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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Korzystanie z elektronicznych 
urządzeń cyfrowych stało się w ostatnich latach nieodłącz-
nym elementem życia codziennego. Pozostawanie w ciągłym 
nachyleniu, m.in. podczas korzystania z tabletów czy smart-
fonów, powoduje większe obciążenie czaszki oraz przycze-
pionych do niej struktur, co może prowadzić do powstawania 
egzostozy zewnętrznej guzowatości potylicznej (ang. external 
occipital protuberance, EOP). Poniższa praca przeglądowa ma 
na celu przedstawienie najnowszych doniesień naukowych na 
temat powiększenia się zewnętrznej guzowatości potylicznej 
w powiązaniu z korzystaniem z urządzeń elektronicznych.   
Opis stanu wiedzy. W ostatnim czasie pojawia się dużo publi-
kacji na temat strukturalnych zmian kostnych spowodowanych 
niefizjologiczną postawą ciała, które są rozpoznawane w coraz 
młodszych grupach wiekowych. Badania dowodzą, że ostroga 
potyliczna (ang. occipital spur, OS) występuje częściej oraz osią-
ga większy rozmiar u mężczyzn w porównaniu do populacji 
kobiet. Zmiana ta u wielu pacjentów może być powodem dy-
skomfortu, szczególnie podczas przebywania w pozycji leżącej. 
W związku z tym warto o niej pamiętać w trakcie diagnostyki 
i leczenia prowadzonego przez lekarzy różnych specjalności.  
Podsumowanie. Mechanizm powstawania egzostozy jest 
nadal niejasny i pozostaje przedmiotem badań naukowych. 
Sugeruje się, że duże znaczenie w rozwoju ostrogi kostnej, 
niezależnie od udziału czynników zapalnych lub genetycz-
nych, ma obciążenie mechaniczne. Ważną rolę w prewencji 
egzostozy zewnętrznej guzowatości kości potylicznej, szcze-
gólnie w populacji ludzi młodych, pełni edukacja i działania 
promujące utrzymywanie odpowiedniej postawy ciała.
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Abstract
Introduction and Objective: The use of electronic digital 
devices has become an integral part of daily life in recent years. 
Remaining in a constant tilt while using tablets or smartphones, 
among other things, puts more stress on the skull and the 
attached structures, which can lead to the formation of an 
exostosis in the external occipital protuberance (EOP). The 
following review aims to present recent scientific reports on 
the enlargement of the external occipital protuberance in 
association with the use of electronic devices.   
Brief description of the state of knowledge. Recently, 
considerably more publications have appeared on structural 
bone changes caused by non-physiological posture, which are 
being diagnosed in increasingly younger age groups. Studies 
show that occipital spur (OS) occurs more frequently and 
reaches larger dimensions in male, compared to the female 
population. This lesion can cause discomfort in many patients, 
especially while lying down. Therefore, it is worth bearing 
in mind during the diagnosis and treatment performed by 
doctors of various specialties.  
Summary. The mechanism of exostosis formation is still 
unclear and remains the subject of scientific research. It has 
been suggested that mechanical loading is important in the 
development of bone spurs regardless of the involvement 
of inflammatory or genetic factors. Education and activities 
promoting the maintenance of proper posture, especially 
in the young population, play an important preventive role.
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WPROWADZENIE

Korzystanie z elektronicznych urządzeń cyfrowych stało 
się nieodłącznym elementem życia codziennego. Ich duża 
dostępność i galopujący rozwój technologiczny pozwala na 
szybszą edukację, naukę poprzez zabawę, a także poszerzanie 
możliwości rozwoju zawodowego. W efekcie zwiększa się ilość 
czasu spędzanego przed ekranem. Już w 2018 roku donoszono, 
że 95% nastolatków posiada smartfon lub ma do niego dostęp, 
a 45% nastolatków zgłasza, że jest online prawie zawsze [1]. 
Również pandemia COVID-19 i zamknięcie w domach na 
okres prawie dwóch lat spowodowało znaczne zwiększenie 
używania urządzeń elektronicznych. W ostatnim czasie po-
jawia się coraz więcej doniesień naukowych na temat struk-
turalnych zmian kostnych spowodowanych niefizjologiczną 
postawą ciała [2–8]. Jako pierwsi zwrócili uwagę na ten prob-
lem Szahar i wsp., którzy w ostatnich latach często zgłaszali 
występowanie powiększonej zewnętrznej guzowatości kości 
potylicznej (ang. enlarged external occipital protuberance, 
EEOP), widocznej dzięki zastosowaniu metod diagnostyki 
obrazowej w radiologii (ryc. 1) [3]. Wcześniej zmiany te poja-
wiały się stosunkowo rzadko u młodych dorosłych, założono 
zatem, że takie adaptacje kostne rozwijają się powoli w czasie 
[5]. Inni autorzy nie znaleźli jednak statystycznej istotności 
tej prawidłowości [9, 10]. Warto podkreślić, że egzostozę 
guzowatości kości potylicznej obserwowano na długo przed 
wynalezieniem pierwszych urządzeń elektronicznych. Po-
jedyncze publikacje mówią o przypadkach występowania 
ostrogi kostnej już w czasach antycznych. Niestety zbyt mała 
ilość danych nie pozwala dokładnie określić, jak często w ów-
czesnej populacji pojawiała się omawiana zmiana kostna [9].

