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Przegląd pojęć • Ogólny opis 4

3

OGÓLNY OPIS

Grzbiet tworzy tylną część ciała i  zapewnia mięśniowo- 
-szkieletową oś wsparcia dla tułowia. Elementy kostne 
grzbietu składają się przede wszystkim z kręgów, choć moż-
na do nich również zaliczyć bliższe (proksymalne) końce 
żeber, górną część miednicy oraz tylną, podstawną część 
czaszki (ryc. 4.1).

Towarzyszące mięśnie łączą ze sobą kręgi i żebra, a tak-
że grzbiet z miednicą oraz czaszką. Grzbiet obejmuje rów-
nież rdzeń kręgowy, biegnący w kanale kręgowym, oraz bliż-
sze odcinki nerwów rdzeniowych, które wysyłają i odbierają 
informacje z większej części ciała.

Przegląd pojęć

 Ryc. 4.1  Struktury kostne okolicy grzbietu.
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FUNKCJE

Utrzymanie pozycji ciała

Elementy kostne oraz mięśnie grzbietu utrzymują masę 
ciała, przenoszą siły ciężkości poprzez miednicę na kończy-
ny dolne, utrzymują prawidłową pozycję głowy oraz łączą 
kończynę górną z tułowiem, a także wspomagają jej ruchy. 
Kręgosłup znajduje się w części tylnej, w linii pośrodkowej 
ciała. Widziany z boku, ma następujące krzywizny (ryc. 4.2):

•	 krzywizny pierwotne kręgosłupa – zwrócone wypukło-
ścią ku tyłowi –  które są odzwierciedleniem kształtu 
zarodka i utrzymują się u osobników dorosłych w odcin-
kach: piersiowym i krzyżowo-guzicznym;

•	 krzywizny wtórne kręgosłupa – skierowane wypukłością 
do przodu – które powstają w odcinkach: szyjnym i lę-
dźwiowym kręgosłupa; przenoszą one środek ciężkości 
w kierunku pionowej linii ciała, umożliwiając balanso-
wanie ciałem w taki sposób, aby mięśnie zużywały jak 
najmniejszą ilość energii w celu utrzymania statycznej 
postawy dwunożnej.

W rejonie grzbietu działanie sił ciężkości wzrasta od 
części szyjnej do lędźwiowej, w związku z tym powszechne 
są problemy zdrowotne dotyczące dolnej części grzbietu.

Ruch
Mięśnie grzbietu można podzielić na grupę mięśni po-
wierzchownych i grupę mięśni głębokich:

•	 powierzchowne mięśnie grzbietu poruszają kończyny 
górne i żebra;

•	 głębokie mięśnie grzbietu utrzymują postawę oraz 
umożliwiają ruchy kręgosłupa: zgięcie, wyprost, zgięcia 
boczne i obrót (ryc. 4.3).

Chociaż ruchomość kręgów względem siebie jest ogra-
niczona, te niewielkie ruchy sumują się wzdłuż całej dłu-
gości kręgosłupa. Ponadto swoboda ruchów w części pier-
siowej jest względnie ograniczona w porównaniu z częścią 
lędźwiową kręgosłupa. Mięśnie zlokalizowane bardziej do 
przodu zginają kręgosłup.

 Ryc. 4.2  Krzywizny kręgosłupa. 
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W części szyjnej dwa pierwsze kręgi i powiązane z nimi 
mięśnie są zmodyfikowane w celu utrzymania prawidłowej 
pozycji głowy. Głowa zgina się i prostuje w geście zgody na 
kręgu pierwszym, natomiast ruch obrotowy jest inicjowany 
pomiędzy kręgiem CI a CII (ryc. 4.3).

Ochrona układu nerwowego
Kręgosłup i  powiązane z  nim tkanki miękkie zawiera-
ją rdzeń kręgowy oraz bliższe części nerwów rdzeniowych 
(ryc. 4.4). Bardziej obwodowe części nerwów rdzeniowych 
zdążają do wszystkich pozostałych części ciała, w tym rów-
nież do niektórych obszarów głowy.

 Ryc. 4.3  Ruchy kręgosłupa.

