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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła ana li za za le żno ści po mię dzy wy bra ny mi zmien ny mi w szyj nych ze spo łach zaburzeń

strukturalnych (de ran ge ment).
Ma te riał i me to dy. Wśród 63 cho rych prze pro wa dzo no po mia ry bó lu (VAS, Kwe stio na riusz Bó lu McGill’a), ru -

cho mo ści (go nio metr CROM), za wro tów, nud no ści, dłu go ści obec ne go epi zo du i licz by po przed nich epi zo dów (wy -
wiad). Za sto so wa no t Stu den ta oraz chi2 te sty oraz ko re la cję r Pe ar so na. 

Wy ni ki. Po ziom ogól nie od czu wa ne go bó lu wy ka zy wał do dat nią za le żność ze wskaź ni ka mi Kwe stio na riu sza
Bó lu McGill’a z dłu go ścią obec ne go epi zo du, in ten syw no ścią prok sy mal nych i dy stal nych do le gli wo ści oraz ujem -
ną z pro trak cją i wy pro stem. Ból gło wy wy ka zy wał do dat ni zwią zek z bó lem szyi oraz ne ga tyw ny z re trak cją. Ból
od cin ka szyj ne go ko re lo wał ne ga tyw nie z licz ny mi ru cha mi te go od cin ka oraz po zy tyw nie z in ten syw no ścią dy stal -
nych do le gli wo ści. Za ob ser wo wa no po zy tyw ną za le żność po mię dzy do le gli wo ścia mi ob rę czy bar ko wej i koń czyn
gór nych. Cho rzy z wy ższym ogól nie od czu wal nym bó lem, mniej szym bó lem ob rę czy bar ko wej czę ściej do świad -
cza li za wro tów głowy. Im dłu ższy ak tu al ny epi zod tym wię cej po przed nich epi zo dów, czę ściej od czu wa ne nud no ści
i bar dziej ogra ni czo ne wy prost i pro trak cja. Nud no ści współ ist nia ły z za wro ta mi i zmniej szo ną pro trak cją. Im bar -
dziej ogra ni czo ne zgię cie, tym wię cej wcze śniej szych epi zo dów.

Wnio ski. 1. Na tę że nie ogól nie od czu wal ne go bó lu i do le gli wo ści prok sy mal nych, mo bil ność od cin ka szyj ne go,
dłu gość obec ne go epi zo du oraz za wro ty gło wy są po moc ne w dia gno sty ce szyjnych zespo łów strukturalnych. 2. Po -
ziom dy stal nych do le gli wo ści, licz ba po przed nich epi zo dów oraz do świad cza nie nud no ści po win ny być szcze gól nie
mo ni to ro wa ne. 

Sło wa klu czo we: ra di ku lo pa tia szyj na, ból, ru cho mość, za wro ty, nud no ści, dłu gość i licz ba epi zo dów 

SUMMARY
Background. The study analyzed correlations between selected variables in cervical derangement syndromes.
Material and methods. We analyzed data from 63 patients regarding pain (VAS, McGill Pain Question naire),

mobility (CROM goniometer), dizziness, nausea, the duration of the current episode, and the number of previous
episodes (history). Student’s t and chi2 tests and Pearson’s r correlation were used.

Results. Overall pain intensity correlated positively with the indexes of the McGill Pain Questionnaire, the
duration of the current episode, intensity of the proximal and distal symptoms and negatively with protraction or
extension. Headache correlated positively with neck pain and negatively with retraction. Neck pain cor related
negatively with multiple cervical movements and positively with intensity of the distal symptoms. A po sitive
relationship between shoulder and upper limb pain was observed. Patients with higher overall pain inten sity or lower
shoulder pain intensity experienced dizziness more often. The duration of the current episode cor re lated positively
with the number of previous episodes, the frequency of nausea, limited extension and limited protraction. Nausea
coexisted with dizziness and reduced protraction. The degree of flexion restriction corre lated positively with the
number of previous episodes. 

Conclusions. 1. Overall and proximal pain intensity, mobility of the cervical spine, the duration of the current
epi sode and dizziness are useful in diagnosis of cervical derangement syndromes. 2. Intensity of the distal symptoms,
the number of pre vious episodes and nausea should be particularly monitored.
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WSTĘP
Ba da nia epi de mio lo gicz ne wy ka zu ją, iż szyj ne

ze spo ły bó lo we wy stę pu ją po wszech nie [1,2]. Ich
prze bieg cha rak te ry zu je się czę sto licz ny mi, na wra ca -
ją cy mi epi zo da mi, co po wo du je, że w wie lu przy pad -
kach przy bie ra ją cha rak ter prze wle kły [1]. Wśród osób
z szyj ną ra di ku lo pa tią, oko ło 30% mia ło przy naj mniej
je den, po przed ni epi zo d [3]. Z po wy ższych da nych
wy ni ka, że le cze nie po win no być nie tyl ko ukie run -
ko wa ne na uzy ska nie do brych re zul ta tów w krót kim
okre sie po te ra pii, ale rów nież utrzy mu ją cych się na -
dal w od le głym cza sie po jej za koń cze niu. Za apli ko -
wa nie od po wied nie go pro gra mu re ha bi li ta cyj ne go, in -
dy wi du al nie do bra ne go do ro dza ju i wiel ko ści uszko -
dze nia, uwa run ko wa ne jest po sta wie niem pra wi dło -
we go roz po zna nia. Obec na dia gno sty ka tych uszko -
dzeń opar ta jest na ba da niu pod mio to wym i przed -
mio to wym, w tym oce nie ba dań ob ra zo wych [4-6].
Po moc nym zja wi skiem dia gno stycz nym jest cen tra -
li za cja ob ja wów. Uzy ska na w pierw szym ba da niu
wska zu je na ich me cha nicz ne po cho dze nie oraz uzy -
ska nie ko rzyst nych efek tów le cze nia [6,7]. Pod czas
te ra pii po win na być sta le ob ser wo wa na, aż do uzy -
ska nia cał ko wi tej eli mi na cji symp to mów [6-8]. Po -
mi mo te go na dal uwa ża się, iż dia gno sty ka oma wia -
nych ze spo łów stwa rza pew ne trud no ści [4,9]. Ba da nie
za le żno ści po mię dzy wy bra ny mi zmien ny mi w przy -
pad ku szyj nych ze spo łów bó lo wych krę go słu pa nie
tyl ko uła twia po sta wie nie pra wi dło we go roz po zna -
nia, ale rów nież wa run ku je ro dzaj za sto so wa ne go le -
cze nia, tym bar dziej, że pa cjen ci z te go ty pu scho rze -
niem cha rak te ry zu ją się du żą zmien no ścią w za kre sie
in ten syw no ści bó lu, po zio mu nie peł no spraw no ści
oraz sta nu psy chicz ne go [10,11]. Prze pro wa dzo ne do
tej po ry te go ty pu ba da nia w więk szo ści przy pad ków
obej mo wa ły pa cjen tów o ró żnej etio lo gii, symp to ma -
to lo gii oraz dłu go ści trwa nia obec ne go epi zo du [10,
12-18]. Ba da nie cho rych, u któ rych zdia gno zo wa no
po dob ny ro dzaj za bu rzeń oraz to po gra fię ob ja wów
wy da ję się więc jak naj bar dziej wska za ne. 

Dia gno sty ka me to dy McKen zie go, opar ta na ba -
da niu pod mio to wym i przed mio to wych, umo żli wia
roz ró żnie nie me cha nicz nych ze spo łów bó lo wych
krę go słu pa od ze spo łów in ne go po cho dze nia, w tym
ta kże che micz ne go [6,19]. Ofe ru je rów nież je den z nie -
licz nych sys te mów kla sy fi ka cyj nych me cha nicz nych
ze spo łów bó lo wych krę go słu pa. Zgod nie z tą kla syfi -
ka cją ist nie ją trzy szyj ne ze spo ły bó lo we, w tym naj -
czę ściej wy stę pu ją cy ze spół za bu rzeń struk tu ral nych
(de ran ge ment) [6,20]. Ten ostatni, zgodnie z po przed -
nią klasyfikacją, obejmował siedem podzespołów. De -
rangement 5 (zgodnie z poprzednią klasyfikacją) okreś -
la szyjne zespoły bólowe, których objawy promieniują

BACKGROUND
Epidemiological studies show that cervical pain

is common [1,2]. Neck pain is often characterized by
multiple recurring episodes and becomes chronic in
many cases [1]. Approximately 30% of patients with
cervical radiculopathy report at least one previous
episode [3]. This indicates that the treatment should
not only be aimed at achieving good results in the
short term, but also at ensuring good late outcomes
long after the therapy has been completed. An appro -
priate rehabilitation program designed specifically to
match the type and extent of damage can only be de -
veloped if a correct diagnosis has been made. Cur -
rent ly, the work-up of neck problems is based on
physical examination and medical history, including
the evaluation of imaging studies [4-6]. Centraliza -
tion of symptoms is a diagnostically useful pheno -
me non. Diagnosed at the first assessment, centrali -
zation indicates a mechanical origin of the symptoms
and a positive outcome of treatment [6,7]. It should
be monitored permanently during therapy until the
symptoms have been fully eliminated [6-8]. Diag -
nosing neck pain syndromes is still, however, consi -
dered to be somewhat problematic [4,9]. Studying
correlations between selected variables in cervical
pain patients not only makes it easier to establish a cor -
rect diagnosis, but also helps determine the type of
treatment, especially since pain intensity, degree of
disability and psychological condition of the pa tients
vary significantly [10,11]. Relevant studies to date
have mainly included patients with different etiolo -
gy, symptomatology and duration of the current epi -
sode [10,12-18]. Therefore, it seems very much advi -
sa ble to study patients diagnosed with a similar type
of disorder and topography of symptoms.

