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Przydatność zastosowania terapii tkanek miękkich
w leczeniu pacjentów z zespołem bolesnego barku

Usefulness of Soft Tissue Therapy in Patients 
with Shoulder Pain Syndrome

Arkadiusz Brzozowski(A,B,C,D,E,F), Tomasz Chomiuk(D,E,F), Jacek Lach(D,F), 
Artur Mamcarz(D,F)
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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spół bo le sne go bar ku jest jed nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych ze spo łów bó lo wych w za kre sie na rzą du ru -

chu. Ce lem ba da nia by ło po rów na nie sku tecz no ści uzna nej na świe cie te ra pii ma nu al nej wg Kal ten bor na i Evjen tha, do no wa -
tor skiej kon cep cji Fa scial Di stor tion Mo del (FDM) w le cze niu pa cjen tów z tym ze spo łem cho ro bo wym.

Ma te ria ły i me to dy. Ba da niom pod da no 100 cho rych le czo nych z po wo du ze spo łu bo le sne go bar ku (ZBB), któ rych
w spo sób lo so wy po dzie lo no na dwie gru py: gru pę A, w któ rej za sto so wa no me to dę FDM (51) oraz gru pę B le czo ną wg
me to dy Kal ten bor na i Evjen tha (49). Kry te rium wy łą cze nia z ba da nia sta no wi ły: wiek < 30 lat, ni ski próg po bu dli wo ści bó -
lo wej, ko rzy sta nie z in ne go pro gra mu re ha bi li ta cji, nie usta bi li zo wa ne le ka mi nad ci śnie nie tęt ni cze, za bu rze nia neu ro lo gicz ne
ogra ni cza ją ce czu cie, cho ro by tkan ki łącz nej, wy stę po wa nie tzw „czer wo nych flag”. Na rzę dzia ba daw cze sta no wi ły: cy fro wy in -
kli no metr oce nia ją cy za kres ru cho mo ści sta wów oraz apa rat NeuroTrack oce nia ją cy prze wod nic two ner wo wo -mię śnio we.
Do oce ny sta ty stycz nej wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz ny test U Man na -Whit neya oraz nie pa ra me trycz ny test ko lej no ści par
Wil co xo na. Za mi ni mal ny po ziom istot no ści przy ję to war tość p ≤ 0,05.

Wy ni ki. W obu gru pach uzy ska no istot ną sta ty stycz nie po pra wę (p<0,05) za kre su ru chu koń czy ny gór nej we wszyst -
kich ba da nych kie run kach (zgię cie, od wie dze nie, ro ta cja ze wnętrz na) oraz zmia nę ak tyw no ści czyn no ścio wej mię śnia pod -
grze bie nio we go. W po rów na niu grup je dy ną istot ną sta ty stycz nie róż ni cę stwier dzo no w pa ra me trach do ty czą cych ro ta cji
ze wnętrz nej (p<0,05) ze zwięk szo nym za kre sem ru chu w gru pie A.

Wnioski. 1. Jednorazowej zastosowanie terapii wg Kaltenborna i Evjentha oraz FDM u pacjentów z zespo łem bo lesnego
barku może zwiększać zakres ruchu stawu ramiennego i barku oraz poprawiać funkcję mięśnia nad grzebieniowego. 2. Obecnie
brak jest podstaw do silniejszej rekomendacji klinicznej dla jednej z dwóch sto so wanych w badaniu  metod terapeutycznych. 3.
Istnieje potrzeba prowadzenia na liczniejszej grupie pacjentów dalszych prospektywnych randomizowanych badań z oceną
odległą skuteczności klinicznej zastosowanych interwencji. 

Słowa kluczowe: terapia manualna, zespół bolesnego barku, elektromiografia, fizjoterapia

SUMMARY
Background. Shoulder pain is among the most common musculoskeletal pain syndromes. This study aimed to compare

the effectiveness of the worldwide renowned Kaltenborn and Evjenth manual therapy and the innovative concept of Fascial
Distortion Model (FDM) in the treatment of patients suffering from shoulder pain.

Material and method. The study group consisted of 100 patients treated for shoulder pain (SP), who were randomly
assigned to two groups: Group A, whose therapy involved FDM (51), and Group B, treated with Kaltenborn and Evjenth
method (49). Exclusion criteria comprised age < 30 years, low threshold of sensitivity to pain, participation in another
rehabilitation programme, uncontrolled arterial hypertension, neurological conditions associated with sensory impairment,
connective tissue conditions and presence of ‘red flags’. The tools used in the study included a digital inclinometer to
measure the range of joint mobility and a NeuroTrack device to assess neuromuscular conductivity. Statistical analysis used
the non-parametric Mann-Whitney U test and non-parametric Wilcoxon signed rank test. The significance threshold was
accepted as p ≤ 0.05.

Results. Both groups showed significant improvement (p<0.05) in the range of motion in the upper limb in all direc -
tions (flexion, abduction and external rotation) and change in the function of the infraspinous muscle. The only significant
difference between the groups was found for external rotation (p<0.05), with Group A displaying a superior range of motion.

Conclusions. 1. A single session of the Kaltenborn and Evjenth method and FDM in patients suffering from shoulder
pain may increase their range of motion in the shoulder as well as improve the function of the infraspinous muscle. 2. Cur -
rently there is insufficient evidence to warrant stronger recommendation of one of the study therapies over the other. 3. There
is a need for further prospective randomised studies involving larger groups of patients and assessing long-term effec -
tiveness of the therapies.

Key words: manual therapy, shoulder pain syndrome, electromyography, physiotherapy
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WSTĘP
Obec ny w XXI wie ku gwał tow ny roz wój ba dań

nad sku tecz no ścią in ter wen cji te ra peu tycz nych, po -

stę pu ją cy dzię ki roz wo jo wi tech no lo gii, po zwa la ją -

cych na obiek ty wi za cję wy ni ków le cze nia, umoż li -

wia two rze nie du żo bar dziej prze wi dy wal nych wy -

tycz nych w te ra pii wie lu scho rzeń. 

