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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byta ocena efektéw analgetycznych terapii wibroakustycznej w leczeniu dolegliwosci bélowych czesci

ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u pracownikéw biurowych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 52 kobiety, ktdre byty pracownikami biurowymi w Ostrotece. W wieku 34-58 lat z
przewlektymi dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa o etologii przecigzeniowe;j i/ lub
zwyrodnieniowej. Pacjentki zostaty poddane 10-dniowej terapii wibroakustycznej za pomocg urzgdzenia

VITAFON-T. Do oceny efektéw terapii zastosowano analogowa skale bélu VAS oraz zmodyfikowany kwestionariusz wskaznikow

bélu wg Laitinena.

Wyniki. Odnotowano istotng statystycznie réznice w $redniej wartosci oceny bélu przed i po terapii (p<0,05). Srednia bélu przed
terapig w skali VAS miata warto$¢ 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 sugeruja, iz terapia wibroakustyczna jest skuteczna w osigganiu efektéw analgetycznych w leczeniu
dolegliwosci bélowych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u pracownikéw biurowych.

Stowa kluczowe:
Terapia wibroakustyczna, skala VAS, kwestionariusz Laitinena

Summary

Introduction. The objective of the research was to 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 34-58, 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 quesfionnaire.

Wstep

Bol czesei ledzwiowo-krzyzowej kregostupa jest jedng z naj-
czestszych dolegliwo$ci narzadu ruchu, zwiazang ze wspot-
czesnym stylem zycia, ktoéry coraz bardziej zwigksza
tendencj¢ do przyjmowania pozycji siedzacej [1].

Patrzac z perspektywy biomechaniki, siedzac czlowiek
przyjmuje stabilng pozycje o obnizonym s$rodku cigzkosci
i niskim zuzyciu energii. jednakze, kazda dlugotrwala posta-
wa moze by¢ przyczyna zaburzen w stanie zdrowia. Syste-
matyczna, wielogodzinna praca o charakterze siedzacym
moze prowadzi¢ do statycznego obcigzania tkanek, zmniej-

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

Autorzy wspotczesnych prac przegladowych potwierdzaja, iz
etiologia bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego u pracow-
nikow biurowych jest powszechnie przyjeta jako wieloczyn-
nikowa. Za istotng przyczyne¢ tych dolegliwosci uwaza si¢
nieprawidtowa ergonomi¢ stanowiska pracy. Ponadto, nie
bez znaczenia sg czynniki indywidualne (wiek, pte¢, staz
pracy), a takze psychospoteczne, takie jak stres, mata satys-
fakcja z pracy, wypalenie zawodowe, niskie ptace [4-7].
Dolegliwos$ci bolowe kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego sa

www.fizjoterapiapolska.pl



Ryc. 1. VITAFON-T- urzqdzenie o dzialaniu wibroakustycznym.

coraz bardziej powszechne wérdéd pracownikow biurowych
i stanowig najczestsza przyczyne niepetnosprawnosci zwia-
zanej z pracg u ludzi ponizej 45 roku zycia. Ciagle rosnaca
liczba pacjentow z tymi dolegliwo$ciami zmusza lekarzy
i fizjoterapeutow do poszukiwania nowych, skutecznych me-
tod terapeutycznych. Jedna z nich jest terapia wibroaku-
ktora pozwala na kompensacje¢ deficytu
mikrowibracji biologicznych [8, 9].

Wiedza na temat funkcji mikrowibracj i w waznych dla zycia

styczna,

Tab. 1. Schemat przeprowadzonej terapii.
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procesach oraz odkrycie tla mikrowibracyjnego spoczynku
u cztowieka na poczatku XXI wieku bylo przetomowe
W opracowaniu koncepcji zasobowej regeneracji organizmu
ludzkiego. Stany takie, jak chroniczne zmgczenie, wyzigbie-
nie, przeme¢czenie wywolane intensywnym i dlugotrwatym
obcigzeniem, stres, a takze uraz czy proces zapalny prowa-
dza do deficytu mikrowibracji biologicznych w organizmie,
ktéry moze mie¢ charakter ogoélny lub czgéciej miejscowy
[10-12].

