
Streszczenie
Cel: Celem pracy była analiza terapeu-
tycznych skutków oddziaływania masa-
żu z wykorzystaniem terapii energoto-
nowej na dolegliwości bólowe szyjnego 
odcinka kręgosłupa. 
Materiał i metody: Badaniem objęto 
grupę 40 osób w wieku od 34 do 55 lat. 
Wszyscy badani zostali objęci leczeniem 
masażem z wykorzystaniem terapii ener-
gotonowej. W programie terapeutycz-
nym każdy z pacjentów został poddany 

sześciu zabiegom, wykonywanym dwa 
razy w tygodniu, z których każdy trwał 
30 min. Leczenie ukończyło 100% bada-
nych. Wszyscy badani mieli zmierzony 
zakres ruchomości kręgosłupa przed i po 
leczeniu oraz zostali poproszeni o ocenę 
natężenia dolegliwości bólowych.
Wyniki: Zastosowanie masażu z wyko-
rzystaniem terapii energotonowej oka-
zało się bardzo skutecznym zabiegiem, 
dzięki któremu znacząco poprawił się 
zakres ruchomości w odcinku szyjnym 
kręgosłupa. Zwiększenie zakresu rucho-
mości obserwowano w każdym z możli-
wych badanych ruchów. Tylko u 8 z 40 
pacjentów terapia nie przyniosła popra-
wy. Stwierdzono znaczące zmniejszenie 
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dolegliwości bólowych kręgosłupa. 25% 
pacjentów pozbyło się całkowicie bólów 
głowy, a u pozostałych ból znacząco się 
zmniejszył z 6,57 pkt do 4 pkt. U 30% 
badanych ustąpiły zawroty głowy.
Wnioski: Masaż energotonowy wpły-
nął korzystnie na zwiększenie zakresu 
ruchomości kręgosłupa w odcinku szyj-
nym, jak również miał działanie przeciw-
bólowe u większości badanych pacjentów. 
Prezentowane doniesienie należy trakto-
wać jako badanie wstępne wymagające 
kolejnych badań na większej grupie z za-
stosowaniem grupy porównawczej.
Słowa kluczowe: masaż energotonowy, 
odcinek szyjny kręgosłupa, rehabilitacja

Summary
Aim of the study: The purpose of this 
study was to analyse therapeutic effects 
of massage using the High Tone Pow-
er Therapy for pain relief in the cervical 
spine. 
Materials and methods: The study in-
cluded a group of 40 patients aged from 
34 to 55 years. All of them had received 
medical treatment of massage using the 
High Tone Power Therapy. During their 
therapy each patient was treated 6 times 
for 30 minutes. Treatments were twice 
a week. 100% of the examined persons 
completed their therapy. Everyone ex-
amined had their range of spine motion 
measured before and after the therapy, 

and they were asked to assess the intensi-
ty of their pain.
Results: The application of the High 
Tone Power massage proved to be a very 
effective treatment which improved the 
extent of cervical spine mobility in a sig-
nificant way. On examination in every 
possible movement an increased extent 
of mobility was observed. A significant 
alleviation of spinal pain was noticed by 
the remaining 32 participants. 25% of all 
patients were totally free of headache, 
and the rest felt a considerable pain re-
lief, from 6.57 points to 4 points. Dizzi-
ness disappeared in the case of 30% of 
the examined patients. The therapy did 
not make any improvement 8 of the pa-
tients examined. 
Conclusions: High Tone Power massage 
treatment improved the range of spine-
al motion as well as the analgesic activ-
ity at the majority of examined patients. 
The presented report should be treated as 
a preliminary test, requiring further stud-
ies in a larger number of patients using a 
comparative group.
Keywords: the High Tone Power mas-
sage, cervical spine, spine mobilisation 
exercises

Wprowadzenie
W wyniku niewłaściwego trybu życia 
i braku odpowiedniej profilaktyki dole-
gliwości bólowe kręgosłupa szyjnego są 



Terapia energotonowa w leczeniu dolegliwości bólowych odcinka szyjnego kręgosłupa 71

bardzo często przyczyną wizyt u lekarza 
lub fizjoterapeuty. W Polsce na tego typu 
problemy zdrowotne cierpi ok. 2 mln lu-
dzi, a największy odsetek wśród chorych 
stanowią osoby w przedziale wiekowym 
między 30. a 59. rokiem życia [1-3].

