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Znaczenie aktywnosci fizycznej w dolegliwosciach
bélowych kregostupa i stawéw obwodowych

Importance of physical activity in peripheral joint and back pain symptoms
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Wstep. W wiekszosci krajow wysokorozwinigtych od przynajmniej
20 lat mozna mowic wrecz o epidemii ,lenistwa ruchowego”.

Cel pracy. Zbadanie zaleznosci miedzy systematyczng aktywnoscia
fizyczng a czestoscig wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa
i stawow obwodowych.

Materiat i metody. Przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety
zostaty przebadane 194 osoby.

Wyniki. Dolegliwosci bolowe czesciej wystepuja u osob nieaktywnych
fizycznie oraz wsréd osodb aktywnych fizycznie od niedtugiego czasu.
Zle dobrana aktywnos¢ fizyczna skutkuje urazami u co pigtego
ankietowanego. Najczestsza przyczyna niepodejmowania aktywnosci
fizycznej wsrdd respondentdw jest brak czasu.

Whioski. Prawidtowo dobrana aktywnos$¢ fizyczna pozwala na
zmniejszenie nasilenia oraz czestosci wystepowania dolegliwosci
bolowych. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna trwajaca dtuzszy okres
czasu powoduje zmniejszenie czestosci wystgpowania dolegliwosci
bolowych. Nieskonsultowana aktywnos¢ fizyczna oraz brak wiedzy na
ten temat jest przyczyna urazdw oraz przeciazen narzadu ruchu.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, dolegliwosci bélowe, kregostup,
stawy obwodowe

Introduction. In most developed countries for at least 20 years there
can be observed the epidemic of “locomotive laziness”.

Aim. To examine the relationship between systematic physical activity
and the incidence of pain of spine and peripheral joints.

Material and methods. We used the author’s questionnaire form to
examine 194 people.

Results. The pain was more common in physically inactive people and
among recently physically active people. Incorrectly selected physical
activity resulted in injuries in every fifth respondent. The most common
cause of not taking up physical activity among the respondents was the
lack of time.

Conclusions. Correctly selected physical activity helps to reduce the
intensity and frequency of pain. Regular physical activity lasting over
longer periods of time reduces the incidence of pain. Unregulated
physical activity and lack of knowledge on the subject is the cause of
injuries and overload of the musculoskeletal system.

Key words: physical activity, pain, vertebral column, peripheral joint

©Hygeia Public Health 2014, 49(1): 160-165
www.h-ph.pl

Nadestano: 08.02.2014
Zakwalifikowano do druku: 14.02.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence
mgr Tomasz Derewiecki

Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji

ul. Akademicka 4, 22-400 Zamos¢

tel. 608 373 425, e-mail: tomaszderewiecki@wp.pl

Wstep

W wigkszosci krajow wysokorozwinigtych od
przynajmniej 20 lat mozna méwic¢ wrecz o epidemii
,lenistwa ruchowego” [1]. Jest to z jednej strony
skutek dobrodziejstwa, jakie przyniosta cywilizacja,
i zwigzanych z nimi zmian stylu zycia, z drugiej zas,
braku wiedzy o znaczeniu wysitku fizycznego dla
zdrowia cztowieka. Najnowsze badania wskazuja, ze
50-60% dorostych Polakéw cechuje zbyt mata ak-
tywnos¢ fizyczna [ 2]. Dotyczy to szczeg6lnie kobiet,

mieszkancéw duzych aglomeracji miejskich oraz osob
0 nizszym statusie socjoekonomicznym. Badania
przeprowadzone przez TNS OBOP wykazaly, ze 52%
Polakéw nie uprawia sportu i nie korzysta z zadnych
form aktywnosci fizycznej. Codziennie lub prawie
codziennie aktywny jest zaledwie co dziesiaty badany.
Jaka forme wysitku wybieramy najczesciej? Najwiecej
os6b decyduje si¢ na spacery. Trzy czwarte sposrod
aktywnych ankietowanych deklaruje, ze robi to raz
w miesiacu przez co najmniej 30 minut [ 1-3].
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Pod terminem aktywnosci fizycznej rozumiemy
kazdy ruch i wysitek zwigzany z poborem energii. Jedna
z definicji méwi, iz: ,,aktywno$c fizyczna jest ukierun-
kowang ruchowg aktywnoscia cztowieka, biologicznie
i spotecznie determinowang potrzeba podtrzymy-
wania homeostazy, zapewnieniem morfologicznych,
tizjologicznych, biomechanicznych i psychologicznych
warunkow realizacji genetycznych i socjokulturowych
programoéw ich rozwoju w ontogenezie” [4].

