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a dolegliwości kręgosłupa uskar-
ża się już ponad 85 proc. doro-
słych Polaków. 60–90 proc. przy-
najmniej raz w życiu odczuje 

ostry ból, który będzie się utrzymywał od 3 do 6 
tygodni. U co czwartej osoby stanie się on prze-

wlekłym cierpieniem, w wielu wypadkach unie-
możliwiającym aktywność fizyczną, pracę, a na-
wet zwykłe codzienne funkcjonowanie. 2,5 mln 
kobiet i 0,5 mln mężczyzn choruje na osteopo-
rozę, która często zaczyna się w kręgosłupie, 
a kończy złamaniami i trwałym inwalidztwem. 
8 mln Polaków cierpi na chorobę zwyrodnie-
niową. Ile osób ma mniejsze, również związane 

z kręgosłupem problemy – jak drętwienia rąk, 
duszności, kłucie serca, bóle karku i głowy, te-

go nie ujmują żadne statystyki. Ale obserwując 
bliskich i znajomych, można z dużą dozą praw-
dopodobieństwa założyć, że bardzo dużo.

Wszystko wskazuje na to, że oto mamy do 
czynienia z najpowszechniejszą chorobą cy-
wilizacyjną. Znacznie częstszą niż cukrzyca 
(3 mln chorych), niewydolność serca (1 mln) 
lub nowotwory (163 tys. zachorowań rocznie). 
Również przewlekłe schorzenia płuc, układu 
pokarmowego i nerwowego nie są tak pospo-
lite jak kłopoty z kręgosłupem.

Można uznać, że ta, prezentująca się jako moc-
na, konstrukcja – złożona z 33 twardych kręgów 

ułożonych jeden na drugim, tworzących central-
ną oś ciała, która przebiega wzdłuż tułowia – nie 

jest tak doskonała ani odporna, jak się wydaje. 
Można powiedzieć, że to natura w procesie ewo-

lucji obeszła się z Homo sapiens paskudnie – przy 
pionizacji wystawiła go na działanie sił, do któ-

rych nie dostosowała budowy kości, więzadeł 
i stawów. Grawitacja ciągnie ciało w dół, a szkie-
let z wiekiem wysyła coraz więcej sygnałów, że 

nie jest mu łatwo trzymać jego ciężar w pionie. 
Choćby takie, że krążki międzykręgowe osiadają 
i boleśnie uciskają korzenie nerwowe. Ale czy li-
sta niedoróbek konstrukcyjnych, za sprawą któ-
rych człowiek cierpi z powodu dyskopatii, łamli-
wości kości, ścierania stawów oraz słabych wię-
zadeł, nie jest tylko wygodnym usprawiedliwie-

niem dla złych zachowań człowieka, których na-
tura nie mogła przewidzieć? 

Coraz więcej dzieci cierpi na wady postawy. 
Dlaczego? Najpierw ich naturalny rozwój zakłó-

cają niecierpliwi rodzice (stosujący niepotrzeb-
nie leżaczki, nosidełka, chodziki mające przyspie-
szyć wykształcanie naturalnych krzywizn). Póź-
niej zaś same sobie szkodzą, spędzając większość 
czasu przed komputerem lub nad smartfonem, 
zamiast pograć z kolegami w piłkę lub pójść z ko-
leżankami na basen. Dorośli popełniają podob-
ny błąd – całe dnie siedzą za biurkiem, a w domu 
zalegają na kanapie lub w fotelu. Myślą, że kiedy 

się nie ruszają, ich kręgosłup odpoczywa, a dla 
niego to największa tortura. Stąd bóle krzyża, 

dyskopatie, dające o sobie znać nierozpoznane 
w młodości kręgozmyki. Brak ruchu osłabia krę-

Trzymajmy się  
zdrowo
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gosłup i sąsiadujące z nim mięśnie w takim sa-
mym stopniu co nadmierne obciążenia.

