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Streszczenie
Biorąc pod uwagę, jak bardzo niebezpieczne są następstwa urazu stawu ramiennego, priorytetowym elementem 
jest dążenie do zahamowania ich przyczyny, a także objawów. Przeprowadzone badania miały na celu ocenę 
wpływu zabiegów krioterapii miejscowej oraz elementów metody PNF na ruchomość stawu ramiennego 
u pacjentów z rozpoznaniem zespołu ciasnoty podbarkowej. Każda z grup (badana i kontrolna) liczyła 18 
pacjentów. Chorych w grupie badanej poddano 15 codziennym zabiegom krioterapii miejscowej oraz 
zastosowano u nich elementy metody PNF na okolicę obręczy barkowej. Grupa kontrolna objęta została tylko 
i wyłącznie 15 codziennymi zabiegami krioterapii miejscowej, skutecznie działającej w leczeniu różnego rodzaju 
dysfunkcji. Krioterapia w połączeniu z innymi metodami terapeutycznymi np. PNF daje znacząco lepsze rezultaty, 
aniżeli wykonywana oddzielnie.
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Słowa kluczowe: zespół ciasnoty podbarkowej, PNF, krioterapia miejscowa 

Abstract
Considering the serious nature of complications pertaining to the trauma of the glenohumeral joint, the priority is 
to address the underlying cause as well as symptoms. This research was conducted in order to evaluate the 
effectiveness of localized cryotherapy and the PNF method on the mobility of the glenohumeral joint, in patients 
presenting with subacromial impingement syndrome. Each group (test and control) consisted of 18 patients. 
Patients in the test group were subjected to treatment of local cryotherapy and PNF therapy in the treatment of 
the shoulder girdle for �ifteen days whilst the control group were treated with local cryotherapy procedures for 
the duration. There is little doubt that local cryotherapy is and effective treatment for various kinds of dysfunction 
however when combined with other treatment methods (such as PNF) a better outcome is achieved.
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The use of local cryotherapy and PNF method in the procedure that improves the functioning 
of patients with subacromial impingement syndrome 
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Introduction
Subacromial  impingement  syndrome  (SIS)  refers  to 
determine  mechanical  conflict  which  happens 
inimpingement  area  between  the  elements  of  coraco­
acromial  fornix  and  anatomic  structures  constituting 
rotators  cone,  sinew  of  long  head  biceps  muscle  of  arm 
and  subacromial  bursa  [1].  Repetitious  micro  injuries  in 
particular  sinews  of  short  rotators  of  glenohumeral  joint 
during raising the arm lead to gradual degeneration and in 
the final result to mechanical injury which is the reason of 
increased  pain  discomforts  and  progressive  disturbs  of 
functions  of  the whole  shoulder  complex.  Pain  associated 
with  the  shoulder  is  the  second  most  common  ailment 
reported by General Practitioners, with  lumbar pain being 
the most prevalent [2]. Pain is a subjective feeling that we 
can  evaluate  through  various  comparative  scales.  These 
include the VAS scale. While assessing the pain, in spite of 
the subjective perceptions of the patient we must be guided 
by  research  on  the  subject,  which  allows  for  in­depth 
diagnosis  and  appropriate  treatment  [3].  Most  commonly 
affected are  the:  joint  capsules,  ligaments,  articular  joints, 
and muscles. These  structures, when covered by a disease 
process, can cause limitation of joint mobility, severe pain, 
and  severe  inflammation.  Due  to  the  serious  nature  of 
these  injuries,  the  priority  is  to  treat  the  pain  whilst 
diagnosing the underlying cause [4]. One of its main goals 
is to focus on reducing the subjective feeling of pain. This 
result  gives  us  the  use  of  such  treatments  as  local 
cryotherapy, which  is one of  the most modern  therapeutic 
methods in physiotherapy focused on the use of the effects 
of cryogenic temperatures (­110º to ­160ºC) on the human 
body [5]. The increase of congestion in the tissues leads to 
an increase in the concentration of oxygen in the muscles, 
and this in turn is responsible for lowering levels of lactate 
and  histamine.  The  human  body  reacts  to  this  type  of 
stimulus  at  first  by vasoconstriction  and  then  extends  [6]. 
The  effect  of  cryogenic  temperatures  causes  feelings  of 
intense heat during or after the treatment. Homeothermy of 
the body, (the body’s mechanism of warming of the layers 
on  the  treatment  affected  area)  ensures  the  safety  of  this 
procedure even in young children [7].
The  rehabilitation of  the  joint  plays  a  very  important  role 
in the process of restoring mobility and function as well as 
reducing  pain.  To  this  end,  physiotherapeutic  methods 
should  have  implemented  to  improve  the  functional  area 
affected  however,  these  methods  should  be  reviewed 
frequently  to  ensure  the  most  appropriate  form  of 
treatment has been selected. 
One  such  method  is  PNF  (proprioceptive  neuromuscular 
plexus), which uses  global movements  because of  the  pa‐
tient's  conscious  effort  in  accordance  with  the  support  of 
the  Physiotherapist.  These  include:  traction  and  compres‐
sion, stretching of muscles and tissues surrounding the jo‐
int,  resistance,  grip,  command,  and  the  order  of  muscle 
work. Various  techniques  are  used,  depending on  the pur‐
pose of therapy [8]. 
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Aim
The aim of the study  The aim of the study was to evaluate 
the  effectiveness  of  PNF  in  combination  with  local 
cryotherapy  versus  the  effectiveness  of  local  cryotherapy 
alone  in patients  presenting with  subacromial  impingement 
syndrome.