Ze spół bo le sne go bar ku (ZBB) jest dru gim po bó -

lach dol ne go od cin ka krę go słu pa (Lo wer Back Pa -

in – LBP) scho rze niem, z ja kim pa cjen ci zgła sza ją

się do le ka rzy, z po wo du do le gli wo ści do ty czą cych

ukła du mię śnio wo -szkie le to we go. Mi mo, iż przyj mu -

je się go ja ko roz po zna nie wstęp ne to za wie ra on w so -

bie sze reg pa to lo gii i ze spo łów cho ro bo wych. U osób

z ze spo łem cia sno ty pod bar ko wej bar dzo czę sto wy -

stę pu ją uszko dze nia struk tu ral ne, któ re nie za wsze

ko re lu ją z po zio mem bó lu i ob ja wa mi dys funk cji,

szcze gól nie w przy pad kach chro nicz nych [1,2]. W przy -

pad ku ob ja wów to wa rzy szą cych ze spo ło wi stoż ka ro ta -

to rów, obec nie wy ko rzy sty wa ne sche ma ty te ra peu tycz -

ne pod da wa ne są kry tycz nej oce nie [3,4]. Ak tu al nie nie

wy stę pu ją rów nież jed no li te re ko men da cje le cze nia

pa cjen tów z roz po zna niem ze spo łu bo le sne go bar ku.

Wstęp ne do nie sie nia po twier dza ją wio dą cą ro lę na -

pię cia mię śnio we go, a nie je dy nie za bu rzeń ki ne ma -

ty ki to reb ki sta wo wej ja ko przy czy ny dys funk cji [5].

Dys ki ne za ło pat ki nie przy czy nia się bez po śred nio

do zmia ny si ły koń czy ny gór nej, a za tem nie mu si

przy czy niać się do dys funk cji bar ku, a u po nad 65%

osób z za bu rzo ną ru cho mo ścią ło pat ki, mo że nie dojść

do ze spo łu bo le sne go bar ku [6,7]. Wąt pli wo ści do ty -

czą ce ob ja wów/skut ków czyn no ścio wych w przy pad -

ku sze re gu cho rób ob rę czy koń czy ny gór nej, prze kła -

da ją się na wąt pli wo ści do ty czą ce te ra pii w kon kret -

nych pa to lo giach ob rę czy bar ko wej. Ter min ZBB sta -

je się naj lep szą for mą opi su sta nu pa cjen ta, gdyż od no -

si się za rów no do ob ja wów kli nicz nych, jak i do zmian

struk tu ral nych obec nych w ba da niach ob ra zo wych.

Do dat ko wym ar gu men tem do bo ru tak sze ro kiej gru py

dla po rów na nia obu kon cep cji, jest spe cy ficz na dia g -

no sty ka cha rak te ry stycz na dla me tod spe cjal nych. W ra -

mach te ra pii ze wzglę du na po dob ne dys funk cje czyn -

no ścio we w ob ra zie kli nicz nym pa cjen ta, to wła śnie

wy żej wy mie nio na dia gno sty ka de ter mi nu je uży cie

kon kret nych tech nik te ra peu tycz nych. 

W cią gu ostat nie go ćwierć wie cza po ja wi ło się wie -

le me tod te ra peu tycz nych opar tych na kon cep cji pra cy

ma nu al nej z po wię zią: Mo del Dys tor sji Po wię zio -

wych (Fa scial Di stor tion Mo del – FDM), Ma ni pu la cje

Po wię zio we (Fa scial Ma ni pu la tion – FM) czy tzw rol -

l fing. Me to dy te nie ma ją jed nak wia ry god ne go po -

par cia w ba da niach na uko wych, za rów no na płasz czyź-

nie teo re tycz nej, jak i kli nicz nej [8,9].

BACKGROUND
The rapid development of research on the effec ti -

veness of therapies witnessed in the 21st century due

to technological progress enables objective assess ment

of treatment outcomes and preparation of conside ra -

bly more predictable guidelines for treatment of nu -

merous conditions.

Shoulder pain (SP) is the second most common

musculoskeletal condition inducing patients to seek me -

dical advice, outdistanced only by lower back pain

(LBP). Although ‘shoulder pain’ is a preliminary diag -

nosis, it comprises a number of pathologies and syn -

dromes. Patients with subacromial tunnel syndrome

very frequently suffer from structural damage that does

not always correlate with the intensity of the pain and

dysfunction symptoms, which is especially true in

the case of chronic conditions [1,2]. In the case of

symptoms accompanying the rotator cuff syndrome,

the current therapies are subject to critical assessment

[3,4]. There is also currently a lack of consent con -

cern ing recommendations for treatment of patients

with shoulder pain. Preliminary reports confirm the

leading role of muscle tone, rather than only distur -

bances of the kinematics of the articular capsule, as

the cause of the dysfunction [5]. Scapular dyskinesia

does not directly affect the strength of the upper limb

so it is not necessarily involved in promoting shoul -

der dysfunction and over 65% of persons with im -

pair ed scapular mobility may not experience shoul -

der pain [6,7]. Uncertainty around symptoms/func tion -

al effects in a number of conditions of the shoulder

girdle translates into controversies concerning se lec -

tion of therapy for specific shoulder pathologies. SP

is becoming the best suited term to describe the pa -

tient’s condition, since it embraces both symptoms

and structural abnormalities revealed by imaging exa -

minations. An additional argument in favour of op -

ting for such a wide group to compare both concepts

is a unique diagnostic work-up characteristic for

special methods. In view of similar impairments of

the patient’s function, it is the diagnostic work-up

that determines the use of specific therapies.

The last quarter of a century has seen the deve -

lopment of a number of therapies based on manual

ac tion on the fascia: Fascial Distortion Model (FDM),

Fascial Manipulation (FM) or rolfing. However, these

methods are not supported by reliable scientific evi den -

ce, with regard to both theory and clinical trials [8,9].

Fascial methods, similarly to many individual the -

ra pies currently in use, originate from manual the rapy

practiced by various schools since the 1950s. Ma nual

therapy according to Kaltenborn and Evjenth is de -

riv ed from the concepts of osteopathy and chirology,
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Me to dy po wię zio we jak wie le obec nie sto so wa -

nych te ra pii in dy wi du al nych wy wo dzą się z te ra pii

ma nu al nej prak ty ko wa nej w róż nych szko łach od lat

50 ubie głe go wie ku. Te ra pia ma nu al na wg Kal ten bor -

na i Evjen tha wy wo dzi się z kon cep cji oste opa tii

i chi ro prak ty ki po wsta łych na po cząt ku XX wie ku.

Te ra pia ma nu al na wg Kal ten bor na i Evjen tha od lat

sie dem dzie sią tych XX wie ku jest uzna ną na świe cie

me to dą po sia da ją cą re ko men da cje WCPT (World Con -

fe de ra tion for Phy si cal The ra py). Mi mo to, nie ma wie-

lu prac zgod nych z pa ra dyg ma tem EBM, do ty czą cych

te go za gad nie nia i wy ma ga ono dal szych ba dań.