Dzien Obszar K Obszar E3 Obszar E31 Obszar 4
Tryb Czas [min] Tryb Czas [min] Tryb Czas [min] Tryb Czas [min]
1 1 8 1 2 1 2 2 2
2 1 8 1 3 1 3 2 3
3 2 10 1 3 1 3 2 3
4 2 10 1 4 1 4 2 4
5 2 10 1 4 1 4 2 4
6 2 10 1 4 1 4 2 4
7 2 10 1 4 1 4 2 4
8 2 10 1 4 1 4 2 4
9 2 10 1 4 1 4 2 4
10 2 10 1 4 1 4 2 4
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Istnieje mozliwos¢ kompensacji tego deficytu poprzez bez-
posrednie przekazanie mikrowibracji z zewnetrznego zrddia
- urzadzenia wibroakustycznego, jakim jest m. in.
VITAFON-T.

W terapii wibroakustycznej wykorzystuje si¢ styszalny za-
kres fal dzwickowych do wytworzenia wibracji o pasmach
czestotliwosci 1 amplitudach drgan wystepujacych naturalnie
w organizmie ludzkim. Ze wzgledu na réznice w zapotrzebo-
waniu na mikrowibracje réznych obszaré6w organizmu, fono-
wanie (czyli proces przekazywania mikrowibracji do ciata)
ma charakter miejscowy [13].

Oddzialywanie wibroakustyczne okolic krggostupa powodu-
je likwidacje¢ obrzeku i zmniejszenie zwigzanego z nim boélu,
przyspiesza procesy regeneracyjne potencjatu energetyczne-
go komorek migsniowych i nerwowych oraz poprawia dzia-
falnos¢ krwiotworcza [11].

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii wibroakustycz-
nej w leczeniu dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa u osob pracujacych w pozycji siedza-
cej oraz okreslenie, czy czynniki indywidualne, takie jak
wiek i staz pracy u pracownikdéw biurowych maj 3 wplyw na
wyzej wymienione dolegliwosci i skutecznos¢ terapii.

Material i metody
Badaniami objeto 52 kobiety, ktére byty pracownikami biu-
rowymi W Ostrotece, w wieku 34-58 lat (M=46,79;

SD=7,53) z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi czeSci
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa o etiologii przeciazenio-
wej i/lub zwyrodnieniowej, zdiagnozowanymi przez lekarza
prowadzacego oraz fizjoterapeute w badaniu funkcjonalnym.
Wykorzystany w badaniach kwestionariusz ankiety obejmo-
wat dane osobowe, informacje dotyczace warunkow pracy
oraz zycia codziennego badanych. Na jego podstawie obli-
czono rowniez 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-
waty w pracy 8 godzin, w tym $rednio 7,5 godziny siedzac.
Ponadto, 34 z nich (65,38%) dojezdzaly do pracy prowadzac
samochod od 0,5 do 2h dziennie (M=0,74; SD=0,50).

46 badanych (88,46%) regularnie podejmowato aktywno$é
fizyczna 1-4 razy w tygodniu (M=2,78; SD=1,07). Byly to
spacery (32 badane - 61,5%), jazda na rowerze (26 badanych
- 50%), fitness (10 badanych - 19,2%), sitownia (10 bada-
nych - 19,2%), ptywanie (5 badanych - 9,6%), bieganie

(2 badane - 3,8%) oraz siatkowka (1 badana - 1,9%). Pozo-
state 6 kobiet (11,54%) nie podejmowato w tygodniu zadnej
aktywnosci fizycznej. 24 badane (46,2%) posiadato prawi-
dlowa wartos¢ BMI tj. 18,5 - 24,99, 20 (38,46%) — mialo
nadwagg (25,0 - 29,99), natomiast u 8 badanych (15,38%)
stwierdzono I stopien otytosci (30,0 - 34,99).

Kryteriami wylgczajacymi z badan byly przeciwwskazania
do stosowania terapii wibroakustyczne;j.

Tab. 2. Subiektywna ocena bolu badanych w skali VAS przed i po terapii

Poziom istotnosci

Srednia
Przed terapia 5,81 2,18
Po terapii 3,38 1,81

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

p<0,05
p<0,05

Wskaznik bélu Suma
punktow

Natezenie bolu Przed terapia 98

Po terapii 63
Czgstotliwosc Przed terapia 99
wystepowania bolu  Po terapii 67
Przyjmowanie lekow Przed terapia 58
przeciwbolowych Po terapii 32
Ograniczenie Przed terapia 61
sprawnosci ruchowej Po terapii 32

10

Srednia Poziom
istotnosci
1,88 0,78 1 3 p<0,05
1,21 0,50 0 3 p<0,05
1,90 0,91 1 4 p<0,05
1,29 0,57 0 3 p<0,05
1,12 0,86 0 3 p>0,05
0,62 0,66 0 2 p>0,05
1,17 0,65 0 3 p>0,05
0,62 0,49 0 1 p>0,05
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Wszystkie 52 pacjentki zostaty poddane leczeniu z wykorzy-
staniem terapii wibroakustycznej. Zabiegi byly wykonywane
przez 10 dni | raz dziennie za pomoca urzadzenia VITAFON-
T (Ryc. 1).

