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Streszczenie

Cel: Celem pracy byta analiza terapeu-
tycznych skutkow oddziatywania masa-
zu z wykorzystaniem terapii energoto-
nowej na dolegliwosci bolowe szyjnego
odcinka kregostupa.

Material i metody: Badaniem objeto
grupe 40 oséb w wieku od 34 do 55 lat.
Wszyscy badani zostali objeci leczeniem
masazem z wykorzystaniem terapii ener-
gotonowej. W programie terapeutycz-

nym kazdy z pacjentéw zostat poddany
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sze$ciu zabiegom, wykonywanym dwa
razy w tygodniu, z ktorych kazdy trwat
30 min. Leczenie ukonczyto 100% bada-
nych. Wszyscy badani mieli zmierzony
zakres ruchomosci kregostupa przed i po
leczeniu oraz zostali poproszeni o oceng
natezenia dolegliwosci bolowych.

Wyniki: Zastosowanie masazu z wyko-
rzystaniem terapii energotonowej oka-
zato si¢ bardzo skutecznym zabiegiem,
dzigki ktéremu znaczaco poprawit si¢
zakres ruchomosci w odcinku szyjnym
kregostupa. Zwigkszenie zakresu rucho-
mosci obserwowano w kazdym z mozli-
wych badanych ruchow. Tylko u 8 z 40
pacjentow terapia nie przyniosta popra-

wy. Stwierdzono znaczgce zmniejszenie
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dolegliwosci bolowych krggostupa. 25%
pacjentdw pozbylo sie catkowicie bolow
glowy, a u pozostatych bdl znaczaco si¢
zmniejszyt z 6,57 pkt do 4 pkt. U 30%
badanych ustapity zawroty glowy.
Whioski: Masaz energotonowy wpty-
nat korzystnie na zwickszenie zakresu
ruchomosci kregostupa w odcinku szyj-
nym, jak rowniez miat dziatanie przeciw-
bolowe u wickszosci badanych pacjentow.
Prezentowane doniesienie nalezy trakto-
wac¢ jako badanie wstepne wymagajace
kolejnych badan na wigkszej grupie z za-
stosowaniem grupy porownawcze;.
Stlowa kluczowe: masaz energotonowy,

odcinek szyjny kregostupa, 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
apreliminary 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 niewlasciwego trybu zycia
i braku odpowiedniej profilaktyki dole-

gliwosci bolowe kregostupa szyjnego sa
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bardzo czgsto przyczyng wizyt u lekarza
lub fizjoterapeuty. W Polsce na tego typu
problemy zdrowotne cierpi ok. 2 mln lu-
dzi, a najwigkszy odsetek wsrod chorych
stanowig osoby w przedziale wiekowym
miedzy 30. a 59. rokiem zycia [1-3].
Niestety w dalszym ciaggu najczest-
szym sposobem walki z bolem, ktore-
go zrodlo zlokalizowane jest w odcinku
szyjnym kregostupa, jest farmakotera-
pia. Leki przeciwbolowe tylko chwilo-
wo ,,maskuja” bol. W przypadku, kiedy
przyczyna dolegliwosci jest np. problem
mechaniczny zadne leki nie sa w stanie
zlikwidowac objawow na dtuzszy czas.
Dopiero, gdy bol narasta i osiaga poziom
niemozliwy do ztagodzenia farmakolo-
gicznie pacjenci kieruja si¢ do specjalisty.
W procesie leczenia stosuje sie wiele
metod fizjoterapeutycznych, ktore rdznig
si¢ miedzy sobg rodzajem wykorzysty-
wanej energii. Celem ich jest wywotanie
fizjologicznych reakcji tkanek za pomoca
bodzcow fizycznych oraz chemicznych.
Nieustanny rozwoj techniki umozliwit
stworzenie nowej metody, w ktorej wy-
korzystano modyfikacje pradéw sredniej
czestotliwoscei w ich amplitudzie i natg-
zeniu jednoczes$nie. Metoda ta nosi na-
zwe terapii energotonowej. Dzigki zasto-
sowaniu pradow $redniej czestotliwosci
w zakresie od 4096 Hz do 32768 Hz uzy-
skuje si¢ efekty zarowno stymulacyjne,

jak 1 niestymulacyjne. Ze wzgledu na

sposob aplikacji za pomocg aparatu Hi-
ToP (High Tone Power therapy) mozna
podzieli¢ terapie na: ogolng, miejscowa
oraz masaz energotonowy [4, 5].