Niestety w dalszym ciągu najczęst-
szym sposobem walki z bólem, które-
go źródło zlokalizowane jest w odcinku 
szyjnym kręgosłupa, jest farmakotera-
pia. Leki przeciwbólowe tylko chwilo-
wo „maskują” ból. W przypadku, kiedy 
przyczyną dolegliwości jest np. problem 
mechaniczny żadne leki nie są w stanie 
zlikwidować objawów na dłuższy czas. 
Dopiero, gdy ból narasta i osiąga poziom 
niemożliwy do złagodzenia farmakolo-
gicznie pacjenci kierują się do specjalisty.

W procesie leczenia stosuje się wiele 
metod fizjoterapeutycznych, które różnią 
się między sobą rodzajem wykorzysty-
wanej energii. Celem ich jest wywołanie 
fizjologicznych reakcji tkanek za pomocą 
bodźców fizycznych oraz chemicznych. 
Nieustanny rozwój techniki umożliwił 
stworzenie nowej metody, w której wy-
korzystano modyfikację prądów średniej 
częstotliwości w ich amplitudzie i natę-
żeniu jednocześnie. Metoda ta nosi na-
zwę terapii energotonowej. Dzięki zasto-
sowaniu prądów średniej częstotliwości 
w zakresie od 4096 Hz do 32768 Hz uzy-
skuje się efekty zarówno stymulacyjne, 
jak i niestymulacyjne. Ze względu na 

sposób aplikacji za pomocą aparatu Hi-
ToP (High Tone Power therapy) można 
podzielić terapię na: ogólną, miejscową 
oraz masaż energotonowy [4, 5].

Jest to stosunkowo nowa metoda, nie 
ma zbyt wielu badań opublikowanych 
w literaturze, jednak aktualnie dostępne 
pozwalają potwierdzić jej wysoką sku-
teczność w rehabilitacji m.in. u pacjen-
tów ze schorzeniami kręgosłupa, stawów 
obwodowych i mózgowym porażeniem 
dziecięcym [4, 6, 7].

Celem pracy była analiza terapeutycz-
nych skutków oddziaływania masażu 
z wykorzystaniem terapii energotono-
wej na dolegliwości bólowe szyjnego od-
cinka kręgosłupa.

Materiał i metody
Materiał badany
W badaniu udział wzięło 40 osób (24 ko-
biety i 16 mężczyzn) w wieku od 34 do 55 
lat. Średnia wieku kobiet wynosiła 43,67 
lat, a mężczyzn 39,25 lat. Wszyscy pa-
cjenci zostali zdiagnozowani w prywat-
nym ośrodku i poddani leczeniu z wyko-
rzystaniem terapii energotonowej.

Kryteriami włączenia do grupy bada-
nej były:

–  wiek 30-55 lat,
–  występowanie zespołów bólowych 

w odcinku szyjnym kręgosłupa,
–  świadoma zgoda pacjenta na udział 

w badaniu,
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–  brak przeciwwskazań do wykonania 
zabiegu terapii energotonowej.

Kryteriami wykluczenia z badań były:
–  wiek poniżej 30. i powyżej 55. roku 

życia,
–  brak występowania zespołów bólo-

wych w odcinku szyjnym kręgosłupa,
–  brak zgody na udział w badaniach,
–  przeciwwskazania do wykonania za-

biegu terapii energotonowej.

Metody badawcze
W programie terapeutycznym każdy 
z pacjentów został poddany sześciu za-
biegom wykonywanym dwa razy w tygo-
dniu, z których każdy trwał 30 min. Pod-
czas zabiegu pacjent przyjmował pozycję 
leżącą lub siedzącą w zależności, któ-
ra była dla niego bardziej komfortowa. 
W celu wykonania zabiegu każdorazo-
wo dwie elektrody były umieszczane na 
ciele pacjenta, a kolejne dwie na ciele te-
rapeuty. Zabieg rozpoczynał się z chwi-
lą kontaktu dłoni terapeuty z masowaną 
częścią ciała. W czasie zabiegu posłu-
giwano się urządzeniem HiTop 184 fir-
my GBO. Zastosowano powolną modu-
lację prądu simulFAMi. Na Rycinach 1 
i 2 przedstawiono sposób ułożenia elek-
trod na ciele pacjenta i osobie wykonują-
cej masaż. Leczenie ukończyli wszyscy 
badani.