W wieku senioralnym lista problemów jesz-
cze bardziej się wydłuża. Część dolegliwości 

wynika w sposób naturalny z deficytu hormo-
nów i starzejących się tkanek (osteoporoza, 

zwyrodnienia). Ale inne są sumą wcześniej-
szych złych nawyków, przeciążeń, mikroura-

zów, słabych mięśni i niejednokrotnie złej die-
ty sprzyjającej otyłości lub niedoborom waż-
nych składników mineralnych.

Dlatego właśnie pierwszy numer nowej serii 
„Żyjmy lepiej” poświęciliśmy kręgosłupowi.

Do współtworzenia poradnika zaprosiliśmy 
20 ekspertów – lekarzy i terapeutów. Dzielą się 

swoim doświadczeniem i udzielają cennych 
wskazówek dotyczących różnych problemów 

wynikających z chorób kręgosłupa. Wskazują 
też, do którego z nich trzeba się w konkretnych 
przypadkach zgłosić. Bo mają świadomość, że gdy 
pojawia się ból, zapalenie korzonków, drętwienie 
rąk lub sztywność karku, wielu chorych nie wie, czy 
najlepszym wyborem będzie neurolog, reumato-
log, ortopeda czy neurochirurg, a może po prostu 
lekarz rodzinny. I że mają wątpliwości, czy może im 

pomóc fizjoterapeuta, masażysta, akupunkturzy-
sta, kręgarz, chiropraktyk albo osteopata? 

W Polsce działalność osób zajmujących się tera-
piami manualnymi – zaliczanymi czasem do me-

dycyny naturalnej lub niekonwencjonalnej – nie 
jest uregulowana prawnie, więc trzeba zachować 

wyjątkową czujność i wnikliwie sprawdzać kwa-
lifikacje terapeuty. Ci certyfikowani są jednak 

specjalistami w swoich dziedzinach i ich metody 
mogą się okazać bardzo skuteczne. W jaki sposób 

pracują z pacjentem? Odpowiedzi na to pytanie 
służą m.in. zaprezentowane w ostatniej części po-

radnika wywiady, w których omawiamy najlepsze 
ze swojego punktu widzenia terapie.

Fizjoterapeuci przygotowali zaś specjalnie 
dla państwa ćwiczenia, które pomogą zachować 
sprawność od dzieciństwa do późnej starości. 
Wszyscy nasi eksperci są zgodni: żeby kręgosłup 
nie dawał człowiekowi w kość, najczęściej wystar-

czy zmienić tryb życia, nauczyć się radzić sobie 
ze stresem (wpływowi psychiki na kręgosłup po-

święcona jest jedna z rozmów) i zacząć regu-
larnie ćwiczyć. Bo – powtórzmy to jeszcze raz 

– przyczyną większości problemów są bezruch, 
nieodpowiednia postawa podczas pracy lub 
przy czynnościach domowych, a także niewła-
ściwy sposób wypoczywania i spania.

Mamy nadzieję, że poradnikiem „Żyjmy le-
piej” pomożemy Państwu nie dopuszczać do 
kłopotów z kręgosłupem i bólu, a jeśli już się 
zdarzyły, minimalizować je i sprawiać, by się 
nie powtarzały. Życzymy Wam dużo wytrwa-

łości w szlifowaniu zdrowych nawyków. I do-
brego samopoczucia.

KATARZYNA CZARNECKA,  
REDAKTOR PROWADZĄCA „ŻYJMY LEPIEJ”