Jest to stosunkowo nowa metoda, nie
ma zbyt wielu badan opublikowanych
w literaturze, jednak aktualnie dostgpne
pozwalaja potwierdzi¢ jej wysoka sku-
teczno$¢ w rehabilitacji m.in. u pacjen-
tow ze schorzeniami krggostupa, stawow
obwodowych i mézgowym porazeniem
dziecigcym [4, 6, 7.

Celem pracy byta analiza terapeutycz-
nych skutkéw oddziatywania masazu
z wykorzystaniem terapii energotono-
wej na dolegliwosci bolowe szyjnego od-

cinka kregostupa.

Material i metody
Material badany
W badaniu udziat wzigto 40 osob (24 ko-
biety i 16 mezczyzn) w wieku od 34 do 55
lat. Srednia wieku kobiet wynosita 43,67
lat, a mezczyzn 39,25 lat. Wszyscy pa-
cjenci zostali zdiagnozowani w prywat-
nym osrodku i poddani leczeniu z wyko-
rzystaniem terapii energotonowe;.
Kryteriami witaczenia do grupy bada-
nej byty:
—wiek 30-55 lat,
— wystepowanie zespolow bolowych
w odcinku szyjnym kregostupa,
—$wiadoma zgoda pacjenta na udziat

w badaniu,
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—brak przeciwwskazan do wykonania
zabiegu terapii energotonowe;.

Kryteriami wykluczenia z badan byty:

—wiek ponizej 30. i powyzej 55. roku
zycia,

—brak wystepowania zespotéw bolo-
wych w odcinku szyjnym kregostupa,

—brak zgody na udziat w badaniach,

—przeciwwskazania do wykonania za-

biegu terapii energotonowe;.

Metody badawcze
W programie terapeutycznym kazdy
z pacjentow zostal poddany szesciu za-
biegom wykonywanym dwa razy w tygo-
dniu, z ktorych kazdy trwatl 30 min. Pod-
czas zabiegu pacjent przyjmowat pozycje
lezaca lub siedzaca w zaleznosci, kto-
ra byta dla niego bardziej komfortowa.
W celu wykonania zabiegu kazdorazo-
wo dwie elektrody byty umieszczane na
ciele pacjenta, a kolejne dwie na ciele te-
rapeuty. Zabieg rozpoczynal si¢ z chwi-
la kontaktu dtoni terapeuty z masowana
czescig ciala. W czasie zabiegu postu-
giwano si¢ urzadzeniem HiTop 184 fir-
my GBO. Zastosowano powolng modu-
lacj¢ pradu simulFAMi. Na Rycinach 1
1 2 przedstawiono sposob ulozenia elek-
trod na ciele pacjenta i osobie wykonuja-
cej masaz. Leczenie ukonczyli wszyscy
badani.

Kazdy z pacjentow miat zmierzo-

ny przy pomocy goniometru zakres ru-

chomosci odcinka szyjnego kregostupa
przed i po terapii oraz zostal poproszo-
ny o wypehnienie autorskiego kwestiona-
riusza ankiety. Kwestionariusz zawierat
16 pytan zamknietych oraz 10-stopniowa
skale VAS do okreslenia natezenia dole-
gliwosci bolowych.

Uzyskane wyniki opracowano przy

pomocy programu Excel oraz Statistica.

Wyniki

U wszystkich pacjentéw zmierzono go-
niometrem zakresy ruchomosci odcin-
ka szyjnego kregostupa przed i po tera-
pii. W kazdym z badanych parametréw
$rednia ruchomos$¢ po terapii byta wiek-
sza w stosunku do wartosci osiaganych
przez pacjentow przed jej rozpoczeciem.
Doktadne wyniki przedstawiono w Ta-
beli 1.

