_ ﬁllﬂtemllla WISka nauka

Ocena efektéw analgetycznych terapii
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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byta ocena efektéw analgetycznych terapii wibroakustycznej w leczeniu dolegliwosci boélowych czesci
ledzwiowo-krzyzowej krggostupa u pracownikéw biurowych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 52 kobiety, ktore byty pracownikami biurowymi w Ostrotece. w wieku 34-58 lat

z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa o etiologii przecigzeniowej i/lub
zwyrodnieniowej. Pacjentki zostaty poddane 10-dniowej terapii wibroakustycznej za pomocq urzqdzenia VITAFON-T. Do oceny
efektéw terapii zastosowano analogowq skale bdlu VAS oraz zmodyfikowany kwestionariusz wskaznikéw bolu wg Laitinena.
Wyniki. Odnotowano istotng statystycznie réznice w Sredniej wartosci oceny bélu przed i po terapii (p<0,05). Srednia bodlu przed
terapiq w skali VAS miata wartosé 5,81, zas po terapii 3,38. Suma wszystkich punktéw uzyskanych w kwestionariuszu wg Laitinena
przed terapig wynosita 316, po terapii - 194.

Whioski. Uzyskane wyniki sugerujq, iz terapia wibroakustyczna jest skuteczna w osigganiu efektéw analgetycznych w leczeniu
dolegliwosci bélowych czgéci lgdzwiowo-kizyzowe kregostupa u pracownikéw biurowych.

Stowa kluczowe:
terapia wibroakustyczna, skala VAS, kwestionariusz Laitinena,

Summary

Introduction. The objective of the research was fo assess analgesic effects of vibroacoustic therapy in treating pain in the
lumbosacral spine among office workers.

Materials and methods. The participants of the research were 52 female office workers from Ostroleka, aged 34-568, with chronic
pain of lumbosacral spine caused by overstrain and/or spondylosis. The patients underwent 10-days vibroacoustic therapy
which was conducted by means of VITAFON-T device. To assess the effects of the therapy there was used VAS analogue pain
scale and a modified pain rates according to Laitinen questionnaire.

Results. There was noted a substantial statistic difference in the average value of pain assessment before and after therapy
(p<0.05). The mean value of pain before therapy according to VAS scale amounted to 5.81, and after therapy it constituted
3.38. The total score obtained from the Laitinen questionnaire amounted to 316, and after therapy —194.

Conclusions. The obtained results indicate that the vibroacoustic therapy is effective in achieving analgesic effects in the
treatment of pain in the lumbosacral spine among office workers.

Keywords:
vibroacoustic therapy. VAS scale, Laitinen questionnaire.

Wstep

Bol czeéci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa jest jedng z
najczestszych dolegliwosci narzadu ruchu, zwigzang ze
wspblczesnym stylem zycia, ktory coraz bardziej zwigksza
tendencje do przyjmowania pozycji siedzacej i

Patrzgc z perspektywy biomechaniki, siedzac cztowiek
przyjmuje stabilng pozycj¢ o obnizonym $rodku cigzkosci
i niskim zuzyciu energii. Jednakze, kazda diugotrwata po-
stawa moze by¢ przyczyng zaburzen w stanie zdrowia. Sys-
tematyczna, wielogodzinna praca o charakterze siedzagcym
moze prowadzi¢ do statycznego obcigzania tkanek, zmniej-

szenia lokalnej przemiany materii oraz patologicznych
zmian w ukladzie migéniowo-szkieletowym [2, 3].

Autorzy wspoliczesnych prac przegladowych potwierdzajg,
iz etiologia bélu kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego u pra-
cownikéw biurowych jest powszechnie przyjeta jako wielo-
czynnikowa. Za istotng przyczyng tych dolegliwosci uwaza
sie nieprawidlowa ergonomi¢ stanowiska pracy. Ponadto,
nie bez znaczenia sa czynniki indywidualne (wiek, pte¢,
staz pracy), a takze psychospoleczne, takie jak stres, mala
satysfakcja z pracy, wypalenie zawodowe, niskie ptace [4-7].
Dolegliwosci bolowe kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego s3
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Ryc. 1. VITAFON-T - urzqdzenie o dziataniu wibroakustycznym.

coraz bardziej powszechne wéréd pracownikéw biurowych
i stanowig najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci zwig-
zanej z pracg u ludzi ponizej 45 roku zycia. Ciagle rosnaca
liczba pacjentéw z tymi dolegliwo$ciami zmusza lekarzy
i fizjoterapeutéw do poszukiwania nowych, skutecznych
metod terapeutycznych. Jedng z nich jest terapia wibroaku-
styczna, ktéra pozwala na kompensacj¢ deficytu mikrowi-
bracji biologicznych (8, 9].