PAWEŁ WALEWSKI, AUTOR KONCEPCJI WYDANIA 

OD REDAKCJI
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Kręgosłup składa się z kości zwanych kręgami, które łącząc się ze sobą, tworzą elastyczny słup będący osią tułowia. Wewnątrz kręgosłupa, 
przez otwory kręgowe, przebiega rdzeń kręgowy od podstawy czaszki do drugiego kręgu lędźwiowego, gdzie kończy się stożkiem rdzeniowym; odchodzą  
od niego parzyste nerwy rdzeniowe. Kręgosłup dzieli się na pięć odcinków, które są utworzone przez: 7 kręgów szyjnych, 12 kręgów piersiowych,  
5 kręgów lędźwiowych, 5 zrośniętych kręgów krzyżowych formujących kość krzyżową oraz 4-5 kręgów guzicznych, zrośniętych w kość ogonową. 
Pomiędzy trzonami kręgów znajdują się krążki międzykręgowe (zwane popularnie dyskami). Zbudowane są one z chrząstki i wody, a w środku z galareto-
watego jądra miażdżystego, otoczonego pierścieniem włóknistym. Rolą krążków jest amortyzowanie wstrząsów i nacisku na kręgosłup oraz stabilizacja  
jego struktur kostnych.
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Mięśnie szkieletowe (w odróżnieniu od mięśnia sercowego i mięśni 
gładkich, które wchodzą w skład ścian naczyń i narządów wewnętrznych) pracują zgodnie z wolą 
człowieka, a więc kurczą się lub rozluźniają w zależności od wykonywanego ruchu. Działanie to 
umożliwiają ciasno ułożone obok siebie włókna mięśniowe. Każdy ich pęczek otacza powłoka 
zbudowana z tkanki łącznej włóknistej zwanej omięsną. Pojedyncze włókno mięśniowe, oplecione 
siecią naczyń krwionośnych dostarczających mu krew ze składnikami odżywczymi, składa się z wielu 
cienkich włókienek zwanych mikrofibrylami i miofibrylami. Miofibryle to najcieńsze włókienka 
 kurczliwe, w skład których wchodzą białka: aktyna i miozyna. Podstawową jednostką mięśnia,  
na którą działają bodźce nerwowe, jest sarkomer – odcinek miofibryli ograniczony liniami 
 poprzecznymi, zbudowanymi z płytkowatych struktur białkowych.
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Bóle kręgosłupa 
mają tak różne nasilenie,  

a inne dolegliwości  
z nim związane tak różny 

charakter, że potocznie 
uważa się, iż ich przyczyn 

jest wiele. Tymczasem 
wynikają one  

z zaledwie pięciu 
nieprawidłowości.

Często nazywa się ją wadą postawy, ale jest to już 
choroba, w której kręgosłup wygina się do boku 
powyżej 10 stopni. W przypadku mniejszych 

skrzywień mamy do czynienia z postawą skoliotycz-
ną. Wad postawy jest dużo więcej. Nasilenie jego 
krzywizn powoduje, że zamiast kifozy są plecy okrą-
głe, a zamiast lordozy – wklęsłe, jest też kombinacja, 
czyli plecy wklęsło-okrągłe. Zmniejszenie krzywizn 
oznacza plecy płaskie. Wady dotyczą również koń-
czyn dolnych, ustawienia barków oraz głowy. W związku  
z tym, jak wynika z danych Instytutu Matki i Dziecka, aż 
u 90 proc. dzieci można na różnym etapie rozwoju wykryć 
nieprawidłowości. U niektórych od razu wywołują deforma-
cje i dolegliwości bólowe, u  większości są ich zapowiedzią 
w dorosłym życiu, jeśli nie zostaną wdrożone odpowiednie 
ćwiczenia wykształcające prawidłową postawę ciała. Więcej 
o skoliozie i właściwym rozwoju kręgosłupa: s. 48–67. 

