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SUMMARY

Background: Low back pain is the epidemic of the current times. In
industrialized countries, up to 80% of the population will have an incidence of back
pain at some period in their life. The goal of the present trial was to assess the
effectives of McTimoney-Corley manual therapy in the treatment of low back pain.

Material and methods: 50 patients who presented the symptoms of low back
pain were treated with McTimoney-Corley manual therapy.

Results: The use of the McTimoney-Corley manual therapy in the treatment of
low back pain had significant effect on the decrease of pain and the improved
mobility in the subject patients. Most of the measured variables held the value of
p>0.001.

Conclusions: In the light of the pain decrease and mobility improvement,

McTimoney-Corley manual therapy is useful in the rehabilitation of low back pain/

STRESZCZENIE
Wstep: Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa sg epidemia
naszych czaséw. W krajach wysoko rozwinietych prawie 80% populacji cierpi z

powodu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa. Autorzy przedstawiajg



mozliwosci wykorzystania terapii manualnej McTimoney-Corleya do rehabilitaciji
zespotdéw bdélowych dolnego odcinka kregostupa.

Material metody: Terapie manualng McTimoney-Corleya zastosowano na 50
leczonych z powodu zespotéw bolowych dolnego odcinka kregostupa.

Wyniki: Terapie manualng McTimoney-Corleya w sposob istotny statystycznie
wptynat na poprawg sprawnosci ruchowej i zmniejszenie objawdw bdélowych badanej
grupy. W wiekszosci badanych parametréw poziom istotnosci wynosit p>0.001.

Whioski: Poprawa sprawnosci ruchowej oraz zmniejszenie objawéw
bolowych pozwala stwierdzié, Ze jest to terapia pomocna w rehabilitacji oséb z

zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa.

WSTEP

Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa sag plaga wspotczesnego
cztowieka W Europie dotyczg one prawie 80% spoteczenstwa [1], zas w USA cierpi
na nie prawie 90% spoteczenstwa. Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa
sg odczuwane przez coraz to mtodsze grupy wiekowe ludzi. Dolegliwos$ci zwigzane z
bdélami kregostupa stanowig powazny problem spoteczny. Blisko 60% kobiet i 45%
mezczyzn deklaruje taki problem. W przypadku kobiet powyzej 55 roku zycia
wartosci te osiagajg 75,0%, a w grupie mezczyzn 46-55 lat - 72,7%. Na uwage
zastugujg wysokie wartosci procentowe u osob mtodych. Az 55,1% kobiet do 25 roku
zycia i 42,2% mezczyzn w tej samej grupie wiekowej oswiadczyto, ze miato lub ma
problemy zwigzane z bélem kregostupa.

Bole kregostupa nie wystepujg jedynie u oséb wykonujgcych prace fizyczna.
Wystepujg one moze nawet czesciej u pracownikdw umystowych. Zauwazono, ze
osoby ktérych praca wymaga utrzymywania okreslonej postawy ciata (np.
stomatolodzy, chirurdzy, mechanicy samochodowi, kierowcy i operatorzy
komputerow) sg czesto ofiarg dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa. Ponadto
zwieksza sie liczba os6b intensywnie aktywnych zawodowo, ktérzy rowniez
zaczynajg cierpie¢ na dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa. Innymi przyczynami
dolegliwosci bolowych kregostupa mogg byc: otytosSC, siedzacy tryb zycia i brak

ruchu, niefizjologiczny, krepujacy ruchy ubiér i obuwie, nieprawidtowe wykonywanie



codziennych czynnosci, niefizjologiczne nawyki posturalne oraz zycie w ciggtym
stresie, ktére powoduje zaburzenia statyki konstrukcji miesniowo-szkieletowych z
powodu dysproporcji sity miesni zginaczy i prostownikow .

Leczenie zespotdw bolowych dolnego odcinka kregostupa przebiega
zazwyczaj z  wykorzystaniem srodkéw  farmakologicznych, zabiegow
fizykoterapeutycznych, a w sytuacjach trudnych z uzyciem zabiegéw chirurgicznych.
Coraz czesciej do rehabilitacji w/w zespotéw bolowych ozywa sie réznych form

terapii manualne;.

