Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja

© MEDSPORTPRESS, 2017; 3(6); Vol. 19, 285-292
ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE DOI 10.5604/15093492.1241407

Skutecznos¢ proprioceptywnego torowania
nerwowo-miesniowego w zwiekszaniu zakresu ruchu
stawu ramiennego. Doniesienie wstepne

Effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) in Improving Shoulder Range
of Motion. A Pilot Study

Marianna Oledzka'®*“>=9) Joanna Jaczewska-Bogacka**¢>®

! Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
* Zaktad Rehabilitacji Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Lekmed w Warszawie, Polska
! Division of Clinical Rehabilitation, Medical University of Warsaw, Poland
? Division of Clinical Rehabilitation, Medical University of Warsaw, Lekmed Clinic in Warsaw, Poland

STRESZCZENIE

Wstep. Zespot ciesni podbarkowej jest chorobg obreczy barkowej ograniczajaca codzienng sprawnos¢ ruchowa. Warto po-
szukiwa¢ szybkich i skutecznych mozliwosci leczenia. Celem pracy byla ocena wpltywu jednorazowe;j terapii prowadzonej kon-
cepcja proprioceptywnego torowania nerwowo-migsniowego (PNF) na zakres ruchu stawu ramiennego i dolegliwosci bolowe pa-
cjentow z zespotem ciesni podbarkowe;.

Material i metody. Grup¢ badang stanowito 11 pacjentow z cie$nig podbarkowa, u ktorych wykonano terapi¢ koncepcja PNF.
Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 12 pacjentow, ktorzy byli leczeni poprzez zabiegi fizykoterapeutyczne (laser, pole magne-
tyczne, krioterapia). Przed interwencjami terapeutycznymi oraz po ich wykonaniu tego samego dnia zmierzono bezbolesny bierny
i czynny zakres odwodzenia, zgigcia, rotacji zewnetrznej i rotacji wewnetrznej stawu ramiennego przy uzyciu goniometru i tasmy
centymetrowej. Dodatkowo pacjenci oceniali dolegliwosci bolowe. W celu oceny wyjsciowego stanu funkcjonalnego, pacjenci
wypetniali kwestionariusz DASH. Do analizy statystycznej wykorzystano testy nieparametryczne.

Wyniki. Po jednorazowej terapii PNF $redni czynny zakres zgiecia stawu ramiennego zwigkszyl sie o 15°, a bierny o 14°. Czynne
odwiedzenie poprawito si¢ o 13°, a bierne o 18°. Zakresy czynnej 1 biernej rotacji zewnetrznej zwigkszyty si¢ 0 8”10 7°. Czynna i bier-
na rotacja wewngtrzna zwigkszyty si¢ o 4°. 73% pacjentdw po terapii uznalo, ze dolegliwosci bolowe sa mniejsze. Sama fizykotera-
pia nie wplyneta na zwigkszenie ruchomosci.

Whioski. 1. Zespot ciesni podbarkowej istotnie ogranicza funkcjonowanie w codziennym zyciu. 2. Jednorazowa terapia z wykorzy-
staniem technik i wzorcOw proprioceptywnego torowania nerwowo-mig§niowego moze wpltywac na zwigkszenie zarowno czynnych,
jak i biernych zakreséw ruchu stawu ramiennego. 3. Fizjoterapia prowadzona koncepcja PNF jest pozytywnie odbierana przez pacjen-
tow. 4. Jednorazowe zastosowanie magnetoterapii, laseroterapii i miejscowej krioterapii nie powoduje poprawy zakresu ruchu ani
zmniejszenia dolegliwosci bolowych tuz po zabiegach. 5. W obecnym badaniu wykorzystane narzgdzia pomiarowe sa do$¢ subiektyw-
ne. W przysztosci warto poprze¢ zaproponowang teze bardziej obiektywnymi metodami badania.

Stowa kluczowe: PNF, ciesn podbarkowa, zakres ruchu

SUMMARY

Background. Subacromial impingement syndrome is a condition of the shoulder girdle which limits daily activities. 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 impingement syndrome.