W odniesieniu do zdrowych os6b dorostych w wie-
kumiedzy 18 a 65 rokiem zycia celem zalecanym przez
WHO jest osiagniecie praktykowania umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej przez przynajmniej 30 minut
5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci
fizycznej przez przynajmniej 20 minut 3 dni w tygo-
dniu. Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze
by¢ kumulowana w przynajmniej 10 minutowych
rundach oraz moze sktada¢ si¢ z potaczenia okresow
umiarkowanych i intensywnych. takze uwzglednienie
2 lub 3 razy w tygodniu ¢wiczen zwigkszajacych site
migé$niiwytrzymalos¢. Zaleca si¢ takze uwzglednienie
2 lub 3 razy w tygodniu ¢wiczen zwigkszajacych site
migéni i wytrzymatos¢” (wytyczne WHO).

Dobroczynny wptyw wysitku fizycznego na or-
ganizm cztowieka jest znany od dawna. Zwigkszenie
aktywnosci fizycznej w populacji ma liczne korzystne
nastepstwa zdrowotne. Wymienia si¢ tu, m.in. zmniej-
szenie ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nerek, cukrzycy, zlaman kosci, zmniejszenie ryzyka
otylosci, lepsza kontrola masy ciata, obnizenie profilu
lipidowego, w tym cholesterolu, zdrowie umystowe
ilepsze samopoczucie, nizsze ryzyko depresji. Cieka-
wy jest rowniez fakt, iz trening fizyczny wptywa na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiele nowotwo-
row, takich jak np. rak jelita grubego, ptuc oraz nerki.
Waznym aspektem zwigkszenia aktywnosci fizycznej
jest rébwniez poprawa jakosci zycia. Mala aktywnos¢
tizyczna obok palenia tytoniu, nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy oraz hipercholesterolemii jest jednym z pigciu
gléwnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego [5-8]. Od 50 lat wiadomo, ze wysitek
tizyczny jest jednym z najlepszych sposobéw zapobiega-
nia chorobom uktadu sercowo-naczyniowego zaréwno
w prewencji pierwotnej (brak badan z randomizacja),
jak i w prewencji wtérnej (dane o duzym stopniu wia-
rygodnosci) [ 9]. Z obserwacji klinicznych wynika tez,
iz ryzyko $mierci w r6znych stanach patologicznych,
takich jak np. cukrzyca, jest proporcjonalne do obcigze-
nia, jakiemu jest poddany chory podczas codziennego
wysitku fizycznego [10].

Cel pracy

Zbadanie zaleznosci migdzy systematyczng ak-
tywnoscia fizyczng a czgstoscig wystgpowania dole-
gliwosci bélowych.

Pytania badawcze:

1. Czy systematyczna aktywnos¢ fizyczna ma wplyw
na czestos$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych?

2. Jak czesto dolegliwosci bolowe kregostupa i sta-
wow obwodowych wystepuja wsréd oséb aktyw-
nych i nieaktywnych fizycznie?

3. Jakie cele zostaly przyjete przez ankietowanych
przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej?

4. Jaka jest przyczyna braku aktywnosci fizycznej
wsrdd ankietowanych?

Materiat i metoda

Badania zostaty przeprowadzone wsréd oséb wy-
branych losowo w pierwszej potowie 2013 r. Wszyscy
respondenci byli pacjentami w Zamojskiej Klinice Re-
habilitacji. Badania zostaty przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego, zastosowano technike an-
kiety. Kwestionariusz ankiety zostal opracowany przez
autora pracy. Ankieta sktadata si¢ z cz¢sci obejmujacej
dane personalne, informacji na temat aktywnosci
tizycznej, wystepujacych dolegliwosci bolowych oraz
celuimotywacji do wykonywania ¢wiczen fizycznych.
Pacjentéw poinformowano o celu i zasadach badania.
Osoby badane wypetniaty kwestionariusz indywidual-
nie; po wypelnieniu ankiety zwracali ja badajacemu.
W badaniu udziat wzigto 194 osoby, w tym 135 kobiet
159 mezezyzn. Wiek badanych wahat si¢ od 18 do 82
lat, $rednia wieku wyniosta 45,3 lat.