Podczas zabiegow pacjentki przyjmowaly pozycje lezenia
przodem. Kazdorazowo umieszczano przetworniki wibro-
akustyczne kolejno w nastgpujacych obszarach ciala:

* Obszar K - pod linig dolnych Zeber.

* Obszar E3 - ponad gorng granicg miednicy a koscig guzicz-
na.

* Obszar E31 - pomiedzy gdérna granicg miednicy a koscia
guziczna.

* Obszar E4 - po obydwu stronach ko$ci guziczne;.

W leczeniu wykorzystano zmienno$¢ czgstotliwosci urzadze-
nia VITAFON-T dla trybu 1 i 2. Terapia przebiegata wg
schematu zamieszczonego w Tabeli 1.

Ocena bélu

Do oceny efektow analgetycznych terapii postuzono si¢ ana-
logowa skala bolu VAS (Visual Analogue Scale) od 0 cm do
10 cm. Ocena polegata na postawieniu znaku ,,X” w odpo-
wiednim miejscu na skali, gdzie lewym koniec oznaczat brak
boélu, a prawy najwigksze nasilenie bolu.

Oceng skutecznosci terapii dokonano réwniez na podstawie
zmodyfikowanego kwestionariusza wskaznikow bolu wg La-
itinena.

Analizg statystyczng wynikow przeprowadzono przy uzyciu
programu MS Excel 2007 oraz SPSS wersja 17. Do oblicze-
nia réznic istotnych statystycznie zastosowano test t-Studen-
ta. Za istotne uznano te wyniki, dla ktoérych wartosci
w zastosowanych testach nalezaly do obszaru krytycznego
odpowiedniego rozktadu przy poziomie istotnosci p<0,05.

nauka

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-
rowno W skali VAS, jak i Laitinena stwierdza si¢ istotnie
statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostu-
pa ledzwiowo-krzyzowego badanych kobiet (p<0,05).
Odnotowano istotng statystycznie réznice w sredniej warto-
$ci subiektywnej oceny bolu w skali VAS przed i po terapii
(p<0,05) (Tab. 2).

Srednia bolu przed terapia miata warto$é 5,81, zas po terapii
3,38. Przed terapia, najmniejsza warto$¢ natezenia bolu wg
analogowej skali bolu VAS, jaka odnotowano wynosita 2,
najwicksza natomiast - 9. Po terapii warto$ci granicznebolu
wynosity: minimalna - 1, maksymalna - 7.

Tabela 3 zawiera szczegotowe dane dotyczace oceny bdlu
wg skali Laitinena przed i po terapii. Suma wszystkich
punktow uzyskanych w kwestionariuszu przed terapig wy-
nosita 316, po terapii - 194. Stwierdzono istotne statystycz-
nie zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych po terapii
(p<0,05).

Suma punktow odnotowanych przed terapia wynosita 98,
natomiast po terapii - 63. Srednia ocena bélu przed terapia
miata warto$¢ 1,88, natomiast po terapii 1,21.

Terapia spowodowata zmniejszenie czestotliwosci wystepo-

Tab. 4. Poréwnanie efektow analgetycznych terapii w skali Laitinena u badanych z krdtszym i dtuiszym staZem pracy

<19 lat Przed terapia 28
Po terapii 28
> 19 lat Przed terapia 24
Po terapii 24

Srednia Poziom
istotnosci

5,61 2,31 2 10 p<0,05

3,61 1,66 1 7 p<0,05

6,75 2,83 3 11 p<0,05

3,83 1,37 2 7 p<0,05

Tab. 5. Poréwnanie efektow analgetycznych terapii wg skali Laitinena w dwdch grupach wiekowych

<44 lat Przed terapia 27
Po terapii 27
> 44 lat Przed terapia 25
Po terapii 25
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Srednia Poziom
istotnosci