Wiedza na temat funkcji mikrowibracji w waznych dla zycia

Tab. 1. Schemat przeprowadzonej terapii.

Obszar K Obszar E3 Obszar E31
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procesach oraz odkrycie tla mikrowibracyjnego spoczynku
u czlowieka na poczatku XXI wieku bylto przetlomowe w
opracowaniu koncepcji zasobowej regeneracji organizmu
ludzkiego. Stany takie, jak chroniczne zmeczenie, wyzigbie-
nie, przemeczenie wywolane intensywnym i dtugotrwalym
obcigzeniem, stres, a takze uraz czy proces zapalny prowa-
dza do deficytu mikrowibracji biologicznych w organizmie,
ktéry moze mie¢ charakter ogélny lub czgéciej miejscowy
[10-12].
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Istnieje mozliwo$¢ kompensacji tego deficytu poprzez bez-
posrednie przekazanie mikrowibracji z zewngtrznego Zr6-
dfa - urzadzenia wibroakustycznego, jakim jest m. in. VI-
TAFON-T.

W terapii wibroakustycznej wykorzystuje si¢ slyszalny za-
kres fal dZzwiekowych do wytworzenia wibracji o pasmach
czestotliwosci i amplitudach drgan wystgpujgcych natural-
nie w organizmie ludzkim. Ze wzgledu na réznice w zapo-
trzebowaniu na mikrowibracje réznych obszaréw organi-
zmu, fonowanie (czyli proces przekazywania mikrowibracji
do ciata) ma charakter miejscowy [13].

Oddzialywanie wibroakustyczne okolic krggostupa powo-
duje likwidacj¢ obrzgku i zmniejszenie zwigzanego z nim
bélu, przyspiesza procesy regeneracyjne potencjatu energe-
tycznego komérek migsniowych i nerwowych oraz popra-
wia dziatalnoé¢ krwiotwdrcza [11].

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii wibroaku-
stycznej w leczeniu dolegliwoséci bolowych czgéci ledzwio-
wo-krzyzowej kregostupa u 0séb pracujacych w pozycji sie-
dzgcej oraz okreslenie, czy czynniki indywidualne, takie jak
wiek i staz pracy u pracownikéw biurowych majg wptyw na
wyzej wymienione dolegliwosci i skuteczno$¢ terapii.

Materiat i metody
Badaniami objeto 52 kobiety, ktére byly pracownikami biu-
rowymi w Ostrofece, w wieku 34-58 lat (M=46,79; SD=7,53)

z przewleklymi dolegliwosciami bélowymi czgsci lgdzwio-
wo-krzyzowej kregostupa o etiologii przecigzeniowej i/lub
zwyrodnieniowej, zdiagnozowanymi przez lekarza prowa-
dzacego oraz fizjoterapeut¢ w badaniu funkcjonalnym.
Wykorzystany w badaniach kwestionarinsz ankiety obejmo-
wal dane osobowe, informacje dotyczace warunkéw pracy
oraz zycia codziennego badanych. Na jego podstawie obli-
czono réwniez wartosci BMI (Body Mass Index).