Ce lem pra cy by ło zba da nie sku tecz no ści jed no ra -

zo wej te ra pii kon cep cją FDM, pa cjen tów cier pią cych

na ZBB oraz po rów na nie jej ze sku tecz no ścią uzna -

nej me to dy te ra pii ma nu al nej. Wy bór jed nej te ra pii

po dyk to wa ny był chę cią ni we la cji czyn ni ków spo -

za te ra pii, mo gą cych mieć wpływ na oce nia ne pa ra me -

try oraz ob ser wo wa nym co raz czę ściej fak tem ko rzy -

sta nia przez pa cjen tów z jed no ra zo wej wi zy ty u fi zjo -

te ra peu ty. Na tych mia sto wy efekt oce nia no mie rząc po -

mo cy za kre su ru chu sta wu ra mien ne go i ob rę czy bar ko -

wej oraz mie rzo nej po wierzch nio wo ak tyw no ści czyn -

no ścio wej (sEMG) mię śnia pod grze bie nio we go.

MATERIAŁ I METODY
Ba da niem ob ję tych zo sta ło 100 osób (w wie ku od

30 do 66 lat) uczest ni czą cych w re ha bi li ta cji w Cen -

trum Me dycz nym Da mia na w War sza wie. Kry te ria mi

włą cze nia do ba da nia by ły: 

• wiek ≥ 30 lat.

• roz po zna nie le kar skie ze spo łu bo le sne go bar ku.

• wy ra że nie świa do mej zgo dy na udział w ba da niu.

• do dat ni test funk cjo nal ny mię śnia pod grze bie nio we -

go i wy ni ki ba dań ob ra zo wych świad czą ce o zmia -

nach mor fo lo gicz nych w struk tu rze te go mię śnia.

Kry te ria mi wy łą cze nia z ba da nia by ły:

• de kla ro wa ny przez pa cjen ta bar dzo ni ski próg po -

bu dli wo ści bó lo wej, unie moż li wia ją cy za sto so wa -

nie tech nik te ra pii,

• ko rzy sta nie rów no le gle z in ne go pro gra mu re ha -

bi li ta cji,

• nie usta bi li zo wa ne le ka mi za bu rze nia in ter ni stycz ne,

• za bu rze nia neu ro lo gicz ne ogra ni cza ją ce czu cie bó lu,

• prze wle kłe cho ro by tkan ki łącz nej,

• stwier dze nie tzw „czer wo nych flag”.

Za kwa li fi ko wa ni uczest ni cy zo sta li na stęp nie w spo -

sób lo so wy pro sty przy dzie le ni do dwóch grup: gru -

pa A (pod da na te ra pii FDM) li czy ła 51 osób, gru pę B

(pod da ną te ra pii we dług Kal ten bor na i Evjen tha) sta -

no wi ło 49 osób.

Pa cjen ci zo sta li po pro sze ni o wy peł nie nie au tor -

skiej an kie ty. Gru py nie róż ni ły się istot nie sta ty stycz -

developed in the early 20th century. Manual therapy

according to Kaltenborn and Evjenth has been re -

now n ed worldwide since 1970s and it is recommend -

ed by the World Confederation for Physical Therapy

(WCPT). Nevertheless, there are not many papers on

the therapy compatible with the principles of

evidence-based medicine (EBM) and further studies

are needed.

This study aimed to investigate the effectiveness

of a single FDM session for SP patients and compare

it with the effectiveness of a renowned manual the -

rapy. The decision to conduct a single therapeutic

ses sion was intended to eliminate the potential effect

of therapy-external factors that could impact the as -

sessed parameters and because patients increasingly

frequently attend a single visit at the physiotherapist.

The immediate effect was evaluated by measuring

the range of motion in the humeral joint and shoulder

girdle as well as using surface electromyography

(sEMG) to assess functional activity of the infraspi -

nous muscle.

MATERIAL AND METHOD
The study enrolled 100 patients (aged 30-66 years)

attending rehabilitation at Damian Medical Centre in

Warsaw. The inclusion criteria were as follows:

• age ≥ 30 years;

• diagnosis of SP;

• informed consent to participate in the study;

• positive functional test of the infraspinous muscle

and imaging results showing morphological ab -

normalities in the muscle’s structure.

The exclusion criteria were as follows: 

• patient-declared very low threshold of sensitivity

to pain, which would make it impossible to pro -

vide the therapy,

• simultaneous participation in another rehabilita -

tion programme,

• pharmacologically uncontrolled non-orthopaedic

dysfunctions,

• neurological conditions impairing pain sensation,

• chronic connective tissue conditions,

• presence of ‘red flags’.

The qualifying participants were subsequently ran -

domly assigned to two groups. Group A, treated with

FDM, comprised 51 patients, and Group B, who at tend -

ed a Kaltenborn and Evjenth session, comprised 49

persons.

The patients were requested to complete a survey

prepared by the researchers. The groups did not dif -
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nie w od po wie dziach udzie lo nych w an kie cie, do ty czą -

cych da nych pod mio to wych, oce ny cha rak te ru, stop -

nia oraz cza su trwa nia bó lu, jak rów nież do tych cza so -

wej te ra pii co przed sta wia Ta be la 1. Oce ny po rów ny -

wal no ści obu grup do ko na no za po mo cą te stu Fi she ra.

Gru pa A zo sta ła pod da na dia gno sty ce czyn no ś -

cio wej cha rak te ry stycz nej dla da nej me to dy i te ra pii

we dług mo de lu FDM, a gru pa B ana lo gicz nej pro ce -

du rze we dług mo de lu Kal ten bor na i Evjen tha. Dia -

gno sty ka i te ra pia trwa ły ok. 20 min. (ty le co zwy kle

trwa jed no ra zo wa se sja w ga bi ne cie fi zjo te ra peu ty). 