Material and methods. The experimental group consisted of 11 patients with subacromial impingement syndrome who had
undergone therapy based on the PNF concept. A control group consisted of 12 patients with subacromial impingement syndrome who
had undergone laser therapy, magnetic field therapy and local cryotherapy. Both before and after the therapeutic interventions, the
painless passive and active ranges of abduction, 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 cryotherapy alone did not contribute to increased ranges of motion.

Conclusions. 1. Subacromial impingement syndrome significantly limits function in daily life. 2. Single-session therapy with
the use of the techniques and patterns of proprioceptive neuromuscular facilitation can improve both the active and passive range
of shoulder movement. 3. Physiotherapy based on the PNF concept is positively perceived by patients. 4. Single sessions of mag-
netic field therapy, laser therapy and local cryotherapy do not improve the range of motion or diminish pain just after an interven-
tion. 5. In the present study, the measuring tools were rather subjective. In the future, it is advisable to support the research claim
in studies employing more objective research tools.
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WSTEP

Zespot ciesni podbarkowej (ZCP) jest najczesciej
diagnozowang mig¢$niowo-szkieletowa jednostka cho-
robowa konczyny gornej u lekarza pierwszego kon-
taktu [1,2]. Przyczyna powstawania cie$ni nie jest
oczywista. Wyrdznia si¢ czynniki pierwotne takie jak
stan zapalny i zwyrodnienia w obrgbie §ciggien mie-
$ni rotatorow powodowane przecigzeniami lub pre-
dyspozycjami anatomicznymi oraz czynniki wtorne:
zaburzenie kinematyki topatki i aktywnoséci migéni
powodujace niestabilno$¢ stawu ramiennego [1,3,4].
Jako$¢ zycia osob z ZCP ulega pogorszeniu. Pacjen-
ci czgsto nie sg w stanie wykonywa¢ dotychczaso-
wych aktywnosci zawodowych i rekreacyjnych [2,5,
6]. Wazne jest, aby jak najwczesniej rozpoczaé le-
czenie, ktore szybko poprawi stan funkcjonalny ob-
reczy barkowej, zmniejszy bol oraz przywroci zakres
ruchu i wlasciwe wzorce ruchowe.

Jednym ze sposobdéw leczenia pacjentow z zabu-
rzeniem funkcji konczyny gornej jest proprioceptyw-
ne torowanie nerwowo-mig¢sniowe (PNF). Poprzez
wybrane wzorce, techniki i interwencje PNF oraz za-
sady neurofizjologiczne mozna przywroci¢ zakres
ruchu i funkcje konczyny oraz zmniejszy¢ bol [7,8].
Warto badaé, ktére interwencje sa skuteczne w przy-
padku pacjentow z zespotem cie$ni podbarkowe;.

Celem pracy byla ocena wplywu jednorazowe; te-
rapii prowadzonej koncepcjg proprioceptywnego to-
rowania nerwowo-mi¢$niowego (PNF) na zakres ru-
chu konczyny gornej i dolegliwosci bolowe pacjenta
z zespotem cie$ni podbarkowe;.

MATERIAL I METODY

Material badany

Badaniem zostali objeci pacjenci ze zdiagnozowa-
nym przez ortopede i fizjoterapeute zespolem ciesni
przestrzeni podbarkowej. Badanie trwato od listopa-
da 2015 roku do maja 2016 roku. Przeprowadzono je
w Klinice LekMed w Warszawie oraz w Klinice Re-
habilitacji w Wojskowym Instytucie Medycznym.

Grupe badang stanowito 11 0séb (8 kobiet 1 3 mez-
czyzn) w wieku 58-70 lat ($r. 64), ktore zglosily si¢ na
indywidualng terapi¢ do Kliniki Lekmed. Zastosowano
u nich fizjoterapie opierajacg si¢ na koncepcji PNF, pro-
wadzong przez dyplomowang fizjoterapeutke IPNFA.

