
285

Sku tecz ność pro prio cep tyw ne go to ro wa nia 
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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spół cie śni pod bar ko wej jest cho ro bą ob rę czy bar ko wej ogra ni cza ją cą co dzien ną spraw ność ru cho wą. War to po -

szu ki wać szyb kich i sku tecz nych moż li wo ści le cze nia. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu jed no ra zo wej te ra pii pro wa dzo nej kon -
cep cją pro prio cep tyw ne go to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go (PNF) na za kres ru chu sta wu ra mien ne go i do le gli wo ści bó lo we pa -
cjen tów z ze spo łem cie śni pod bar ko wej. 

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 11 pa cjen tów z cie śnią pod bar ko wą, u któ rych wy ko na no te ra pię kon cep cją PNF.
Do gru py kon tro l nej za kwa li fi ko wa no 12 pa cjen tów, któ rzy by li le cze ni po przez za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne (la ser, po le ma gne -
tycz ne, krio te ra pia). Przed in ter wen cja mi te ra peu tycz ny mi oraz po ich wy ko na niu te go sa me go dnia zmie rzo no bez bo le sny bier ny
i czyn ny za kres od wo dze nia, zgię cia, ro ta cji ze wnętrz nej i ro ta cji we wnętrz nej sta wu ra mien ne go przy uży ciu go nio me tru i ta śmy
cen ty me tro wej. Do dat ko wo pa cjen ci oce nia li do le gli wo ści bó lo we. W ce lu oce ny wyj ścio we go sta nu funk cjo nal ne go, pa cjen ci
wy peł nia li kwe stio na riusz DASH. Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no te sty nie pa ra me trycz ne.

Wy ni ki. Po jed no ra zo wej te ra pii PNF śred ni czyn ny za kres zgię cia sta wu ra mien ne go zwięk szył się o 15˚, a bier ny o 14˚. Czyn ne
odwie dze nie po pra wi ło się o 13˚, a bier ne o 18˚. Za kre sy czyn nej i bier nej ro ta cji ze wnętrz nej zwięk szy ły się o 8˚ i o 7˚. Czyn na i bier -
na ro ta cja we wnętrz na zwięk szy ły się o 4˚. 73% pa cjen tów po te ra pii uzna ło, że do le gli wo ści bó lo we są mniej sze. Sa ma fi zy ko te ra -
pia nie wpły nę ła na zwięk sze nie ru cho mo ści.

Wnio ski. 1. Ze spół cie śni pod bar ko wej istot nie ogra ni cza funk  cjo no wa nie w co dzien nym ży ciu. 2. Jed no ra zo wa te ra  pia z wy ko rzy -
sta niem tech nik i wzor ców pro prio cep tyw ne go to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go mo że wpły wać na zwięk sze nie za rów no czyn nych,
jak i bier nych za kre sów ru chu sta wu ra mien ne go. 3. Fi zjo te ra pia pro wa dzo na kon cep cją PNF jest po zy tyw nie od bie ra na przez pa cjen -
tów. 4. Jed no ra zo we za sto so wa nie ma gne to te ra pii, la se ro te ra pii i miej sco wej krio te ra pii nie po wo du je po  pra wy za kre su ru chu ani
zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych tuż po za bie gach. 5. W obec nym ba da niu wy ko rzy sta ne na rzę dzia po mia ro we są dość su biek tyw -
ne. W przy szło ści war  to po przeć za pro po no wa ną te zę bar dziej obiek tyw ny mi me to da mi ba da nia. 

Sło wa klu czo we: PNF, cieśń pod bar ko wa, za kres ru chu

SUMMARY
Background. Subacromial impingement syndrome is a condition of the shoulder girdle which limits daily activi ties. It is worth

seeking fast and effective treatment options. The aim of this study was to assess the impact of single-session proprioceptive neuro -
muscular facilitation (PNF) therapy on the shoulder range of motion and pain level in patients with subacromial impinge ment syndrome.

Material and methods. The experimental group consisted of 11 patients with subacromial impingement syn drome who had
undergone therapy based on the PNF concept. A control group consisted of 12 patients with subacro mial impingement syndrome who
had undergone laser therapy, magnetic field therapy and local cry othe rapy. Both before and after the therapeutic interventions, the
painless passive and active ranges of abduc tion, flexion, and external and internal rotation of the shoulder joint were measured on the
same day with the use of a goniometer and measuring tape. Patients also evaluated their pain levels. They were asked to fill in DASH
questionnaires in order to evaluate their baseline functional status. Nonparametric tests were used for the statistical analysis. 

Results. After single-session PNF therapy, the mean shoulder range of motion increased by 15° (active) and 14° (passive). Active
abduction improved by 13° and passive abduction by 18°. The ranges of active and passive external rotation increased by 8° and 7°,
respectively. Active and passive internal rotation increased by 4°. 73% of patients who underwent the therapy stated that their pain
had decreased. The magnetic field therapy, laser therapy and cry otherapy alone did not contribute to increased ranges of motion.