Cel
Ocena efektywnosci terapii manualne McTimoney-Corleya na usprawnianie
pacjentow, a tym samym na tempo ich powrotu do aktywnosci spotecznej i

zawodowej.

MATERIAL | METODY
Badaniami objeto 50 oséb, w tym 31 kobiet i 19 mezczyzn leczonych z
powodu zespotu bolowego dolnego odcinka kregostupa w okresie od pazdziernika
2005 do pazdziernika 2006 roku. Wiek kobiet wynosit od 27 do 61 lat, Srednio +/- 44.
Wiek mezczyzn wynosit od 24 do 62 lat, srednio +/- 43. Liczebno$¢ grupy zostata
okreslona za pomocg Analizy Mocy Testu, ktéry oznacza prawdopodobienstwo
decyzji o istnieniu efektu, gdy on rzeczywiscie istnieje [2]. Na podstawie
dostarczonej przez chorych dokumentacji medycznej ustalono, ze u 29 chorych
rozpoznano dyskopatie L5/S1, u 15 chorych rozpoznano dyskopatie L4/L5, u 6
chorych chorobe zwyrodnieniowa dolnego odcinka kregostupa.
Dobdr pacjentow do grupy badawczej byt catkowicie przypadkowy. Do oceny
czynnosciowej chorych zostaty wykorzystane:
1. test Thomayera — palce - podtoga (pomiar odlegtosci pomiedzy
czubkiem palcow i podtoga);
2. przeprost tutowia (skton w tyt)
pomiar zgiecia bocznego tutowia — skton w lewo i prawo (punkty

pomiarowe: szczyt grzebienia talerza biodrowego i tuk 12 zebra);



4. ocena rotacji tutowia w lewo i prawo (punkty pomiarowe: dolny
koniec wyrostka mieczykowatego mostka i kolec biodrowy przedni
gorny;

5. test SLR (Straight Leg Rising) w pozycji posredniej stopy.

Dolegliwosci bdélowe byly mierzone z wykorzystaniem punktowej skali bolu
Mankoski, ktorej opis znajduje sie w Aneksie 1. W skali tej ,0” oznacza wolny od
bdlu, za$ ,10” oznacza nieprzytomny, bél, ktéry powoduje omdlenia.

U kazdego pacjenta wykonano 5 serii terapii manualnej MTC w odstepach
cotygodniowych, a ocena gibkosci i natezenia bolu byta oceniana przed kazdg sesjg
terapeutyczng. Do obliczen statystycznych wykorzystano wyniki przed pierwszg i
drugq sesjg terapeutyczng, gdyz wielu pacjentéw nie kontynuowato zabiegow z

powodu poprawy gibkosci kregostupa i obnizeniu dolegliwosci bolowych.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki CM UMK w
Bydgoszczy nr KB/420/2005 z dnia 24.08.2005. Osoby biorgce udziat w badaniach i
leczeniu byly poinformowane o celu i charakterze eksperymentu, o mozliwosci
wgladu do swoich danych uzytych w badaniu, mozliwosci zrezygnowania z udziatu w
leczeniu na kazdym jego etapie. Ponadto kazda z osob biorgca udziat w leczeniu
otrzymata informacje o prowadzonej formie mobilizacji oraz podpisata ,Wzor

Swiadomej zgody na udziat w badaniu”.

Opis terapii manualnej MTC

Terapia manualna MTC, polega na wprowadzeniu cykli kontrolowanych oscylaciji i
wieloptaszczyznowych ruchdéw miednicy zmierzajagcych do odzyskania statyki
miednicy. Miejscami przytozenia dtoni terapeuty sa: kolce biodrowe przednie i tylne,
guzy kulszowe, spojenie tonowe, kos¢ krzyzowa oraz gorne krawedzie grzebienia
kosci biodrowej. Prace na segmentach ruchowych terapeuta wykonuje opuszkami
palcéw z wykorzystaniem techniki stymulacji wtasciwego ustawienia do wertykalnej
osi poszczegolnych kregow kregostupa. Nastepnie wykorzystuje sie technike
pociggania, w ktorych dton terapeuty dotyka powierzchni okreslonej kosci z sita
okoto 10 gramow i przesuwa ruchem posuwistym dtorn w kierunku zdefiniowanym
przez utozenie kosci; wykonuje sie ja na kosciach: potylicznej, skroniowej i

jarzmowej. Technike dekompresji z uzyciem matych palcow dtoni terapeuty



wykonuje sie na kosciach tzowych z sita okoto 200 gramow. Ko$¢ czotowa i nosowa
sg stymulowane podobnie jak wyrostki kolczyste kregdéw kregostupa. Koncowym
etapem zabiegu MTC sg wieloptaszczyznowe ruchéw rekami i stopami pacjenta
przy jego swiadomej relaksacji - brak napiecia miesniowego podczas wykonywania

ruchéw biernych.