Grupa kontrolna liczyta 12 os6b (8 kobiet i 4 mez-
czyzn) w wieku 59-71 lat (8. 65). Grupa skladata sie
z pacjentow skierowanych na fizykoterapi¢ do Woj-
skowego Instytutu Medycznego. Fizykoterapia obej-
mowala: laseroterapi¢, krioterapi¢ miejscowg i ma-
gnetoterapig.

Osoby zakwalifikowane do grupy badanej oraz kon-
trolnej miaty zdiagnozowany przez ortopede zespot cie-
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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 neuromus-
cular facilitation (PNF). Selected PNF patterns, tech-
niques and interventions as well as neurophysiological
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 effective in pa-
tients with subacromial impingement syndrome.

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-
pingement 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 Rehabi-
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 women
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 syndrome
in the dominant upper limb, with signs of pain and mo-
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$ni podbarkowej w dominujgcej konczynie goérnej
z objawami bolu i ograniczenia ruchomosci trwaja-
cymi nie dluzej niz 3 miesigce. Objawy byly potwier-
dzane w badaniu fizykalnym.

Interwencje

U pacjentéw z grupy badanej zastosowano 40-mi-
nutowg fizjoterapi¢ koncepcjg PNF. Terapie prowa-
dzita dyplomowana fizjoterapeutka IPNFA. Terapia
obejmowata wzorce topatki: depresje tylna, elewacje
tylng, elewacje przednig w potaczeniu z elewacja przed-
nig miednicy; pracg nad stabilno$cia i ruchomoscia to-
patki w pozycji podporu na przedramionach oraz
klgku podpartego; technike trzymaj-rozluznij w celu
rozluznienia migéni prostownikow, przywodzicieli
1 rotatorow wewnetrznych stawu ramiennego; tech-
nike stabilizacji zwrotnej i rytmiczne;j stabilizacji we
wzorcu bilateralnym konczyn dolnych oraz we wzor-
cach konczyny gornej; kombinacje skurczéw izoto-
nicznych oraz dynamiczng zwrotno$¢ ciggla we wszyst-
kich wzorcach konczyny gorne;j.

W grupie kontrolnej zastosowano laseroterapi¢
z sondg skanujgca (5 min, aparat Polaris 2R+IR 50/
400 mW), magnetoterapi¢ aplikatorem szpulowym
(15 min, aparat Magnetus) oraz krioterapi¢ ciektym
azotem (3 min).

Metody badawcze

W celu oceny efektow rehabilitacji zmierzono
bezbolesny bierny i czynny zakres odwodzenia, zgie-
cia, rotacji zewngtrznej 1 rotacji wewnetrznej stawu
ramiennego przy uzyciu goniometru i taSmy centy-
metrowej. Dodatkowo pacjent odpowiadal na pyta-
nia zawarte w autorskiej ankiecie. Pacjentoéw badano
dwukrotnie: przed rozpoczeciem fizjoterapii oraz go-
dzing pdzniej. W celu oceny funkcji konczyny gérnej
i jednorodnosci grup, pacjenci przed rehabilitacjg jed-
norazowo wypetniali kwestionariusz dotyczacy nie-
petnosprawnosci konczyny gornej DASH (ang. Disa-
bilities of Arm, Shoulder and Hand).

Analize statystyczng wynikow przeprowadzono
wykorzystujac testy nieparametryczne. W celu po-
rownania wynikow przed terapig i po terapii zastoso-
wano test Wilcoxona. W celu porownania wynikow
migdzy grupg badang a kontrolng zastosowano test
U Manna-Whitneya.

WYNIKI

Poziom niepelnosprawnosci pacjentow wedlug
kwestionariusza DASH
Grupy badana i kontrolna byty porownywalne pod
wzglgdem poziomu niepetnosprawnosci konczyny

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

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
patterns: posterior depression, posterior elevation, an-
terior elevation combined with pelvis anterior eleva-
tion; as well as work on scapular stability and mobi-
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 stabiliza-
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 rever-
sal in all upper limb patterns.