Conclusions. 1. Subacromial impingement syndrome significant ly limits function in daily life. 2. Single-session therapy with
the use of the techni ques and patterns of proprioceptive neuromus cu lar facilitation can improve both the active and passive range
of shoulder movement. 3. Physiotherapy based on the PNF concept is positi vely perceived by patients. 4. Single sessions of mag -
n etic field therapy, laser the rapy and local cryotherapy do not improve the range of motion or diminish pain just after an in terven -
tion. 5. In the present study, the measuring tools were ra ther subjective. In the future, it is advisable to sup port the research claim
in studies employing more objective research tools.
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WSTĘP 
Ze spół cie śni pod bar ko wej (ZCP) jest naj czę ściej

dia gno zo wa ną mię śnio wo -szkie le to wą jed nost ką cho -
ro bo wą koń czy ny gór nej u le ka rza pierw sze go kon -
tak tu [1,2]. Przy czy na po wsta wa nia cie śni nie jest
oczy wi sta. Wy róż nia się czyn ni ki pier wot ne ta kie jak
stan za pal ny i zwy rod nie nia w ob rę bie ścię gien mię -
śni ro ta to rów po wo do wa ne prze cią że nia mi lub pre -
dys po zy cja mi ana to micz ny mi oraz czyn ni ki wtór ne:
za bu rze nie ki ne ma ty ki ło pat ki i ak tyw no ści mię śni
po wo du ją ce nie sta bil ność sta wu ra mien ne go [1,3,4].
Ja kość ży cia osób z ZCP ule ga po gor sze niu. Pa cjen -
ci czę sto nie są w sta nie wy ko ny wać do tych cza so -
wych ak tyw no ści za wo do wych i re kre acyj nych [2,5,
6]. Waż ne jest, aby jak naj wcze śniej roz po cząć le -
cze nie, któ re szyb ko po pra wi stan funk cjo nal ny ob -
rę czy bar ko wej, zmniej szy ból oraz przy wró ci za kres
ru chu i wła ści we wzor ce ru cho we. 

Jed nym ze spo so bów le cze nia pa cjen tów z za bu -
rze niem funk cji koń czy ny gór nej jest pro prio cep tyw -
ne to ro wa nie ner wo wo -mię śnio we (PNF). Po przez
wy bra ne wzor ce, tech ni ki i in ter wen cje PNF oraz za -
sa dy neu ro fi zjo lo gicz ne moż na przy wró cić za kres
ru chu i funk cję koń czy ny oraz zmniej szyć ból [7,8].
War to ba dać, któ re in ter wen cje są sku tecz ne w przy -
pad ku pa cjen tów z ze spo łem cie śni pod bar ko wej. 

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu jed no ra zo wej te -
ra pii pro wa dzo nej kon cep cją pro prio cep tyw ne go to -
ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go (PNF) na za kres ru -
chu koń czy ny gór nej i do le gli wo ści bó lo we pa cjen ta
z ze spo łem cie śni pod bar ko wej. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 

Ma te riał ba da ny 
Ba da niem zo sta li ob ję ci pa cjen ci ze zdia gno zo wa -

nym przez or to pe dę i fi zjo te ra peu tę ze spo łem cie śni
prze strze ni pod bar ko wej. Ba da nie trwa ło od li sto pa -
da 2015 ro ku do ma ja 2016 ro ku. Prze pro wa dzo no je
w Kli ni ce LekMed w War sza wie oraz w Kli ni ce Re -
ha bi li ta cji w Woj sko wym In sty tu cie Me dycz nym. 

Gru pę ba da ną sta no wi ło 11 osób (8 ko biet i 3 męż -
czyzn) w wie ku 58-70 lat (śr. 64), któ re zgło si ły się na
in dy wi du al ną te ra pię do Kli ni ki Lek med. Za sto so wa no
u nich fi zjo te ra pię opie ra ją cą się na kon cep cji PNF, pro -
wa dzo ną przez dy plo mo wa ną fi zjo te ra peut kę IPNFA.

Gru pa kon tro l na li czy ła 12 osób (8 ko biet i 4 męż -
czyzn) w wie ku 59-71 lat (śr. 65). Gru pa skła da ła się
z pa cjen tów skie ro wa nych na fi zy ko te ra pię do Woj -
sko we go In sty tu tu Me dycz ne go. Fi zy ko te ra pia obej -
mo wa ła: la se ro te ra pię, krio te ra pię miej sco wą i ma -
gne to te ra pię. 

Oso by za kwa li fi ko wa ne do gru py ba da nej oraz kon -
tro l nej mia ły zdia gno zo wa ny przez or to pe dę ze spół cie -

BACKGROUND
Subacromial impingement syndrome (SAIS) is

the most common musculoskeletal condition of the
upper extremity diagnosed by GPs [1,2]. Its origin is
not fully understood. There are some primary factors,
such as rotator cuff tendon inflammation and degene -
rations caused by overloading or anatomic predispo -
sition, and secondary factors, namely, abnormalities
of scapula kinematics and muscle activity causing
instability of the shoulder joint [1,3,4]. The quality of
life of people with SAIS deteriorates. Patients are of -
ten not able to perform their normal work-related and
recreational activities [2,5,6]. It is important to start
treatment as early as possible, which will quickly im -
prove the function of shoulder girdle, decrease pain
and restore the range of motion and proper move -
ment patterns.

Treatment methods available for patients with up -
per limb dysfunction include proprioceptive neuro mus -
 cular facilitation (PNF). Selected PNF patterns, tech -
niques and interventions as well as neurophy sio logical
principles can serve to restore the range of motion and
limb function and relieve the pain [7,8]. It is worth
investigating which interventions are effec tive in pa -
tients with subacromial impingement syn drome.