 Ryc. 4.4  Układ nerwowy.
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CZĘŚCI SKŁADOWE 

Kości

Głównymi kośćmi grzbietu są 33 kręgi (vertebrae; vertebrae) 
(ryc. 4.5). Liczba i specyficzne właściwości kręgów różnią 
się w zależności od odcinka kręgosłupa, który tworzą. Wy-
różnia się 7 kręgów szyjnych (vertebrae cervicales; cervical 

vertebrae), 12 piersiowych (vertebrae thoracicae; thoracic ver­
tebrae), 5 lędźwiowych (vertebrae lumbales; lumbar vertebrae), 
5 krzyżowych (vertebrae sacrales; sacral vertebrae) oraz 3–4 
guziczne (vertebrae coccygeae; coccygeal vertebrae). Wszystkie 
kręgi krzyżowe łączą się ze sobą, tworząc pojedynczą kość 
krzyżową (os sacrum; sacrum). Kręgi guziczne mają budowę 
szczątkową, występują w liczbie trzech lub czterech i zlewa-
ją się w pojedynczą kość guziczną (os coccygis; coccyx).

 Ryc. 4.5  Kręgi.
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Charakterystyka kręgu

Typowy kręg (vertebra; vertebra) zbudowany jest z trzonu 
kręgu (corpus vertebrae; vertebral body) oraz łuku kręgu (arcus 
vertebrae; vertebral arch) (ryc. 4.6).

Główną częścią kręgu, skierowaną do przodu i dźwiga-
jącą masę ciała, jest trzon kręgu. Trzony zwiększają swój 
wymiar w kierunku od CI do LV. Krążki międzykręgo-
we (disci intervertebrales; intervertebral discs), zbudowane 
z chrząstki włóknistej, oddzielają od siebie sąsiadujące trzo-
ny kręgów.

Łuk kręgu przymocowany jest do tylnej powierzchni 
trzonu przez dwie nasady łuku kręgu (pediculus arcus verte­
brae; pedicle of vertebral arch). Dalszą część łuku tworzą pra-
wa i lewa blaszka łuku kręgu (lamina arcus vertebrae; lamina 
of vertebral arch), które biegną w przedłużeniu nasady łuku 
i łączą się w linii pośrodkowej.

Łuki kręgowe sąsiadujących kręgów tworzą boczne i tyl-
ne ograniczenie kanału kręgowego (canalis vertebralis; verte­
bral canal), który rozciąga się od pierwszego kręgu szyjnego 
(CI) do ostatniego kręgu krzyżowego (SV). Tak utworzony 
kanał kostny zawiera rdzeń kręgowy i jego opony, naczynia 
krwionośne, tkankę łączną, tłuszcz i bliższe części nerwów 
rdzeniowych.

Łuk typowego kręgu ma kilka charakterystycznych wy-
rostków, które służą jako:

•	 miejsca przyczepu dla mięśni i więzadeł;
•	 dźwignie dla działania mięśni;
•	 połączenia stawowe sąsiadujących kręgów.

Wyrostek kolczysty (processus spinosus; spinous process) 
odchodzi od łuku ku tyłowi i zazwyczaj w dół w płaszczyź-
nie pośrodkowej.

Wyrostek poprzeczny (processus transversus; transver­
se process) odchodzi bocznie po każdej stronie łuku kręgu, 
w  miejscu połączenia nasady z  blaszką. Z  tego samego 
punktu wyrostek stawowy górny i dolny (processus articularis 
superior et inferior; superior and inferior articular process) łączą 
się stawowo z podobnymi wyrostkami sąsiadujących kręgów.

Każdy kręg dodatkowo ma jeszcze elementy żeber. 
W odcinku piersiowym elementy te są długie i tworzą typo-
we żebra, które mają połączenia stawowe z trzonami i wy-
rostkami kręgów piersiowych. W pozostałych odcinkach 
elementy te są małe, szczątkowe i stanowią część wyrostków 
poprzecznych. Czasami nietypowe żebra rozwijają się w in-
nych odcinkach niż klatka piersiowa, zazwyczaj w dolnej 
części odcinka szyjnego oraz górnej części odcinka lędźwio-
wego.

Mięśnie
Mięśnie grzbietu można określić jako zewnętrzne i  we-
wnętrzne na podstawie ich pochodzenia embrionalnego 
oraz typu unerwienia (ryc. 4.7).

Mięśnie zewnętrzne są zaangażowane w ruchy kończyny 
górnej i ściany klatki piersiowej. Unerwione są przez gałę-
zie przednie nerwów rdzeniowych. Grupa powierzchowna 
powiązana jest z kończyną górną, podczas gdy leżąca nieco 
głębiej grupa pośrednia związana jest ze ścianą klatki pier-
siowej.