Patients from the control group underwent laser
therapy with a scanning probe (5 minutes, Polaris
machine, 2R+IR 50/400mW), magnetic field therapy
with a solenoid applicator (15 minutes, Magnetus
machine) 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-
mogeneity of the groups.

Statistical analysis of the results used nonparame-
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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gornej ocenianego w kwestionariuszu DASH. Pacjen-
ci uzyskali 61 punktow w grupie badanej oraz 62
punkty w grupie kontrolnej na 100 mozliwych punk-
tow (brak istotnej réznicy miedzy grupami, p=0,259).
Wyniki wskazujg na duze ograniczenie jakosci zycia
1 sprawnos$ci w codziennych czynnos$ciach.

Poréwnywalnos¢ grup badanej
i kontrolnej

Przed zastosowaniem terapii, grupy badana i kon-
trolna nie ro6znity si¢ migdzy sobg pod wzglgdem czyn-
nych i biernych zakreséw odwiedzenia, rotacji ze-
wnetrznej oraz rotacji wewnetrznej (p > 0,05). Gru-
py istotnie roznily si¢ jedynie pod wzgl¢dem zakre-
su zgigcia stawu ramiennego.

Zakres zgiecia stawu ramiennego

W grupie badanej $redni zakres czynnego zgiecia
przed terapig wynosit 112 stopni, natomiast po tera-
pii wzrést do 127 stopni (r6znica istotna statystycznie,
p=0,003). Sredni zakres biernego zgiecia po terapii
zwickszyt si¢ z 122 stopni do 136 stopni (rdznica istot-
na statystycznie, p=0,003).

W grupie kontrolnej $redni zakres czynnego zgig-
cia przed terapig wynosit 126 stopni, po terapii w tym
samym dniu 127 (brak istotnej roznicy). Sredni za-
kres biernego zgigcia przed terapig wynosit 133 stop-
nie, po terapii w tym samym dniu 134 stopnie (brak
istotnej roznicy). Nie stwierdzono istotnej roéznicy
migdzy grupg badang a kontrolng.

Zakres odwiedzenia stawu ramiennego

W grupie badanej $redni zakres czynnego odwie-
dzenia przed terapig wynosit 94 stopnie, natomiast
po terapii wzrdst do 107 stopni. Rdznica byla istotna
statystycznie (p=0,041). Sredni zakres biernego od-
wiedzenia po terapii zwigkszyt si¢ z 105 stopni do 123
stopni. Réznica byta istotna statystycznie (p=0,003).

W grupie kontrolnej $redni zakres czynnego od-
wiedzenia przed terapig wynosit 101 stopni, po tera-
pii 100 stopni (brak istotnej roznicy). Sredni zakres
biernego odwiedzenia zard6wno przed terapia, jak i po
terapii wynosit 112 stopni. Nie stwierdzono istotnej
réznicy mig¢dzy grupa badana a kontrolna.

Zakres rotacji zewnetrznej stawu ramiennego
Sredni zakres czynnej rotacji zewnetrznej w grupie
badanej przed terapig wynosit 17 stopni, natomiast
po terapii wzrést do 25 stopni. Roznica byta istotna
statystycznie (p=0,003). Sredni zakres biernej rotacji
przed terapia wynosit 22 stopnie, natomiast po tera-
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rimental 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 results
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 differences
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-
creasing 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-
ference, 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
flexion was 133 degrees before the therapy and 134
degrees on the same day after the therapy (no signi-
ficant 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-
ternal rotation was 17 degrees before the therapy, in-
creasing to 25 degrees after the therapy. The differen-
ce was statistically significant (p=0.003). The mean
range of passive rotation was 22 degrees before the
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pii 29 stopni. Roznica byla istotna statystycznie (p=
0,003).