5,63 2,11 2 10 p<0,05

3,33 1,44 1 6 p<0,05

6,68 2,30 3 11 p<0,05

4,12 1,54 2 7 p<0,05
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wania dolegliwosci 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 punktéow dla wskaznika dotyczacego
przyjmowania lekow przeciwbolowych W skali Laitinena
przed terapia wynosita 58, natomiast po terapii 32. Nie
stwierdzono istotnie statystycznie rdznicy w przyjmowaniu
lekéw przeciwbolowych przed i po leczeniu - $rednia war-
to$¢ przed terapia wynosita 1,12; po terapii - 0,62 (p>0,05).
Odnotowano istotnie statystycznie réznicg w ograniczeniu
sprawnosci ruchowej przed i po terapii u badanych kobiet
(p<0,05). Suma uzyskanych punktow po terapii zmnicjszyta
si¢ niemal o potowe (z 61 przed terapia na 32 po terapii). Ce-
lem zbadania zaleznosci pomigdzy efektywnoscia terapii

a iloscig przepracowanych lat jako pracownik biurowy bada-
ne podzielono wg mediany stazu pracy, ktéora wynosita 19
lat. U kobiet o stazu pracy powyzej 19 lat (N=24) odnotowa-
no wigksza $rednig warto§¢ bolu wg skali Laitinena przed te-
rapig (X=6,75), niz u kobiet z krotszym stazem (X=5,61).
W  obydwu prébach odnotowano istotnie statystycznie
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych po terapii (p<0,05).
Szczegolowe dane zostaly zawarte w Tabeli 4.

Z uwagi na duze réznice w wieku badanych kobiet dokonano
podzialu na dwie préby wg mediany wieku, ktora wynosita
44 lata. Mniejsze dolegliwosci bolowe ocenione za pomoca
skali Laitinena odnotowano w grupie mlodszych kobiet.
Srednia warto$¢ oceny wynosita przed terapig 5,63, nato-
miast u kobiet powyzej 44 roku zycia - 6,68. Zauwazono
rowniez réznice w warto$ciach granicznych W obydwu gru-
pach. U kobiet mtodszych najmniejsza warto$¢ oceny bdlu
przed terapia wynosita 2, natomiast najwieksza - 10.

U badanych w drugiej grupie warto$ci graniczne wynosita:
minimalna - 3, maksymalna - 11. Oceniajac efekty analge-
tyczne terapii nalezy stwierdzi¢, iz w obydwu grupach lecze-
niec spowodowalo zmniejszenie dolegliwosci bolowych
(p<0,05) (Tab. 5).

Dyskusja

Od wielu lat istnieje przekonanie, potwierdzone dowodami
naukowymi, iz przyjmowanie dtugotrwalej pozycji siedzacej
stwarza wysokie ryzyko wystapienia bolu czesci ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa, z konsekwencjami dla pracownikow,
pracodawcow i spoleczenstwa [14].

Autorzy na catym $wiecie od dawna badaja przyczyny po-
wstawania tych dolegliwo$ci. Stwierdzono, iz pozycja ciata
wptywa na wielko$§¢ obciazen w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym kregostupa, ktora wzrasta znaczaco podczas siedzenia
w porownaniu do pozycji stojacej i lezacej. Zdaniem niekto-
rych autoroéw, ryzyko zwigksza si¢, gdy pracownicy przyj-
muja nieergonomiczng pozycje. J pod koniec lat 80.
Keyserling i wspol. stosujac system komputerowy, mierzyli
czas pracy badanych, spedzony w pozycjach neutralnych
i nieergonomicznych. Ich wyniki sugeruja, ze poprzez kon-
trolowanie btednej postawy, ryzyko wystepowania bolu le-

dzwiowo-krzyzowego  odcinka  kregoslupa u  o0séb
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o siedzacym trybie pracy moze by¢ zmniejszone [15-17].
Poréwnujac powyzsze wnioski z twierdzeniami wspotcze-
snych autoré6w odnalezé mozna wiele réznic. Z powodu
ograniczonych dowoddéw, nie potwierdzaja oni nieprawidto-
wej pozycji siedzacej 1 nieergonomicznych warunkéw stano-
wiska pracy pracownikow biurowych jako czynnikow
ryzyka wystepowania u nich bélu kregostupa. Wskazuja na-
tomiast na wazno$¢ czynnikdw psychospotecznych, takich
jak: niska satysfakcja z pracy, wysokie wymagania wpracy,
niskie wsparcie spoteczne [18-20].

Badajac iranskich pracownikow biurowych, Loghmani
i wspot. rowniez zwrdcili uwage na aspekt psychologiczny.
Bl dolnego odcinka kregostupa odnotowano u 53 z 91 pra-
cownikow (58,2%). Stwierdzono, iz dolegliwosci te istotnie
wplywaja na obnizenie satysfakcji z pracy oraz jako$¢ zycia
badanych. Zdaniem autoréw, wydaje si¢, ze nie moze istnie¢
dwustronna zalezno$¢ miedzy zadowoleniem z pracy i zdro-
wiem fizycznym. Oznacza to potrzebg globalnego podejscia
do problemu zdrowia pracownikéw biurowych [14].