Wszystkie mięśnie grupy głębokiej leżą pod warstwą 
mięśni powierzchownych i  są unerwione przez gałęzie 
grzbietowe nerwów rdzeniowych. Zaangażowane są one 
w utrzymanie prawidłowej postawy ciała i ruchy kręgosłu-
pa, biorą również udział w ruchach głowy. Ponadto jedna 
z grup mięśni głębokich grzbietu uczestniczy w ruchach że-
ber w stosunku do kręgosłupa.

 Ryc. 4.6  Budowa typowego kręgu. A. Widok od góry. B. Widok z boku.
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 Ryc. 4.7  Mięśnie grzbietu. A. Mięśnie zewnętrzne. B. Mięśnie wewnętrzne.
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Kanał kręgowy

Rdzeń kręgowy (medulla spinalis; spinal cord) biegnie w ka-
nale kręgowym (canalis vertebralis; vertebral canal). Jest to 
kanał kostny, utworzony przez sąsiadujące kręgi oraz ele-
menty tkanek miękkich (ryc. 4.8):

•	 ściana przednia kanału utworzona jest przez trzony krę-
gów, krążki międzykręgowe oraz powiązane z nimi wię-
zadła;

•	 ściany boczne i  tylna utworzone są przez łuki kręgów 
oraz powiązane z nimi więzadła.

Wewnątrz kanału kręgowego rdzeń kręgowy otoczony 
jest trzema błonami tkanki łącznej – oponami rdzenia krę-
gowego (meninges spinales; meninges of spinal cord):

•	 opona miękka rdzenia (pia mater spinalis; pia mater) jest 
najbardziej wewnętrzną błoną, ściśle związaną z  po-
wierzchnią rdzenia kręgowego;

•	 opona pajęcza rdzenia (arachnoidea mater spinalis; arach­
noid mater), druga błona, jest oddzielona od poprzedniej 
przestrzenią podpajęczynówkową (spatium subarachno­
ideum; subarachnoid space), zawierającą płyn mózgowo- 
-rdzeniowy (liquor cerebrospinalis; cerebrospinal fluid);

•	 opona twarda rdzenia (dura mater spinalis; dura mater), 
najgrubsza i  najbardziej zewnętrzna błona otaczająca 
rdzeń kręgowy, leży zewnętrznie w stosunku do opony 
pajęczej rdzenia, ale nie jest z nią bezpośrednio połączo-
na.

W kanale kręgowym opona twarda oddzielona jest od 
otaczających ją kości przestrzenią nadtwardówkową (spa­
tium epidurale; extradural (epidural) space). Przestrzeń ta za-
wiera tkankę łączną wiotką, tkankę tłuszczową oraz sploty 
żylne.

 Ryc. 4.8  Kanał kręgowy.
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 Ryc. 4.34  Więzadła międzykolcowe.

Uwagi kliniczne
Więzadła żółte
Więzadła żółte są ważnym elementem strukturalnym 
kanału kręgowego. W przypadkach zmian zwyrodnie-
niowych kręgosłupa mogą one ulec hipertrofii, często 
powiązanej z przerostem oraz zmianami artretycznymi 
stawów międzykręgowych. Przerost więzadeł żółtych 
w połączeniu z hipertrofią stawów międzykręgowych 
oraz niewielkim przesunięciem krążka międzykręgowe-
go powoduje zmniejszenie średnicy kanału kręgowego. 
Występowanie wszystkich trzech objawów jednocześnie 
nie jest rzadkie i wywołuje zespół wąskiego kanału krę-
gowego (spinal stenosis; spinal stenosis).

Uwagi kliniczne
Złamania kręgów
Złamania kręgów mogą występować w każdym odcinku 
kręgosłupa. W sprzyjających okolicznościach kręgi zrasta-
ją się bez przeszkód. W chwili uszkodzenia na stan cho-
rego wpływa nie samo złamanie, lecz powiązane z nim 
ewentualne uszkodzenie zawartości kanału kręgowego 
i otaczających tkanek.

Arbitralnie wyróżnić można trzy kliniczne „kolumny”: 
kolumna przednia składa się z trzonów kręgów i więza-
dła podłużnego przedniego, kolumna środkowa – z trzo-
nów kręgów i więzadła podłużnego tylnego, a kolumna 
tylna – z więzadeł: żółtego, międzykolcowego, nadkolco-
wego i karkowego w odcinku szyjnym kręgosłupa.

