprawidłowości  
z bólami kręgosłupa.

Cel pracy

Celem pracy była ocena wpływu hipermobilności 
stawowej i elastyczności grupy tylnej mięśni uda oraz 
jedno- i dwustawowych zginaczy stawu biodrowego 
na występowanie dolegliwości bólowych kręgosłupa u 
dzieci.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w 2011 roku w Centrum Posta-
wy Ciała Fundacji Centrum Zdrowia i Sportu przy Olsztyń-
skiej Szkole Wyższej im. Józefa Rusieckiego wśród dzieci  
z losowo wybranych szkół podstawowych w Olsztynie. 
Analizą objęto 128 osób w wieku od 9 do 13 lat (średnia 
11,1 ± 1,6). Grupę tę stanowiło 64 chłopców i 64 dziew-
cząt.

W celu określenia występowania hipermobilno-
ści stawowej u wszystkich dzieci przeprowadzono 
9-punktowy test Beightona. Składa się on z biernego 
wyprostu V palca ręki powyżej 90°, biernego przywie-
dzenia kciuka do wewnętrznej powierzchni przedra-
mienia, nadwyprostu w stawie łokciowym powyżej 10°, 

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup.

Zmienna

Grupa badana (z HS)
n = 32

Grupa kontrolna (bez HS)
n = 96 p

Średnia SD Średnia SD

Wiek (lata) 10,8 1,6 11,1 1,6 0,501

Wysokość ciała (m) 1,4 0,1 1,5 0,1 0,564

Masa ciała (kg) 36,6 12,5 39,8 11,4 0,341

BMI (kg/m2) 17,3 3,7 18,3 3,6 0,192
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W dalszej kolejności poszukiwano zależności pomię-
dzy występowaniem dolegliwości bólowych kręgosłupa a 
elastycznością wybranych mięśni kompleksu lędźwiowo--
-miedniczno-biodrowego. Podczas wykonywania testów 
mięśniowych zaobserwowano zmniejszenie elastyczności 
mięśni tylnej grupy uda, zarówno w teście SLR (56° ± 9,8), 
jak i PA (55° ± 11,7). Dla mięśnia biodrowo-lędźwiowe-
go i prostego uda średnie wartości uzyskane podczas 
testów mięśniowych wynosiły odpowiednio 12° ± 7,5 i 
85° ± 6,5. Nie odnotowano istotnej statystycznie różnicy 
(p = 0,16) pomiędzy wynikami uzyskanymi w teście SLR  
a występowaniem dolegliwości bólowych kręgosłupa u 
badanych dzieci. Analogiczna sytuacja była w przypadku 
testu kąta podkolanowego (p = 0,48). W przypadku mię-
śnia biodrowo-lędźwiowego oraz prostego uda również 
nie stwierdzono takiej zależności (p = 1,00; p = 0,72) 
(tab. 4).

Dyskusja

Szerokie zagadnienie, jakim jest ból kręgosłupa, 
znajduje się w kręgu zainteresowań licznych badaczy. 
Podejmowana tematyka badań skupia się na częstości 
występowania tego zjawiska, poszukiwaniu i analizie 
jego przyczyn oraz efektywności wdrażanych zabiegów 
terapeutycznych (1-4, 6-8). Ten powszechny wśród 
dorosłych problem obecnie dotyczy coraz większej 
liczby dzieci i młodzieży, zwłaszcza w fazie ich szyb-
kiego wzrostu (7, 9, 10). Określenie odsetka młodych 
osób borykających się z bólami kręgosłupa utrudniają 
znaczne różnice w przyjmowanej przez badaczy me-
todyce badań (2, 7, 13). Podczas poszukiwania przy-
czyn dolegliwości bólowych kręgosłupa coraz częściej 
zwraca się uwagę na wpływ długotrwałych czynników 
przeciążeniowych (14). Zaliczyć do nich można ciężką 

Tabela 2. Występowanie dolegliwości bólowych kręgosłupa.

Bóle
kręgosłupa

Grupa badana 
(z HS)

n = 32 (100%)

Grupa kontrolna 
(bez HS)

n = 96 (100%)
p

Tak 14 (43,7) 50 (52,1)
0,41

Nie 18 (56,3) 46 (47,9)

W grupie badanej (z HS) bóle kręgosłupa stwierdzono 
u 33% dziewcząt oraz 55% chłopców. W grupie kontrolnej 
było to odpowiednio 61 i 45%. W obu grupach płeć nie 
miała istotnego wpływu na częstość występowania dole-
gliwości bólowych kręgosłupa (p > 0,05) (ryc. 1).

W przypadku dzieci z hipermobilnością stawową bóle 
kręgosłupa występowały z podobną częstotliwością we 
wszystkich jego odcinkach (ponad 30%). W grupie kon-
trolnej ból zlokalizowany był głównie w odcinku szyjnym 
kręgosłupa (45,3%). Natomiast najrzadziej występował w 
odcinku piersiowym kręgosłupa (18,9%) (tab. 3).