Respondenci zostali podzieleni na dwie grupy:
I grupa — osoby aktywne fizycznie, liczaca 150 oséb
(77,32%),
II grupa — osoby nieaktywne fizycznie, liczaca 44
osoby (22,68%).

Kryterium podziatu na osoby nieaktywne fizycz-
nie byto zadeklarowanie przez respondenta brak wy-
konywania jakiejkolwiek czynnos¢ fizycznej tj. biegi,
spacery, sitownia, aerobik, basen, nordic walking, jazda
na rowerze, inne. Do tej grupy zaliczane byly rowniez
osoby, ktére wykonywaly ¢wiczenia fizyczne nieregu-
larnie (do 3 razy w miesiagcu) i krécej jak 15 minut.
Do grupy oséb aktywnych fizycznie zaliczano osoby;
ktore wykonywaty systematycznie ¢wiczenia fizyczne
(3 razy w tygodniu, ponad 30 minut, od 3 miesigcy)
tj. biegi, spacery, sitownia, aerobik, basen, nordic
walking, jazda na rowerze, inne.

Respondenci byli zréznicowani pod wzgledem
wieku, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia.
Srednia wieku w grupie I wyniosta 44,38 lat, a w gru-
pie I148,25 lat. W miescie mieszkato 62,67% grupa I,
59,09% grupa II, na wsi 37,33% grupa I, 40,91%
grupa II. Wyksztalcenie wyzsze w grupie I posiadato
41,33% oséb w grupie II 29,55%. Srednie w grupie I
42%, w grupie 1145,35%. Zawodowe w grupie 1 9,33%,
w grupie II 13,64%. Podstawowe natomiast w grupie
17,33%, aw grupie II 11,36%.
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W analizie statystycznej wynikéw wykorzystano
program Statistica 10. Przyjeto poziom istotnosci

p=0,05.

Wyniki

W badanej populacji 77,32% (grupa I) respon-
dentow jest aktywnych fizycznie, natomiast 22,68%
(grupa II) nie uprawia zadnej aktywnosci fizyczne;j.
Osoby z grupy I zostaly zapytane jak czesto sg aktywne
fizycznie. Okazalo sig, ze codziennie uprawia aktyw-
nos¢ 30% osob, 2-3 razy w tygodniu 40%, a kilka razy
w miesigcu 30%. Jezeli chodzi o czas aktywnosci to
do 30 minut zadeklarowato 52%, natomiast powyzej
30 minut ¢wiczenia trwaja u 48% ankietowanych.
Respondenci zostali réwniez zapytani o to, od jak
dawna sg systematycznie aktywni fizycznie. U ponad
25% ankietowanych systematyczna aktywnosc fizycz-
na trwata od 1-6 miesigcy, u 12% ankietowanych od
7-12 miesigcy, u ponad 29% ankietowanych od 13
miesiecy do 5 lat. Ponad 33% respondentow z grupy I
jest systematycznie aktywnych fizycznie dtuzej niz 5
lat.

Wsréd badanych najezesciej podawanymi rodzaja-
mi aktywnosci byly spacer (58%) oraz jazda na rowe-
rze (52%). Respondenci wymieniali réwniez: basen,
sitownig, aerobik, biegi, ¢wiczenia grupowe, nordic
walking, pitke nozna, joge oraz gimnastyke (tab. I).
Warto réwniez zauwazy¢, ze 61,33% ankietowanych
z grupy I posiada wiecej niz jeden rodzaj aktywnosci
tizycznej (92 osoby).