Zniszczenie w obrębie jednej z wymienionych kolumn 
jest obrażeniem wymagającym zazwyczaj prawidłowego 
unieruchomienia, odpoczynku i właściwego znieczulenia. 
Zniszczenie w obrębie dwóch kolumn jest bardziej nie-
bezpieczne i również wymaga unieruchomienia uszkodzo-
nego odcinka. Uraz obejmujący wszystkie trzy kolumny 
kręgosłupa zazwyczaj powoduje poważne zmiany neuro-
logiczne i wymaga unieruchomienia w celu zapobieżenia 
dalszemu rozwojowi zaburzeń neurologicznych.

Odcinek czaszkowo-szyjny stabilizuje szereg więzadeł. 
Jeżeli uraz wpływa na stabilność tego połączenia, ryzyko 
uszkodzenia rdzenia kręgowego jest bardzo duże. Skut-
kiem może być kwadriplegia (quadriplegia) – porażenie 
czterech kończyn, w krótkim czasie mogą się również po-
jawić zaburzenia oddychania jako odpowiedź na porażenie 
nerwu przeponowego (odchodzącego od rdzenia kręgo-
wego na wysokości C3–C5) oraz obniżone ciśnienie tętni-
cze krwi, które może być wynikiem uszkodzenia ośrodków 
autonomicznych współczulnych układu nerwowego.

Uszkodzenia w odcinku środkowym i dolnym części 
szyjnej kręgosłupa mogą wywołać szereg objawów neu-
rologicznych, obejmujących zarówno kończyny górne, jak 
i dolne, jednak poniżej poziomu C5 upośledzenie funkcji 
oddechowych jest mało prawdopodobne.

Uszkodzenia kręgów w odcinku lędźwiowym kręgosłu-
pa są rzadkie. Występują w następstwie silnych urazów. 
Ponieważ złamania kręgów lędźwiowych związane są 
z działaniem znacznych sił, przy ich wystąpieniu wymaga-
na jest ocena narządów jamy brzusznej oraz pozostałych 
elementów szkieletowych w celu wykluczenia innych zła-
mań oraz uszkodzeń organów wewnętrznych.

Więzadła międzykolcowe

Więzadła międzykolcowe (ligamenta interspinalia; inter­
spinous ligaments) rozciągają się pomiędzy zwróconymi do 
siebie brzegami sąsiadujących wyrostków kolczystych (ryc. 
4.34). Biegną od podstawy do wierzchołka każdego wyrost-
ka kolczystego, łącząc się od tyłu z więzadłem nadkolco-
wym, a od przodu z więzadłami żółtymi po każdej stronie.
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Uwagi kliniczne (ciąg dalszy)

 Ryc. 4.35  Obraz radiologiczny odcinka lędźwiowego kręgosłupa, widok skośny (obraz mogący przypominać „szkockiego teriera”). 
A. Prawidłowy obraz radiologiczny odcinka lędźwiowego kręgosłupa, widok skośny. Nawiązując do podobieństwa do psa, można tu 
dostrzec następujące elementy: wyrostek poprzeczny – nos, nasada łuku – oczy, wyrostek stawowy górny – uszy, wyrostek stawowy 
dolny – kończyny przednie, część międzystawowa – szyja. Złamanie w części międzystawowej widać jako ubytek w „szyi psa” albo jako 
pojawienie się obroży, kołnierza. B. Złamanie części międzystawowej.

Uszkodzenia kręgosłupa mogą obejmować również 
tkanki miękkie i struktury więzadłowe leżące pomiędzy 
kręgami. Przykładem są jedno- lub dwustawowe zwich-
nięcia kręgów szyjnych, które mogą prowadzić do ich 
przemieszczenia i występują przy nadmiernym wyproście 
tego odcinka kręgosłupa.

Złamania części międzystawowych
Część międzystawowa (pars interarticularis; pars inter- 

articularis) to kliniczne określenie obszaru pomiędzy po-
wierzchniami stawowymi wyrostków stawowych górnych 
i dolnych stawów międzykręgowych (ryc. 4.35A). Region 
ten jest wrażliwy na uszkodzenia, szczególnie u sportow-
ców.

Jeżeli dojdzie do złamania w obrębie części między-
stawowej, trzon kręgu może przesunąć się do przodu 
i uciskać struktury leżące wewnątrz kanału kręgowego.

Najczęstszym punktem występowania złamań części 
międzystawowych jest poziom LIV i LV (ryc. 4.35B) (opi-
sując elementy grzbietu, lekarze często używają nazw 
żargonowych zamiast anatomicznych, np. zamiast nazwy 
„staw międzykręgowy” stosują określenie „staw kręgo-
wy”).