The aim of the study was to assess the impact of
single-session therapy based on the proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) concept on the up -
per limb range of motion and pain in patients with
subacromial impingement syndrome.

MATERIAL AND METHODS

Sample
The study included patients with subacromial im -

pin gement syndrome diagnosed by an orthopedist and
a physiotherapist. It covered the period between No -
vember 2015 and May 2016 and was carried out in
LekMed Clinic in Warsaw as well as in the Reha bi -
litation Department of the Military Medical Institute.

The experimental group consisted of 11 persons
(8 women and 3 men) aged 58-70 years (average 64)
who had come to the Clinic to undergo individual
therapy. They were treated based on the PNF concept
by a certified IPNFA physiotherapist. 

A control group consisted of 12 persons (8 wo men
and 4 men) aged 59-71 years (average 65) referred to
the Military Medical Institute for laser therapy, local
cryotherapy and magnetic field therapy.

The patients qualified to the experimental and con -
trol groups had been diagnosed by an orthopedist as
suffering from subacromial impingement syn drome
in the dominant upper limb, with signs of pain and mo -
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śni pod bar ko wej w do mi nu ją cej koń czy nie gór nej
z ob ja wa mi bó lu i ogra ni cze nia ru cho mo ści trwa ją -
cy mi nie dłu żej niż 3 mie sią ce. Ob ja wy by ły po twier -
dza ne w ba da niu fi zy kal nym.

In ter wen cje
U pa cjen tów z gru py ba da nej za sto so wa no 40-mi -

nu to wą fi zjo te ra pię kon cep cją PNF. Te ra pię pro wa -
dzi ła dy plo mo wa na fi zjo te ra peut ka IPNFA. Te ra pia
obej mo wa ła wzor ce ło pat ki: de pre sję tyl ną, ele wa cję
tyl ną, ele wa cję przed nią w po łą cze niu z ele wa cją przed -
nią mied ni cy; pra cę nad sta bil no ścią i ru cho mo ścią ło -
pat ki w po zy cji pod po ru na przed ra mio nach oraz
klę ku pod par te go; tech ni kę trzy maj -roz luź nij w ce lu
roz luź nie nia mię śni pro stow ni ków, przy wo dzi cie li
i ro ta to rów we wnętrz nych sta wu ra mien ne go; tech -
ni kę sta bi li za cji zwrot nej i ryt micz nej sta bi li za cji we
wzor cu bi la te ral nym koń czyn dol nych oraz we wzor -
cach koń czy ny gór nej; kom bi na cję skur czów izo to -
nicz nych oraz dy na micz ną zwrot ność cią głą we wszyst -
kich wzor cach koń czy ny gór nej.

W gru pie kon tro l nej za sto so wa no la se ro te ra pię
z son dą ska nu ją cą (5 min, apa rat Po la ris 2R+IR 50/
400 mW), ma gne to te ra pię apli ka to rem szpu lo wym
(15 min, apa rat Ma gne tus) oraz krio te ra pię cie kłym
azo tem (3 min).

Me to dy ba daw cze
W ce lu oce ny efek tów re ha bi li ta cji zmie rzo no

bez bo le sny bier ny i czyn ny za kres od wo dze nia, zgię -
cia, ro ta cji ze wnętrz nej i ro ta cji we wnętrz nej sta wu
ra mien ne go przy uży ciu go nio me tru i ta śmy cen ty -
me tro wej. Do dat ko wo pa cjent od po wia dał na py ta -
nia za war te w au tor skiej an kie cie. Pa cjen tów ba da no
dwu krot nie: przed roz po czę ciem fi zjo te ra pii oraz go -
dzi nę póź niej. W ce lu oce ny funk cji koń czy ny gór nej
i jed no rod no ści grup, pa cjen ci przed re ha bi li ta cją jed -
no ra zo wo wy peł nia li kwe stio na riusz do ty czą cy nie -
peł no spraw no ści koń czy ny gór nej DASH (ang. Di sa -
bi li ties of Arm, Sho ul der and Hand). 

Ana li zę sta ty stycz ną wy ni ków prze pro wa dzo no
wy ko rzy stu jąc te sty nie pa ra me trycz ne. W ce lu po -
rów na nia wy ni ków przed te ra pią i po te ra pii za sto so -
wa no test Wil co xona. W ce lu po rów na nia wy ni ków
mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną za sto so wa no test 
U Manna-Whitneya.

WY NI KI

Po ziom nie peł no spraw no ści pa cjen tów we dług
kwe stio na riu sza DASH

Gru py ba da na i kon tro l na by ły po rów ny wal ne pod
wzglę dem po zio mu nie peł no spraw no ści koń czy ny

bility limitation lasting no longer than 3 months. The
symptoms were confirmed in a physical exa mi nation.

Interventions
Experimental group patients underwent a 40-mi -

nute session of physiotherapy based on the PNF con -
cept. The therapy was carried out by a certified IPNFA
physiotherapist. It included the following scapula
pat terns: posterior depression, posterior elevation, an -
terior elevation combined with pelvis anterior eleva -
tion; as well as work on scapular stability and mo bi -
lity in the prone position with elbow support and in
the quadruped position; a “hold-relax” technique to
relax extensor muscles, adductor muscles and inter -
nal rotators of the shoulder joint; rhythmic sta biliza -
tion and stabilizing reversals in a bilateral pattern of
the lower limbs and in upper limb patterns; and com -
bination of isotonic contractions and dynamic re ver -
sal in all upper limb patterns.