The McKenzie method, based on physical exa -
min ation and medical history, allows for discrimi -
nating between spinal pain syndromes of mechanical
origin and syndromes caused by other factors, in -
cluding those of chemical origin [6,19]. It also offers
one of the few existing classification systems of me -
chanical spinal pain syndromes. According to that
classification, there are three types of cervical pain
syndromes, with the most common one being the
derangement syndrome [6,20], which includes seven
subsyndromes. Derangement 5 (according to previous
classification) encompasses cervical pain syndromes
in which symptoms radiate below the elbow and a de -
formity of the cervical spine (e.g. torticollis) is not
observed [20].

The aim of our study was to analyze correlations
between variables such as: qualitative and quantita -
tive evaluation and overall intensity of pain, intensity
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poniżej stawu łokciowego, i u których nie obserwuje
deformacji odcinka szyjnego (np. kręczu szyi) [20]. 

Ce lem ni niej szych ba dań by ła oce na za le żno ści
po mię dzy ta ki mi zmien ny mi jak: ja ko ścio wa i ilo ś -
cio wa oce na oraz in ten syw ność ogól nie od czu wal ne -
go bó lu, na tę że nie bó lu gło wy, od cin ka szyj ne go krę -
gosłupa, ob rę czy bar ko wej i koń czyn gór nych, dłu -
gość trwa nia prze wle kłe go epi zo du bó lo we go, licz ba
po przed nich epi zo dów, wy stę po wa nie nud no ści i za -
wro  tów gło wy oraz ru cho mość od cin ka szyj ne go wśród
osób, u któ rych roz po zna no szyj ne, prze wle kłe ze spo ły
za bu rzeń struk tu ral nych nr 5 oraz stwier dzo no cen tra li -
za cję ob ja wów w pierw szym ba da niu dia gno stycz nym. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ni niej sze opra co wa nie sta no wi część zło żo ne go

pro jek tu ba daw cze go, któ re go głów nym ce lem by ła
ana li za sku tecz no ści me to dy McKen zie go w po rów -
na niu do te ra pii tra dy cyj nej [8,21-22]. Ba da nia zo sta -
ły wy ko na ne w la tach 2002-2003 w dwóch przy chod -
niach re ha bi li ta cyj nych, tj. w Lę dzi nach oraz Ustro  niu.
W tym opra co wa niu wy ko rzy sta no re zul ta ty uzy ska ne
przed le cze niem w gru pie 63 cho rych, w tym 48 ko biet
(76,19%) i 15 mę żczyzn (23,81%), w wie ku 30-60
lat, u któ rych roz po zna no szyj ne ze spo ły ko rze nio -
we. Kwa li fi ka cja pa cjen tów do ba dań od by wa ła się
na pod sta wie ba da nia le kar skie go, w tym oce ny ba -
dań ob ra zo wych. Do dat ko wo, dwóch uwie rzy tel nio -
nych te ra peu tów me to dy McKen zie go, w ce lu wy od -
ręb nie nia cho rych o po dob nym ro dza ju scho rze nia,
prze pro wa dza ło me cha nicz ne dia gno zo wa nie przed
roz po czę ciem le cze nia, zgod ne z za sa da mi tej me to -
dy. Osta tecz nie, za kwa li fi ko wa ni pa cjen ci uska rża li
się na prze wle kłe, szyj ne ze spo ły bó lo we, od czu wa ne
za rów no w od cin ku szyj nym, jak i koń czy nach gór -
nych i skla sy fi ko wa ne ja ko ze spół za bu rzeń struk tu -
ral nych nr 5 we dług po przed niej kla sy fi ka cji me to dy
McKen zie go [20]. Do dat ko wo u wszyst kich ba da nych
za ob ser wo wa no zja wi sko cen tra li za cji ob ja wów przed
roz po czę ciem te ra pii, od by wa ją cej się w sys te mie
am bu la to ryj nym. Do kry te riów dys kwa li fi ku ją cych
cho rych z ba dań za li czo no: nie me cha nicz ne przy czy -
ny oma wia nych za bu rzeń, prze ciw wska za nia do te ra-
pii me cha nicz nej, współ ist nie ją ce ze spo ły bó lo we od -
cin ka pier sio we go, prze by te ura zy i ope ra cje chi rur -
gicz ne w ob rę bie od cin ka szyj ne go, pier sio we go lub
koń czyn gór nych oraz in ne, prze wle kłe cho ro by. Do -
kład ny opis kry te riów kwa li fi ku ją cych i dys kwa li fi -
ku ją cych z ba dań przed sta wio no w dwóch po przed -
nich do nie sie niach [8,21]. Cho rzy wy ra zi li pi sem ną
zgo dę na udział w ba da niach oraz zo sta li po in for mo -
wa ni o ich ce lu, prze bie gu i ano ni mo wo ści.

of headache, pain in the neck, shoulders and upper
extremities, the duration of the current chronic pain
episode, number of previous episodes, nausea, dizzi -
ness and mobility of the cervical spine in patients
with diagnosed chronic cervical derangement syn -
drome 5 and centralization of symptoms observed
during the first diagnostic visit.

MATERIAL AND METHODS
This paper is a part of a complex research project

investigating the effectiveness of the McKenzie me -
thod as compared to traditional therapy [8,21-22].
The study was conducted in the years 2002-2003 in
two rehabilitation clinics in Poland (in Lędziny and
Ustroń). The study group consisted of 63 patients –
48 women (76.19%) and 15 men (23.81%) aged 30-
60 – with known cervical root syndromes. Patients
were qualified for the study based on a medical
examination that included the evaluation of imaging
studies. Also, two credentialed McKenzie therapists
conducted mechanical work-up in accordance with
the McKenzie method before the treatment was
applied in order to select patients with a similar type
of disorder. Finally, patients qualified for the study
suffered from chronic cervical pain experienced both
in the neck and upper extremities, which was classified
as a symptom of derangement syndrome 5 according
to the previous McKenzie classification [20]. Also,
centralization of symptoms was observed in all pa -
tients from the study group before the outpatient
treatment was commenced. Exclusion criteria included:
non-mechanical origin of the symptoms, contraindi -
cations for mechanical therapy, co-existing thoracic
spine pain, previous fractures and surgery of the
cervical and thoracic spine and upper extremities and
other chronic conditions. A detailed description of
the inclusion and exclusion criteria can be found in
two previous papers [8,21]. Patients gave their writ -
ten consent to participate in the study and were in form -
ed of the aim and course of the study and the ano -
nymity principle.

A Visual Analogue Scale (VAS) was used for eva -
luation of subjective pain intensity. Overall pain in -
tensity, as well as the intensity of headache and pain
in the neck, shoulders and upper extremities were
evaluated. Qualitative and quantitative assessment of
overall pain intensity was carried out with the use of
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W ce lu oce ny su biek tyw nych od czuć na tę że nia
bó lu wy ko rzy sta no ska lę Wi zu la no -Ana lo go wą (VAS).
W tym przy pad ku oce nia no za rów no po ziom ogól nie
od czu wal ne go bó lu, jak rów nież na tę że nie do le gli -
wo ści w ob rę bie gło wy, od cin ka szyj ne go, ob rę czy
bar ko wej i koń czyn gór nych. Ja ko ścio wą i ilo ścio wą
oce nę ogól nie od czu wal ne go bó lu prze pro wa dza no,
wy ko rzy stu jąc wskaź ni ki WOB (S), WOB (A),
WOB (OC), WOBR (O), WOB (O), LWS Kwe stio -
na riu sza Bó lu McGill’a [23]. W przy pad ku po mia rów
czyn nych ru chów w od cin ku szyj nym za sto so wa no
go nio metr CROM [24-25]. Szcze gó ło wy opis prze -
bie gu po mia rów ru cho mo ści wśród ba da nych przed sta -
wio no w do nie sie niu Gu zy i wsp. [21]. Lo ka li za cja od -
czu wa nych ob ja wów by ła okre śla na za po mo cą dia gra -
mu bó lu (Pa in Dra wing). Po wy ższy spo sób od no to wy -
wa nia do le gli wo ści był stosowany do tej pory [7]. Oce -
na dłu go ści trwa nia epi zo du oraz licz by po przed nich
epi zo dów oraz wy stę po wa nia za wro tów gło wy i nud no -
ści by ła do ko ny wa na przez uwie rzy tel nio nych te ra peu -
tów pod czas ba da nia dia gno stycz ne go.