W grupie kontrolnej $redni zakres czynnej rotacji
zewnetrznej wynosit 23 stopnie zarowno przed tera-
pia, jak i po terapii. Sredni zakres biernej rotacji ze-
wnetrznej zarowno przed terapig, jak i po terapii wy-
nosit 28 stopni. Nie stwierdzono istotnej réznicy mig-
dzy grupa badang a kontrolna.

Zakres rotacji wewnetrznej
Sredni zakres czynnej rotacji wewnetrznej w gru-
pie badanej po terapii zwigkszyt si¢. Odlegtos¢ 3 pal-
ca dreki od siodmego wyrostka kolczystego w trak-
cie ruchu rotacji wewnetrznej zmniejszyla si¢ z 42 cm
do 38 cm. Réznica byla istotna statystycznie (p=0,005).
Srednia odlegto$é¢ miedzy punktami anatomicznymi
okreslajaca zakres biernej rotacji wewngtrznej przed
terapig wynosita 39 cm, natomiast po terapii 35 cm.
Réznica bylta istotna statystycznie (p=0,005).
W grupie kontrolnej $rednia odlegto$¢ miedzy
3 palcem reki a siodmym wyrostkiem kolczystym
w trakcie ruchu czynnej rotacji wewngtrznej wynosi-
ta 38 cm zaréwno przed, jak i po terapii. Bierna rota-
cja wewngetrzna rowniez nie ulegta poprawie. Odle-
glo$¢ od punktow anatomicznych wynosita 35 cm przed
1 po terapii. Nie stwierdzono jednak istotnej roznicy
mig¢dzy grupg badang a kontrolna.

Intensywnos$¢ béolu

Po terapii zadano pacjentom pytanie: ,,Czy po-
ziom bolu w trakcie ruchdéw konczyna zmniejszyt si¢
tuz po zastosowanych interwencjach?”. W grupie ba-
danej 73% pacjentow odpowiedziato, ze bol si¢ zmniej-
szyl, a 18% nie odczuto zmian. W grupie kontrolnej
41% pacjentdw odczulo zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, a 42% brak roznicy.

Satysfakcja z zastosowanej terapii PNF
Pacjenci w badanej grupie jednomyslnie przyzna-
li po wykonanej jednorazowej terapii, ze czas poswig-
cony na rehabilitacje metodg PNF zostatl dobrze wy-
korzystany.

DYSKUSJA

Przez ostatnie 10 lat autorzy publikacji przedsta-
wiali efekty roznych metod kinezyterapii (terapii ma-
nualnej, proprioceptywnego torowania nerwowo-mig-
$niowego, ¢wiczen stabilizacji topatki) oraz zabie-
gow fizykoterapeutycznych (sonoterapii, laserotera-
pii, miejscowej krioterapii). Wyniki badan sg w tej
kwestii rozbiezne [2,4,9-11]. Badacze zazwyczaj po-

therapy and 29 degrees after the therapy. The diffe-
rence 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-
perimental 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-
nificant (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-
clared 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 effectiveness
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réwnujg skuteczno$¢ kilku technik terapeutycznych
wykonywanych recznie przez fizjoterapeute z ¢wi-
czeniami lub fizykoterapia, ktore obejmuja kilka lub
kilkanascie sesji terapeutycznych.

W 2014 roku ukazata si¢ praca dotyczaca jedno-
razowej terapii punktow spustowych i techniki napnij-
-rozluznij (PNF) stosowanych dla mig¢énia podtopat-
kowego w pordéwnaniu do serii zabiegéw fizykotera-
peutycznych, trwajgcych kilka tygodni. Wyniki po-
twierdzity duzg skutecznos¢ jednorazowej indywidu-
alnej terapii [12].