Patients from the control group underwent laser
therapy with a scanning probe (5 minutes, Polaris
ma chine, 2R+IR 50/400mW), magnetic field therapy
with a solenoid applicator (15 minutes, Magnetus
ma chine) and liquid nitrogen cryotherapy (3 minutes).

Methods
Painless passive and active ranges of abduction,

flexion, external and internal rotation of the shoulder
joint were measured with a goniometer and measur -
ing tape to assess the results of the rehabilitation.
Additionally, the patients answered questions includ -
ed in an original survey. Patients were examined
twice: before the physiotherapy session and an hour
later. Before the rehabilitation, patients completed 
a DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand)
questionnaire to assess upper limb function and ho -
mo  geneity of the groups. 

Statistical analysis of the results used nonpara me -
tric tests. The Wilcoxon test was used to compare the
results before and after therapy and the U Mann Whit -
ney test was used to compare the results between the
experimental and control groups. 

RESULTS

Level of disability according to DASH
questionnaire

The level of upper limb disability assessed in the
DASH questionnaire was compared between the expe -
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gór nej oce nia ne go w kwe stio na riu szu DASH. Pa cjen -
ci uzy ska li 61 punk tów w gru pie ba da nej oraz 62
punk ty w gru pie kon tro l nej na 100 moż li wych punk -
tów (brak istot nej róż ni cy mię dzy gru pa mi, p=0,259).
Wy ni ki wska zu ją na du że ogra ni cze nie ja ko ści ży cia
i spraw no ści w co dzien nych czyn no ściach.

Po rów ny wal ność grup ba da nej 
i kon tro l nej

Przed za sto so wa niem te ra pii, gru py ba da na i kon -
tro l na nie róż ni ły się mię dzy so bą pod wzglę dem czyn -
nych i bier nych za kre sów od wie dze nia, ro ta cji ze -
wnętrz nej oraz ro ta cji we wnętrz nej (p > 0,05). Gru -
py istot nie róż ni ły się je dy nie pod wzglę dem za kre -
su zgię cia sta wu ra mien ne go.

Za kres zgię cia sta wu ra mien ne go
W gru pie ba da nej śred ni za kres czyn ne go zgię cia

przed te ra pią wy no sił 112 stop ni, na to miast po te ra -
pii wzrósł do 127 stop ni (róż ni ca istot na sta ty stycz nie,
p=0,003). Śred ni za kres bier ne go zgię cia po te ra pii
zwięk szył się z 122 stop ni do 136 stop ni (róż ni ca istot -
na sta ty stycz nie, p=0,003).

W gru pie kon tro l nej śred ni za kres czyn ne go zgię -
cia przed te ra pią wy no sił 126 stop ni, po te ra pii w tym
sa mym dniu 127 (brak istot nej róż ni cy). Śred ni za -
kres bier ne go zgię cia przed te ra pią wy no sił 133 stop -
nie, po te ra pii w tym sa mym dniu 134 stop nie (brak
istot nej róż ni cy). Nie stwier dzo no istot nej róż ni cy
mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną.

Za kres od wie dze nia sta wu ra mien ne go
W gru pie ba da nej śred ni za kres czyn ne go od wie -

dze nia przed te ra pią wy no sił 94 stop nie, na to miast
po te ra pii wzrósł do 107 stop ni. Róż ni ca by ła istot na
sta ty stycz nie (p=0,041). Śred ni za kres bier ne go od -
wie dze nia po te ra pii zwięk szył się z 105 stop ni do 123
stop ni. Róż ni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p=0,003). 

W gru pie kon tro l nej śred ni za kres czyn ne go od -
wie dze nia przed te ra pią wy no sił 101 stop ni, po te ra -
pii 100 stop ni (brak istot nej róż ni cy). Śred ni za kres
bier ne go od wie dze nia za rów no przed te ra pią, jak i po
te ra pii wy no sił 112 stop ni. Nie stwier dzo no istot nej
róż ni cy mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną. 

Za kres ro ta cji ze wnętrz nej sta wu ra mien ne go
Śred ni za kres czyn nej ro ta cji ze wnętrz nej w gru pie

ba da nej przed te ra pią wy no sił 17 stop ni, na to miast
po te ra pii wzrósł do 25 stop ni. Róż ni ca by ła istot na
sta ty stycz nie (p=0,003). Śred ni za kres bier nej ro ta cji
przed te ra pią wy no sił 22 stop nie, na to miast po te ra -

ri mental and control groups. The scores were 61 points
in the experimental group and 62 points in the con -
trol group out of 100 possible points (non-significant
difference between the groups, p=0.259). The re sults
indicate significant limitations in the quality of life
and functional limitations in patients’ daily activity.

Comparability of the experimental 
and control groups

Before the therapy, no differences were observed
between the experimental and control groups in terms
of active and passive ranges of abduction or outward
and inward rotation (p>0.05). Significant diffe ren ces
between the groups were only noted in the range of
flexion of the shoulder joint.