WYNIKI

We wszystkich badanych cechach, poziom istotnosci (p) zostat okreslony do trzech
miejsc po przecinku.

Ocene dolegliwoéci bolowych zgtaszanych przez pacjentow przed i po terapii
przedstawia Tabela 1, z ktorej wynika, ze na 50 pacjentéw, u 15 pacjentéw objawy
bolowe catkowicie zniklty po jednej sesji terapii manualnej MTC, u trzech objawy
bolowe zniklty catkowicie po dwodch sesjach terapii. Catkowity brak poprawy
zauwazono u trzech pacjentéw, z ktérych dwdch otrzymato trzy sesje terapii MTC,
zas$ jedna cztery sesje. U pozostatych os6b objawy bolowe sie zmniejszytly lecz nie
znikty one catkowicie. W Tabeli 2 przedstawiono obliczenia statystyczne dla poziomu

bolu zgtaszanego przez pacjentéw przed pierwsza i drugg a sesja terapii MTC

Tab 1. Poziom odczuwanego bolu przed kazdg sesja terapii. Zabieg 1 — Serie 1,
zabieg 2 - Serie 2, itd.
Tab. 1.The level of the felt pain priori to ech therapy session. 1% session - Serie 1,

2" session —Serie 2, etc.



Tab. 2. Obliczenia statystyczne dla poziomu bélu zgtaszanego przez pacjentéw wg
Skali Bolu Mankoski.

Tab. 2. Statistical calculations for the level of pain — Mankoski Pain Scale.-reported

by patients.

Badana cecha

Zbieg
2)

Srednia

+SD

Minimum

Maximum

Poziom

istotnosci

(p)

Poziom bodlu
wg Skali Bolu
Mankoski

5,92

1,576

Poziom bodlu
wg Skali Bolu
Mankoski

2,56

2,409

0,000

Uzyskane wyniki pomiaréw gibkosci kregostupa zobrazowano w Tabelach 3, 4, 5, 6,

7, 8, 9. Wyniki te wskazujg na zwiekszony zakres badanych ruchow kregostupa po

zastosowaniu terapii MTC. Poziomy istotnosci badanych cech przedstawia Tabela 8.




Z wyjatkiem pieciu oséb, u wszystkich pacjentow zauwazono zwiekszony zakres
sktonu w przéd po jednej sesji terapii MTC. Pozostate zabiegi w sposéb nieznaczny

zwiekszaty zakres sktonu w przod (Tab. 3).

Tab 3. FBA1 - pomiar palce-podtoze w zabiegu 1; FBA2 — pomiar palce-podtoze w
zabiegu 2, itd.
Tab 3. FBA1 - the distance fingers-floor 1% session; FBA2 - he distance fingers-floor

2" session, etc.

Tab. 4. W1 - pomiar wyprostu tutowia (réznica) — zabieg 1, W2 - pomiar wyprostu
tutowia (réznica) — zabieg 2, itd.

Tab. 4. W1 — value of trunk extension (difference) — 1% session, W2 — 2" session, etc



Pomiar wyprostu po jednej sesji terapii wskazuje na zwiekszony lecz zréznicowany
zasieg (Tab. 4), z tego u trzech os6b nie zauwazono poprawy. Pomiary zgiecia
tutowia w lewo i prawo (Tab. 5 i 6) demonstrujg powiekszony, jakkolwiek
zréznicowany, zakres ruchu w obu kierunkach po jednym zabiegu terapii MTC. W
tym u trzech osob nie zaobserwowano zmian. Podobnie w przypadku pomiaru skretu
tutowia w lewo i prawo zaobserwowano zréznicowang poprawe (Tab. 7 i 8) i tutaj
réwniez u trzech oséb nie zauwazono zmian. W przypadku pomiaru wyprostu,
zgiecia bocznego i skrecenia tutowia nie byty to zawsze te same osoby. Poziom
istotnosci dla wszystkich badanych cech ruchomosci kregostupa z wyjatkiem testu

SLR, ktéry wynosit (p=0.005) posiadaty wartos¢ ponizej jednej tysigczne;.