CEL I METODYKA PRACY

Poniższa praca przeglądowa ma na celu przedstawienie 
najnowszych doniesień naukowych na temat powiększenia 
zewnętrznej guzowatości potylicznej i występowania na niej 
egzostozy (ostrogi kostnej) w powiązaniu z korzystaniem 
z urządzeń elektronicznych. Materiały zbierano w okresie od 
maja do czerwca 2024 roku. Praca powstała po przeszukaniu 
baz PubMed (PM), EBSCO, ScienceDirect (SD) i Springer-
Link (SL). Użyto następujących słów kluczowych: „enlarged 
external occipital protuberance” (PM – 6, EBSCO – 4, SD 
– 5, SL – 5), „occipital spur” (PM – 22, EBSCO – 11, SD-9, 
SL – 14), „external occipital protuberance” + „smartpho-
ne” (PM – 2, EBSCO – 2, SD – 6, SL – 21). Początkowo 
przeszukiwano tytuły i abstrakty, a następnie pełne treści 
artykułów. W analizie wzięto pod uwagę prace poglądowe 
oraz oryginalne opublikowane w języku angielskim. Celem 
przedstawienia najnowszych doniesień uwzględniono ar-
tykuły opublikowane po 2017 roku. Wykluczono prace bez 
dostępnego pełnego tekstu, będące opisami przypadków 
oraz poruszające odmienne aspekty wpływu egzostozy na 
zdrowie (ryc. 2).

Rycina 2. Diagram przepływu wyszukiwanej i selekcjonowanej literatury.
Źródło: opracowanie własne

OPIS STANU WIEDZY

Szkielet twarzoczaszki stanowi jedno z największych wy-
zwań w odniesieniu do analizy poszczególnych elementów 
ludzkiego ciała. Do oceny struktur czaszkowo-twarzowych 
można zastosować wiele metod, takich jak antropometria, 
stereofotogrametria, cefalometria, ultradźwięki, tomografia 
komputerowa i rezonans magnetyczny [6]. Nadużywanie 
smartfonów prowadzi do licznych zaburzeń wpływających 
na komfort życia codziennego i może przyczyniać się do 
zaburzeń układu mięśniowo-szkieletowego [11–13]. Guzo-
watość potyliczna zewnętrzna stanowi miejsce przyczepu 
więzadła karkowego oraz mięśnia czworobocznego [14]. 
Obie struktury biorą udział w ruchach głowy w płaszczyźnie 
strzałkowej, umożliwiając zgięcie głowy ku tyłowi (mięsień 
czworoboczny) lub ograniczając jej nadmierne pochylenie do 
przodu (więzadło karkowe). Badania pokazują, że podczas 
korzystania ze smartfona zwiększona jest aktywność gór-
nej części mięśnia czworobocznego, prostownika grzbietu 
i mięśni prostowników szyi, a także wzrasta kąt zgięcia głowy 

Rycina 1. Radiogram pacjenta z egzostozą zewnętrznej guzowatości kości potylicz-
nej wykonany z powodu dolegliwości bólowych barku prawego promieniujących 
do odcinka szyjnego kręgosłupa oraz kończyny górnej prawej
Źródło: radiogram udostępniony przez badanego
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i kąt pochylenia głowy [12]. Pozostawanie w ciągłym nachy-
leniu, m.in. podczas korzystania z tabletów czy smartfonów, 
powoduje większe obciążenie czaszki oraz przyczepionych 
do niej struktur, co może prowadzić do powstawania egzo-
stozy w zewnętrznej guzowatości potylicznej (ang. external 
occipital protuberance, EOP). Zmiana ta u wielu pacjentów 
może być źródłem dyskomfortu i warto żeby pamiętali o niej 
wykonujący diagnostykę neurochirurdzy, lekarze sportowi, 
radiolodzy, a także lekarze medycyny sądowej i antropolodzy 
[9, 15]. Wiek populacji i rozpowszechnienie EEOP sugeruje, 
że główną przyczyną tego stanu mogą być czynniki biome-
chaniczne [15].