Do te ra pii me to dą FDM wy ko rzy sty wa no tech ni ki: 

• kom pre sji z ru chem dla ta śmy spu sto wej (Trig ger

Band – TB); 

• punk to wej kom pre sji dla prze pu kli no we go punk -

tu spu sto we go (Her nia ted Trig ger Po int – HTP); 

• punk to wej kom pre sji dla dys tor sji wy sta ją cej punk -

tu przej ścia (Ever ted Con tiu nu um Di stor tion –

eCD); 

• tech ni kę dwóch kciu ków i „po krzyw kę” przy zmia -

nach ty pu za bu rze nia cy lin drycz ne go (cy lin der dis -

 tor tion – CyD); 

• tech ni ki tzw.: „po wol nej pom py tek to nicz nej” i „ża-

bich nóg” (ang: Slow -Tec to nic -Pump i Fro gleg)
dla za bu rzeń ty pu fik sa cji tek to nicz nej (ang. Tec -
to nic Fi xa tion – TF).

Do bór kon kret nych tech nik opie rał się na spe cy -

ficz nym dla me to dy sche ma cie dia gno stycz nym, na

któ ry skła da ła się ob ser wa cja ge sty ku la cji i ana li za

wer bal ne go opi su ob ja wów przez pa cjen ta [10].

fer significantly with regard to their questionnaire re -

s ponses concerning demographics, personality, in -

ten sity and history of pain or therapy received before

the study (Table 1). The comparability of the groups

was assessed using Fisher’s exact test.

Group A underwent functional diagnostic work-

up characteristic for FDM therapy and Group B were

subjected to an analogous procedure according to the

Kaltenborn and Evjenth model. The duration of diag -

nostic work-up and therapy was ca. 20 minutes (the

usual duration of a single visit to a physiotherapist).

FDM therapy used the following techniques: 

• compression with movement for Trigger Band

(TB); 

• point compression for Herniated Trigger Point

(HTP); 

• point compression for Everted Continuum Dis -

tortion (eCD); 

• two-thumb and ‘Chinese burn‘ technique for cy -

linder distortion (CyD); 

• Slow Tectonic Pump and Frogleg techniques for

Tectonic Fixation (TF).

Selection of the techniques was based on a me -

thod-specific diagnostic scheme that involved obser -

vation of patients’ gestures and analysis of their ver -

bal description of the symptoms [10].

The control group received manual therapy ac -

cording to Kaltenborn and Evjenth. The condition

was diagnosed by a doctor on the basis of history and

tests of active and passive movements as well as end-

range resistance and resistance tests. The patients sub -
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Pa cjen ci z gru py kon tro l nej zo sta li pod da ni te ra -

pii ma nu al nej we dług Kal ten bor na i Evjen tha. Za bu -

rze nie dia gno zo wa no u nich na pod sta wie wy wia du,

te stów ru chów czyn nych, bier nych oraz opo ru koń -

co we go i te stów opo ro wych, w opar ciu o roz po zna -

nie le kar skie. Na stęp nie oso by te pod da ne by ły te ra -

pii. Tech ni ki wy ko rzy sty wa ne w tej gru pie pa cjen -

tów to: ma saż po przecz ny, ma saż funk cyj ny, tech ni -

ki ener gii mię śnio wej (ang. Mu scu le Ener gy Tech nic –
MET) ta kie jak po izo me trycz na re lak sa cja mię śnia

(ang. Post Iso me tric Re la xa tion - PIR) oraz roz cią ga -

nie pa syw ne (stret ching) [11]. 

W ce lu oce ny sku tecz no ści te ra pii za sto so wa no na -

stę pu ją ce me to dy ba daw cze:

• test funk cjo nal ny na mię sień pod grze bie nio wy.

Oso ba ba da na sie dzi z obo ma ra mio na mi zwie -

szo ny mi wol no i sta wa mi łok cio wy mi zgię ty mi na

90º, lecz nie przy le ga ją cy mi do tu ło wia. Ba da ją -

cy przy sta wia opór do dło ni oso by ba da nej opo -

ru jąc ruch ro ta cji ze wnętrz nej. Oce nia nia się wy -

stą pie nie bó lu lub osła bio nej si ły mię śnio wej. Buc -

kup po da je, iż do dat ni test prze ma wia za uszko -

dze niem mię śnia pod grze bie nio we go. Pa cjen ci z do -

dat nim ob ja wem zo sta li za kwa li fi ko wa ni do dal -

szej czę ści ba da nia [12]; 

• po miar za kre su ru chu – Do po mia ru za kre su ru -

chu w sta wie ra mien nym uży to cy fro we go in kli -

no me tru Saun der sa. Ba da nie od by ło się zgod nie

z me to dy ką za le ca ną przez Ze mba te go w pod -

ręcz ni ku do ki ne zy te ra pii dla stu den tów fi zjo te ra -

pii oraz zgod nie z wy tycz ny mi opra co wa ny mi przez

pro du cen ta [13]. Ba da no za kres ru chu wy pro stu,

zgię cia, od wie dze nia i ro ta cji ze wnętrz nej w sta wie

ra mien nym. Ze wzglę du na brak moż li wo ści ba -

da nia za kre su ro ta cji ze wnętrz nej zgod nie z me -

to dy ką zo sta ła ona zmo dy fi ko wa na na po trze by

ba da nia. Pa cjent sie dząc na krze śle, z ra mie niem

zwie szo nym i łok ciem usta bi li zo wa nym przy cie -

le, ze zgię ciem w sta wie łok cio wym 90º, przy

usta bi li zo wa nej o opar cie krze sła ło pat ce wy ko -

ny wał mak sy mal ną ro ta cje ze wnętrz ną, oś ob ro tu

dla in kli no me tru sta no wił wy ro stek łok cio wy;

• ba da nie prze wod nic twa mię śnio we go – do ko na -

no za po mo cą apa ra tu NeuroTrack fir my Mayo.

Ze wzglę du na ka blo wą wer sję urzą dze nia do ko -

na no po mia ru mak sy mal ne go do bro wol ne go skur -

czu izo me trycz ne go (ang. ma xi mal iso me tric vo -
lun ta ry con trac tion – MIVC). Błąd po mia ru urzą -

dze nia to 4% – +/- 0.3µV. Ba da niu pod da ny zo -

stał mię sień pod grze bie nio wy, któ re go głów ną funk -

cją jest ro ta cja ze wnętrz na. Pa cjent zo stał usta wio -

ny w ro gu sa li, ple ca mi opar ty o ścia nę, z rę ką zgię -

tą w łok ciu do 90 º, opar tą o dru gą ścia nę. Elek tro -

dy umiej sco wio no zgod nie z wy tycz ny mi Cra ma

se quently attended a therapeutic session. The tech ni -

ques used in this group involved transverse massage,

functional massage and muscle energy techniques

(MET) such as post-isometric relaxation (PIR) and

stretching [11]. 