Ana li zy sta ty stycz ne zo sta ły wy ko na ne przy uży -
ciu ana liz ko re la cji we dług mo men tu ilo czy no we go 
r Pe ar so na oraz se rii te stów nie za le żno ści chi2 oraz 
t-Stu den ta dla prób nie za le żnych.

WY NI KI
Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 47,87 ± 8,38, wy -

so kość – 166± 7,13, a ma sa cia ła – 74,30 ± 12,42.
Wszy scy pa cjen ci uska rża li się na ze spół za bu rzeń
struk tu ral nych nr 5, trwa ją cy dłu żej niż 3 mie sią ce.
W pierw szym ba da niu dia gno stycz nym, u ka żde go
pa cjen ta stwier dzo no cen tra li za cję ob ja wów [18].

Wy ni ki ana liz ko re la cji wy ka za ły, że ogól nie od -
czu wal ny ból ko re lo wał umiar ko wa nie po zy tyw nie
z bó lem gło wy i szyi. W przy pad ku ob rę czy bar ko wej
(wy nik na gra ni cy istot no ści sta ty stycz nej) oraz koń -
czyn gór nych uzy ska ne wy ni ki świad czy ły o do dat -
nim, ale sła bym związ ku. Za ob ser wo wa no rów nież
sła be za le żno ści po mię dzy do le gli wo ścia mi zlo ka li -
zo wa ny mi w od cin ku szyj nym a symp to ma mi w ob -
rę bie ob rę czy bar ko wej i koń czyn gór nych (wy nik na
gra ni cy istot no ści sta ty stycz nej). Na si le nie bó lu gło -
wy by ło do dat ko wo umiar ko wa ne, do dat nio zwią za -
ne z in ten syw no ścią bó lu szyi, po dob nie jak w przy -
pad ku związ ku po mię dzy po zio mem bó lu w ob sza -
rze ob rę czy bar ko wej a koń czyn gór nych (Ta b. 1). 

Nie stwier dzo no żad nych związ ków po mię dzy
ana li zo wa ny mi wskaź ni ka mi Kwe stio na riu sza Bó lu
McGill’a a in ten syw no ścią bó lu gło wy, od cin ka szyj -
ne go ob rę czy bar ko wej oraz koń czyn gór nych, dłu -
go ścią trwa nia ak tu al ne go epi zo du (wy ją tek sta no wił
wskaź nik WOB (A): r = 0, 38, p<0,01), licz by po przed -

the PRI(S), PRI(A), PRI(E), PRIM(T), PRI(T) and
NWC indexes of the McGill Pain Questionnaire [23].
Active movement in the cervical spine was measured
with a CROM goniometer [24-25]. A detailed des crip -
tion of movement measurements in the study group is
presented in Guzy et al. [21]. The location of pain
was determined with pain drawings, which had been
used so far [7]. The duration of the cur rent episode,
number of previous episodes and pre sen ce of nausea
and dizziness were evaluated by credentialed thera -
pists during a diagnostic examination.

Statistical analysis was based on Pearson’s r pro -
duct-moment correlation coefficient and a series of
chi2 and Student’s t tests for independent samples.

RESULTS
Average age was 47.87 ± 8.38, with an average

height of 166 ± 7.13 and weight of 74.30 ± 12.42. All
patients had had derangement syndrome 5 for at least
3 months. Centralization of symptoms was diagnos -
ed in all patients during the first diagnostic examina -
tion [18].

The correlation analyses revealed that overall
pain correlated moderately positively with headache
and neck pain. There was a positive, yet weak, rela -
tionship for shoulder pain (borderline statistical sig -
ni ficance) and upper limb pain. Weak correlations
were also observed between pain in the cervical spine
and pain in the shoulders and upper limbs (borderline
statistical significance). There was also a moderate
positive relationship between headache intensity and
neck pain intensity, as in the case of the correlation
between shoulder pain and upper extremity pain
(Tab. 1).  

No correlations were observed between the in -
dexes of the McGill Pain Questionnaire analyzed in
the study and the intensity of headache, intensity of
pain in the cervical spine, shoulders and upper extre -
mities, duration of the current episode (with the excep -
tion of the (PRI)A index: r=0.38, p<0.01), number of
previous episodes and presence of dizziness and nau -
sea. There were, however, moderate positive corre la -
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nich epi zo dów oraz wy stę po wa niem za wro tów i nud no -
ści. Za ob ser wo wa no jed nak do dat nie, umiar ko wa ne za -
le żno ści po mię dzy in ten syw no ścią ogól nie od czu wal -
nych ob ja wów a wskaź ni kiem WOB (S) (r = 0,44,
p<0,01), WOB (A) (r = 0,46, p<0,01), WOBR (O) (r
= 0,30, p<0,05), WOB (O) (r = 0,45, p<0,01), LWS
(r = 0,27, p<0,05). Po wy ższej ko re la cji nie stwier -
dzo no je dy nie w przy pad ku wskaź ni ka WOB (OC).

Ogól na in ten syw ność ob ja wów ko re lo wa ła umiar -
ko wa nie do dat nio z dłu go ścią obec nie trwa ją ce go,
prze wle kłe go epi zo du, w prze ci wień stwie do licz by
po przed nich epi zo dów. Oso by, u któ rych stwier dzo -
no więk szą licz bę po przed nich epi zo dów w od cin ku
szyj nym, cha rak te ry zo wa li się dłu żej trwa ją cym
obec nym szyj nym epi zo dem bó lo wym. Nie za ob ser -
wo wa no na to miast istot nych sta ty stycz nie za le żno ści
po mię dzy in ten syw no ścią ob ja wów po szcze gól nych
czę ści cia ła a dłu go ścią trwa nia epi zo du oraz licz bą
po przed nich epi zo dów (Ta b. 2). 

tions between overall pain intensity and the follow -
ing indexes: PRI(S) (r = 0.44, p<0.01), PRI(A) (r =
0.46, p<0.01), PRIM(T) (r = 0.30, p<0.05), PRI(T)
(r = 0.45, p<0.01) and NWC (r = 0.27, p<0.05). This
correlation was not observed only in the case of the
PRI(E) index.

Overall pain intensity correlated moderately po si -
tively with the duration of the current chronic epi sode,
as opposed to the number of previous episodes. Du -
ration of the current cervical pain episode was longer in
patients with a higher number of previous cervical pain
episodes. No statistically significant correlations were
observed between pain intensity in particular regions of
the body and duration of the current episode or the
number of previous episodes (Tab. 2).

Patients who experienced dizziness had higher
overall pain intensity and lower shoulder pain in ten -
sity. No statistically significant correlations were ob -
serv ed between dizziness and the duration of the cur -
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Tab. 1. Zależność pomiędzy intensywnością ogólnie odczuwalnych objawów oraz poziomem bólu w poszczególnych częściach ciała

Tab. 1. Correlations between overall pain intensity and intensity of pain in different parts of the body

Ta b. 2. Za le żno ści po mię dzy dłu go ścią trwa nia epi zo du, licz ba po przed nich epi zo dów, ogól nie od czu wal nym bó lem i in ten syw -
no ścią ob ja wów bó lo wych w po szcze gól nych czę ściach cia ła

Ta b. 2. Cor re la tions be twe en du ra tion of the cur rent epi so de, num ber of pre vio us epi so des, ove rall pa in in ten si ty or in ten si ty of
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Wy ka za no rów nież, że oso by, u któ rych wy stę po -
wa ły za wro ty gło wy, cha rak te ry zo wa ły wy ższym ogól -
nym po zio mem bó lu i ni ższym je go na tę że niem w ob -
rę bie ob rę czy bar ko wej. Nie stwier dzo no na to miast
istot nych za le żno ści po mię dzy do świad cza niem za -
wro tów gło wy a dłu go ścią trwa nia obec ne go epi zo -
du, licz bą po przed nich epi zo dów oraz in ten syw no ścią
ob ja wów bó lo wych w ob rę bie gło wy, od cin ka szyj -
ne go i koń czyn gór nych (Ta b. 3). 