Material and methods 
The  study  involved  36  patients  of  both  sexes,  aged  36­52 
years with  pain  and  limited mobility  in  the  shoulder  joint. 
The  groups  were  randomly  divided  into  two  groups  of  18 
people.  The  study  was  conducted  at  the  Rehabilitation 
Clinic  in  Szczecin.  The  first  group  received  local 
cryotherapy  sessions  combined  with  PNF  therapy  for  the 
shoulder  area with  two weekend breaks. The  second group 
(control  group)  received  local  cryotherapy  only.  The  local 
cryotherapy  was  performed  once  a  day  using 
a  cryostimulator  operating  in  a  liquid  nitrogen  system, 
according to methodology (Fig.1).   

In  addition  to  the  local  cryotherapy,  PNF  was  used  to 
improve  the  function  of  the  shoulder  joint.  Therapy  was 
performed  on  the  shoulder  blade  with  a  paddle­shaped 
rhythm (Fig. 2). 

Fig. 1. Cryotherapy for localized shoulder 
syndrome

Fig. 2. Shoulder­ paddle rhythm
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A  functional  motor  pattern  occured  when  moving  the 
upper  limb.  The  brachial­ventricular  rhythm  is  partly 
based  on  the  PNF method,  because  it  consists  of well­
defined  rhythmic  movements  of  the  shoulder  blade: 
front  facade and posterior depression.  In  the process of 
improvement, motion  patterns  for  the  upper  limb were 
also applied: flexion­visit­external rotation (Fig. 3a, 3b) 
and  straightening­internal  rotation  (Fig.  4a,  4b)  in  the 
technique  of  rhythmic  stimulation  of  movement 
determining  the  smooth  rhythmic  movement  of 
agonistic muscles  in  the  appropriate  direction. Therapy 
was also used for irradiation through the pelvis (Fig. 5) 
for  flexion  movement­visit­external  rotation  of  the 
upper  limb  on  the  opposite  side  to  the  resistance.  It 
allows  you  to  activate  weakened  structures  by 
stimulating  stronger  body  parts  or  muscles  in  one 
kinematic chain.    

Fig. 3b. Upper limb flexion pattern­ visit­ external 
rotation: end position 

Fig. 4b. Upper limb pattern straight­adductor­ internal 
rotation: end position 

Fig. 4a. Upper limb pattern straight­adductor­ internal 
rotation: position initial

Fig. 3a. Upper limb flexion pattern­ visit­ external 
rotation: initial position
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Standards  in  the  ISOM  (Ordinary  Orthopedic 
Measurement) range for mobility are 160­180° and 40­65° 
for straightening. 