Staz pracy badanych, jako pracownik biurowy, wynosit od 9
do 38 lat (M=20,32; SD=8,11). Wszystkie pacjentki przeby-
waly w pracy 8 godzin, w tym érednio 7,5 godziny siedzac.
Ponadto, 34 z nich (65,38%) dojezdzaly do pracy prowa-
dzac samochéd od 0,5 do 2h dziennie (M=0,74; SD=0,50).
46 badanych (88,46%) regularnie podejmowalo aktywnos¢
fizyczng 1-4 razy w tygodniu (M=2,78; SD=1,07). Byly to
spacery (32 badane - 61,5%), jazda na rowerze (26 bada-
nych - 50%), fitness (10 badanych - 19,2%), silownia (10
badanych - 19,2%), ptywanie (5 badanych - 9,6%), bieganie
(2 badane - 3,8%) oraz siatkéwka (1 badana - 1,9%). Pozo-
state 6 kobiet (11,54%) nie podejmowato w tygodniu Zadnej
aktywnosci fizycznej. 24 badane (46,2%) posiadato prawi-
dlowg wartoéé BMI tj. 18,5 - 24,99, 20 (38,46%) - mialo
nadwage (25,0 - 29,99), natomiast u 8 badanych (15,38%)
stwierdzono I stopien otytosci (30,0 — 34,99).

Kryteriami wylaczajacymi z badan byly przeciwwskazania
do stosowania terapii wibroakustycznej.

Tab. 2. Subieklywna ocena bdlu badanych w skali VAS przed i po terapii.

Srednia SD
Przed terapiq 581 2,18
Po terapii 3.38 1.81

Tab. 3. Ocena bdlu wg skali Laitinena przed i po terapii.

Min.

Max. Poziom istotnosci
9 p<0,05
7 ©<0.,05

Wskaznik bélu Suma $rednia
punktow

Nategzenie bélu Przed terapiq 98 1,88
Po terapii 63 1.21

CzestotliwosC

wystepowania bélu Przed ferapiq 99 190
Po terapii 67 1,29

Przyjrnowanie lekdéw

przeciwbdélowych  Przed ferapiq 58 112
Po terapii 32 0,62

Ograniczenie

sprawnoéci ruchowej Przed terapiq 61 117
Po terapii a2 0,62
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Poziom

istotnosci
0,78 1 3 p<0.05
0,50 0 | p<0.05
091 1 4 p<0.05
0,57 0 3 p<0,05
0.86 0 3 p>0,05
0.66 0 2 p>0.05
0,65 0 3 p<0.05
049 0 1 p<0.05
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Wszystkie 52 pacjentki zostaly poddane leczeniu z wyko-
rzystaniem terapii wibroakustycznej. Zabiegi byly wyko-
nywane przez 10 dni 1 raz dziennie za pomocg urzadzenia
VITAFON-T (Ryc. 1).

Podczas zabiegéw pacjentki przyjmowaly pozycje lezenia

przodem. Kazdorazowo umieszczano przetworniki wibro-

akustyczne kolejno w nastepujacych obszarach ciata:

e Obszar K - pod linig dolnych zeber.

o Obszar E3 - ponad gérng granica miednicy a koscig
guziczng.

o Obszar E31 - pomiedzy gérng granicg miednicy a ko-
$cig guziczng.

+  Obszar E4 - po obydwu stronach kosci guziczne;j.

W leczeniu wykorzystano zmienno$§¢ czgstotliwoéci urzg-

dzenia VITAFON-T dla trybu 1 i 2. Terapia przebiegata wg

schematu zamieszczonego w Tabeli 1.

Ocena bélu

Do oceny efektéw analgetycznych terapii postuzono si¢
analogowg skalg bélu VAS (Visual Analogue Scale) od Ocm
do 10cm. Ocena polegata na postawieniu znaku ,,x” w od-
powiednim miejscu na skali, gdzie lewym koniec oznaczal
brak bélu, a prawy najwi¢ksze nasilenie bélu.

Oceng skutecznosci terapii dokonano réwniez na podstawie
zmodyfikowanego kwestionariusza wskaznikéw bélu wg
Laitinena.

Analize statystyczng wynikow przeprowadzono przy uzy-
ciu programu MS Excel 2007 oraz SPSS wersja 17. Do ob-
liczenia réznic istotnych statystycznie zastosowano test
t-Studenta. Za istotne uznano te wyniki, dla ktérych war-
tosci w zastosowanych testach nalezaly do obszaru kry-
tycznego odpowiedniego rozktadu przy poziomie istotno-
$ci p<0,05.

nauka i ﬁZjlltBﬁlDia I]ﬂlSkﬂ -

W TERAPII WIBROAKUSTYCZNEJ
WYKORZYSTUJE SIE SLYSZALNY

ZAKRES FAL DZWIEKOWYCH DO
WYTWORZENIA WIBRACJI O PASMACH
CZESTOTLIWOSCI | AMPLITUDACH
DRGAN WYSTEPUJACYCH NATURALNIE
W ORGANIZMIE LUDZKIM.