Każdy z pacjentów miał zmierzo-
ny przy pomocy goniometru zakres ru-

chomości odcinka szyjnego kręgosłupa 
przed i po terapii oraz został poproszo-
ny o wypełnienie autorskiego kwestiona-
riusza ankiety. Kwestionariusz zawierał 
16 pytań zamkniętych oraz 10-stopniową 
skalę VAS do określenia natężenia dole-
gliwości bólowych.

Uzyskane wyniki opracowano przy 
pomocy programu Excel oraz Statistica.

Wyniki
U wszystkich pacjentów zmierzono go-
niometrem zakresy ruchomości odcin-
ka szyjnego kręgosłupa przed i po tera-
pii. W każdym z badanych parametrów 
średnia ruchomość po terapii była więk-
sza w stosunku do wartości osiąganych 
przez pacjentów przed jej rozpoczęciem. 
Dokładne wyniki przedstawiono w Ta-
beli 1.

Rycina 1. Ułożenie elektrod na ciele pacjenta
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Średnie natężenie dolegliwości bó-
lowych w odcinku szyjnym ocenia-
ne w skali VAS przed terapią wynosiło 

6,2±0,99 pkt. Po terapii wartość ta spa-
dła do 2,0±1,15 pkt. Przed terapią ból gło-
wy występował u 24 (60%) pacjentów. 
Po zastosowanym leczeniu utrzymał się 
u 10 (25%) pacjentów. Średnie natężenie 
bólu głowy oceniane w skali VAS przed 
terapią wynosiło 6,57±3,21 pkt. Po te-
rapii wartość ta spadła do 4,0±2,25 pkt. 
Natomiast zawroty głowy występowały 
początkowo u 20 (50%) spośród 40 ba-
danych, a po terapii utrzymały się u 14 
(35%) pacjentów.

Na podstawie analizy informacji od 
pacjentów, u których ból głowy pozostał, 
jego częstotliwość zmniejszyła się z wy-
stępowania 2-3 razy w tygodniu do wy-
stępowania raz w tygodniu, natomiast 
u pacjentów u których występował co-
dziennie, do 2-3 razy w tygodniu.

Pacjenci zostali poproszeni o subiek-
tywną ocenę samopoczucia i zakresu 
ruchomości w odcinku szyjnym. W ba-

Zgięcie Wyprost 
Skłon boczny  

w lewo

Skłon boczny  

w prawo

Rotacja  

w lewo

Rotacja  

w prawo

Kobiety przed 

terapią
28,13o 28,75 o 35,31o 32,81o 37,19o 39,69o

Kobiety po terapii 33,44o 32,81o 37,81o 38,75o 41,88o 43,75o

Mężczyźni przed 

terapią
28,67o 29,79o 33,13o 31,46o 36,04o 36,88o

Mężczyźni po 

terapii
33,54o 33,13o 37,29o 35,83o 40,42o 42,50o

Tabela 1. 
Średni zakres ruchomości w odcinku szyjnym kręgosłupa

Rycina 2. Ułożenie elektrod na ciele terapeuty
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danej grupie, 32 (80%) osoby zadeklaro-
wały, że odczuwają zmniejszony zakres 
ruchomości w odcinku szyjnym. Po tera-
pii w tej samej grupie tylko 8 (25%) osób 
stwierdziło brak poprawy. Przed rozpo-
częciem terapii 18 (45%) osób oceniło 
swoje samopoczucie jako złe. Po jej za-
kończeniu tylko 6 pacjentów (33,33%) 
stwierdziło brak poprawy.

Spośród 40 osób uczestniczących w te-
rapii, 16 osób (40%) regularnie zażywa-
ło różnego rodzaju środki przeciwbólowe. 
Po terapii tylko 2 osoby (12,5%) z tej gru-
py zdeklarowało dalsze zażywanie leków 
uśmierzających ból. Ponadto obaj ankie-
towani stwierdzili, że stosują obecnie 
słabsze leki i z mniejszą częstotliwością.