Fig. 5. Irradiation through the pelvis

Fig. 7. Measurement of the range of motion in the shoulder joint

Fig. 6. Measure the extent of bending motion in the shoulder joint
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The  pain with which  the  patients  underwent  treatment was 
analyzed  before  and  after  treatment  according  to  the  10­
degree VAS (Visual Analogue Score), which determined the 
severity of the pain, with 0 representing no pain, while 10 – 
the  most  painful  pain  the  patient  can  imagine.  Values  in 
VAS 0­3  indicate  the appropriate effects of  the  therapy and 
the patient's well­being. The VAS scale of over 7 states  the 
very  strong  painful  discomfort  experienced  by  the  patient 
and indicates the need for further diagnosis and consultation 
with the physician. 
Statistical analysis was performed in STATISTICA (version 
10  PL).  In  addition  to  descriptive  statistics  (arithmetic 
mean, standard deviation, minimum, maximum), the normal 
distribution  of  the  parameters  was  determined  using  the 
Shapiro­Wilk  test. Since most of  the measured values were 
deviating  from  normal,  Wilcoxon's  non­parametric 
Wilcoxon  test  was  used  to  compare  the  value  of  arm 
movement  range  before  treatment  (t1)  and  post­treatment 
(t2),  and  to  compare VAS values before  treatment  (t1) And 
after treatment (t2). A non­parametric Mann­Whitney U test 
was  used  to  check  for  significant  differences  between  the 
test and control groups. 
The significance level for p < 0.05 was used to carry out the 
statistical analyzes. 

Results
A series of  local cryotherapy  treatments combined with  the 
use  of  the  PNF  method  in  the  study  group  allowed  for 
significant improvements in pectoral and flexural motion at 
p < 0.001. Examining the results of the study in the control 
group,  where  only  local  cryotherapy  was  performed,  the 
range of discussed movements before and after the treatment 
also improved but not as significant as in the previous group 
(p ≤ 0.01) (Table 1). 

Table 1. Range of movement before treatment [t1] and after [t2] in the study group (PNF + local cryotherapy) and in the 
control group (local cryotherapy)
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Levels  of  pain  experienced  by  patients  who  were 
evaluated  by  VAS  showed  a  statistically  significant 
decrease  in  VAS  patients'  values,  which  undoubtedly 
translates  into  pain  relief  and  improved  patient  well­
being  (p ≤ 0.001). Considering  the problem considering 
the control group, it was concluded that before the series 
of local cryotherapy and after the end of the series, there 
was  a  statistically  significant  improvement  at 
a significantly  lower  level (p ≤ 0.05)  than in  the control 
group (Table 2).  

Discussion
The  authors'  investigations  have  contributed  to  the 
discussion of  the  effects  of PNF and  local  cryotherapy on 
patients experiencing pain within the shoulder, considering 
the  range  of motion  in  the  sagittal  plane. The  results  and 
their analysis showed a  reduction  in discomfort associated 
with  pain  and  showed  an  increase  in  active  flexion  and 
flexion  in  the  shoulder.    The  authors  of  this  article  have 
reported the beneficial effects of cryogenic temperatures in 
the area of the shoulder joint during the assessment of local 
cryotherapy  in  patients  with  symptoms  of  pain  and 
limitation  of mobility  in  the  course  of  severe  and  chronic 
pain associated with the joint. 54 patients undergoing local 
cryotherapy  for  3  weeks  with  weekend  breaks  were 
enrolled.  There  was  a  significant  improvement  in  the 
mobility of the brachial plexus, and there was a decrease in 
pain in the area undergoing procedure [9].
We also achieved results in the group of degenerative knee 
arthritis.  The  group  underwent  10  local  cryotherapy 
procedures.  The  study  involved  50  patients,  who  were 
shown  to  have  significantly  improved  knee  function  and 
reduced pain associated with the treatment [10].
Skolimowski et al. evaluated the changes occurring within 
the shoulder complex in the course of ZCP and determined 
the  choice  of  physiotherapeutic  management  techniques, 
considering the changes, to optimize the results of the cure. 
58 subjects aged 24 to 85 years were treated from 2004 to 
2006  due  to  subcortical  syndrome. All  patients  underwent 
SFTR  activity  measurements,  photogrammetric  shoulder 