The following methods were used to assess the

effectiveness of the therapy:

• a functional test for the infraspinous muscle. The

patient sat with both arms hanging down loosely

and elbows flexed at 90º but not touching the

trunk. The examiner applied pressure to the pa tient’s

palm to counteract external rotation movement.

The factors assessed included presence of pain

and impaired muscle strength. Buckup reports

that a positive test suggests damage to the in fra -

spinous muscle. The patients with a positive test

were qualified for the subsequent part of the exa -

mination [12]; 

• measurement of the range of motion – Measu re -

ment of the range of motion in the humeral joint

used a digital inclinometer by Saunders. The exa -

mination was performed in line with the method

recommended by Zembaty in his kinesiotherapy

manual for physiotherapy students and guidelines

prepared by the device manufacturer [13]. The range

of motion was measured for extension, flexion,

abduction and external rotation in the humeral

joint. As it was not possible to examine external

rotation in line with the methodology, the method

was modified for the purposes of the study. With

the patient sitting in a chair with the arm hanging

down, elbow stable next to the trunk and flexed at

90º and scapula immobilised by the chair’s back,

maximum external rotation was performed. The ole -

cranon was the rotation axis for the incli no meter; 

• examination of muscle conductivity was per form -

ed using a NeuroTrack device by Mayo. As the

device version was one with a cable, maximal iso -

metric voluntary contraction (MIVC) was mea su -

red. Measurement error for the device was 4%, or

+/- 0.3µV. The examination focused on the in -

fraspinous muscle, whose main function is exter -

nal rotation. With the patient standing in a corner

of the room with their back supported by the wall

and their arm flexed at the elbow at 90º, sup port -

ed by the other wall, the electrodes were placed

according to Cram’s guidelines for the in fraspi -

nous muscle [14]. The patient was then requested

to perform the strongest possible external rotation

towards the wall supporting the examined hand

for 10 seconds. After half a minute interval aiming

to reduce the impact of learning mechanisms, the

patient was asked to repeat the same task. Only

the outcome of the second test was recorded.
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dla mię śnia pod grze bie nio we go [14]. Na stęp nie,

pa cjent w trak cie 10 se kund na ko men dę wy ko -

ny wał jak naj sil niej szą ro ta cję ze wnętrz ną w kie -

run ku ścia ny, o któ rą opar ta by ła ba da na rę ka. Po

pół mi nu ty, w ce lu ni we la cji efek tu ucze nia się,

pa cjent po now nie zo stał po pro szo ny o wy ko na nie

te go sa me go za da nia. Do pro to ko łu ba da nia był

wpi sy wa ny je dy nie po wtór ny wy nik ba da nia.

Ba da nia za kre su ru chów, te sty funk cjo nal ne i po -

miar po zio mu prze wod nic twa dro gą po wierzch nio -

wą (ang. sur fa ce elec tro my ogra phy - sEMG) do ko ny -

wa ła ta sa ma oso ba w ce lu obiek ty wi za cji wy ni ków.

Ba da nie obu te ra pii od by ło się za zgo dą Ko mi sji

Bio etycz nej przy War szaw skim Uni wer sy te cie Me -

dycz nym – zgo da nr KB/95/A/2016.

Ana li za zmien nych ba da nych w pra cy wy ka za ła

brak zgod no ści z roz kła dem nor mal nym, dla te go uży -

to te stów nie pa ra me trycz nych. Do ana li zy opi so wej

wy li czo no me dia nę, kwar ty le i min/maks. Do przed -

sta wie nia róż nic mię dzy war to ścia mi licz bo wy mi po -

mię dzy wy bra ny mi kon cep cja mi za sto so wa no nie pa -

ra me trycz ny test U Man na -Whit neya. Do po rów na nia

zmian zmien nych w cza sie (stan przed te ra pią i po niej)

w po szcze gól nych gru pach za sto so wa no nie pa ra me -

trycz ny test ko lej no ści par Wil co xo na.

Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej uzna no α ≤ 0,05,

któ ry był po rów ny wa ny z wy ni ka mi war to ści praw -

do po do bień stwa „p” otrzy ma ne go z te stów i roz strzy-

gał o przy ję ciu hi po te zy o ist nie niu róż nic al bo al ter -

na tyw nie o bra ku do wo dów na ist nie nie róż ni cy mię -

dzy ba da ny mi pró ba mi. Ob li cze nia zo sta ły wy ko na -

ne za po mo cą pro gra mu MedCalc (w wer sji 18, na li -

cen cji Za kła du In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy -

cy ny War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go).

WYNIKI
Pa ra me trem, któ re go zmia na oka za ła się istot na

sta ty stycz nie po za sto so wa niu te ra pii FDM był: za -

kres ru chu zgię cia, wy pro stu, ro ta cji ze wnętrz nej oraz

od wie dze nia w sta wie ra mien nym i w ob rę czy bar ko -

wej. Zmia nie w gru pie ba da nej ule gła rów nież war tość

po mia ru MIVC w trak cie izo me trycz ne go na pię cia

ro ta cji ze wnętrz nej.

W gru pie po rów naw czej istot na sta ty stycz nie

zmia na do ty czy ła: za kre su zgię cia, wy pro stu, ro ta cji

ze wnętrz nej, od wie dze nia. Ko lej nym pa ra me trem

uwzględ nia nym w ana li zie sta ty stycz nej by ła war -

tość MIVC dla mię śnia pod grze bie nio we go, w trak cie

izo me trycz nej ro ta cji ze wnętrz nej. Jej zmia na oka zała

się istot na sta ty stycz nie dla gru py po rów naw czej. Do

wy li czeń uży to nie pa ra me trycz ne go te stu ko lej no ści

par Wil co xo na, co przed sta wia Ta be la 2.

Examinations of the range of motion, functional

tests and measurement of conductivity by surface elec -

tromyography (sEMG) were performed by the same

person to ensure that the outcomes were objective.

Consent to conduct the study for both therapies was

granted by the Bioethical Committee at the Medical

University of Warsaw Decision No. KB/95/A/2016.

The study variables did not follow a normal dis -

tri bution so non-parametric tests were used. For the

purposes of descriptive analysis, medians, quartiles,

and minimum and maximum values were calculated.

Differences in numeric values between the two the -

rapies were identified using the non-parametric Mann-

Whitney U test. Changes in variables over time (be -

fore and after the therapy) in individual groups were

analysed using the non-parametric  Wilcoxon signed

rank test.