Range of flexion of the shoulder joint
In the experimental group, the mean range of ac -

tive flexion before the therapy was 112 degrees, in -
creas ing to 127 degrees after the therapy (statistically
significant difference, p=0.003). The mean range of
passive flexion increased from 122 degrees to 136
degrees after the therapy (statistically significant dif -
fe rence, p=0.003). 

In the control group, the mean range of active
flexion before the therapy was 126 degrees, and after
the therapy, on the same day, it was 127 degrees (no
significant difference). The mean range of passive
fle xion was 133 degrees before the therapy and 134
degrees on the same day after the therapy (no signi -
fi cant difference). There were no statistically signifi -
cant differences between the groups.

Range of abduction of the shoulder joint
In the experimental group, the mean range of ac -

tive abduction before the therapy was 94 degrees, in -
creasing to 107 degrees after the therapy. The diffe -
rence was statistically significant (p=0.041). The mean
range of passive abduction increased from 105 de -
grees to 123 degrees. The difference was statistically
significant (p=0.003)

In the control group, the average range of active
abduction was 101 degrees before the therapy and
100 degrees after the therapy (no significant diffe -
rence). The average range of passive abduction was
112 degrees both before and after the therapy. There
was no significant difference between the groups.

Range of external rotation of the shoulder joint
In the experimental group, the mean range of ex -

ter nal rotation was 17 degrees before the therapy, in -
creasing to 25 degrees after the therapy. The diffe ren -
ce was statistically significant (p=0.003). The mean
range of passive rotation was 22 degrees before the

Olędzka M. i wsp. Wpływ PNF na zakres ruchu
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pii 29 stop ni. Róż ni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p=
0,003).

W gru pie kon tro l nej śred ni za kres czyn nej ro ta cji
ze wnętrz nej wy no sił 23 stop nie za rów no przed te ra -
pią, jak i po te ra pii. Śred ni za kres bier nej ro ta cji ze -
wnętrz nej za rów no przed te ra pią, jak i po te ra pii wy -
no sił 28 stop ni. Nie stwier dzo no istot nej róż ni cy mię -
dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną. 

Za kres ro ta cji we wnętrz nej
Śred ni za kres czyn nej ro ta cji we wnętrz nej w gru -

pie ba da nej po te ra pii zwięk szył się. Od le głość 3 pal -
ca dręki od siód me go wy rost ka kol czy ste go w trak -
cie ru chu ro ta cji we wnętrz nej zmniej szy ła się z 42 cm
do 38 cm. Róż ni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p=0,005).
Śred nia od le głość mię dzy punk ta mi ana to micz ny mi
okre śla ją ca za kres bier nej ro ta cji we wnętrz nej przed
te ra pią wy no si ła 39 cm, na to miast po te ra pii 35 cm.
Róż ni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p=0,005).

W gru pie kon tro l nej śred nia od le głość mię dzy
3 pal cem rę ki a siód mym wy rost kiem kol czy stym
w trak cie ru chu czyn nej ro ta cji we wnętrz nej wy no si -
ła 38 cm za rów no przed, jak i po te ra pii. Bier na ro ta -
cja we wnętrz na rów nież nie ule gła po pra wie. Od le -
głość od punk tów ana to micz nych wy no si ła 35 cm przed
i po te ra pii. Nie stwier dzo no jed nak istot nej róż ni cy
mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną. 

In ten syw ność bó lu
Po te ra pii za da no pa cjen tom py ta nie: „Czy po -

ziom bó lu w trak cie ru chów koń czy ną zmniej szył się
tuż po za sto so wa nych in ter wen cjach?”. W gru pie ba -
da nej 73% pa cjen tów od po wie dzia ło, że ból się zmniej -
szył, a 18% nie od czu ło zmian. W gru pie kon tro l nej
41% pa cjen tów od czu ło zmniej sze nie do le gli wo ści
bó lo wych, a 42% brak róż ni cy.

Sa tys fak cja z za sto so wa nej te ra pii PNF
Pa cjen ci w ba da nej gru pie jed no myśl nie przy zna -

li po wy ko na nej jed no ra zo wej te ra pii, że czas po świę -
cony na re ha bi li ta cję me to dą PNF zo stał do brze wy -
ko rzy sta ny.

DYS KU SJA 
Przez ostat nie 10 lat au to rzy pu bli ka cji przed sta -

wia li efek ty róż nych me tod ki ne zy te ra pii (te ra pii ma -
 nu al nej, pro prio cep tyw ne go to ro wa nia ner wo wo -mię -
śnio we go, ćwi czeń sta bi li za cji ło pat ki) oraz za bie -
gów fi zy ko te ra peu tycz nych (so no te ra pii, la se ro te ra -
pii, miej sco wej krio te ra pii). Wy ni ki ba dań są w tej
kwe stii roz bież ne [2,4,9-11]. Ba da cze za zwy czaj po -

therapy and 29 degrees after the therapy. The diffe -
ren ce was statistically significant (p=0.003).

In the control group, the mean range of active ex -
ternal rotation was 23 degrees both before and after
the therapy. The mean range of passive external rota -
tion was 28 degrees both before and after the therapy.
There was no significant difference between the ex -
pe rimental and control groups.