Dyskusja
Wraz z rozwojem wiedzy i nauki nie-
ustannie powstają nowe metody lecze-
nia bez użycia środków farmakologicz-
nych. Stosunkowo nową terapią, niezbyt 
powszechnie znaną w Polsce, jest terapia 
energotonowa, która stanowi zasadni-
czy krok naprzód w zakresie zastosowań 
i skutków terapeutycznych. To nowo-
czesna forma elektroterapii o silnym 
i wszechstronnym działaniu. W rezulta-
cie pacjent uzyskuje długotrwały efekt 
przeciwzapalny i przeciwbólowy, a przy 
zastosowaniu formy masażu energotono-
wego także efekt odprężenia, ogólnej re-
laksacji i rewitalizacji. 

W badaniach Janiszewskiego [4] pro-
wadzonych u pacjentów z zespołami bó-
lowymi w odcinku lędźwiowym u osób 
w wieku 40-60 lat autor oceniał efekty 
terapii energotonowej. Wyniki wykazały 
znaczący wzrost ruchomości kręgosłupa 
w porównaniu z grupą kontrolną, w któ-
rej nie wykorzystano do leczenia terapii 
energotonowej.

Podobne rezultaty uzyskane jedno-
znacznie po leczeniu z wykorzystaniem 
masażu energotonowego w badaniach 
własnych potwierdzają pozytywne 
działanie tej terapii. Średnie wyniki 
otrzymane na podstawie pomiarów go-
niometrycznych zarówno w zgięciu, wy-
proście, skłonach bocznych i rotacjach 
odcinka szyjnego kręgosłupa wskazu-
ją na poprawę ruchomości w każdym 
z wymienionych ruchów. Tylko u nie-
wielu spośród 40 pacjentów biorących 
udział w badaniu nie uzyskano znaczą-
cej poprawy. Informacje zdobyte w wy-
wiadzie i po przeprowadzonym bada-
niu oraz wiek badanych (powyżej 47 
lat) wskazywały na obecność znacz-
nych zmian zwyrodnieniowych u tych 
pacjentów, które to zmiany prawdopo-
dobnie nie pozwoliły uzyskać zadowa-
lających efektów terapii. Pomimo braku 
zwiększenia ruchomości, u tych pa-
cjentów zmniejszył się ból odczuwalny 
w obrębie karku, przez co wysoko oce-
nili oni skuteczność terapii.
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W dostępnej literaturze jest wiele do-
niesień dotyczących pozytywnego wpły-
wu masażu na zmniejszenie dolegliwości 
bólowych kręgosłupa. Między innymi 
Chrzan i wsp. [8] wykazali pozytywny 
wpływ masażu leczniczego na zmniej-
szenie się dolegliwości bólowych górne-
go odcinka kręgosłupa. Do podobnych 
wniosków doszli również Walach i wsp. 
[9] oraz Chochowska i wsp. [10] ocenia-
jąc wpływ masażu klasycznego i masa-
żu wibracyjnego punktów spustowych. 
Jednakże autorzy Ci nie łączyli zabiegów 
z terapią energotonową.

Analizując wyniki własne, na podsta-
wie odczuć pacjentów poddanych lecze-
niu z użyciem masażu energotonowego, 
można stwierdzić wysoką skuteczność 
w walce z bólem. Średnie natężenie bólu 
podczas pierwszego badania było zna-
cząco wyższe w porównaniu do wy-
ników po terapii. Większość pacjen-
tów miało wrażenie „uczucia ciężkości”, 
której przyczyną była w głównej mie-
rze sztywność mięśniowa. Po zabiegach 
tylko u nielicznych pacjentów pozosta-
ło podobne uczucie, jednocześnie bada-
ni ci przyznali, że ból wyraźnie zmniej-
szył się.

Ponad połowa badanych potwierdziła 
obecność bólów głowy, opisując odczu-
cia jako uciskowe, oplatające, obejmują-
ce całą głowę lub okolice skroni. Analiza 
wyników, na podstawie subiektywnych 

odczuć, wykazała, że średnie natężenie 
bólu zdecydowanie zmniejszyło się po te-
rapii. Jednocześnie zmniejszyła się liczba 
osób, u których ból występował. Zatem 
dzięki terapii część pacjentów pozbyła 
się bólu głowy całkowicie, a u pozosta-
łych ból znacząco się zmniejszył.