The significance threshold, set at α ≤ 0.05, was

compared to the p probability scores from the tests and

it was used to determine whether a hypothesis on the

difference or lack of evidence of difference between

the groups was accepted. Calculations were perform -

ed using MedCalc software (version 18, licensed to

the Department of Medical Informatics and Tele me -

dicine at the Medical University of Warsaw).

RESULTS
The parameters which changed significantly after

FDM therapy comprised the range of motion for fle -

xion, extension, external rotation and abduction in

the humeral joint and shoulder girdle. The FDM group

also displayed a difference in the MIVC score during

isometric tension in external rotation.

The control group showed significant change for

the range of flexion, extension, external rotation and

abduction. Another parameter in the statistical ana -

lysis was the value of MIVC for the infraspinous mus -

cle during isometric external rotation. This chan ge

was significant in the control group. The non-pa ra -

metric Wilcoxon signed rank test was used (Table 2).

Comparison of the results of both therapies with

regard to parameters of flexion, extension, abduction

and external rotation before and after the treatment

showed significant difference only for external ro ta -

Brzozowski A. i wsp. Terapia tkanek miękkich u pacjentów z zespołem bolesnego barku

334

2 Brzozowski_Layout 1  07.01.2020  13:27  Strona 6



Po rów na nie wy ni ków obu kon cep cji pod wzglę -

dem pa ra me trów za kre su zgię cia, wy pro stu i od wie -

dze nia oraz ro ta cji ze wnętrz nej, przed i po te ra pii

wy ka zu je istot ne sta ty stycz nie róż ni ce tyl ko po mię -

dzy ro ta cją ze wnętrz ną, na to miast zmia ny w za kre sie

po zo sta łych pa ra me trów by ły nie istot ne sta ty stycz nie.

Do ob li czeń uży to te stu U Man na -Wi th neya (Tab. 3).

DYSKUSJA
Ba da nia na uko we kon cen tru ją ce się na sku tecz -

no ści te ra pii ma nu al nej mi mo, iż w wie lu kra jach jest

to naj bar dziej uzna na me to da pra cy (w Pol sce dru ga

naj wy żej wy ce nia na przez Na ro do wy Fun dusz Zdro -

wia pro ce du ra fi zjo te ra peu tycz na), z pa cjen ta mi cier -

pią cy mi na roż ne scho rze nia (z za kre su or to pe dii,

trau ma to lo gii, reu ma to lo gii, pe dia trii, ge ria trii, pul -

mo no lo gii itd.), po ka zu ją śred nią lub nie wiel ką istot -

ność sta ty stycz ną sku tecz no ści te go ty pu in ter wen cji

[15-18]. Ba da nia wła sne wy ka zu ją więk szą sku tecz -

tion, while the other parameters did not change signi -

fi cantly. The Mann-Whitney U test was used (Table 3).

DISCUSSION
Research focusing on the effectiveness of manual

therapy, which is the most renowned treatment in

many countries (in Poland it is the physiotherapeutic

method with the second highest valuation score by

the National Health Fund) for patients suffering from

various conditions (orthopaedic, traumatological, rheu -

matological, paediatric, geriatric, pulmonolo gi cal, etc.),

show moderate or low statistical signi fi cance of effec -

tiveness of such therapies [15-18]. The present study

reveals higher effectiveness of a single session as sess -
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ność jed no ra zo wej te ra pii oce nia nej za raz po jej za -

sto so wa niu. Do brym roz wi nię ciem ba da nia by ło by

kon ty nu owa nie go przez dłuż szy okres cza su np. dwu -

ty go dnio wa se sja i ob ser wa cja wy ni ków po 3 mie sią -

cach lub po pół ro ku.

Ba da nia nad kon cep cją FDM by ły do tej po ry

rzad kie i bar dzo sła be me to do lo gicz nie (brak gru py kon -

tro l nej, czy jed no li tych punk tów koń ca te ra pii), bądź

ogra ni cza ły się do stu dium przy pad ku [19-22]. Więk -

 szość z bar dziej roz bu do wa nych opra co wań ist nie je

je dy nie w for mie prac ma gi ster skich, w szko łach wyż -

szych zaj mu ją cych się kształ ce niem oste opa tycz nym

i nie ste ty nie zo sta ły one pod da ne ni gdy ewa lu acji przez

rady na uko we cza so pism me dycz nych. 

Jed na z nie wie lu prac na więk szej gru pie ba da nej

wraz z gru pą kon tro l ną (bez ran do mi za cji) zo sta ła

opu bli ko wa na przez Rich te ra w 2017 ro ku. W ba da -

niu wzię ło udział 77 pa cjen tów z ostry mi do le gli wo -

ścia mi bó lo wy mi dol ne go od ci n ka krę go słu pa (LBP),

któ rzy zgło si li się do pry wat nej przy chod ni or to pe -

dycz no -chi rur gicz nej. W gru pie pod da nej te ra pii FDM

zna la zło się 39 osób, a w gru pie kon tro l nej 38 – pod -

da nej fi zjo te ra pii zgod nej z za ło że nia mi nie miec kie -

go NDMG (Na tio nal Di se ase Ma na ge ment Gu ide li -

ne) – ak tyw nie ćwi cząc pod kon tro lą fi zjo te ra peu ty.

Po rów na nie po 1,4 i 12 ty go dniach w ska li VAS oraz

przy po mo cy FFb-H (Han no ver Func tio nal Abi li ty

Qu estion na ire – Back) ujaw ni ło istot ną sta ty stycz nie

po pra wę w obu gru pach, z mniej szą ilo ścią przyj mo -

wa nia le ków prze ciw bó lo wych w gru pie FDM, co

po twier dza sku tecz ność kon cep cji zgod ną z wy ni ka -

mi wła sny mi [23].

Ko lej ne z ba dań od no szą ce się do sku tecz no ści

kon cep cji FDM, w te ra pii „bar ku za mro żo ne go” po -

rów ny wa ło jej sku tecz ność, do kla sycz nych tech nik

te ra pii ma nu al nej (TM). W ba da niu wzię ło udział 60

osób po dzie lo nych w spo sób zran do mi zo wa ny na 2

gru py, oce nie pod da no za kre sy ru chu, ból w ska li

Con stat -Mur ley, funk cjo nal ność rę ki w ska li DASH

oraz si łę chwy tu. Obie gru py wy ka za ły się istot ną

sta ty stycz nie po pra wą w aspek cie za kre su ru chu, co

rów nież znaj du je od zwier cie dle nie w ba da niach wła -

snych. Ob ser wa cje po za koń cze niu te ra pii po ka za ły,

iż po za prze sta niu więk szość pa ra me trów ule gła po -

gor sze niu. Wy ją tek sta no wi ło od wie dze nie koń czy ny

gór nej, któ re utrzy my wa ło się wciąż na wyż szym po -

zio mie, niż ten sam pa ra metr w gru pie le czo nej TM.