Range of internal rotation
In the experimental group, the mean range of ac -

tive internal rotation increased after the therapy. The
distance between the third finger and the seventh spi -
nous process during internal rotation decreased from
42 cm to 38 cm. The difference was statistically sig -
ni ficant (p=0.005). The mean distance between the
anatomical landmarks which determined the range of
passive internal rotation was 39 cm before the the -
rapy and 35 cm after the therapy. The difference was
statistically significant (p=0.005).

In the control group, the distance between the third
finger and the seventh spinous process during active
internal rotation was 38 cm both before and after the
therapy. Passive internal rotation did not improve
either. The distance from the anatomical landmarks
was 35 cm before and after the therapy. There was no
significant difference between the experimental and
control groups.

Pain intensity
After the therapy, patients were asked the follow -

ing question: “Has the pain level during shoulder
movements decreased just after the interventions?”
In the experimental group, 73% answered that their
pain was less intense while 18% did not notice any
changes. In the control group, 41% of patients de -
clar ed that their pain was less severe and 42% said
there was no difference.

Satisfaction with the PNF therapy
The experimental group patients unanimously ad -

mitted after the single-session therapy that the time
devoted to rehabilitation with the PNF method was
well spent.

DISCUSSION
In the past 10 years, authors of publications have

presented effects of various kinesiotherapy (manual
therapy, proprioceptive neuromuscular facilitation,
scapula stability exercises) and electrotherapy (ultra -
sound therapy, laser therapy, local cryotherapy) me -
thods. Study results on this issue are diverging [2,4,9-
11]. Researchers normally compare the effective ness

Olędzka M. et al. Impact of PNF on Range of Motion

289

7 Oledzka_Layout 1  2017-08-04  00:01  Strona 5



rów nu ją sku tecz ność kil ku tech nik te ra peu tycz nych
wy ko ny wa nych ręcz nie przez fi zjo te ra peu tę z ćwi -
cze nia mi lub fi zy ko te ra pią, któ re obej mu ją kil ka lub
kil ka na ście se sji te ra peu tycz nych. 

W 2014 ro ku uka za ła się pra ca do ty czą ca jed no -
ra zo wej te ra pii punk tów spu sto wych i tech ni ki na pnij -
-roz luź nij (PNF) sto so wa nych dla mię śnia pod ło pat -
ko we go w po rów na niu do se rii za bie gów fi zy ko te ra -
peu tycz nych, trwa ją cych kil ka ty go dni. Wy ni ki po -
twier dzi ły du żą sku tecz ność jed no ra zo wej in dy wi du -
al nej te ra pii [12]. 

Wy ni ki kwe stio na riu sza DASH świad czą ce o po -
zio mie spraw no ści koń czy ny gór nej pre zen to wa ne
przez in nych ba da czy: Pe re zo -Ma ri no i wsp. (śred nio
45 i 52 punk ty), oraz Iwo Jun -Komm (21 i 23 punk -
ty) są niż sze od uzy ska nych w obec nym ba da niu (62
punk ty) [13,14]. Mo że to wy ni kać z róż ni cy wie ku ba -
da nych. Śred ni wiek pa cjen tów w obec nym ba da niu
wy no sił 64 la ta na to miast po zo sta li au to rzy ba da li pa -
cjen tów w wie ku śred nim 47 i 54 la ta. Wraz z wie kiem
prze cią że nia tka nek mięk kich ku mu lu ją się, a zmia ny
zwy rod nie nio we po stę pu ją. Skut ku je to osła bie niem
mię śni i po gor sze niem spraw no ści. Róż ni ca mię dzy
ba da nia mi w po zio mie spraw no ści pa cjen tów być mo -
że wy ni ka z bra ku jed no rod no ści wie ku pa cjen tów.

Obec ne ba da nie po twier dza sku tecz ność jed no ra -
zo wej fi zjo te ra pii z wy ko rzy sta niem tech nik PNF
w zwięk sza niu bez bo le sne go za kre su ru chu. Kay la
B. Hin dle i wsp. w swo im ba da niu rów nież udo wod ni -
li sku tecz ność tech nik roz luź nia ją cych PNF w przy -
wra ca niu ru cho mo ści w przy pad ku uszko dze nia struk -
tur mię śnio wo -szkie le to wych [15]. 

W ba da niu z 2014 ro ku za pre zen to wa no efek ty
jed no ra zo wej te ra pii pro wa dzo nej ma nu al nie na mię -
śniu pod ło pat ko wym z wy ko rzy sta niem te ra pii punk -
tów spu sto wych i tech ni ki na pnij -roz luź nij z PNF. Jed -
na in ter wen cja fi zjo te ra peu tycz na Da jah’a spo wo do -
wa ła wzrost czyn nej ro ta cji ze wnętrz nej śred nio o 4,9
stop ni, a zgię cia czyn ne go o 9 stop ni [12]. Efek ty opi -
sa ne przez Da jah’a są mniej sze niż osią gnię te przez
oso by w gru pie ak tu al nie zba da nej. Kom plek so wa te -
ra pia z wy ko rzy sta niem pro prio cep tyw ne go to ro wa nia
ner wo wo -mię śnio we go (kon kret nych wzor ców ru cho -
wych i kom bi na cji tech nik te ra peu tycz nych) an ga żu je
ca łą ob ręcz bar ko wą i koń czy nę gór ną. Oka zu je się
być bar dziej sku tecz na w zwięk sza niu za kre su ru cho -
mo ści pa cjen tów z cie śnią pod bar ko wą niż dzia ła nie
na je den mię sień wy bra ny mi tech ni ka mi. 