Porównując częstotliwość występo-
wania dolegliwości również zaobserwo-
wać można wyraźną poprawę. Pacjen-
ci, u których ból pojawiał się jeden raz 
w tygodniu lub dwa, trzy razy w tygo-
dniu deklarowali, że po terapii częstość 
występowania bólu zmniejszała się odpo-
wiednio do odczuwania mniej niż czte-
ry razy w miesiącu, bądź też ból wcale 
nie występował. Niestety nie odnalezio-
no w dostępnej literaturze informacji do-
tyczącej innych badań nad skutecznością 
terapii energotonowej w walce z bólem 
głowy.

Włodarczyk i Pawlak-Osińska [10] ob-
serwowały 100 pacjentów w klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej CM UKM w Bydgoszczy. U 22% 
badanych udokumentowano zawroty 
głowy o podłożu szyjnym. Podczas po-
szukiwań przyczyn wykazano, że zmia-
ny w kręgosłupie szyjnym towarzyszą 
zawrotom głowy u większości pacjen-
tów. U 28% czynnikiem towarzyszą-
cym było nadciśnienie tętnicze, którego 
obecność może być również źródłem za-
burzeń układu równowagi. Odcinek szyj-
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ny cechuje się mnogością struktur mięk-
kich i kostnych, których uszkodzenie 
może zaburzyć zarówno morfologię, jak 
i czynność zmysłu równowagi.

Jedną z metod fizykoterapeutycznych, 
która mogłaby pomóc w leczeniu zawro-
tów głowy pochodzenia szyjnego jest 
terapia energotonowa. W badanej gru-
pie, połowa osób przed badaniem po-
twierdziła obecność zawrotów głowy. 
Miesiąc po terapii wspomnianą metodą 
część z tych osób stwierdziła, że od cza-
su leczenia zawroty głowy nie wystąpiły. 
Brak danych z dostępnej literatury unie-
możliwia porównanie uzyskanych przez 
autorów wyników z doniesieniami in-
nych autorów.

Na podstawie otrzymanych wyni-
ków subiektywnych obejmujących oce-
nę samopoczucia oraz zakres ruchomo-
ści w odcinku szyjnym można zauważyć, 
że w obu przypadkach uzyskano znaczą-
cą poprawę. Złe samopoczucie uległo 
poprawie u większości badanych. Na-
tomiast pacjenci pytani po terapii o za-
kres ruchomości w odcinku szyjnym 
przyznali, że znacznie się zwiększył, co 
w konsekwencji przełożyło się na mniej-
sze ograniczenia w codziennym funk-
cjonowaniu. Ta subiektywna ocena pa-
cjentów potwierdziła się w badaniu 
goniometrem. 

Kolejną bardzo ważną korzyścią wy-
nikającą z zastosowania terapii energoto-

nowej jest brak konieczności lub znaczne 
ograniczenie stosowania środków prze-
ciwbólowych u prawie wszystkich pa-
cjentów, którzy musieli je stosować przed 
terapią. Pozostali badani stwierdzili, że 
są one używane wyłącznie w sporadycz-
nych przypadkach.

Wnioski
Dzięki zastosowaniu masażu z wykorzy-
staniem terapii energotonowej znacząco 
poprawił się zakres ruchomości w odcin-
ku szyjnym kręgosłupa.

Stwierdzono znaczące zmniejszenie 
dolegliwości bólowych kręgosłupa. 80% 
pacjentów pozbyło się „uczucia ciężko-
ści”, które zgłaszali przed terapią.

Stosowanie terapii wpłynęło pozytyw-
nie na walkę z uporczywym bólem głowy 
oraz zawrotami pochodzenia szyjnego.

Masaż energotonowy pozwolił pa-
cjentom ograniczyć stosowanie środków 
przeciwbólowych.

Przeprowadzona analiza wyników na-
suwa potrzebę wykonania dodatkowych 
badań na większej grupie pacjentów.
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