Oso by do świad cza ją ce nud no ści ma ją dłu ższe epi -
zo dy. Nie za ob ser wo wa no jed nak żad nych istot nych
związ ków po mię dzy licz bą po przed nich epi zo dów
oraz na tę że niem od czu wa nych ob ja wów a wy stę po -
wa niem nud no ści (Ta b. 4). 

rent episode, number of previous episodes, or inten -
sity of headache and pain in the cervical spine and
upper extremities (Tab. 3).

Patients experiencing nausea had longer pain epi -
sodes. At the same time, no significant correlations
were observed between the number of previous epi -
sodes or pain intensity and the presence of nausea
(Tab. 4).

Based on these results, it was determined that
dizziness coexisted with nausea. The detailed results
are presented in Tab. 5.

Correlation analyses showed a moderate negative
relationship between the duration of the current epi -
sode and overall pain intensity on the one hand vs.
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Tab. 4. Za le żno ści po mię dzy nud no ścia mi a dłu go ścią trwa nia epi zo du, licz bą po przed nich epi zo dów, ogól nie od czu wal nym bó -
lem i in ten syw no ścią ob ja wów bó lo wych w po szcze gól nych czę ściach cia ła

Ta b. 4. Cor re la tions of na usea with du ra tion of the cur rent epi so de, num ber of pre vio us epi so des, ove rall pa in in ten si ty or in ten -
si ty of pa in in dif fe rent parts of the bo dy

Ta b. 3. Za le żno ści po mię dzy za wro ta mi gło wy a dłu go ścią trwa nia epi zo du, licz bą po przed nich epi zo dów, ogól nie od czu wal nym
bó lem i in ten syw no ścią ob ja wów bó lo wych w po szcze gól nych czę ściach cia ła

Ta b. 3. Cor re la tions of diz zi ness with du ra tion of the epi so de, num ber of pre vio us epi so des, ove rall pa in in ten si ty or in ten si ty of
pa in in dif fe rent parts of the bo dy
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Tab. 7. Zależności pomiędzy intensywnością ogólnie odczuwanego bólu, bólu głowy, odcinka szyjnego, obręczy barkowej oraz
kończyn górnych a ruchomością odcinka szyjnego

Tab. 7. Correlations between intensity of pain in the head, neck, shoulders, upper extremities or overall pain intensity and mobility
of the cervical spine

Tab. 6. Zależności pomiędzy długością trwania epizodu oraz liczba poprzednich epizodów a ruchomością odcinka szyjnego                               

Tab. 6. Correlations between duration of the episode and number of previous episodes vs. mobility of the cervical spine 

Tab. 5. Zależność między zawrotami głowy a odczuwaniem nudności

Tab. 5. Correlation between dizziness and nausea
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Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzo no,
iż za wro ty gło wy współ wy stę pu ją z nud no ścia mi. Do -
kład ny roz kład wy ni ków przed sta wia Ta b. 5.

Ana li zy ko re la cji wy ka za ły umiar ko wa ne ujem ne
związ ki mię dzy dłu go ścią obec ne go epi zo du oraz na -
si le niem ogól nie od czu wa ne go bó lu a pro trak cją oraz
wy pro stem (Ta b. 6, Ta b. 7). Stwier dzo no, że im wię cej
po przed nich epi zo dów, tym bar dziej ogra ni czo ny
ruch zgię cia (Ta b. 6). Za ob ser wo wa no rów nież śred -
nią ujem ną za le żność po mię dzy in ten syw no ścią bó lu
gło wy a re trak cją. Na tę że nie bó lu od cin ka szyj ne go
ko re lo wa ło sła bo ne ga tyw nie z czyn nym ru chem wy -
pro stu, zgię cia, zgię cia do bo ku w le wo oraz umiar ko -
wa nie ne ga tyw nie z ro ta cją w pra wo (Ta b. 7). 

protraction and extension on the other (Tab. 6, Tab. 7).
Flexion was more limited in patients with a great er
number of previous episodes (Tab. 6). A moderate
negative correlation was observed between headache
intensity and retraction. There was a weak negative
correlation between neck pain intensity and active
extension, flexion and lateral flexion to the left and 
a moderately negative correlation with rotation to the
right (Tab. 7).

Analysis of correlations between nausea and diz -
zi ness vs. ranges of movement in the cervical spine
only revealed that protraction was more limited in
patients experiencing nausea more frequently (border -
 line statistical significance) (Tab. 8, Tab. 9). 
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Tab. 8. Zależności pomiędzy występowaniem zawrotów głowy a ruchomością odcinka szyjnego 

Tab. 8. Correlation between dizziness and mobility of the cervical spine

Tab. 9. Zależności pomiędzy występowaniem nudności a ruchomością odcinka szyjnego

Tab. 9. Correlation between nausea and mobility of the cervical spine
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Ana li za związ ków po mię dzy do świad cze niem
za wro tów gło wy i nud no ści a za kre sa mi ru chów w od -
cin ku szyj nym krę go słu pa wy ka za ła je dy nie, że oso -
by czę ściej do świad cza ją ce nud no ści ma ją bar dziej
ogra ni czo ny ruch pro trak cji (wy nik na gra ni cy istot -
no ści sta ty stycz nej) (Ta b. 8, Ta b. 9).

DYS KU SJA
Ból z re gu ły sta no wi pod sta wo wy ob jaw w szyj -

nych ze spo łach bó lo wych [2,4,10-11,14-15]. Na le ży
szu kać od po wie dzi, czy in ten syw ność i lo ka li za cja
te go ob ja wu są po wią za ne z in ny mi ro dza ja mi za bu -
rzeń w tych scho rze niach. W związ ku z tym, w pre -
zen to wa nej po ni żej dys ku sji w pierw szej ko lej no ści
sku pio no się na ana li zie związ ków po mię dzy in ten -
syw no ścią bó lu ogól ne go oraz od czu wa ne go w ró -
żnych par tiach cia ła a in ny mi, ba da ny mi zmien ny mi.
W ni niej szych ba da niach stwier dzo no, iż na tę że nie
ogól nie od czu wal ne go bó lu wy ka zy wa ło umiar ko wa -
nie do dat nią za le żność z in ten syw no ścią bó lu prok sy -
mal ne go, tj. bó lu gło wy i od cin ka szyj ne go. Do dat nie
związ ki z po zio mem ob ja wów dy stal nych w ob rę czy
bar ko wej (na gra ni cy istot no ści sta ty stycz nej) i koń -
czy nach gór nych by ły sła be. Za ob ser wo wa no jed nak
do dat nie, umiar ko wa ne za le żno ści po mię dzy in ten -
syw no ścią ogól nie od czu wal nych ob ja wów a więk -
szo ścią ana li zo wa nych wskaź ni ków Kwe stio na riu -
sza Bó lu McGill’a, za wy jąt kiem wskaź ni ka WOB
(OC). Ogól nie od czu wa ny ból ko re lo wał umiar ko -
wa nie po zy tyw nie z dłu go ścią trwa nia prze wle kłe go
epi zo du oraz ujem nie z ogra ni czo nym ru chem pro -
trak cji i wy pro stu wśród pa cjen tów z szyj ny mi ze spo -
ła mi ko rze nio wy mi. Za ob ser wo wa no rów nież, że oso -
by do świad cza ją ce za wro tów gło wy cha rak te ry zu ją się
wy ższym po zio mem ogól ne go bó lu. Nie stwier dzo -
no na to miast związ ków po mię dzy śred nim po zio -
mem bó lu a licz bą po przed nich epi zo dów, wy stę po -
wa niem nud no ści oraz czyn nym ru chem re trak cji,
zgię cia, zgię cia do bo ku w le wo i w pra wo, ro ta cją
w le wo i w pra wo. Zgod nie z na szą wie dzą trud no
jest od nieść po wy ższe re zul ta ty do wy ni ków ba dań
in nych au to rów. Do stęp ne da ne nie wy ka zu ją istot -
ne go związ ku po mię dzy śred nim na tę że niem bó lu
a dłu go ścią trwa nia epi zo dów wśród cho rych, uska -
rża ją cych się na nie ko rze nio we, szyj ne do le gli wo ści
bó lo we, trwa ją ce nie kró cej niż 4 ty go dnie [11]. Nie
stwier dzo no rów nież ko re la cji po mię dzy licz bą punk -
tów spu sto wych a dłu go ścią trwa nia epi zo du [12]. Za -
ob ser wo wa ny w ba da niach wła snych zwią zek po mię -
dzy na tę że niem bó lu a za wro ta mi gło wy jest bar dzo
in te re su ją cy. Zaw ro ty gło wy od czu wa ne są po w szech -
nie. Wy stę pu ją w ka żdym wie ku, jed nak czę ściej wśród
ko biet niż mę żczyzn [26]. We dług Tam ber cho ro bo -