Cheng i wsp. przeprowadzili badanie przekrojowe na gru-
pie 453 pacjentów, u których analizowano obrazy cefalome-
tryczne (zdjęcia rentgenowskie czaszki w projekcji bocznej) 
[7]. Praca miała na celu zbadanie związku między długością 
OS a morfologią twarzoczaszki u osób z ostrogą potyliczną. 
Wykazano, że istnieje różnica w długości OS pomiędzy 
osobami różnej płci (u mężczyzn ostroga jest dłuższa niż 
u kobiet). Zaobserwowano również, że badani z populacji 
poniżej 18. roku życia mieli krótszą ostrogę niż dorośli [7].

Çağlayan i wsp. przeprowadzili badanie, w którym prze-
analizowali 523 skany stożkowej tomografii komputerowej 
(ang. cone beam computed tomography, CBCT) [6]. Celem 
niniejszej pracy była ocena częstotliwości występowania 
i rodzajów ostrogi potylicznej (ang. occipital spur, OS). 
Oceniano również średni wskaźnik głowowy (ang. cephalic 
index, CI), czyli stosunek szerokości do długości czaszki, 
oraz typy czaszek. Próbowano ustalić, czy istnieje związek 
między indeksem głowowym a obecnością i typami OS. OS 
klasyfikowano jako: typ 1 (płaski), typ 2 (grzebień) i typ 
3 (kręgosłup). W omawianym badaniu wykazano różnicę 
w obecności OS pomiędzy badanymi grupami wiekowymi, 
przy czym różnica ta była istotna statystycznie (p < 0,001). 
Występowanie OS wykazywało tendencję rosnącą wraz ze 
wzrostem wieku pacjentów. Częstość występowania OS 
wynosiła 33,7% u pacjentów poniżej 20. roku życia, 53,4% 
u pacjentów w wieku od 20 do 30 lat i 65,7% u pacjentów 
w wieku powyżej 30 lat. Istnieją doniesienia, że większa 
długość głowy może spowodować większe napięcie w przy-
czepionych do czaszki więzadłach i mięśniach. Podejrzewa 
się, że może to prowadzić do powstawania ostrogi w regionie 
EOP. Na podstawie wskaźnika głowowego sklasyfikowano 

następujące typy czaszek: dolichocefaliczne (CI < 75), me-
zocefaliczne (75 < CI < 80), brachycefaliczne (80 < CI < 85) 
i hiperbrachycefaliczne (CI > 85). W badaniu wykazano, że 
częstotliwość występowania OS była różna w zależności od 
typu czaszki, przy czym różnica ta była istotna statystycznie 
(p < 0,05) (ryc. 3). W niniejszym badaniu OS występowało 
częściej u osób o mezocefalicznym i dolichocefalicznym 
typie czaszki niż u osób o typie czaszki brachycefalicznym 
i hiperbrachycefalicznym. Ponadto dowiedziono, że ostroga 
potyliczna bardziej powszechnie występowała wśród męż-
czyzn w porównaniu do kobiet (p < 0,001), a najczęstszym 
typem czaszki u obu płci był typ płaski [6].

Muzaffar i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie, 
którym objęto 43 pacjentów w wieku od 10 do 19 lat [2]. 
Analizowano skany kości i obrazy SPECT-CT, rejestrując 
przypadki ogniskowego zwiększonego wychwytu w czaszce 
potylicznej. Celem tego badania było zwrócenie uwagi klini-
cystów na możliwie fałszywie dodatnie wyniki scyntygrafii 
kości, a co za tym idzie konsekwencje w postaci leczenia 
i rokowania pacjentów. W scyntygrafii kości egzostoza po-
woduje skupienie zwiększonego wychwytu difosfonianu me-
tylenu technetu-99m (Tc-99m MDP), naśladując przerzuty 
do czaszki (częstotliwość wychwytu ogniskowego powsta-
jącego w EOP w badaniu scyntygraficznym jest nieznana). 
16% skanów kości przebadanych w tym badaniu pacjentów 
z populacji pediatrycznej wykazuje zwiększony wychwyt 
MDP na scyntygrafii kostnej w EOP. Badacze skontaktowali 
się z rodzicami pacjenta z najpoważniejszym przypadkiem 
powiększonej EOP. Potwierdzono kilkuletni okres garbienia 
się podczas korzystania z urządzeń elektronicznych przez 
kilka godzin dziennie oraz nieprawidłową postawę ciała [2].