Bóle szyjnego odcinka kręgosłupa to coraz częst-
sza plaga wśród młodzieży i osób dorosłych. 
Kiedyś mówiono o wdowim garbie, ale dzisiaj 

dużo częściej w fachowej nomenklaturze używa się okre-
ślenia garb smartfonowy. Jest to efekt przerastania tkanek 
karku z powodu przewlekłego przeciążenia i stanów za-
palnych przyczepów mięśni na skutek częstego spusz-

czania głowy, by wpatrywać się w ekrany telefonów ko-
mórkowych i tabletów. Doznania bólowe tej okolicy 

mają więc swoje źródło w zwiększonym napięciu 
mięśni szyi i  karku, co najczęściej wynika z ich 
przykurczu, a  następnie przenoszą się na krążki 
międzykręgowe (zwane popularnie dyskami). 
Tego rodzaju przeciążenia wywołują dalsze kon-
sekwencje: drętwienia rąk, bóle napięciowe gło-
wy, tępe bóle barku, a nawet zaburzenia słuchu  

i widzenia. Więcej: s. 21, 55, 75.

Skolioza Zespoły szyjne
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prawidłowa budowa kręgu rozerwanie pierścienia
przemieszczenie jądra
miażdżystego poza
pierścień
włóknisty

sekwestracja
rozfragmentowanie
jądra miażdżystegojądro

miażdżyste
pierścień
włóknisty

krążek międzykręgowy:

rdzeń
kręgowy

wyrostek
kolczysty

trzon
kręgu

nerw

degeneracja dysku
uszkodzenie pierścienia
włóknistego

wypadnięcie
przesunięcie jądra
miażdżystego
na zewnątrz,
naciągnięcie
ścianek
pierścienia

prawidłowa budowa kręgu rozerwanie pierścienia
przemieszczenie jądra
miażdżystego poza
pierścień
włóknisty

sekwestracja
rozfragmentowanie
jądra miażdżystegojądro

miażdżyste
pierścień
włóknisty

krążek międzykręgowy:

rdzeń
kręgowy

wyrostek
kolczysty

trzon
kręgu

nerw

degeneracja dysku
uszkodzenie pierścienia
włóknistego

wypadnięcie
przesunięcie jądra
miażdżystego
na zewnątrz,
naciągnięcie
ścianek
pierścienia

prawidłowa budowa kręgu rozerwanie pierścienia
przemieszczenie jądra
miażdżystego poza
pierścień
włóknisty

sekwestracja
rozfragmentowanie
jądra miażdżystegojądro

miażdżyste
pierścień
włóknisty

krążek międzykręgowy:

rdzeń
kręgowy

wyrostek
kolczysty

trzon
kręgu

nerw

degeneracja dysku
uszkodzenie pierścienia
włóknistego

wypadnięcie
przesunięcie jądra
miażdżystego
na zewnątrz,
naciągnięcie
ścianek
pierścienia

Dyskopatia

T ą nazwą określa się wypadnięcie krążka między-
kręgowego. To najczęstszy problem z kręgosłupem 
wynikający z nadmiernych jego przeciążeń. Na wy-

stąpienie dyskopatii narażone są jednak nie tylko osoby 
wykonujące wyczerpującą pracę fizyczną, np. kopanie 
łopatą lub podnoszenie ciężkich przedmiotów. Równie 
często zdarza się ona u tych, którzy na co dzień prze-
ważnie siedzą – nie mają wyćwiczonych mięśni pleców 
i brzucha, więc w momencie wykonania nagłego pochy-
lenia lub skrętu tułowia doznają urazu. 
13 proc. dyskopatii zdarza się w odcinku piersiowym, 
24 proc. – w odcinku szyjnym, ale aż 62 proc. – w od-
cinku lędźwiowym, zwłaszcza między kręgiem czwartym 
a piątym oraz między piątym (najniższym) kręgiem lę-
dźwiowym i pierwszym krzyżowym. Krążki międzykrę-
gowe (nazywane popularnie dyskami) amortyzują ruchy 
ciała i łagodzą wstrząsy, ponieważ ułożone są w prze-
strzeniach między twardymi kręgami. W miarę upływu 
lat przestrzenie te zwężają się, krążki tracą swoją ela-
styczność, włóknieją lub na skutek osłabienia mogą wy-
dostać się poza obręb kręgu. Uciskają wtedy przebiegają-
ce w sąsiedztwie korzenie nerwowe, wywołując silny ból. 
Najlepszym badaniem obrazowym w diagnostyce dys-
kopatii jest rezonans magnetyczny, ale nieraz wystarczy 
się położyć, połknąć jeden z niesterydowych leków prze-
ciwzapalnych (ich szczegółowy przegląd: s. 128–135), 
odciążyć obolałe miejsce lub wykonywać delikatne ruchy 
do granicy bólu, by po kilku dniach dolegliwości same 
minęły. O zapobieganiu dyskopatiom i ich leczeniu: s. 22, 
114, 122. 