Tabela I. Rodzaje aktywnosci fizycznej wiréd badanych
Table I. Types of physical activity among respondents

Rodzaj aktywnosci fizycznej Liczba oséb %
Spacer 87 58,00
Jazda na rowerze 78 52,00
Basen 28 18,67
Sitownia 26 17,33
Aerobik 22 14,67
Biegi 19 12,67
Cwiczenia grupowe 15 10,00
Nordic walking 10 6,67
Pitka nozna 3 2,00
Joga 2 1,33
Gimnastyka 2 1,33

Czgsciej dolegliwosci bélowe kregostupa lub
stawow obwodowych wystepuja w grupie oséb nieak-
tywnych fizycznie, dotycza 93,18%. W grupie I dole-
gliwosci bélowe dotyczg 88% ankietowanych. Poziom
istotnosci statystycznej nakazuje jednak odrzucié
hipoteze o zwigzku aktywnosci fizycznej z czgstos-
cig wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa
i stawow obwodowych (p>0,05) (tab. II).

Tabela Il. Wystepowanie dolegliwosci bélowych wsréd ankietowanych
Table II. Occurrence of pain among respondents

Dolegliwo3ci Grupa | Grupa Il
bolowe Liczba oséb % Liczba oséb %
Wystepuja 132 88,00 41 93,18
Nie 18 12,00 3 6,82
wystepuja
Test y2 0,33065

Dolegliwosci bolowe kregostupa dotyczg 74,67%
ankietowanych z gr I oraz 86,36% z grupy II, nato-
miast dolegliwosci bolowe stawéw obwodowych wy-
stepuja u 57,33% respondentéw z grupy I, 1 59,09%
z grupy IL.

Tabela I1l. Wystepowanie miejsca dolegliwosci bolowych wirdéd ankietowanych
Table 1. Area of pain occurrence among respondents

o Grupa | Grupa Il
Dolegliwosci bolowe - . - -
Liczba oséb % Liczba oséb %
kregostupa 112 74,67 38 86,36
stawéw obwodowych 86 57,33 26 59,09

Zauwazono stopniowy spadek czestosci wyste-
powania dolegliwosci bolowych kregostupa 1 stawéw
obwodowych wraz z czasem trwania aktywnosci
tizycznej. W grupie oséb aktywnych 1-6 miesigcy
dolegliwosci bolowe dotycza 100% ankietowanych,
za$w grupie aktywnych dtuzejniz 5 lat 84%. Zwigzek
czasu trwania aktywnosci z czestoscia wystepowania
dolegliwosci bélowych kregostupa i stawéw obwodo-
wych potwierdza wynik poziomu istotnosci statystycz-
nej (p<0,05) (tab. IV).

Tabela IV. Czas trwania aktywnosci fizycznej a wystepowanie dolegliwosci
bélowych
Table IV. Duration of physical activity and incidence of pain

Czas trwania aktywnosci Bol wystepuje BOl nie wystgpuje

fizycznej Liczba oséb % Liczbaoséb %
1 — 6 miesiecy 38 100,00 0 0,00
7 = 12 miesiecy 17 94,44 1 5,56
13 miesiecy - 5 lat 41 93,18 3 6,82
powyzej 5 lat 42 84,00 8 16,00
Test 2 0,04852

Najczestszymi odpowiedziami na pytanie dlacze-
go ankietowani z grupy I sg aktywni fizycznie byto:
lepsze samopoczucie 75,33%, che¢é utrzymania pra-
widlowej masy ciata 42%, zalecenie lekarza 27,33%,
jako ucieczke od stresu 21,33% oraz zalecenie fizjo-
terapeuty 11,33% (tab. V).

Na pytanie jaka jest przyczyna braku aktywnosci
fizycznej w grupie II, ankietowani najczesciej stwier-
dzali: brak czasu 59,09% oraz bol podczas ¢wiczen
18,18% (tab. VI).
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Tabela V. Cele aktywnosci fizycznej przyjete przez ankietowanych
Table V. Aims of physical activity adopted by respondents

Dlaczego ankietowani sg aktywni fizycznie? Liczba oséb %
Lepsze samopoczucie 113 75,33
Utrzymanie prawidtowej masy 63 42,00
Zalecenie lekarza 41 27,33
Ucieczka od stresu 32 21,33
Zalecenie fizjoterapeuty 17 11,33
Moda 4 2,67
Nawigzanie znajomosci 4 2,67