DISCUSSION
Pain is usually the basic symptom in neck pain

syndromes [2,4,10-11,14-15]. The question of whet -
her the intensity and location of pain correlate with
other abnormalities in these syndromes ought to be
studied. Accordingly, the discussion presented below
focuses primarily on correlations between overall
pain intensity or pain experienced in other parts of
the body and the remaining variables investigated in
the present study. In our study, overall pain intensity
correlated moderately positively with the intensity of
proximal pain, i.e. headache and neck pain. Positive
correlations with the intensity of distal pain in the
shoulders (borderline statistical significance) and in
the upper extremities were weak, but a positive mo -
de rate correlation was observed between overall pain
and most indexes of the McGill Pain Questionnaire
analyzed, except (PRI)(E). Overall pain correlated
moderately positively with the duration of the chro -
nic episode and negatively with limited protraction
and extension in patients with cervical root syn  drome.
Patients experiencing dizziness had higher overall
pain intensity. No correlations were found between
mean pain intensity and the number of previous epi -
sodes, nausea and active retraction, flexion, lateral
flexion to the left and to the right and rotation to the
left and to the right. To our knowledge, it is difficult
to relate these results to the results of studies by other
authors. The data available does not indicate a signi -
fi cant correlation between mean pain intensity and
duration of episodes in patients complaining of non-
radicular cervical pain lasting more than 4 weeks
[11]. No correlations were also observed between the
number of trigger points and the duration of the
episode [12]. The correlation between pain intensity
and dizziness observed in our study is very interest -
ing. Dizziness is common. It affects people of all
ages, but occurs more frequently in women than in
men [26]. According to Tamber, its prevalence is
20.5% to 32.5% [26]. Recent research has also con -
firm ed that quality of life is considerably decreased
in patients with dizziness [27]. Dizziness may be
cau sed by various factors. If it coexists with cervical
pain syndrome and mechanical work-up of the cer -
vical spine brings about a change (and other possible
cau ses have been ruled out), it may also be a symp -
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wość tych pro ble mów wy no si od 20,5% do 32,5%
[26]. Naj now sze ba da nie po twier dzi ło rów nież
znacz nie ob ni żo ną ja kość ży cia wśród tych cho rych
[27]. Zaw ro ty mo gą być ró żne go po cho dze nia. Je że -
li współ ist nie ją wraz z ze spo łem bó lo wym od cin ka
szyj ne go oraz za uwa ża się ich zmia nę pod wpły wem
me cha nicz ne go dia gno zo wa nia te go od cin ka, a in ne
przy czy ny są wy eli mi no wa ne, mo gą rów nież wy stę -
po wać ja ko je den z symp to mów szyj nych za bu rzeń
struk tu ral nych [6,28]. W ta kich przy pad kach, uzy -
ska niu zja wi ska cen tra li za cji ob ja wów mo że to wa -
rzy szyć ich zmniej sze nie [6]. Brak za le żno ści po mię -
dzy po zio mem ogól nie od czu wal ne go bó lu a wy stę -
po wa niem nud no ści jest trud ny do in ter pre ta cji. Opi -
nie in nych au to rów, jak rów nież wy ni ki ba dań wła -
snych wska zu ją na współ ist nie nie za wro tów gło wy
z nud no ścia mi w przy pad kach szyj nych ze spo łów
bó lo wych [28]. Jed nym z ob ja wów ze spo łu de ran ge -
ment jest ogra ni cze nie mo bil no ści gór nej czę ści krę -
go słu pa. Zgodnie z definicją zaproponowaną przez
twórcę metody McKenziego, zespół zaburzeń struk tu -
ral nych wywołany jest przemieszczeniem się tkanek
jakiegokolwiek pochodzenia wewnątrz segmentu ru -
cho wego. Efek tem te go jest mię dzy in ny mi ogra ni -
cze nie ru cho mo ści o cha rak te rze za blo ko wa nia [6,
29]. W ze spo łach de ran ge ment nr 5 ob ser wu je się
rów nież zmniej sze nie mo bil no ści gór nej czę ści krę -
go słu pa [21]. Jed nak z ni niej szych ba dań wy ni ka, że
je dy nie ogra ni cze nie wy pro stu i pro trak cji jest zwią -
za ne z wy ższym po zio mem ogól nie od czu wa ne go
bó lu. Na le ża ło by pro wa dzić dal sze ba da nia, ana li zu -
ją ce ja kie in ne czyn ni ki ko re lu ją z ob struk cją czyn -
nych ru chów w gór nej czę ści krę go słu pa w ana li zo -
wa nych ze spo łach. Ba da nia prze pro wa dzo ne na pa -
cjen tach z szyj nym ze spo łem bó lo wym, wy ka za ły
istot ne, ne ga tyw ne za le żno ści po mię dzy na tę że niem
bó lu a ogól ną ru cho mo ścią od cin ka szyj ne go, oce -
nia ną za po mo cą te go sa me go, co w ba da niach wła -
snych, go nio me tru CROM [16]. Dy re hag i wsp. nie
stwier dzi li związ ków po mię dzy licz bą punk tów spu -
sto wych w ob rę bie mię śni od cin ka szyj ne go, ob rę czy
bar ko wej oraz koń czyn gór nych a ru cho mo ścią gór -
nej czę ści krę go słu pa [12]. Ana li za za le żno ści po -
mię dzy in ten syw no ścią bó lu, dłu go ścią trwa nia epi -
zo du, licz bą po przed nich epi zo dów, do świad cze niem
za wro tów gło wy i nud no ści oraz ru cho mo ścią od cin -
ka szyj ne go a in ny mi, niż ana li zo wa ne w ni niej szym
opra co wa niu, zmien ny mi wśród pa cjen tów z szyj ną ra -
di ku lo pa tią rów nież nie by ła do tej po ry zbyt czę sto
po dej mo wa na. W do stęp nym ba da niu nie stwier dzo no
za le żno ści po mię dzy śred nim po zio mem bó lu a licz -
bą wy pa la nych pa pie ro sów dzien nie [15]. Stwier -
dzo no jed nak, iż ból ko re lu je do dat nio z ce chą i sta -
nem lę ku, w prze ci wień stwie do po zy tyw nych i ne -