Progresja dyskopatii
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zdrowy krążek 
międzykręgowy

rdzeń
kręgowy

STRONA
GRZBIETOWA

STRONA
BRZUSZNA

Rwa kulszowa jest 
zespołem bólu
i zaburzeń czucia
spowodowanym
uciskiem na nerw
kulszowy.

Osteoporoza
kręgi zdrowe
Struktura wewnętrzna kości jest gęsta.
Kość dzięki temu jest mocna i utrzymuje
ciało w pozycji wyprostowanej.

kręgi odwapnione
Z czasem wewnętrzna struktura ulega
degradacji. W słabych kościach dochodzi
do uszkodzeń, co zmienia kształt trzonów
kręgowych i w efekcie powoduje starcze
skrzywienie kręgosłupa.

struktura
kości
zdrowej

struktura
kości
odwapnionej

trzon
kręgu

Rwa kulszowa

Osteoporoza

O pisywana jest jako ostry, rwący, kłujący lub 
piekący ból dolnej części kręgosłupa, promie-
niujący do pośladków, uda, a nawet do stopy. 

Bardzo dokuczliwe dolegliwości wywołane są uci-
skiem nerwu kulszowego przez wypadnięty (najczę-
ściej) dysk. Nerw kulszowy to najdłuższy i najgrubszy 
nerw w organizmie, który po opuszczeniu kanału krę-
gosłupa w odcinku lędźwiowym unerwia tylną grupę 
mięśni uda, całe podudzie i stopę, więc jego porażenie 
prowadzi do ciężkich następstw. 
Na występowanie rwy kulszowej wskazuje tzw. ob-
jaw Lasègue’a, czyli charakterystyczny narastający ból 
podczas podnoszenia nogi w czasie leżenia na plecach. 
To zaburzenie nieraz mylnie określa się jako zapale-
nie korzonków, ale w tym wypadku ucisk przez dysk 
lub zwyrodniały kręg może dotyczyć innych nerwów 
rdzeniowych na całej długości kręgosłupa (ich włókna 
odchodzące od rdzenia kręgowego nazywane są ko-
rzeniami). Więcej: s. 36, 118, 131, 139, 140.

C horoba nazywana złodziejką kości. Doprowa-
dza do licznych urazów i złamań zwłaszcza 
w  starszym wieku. Ale jej pierwsze sygnały 

pojawiają się z reguły w kręgosłupie dużo wcześniej, 
zanim dojdzie do nieszczęśliwego upadku i złamania 
ręki lub biodra. 
Od 30. roku życia, zarówno u kobiet, jak i mężczyzn, 
masa kostna – również kręgów – zmniejsza się o oko-
ło 1 proc. rocznie, jednak po pięćdziesiątce proces ten 
mocno przyspiesza z powodu zaprzestania produkcji 
hormonów płciowych. Efektem jest zachwianie rów-
nowagi między odbudową kośćca a jego naturalnym 
zanikaniem, w wyniku czego w kościach zaczyna 
ubywać masy kostnej – stają się więc gąbczaste, słab-
sze, łamliwe. Trzony kręgów ulegają tym samym 
przemianom metabolicznym, a zatem pękają lub się 
kruszą. Milimetr po milimetrze zapadają się, powo-
dując zmniejszenie wzrostu i pochylenie sylwetki. 
O współczesnych metodach diagnozowania osteopo-
rozy, dostępnych w Polsce kuracjach, a przede wszyst-
kim profilaktyce, która może uratować przed złama-
niami: s. 40–45.
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Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
Najczęściej specjalista medycyny rodzinnej. Może 

zdiagnozować podstawowe choroby kręgosłupa, wa-
dy postawy, znaleźć przyczyny bólu. Wystawia zlece-
nia na badania podstawowe (w tym także rentgen) oraz 
skierowania do innych specjalistów w ramach ubezpie-
czenia z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Neurolog