Tabela VI. Przyczyny braku aktywnosci fizycznej

Table VI. Reasons for lack of physical activity

Przyczyna braku aktywnosci fizycznej Liczba oséb %

Brak czasu 26 59,09
Bol podczas ¢wiczen 8 18,18
Obawa przed urazem 4 9,09
Brak miejsca 4 9,09
Brak potrzeby 3 6,82
Brak wiedzy na ten temat 2 4,55
Wstyd 1 2,27
Cigza 1 2,27

Wsrdd ankietowanych z grupy I 22,67% respon-
dentow podczas ¢wiczen lub innej aktywnosci fizycz-
nej doznato urazu (34 oséb). W 41,18% przypadkow
doszlo jedynie do przecigzen, do skrecenia lub zwich-
niecia 29,41%, naderwania mie$nia 17,65%, ztamania
11,76%.

Aktywno$¢ fizyczna byta konsultowana z leka-

rzem jedynie u 42,67% ankietowanych z grupy I (64
osoby), konsultacji nie miato zas 57,33% (86 oséb).

Urazy podczas aktywnosci fizycznej wystepuja
u 10,94% ankietowanych z grupy I, u ktérych odbyta
sie konsultacja lekarska przed wyborem rodzaju ak-
tywnosci fizycznej i u 31,40% oséb, u ktérych takiej
konsultacji nie byto. Poziom istotnosci statystycznej
(p<0,05) potwierdza zwigzek braku konsultacji le-
karskiej z czestszym wystepowaniem urazéw podczas
aktywnosci fizycznej.
Tabela VII. Aktywnos¢ fizyczna konsultowana i niekonsultowana a liczba
urazow

Table VII. Consulted and non-consulted physical activity and number of
injuries

Brak urazu  Aktywnos¢ niekonsultowana  Aktywnos¢ konsultowana
/uraz Liczba os6b % Liczba os6b %
Brak urazu 57 89,06 59 68,60
Uraz 7 10,94 27 31,40
Test y 2 0,00308

Na pytanie czy nalezy by¢ aktywnym fizycz-
nie twierdzaco odpowiedziato 191 ankietowanych
(98,45%), przeciwnego zdania byto jedynie 3 ankie-
towanych (1,55%).

Dyskusja

W badanej populacji co pigty ankietowany nie po-
dejmuje zadnej aktywnosci fizycznej. Osoby aktywne
fizycznie najczesciej ¢wiczg 2-3 razy w tygodniu do
30 minut. Respondenci najczesciej wymieniali spacer,
jazde na rowerze, basen oraz sitowni¢. Wyniki projektu
WOBASZ wskazuja, ze 50-60% dorostych Polakow
cechuje zbyt mata aktywnos¢ fizyczna. Dotyczy to
szczegOlnie kobiet, mieszkancéw duzych aglomeracji
miejskich oraz oséb o nizszym statusie socjoekono-
micznym. W 2005 roku odnotowano bowiem, ze pra-
wie 27% mezczyzn i prawie 23% kobiet deklarowato
codzienne wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwaja-
cych przynajmniej 30 minut [11]. Jeszcze bardziej
optymistyczny, siegajacy 45,5% wynik otrzymano
w 2002 roku w badaniu NATPOL III [12]. Badania
przeprowadzone w grupie tysigca osob przez TNS
OBOP w 2011 roku wykazaty, ze 52% Polakéw nie
uprawia sportu i nie korzysta z zadnych form aktyw-
nosci fizycznej. Codziennie lub prawie codziennie ak-
tywny jest zaledwie co dziesiaty badany. Trzy czwarte
sposréd aktywnych ankietowanych deklaruje, ze robi
to raz w miesigcu przez co najmniej 30 minut. Najwie-
cej oséb stawia na spacery, jednak zdaniem Cybulskiej
taka aktywnos¢, tym bardziej niesystematyczna, jest
niewystarczajaca dla zachowania zdrowia i kondycji
fizycznej. Jej zdaniem, wysitek fizyczny powinien by¢
uprawiany 30-60 minut dziennie przez wigkszos¢ dni
w tygodniu. Absolutne minimum to 30 minut 3 razy
w tygodniu [13].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dolegli-
wosci bélowe kregostupa lub stawéw obwodowych
czesciej wystepowaly w grupie oséb nieaktywnych
tizycznie. Zauwazono réwniez zwiazek z czasem trwa-
nia aktywnosci fizycznej a dolegliwo$ciami bolowymi.
Osoby, ktore dtuzej i systematycznie ¢wiczg rzadziej
zglaszaja dolegliwosci bolowe.