Wyniki kwestionariusza DASH §wiadczace o po-
ziomie sprawno$ci konczyny gornej prezentowane
przez innych badaczy: Perezo-Marino i wsp. (§rednio
45 1 52 punkty), oraz Iwo Jun-Komm (21 i 23 punk-
ty) s nizsze od uzyskanych w obecnym badaniu (62
punkty) [13,14]. Moze to wynika¢ z rdznicy wieku ba-
danych. Sredni wiek pacjentéw w obecnym badaniu
wynosit 64 lata natomiast pozostali autorzy badali pa-
cjentdw w wieku $rednim 47 1 54 lata. Wraz z wiekiem
przeciazenia tkanek migkkich kumulujg si¢, a zmiany
zwyrodnieniowe postepuja. Skutkuje to ostabieniem
miesni i pogorszeniem sprawnosci. Réznica miedzy
badaniami w poziomie sprawnosci pacjentdw by¢ mo-
ze wynika z braku jednorodnos$ci wieku pacjentow.

Obecne badanie potwierdza skutecznos$¢ jednora-
zowe] fizjoterapii z wykorzystaniem technik PNF
w zwiekszaniu bezbolesnego zakresu ruchu. Kayla
B. Hindle i wsp. w swoim badaniu réwniez udowodni-
li skutecznos$¢ technik rozluzniajacych PNF w przy-
wracaniu ruchomosci w przypadku uszkodzenia struk-
tur mig$niowo-szkieletowych [15].

W badaniu z 2014 roku zaprezentowano efekty
jednorazowej terapii prowadzonej manualnie na mig-
$niu podtopatkowym z wykorzystaniem terapii punk-
tow spustowych i techniki napnij-rozluznij z PNF. Jed-
na interwencja fizjoterapeutyczna Dajah’a spowodo-
wala wzrost czynnej rotacji zewnetrznej srednio o 4,9
stopni, a zgi¢cia czynnego o 9 stopni [12]. Efekty opi-
sane przez Dajah’a s3 mniejsze niz osiaggnigte przez
osoby w grupie aktualnie zbadanej. Kompleksowa te-
rapia z wykorzystaniem proprioceptywnego torowania
nerwowo-mig$niowego (konkretnych wzorcow rucho-
wych i kombinacji technik terapeutycznych) angazuje
calg obrgcz barkows i konczyng gorng. Okazuje sie
by¢ bardziej skuteczna w zwigkszaniu zakresu rucho-
mosci pacjentdow z cie$nig podbarkowg niz dziatanie
na jeden migsien wybranymi technikami.

Badania prowadzone przez Alibakhshi i wsp.
w 2010 roku poréwnujace skuteczno$¢ masazu, tera-
pii manualnej i terapii z elementami PNF w czasie
4 tygodni wykazaly, ze najlepsze rezultaty w poprawie
zakresow ruchomosci ma terapia prowadzona wedlug
koncepcji PNF [16]. Po 4 tygodniach terapii z ele-
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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 effective-
ness of single-session individual therapy [12].

DASH questionnaire results, indicating the level
of upper limb mobility, presented by other researchers,
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 enroll-
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 patients’
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-
niques in increasing the painless range of motion.
Kayla B. Hindle at al. also demonstrated the effecti-
veness 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-
mental 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
subacromial 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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mentami PNF zakres zgiecia czynnego wzrost $red-
nio o 10 stopni, odwiedzenia o 19 stopni, rotacji ze-
wnetrznej o 10 stopni, a rotacji wewngtrznej o 18 stop-
ni w pomiarach SFTR. Niestety, w artykule nie ma in-
formacji dotyczacych protokotu postgpowania terapeu-
tycznego 1 wykorzystanych technik terapeutycznych
oraz wzorcow ruchowych. Osoby badane przez Aliba-
khshi’a po 4 tygodniach terapii osiggnety wickszy za-
kres rotacji zewnetrznej i wewnetrznej niz pacjenci po
jednorazowe;j terapii w obecnym badaniu. Poprawa za-
kresu zgiecia 1 odwiedzenia po 4 tygodniach jest po-
réwnywalna z poprawa osiggni¢ta po jednorazowe;j te-
rapii w obecnym badaniu. Niestety, z badan Albakhshi’a
trudno jest wywnioskowa¢ w jakim stopniu terapia kon-
cepcja PNF wptyneta na zakresy ruchow, a w jakim po-
zostate interwencje fizjoterapeutyczne.