Lekarz zajmujący się rozpoznawaniem i leczeniem 
chorób układu nerwowego, w tym nerwobólów, bólów 
kręgosłupa, zapaleń nerwów (tzw. korzonków). Przy 
użyciu młotka neurologicznego bada odruchy fizjolo-
giczne, których zniesienie może świadczyć o uszkodze-
niu rdzenia kręgowego. Wywiad: s. 116.
Reumatolog

Specjalista medycyny wewnętrznej zajmujący się 
rozpoznawaniem i leczeniem chorób narządu ruchu, 
a więc stawów, mięśni, ścięgien i więzadeł oraz stanów 
zapalnych tkanki łącznej. Wywiad: s. 112.
Ortopeda

Chirurg, który zajmuje się diagnozowaniem i lecze-
niem operacyjnym chorób związanych z narządem ru-
chu: kości, ścięgien, więzadeł i stawów. Leczy również 
wady postawy. Gałąź ortopedii zwana traumatologią 
koncentruje się na naprawie uszkodzeń układu ruchu po-
wstałych w wyniku wypadków i urazów. Wywiad: s. 125.
Neurochirurg

Chirurg specjalizujący się w diagnostyce i leczeniu ope-
racyjnym chorób układu nerwowego. Do głównych ob-
szarów jego zainteresowań należą: mózgowie, rdzeń krę-
gowy, nerwy obwodowe oraz układ naczyniowy dostar-
czający krew do tych części organizmu. Wywiad: s. 120.
Radiolog

Specjalista opisujący obrazy z badań diagnostycznych, 
takich jak rentgen, tomografia komputerowa, rezonans 
magnetyczny. Może także w trakcie badania podawać do 
organizmu substancje kontrastujące (które silniej pochła-
niają promienie rentgena), co pozwala na dokładniejsze 
zróżnicowanie obrazu niektórych tkanek i organów.
Balneolog

Lekarz zatrudniony najczęściej w placówkach lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Wykorzystuje do profilakty-
ki i terapii naturalne surowce lecznicze, kwalifikuje do 
różnych metod medycyny fizykalnej, zna się na prze-
ciwzapalnym działaniu zabiegów borowinowych i fi-
zykoterapii wykorzystującej różne formy energii: świa-
tło, ultradźwięki, prądy.

Fizjoterapeuta
Specjalista (dawniej nazywany rehabilitantem) zaj-

mujący się likwidacją skutków lub łagodzeniem na-
stępstw chorób, zapobieganiem im oraz przywraca-
niem sprawności. Prowadzi usprawnianie ruchowe 
w trakcie leczenia i po nim. 

Sprawdź, czy jest wpisany w Krajowym Rejestrze Fi-
zjoterapeutów (www.kif.info.pl/rejestr) i posiada nu-
mer prawa wykonywania zawodu. Wywiad: s. 142.
Psycholog

Zajmuje się rehabilitacją psychiczną, która ma nauczyć 
pacjentów, że mimo ograniczeń i niesprawności powinni 
starać się żyć pełnią życia oraz umieć reagować na stres 
w taki sposób, aby jego skutki nie kumulowały się w ciele 
w postaci bólów ani innych dolegliwości. Wywiad: s. 26.
Masażysta

Zajmuje się wykonywaniem masaży leczniczych, 
sportowych, relaksacyjnych po otrzymaniu tytułu za-
wodowego technika masażysty lub dyplomu, który po-
twierdza jego kwalifikacje. Może przynieść ulgę przy 
bólach wywołanych zbyt dużym napięciem mięśni 
przykręgosłupowych. Wywiad: s. 150.
Akupunkturzysta