Ba da nia pro wa dzo ne przez Ali ba kh shi i wsp.
w 2010 ro ku po rów nu ją ce sku tecz ność ma sa żu, te ra -
pii ma nu al nej i te ra pii z ele men ta mi PNF w cza sie
4 ty go dni wy ka za ły, że naj lep sze re zul ta ty w po pra wie
za kre sów ru cho mo ści ma te ra pia pro wa dzo na we dług
kon cep cji PNF [16]. Po 4 ty go dniach te ra pii z ele -

of several therapeutic techniques performed ma -
nually by a physical therapist to exercises or physio -
therapy involving series of fewer or more than ten
therapeutic sessions.

The results of single-session therapy of trigger
points and the contract-relax (PNF) technique used for
the subscapularis muscle in comparison to a series of
electrotherapy sessions administered over several
weeks, published in 2014, confirmed high effec tive -
ness of single-session individual therapy [12].

DASH questionnaire results, indicating the level
of upper limb mobility, presented by other resear chers,
namely Perezo-Marino et al. (45 and 52 points on
average), and Iwo Jun-Komm (21 and 23 points), are
lower than those achieved in this study (62 points)
[13,14]. This may be due to differences in the pa -
tients’ age. The mean age of the patients in the pre -
sent study was 64 years, whereas the patients enrol l -
ed in the studies performed by the other authors were
middle aged (47 and 54 years). With age, soft tissue
overloads cumulate and degenerative changes pro -
gress, which results in muscle weakness and deterio -
ration of functional ability. The difference in pa tients’
functional abilities may lie in the lack of homoge -
neity in patient age.

This study confirms the effectiveness of single-
session physiotherapy with the use of the PNF tech -
ni ques in increasing the painless range of motion.
Kayla B. Hindle at al. also demonstrated the effecti -
ve ness of PNF relaxing techniques in restoring mobi -
lity in musculoskeletal structure dysfunction in their
study [15].

A 2014 study by Dajah presented the results of
single-session manual therapy on the subscapularis
muscle based on trigger point therapy and the PNF
contract-relax technique. Dajah’s one-off physiothe -
rapeutic intervention produced mean increases of 4.9
degrees in active external rotation and 9 degrees in
active flexion [12]. The effects described by Dajah
are less spectacular than those noted in the experi -
men tal group in the present study. Comprehensive the -
rapy with the use of proprioceptive neuromuscular
facilitation (particular patterns and combination of
therapeutic techniques) involves the entire shoulder
girdle and upper limb. It proves to be more effective
in increasing the range of motion in patients with
sub acromial impingement syndrome than work on
one muscle with the use of selected techniques.

A study by Alibakhshi et al. in 2010, who com -
pared the effectiveness of massage, manual therapy
and PNF-based therapy in a time frame of 4 weeks,
showed that best results in the improvement of range
of motion are achieved with PNF-based therapy [16].
After 4 weeks of such therapy, the range of active fle -
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men ta mi PNF za kres zgię cia czyn ne go wzrósł śred -
nio o 10 stop ni, od wie dze nia o 19 stop ni, ro ta cji ze -
wnętrz nej o 10 stop ni, a ro ta cji we wnętrz nej o 18 stop -
ni w po mia rach SFTR. Nie ste ty, w ar ty ku le nie ma in -
for ma cji do ty czą cych pro to ko łu po stę po wa nia te ra peu -
tycz ne go i wy ko rzy sta nych tech nik te ra peu tycz nych
oraz wzor ców ru cho wych. Oso by ba da ne przez Ali ba -
kh shi’a po 4 ty go dniach te ra pii osią gnę ły więk szy za -
kres ro ta cji ze wnętrz nej i we wnętrz nej niż pa cjen ci po
jed no ra zo wej te ra pii w obec nym ba da niu. Po pra wa za -
kre su zgię cia i od wie dze nia po 4 ty go d niach jest po -
rów ny wal na z po pra wą osią gnię tą po jed no ra zo wej te -
ra pii w obec nym ba da niu. Nie ste ty, z ba  dań Al ba kh shi’a
trud no jest wy wnio sko wać w ja kim stop niu te ra pia kon -
cep cją PNF wpły nę ła na za kre sy ru chów, a w ja kim po -
zo sta łe in ter wen cje fi zjo te ra peu tycz ne. 

Sko li mow ski w swo ich ba da niach z 2007 ro ku udo -
wod nił, że ze spół cie śni pod bar ko wej ne ga tyw nie wpły -
wa na ca łą po sta wę cia ła. U pa cjen tów ob ser wu je się
po chy le nie tu ło wia na stro nę bo le sne go bar ku, zwięk -
szo ną pro trak cję bar ku, prze cią że nia w ob rę bie krę go -
słu pa szyj ne go i pier sio we go [17]. Z uwa gi na ry zy -
ko za bu rzeń po stu ral nych na le ży jak naj szyb ciej wdra -
żać te ra pię, któ ra kom plek so wo le czy ca ły ludz ki or -
ga nizm, przy wra ca rów no wa gę ner  wo wo -mię śnio wą
i wła ści we wzor ce ru cho we. W obec nym ba da niu wy -
ko rzy sta no in ter wen cje PNF nie tyl ko bez po śred nio
na koń czy nie gór nej i ło pat ce, ale rów nież na tu ło wiu,
mied ni cy i koń czy nach dol nych. Dzię ki te mu moż na
ak ty wi zo wać mię śnie ca łe go cia ła i wpły wać na ak -
tyw ność po stu ral ną. 