Tab 5. ZB1 — L - pomiar zgiecia tutowia w lewo (réznica) — zabieg 1;
ZB2 — L. - pomiar zgiecia tutowia w lewo (r6znica) — zabieg 2, itd.
Tab 5. ZB1 — L — value of trunk left lateral flexion (difference) — 1% session; ZB2 — L

— value of trunk left lateral flexion (difference) — 2™ session, etc.



Tab. 6. ZB1 — P - pomiar zgiecia tutowia w prawo (réznica) — zabieg 1;
ZB2 — P - pomiar zgiecia tutowia w prawo (réznica) — zabieg 2, itd.
Tab. 6. ZB1 — P — value of trunk right lateral flexion (difference) — 1% session; ZB2 —

L — value of trunk right lateral flexion (difference) — 2™ session, etc.



Tab. 7. S1 - L - pomiar skretu tutowia w lewo (r6znica) — zabieg 1;
S2 — L - pomiar skretu tutowia w lewo (réznica) — zabieg 2, itd.
Tab. 7. S1—L - value of trunk left rotation (difference) — 1% session; S2 — L - value

of trunk left rotation (difference) — 2" session, etc

Tab. 8. S1 — P - pomiar skretu tutowia w prawo (réznica) — zabieg 1;
S2 — P — pomiar skretu tutowia w prawo (réznica) — zabieg 2, itd.
Tab. 8. S1 — P - value of trunk right rotation (difference) — 1* session; S2 — P — value

of trunk right rotation (difference) — 2™ session, etc.



Tab 9. Poziomy istotnosci badanych cech gibkosci kregostupa

Tab 9. Levels of (T- test) for the measured parameters of spinal mobility

Badana cecha gibkosci kregostupa P
Poziom bolu wg Skali Bélu Mankoski 0,000
Test Thomajera - odlegtosci konca palcéw od podtoza (FBA) 0,000
Wyprost tutowia (skton w tyt — W1, W2) 0,000
Zgiecie boczne tutowia (skion w bok) w lewo — ZB1 - L 0,000
Zgiecie boczne tutowia (skton w bok) w prawo (ZB1 — P) 0,000
Skret tutowia w lewo (S2 — L) 0,000
Skret tutowia w prawo (S1 - P) 0,000
Test SLR 0,005
DYSKUSJA

Analizujgc wartosci badanych parametréw gibkosci kregostupa oraz punktowy
zapis oceny boélu odczuwanego i zgtaszanego przez osoby prezentujgce objawy
zespotu bolowego dolnego odcinka kregostupa, stwierdzono, ze terapia manualna
MTC w sposob istotny statystycznie wptywa na poprawe sprawnosci ruchowej
kregostupa i na zmniejszenia objawow bolowych.

Srednia bélu opisywanego przez chorych wg skali bélu Mankoskiej podczas:
o pierwszej wizyty wynosita - 5,92, gdzie poziom 6 - na skali bélu Mankoskiej

oznacza, ze bdl nie moze by¢ wcale ignorowany, ale bdl pozwala pracowac i

bra¢ udziat w zyciu spotecznym;




o drugiej wizyty wynosita - 2.56, gdzie poziom 2 - na skali bolu Mankoskiej
oznacza, oznacza mate draznienie; okazjonalne mocne uktucie, zas
poziom 3 — na tej samej skali, oznacza draznienie powodujgce rozproszenie
uwagi.

Oznacza to, ze po jednej sesiji terapii MTC spadek poziomu zgtaszanego bolu w skali
bélu Mankoskiej wynosit 3,36 punktéw, czyli dolegliwo$é zmniejszyta sie 0 43%.