Specjalista praktykujący metodę leczenia (najczęściej 
dolegliwości bólowych) za pomocą nakłuwania ciała spe-
cjalnymi igłami. Aby wykonywać ten zawód, nie trzeba 
być lekarzem. Dlatego warto przy wyborze zwracać uwa-
gę na certyfikaty. Wywiad: s. 157.
Osteopata

Specjalista bazujący na tradycyjnej fizjoterapii, po-
szerzonej o medycynę manualną (pracuje swoimi rę-
kami na układzie mięśniowo-szkieletowym i powięzio-
wym). Najlepiej sprawdza się przy ostrych i przewle-
kłych stanach bólowych. Warto zobaczyć dokument 
potwierdzający ukończenie szkolenia w certyfikowa-
nej szkole osteopatii. Wywiad: s. 154.
Chiropraktyk/Kręgarz

Specjalista terapii manualnej, uwalniający od bólów za 
pomocą ręcznego manipulowania w obszarze kręgosłu-
pa: ustawia kręgi w taki sposób, aby nie uciskały nerwów 
odchodzących od rdzenia kręgowego, co pozwala rów-
nież na przywrócenie ruchomości stawów i więzadeł. 

Chiropraktyk to rodzaj kręgarza, jednak wykorzystuje 
więcej sposobów oddziaływania: poprawia ruchomośść 
poszczególnych stawów poprzez dokładne mobilizacje 
i precyzyjne manipulacje z elementami bioenergotera-
pii. Nazwa pochodzi od złożenia dwóch słów z języka 
greckiego: chiro – ręka, practicos – działania. 

Oba zawody nie są regulowane, a to oznacza, że aby 
je wykonywać, nie trzeba ukończyć odpowiedniej szko-
ły ani nawet kursu. Na świecie są szkoły kształcące chi-
ropraktyków, w Polsce przyjmują ich absolwenci. Wy-
wiad: s. 160.

WSZYSCY LUDZIE OD KRĘGOSŁUPA,
czyli kto może pomóc  
w przypadku bólu pleców.
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Sygnały z przeciążonego kręgosłupa szyjnego:

1. Zawroty lub bóle głowy
2.  Zablokowanie głowy skręconej w lewo lub prawo 

z natężeniem bólu przy próbie zmiany tej pozycji
3. Szumy i dzwonienie w uszach
4. Drętwienie karku i ramion
5. Mrowienie od barku lub łokcia do palców rąk

Sygnały z przeciążonego  
kręgosłupa piersiowego:

1. Opasujące bóle między żebrami 
2. Ból pleców między łopatkami
3. Drętwienie i cierpnięcie rąk
4. Pseudozawałowe, kłujące bóle serca za mostkiem
5. Problemy z oddychaniem

Sygnały z przeciążonego  
kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego:

1. Rozpierający ból brzucha 
2. Kłucie imitujące zapalenie wyrostka lub bóle nerek
3. Utrata kontroli nad oddawaniem moczu lub stolca
4.  Promieniowanie bólu z brzucha  

lub pleców do pośladków
5. Drętwienie lub mrowienie nóg od uda do stóp
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Są dolegliwości, które choć sygnalizują chorobę krę-
gosłupa, człowiek odczuwa w innych częściach ciała. 
Dzieje się tak za sprawą 31 parzystych nerwów rdze-
niowych, których odchodzące z rdzenia kręgowego 
korzenie przeciskają się przez otwory między kręga-
mi i unerwiają mięśnie i skórę. Jeśli ulegną podrażnie-
niu, mogą pojawić się nietypowe objawy bólów ple-
ców. Niecharakterystycznymi objawami, które trudno 
skojarzyć z kręgosłupem, może zaś skutkować ucisk 
zdeformowanych kręgów na naczynia krwionośne.

KRĘGOSŁUP