Table 2. Values of VAS before therapy [t1] and after [t2] in the study group (PNF + local cryotherapy) and in the control 
group (local cryotherapy)
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symmetry,  and  bioelectric  activity  of  the  muscles  using 
superficial  electromyography.  According  to  the  authors, 
rehabilitation  should  include  the  reconstruction  of  brachial 
parenchyma by  learning  to correctly center  the humeral head 
using  the PNF method,  restoring normal motion patterns and 
ventricular­to­brachial rhythm by mobilizing the shoulder and 
gradually  increasing  active  mobility  about  external  rotation 
[1].  Zgorzalewicz­Stachowiak et al. conducted a study aimed 
at  assessing  the  effectiveness  of  physiotherapeutic 
management in patients with brachial plexus injury. The study 
group  consisted  of  31  patients  who  were  examined  during 
their  stay  at  Szczawno­Jedlin. The  intensity  of  the  pain,  the 
range of motion in the shoulder, as well as the measurement of 
upper extremity circuits and the muscular power of the Lovett 
scale were analyzed. The functional capacity of the upper limb 
was  assessed  using  Smol  and  Nowak  scale.  After  the 
treatment,  the  intensity  of  the  pain  was  reduced  and  the 
functionality and range of movement in the joint significantly 
improved.  These  studies  show  that  rehabilitation  using 
cryotherapy has  resulted  in patients'  expected  results and has 
contributed  to  the  quality  of  their  functioning  in  everyday 
chewing and the return to professional activity [11].
Darowska­Olszewska,  J.  et  al.  in  their  studies  assessed  the 
effect of manual therapy according to the Kaltenborn­Evjenth 
concept, among others on the range of motion and pain in the 
shoulder  joint  in  patients  with  shoulder  pain  syndrome. The 
study group  consisted  of  42 patients who were  treated  every 
second  day  for  the  duration  of  4  weeks. These  studies  have 
shown that the use of manual Kaltenborn­Evjenth therapy has 
increased motor  function  and  functional  improvement  in  the 
shoulder  joint  and has  led  to  a  reduction of  shoulder pain  in 
100% of patients [12].
A study by Piechura et al., In 2008/2009, a group of 20 people 
diagnosed with  unilateral  shoulder  pain  syndrome  confirmed 
their own results. Therapy contributed to a highly statistically 
significant  (p  <  0.001)  range  of  movement  in  the  shoulder 
pain syndrome and also reduced pain associated with it [13].  
Śliwiński Z. et al. analyzed upper extremity temperature after 
local cryotherapy. 
The study included 103 patients. The groups were divided into 
52  patients  having  stuffed  a  cerebrovasucal  accident  (stroke) 
and  impaired  upper  limb  and  51  patients  otherwise  in  good 
health. The limb was cooled down for six minutes, resulting in 
a drop­in temperature. It  is worth noting that in patients in the 
first  group  (those  having  suffered  a  stroke)  returned  faster  to 
their initial temperature than the otherwise healthy group. In the 
control group, the temperature in the uncoated limb dropped on 
average by 1.6° C and in patients only by 1.3° C [14].
The  above  results  show  that  cold­based  treatments  in 
conjunction  with  special  physiotherapeutic  methods  delivers 
results  of  improvement  in  the  functional  area  of  the  treated 
area  and  have  an  analgesic  effect.  This  is  confirmed  by 
numerous  studies  conducted  to  prove  the  effectiveness  of 
cryotherapy and other methods. Persons suffering from severe 
pain  due  to  diseases  associated  with  them,  through  local 
cryotherapy combined with the PNF method, may reduce, or 
completely  replace  the  use  of  many  analgesics.  It  is 
important  that  this  action  be  incorporated  in  every  well­
executed physiotherapeutic procedure. 
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Conclusion
1.  The  local  cryotherapy  therapy  combined  with  PNF 
therapy  among  patients  with  subcapsular  syndrome  has 
a  significantly  greater  effect  on  the  range  of  motion  and 
pain,  which  allows  the  patient  to  improve  in  a  shorter 
timeframe.
2. The  local  cryotherapy  therapy  performed  separately  has 
significantly  reduced  the  functional  and  painful  features  of 
the  affected  area  compared  to  special  physiotherapeutic 
methods (eg PNF) alone.
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