Dzigki odkryciu relacji pomiedzy cialem ludzkim i ze-
wnetrznymi wibracjami, takimi jak dzwigk, rola wibroaku-
styki jako metody terapeutycznej zyskuje coraz wigksze
uznanie wérdd lekarzy i fizjoterapeutow [21].

Whioski sformutowane na podstawie wspotczesnych prac
przegladowych potwierdzaja skuteczno$é¢ mikrowibracji na
organizm ludzki, w tym dzialanie analgetyczne. Brewer C.B.
i wspot. podkreslaja wazno$¢ terapii wibroakustycznej, jako
niefarmakologicznej metody leczenia bdlu. Autorzy twier-
dza, iz ta nowa koncepcja zasobowej regeneracji organizmu
moze sta¢ si¢ doskonata alternatywa w terapii dolegliwosci
boélowych srodkami farmakologicznymi [22].

Szwalkiewicz E. potwierdza istot¢ analgetycznego dziatania
terapii wibroakustycznej, ktéra warto poleci¢ zwlaszcza
chorym z wrazliwo$cia uczuleniowa na lekarstwa. Autorka
podkresla, iz z ograniczeniem negatywnych skutkow ubocz-
nych przeciwbdlowych $rodkéw farmakologicznych taczy
si¢ poprawa jakosci zycia pacjentow [23].

jedno z doniesien dotyczacych tego aspektu terapii dostarcza
informacji, iz wibroakustyka jest rewolucyjnym narzedziem
w leczeniu przewlektego bolu w mtodzienczym idiopatycz-
nym zapaleniu stawow (MIZS). Autorzy oceniali skutecz-
no$¢ terapii wibroakustycznej w umiarkowanej i cigzkiej
postaci choroby u 34 pacjentéw. Po terapii odnotowano
istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, w ktorej terapi¢ przeprowadzono w try-
bie placebo (p<0,0001) [24].

Lukasiak A. i wspot. w swoim wstepnym doniesieniu, ktore-
go celem byta kliniczna ocena skutecznosci terapii wibro-
akustycznej w leczeniu tzw. ostrogi pictowej potwierdzaja
analgetyczne dziatanie metody w schorzeniach narzadu ru-
chu o podlozu przeciazeniowym, z podkresleniem koniecz-
nosci przeprowadzenia dalszych badan prospektywnych
[13].

Inni autorzy z Polski oceniali skuteczno$¢ terapii u 37 pa-
cjentow z dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-
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krzyzowej kregostupa. Stwierdzono zmniejszenie intensyw-
nosci bolu W skali Laitinena u 87% badanych z bolem
ostrym oraz u 50% z bolem przewlektym. Odnotowano row-
niez istotne zmniejszenie ilosci przyjmowanych przeciwbo-
lowych  $rodkoéw  farmakologicznych oraz  poprawe
w zakresie aktywnosci ruchowej i czynnosci zycia codzien-
nego (p<0,05). Autorzy sugeruja, iz w przypadku pacjentow
z bolem przewlektym seria 10 zabiegow wydaje si¢ by¢ nie-
wystarczajagca do osiagnigcia pelnego efektu leczniczego
[25].

W stwierdzeniach Fedorova odnalez¢ mozna podobienstwa
do poprzednich doniesien. Przemawia on za koniecznoS$cig
wydhuzania terapii wibroakustycznej u pacjentow z przewle-
ktym bolem dolnego odcinka kregostupa do 2-4 i wigcej serii
zabiegow z dwutygodniowa przerwa po kazdej z nich [10].

Whioski

Stosowanie terapii wibroakustycznej u pracownikéw biuro-
wych powoduje zmniejszenie nat¢zenia dolegliwosci bolo-
wych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, zmniejszenie

neuka .. [IZjOLBTAPIA poiska  n—

czestotliwoscei ich wystepowania oraz zmniejszenie ograni-
czenia sprawnosci ruchowe;j.

Czynniki indywidualne, takie jak wiek i staz pracy nie wply-
waja na efektywnos¢ terapii wibroakustycznej w leczeniu
bolu czgséci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u pacjentek
o siedzacym trybie pracy.

Dhuzszy staz pracy (>19 lat) oraz starszy wiek (>44 lat) mo-
g3 by¢ czynnikami zwigkszajacymi natezenie dolegliwo$ci
boélowych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregoshupa u pra-
cownikow biurowych.
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