Wyniki

Oceniajac efekty analgetyczne terapii wibroakustycznej, za-
réwno w skali VAS, jak i Laitinena stwierdza si¢ istotnie sta-
tystycznie zmniejszenie dolegliwosci boélowych kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego badanych kobiet (p<0,05).
Odnotowano istotng statystycznie réznice w $redniej war-
tosci subiektywnej oceny bélu w skali VAS przed i po terapii
(p<0,05) (Tab. 2).

Srednia bélu przed terapig miata wartos¢ 5,81, zaé po tera-
pii 3,38. Przed terapia, najmniejsza warto$¢ natezenia bélu
wg analogowej skali bolu VAS, jaka odnotowano wynosita
2, najwigksza natomiast — 9. Po terapii wartoéci graniczne
bélu wynosity: minimalna - 1, maksymalna - 7.

Tabela 3 zawiera szczegélowe dane dotyczace oceny bélu wg
skali Laitinena przed i po terapii. Suma wszystkich punktéow
uzyskanych w kwestionariuszu przed terapig wynosila 316,
po terapii - 194. Stwierdzono istotne statystycznie zmniej-
szenie natezenia dolegliwosci bélowych po terapii (p<0,05).
Suma punktéw odnotowanych przed terapig wynosita 98,
natomiast po terapii — 63. Srednia ocena bélu przed terapig
mialta wartos$¢ 1,88, natomiast po terapii 1,21.

Tab. 4. Poréwnanie efektéw analgetycznych terapii wg skali Laitinena u badanych z krétszym i dfuzszym stazem pracy.

N Srednia
< 19 lat/ years Przed terapiq 28 561
Po terapii 28 3.61
> 19 lat/ years Przed terapiq 24 6,756
Po terapii 24 3.83

SD Min. Max. Poziom istotnosci
231 2 10 p<0,05
1,66 1 7 p<0,05
283 3 11 p<0.05
137 2 7 p<0.05

Tab. 5. Poréwnanie efektéw analgetycznych terapii wg skali Laitinena w dwéch grupach wiekowych.

N Srednia
< 44 lat/years Przed terapiq 27 5,63
Po terapii 27 333
> 44 |at/years Przed terapiq 25 6,68
Po terapii 25 4,2
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sD Min. Max. Poziom istotnosci
211 2 10 P<0,05
144 1 6 p<0,05
2,30 3 11 p<0,05
1,54 2 7 p<0,05
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Terapia spowodowata zmniejszenie czestotliwoéci wystepo-
wania dolegliwo$ci bélowych u badanych kobiet (p<0,05).
Przed leczeniem badane ocenily ten parametr $rednio na
1,90, a po terapii na 1,29.

Suma uzyskanych punktéw dla wskaznika dotyczgcego
przyjmowania lekéw przeciwbélowych w skali Laitinena
przed terapig wynosita 58, natomiast po terapii 32. Nie
stwierdzono istotnie statystycznie réznicy w przyjmowa-
niu lekéw przeciwbélowych przed i po leczeniu - $red-
nia warto$¢ przed terapig wynosita 1,12; po terapii - 0,62
(p>0,05).

Odnotowano istotnie statystycznie réznicg w ograniczeniu
sprawnoéci ruchowej przed i po terapii u badanych kobiet
(p<0,05). Suma uzyskanych punktéw po terapii zmniejszy-
ta si¢ niemal o polowe (z 61 przed terapig na 32 po terapii).
Celem zbadania zaleznoéci pomiedzy efektywno$cig terapii
a iloécig przepracowanych lat jako pracownik biurowy ba-
dane podzielono wg mediany stazu pracy, ktéra wynosita
19 lat. U kobiet o stazu pracy powyzej 19 lat (N=24) od-
notowano wigkszg $rednig warto$¢ bélu wg skali Laitine-
na przed terapig (X=6,75) niz u kobiet z krétszym stazem
(X=5,61). W obydwu prébach odnotowano istotnie staty-
stycznie zmniejszenie dolegliwoéci bdlowych po terapii
(p<0,05). Szczegdtowe dane zostaty zawarte w Tabeli 4.