Tabela 3. Lokalizacja bólów kręgosłupa.

Odcinek
kręgosłupa

Grupa badana 
(z HS)
n = 14

Grupa kontrolna 
(bez HS)
n = 51

Szyjny (C) 31,3% 45,3%

Piersiowy (Th) 31,3% 18,9%

Lędźwiowy (L) 37,4% 35,8%

Należy podkreślić, iż występujące u dzieci bóle krę-
gosłupa nie były zjawiskiem częstym. U 56,3% osób 
w grupie badanej i 47,9% w grupie kontrolnej nie wy-
stępowały one nigdy. U pozostałych badanych były 
to sporadyczne epizody bólowe, występujące głównie  
1-2 razy do roku (w grupie osób z HS dotyczyły one 
40,6%, a w grupie kontrolnej 38,5% dzieci).

Tabela 4. Występowanie bólów kręgosłupa u dzieci z elastycznością grupy tylnej mięśni uda, jedno- i dwustawowych 
zginaczy stawów biodrowych.

Bóle kręgosłupa

Grupa tylna mięśni uda
(test SLR)

Grupa tylna mięśni uda
(test PA)

Jednostawowe zginacze 
stawu biodrowego

Dwustawowe zginacze 
stawu biodrowego

< 56° ≥ 56° < 55° ≥ 55° < 12° ≥ 12° < 85° ≥ 85°

Tak 28 36 32 32 28 36 26 38

Nie 36 28 36 28 36 28 24 40

p = 0,16 p = 0,48 p = 0,99 p = 0,72

Ryc. 1. Występowanie dolegliwości bólowych kręgosłupa u dzieci z hipermobilnością stawową i w grupie kontrolnej z uwzględ-
nieniem płci.
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kiego odsetka dzieci odczuwających bóle kręgosłupa, nie 
było to zjawisko częste. U 56,3% osób w grupie badanej 
i 46,9% w grupie kontrolnej nie wstępowały one nigdy. 
W przypadku znacznej liczby badanych były to spora-
dyczne epizody bólowe pojawiające się 1-2 razy w roku. 
W grupie osób z HS incydenty te miały miejsce u 40,6%, 
a w grupie kontrolnej u 38,5% dzieci.

W dostępnym autorom piśmiennictwie nie odnalezio-
no prób określenia lokalizacji występujących bólów krę-
gosłupa u dzieci z hipermobilnością stawową. Uzyskane 
wyniki badań wskazują, że w przypadku osób z HS dole-
gliwości bólowe występowały z podobną częstotliwością 
we wszystkich odcinkach kręgosłupa (30% wskazań dla 
każdego z nich). W grupie kontrolnej ból zlokalizowany 
był przede wszystkim w odcinku szyjnym (45,3%), a naj-
rzadziej w odcinku piersiowym kręgosłupa (18,9%).

Istnieje niewiele publikacji, w których poruszany jest 
temat wpływu stanu układu mięśniowego na pojawianie 
się dolegliwości bólowych kręgosłupa u dzieci. Pod-
wyższone napięcie mięśni, skutkujące zmniejszeniem 
ich elastyczności, może wpływać zarówno na zabu-
rzenia postawy ciała, jak również wywoływać bóle o 
charakterze przeciążeniowym (19). Przeprowadzone z 
wykorzystaniem testów mięśniowych badania wykazały 
przede wszystkim ograniczenie ruchu zgięcia w stawie 
biodrowym na skutek zmniejszenia elastyczności mięśni 
tylnej grupy uda (56° ± 9,8 dla testu SLR i 55° ± 11,7 
dla testu PA). Nie miało to jednak wpływu na pojawianie 
się bólów kręgosłupa u badanych osób. Także elastycz-
ność zginaczy jedno- i dwustawowych stawu biodro-
wego nie wpływała na występowanie bólu kręgosłupa  
u badanych dzieci.

Prowadzone przez autorów badania miały na celu 
analizę czynników predysponujących do występowania 
bólów kręgosłupa. Odpowiednio dobrane usprawnianie, 
mające na celu łagodzenie objawów hipermobilności 
stawowej i występującego w organizmie dysbalansu 
napięcia mięśniowego, może stanowić element pre-
wencji i zapobiegania bólów kręgosłupa (23). Biorąc 
pod uwagę uzyskany przez badaczy odsetek dzieci, 
u których rozpoznawane są objawy hipermobilno-
ści stawowej, istotne jest włączenie jej diagnostyki  
do standardowego badania lekarskiego i fizjoterapeu-
tycznego. Podobnie ocena elastyczności mięśni kom-
pleksu lędźwiowo-miedniczo-biodrowego powinna być 
stałym elementem diagnostyki obejmującej dzieci i mło-
dzież. Pozwoli to na właściwe prowadzenie programów 
terapeutycznych, uwzględniających potencjalny wpływ 
tych czynników na pojawianie się bólów kręgosłupa u 
dzieci.