W za kre sie po zo sta łych pa ra me trów, ta kich jak si ła,

ból i nie peł no spraw ność, FDM rów nież oka zał się

być istot niej sta ty stycz nie lep szy. Jed nak po pra wa

w tym przy pad ku wią za ła się ze znacz nie więk szym

bó lem od czu wa nym przez pa cjen tów w trak cie te ra -

pii FDM [24]. Wy ni ki te rów nież są zgod ne z wła s -

ny mi re zul ta ta mi.

ed immediately after the therapy. It might be use ful to

extend the study by continuing it for a lon ger pe riod,

e.g. a two-week session and observation of the out -

comes after 3 months or half a year. 

Studies of the FDM concept to date have been

scarce and demonstrated major methodological weak -

nesses (absence of a control group or standardised

the rapeutic endpoints) or were limited to case reports

[19-22]. The majority of more extensive pa pers are only

published as Master’s degree theses at uni ver sities of -

feri ng degrees in osteopathy and they have not been

evaluated by scientific boards of medical journals. 

One of the few papers describing a larger study

group with a control group (without randomisation)

was published by Richter in 2017. The study enrolled

77 patients with acute low back pain (LBP), who pre -

sented to a private orthopaedic and surgical outpa -

tient clinic. The FDM group comprised 39 patients

and the control group consisted of 38 persons. The

control group received physiotherapy according to

the German National Disease Management Guide li -

nes (NDMG): they exercised actively under the su -

per vision of a physiotherapist. A comparison after 1, 4

and 12 weeks using a VAS scale and the Hannover

Func   tional Ability Questionnaire–Back (FFb-H) re ve -

al ed a significant improvement in both groups, with sig -

nificant reduction of analgesic consumption in the FDM

group, which confirms the effectiveness of the therapy

similarly to the outcomes of the pre sent study [23].

Another study analysing the FDM in the treat -

ment of ‘frozen shoulder’ compared its effectiveness

to that of classic manual therapy techniques (MT).

The study enrolled 60 persons randomly assigned to

two groups and assessed the range of motion, pain

according to the Constat-Murley scale, hand function

according to the DASH scale and grip strength. Both

groups showed significant improvement in the range

of motion, which is also reflected in the present stu -

dy. Observations after completion of the therapy re -

ve aled that most parameters deteriorated after treat -

ment discontinuation. An exception was abduction of

the upper limb, which continued to be superior to the

same parameter in the group receiving MT. For the

remaining parameters, such as strength, pain and dis -

a bility, FDM also proved to be significantly more ef -

fective. However, improvement in this respect was as -

sociated with considerably stronger pain experienced

by the patients during FDM therapy [24]. These out -

comes are also consistent with the findings of the

present study.

The outcomes of the present study clearly demon -

strate that both methods show immediate effecti ve -

ness after a single session for SP. The study para me -

ters improved in all the cases, since significant chan -
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Wy ni ki wła sne po ka zu ją wy raź nie, iż obie me to -

dy ce chu ją się na tych mia sto wą sku tecz no ścią po jed -

no ra zo wej te ra pii ZBB. Mie rzo ne pa ra me try ule gły

po pra wie we wszyst kich przy pad kach, gdyż wek to ry

istot nych sta ty stycz nie zmian to wzrost za kre su ru chu

i ak tyw no ści mię śnio wej. Róż ni ce mię dzy wy ni ka mi

obu me tod są dla więk szo ści pa ra me trów nie istot ne

sta ty stycz nie, za tem obie me to dy wy ka zu ją się po rów -

ny wal ną sku tecz no ścią. Przy czy ną ta kich re zul ta tów

mógł być wspól ny dla obu kon cep cji te ra peu ta wy ko -

nu ją cy obie te ra pie. Do nie sie nia Che ster po ka zu ją, iż

w przy pad ku te ra pii bar ku to m.in. wia ra w po pra wę

ma sil niej szy wpływ na stan pa cjen ta niż sam typ

uszko dze nia przy czy nia ją ce go się do bó lu. Te ra peu ta

bu dzą cy po dob ny po ziom za ufa nia w obu gru pach, mo -

że wpły wać na po dob ny suk ces jed no ra zo wej te ra pii

[25]. Cie ka wym roz wi nię ciem ba dań po win no być

zwięk sze nie licz by in ter we niu ją cych fi zjo te ra peu tów,

co po win no jesz cze bar dziej zo biek ty wi zo wać wy ni ki.

In ną z przy czyn bra ku róż nic po mię dzy kon cep cja mi

mógł być krót ki czas sto so wa nia te ra pii, po nie waż po -

pra wa mo gła róż nić się za rów no okre sem trwa nia, jak

i przy dłuż szym za sto so wa niu jej za kre sem.

Do tych cza so we do nie sie nia, jak rów nież wła sne

ob ser wa cje win ny być pod da ne oce nie, sku pia ją cej

się rów nież na gło sach kry ty ki i za rzu tach wzglę dem

kon cep cji FDM. Przed sta wił je Bar to chow ski i wsp.

mi mo, iż oce nia ne do nie sie nie do ty czy ło je dy nie stu -

dium przy pad ku i nie znaj du je po twier dze nia w ba -

da niach wła snych, to każ dy przy pa dek błę du ja tro -

gen ne go, zwłasz cza wy ni ka ją cy z ubo giej dia gno sty -

ki lub za kre su prze ciw ska zań wi nien być pod no szo -

ny w imię za sa dy „pri mum non no ce re” [26]. Sze reg

za rzu tów, na któ re tyl ko czę ścią od po wie dzi są ba da -

nia nad sku tecz no ścią kon cep cji, pod no si Tha lah mer

kry ty ku jąc pod sta wy kon cep cji FDM oraz jej apli ka -

cje kli nicz ne, słusz nie za sta na wia jąc się czy be ne fi -

ty, rów no wa żą rów no le gle wy stę pu ją ce ry zy ka [27].