Brak poprawy w ocenie bolu odczuwanego przez chorego wystgpit u trzech osob z
ktérych dwie otrzymaty po 3 =zabiegi, zas jedna skorzystata z 4 zabiegéw
chiropraktyki MTC. Po jednej sesji terapii MTC u 15 chorych objawy bdlowe
catkowicie znikly (poziom — 0 wg skali bélu Mankoskiej), czyli 15 (na 50 osbb
bioragcych udziat w eksperymencie) po pierwszym zabiegu nie widziato potrzeby
kontynuowania terapii MTC.

Zauwazono, ze trzecia lub czwarta sesja terapii manualnej MTC jest
przetomowa w pozytywnym efekcie usprawniania u osob, ktére potrzebowaty wiecej
niz jeden zabieg tej terapii. Mozna zatem wnioskowacé, ze jezeli po 4. sesji terapii
manualnej nie nastepuje poprawa w objawach bolowych zgtaszanych przez chorego
to najprawdopodobniej ten rodzaj terapii nie jest wystarczajgco efektywny w
usuwaniu dolegliwosci bélowych zgtaszanych przez tego chorego.

Brak doniesien w literaturze na temat zastosowania terapii manualnej MTC w
rehabilitacji zespotow bolowych dolnego odcinka kregostupa, co nie pozwala na
porownanie naszych wynikbw z innymi. Zaobserwowana duza skutecznosc¢
zastosowanej terapii zacheca do dalszego jej wykorzystania w terapii nie tylko
zespotdéw dolnego odcinka kregostupa, ale catego aparatu ruchu.

Leczenie dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa jest zagadnieniem wysoce
ztozonym. Totez w leczeniu wykorzystuje sie roznego rodzaju terapie. Stobodzian i
Rakowski [5] uzywajac terapii manualnej uzyskali zachecajgce efekty leczenia
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa. U 112 pacjentéw biorgcych
udziat w badaniu 32,9% zgtaszato catkowite ustgpienie dolegliwosci, za$ ich
zmniejszenie wystgpito u 43,45 badanych. Ponadto z liczby 76 pacjentow, z ktorych
25 byto skierowanych na leczenie operacyjne tylko 3 po leczeniu terapig manualng
zdecydowato sie na takg forme leczenia. Istotnym jest fakt, ze w tej samej grupie
86,8% wrdcito po leczeniu terapig manualng do wczesniej wykonywanego zawodu.
Ekonomiczna strone leczenia manualnego zauwazajg réwniez Trybulec &

Chwastowski [6], ktorzy twierdza, ze leczenie manualne jest zadowalajace z punktu



widzenia ekonomicznego zarowno dla pacjentdw z ostrym i przewlektym zespotem
bolowym dolnego odcinka kregostupa.

Adamczewski i Janiszewski [7], zauwazajg, ze przywrocenie funkcji stawow
nie tylko samego kregostupa, ale rowniez stawu krzyzowo-biodrowego terapig
manualng owocuje duzg skutecznoscig w leczeniu dolegliwosci dolnego odcinka
kregostupa. Janiszewski i Nowakowska [9] proponujg zastosowanie ptywania w
leczeniu dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa, w szczegolnosci stylem
grzbietowym z naprzemienng pracg rak i nég. Ci sami autorzy sugeruja, ze programy
¢wiczen, ktorych celem jest wzmocnienie miesni grzbietu jak i brzucha zapobiega
powstawaniu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa.

Posadzki [9] proponuje zastosowanie wybranych c¢wiczen jogi w leczeniu
dolegliwosci bolowych narzadu ruchu terapig manualng, gdyz ¢wiczenia te usuwajg
zablokowania w stawie i przywracajg jego naturalng ruchomos$¢, co moze wptyngc
na ptynno$¢ i miekkos¢ gry stawowej. Ponadto joga wg tego samego autora
skutecznie wzmacnia stawy osiowe jak i obwodowe i zapobiega powstawaniu
zaburzen gry stawowej.

Nasze doswiadczenie oparte o badania wstepne na 50 osobowej grupie

chorych pozwala na przedstawienie ponizszych wnioskow.
WNIOSKI

1. Terapia manualna MTC znaczgco zmniejsza objawy bolowe i przywraca
ruchomos¢ kregostupa u oséb z zespotem bdlowym dolnego odcinka
kregostupa.

2. Zastosowanie terapii manualnej MTC w leczeniu dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa u chorych moze byc¢ istotnym uzupetnieniem
leczenia metodami konwencjonalnymi, badz tez alternatywag dla zazwyczaj

stosowanych procedur.