Wnioski

Hipermobilność stawowa nie jest czynnikiem predys-
ponującym do występowania bólów kręgosłupa u dzieci 
w wieku od 9 do 13 lat.

Występujące w tej grupie wiekowej incydenty bólowe 
kręgosłupa, zarówno w przypadku osób z hipermobil-
nością stawową, jak i bez niej są sporadyczne i dotyczą 
wszystkich jego odcinków.

pracę fizyczną, sport uprawiany zawodowo, jak również 
zaburzenia występujące w obrębie układu ruchu. Jednym 
z nich jest hipermobilność stawowa (20). Ta uogólniona 
patologia tkanki łącznej sprzyja występowaniu płasko-
stopia, skolioz oraz zmianom ustawienia kręgosłupa  
w płaszczyźnie strzałkowej (21). Niekorzystne zmiany bio-
mechaniczne mogą wywoływać niezwiązane ze stanem 
zapalnym bóle kręgosłupa, kolan czy stóp (22).

Autorom nie udało się odnaleźć publikacji dotyczących 
rozpowszechnienia hipermobilności stawowej wśród 
polskich dzieci. Według Gedalii i wsp. (23) częstość jej 
występowania u dzieci amerykańskich w wieku 5-17 lat 
wynosi 12% i dotyczy 18% dziewcząt i 7% chłopców. 
Vougiouka i wsp. (24) określili jej rozpowszechnienie 
wśród dzieci greckich w podobnej grupie wiekowej na 
8,8%. Badania autorów wskazują na wyższy odsetek 
(25%) występowania HS u dzieci w wieku 9-13 lat. Dwu-
krotna przewaga występowania HS u chłopców (66%) 
w porównaniu do dziewcząt (34%) nie pokrywa się  
z doniesieniami Kopff i wsp., którzy stwierdzają 3-5 razy 
częstsze jej występowanie u kobiet (25). Różnice w 
danych epidemiologicznych mogą być spowodowane 
brakiem jednolitych kryteriów diagnostycznych HS oraz 
różnicami w parametrach charakteryzujących grupę bada-
ną (25). Ruchomość stawów zmienia się bowiem podczas 
rozwoju biologicznego człowieka. Zmniejsza się wraz z 
wiekiem jako wynik procesów starzenia, co nie oznacza 
ustępowania patologii tkanki łącznej (14, 23, 24).

Autorzy w swoich badaniach podjęli próbę określenia 
wpływu hipermobilności stawowej na częstość występo-
wania bólów kręgosłupa u dzieci. W grupie osób z HS do-
legliwości bólowe występowały u 43,7% dzieci, natomiast 
w grupie kontrolnej u 52,1%. Wynik ten wykazał brak 
wpływu hipermobilności stawowej na odczuwanie bólów 
kręgosłupa u dzieci. Według Stodolnej-Tukendorf hiper-
mobilność stawowa występuje u 7,9% osób leczonych z 
powodu bólów kręgosłupa i u 0,7% leczonych z innych 
przyczyn (14). Wyższe wyniki podają Larsson i wsp. 
Według tych autorów HS występuje u 24,1% badanych  
z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa (27).

W badaniach Stodolnej-Tukendorf proporcja liczby 
kobiet do mężczyzn odczuwających bóle kręgosłupa 
nieposiadających HS wynosiła 1:1, wynosząc blisko 50% 
dla każdej płci. Natomiast w przypadku osób z HS sto-
sunek ten wynosił 2:1 (14). Cytowana praca przedstawia 
wyniki badań przeprowadzonych wśród osób dorosłych 
z wykorzystaniem kryteriów diagnostycznych według 
Sachsego z modyfikacją Kapandjiego. Z kolei Grahame  
i Hakim w swoich badaniach donoszą, że 45% kobiet i 
30%  mężczyzn odczuwających bóle kręgosłupa speł-
nia kryteria rozpoznania HS (16). W przypadku badań 
własnych, bóle kręgosłupa u dzieci z HS odczuwało 
33% dziewcząt i 55% chłopców, natomiast w grupie kon-
trolnej 61% dziewcząt i 45% chłopców. Jako przyczynę 
tak dużego odsetka osób z hipermobilnością stawową 
odczuwających bóle kręgosłupa Stodolna-Tukendorf 
sugeruje zaburzenia stabilizacji biernej i możliwość wy-
stępowania przeciążeń statyczno-dynamicznych tkanek 
kręgosłupa (14). Mimo uzyskanego przez autorów wyso-
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Płeć nie wpływa na częstość występowania dolegli-
wości bólowych kręgosłupa u dzieci.
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nie predysponuje do występowania bólów kręgosłupa 
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