Skolimowski w swoich badaniach z 2007 roku udo-
wodnil, Ze zespot cie$ni podbarkowej negatywnie wply-
wa na calg postawe ciata. U pacjentow obserwuje si¢
pochylenie tutowia na stron¢ bolesnego barku, zwigk-
szong protrakcje barku, przecigzenia w obrebie krego-
stupa szyjnego i piersiowego [17]. Z uwagi na ryzy-
ko zaburzen posturalnych nalezy jak najszybciej wdra-
za¢ terapie, ktora kompleksowo leczy caty ludzki or-
ganizm, przywraca rOwnowage nerwowo-mig¢$niowsa
1 wlasciwe wzorce ruchowe. W obecnym badaniu wy-
korzystano interwencje PNF nie tylko bezposrednio
na konczynie gornej i fopatce, ale réwniez na tutowiu,
miednicy i konczynach dolnych. Dzigki temu mozna
aktywizowa¢ migsnie calego ciata i wplywaé na ak-
tywno$¢ posturalng.

Badajac efekty jednorazowej terapii wyklucza sig¢
dziatanie czasu jako czynnika modyfikujacego stan
patologiczny. W niektorych przypadkach zaburzen mie-
$niowo-szkieletowych w ciggu 2 tygodni moze dojs$é
do samoczynnej regeneracji, kompensacji i poprawy
stanu chorego.

Wyniki obecnego badania potwierdzaja, ze jedno-
razowa terapia z wykorzystaniem proprioceptywne-
go torowania nerwowo-mig$niowego moze by¢ sku-
teczna w leczeniu zespotu ciesni podbarkowej. Me-
todyka obecnego badania byla dostosowana do wa-
runkow pracy z pacjentem w gabinecie fizjoterapeu-
tycznym. Dalsze badania wymagaja uzycia bardziej
obiektywnych narz¢dzi pomiarowych. W przysztych
badaniach klinicznych warto sprawdzi¢ jaka liczba
sesji fizjoterapeutycznych jest potrzebna, aby przy-
wroci¢ catkowity zakres ruchu i petng funkcje¢ kon-
czyny gornej.

WNIOSKI

1. Zespot ciesni podbarkowe;j istotnie ogranicza funk-
cjonowanie w codziennym zyciu.

xion, abduction, external rotation, and internal rotation
increased on average by 10, 19, 10, and 18 degrees, re-
spectively. Unfortunately, no information is provided
on the therapeutic management protocol or therapeu-
tic techniques and movement patterns used. After
4 weeks, the participants in Alibakhshi’s study demon-
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, incre-
ased shoulder protraction and overloads in the cer-
vical and thoracic spine [17]. Due to the risk of pos-
tural 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 restore
both neuromuscular balance and appropriate move-
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-
muscular facilitation can be effective in the treatment
of subacromial impingement syndrome. The metho-
dology of the present study was adapted to the working
conditions in a physiotherapy clinic. Further research
requires the use of more objective measuring tools. Fu-
ture clinical trials might check how many physiothe-
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.

Jednorazowa terapia z wykorzystaniem technik
1 wWzorcOw proprioceptywnego torowania nerwo-
wo-migéniowego moze wptywac na zwigkszenie
zaréwno czynnych, jak i biernych zakresow ru-
chu stawu ramiennego.

. Fizjoterapia prowadzona koncepcja PNF jest po-

zytywnie odbierana przez pacjentow.

. Jednorazowe zastosowanie magnetoterapii, lase-

roterapii i miejscowej krioterapii nie powoduje po-
prawy zakresu ruchu ani zmniejszenia dolegliwo-

2. Single-session therapy with the use of the techni-

ques and patterns of proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation can improve both the active and
passive range of shoulder movement.

. Physiotherapy based on the PNF concept is posi-

tively perceived by patients.

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

$ci bolowych tuz po zabiegach.
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