PISMIENNICTWO

1. Sliwinski Z, Kasperek — Konopnicka K. Zachowanie sie statyki miednicy w
zespotach bolowych kregostupa po zastosowaniu osteopatycznego

usprawniania. Medycyna Manualna 2001; 3 & 4:43-54.



2. Haranczyk G, Gorycz J. Analiza mocy testu i jej znaczenie w badniach
empirycznych. [artykut online] [cytowany 5.11.2010][12 ekranow].
Dostepny pod adresem URL:
http.//www.statsoft.pl/czytelnia/8_2007/Haranczyk06.pdf

3. Stobodzian J, Rakowski A. Badania nad skutecznoScig terapii manualnej
w leczeniu zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
Medycyna Manualna 2000; 1 & 2:17-29.

4, Trybulec B, Chwastowski M. Chiropraktyka w zespotach bolowych dolnego
odcinka kregostupa. Rehabilitacja w praktyce 2008;2:22-4.

5. Adamczewski T, Janiszewski M. Terapia manualna w zablokowaniach
stawu krzyzowo-biodrowego. Medycyna manualna. 2001;1 & 2:53-55.

6. Posadzki P. Wybrane zagadnienia z zakresu jogi w aspekcie terapii

manualnej. Medycyna manualna. 2005:1 & 2:9-20

ANEX 1

Mankoski Pain Scale: http://neurotalk.psychcentral.com/showthread.php?

p=230770
Copyright © 1995, 1996, 1997 Andrea Mankoski. All rights reserved.

Right to copy with attribution freely granted.

Skala Bolu Mankoskiej

Copyright © 1995, 1996, 1997 Andrea Mankoski. All rights reserved.
Right to copy with attribution freely granted.

Umieszczenie powyzszej informacji pozwala na wykorzystanie Skali Bélu Mankoskiej
(,,Mankoski Pain Scale”) do badan.

Skala Objawy Efekt lekow

bolu

0 Wolny od bolu. Bez potrzeby brania lekarstw.
1 Bardzo male draznienie — Bez potrzeby brania lekarstw.

Okazjonalne mate uktucie.

2 Male draznienie — Bez potrzeby brania lekarstw.

Okazjonalne mocne ukiucie.

3 Draznienie powodujqce rozproszenie uwagi | Lagodne leki przeciwbdlowe przynoszq ulge
(Aspiryna, Ibuprofen).

4 Moze by¢ ignorowany, jezeli jestes zajety Ltagodne leki przeciwbolowe przynoszq ulge
pracgq, ale wciqz powoduje rozproszenie przez 3 — 4 godzin.
uwagi.

5 Nie moze by¢ ignorowany przez wiecej niz Ltagodne leki przeciwbolowe przynoszq ulge




30 minut.

na 3 —4 godziny.

6 Nie moze by¢ wcale ignorowany, ale bol Mocniejsze leki przeciwbolowe (Codeina,
pozwala pracowac i brac¢ udziatl w zyciu Vicodin) przynoszq ulge na 3 — 4 godziny.
spotecznym.

7 Trudno sie skoncentrowaé, zaburza sen. Mocniejsze leki przeciwbolowe tylko
Mozesz wykonywac rézne czynnosci, ale z caesciowo przynoszq ulg?. Na] fnocniejsze
wysitkiem srodki przeciwbolowe eliminujq bol

' (Oxycontyna, Morfina).

8 Aktywnos¢ fizyczna powaznie ograniczona. | Mocniejsze leki przeciwbolowe przynoszq
Mozesz czytac i rozmawiac z wysitkiem. Bol | bardzo malq ulge.

p ?wodu] ¢ r.zudnoscz i okresy zaburzen Najmocniejsze Srodki przeciwbolowe
rownowagi. A .
eliminujq bol na 3 — 4 godziny

9 Nie mozesz rozmawiaé. Bezwolnie krzyczysz, | Najmocniejsze leki przeciwbolowe przynoszq
albo jeczysz — blisko majaczenia. tylko czesciowq ulge.

10 Nieprzytomny. Bol powoduje omdlenie. Najmocniejsze leki przeciwbdlowe przynoszq

tylko czesciowq ulge.
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