Nie ule ga wąt pli wo ści, iż du ża licz ba szko leń do -

stęp nych ak tu al nie na pol skim ryn ku fi zjo te ra peu -

tycz nym wy mu sza na na ukow cach i te ra peu tach ba -

da nie za sad no ści za sto so wa nia co raz to now szych te -

ra pii. Czę sto po zy tyw ne efek ty do ty czą ce wy ni ków

na ma łych gru pach, bądź w krót kim okre sie ob ser -

wa cji są bar dzo obie cu ją ce, do ty czy to po wszech nie

sto so wa nych te ra pii jak np. te ra pia cra nio -sa cral na

czy Ki ne sio lo gy Ta ping [28,29]. Jed nak czę sto im licz -

niej sze kry te ria wstęp ne do speł nie nia, dłuż sze ob ser-

wa cje, wię cej uczest ni ków, obiek tyw niej sze wskaź ni -

ki, tym trud niej o jed no znacz ne re ko men da cje [30,31].

Ogra ni cze nia ba da nia
1. krót ki cza su ob ser wa cji, co nie po zwa la na na okreś -

le nie trwa łej re ko men da cji do wy ko rzy sta nia –

ges are increases in the range of motion and muscle

activity. The differences between the results of both

methods are not significant for the majority of para -

meters so both methods show comparable effecti ve -

ness. A reason for such outcomes may be the fact that

the same therapist provided both therapies.

Chester reports that in the case of shoulder the -

rapy it is, among other factors, the patient’s confi -

den ce in improvement that exerts a stronger effect on

function than the type of injury causing the pain. 

A therapist inspiring a similar level of confidence in

both groups may contribute to similar outcomes of 

a single therapy session [25]. An extension of the stu -

dy that would make the results even more objective

would be to increase the number of physiotherapists

providing the therapies. Another reason for the ab -

sence of differences might be the short duration of

the treatment, since improvement might vary with

regard to both time over which the effect is sustained

and, with longer duration of treatment, the scope of

improvement.

Relevant papers published to date as well as the

results of the present study should be assessed also

taking into account criticism and objections concern -

ing FDM. Bartochowski et al. reported those and

even though his paper was only a case study and the

conclusions are not confirmed by the present study,

each case of iatrogenic error, especially one resulting

from inadequate diagnostic work-up or the scope of

contraindications should be raised in line with ‘pri -
mum non nocere’ rule [26]. A number of objections,

which are only partially addressed by studies on the

treatment effectiveness, have been raised by Thalah -

mer, who criticised the bases of FDM concept and its

clinical applications and rightly wondered whether

the benefits outweigh the accompanying risks [27].

Needless to say, the high number of training work -

shops currently available on the Polish physiothe ra -

peutic market forces scientists and therapists to exa -

mine the rationales for using increasingly new thera -

pies. Frequently, positive effects obtained in small

groups or in the short term are very promising, as in

the case of commonly used therapies such as cranio-

sacral therapy or Kinesiology Taping [28,29]. How -

ever, frequently, a larger number of inclusion criteria,

longer follow-up, a larger study group and more ob -

jective indicators make unequivocal recommen da -

tions increasingly difficult [30,31].

Limitations of the study
1. short follow-up period, which does not warrant 

a standing recommendation for use – it is neces sary
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na le ży wy ko nać wię cej ba dań z dłuż szym okre -

sem ob ser wa cji (np.: 12 ty go dni po te ra pii, opty -

mal nie do cza su cał ko wi te go ustą pie nia do le gli -

wo ści);

2. uży cia ka blo we go apa ra tu do po mia ru sEMG ogra -

nicza moż li wość oce ny prze wod nic twa w trak cie

ru chu, a to wła śnie w trak cie je go wy ko ny wa nia

naj czę ściej po ja wia się ból, bę dą cy jed nym z głów -

nych ob ja wów ZBB. Re ko men da cje co do za sto -

so wa nia kon kret nej te ra pii, po win ny się opie rać

o pre fe ren cje pa cjen ta (próg po bu dli wo ści bó lo -

wej), oraz do świad cze niu te ra peu ty w sto so wa niu

cha rak te ry stycz nych dla obu me tod tech nik;

3. ba da no wy łącz nie tech ni ki de dy ko wa ne tkan kom

mięk kim. W te ra pii ma nu al nej wg. Kal ten bor na

i Evje tha sto su je się rów nież du żą licz bę tech nik

„twar dych – sta wo wych”. Uży cie tyl ko czę ści tech -

nik sto so wa nych w tej me to dzie mo gło wpły nąć

na zmniej sze nie jej sku tecz no ści.

WNIOSKI
1. Jed no ra zo wej za sto so wa nie te ra pii wg Kal ten bor -

na i Evjen tha oraz FDM u pa cjen tów z ze spo łem

bo le sne go bar ku mo że zwięk szać za kres ru chu

sta wu ra mien ne go i bar ku oraz po pra wiać funk cję

mię śnia nad grze bie nio we go.

2. Obec nie brak jest pod staw do sil niej szej re ko men -

da cji kli nicz nej dla jed nej z dwóch sto so wa nych

w ba da niu me tod te ra peu tycz nych.

3. Ist nie je po trze ba pro wa dze nia na licz niej szej gru -

pie pa cjen tów dal szych pro spek tyw nych ran do -

mi zo wa nych ba dań z oce ną od le gła sku tecz no ści

kli nicz nej za sto so wa nych in ter wen cji. 

to perform more studies with a longer fol low-up

period (e.g. 12 weeks after the therapy or, opti -

mally, until complete elimination of symp toms);

2. use of a cable version of the sEMG device limits

the possibilities of measuring conductivity during

movement and it is on these occasions that pain

usually presents, which is one of the main SP

symp toms. Recommendation of a specific the ra -

py should be based on the patient’s preference

(threshold of sensitivity to pain) and the thera -

pist’s experience in the use of techniques cha -

racteristic for both methods;

3. the study focused only on techniques dedicated to

soft tissues. Kaltenborn and Evjeth therapy also

uses a number of ‘hard – articular’ techniques.

The use of only some techniques of the method

could have led to reduced effectiveness.

COCNLUSIONS
1. A single session of the Kaltenborn and Evjenth

method and FDM in patients suffering from shoul -

der pain syndrome may increase their range of

mo tion in the shoulder as well as improve the

function of the infraspinous muscle.

2. Currently there is insufficient evidence to warrant

stronger recommendation of one of the study the -

rapies over the other.

3. There is a need for further prospective randomis -

ed studies involving larger groups of patients and

assessing long-term effectiveness of the the ra pies.
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