Szahar i wsp. przeprowadzili badanie, którego celem była 
ocena udziału predyspozycji genetycznych, czynników za-
palnych i/lub mechanicznych na rozwój dużych entezofitów 
w okolicy EOP [5]. Przebadano 4 nastolatków w wieku 13–16 
lat, prezentujących entezofity emanujące z zewnętrznej guzo-
watości potylicznej. W trakcie analizy nie wykazano znanych 
markerów genetycznych (np. HLA-B27) czy podwyższonych 
parametrów laboratoryjnych, takich jak CRP. Co więcej, 
w obrazowaniu MRI nie stwierdzono aktywnego zapalenia 
zlokalizowanego w okolicy występowania egzostozy ze-
wnętrznej guzowatości potylicznej i otaczających to miejsce 
strukturach. Ponadto przeprowadzone z uczestnikami i ich 

Rycina 3. Częstotliwość występowania ostrogi potylicznej w zależności od typu czaszki.
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania Çağlayan i wsp. [6]

Medycyna Środowiskowa – Environmental Medicine 2024, Tom 27, Nr 3 129



Sebastian Krzysztof Stuczyński, Katarzyna Oktawia Skrzypczak, Jakub Szczot, Nicola Joanna Stencel, Magdalena Krala-Szkaradowska. Egzostoza zewnętrznej…

rodzicami rozmowy dowiodły, że u wszystkich badanych 
już od wczesnego dzieciństwa występowała nieprawidłowa 
postawa ciała [5].

Szahar i wsp. przeprowadzili też inne retrospektywne ba-
danie na grupie 1200 pacjentów w wieku 18–86 lat, u których 
wykonano, a następnie przeanalizowano zdjęcia rentgenow-
skie odcinka szyjnego kręgosłupa [4]. Analizowano predys-
pozycję do wystąpienia EEOP w zależności od płci, wieku 
i stopnia wysunięcia głowy do przodu (ang. forward head 
protraction, FHP). Wykazano, że częstość występowania 
EEOP w badanej populacji wynosiła 33%. Płeć męska predys-
ponowała do 5,48-krotnie większego prawdopodobieństwa 
wystąpienia EEOP (p < 0,001), natomiast każdy wzrost FHP 
o 10 mm powodował 1,03-krotne większe prawdopodobień-
stwo wystąpienia EEOP (p < 0,001) [4].

Egzostozy okolicy zewnętrznej guzowatości kości po-
tylicznej mogą prowadzić do bólu i tkliwości, zwłaszcza 
podczas leżenia. Łagodne przypadki można leczyć zacho-
wawczo za pomocą leków przeciwbólowych lub iniekcji 
toksyny botulinowej typu A (działanie miorelaksacyjnie) 
[16]. W miarę upływu czasu u niektórych pacjentów może 
pojawić się ograniczona ruchomość, ból podczas ruchów 
szyją lub nawet w spoczynku. Wówczas ostatecznym postę-
powaniem terapeutycznym jest resekcja chirurgiczna. Taka 
interwencja może spowodować długotrwałe ustąpienie obja-
wów, z pozostałą minimalną blizną ukrytą pod linią włosów 
[17]. Literatura nie dostarcza wystarczających informacji 
o sposobach niefarmakologicznego leczenia dolegliwości 
spowodowanych egzostozą zewnętrznej guzowatości kości 
potylicznej. Biorąc pod uwagę, iż rozwój ostróg kostnych 
może stanowić wyraz zmian przeciążeniowych danej okolicy, 
zasadne wydaje się wykorzystywanie metod stosowanych 
w łagodzeniu bólu na tle egzostozy występującego w innych 
okolicach ciała. Przykładowo dla zespołu objawów towa-
rzyszących deformacji kości piętowej zaleca się ćwiczenia 
rozciągające, fizjoterapię oraz schładzanie bolesnej okolicy 
[18]. Warto również podkreślić duże znaczenie działalności 
prewencyjnej dolegliwości zdrowotnych spowodowanych 
nadmiernym korzystaniem z urządzeń elektronicznych. Pro-
filaktyka polega m.in. na zapewnieniu ergonomii stanowiska 
pracy i odpowiedniej ilości przerw czy wzmacnianiu mięśni 
przykręgosłupowych [11].

PODSUMOWANIE

Etiologia powstawania egzostozy jest niejasna i pozostaje 
przedmiotem licznych badań naukowych. Sugeruje się, że 
obciążenie mechaniczne odgrywa ważną rolę w rozwoju 
tych zmian kostnych, niezależnie od udziału czynników 
zapalnych lub genetycznych [5]. Długotrwałe utrzymywanie 
pozycji głowy w pochyleniu, na przykład podczas korzystania 
z podręcznych urządzeń elektronicznych, prowadzi do prze-
wlekłego podrażnienia przyczepów ścięgnistych w obrębie 
kości potylicznej [2]. Niemniej jednak potrzeba więcej wielo-
ośrodkowych badań obejmujących duże grupy badawcze, aby 

dokładniej zbadać to zjawisko. Większa częstotliwość wystę-
powania EEOP w młodszych grupach wiekowych wskazuje 
na potrzebę prowadzenia działań profilaktycznych w postaci 
edukacji młodych ludzi, mającej na celu utrzymywanie przez 
nich poprawnej postawy ciała.
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