Z uwagi na duze réznice w wieku badanych kobiet dokona-
no podzialu na dwie préby wg mediany wieku, ktéra wy-
nosita 44 lata. Mniejsze dolegliwosci bélowe ocenione za
pomocg skali Laitinena odnotowano w grupie mlodszych
kobiet. Srednia warto$¢ oceny wynosita przed terapia 5,63,
natomiast u kobiet powyzej 44 roku zycia - 6,68. Zauwazo-
no réwniez réznice w wartosciach granicznych w obydwu
grupach. U kobiet miodszych najmniejsza warto$¢ oceny
bélu przed terapig wynosita 2, natomiast najwigksza - 10.
U badanych w drugiej grupie wartosci graniczne wynosita:
minimalna - 3, maksymalna - 11. Oceniajac efekty analge-
tyczne terapii nalezy stwierdzi¢, iz w obydwu grupach le-
czenie spowodowalo zmniejszenie dolegliwoéci bélowych
(p<0,05) (Tab. 5).

Dyskusja

Od wielu lat istnieje przekonanie, potwierdzone dowodami
naukowymi, iz przyjmowanie dtugotrwalej pozycji siedzg-
cej stwarza wysokie ryzyko wystgpienia bélu czgsci ledz-
wiowo-krzyzowej kregostupa, z konsekwencjami dla pra-
cownikéw, pracodawcéw i spoleczenstwa [14].

Autorzy na catym $wiecie od dawna badajg przyczyny po-
wstawania tych dolegliwosci. Stwierdzono, iz pozycja ciata
wplywa na wielko$¢ obcigzen w odcinku ledZzwiowo-krzy-
zowym kregostupa, ktéra wzrasta znaczaco podczas siedze-
nia w poréwnaniu do pozycji stojacej i lezacej. Zdaniem
niektérych autoréw, ryzyko zwigksza si¢, gdy pracownicy
przyjmuja nieergonomiczng pozycje. Juz pod koniec lat 80.
Keyserling i wspél. stosujac system komputerowy, mierzyli
czas pracy badanych, spedzony w pozycjach neutralnych i
nieergonomicznych. Ich wyniki sugerujg, ze poprzez kon-
trolowanie blednej postawy, ryzyko wystepowania bélu lg-
dzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u 0séb o siedza-
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cym trybie pracy moze by¢ zmniejszone [15-17].
Poréwnujac powyzsze wnioski z twierdzeniami wspolcze-
snych autoréw odnalez¢ mozna wiele réznic. Z powodu
ograniczonych dowodéw, nie potwierdzajg oni nieprawi-
dlowej pozycji siedzgcej i nieergonomicznych warunkéw
stanowiska pracy pracownikéw biurowych jako czynnikéw
ryzyka wystepowania u nich bélu kregostupa. Wskazuja
natomiast na wazno$¢ czynnikéw psychospotecznych, ta-
kich jak: niska satysfakcja z pracy, wysokie wymagania w
pracy, niskie wsparcie spoteczne [18-20].

Badajgc iranskich pracownikéw biurowych, Loghmani
i wspol. réwniez zwrdcili uwage na aspekt psychologicz-
ny. Bél dolnego odcinka kregostupa odnotowano u 53 z
91 pracownikéw (58,2%). Stwierdzono, iz dolegliwosci te
istotnie wptywajg na obnizenie satysfakcji z pracy oraz ja-
kos¢ zycia badanych. Zdaniem autoréw, wydaje sie, ze nie
moze istnie¢ dwustronna zalezno$¢ miedzy zadowoleniem
z pracy i zdrowiem fizycznym. Oznacza to potrzebe global-
nego podejécia do problemu zdrowia pracownikéw biuro-
wych [14].

Dzigki odkryciu relacji pomiedzy ciatem ludzkim i ze-
wnetrznymi wibracjami, takimi jak dZzwigk, rola wibro-
akustyki jako metody terapeutycznej zyskuje coraz wigksze
uznanie wstod leKarzy 1 tizjoterapeutow |21 J.