W obrębie części międzystawowych prawdopodobne 
jest również przesunięcie się kręgu bez złamania. Zazwy-
czaj wiąże się to z nieprawidłową budową powierzchni 
stawowych lub zmianami zwyrodnieniowymi. Takie prze-
mieszczenie się kręgów względem siebie nosi nazwę krę-
gozmyku (spondylolisthesis).
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 Ryc. 4.61 (ciąg dalszy)  Mięśnie grzbietu. B. Mężczyzna – ramiona odwiedzione w celu podkreślenia bocznego brzegu mięśnia najszerszego 
grzbietu. C. Kobieta – łopatka zrotowana na zewnątrz i silnie odciągnięta do boku w celu uwidocznienia mięśni równoległobocznych.
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Przypadki kliniczne

Przypadek 1

RWA KULSZOWA A LUMBALGIA (LUMBAGO, 
BÓL LĘDŹWIOWY)
50-letnia kobieta zgłosiła się do lekarza rodzinnego 
z silnym bólem dolnej okolicy kręgosłupa promieniują-
cym do prawego pośladka.

Ból dolnej okolicy kręgosłupa jest powszechnym proble-
mem, z którym stykają się lekarze rodzinni.

Do najczęstszych przyczyn bólu należą: pęknięcie krążka 
międzykręgowego, wypadanie dysku z bezpośrednim uci-

skiem na korzenie nerwów rdzeniowych, zwężenie kanału 
kręgowego oraz występujący z przyczyn mechanicznych 
ból stawów miedzykręgowych. Ogólnie główne przyczyny 
bólu można podzielić na trzy kategorie: uraz mechanicz-
ny, choroby zwyrodnieniowe stawów i ucisk na nerwy. 
Określenia lumbalgia i rwa kulszowa nie odnoszą się do 
tych samych jednostek chorobowych. Lumbalgia to ogól-
ny termin oznaczający ból dolnej części kręgosłupa. Rwa 
kulszowa natomiast odnosi się do silnego bólu promie-
niującego wzdłuż nerwu kulszowego (L4–S3), który zazwy-
czaj odczuwany jest od pośladka poprzez tylno-boczną 
powierzchnię kończyny dolnej.

Przypadek 2

USZKODZENIE RDZENIA KRĘGOWEGO 
W ODCINKU SZYJNYM
45-letni mężczyzna miał poważny wypadek samocho-
dowy. Badanie ujawniło rozległy uraz odcinka szyj-
nego kręgosłupa połączony z przerwaniem ciągłości 
rdzenia kręgowego. Oddech mężczyzny był nierówny, 
a po pewnym czasie ustał.

Zazwyczaj w uszkodzeniu odcinka szyjnego rdzenia krę-
gowego powyżej segmentu C5 dochodzi do zatrzymania 
ruchów oddechowych. Nerw przeponowy, zaopatrujący 
ruchowo przeponę, odchodzi od rdzenia kręgowego 
z segmentów C3–C5. Zatrzymanie oddechu może wy-
stąpić po pewnym czasie, jeżeli uszkodzenie dotyczy 
odcinka poniżej C5, ale dochodzi do zbierania się płynu 
mózgowo-rdzeniowego, co w konsekwencji prowadzi do 
uciskania wyższych odcinków rdzenia. W takim przypad-
ku można zaobserwować zmiany mechanizmu wentylacji 
płuc – w ruchy oddechowe zaangażowane zostają mię-
śnie szyi w połączeniu z mięśniem mostkowo-obojczyko-

wo-sutkowym oraz mięśniem czworobocznym, ponieważ 
unerwione są one przez nerw dodatkowy (XI).

Pacjent nie był zdolny do poruszania kończynami i  jed-
nocześnie nie odbierał bodźców czuciowych z tego ob-
szaru.

Pacjent ma porażenie wszystkich czterech kończyn, które 
nazywa się kwadriplegią. Jeśli nie doszło do zatrzymania 
oddechu, a obserwowane jest porażenie kończyn gór-
nych, uszkodzenie dotyczy segmentu C5 lub segmentów 
znajdujących się poniżej. Wynika to z faktu, że zaopatrze-
nie mięśni kończyny górnej przez splot ramienny rozpo-
czyna się na wysokości segmentu C5.

Warto pamiętać, że nawet w przypadku uszkodzenia 
rdzenia kręgowego w odcinku szyjnym może on być nie-
naruszony poniżej tego miejsca. W tym przypadku można 
zaobserwować prostą odpowiedź odruchową, jednak po-
łączenie z mózgowiem jest przerwane.
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