Ba da jąc efek ty jed no ra zo wej te ra pii wy klu cza się
dzia ła nie cza su ja ko czyn ni ka mo dy fi ku ją ce go stan
pa to lo gicz ny. W nie któ rych przy pad kach za bu rzeń mię -
śnio wo -szkie le to wych w cią gu 2 ty go dni mo że dojść
do sa mo czyn nej re ge ne ra cji, kom pen sa cji i po pra wy
sta nu cho re go. 

Wy ni ki obec ne go ba da nia po twier dza ją, że jed no -
ra zowa te ra pia z wy ko rzy sta niem pro prio cep tyw ne -
go to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go mo że być sku -
tecz na w le cze niu ze spo łu cie śni pod bar ko wej. Me -
to dy ka obec ne go ba da nia by ła do sto so wa na do wa -
run ków pra cy z pa cjen tem w ga bi ne cie fi zjo te ra peu -
tycz nym. Dal sze ba da nia wy ma ga ją uży cia bar dziej
obiek tyw nych na rzę dzi po mia ro wych. W przy szłych
ba da niach kli nicz nych war to spraw dzić ja ka licz ba
se sji fi zjo te ra peu tycz nych jest po trzeb na, aby przy -
wró cić cał ko wi ty za kres ru chu i peł ną funk cję koń -
czy ny gór nej. 

WNIO SKI 
1. Ze spół cie śni pod bar ko wej istot nie ogra ni cza funk -

cjo no wa nie w co dzien nym ży ciu. 

xion, abduction, external rotation, and internal rota tion
increased on average by 10, 19, 10, and 18 degrees, re -
spectively. Unfortunately, no information is pro vid ed
on the therapeutic management protocol or thera peu -
tic techniques and movement patterns used. After 
4 weeks, the participants in Alibakhshi’s study de mon -
strated a larger range of external and internal rotation
than patients in the present study, who attended a sin -
gle session of therapy, whereas the improvement of
the range of flexion and abduction after 4 weeks was
comparable with the improvement achieved after 
a single session in the present study. Unfortunately, it
is difficult to conclude from Albakhshi’s study to
what extent the range of motion improvement was
owed to the PNF-based therapy versus the remaining
physiotherapeutic interventions.

In a 2007 study, Skolimowski demonstrated that
subacromial impingement syndrome adversely affect
overall body posture, with patients demonstrating lea -
ning of the trunk towards the painful shoulder, in cre -
ased shoulder protraction and overloads in the cer -
vical and thoracic spine [17]. Due to the risk of pos -
tu ral disorders, it is necessary to implement a thera -
py, as soon as practically possible, that would treat
the entire body in a comprehensive manner and re store
both neuromuscular balance and appropriate mo ve -
ment patterns. In the present study, PNF interventions
were applied not only directly to the upper limb and
scapula, but also to the trunk, pelvis and lower limbs.
This allows for activating all muscles in the body and
influences postural activity.

The analysis of effectiveness of single-session the -
rapy ignores the lapse of time as a factor influencing
the pathology. Spontaneous recovery, compensation
and improvement of the patient’s health can occur in
some cases of musculoskeletal disorders within two
weeks. 

The results of this study confirm that single-ses -
sion therapy with the use of proprioceptive neuro -
mus cular facilitation can be effective in the treatment
of subacromial impingement syndrome. The metho -
do  logy of the present study was adapted to the work ing
conditions in a physiotherapy clinic. Further re search
requires the use of more objective measuring tools. Fu -
ture clinical trials might check how many phy siot he -
rapeutic sessions would be necessary to entirely restore
the range of motion and upper limb function.

CONCLUSIONS 
1. Subacromial impingement syndrome significant -

ly limits function in daily life. 
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2. Jed no ra zo wa te ra pia z wy ko rzy sta niem tech nik
i wzor ców pro prio cep tyw ne go to ro wa nia ner wo -
wo -mię śnio we go mo że wpły wać na zwięk sze nie
za rów no czyn nych, jak i bier nych za kre sów ru -
chu sta wu ra mien ne go. 

3. Fi zjo te ra pia pro wa dzo na kon cep cją PNF jest po -
zy tyw nie od bie ra na przez pa cjen tów.

4. Jed no ra zo we za sto so wa nie ma gne to te ra pii, la se -
ro te ra pii i miej sco wej krio te ra pii nie po wo du je po -
pra wy za kre su ru chu ani zmniej sze nia do le gli wo -
ści bó lo wych tuż po za bie gach. 

2. Single-session therapy with the use of the techni -
ques and patterns of proprioceptive neuromus cu -
lar facilitation can improve both the active and
passive range of shoulder movement. 

3. Physiotherapy based on the PNF concept is po si -
ti vely perceived by patients. 

4. Single sessions of magnetic field therapy, laser
the rapy and local cryotherapy do not improve the
range of motion or diminish pain just after an in -
tervention. 
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