tom of cervical derangement syndrome [6,28]. In that
case, symptoms may decrease when centralization of
symptoms is achieved [6]. It is difficult to interpret
the lack of correlation between overall pain intensity
and the presence of nausea. The opinions of other au -
thors and the results of our studies indicate that diz -
ziness coexists with nausea in cervical pain syn -
dromes [28]. Limited mobility of the upper spine is 
a symptom of the derangement syndrome. As stated
in the definition suggested by the author of the
McKenzie method, derangement syndrome is a result
of internal displacement of tissues of any origin with -
in a motion segment. De ran gement leads, among
others, to limited mobility cau sed by a blockage [6,
29]. Limited mobility of the up per spine is also
observed in derangement syndrome 5 [21]. However,
in our study, higher overall pain intensity was only
connected with limited extension and protraction.
Further studies should be conducted to determine
which other factors correlate with the obstruction of
active movements in the upper spine in these
syndromes. Studies of patients with cervical pain
syndromes revealed significant negative corre lations
between pain intensity and general mobility of the
cervical spine, evaluated with the same CROM go -
nio meter that was used in our study [16]. Dyre hag et
al. did not observe any correlations between the
num ber of trigger points in muscles of the neck,
shoulders and upper extremities and the mobility
of the upper spine[12]. Correlations between pain
inten sity, duration of the episode, number of previous
epi sodes, dizziness, nausea or mobility of the cervi -
cal spine and variables other than those analyzed in
this paper in patients with cervical radiculopathy
have not been studied frequently so far. Available
publish ed study report no correlations between mean
pain intensity and the number of cigarettes smoked
daily [15]. It was found, however, that pain corre -
lated po sitively with trait and state anxiety, as op -
posed to positive and negative emotions, and that all
indexes of the McGill Questionnaire only correlated
with trait anxiety. The indexes did not correlate with
state an xiety and the emotions studied [18]. Posi tive
cor re lations, as in the case of “the worst pain
experienced last week”, were also observed with
sleep disorders and some activities of daily living
[15]. Ad dition ally, pain intensity correlated positi v -
ely only with three categories of the SIP (Sickness
Impact Pro file) questionnaire, used for assessment of
patients’ overall health [14]. The “worst pain expe -
rienc ed du ring the last week” category correlated po -
sitively only with two coping dimensions. Mean pain
inten sity and the duration of chronic pain did not cor -
relate with an xiety and depression [15]. The duration
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ga tyw nych emo cji, a wszyst kie wskaź ni ki Kwe stio -
na riu sza McGill’a je dy nie z lę kiem ja ko ce cha.
Wskaź ni ki te nie wy ka za ły żad ne go związ ku ze sta -
nem lę ku oraz ba da ny mi emo cja mi [18]. Wy ka za no
rów nież do dat nie ko re la cje, po dob nie jak w przy pad -
ku „naj gor sze go bó lu od czu wa ne go w ostat nim ty go -
dniu”, z za bu rze nia mi snu i nie któ ry mi czyn no ścia -
mi dnia co dzien ne go [15]. Do dat ko wo, po ziom bó lu
po zy tyw nie ko re lo wał tyl ko z trze ma ka te go ria mi
kwe stio na riu sza SIP (Sick ness Im pact Pro fi le), ba da -
ją ce go stan zdro wia [14]. Na to miast „naj gor szy bó l
od czu wa ny w ostat nim ty go dniu” wy ka zy wał do dat -
ni zwią zek tyl ko z dwo ma wy mia ra mi stra te gii ra -
dze nia so bie ze stre sem. Nie stwier dzo no żad nych
związ  ków po mię dzy śred nią in ten syw no ścią oraz dłu -
go ścią trwa nia chro nicz ne go bó lu a lę kiem i de pre sją
[15]. Dłu gość trwa nia bó lu ko re lo wał jed nak do dat -
nio z ce chą lę ku oraz nie któ ry mi stra te gia mi ra dze -
nia so bie ze stre sem, w tym ujem nie z czyn ni kiem
„pi cie al ko ho lu” [15,18]. Nie wy ka za no jed nak żad -
nych związ ków po mię dzy dłu go ścią epi zo du a wszyst -
ki mi ka te go ria mi kwe stio na riu sza SIP oraz po zy tyw -
ny mi i ne ga tyw ny mi, w tym z lę kiem, emo cja mi [14,
18]. Za ob ser wo wa no rów nież do dat ni, umiar ko wa ny
zwią zek po mię dzy licz bą po przed nich epi zo dów
a emo cja mi ne ga tyw ny mi, w prze ci wień stwie do lę ku
ja ko ce cha i stan oraz emo cji po zy tyw nych. Spo śród
wszyst kich czyn nych ru chów gór nej czę ści krę go słu pa
stwier dzo no je dy nie ujem ną, umiar ko wa ną za le żność
po mię dzy pro trak cją a lę kiem ja ko ce cha i stan [18]. 

Po mi mo iż ból gło wy mo że być ró żne go po cho -
dze nia, sta no wi rów nież je den ze współ ist nie ją cych
ob ja wów w szyj nych ze spo łach bó lo wych [8,12,15].
Zmniej sze nie bądź eli mi na cja bó lu gło wy pod wpły -
wem sta tycz nych i dy na micz nych ob cią żeń prze ma -
wia za je go me cha nicz ną przy czy ną [6,8,20]. Na pod -
sta wie ana li zy sta ty stycz nej, oprócz wcze śniej wspo -
mnia ne go, do dat nie go, umiar ko wa ne go związ ku
z ogól nie od czu wal nym bó lem, stwier dzo no rów nież
umiar ko wa ną, po zy tyw ną za le żność po mię dzy na tę -
że niem bó lu gło wy a bó lu od cin ka szyj ne go oraz ne -
ga tyw ną z ru chem re trak cji. Nie wy ka za no na to miast
ko re la cji po mię dzy in ten syw no ścią bó lu gło wy a po -
zio mem tych do le gli wo ści w ob rę bie ob rę czy bar ko -
wej i koń czyn gór nych, jak rów nież ze wszyst ki mi
wskaź ni ka mi Kwe stio na riu sza McGill’a, dłu go ścią
trwa nia epi zo du, licz bą po przed nich epi zo dów, po -
zo sta ły mi za kre sa mi ru chu oraz wy stę po wa niem za -
wro tów i nud no ści. Po wy ższe re zul ta ty trud no jed -
nak od nieść do wy ni ków in nych au to rów. W do stęp -
nym ba da niu stwier dzo no, iż ból gło wy ko re lo wał
do dat nio z ce chą lę ku. Na to miast nie wy ka za no związ -
ków z emo cja mi po zy tyw ny mi i ne ga tyw ny mi, w tym
rów nież lę ku ja ko stan [18].

of the pain episode did, however, correlate positively
with trait anxiety and some of the stress coping
strategies and negatively with the “drinking alcohol”
factor [15,18], but no correlations were found be -
tween the duration of the episode and the categories
of the SIP questionnaire or positive and negative
emotions (in clud ing anxiety) [14,18]. A positive mo -
derate corre lation was also observed between the
number of pre vious episodes and negative emotions,
as opposed to trait and state anxiety and positive emo -
tions. Of all active movements of the upper spine,
a negative mo derate correlation was only found be -
tween protrac tion and trait and state anxiety [18].

Although headache may be of various origin, it is
also a feature of cervical pain syndromes [8,12,15].
The reduction or elimination of headache under sta -
tic and dynamic loading indicates its mechanical ori -
gin [6,8,20]. The statistical analysis, apart from the
aforementioned positive moderate correlation with
overall pain, found that headache intensity correlated
positively with neck pain intensity and negatively
with retraction. There was no correlation between
headache intensity and the intensity of pain in the
shoulders and upper extremities or with the indexes
of the McGill Questionnaire, duration of the episode,
number of previous episodes, remaining ranges of
movements and presence of nausea and dizziness. It
is, however, difficult to relate these results to those
ob tained by other authors. The available research re -
ve aled positive correlations between headache and
trait anxiety and no correlation with positive and ne -
gative emotions, including state anxiety [18].

The analysis of relationships between the inten -
sity of pain in particular parts of the body and the
remaining variables studied in this paper showed fur -
ther correlations. Apart from the aforementioned
rela tionships, neck pain intensity had a weak positive
correlation with intensity of pain in the shoulders and
upper extremities and a negative correlation with
extension, flexion to the left and rotation to the right,
but no relationships were observed between pain in -
tensity in that area and the indexes of the McGill
Que stionnaire, duration of the episode, number of
previous episodes, remaining movements of the cer -
vical spine or the presence of dizziness and nausea.
An important finding was a moderate positive corre -
lation between the intensity of pain in the shoulders
and in the upper extremities, since these variables
only showed a weak relationship with the remaining
symptoms. This indicates that mean overall and pro -
ximal pain intensity should be analyzed separately
from distal pain intensity in diagnostic work-up of
cer vical root syndromes. Intensity of pain in the shoul -
ders and upper extremities did not correlate with the
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Ana li za związ ków po mię dzy na tę że niem bó lu
w po szcze gól nych czę ściach cia ła i po zo sta ły mi, ba -
da ny mi w ni niej szej pra cy, zmien ny mi wy ka za ła dal -
sze za le żno ści. Oprócz wcze śniej wspo mnia nych związ -
ków, na tę że nie bó lu w od cin ku szyj nym ko re lo wa ło sła -
bo po zy tyw nie z in ten syw no ścią bó lu w ob rę bie ob -
rę czy bar ko wej oraz koń czyn gór nych oraz ne ga tyw -
nie z wy pro stem, zgię ciem, zgię ciem w le wo i ro ta -
cją w pra wo. Na to miast nie stwier dzo no żad nych
związ ków po mię dzy po zio mem do le gli wo ści bó lo -
wych w tym od cin ku a wszyst ki mi wskaź ni ka mi Kwe -
stio na riu sza McGill’a, dłu go ścią trwa nia epi zo du,
licz bą po przed nich epi zo dów, po zo sta ły mi ru cha mi
od cin ka szyj ne go oraz wy stę po wa niem za wro tów
gło wy i nud no ści. Na uwa gę za słu gu je umiar ko wa -
na, po zy tyw na za le żność po mię dzy do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi w ob rę bie ob rę czy bar ko wej a koń czyn
gór nych, po nie waż te zmien ne wy ka za ły je dy nie sła -
by zwią zek z po zo sta ły mi do le gli wo ścia mi. Fakt ten
su ge ru je, iż w dia gno sty ce szyj nych ze spo łów ko rze -
nio wych na le ży osob no roz pa try wać śred ni po ziom
ogól ne go bó lu i zlo ka li zo wa ne go prok sy mal nie, a osob -
no umiej sco wio ne go dy stal nie. In ten syw ność bó lu ob -
rę czy bar ko wej oraz koń czyn gór nych nie ko re lo wa ła
ze wszyst ki mi wskaź ni ka mi Kwe stio na riu sza McGill’a,
dłu go ścią trwa nia epi zo du, licz bą po przed nich epi zo -
dów, ru cho mo ścią od cin ka szyj ne go oraz nud no ścia -
mi. W przy pad ku za wro tów gło wy wy ka za no je dy -
nie, iż pa cjen ci z wy ższym po zio mem bó lu w ob rę -
czy bar ko wej rza dziej uska rża ją się na te ob ja wy.
Zgod nie z na szą wie dzą, w do stęp nych opra co wa -
niach nie wie le jest in for ma cji na ten te mat. W ba da -
niach Gu zy i wsp. ana li zo wa no za le żno ści po mię dzy
na tę że niem bó lu w ob rę bie od cin ka szyj ne go, ob rę czy
bar ko wej oraz koń czyn gór nych a ce chą lę ku i emo -
cja mi [18]. Na pod sta wie uzy ska nych re zul ta tów wy -
ka za no do dat ni zwią zek po mię dzy po zio mem bó lu
gór nej czę ści krę go słu pa a lę kiem ja ko ce cha i emo -
cja mi ne ga tyw ny mi oraz na tę że niem do le gli wo ści
bó lo wych w ob rę bie koń czy ny gór nej a emo cja mi
po zy tyw ny mi. Luo et al. zaobserwował, że wyższe
na tężenie bólu odcinka szyjnego związane jest z wyż -
szym poziomem niepełnosprawności oraz obniżoną
jakością życia [10]. Po dob ne za le żno ści wy ka za no
w przy pad ku bó lu w ob rę czy bar ko wej i ra mie niu.
Na to miast Daf f ner i wsp. stwier dzi li, że oso by uska rża -
ją ce się na do le gli wo ści w ob rę bie od cin ka szyj ne go
i koń czyn gór nych pre zen to wa ły ni ższy po ziom ja ko ści
ży cia niż cho rzy z ob ja wa mi zlo ka li zo wa ny mi wy łącz -
nie w od cin ku szyj nym lub w koń czy nie gór nej [30].