W badaniach przeprowadzonych przez Uz Tun-
kay i wsp. dotyczacych zwigzku pomigdzy brakiem ak-
tywnosci fizyczneji dolegliwosciami mig$niowo-szkie-
letowymi wziglo udziat 125 respondentéw (74 kobiety
i 51 mezezyzn). W badanej grupie 33,6% oséb byto
wzglednie aktywnych, 39,2% minimalnie aktywnych,
a 27,2% nie wykazywato zadnej aktywnosci fizyczne;.
Najczestszymi regionami z dolegliwo$ciami boélowymi
byty: odcinek ledZzwiowy kregostupa (51,2%), odcinek
piersiowy kregostupa (51,2%) oraz szyjny odcinek
kregostupa (48,8%). Badania wykazaly réwniez, ze
osoby aktywne fizycznie cze$ciej zgtaszaty dolegliwosci
bélowe stawéw kolanowych, co moze by¢ zwigzane
z podwyzszonym ryzykiem urazéw podczas uprawia-
nia sportu [ 14]. Dzierzanowski i wsp. zbadali wptyw
aktywnosci fizycznej w niskich pozycjach na stan
funkcjonalny odcinka ledZwiowego kregostupa u pa-
cjentoéw z dyskopatia. Autorzy donosza, iz zalecona
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aktywnos¢ fizyczna wplyneta na zwigkszenie zakresu
ruchu, poprawe postawy ciala oraz zmniejszenie bolu.
Ponadto zdolnosci funkcjonalne pacjentéw w wyko-
nywaniu czynnosci dnia codziennego poprawily sie
[15]. De la Cruz-Sanchez i wsp. ocenili aktywnos¢
tizyczng w populacji dorostych w Hiszpanii. Grupa
badanaliczyta 22 188 0séb (10 876 mezezyznill 312
kobiet). Czgstos¢ aktywnosci fizycznej u pacjentéow
z bélami dolnego odcinka kregostupa nie jest mniejsza
niz u ludzi zdrowych, ale cz¢sto jej intensywnos¢ jest
niska lub umiarkowana. De la Cruz-Sanchez i wsp.
wskazujg na fakt, iz aktywnos¢ fizyczna powinna by¢
nie tylko forma profilaktyki, ale takze elementem
terapii pacjentow z tego typu schorzeniami [16].

Mazis i wsp. przeprowadzili badania majace na
celu ukazanie wptywu r6znych pozioméw aktywnosci
tizycznej na wielko$¢ widkien i typ ich rozmieszczenia
w migéniu wielodzielnym. Biopsja migsnia przepro-
wadzona byta na wysokosci kregostupa ledzwiowego
L4-L5. Wyniki badan wykazaty, iz poziom aktywnosci
fizycznej nie ma wplywu na wielko$¢ widkien oraz typ
ich rozmieszczenia w migéniu wielodzielnym. Autorzy
natomiast wskazuja, iz negatywny wptyw na wiékna
mig$niowe ma brak aktywnosci oraz zbyt intensywna
aktywnos¢ fizyczna [17].

Poziom istotnosci statystycznej w badaniach
wlasnych nakazuje odrzuci¢ hipoteze o zwigzku
aktywnosci fizycznej z czestoScia wystepowania dole-
gliwosci bolowych kregostupa i stawéw obwodowych.
Potwierdzaja to takze inni autorzy. Sitthipornvorakul
i wsp. dokonali przegladu prac dotyczacych zwigzku
pomiedzy aktywnoscig fizyczng, a dolegliwosciami
bolowymi szyjnego iledzwiowego odcinka kregostupa.
Wyniki nie wskazujg na zwigzek aktywnosci fizycznej
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