Wnioski sformulowane na podstawie wspéiczesnych prac
przegladowych potwierdzajg skuteczno$¢ mikrowibracji na
organizm ludzki, w tym dziatanie analgetyczne.

Brewer C.B. i wspél. podkreélajg wazno$¢ terapii wibro-
akustycznej, jako niefarmakologicznej metody leczenia
bélu. Autorzy twierdzg, iz ta nowa koncepcja zasobowej re-
generacji organizmu moze sta¢ si¢ doskonaly alternatywa
w terapii dolegliwosci bolowych $rodkami farmakologicz-
nymi [22].

Szwalkiewicz E. potwierdza istot¢ analgetycznego dziata-
nia terapii wibroakustycznej, ktorg warto poleci¢ zwlaszcza
chorym z wrazliwoécig uczuleniowg na lekarstwa. Autor-
ka podkresla, iz z ograniczeniem negatywnych skutkéw
ubocznych przeciwbélowych §rodkéw farmakologicznych
taczy si¢ poprawa jakosci zycia pacjentow [23].

Jedno z doniesien dotyczacych tego aspektu terapii dostar-
cza informacji, iz wibroakustyka jest rewolucyjnym na-
rzedziem w leczeniu przewleklego bélu w miodzienczym
idiopatycznym zapaleniu stawéw (MIZS). Autorzy oceniali
skuteczno$¢ terapii wibroakustycznej w umiarkowanej i
ciezkiej postaci choroby u 34 pacjentéw. Po terapii odno-
towano istotne zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej, w ktérej terapi¢ przeprowa-
dzono w trybie placebo (p<0,0001) [24].

Lukasiak A. i wsp6l. w swoim wstepnym doniesieniu, kt6-
rego celem byta kliniczna ocena skutecznosci terapii wibro-
akustycznej w leczeniu tzw. ostrogi pigtowej potwierdzaja
analgetyczne dzialanie metody w schorzeniach narzadu
ruchu o podlozu przecigzeniowym, z podkreéleniem ko-
niecznoéci przeprowadzenia dalszych badan prospektyw-
nych [13].

Inni autorzy z Polski oceniali skutecznos¢ terapii u 37 pa-
cjentéw z dolegliwoéciami bélowymi czgsci ledzwiowo-
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-krzyzowej kregostupa. Stwierdzono zmniejszenie inten-
sywnosci bélu w skali Laitinena u 87% badanych z bélem
ostrym oraz u 50% z bélem przewleklym. Odnotowano
réwniez istotne zmniejszenie iloéci przyjmowanych prze-
ciwbdlowych §rodkéw farmakologicznych oraz poprawe w
zakresie aktywnosci ruchowej i czynnodci zycia codzien-
nego (p<0,05). Autorzy sugeruja, iz w przypadku pacjen-
téw z bolem przewlektym seria 10 zabiegéw wydaje sig¢ by¢
niewystarczajaca do osiggnigcia petnego efektu leczniczego
[25].

W stwierdzeniach Fedorova odnalez¢ mozna podobien-
stwa do poprzednich doniesien. Przemawia on za koniecz-
noécig wydltuzania terapii wibroakustycznej u pacjentow z
przewleklym bélem dolnego odcinka krggostupa do 2-4 i
wiecej serii zabiegéw z dwutygodniowg przerwg po kazdej
z nich [10].

Whnioski

Stosowanie terapii wibroakustycznej u pracownikéw biu-
rowych powoduje zmniejszenie natezenia dolegliwosci
bélowych czeéci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, zmniej-

nauka ﬁljﬂtﬂmﬂla IIIISH -

szenie czgstotliwoéci ich wystegpowania oraz zmniejszenie
ograniczenia sprawnosci ruchowej.

Czynniki indywidualne, takie jak wiek i staz pracy nie
wplywaja na efektywnos$¢ terapii wibroakustycznej w lecze-
niu bélu czeéci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u pacjen-
tek o siedzagcym trybie pracy.

Diuzszy staz pracy (>19 lat) oraz starszy wiek (>44 lat)
moga by¢ czynnikami zwickszajacymi natgzenie dolegli-
wosci bélowych czeéci ledzwiowo-krzyzowej krggostupa u
pracownikéw biurowych.
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