Pod su mo wu jąc mo żna stwier dzić, iż ogól ny po -
ziom bó lu oraz ob ja wów prok sy mal nych wy ka zu ją
naj wię cej za le żno ści, w tym umiar ko wa ne, po zy tyw -
ne ko re la cje mię dzy so bą, z więk szo ścią wskaź ni ków

indexes of the McGill Questionnaire, duration of the
episode, number of previous episodes, mobility of
the cervical spine and nausea. As for dizziness, it was
only found that patients with higher intensity of pain
in the shoulders reported these symptoms less fre -
quently. To our knowledge, there is little information
on that subject in the available literature. Guzy et al.
analyzed correlations between the intensity of pain in
the neck, shoulders and upper extremities and trait
anxiety or emotions and found that upper spine pain
intensity correlated positively with trait anxiety and
negative emotions, and that intensity of pain in the
upper extremities correlated positively with posi tive
emotions [18]. Luo et al. observed that higher inten -
sity of pain in the cervical spine was associated with
higher level of disability and reduced quality of life
Similar correlations were found in the case of shoul -
der pain [10]. Daffner et al. claimed that quality of
life was lower in patients reporting pain in both the
neck and upper extremities than in those with pain
only in the neck or the upper extremities [30].

To sum up, overall and proximal pain intensity
seemed to show the highest number of correlations,
including moderate positive correlations between each
other, with the majority of McGill Questionnaire in -
dexes and the duration of the current episode, weak
correlations with distal pain intensity, moderate ne -
ga tive correlations with the mobility of the cervical
spine and a relationship with dizziness. Intensity of
pain in the shoulders had a moderate positive corre -
lation with the intensity of pain in the upper extre -
mities. Apart from the aforementioned weak positive
correlations with proximal symptoms, no correla tions
were observed between the intensity of these symp -
toms and other variables studied in this paper, with
the exception of the relationship indicating that pa -
tients with lower intensity of pain in the shoulders
ex perience dizziness more frequently. Most move -
ments in the cervical spine correlated negatively with
neck pain. Apart from other aforementioned correla -
tions, dizziness coexisted with nausea. Duration of
the episode may be diagnostically useful due to the
observed correlations with overall pain intensity, the
PRI(A) index, number of previous episodes, nausea,
retraction and extension. The fewest correlations were
observed between the number of previous episodes
or the presence of nausea and other variables. Apart
from other aforementioned correlations, nausea oc -
curred more frequently in patients with limited pro trac -
tion and the number of previous episodes corre lated
negatively with flexion. Continuing this type of re search
on cervical pain syndromes in as homo ge neous as pos -
sible study groups appears highly advisable.
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kwe stio na riu sza McGill’a, z dłu go ścią trwa nia epi -
zo du, sła be z na tę że niem ob ja wów dy stal nych, umiar -
ko wa ne, ne ga tyw ne z mo bil no ścią od cin ka szyj ne go
oraz zwią zek z do świad cza niem za wro tów gło wy. Po -
ziom bó lu w ob rę czy bar ko wej i koń czyn gór nych są
ze so bą umiar ko wa nie do dat nio zwią za ne. Oprócz 
wy mie nio nych po wy żej sła bych, do dat nich ko re la cji
z ob ja wa mi prok sy mal ny mi, nie stwier dzo no żad -
nych in nych za le żno ści po mię dzy in ten syw no ścią
tych ob ja wów a in ny mi, ba da ny mi w ni niej szej pra -
cy, zmien ny mi, za wy jąt kiem związ ku, któ ry su ge ru -
je, iż cho rzy z mniej szym po zio mem bó lu ob rę czy
bar ko wej czę ściej do świad cza ją za wro tów gło wy.
Naj wię cej czyn nych ru chów od cin ka szyj ne go jest
ne ga tyw nie zwią za na z bó lem szyi. Zaw ro ty gło wy,
oprócz wy żej wy mie nio nych za le żno ści, współ ist -
nie ją z nud no ścia mi. Dłu gość trwa nia epi zo du mo że
być po moc na w dia gno sty ce ze wzglę du na stwier -
dzo ne za le żno ści z ogól nym po zio mem bó lu, wskaź -
ni kiem WOB (A), licz bą po przed nich epi zo dów, do -
świad cza niem nud no ści oraz ru chem re trak cji i wy -
pro stu. Naj mniej ko re la cji za uwa żo no po mię dzy licz -
bą po przed nich epi zo dów oraz wy stę po wa niem nud -
no ści a in ny mi zmien ny mi. Oprócz po wy żej wy mie -
nio nych związ ków, nud no ści czę ściej wy stę po wa ły
u osób z ogra ni czo nym ru chem pro trak cji, na to miast
licz ba po przed nich epi zo dów ko re lo wa ła ne ga tyw nie
z ru chem zgię cia. Kon ty nu acja te go ty pu ba dań
w szyj nych ze spo łach bó lo wych, w jak naj bar dziej
jed no rod nych gru pach ba da nych wy da je się być bar -
dzo wska za na. 

WNIO SKI
1. Na tę że nie ogól nie od czu wal ne go bó lu i do le gli -

wo ści prok sy mal nych, mo bil ność od cin ka szyj ne -
go, dłu gość obec ne go epi zo du oraz za wro ty gło -
wy są po moc ne w dia gno sty ce szyjnych zespo -
łów strukturalnych. 

2. Po ziom dy stal nych do le gli wo ści, licz ba po przed -
nich epi zo dów oraz do świad cza nie nud no ści po -
win ny być szcze gól nie mo ni to ro wa ne. 

CONCLUSIONS
1. Overall and proximal pain intensity, mobility of

the cervical spine, the duration of the current epi -
sode and dizziness are useful in diagnosis of
cervical derangement syndromes.

2. Intensity of the distal symptoms, the number of pre -
vious episodes and nausea should be particularly
monitored.

Guzy G. et al., The role of selected variables in the diagnosis of cervical derangement syndromes 

543

PI ŚMIEN NIC TWO / RE FE REN CES
1. Hoy DG, Pro ta ni M, De R, Buch bin der R. The epi de mio lo gy of neck pa in. Best Pract Res Clin Rheu ma tol 2010; 24: 783-92. 
2. Li siń ski P, Skle po wicz K, Stry ła W. Com pu ter work as a cau se of neck pa in. Or top Traum Re hab 2005; 7: 204-8. 
3. Ra dha kri sh nan K, Lit chy WJ, O’Fal lon WM, Kur land LT. Epi de mio lo gy of ce rvi cal ra di cu lo pa thy. A po pu la tion -ba sed stu dy

from Ro che ster, Min ne so ta, 1976 thro ugh 1990. Bra in 1994; 117: 325-35.
4. Ku ij per B, Tans JT, Schim she imer RJ i wsp. De ge ne ra ti ve ce rvi cal ra di cu lo pa thy: dia gno sis and con se rva ti ve tre at ment. A re -

view. Eur J Neu rol 2009; 16: 15-20.
5. Te der ko P, Wa siak K. Pa tho me cha nism and dia gno stics of up per limb di sor ders in the co ur se of de ge ne ra ti ve chan ges in the

ce rvi cal spi ne. Or top Traum Re hab 2003; 5: 100-6.
6. McKen zie R, May S. The Ce rvi cal and Tho ra cic Spi ne. Me cha ni cal Dia gno sis and The ra py. Vol. 1 I 2. II wyd. Wa ika nae: Spi -

nal Pu bli ca tions; 2006. 
7. Wer ne ke M, Hart DL, Co ok D. A de scrip ti ve stu dy of the cen tra li za tion phe no me non. A pro spec ti ve ana ly sis. Spi ne 1999;

24: 676-83. 

112 guzy1:Layout 1  2014-02-26  19:32  Page 13



8. Gu zy G, Frań czuk B, Krą kow ska A. A cli ni cal trial com pa ring the McKen zie me thod and a com plex re ha bi li ta tion pro gram
in pa tients with ce rvi cal de ran ge ment syn dro me. J Or thop Traum Surg Rel Res 2011; 2: 32-8.

9. Łu kaw ski S, Mi lec ki M. Pa in in the spi ne in the con text of di sco pa thy and de ge ne ra ti ve chan ges, with par ti cu lar at ten tion to
post -trau ma tic le sions. Or top Traum Re hab 2000; 2: 38-43. 

10. Luo X, Edwards CL, Ri chard son W, Hey L. Re la tion ships of cli ni cal, psy cho lo gic, and in di vi du al fac tors with the func tio nal
sta tus of neck pa in pa tients. Va lue He alth 2004; 7: 61-9.

11. Cla ir D, Ed mond ston S, Al li son G. Va ria bi li ty in pa in in ten si ty, phy si cal and psy cho lo gi cal func tion in non -acu te, non -trau -
ma tic neck pa in. Phy sio ther Res Int 2004; 9: 43-54.

12. Dy re hag LE, Wi derström -No ga EG, Carls son SG i wsp. Re la tions be twe en self -re la ted mu scu lo ske le tal symp toms and si gns
and psy cho lo gi cal di stress in chro nic neck and sho ul der pa in. Scand J Re ha bil Med 1998; 30: 235-42.

13. Rid dle DL, Strat ford PW. Use of ge ne ric ver sus re gion -spe ci fic func tio nal sta tus me asu res on pa tients with ce rvi cal spi ne di -
sor ders. Phys Ther 1998; 78: 951-63.

14. Per s son LC, Carls son CA, Carls son JY. Long -la sting ce rvi cal ra di cu lar pa in ma na ged with sur ge ry, phy sio the ra py, or a ce rvi -
cal col lar. A pro spec ti ve, ran do mi zed stu dy. Spi ne 1997; 22: 751-8.

15. Per s son LC, Lil ja A. Pa in, co ping, emo tio nal sta te and phy si cal func tion in pa tients with chro nic ra di cu lar neck pa in. A com -
pa ri son be twe en pa tients tre ated with sur ge ry, phy sio the ra py or neck col lar – a blin ded, pro spec ti ve ran do mi zed stu dy. Di sa -
bil Re ha bil 2001; 23: 325-35. 

16. Her mann KM, Re ese CS. Re la tion ships among se lec ted me asu res of im pa ir ment, func tio nal li mi ta tion, and di sa bi li ty in pa -
tients with ce rvi cal spi ne di sor ders. Phys Ther 2001; 81: 903-14.

17. Szczy gieł E, Krza nik B, Go lec J, Szot P. Ro la czyn ni ków psy cho lo gicz nych w prze wle kłych ze spo łach bó lo wych krę go słu pa
szyj ne go. Fi zjo ter Pol 2009; 9: 312-20.

18. Guzy G, Szpitalak M, Frańczuk B, Ridan T. Zależności pomiędzy czynnikami psychologicznymi a wybranymi zmiennymi
wśród pacjentów z przewlekłym, szyjnym zespołem zaburzeń strukturalnych. Polish J Sport Med 2013; 29:163-173.

19. Trusz czyń ska A. War tość ba da nia we dług McKen zie go w dia gno sty ce kli nicz nej bó lów krę go słu pa w prze bie gu in fek cyj nych
za pa leń i prze rzu tów no wo two ro wych. Pol Or thop Trau ma tol 2010; 75: 339-43.

20. McKen zie R. The Ce rvi cal and Tho ra cic Spi ne. Me cha ni cal Dia gno sis and The ra py. Wa ika nae: Spi nal Pu bli ca tions; 1990.
21. Gu zy G, Frań czuk B. Sku tecz ność me to dy McKen zie go w za kre sie usta wie nia gło wy oraz ru cho mo ści od cin ka szyj ne go

u osób z szyj nym ze spo łem za bu rzeń struk tu ral nych. J Or thop Trau ma Surg Rel Res 2010; 1: 29-41. 
22. Gu zy G, Frań czuk B, Ba sia ga -Pa ster nak J. Sku tecz ność me to dy McKen zie go w re duk cji bó lu i po pra wie emo cji u osób z ze -

spo łem za bu rzeń struk tu ral nych w od cin ku szyj nym krę go słu pa. J Or thop Trau ma Surg Rel Res 2011; 4: 25-34. 
23. Do bro gow ski J, Se dlak K. Oce na kli nicz na cho re go z bó lem prze wle kłym. W: Do bro gow ski J, Kuś M, Se dlak K, Wor dli czek

J, edi tors. Ból i je go le cze nie. War sza wa: Sprin ger PWN; 1996. str. 46-58. 
24. Braun B, Schif f man EL. The va li di ty and pre dic ti ve va lue of fo ur as ses sment in stru ments for eva lu ation of the ce rvi cal and

sto ma to gna thic sys tems. J Cra nio man dib Di sord 1991; 5: 239-44.
25. Ca pu ano -Puc ci D, Rhe ault W, Au kai J, Brac ke M, Day R, Pa stric M. In tra te ster and in ter te ster re lia bi li ty of the ce rvi cal ran -

ge of mo tion de vi ce. Arch Phys Med Re ha bil 1991; 72: 338-40.
26. Tam ber AL, Bru us ga ard D. Self -re por ted fa int ness or diz zi ness – co mor bi di ty and use of me di ci nes. An epi de mio lo gi cal stu -

dy. Scand J Pu blic He alth 2009; 37: 613-20. 
27. Bron ste in AM, Gol ding JF, Gre sty MA et al. The so cial im pact of diz zi ness in Lon don and Sie na. J Neu rol 2010; 257: 183-90.
28. Wri sley DM, Spar to PJ, Whit ney SL, Fur man JM. Ce rvi co ge nic diz zi ness: a re view of dia gno sis and tre at ment. J Or thop

Sports Phys Ther 2000; 30: 755-66.
29. Tom cza kow ski R, Sten gert T. Bio me cha nicz ne dia gno zo wa nie me to dą McKen zie go. Prak tycz na Fi zjo te ra pia i Re ha bi li ta -

cja, 2010; 2: 11-24. 
30. Daf f ner SD, Hi li brand AS, Han scom BS, Bri slin BT, Vac ca ro AR, Al bert TJ. Im pact of neck and arm pa in on ove rall he alth

sta tus. Spi ne 2003; 28: 2030-5.

Pro jekt ba daw czy nr 143/KF/02 fi nan so wa ny przez Aka de mie Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie, Pol ska.
Re se arch Pro ject No. 143/KF/02 sup por ted by Uni ver si ty Scho ol of Phy si cal Edu ca tion in Cra cow, Po land

Guzy G. i wsp., Rola wybranych zmiennych w diagnostyce szyjnych zespołów zaburzeń strukturalnych

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
Gra ży na Gu zy
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go, Ka te dra Fi zjo te ra pii, e -ma il: gra zy na.gu zy@fi zjo te ra pia.eu
Al. Ja na Paw ła II 78/310A, 31-571 Kra ków, Po land, tel./fax: +48 (12) 683 11 67

Liczba słów/Word count: 7507 Tabele/Tables: 9 Ryciny/Figures: 0 Piśmiennictwo/References: 30

Otrzymano / Received 08.04.2013 r.
Zaakceptowano / Accepted 10.08.2013 r. 

544

112 guzy1:Layout 1  2014-02-26  19:32  Page 14



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