Rycina 1. Ulozenie elektrod na ciele pacjenta
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Rycina 2. UtozZenie elektrod na ciele terapeuty

Srednie natezenie dolegliwo$ci bo-
lowych w odcinku szyjnym ocenia-

ne w skali VAS przed terapig wynosito

6,2+0,99 pkt. Po terapii wartosc¢ ta spa-
dta do 2,0+1,15 pkt. Przed terapig bl gto-
wy wystepowat u 24 (60%) pacjentow.
Po zastosowanym leczeniu utrzymat si¢
u 10 (25%) pacjentow. Srednie natezenie
bolu glowy oceniane w skali VAS przed
terapig wynosito 6,57+3,21 pkt. Po te-
rapii warto$¢ ta spadta do 4,0+2,25 pkt.
Natomiast zawroty glowy wystepowaty
poczatkowo u 20 (50%) sposrod 40 ba-
danych, a po terapii utrzymaty si¢ u 14
(35%) pacjentow.

Na podstawie analizy informacji od
pacjentow, u ktorych bol glowy pozostal,
jego czestotliwos¢ zmniejszyla si¢ z wy-
stepowania 2-3 razy w tygodniu do wy-
stepowania raz w tygodniu, natomiast
u pacjentéw u ktorych wystgpowat co-
dziennie, do 2-3 razy w tygodniu.

Pacjenci zostali poproszeni o subiek-
tywng ocen¢ samopoczucia i zakresu

ruchomosci w odcinku szyjnym. W ba-

Tabela 1.
Sredni zakres ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa
L Skton boczny  Skton boczny Rotacja Rotacja
Zgiecie  Wyprost
w lewo W prawo w lewo W prawo
Kobiety przed
. 28,13° 28,75° 35,31° 32,81° 37,19° 39,69°
terapia
Kobiety po terapii 33,44° 32,81° 37,81° 38,75° 41,88° 43,75°
Mezczyzni przed
. 28,67° 29,79° 33,13° 31,46° 36,04° 36,88°
terapig
Mezczyzni po
. 33,54° 33,13° 37,29° 35,83° 40,42° 42,50°
terapii
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danej grupie, 32 (80%) osoby zadeklaro-
waly, ze odczuwaja zmniejszony zakres
ruchomosci w odcinku szyjnym. Po tera-
pii w tej samej grupie tylko 8 (25%) os6b
stwierdzito brak poprawy. Przed rozpo-
czgciem terapii 18 (45%) oséb ocenito
swoje samopoczucie jako zle. Po jej za-
konczeniu tylko 6 pacjentow (33,33%)
stwierdzito brak poprawy.

Sposrod 40 0sob uczestniczacych w te-
rapii, 16 0sob (40%) regularnie zazywa-
to réznego rodzaju $rodki przeciwbolowe.
Po terapii tylko 2 osoby (12,5%) z tej gru-
py zdeklarowato dalsze zazywanie lekow
usmierzajacych bol. Ponadto obaj ankie-
towani stwierdzili, Ze stosuja obecnie

stabsze leki i z mniejsza czestotliwoscia.

Dyskusja

Wraz z rozwojem wiedzy i1 nauki nie-
ustannie powstaja nowe metody lecze-
nia bez uzycia $rodkow farmakologicz-
nych. Stosunkowo nowa terapia, niezbyt
powszechnie znang w Polsce, jest terapia
energotonowa, ktéra stanowi zasadni-
czy krok naprzod w zakresie zastosowan
i skutkéw terapeutycznych. To nowo-
czesna forma elektroterapii o silnym
i wszechstronnym dziataniu. W rezulta-
cie pacjent uzyskuje dtugotrwaty efekt
przeciwzapalny i przeciwbdlowy, a przy
zastosowaniu formy masazu energotono-
wego takze efekt odprezenia, ogdlnej re-

laksacji i rewitalizacji.

W badaniach Janiszewskiego [4] pro-
wadzonych u pacjentéw z zespotami bo-
lowymi w odcinku ledzwiowym u os6b
w wieku 40-60 lat autor oceniat efekty
terapii energotonowej. Wyniki wykazaty
znaczgcy wzrost ruchomosci kregostupa
w poréwnaniu z grupg kontrolna, w kto-
rej nie wykorzystano do leczenia terapii
energotonowe;.

Podobne rezultaty uzyskane jedno-
znacznie po leczeniu z wykorzystaniem
masazu energotonowego w badaniach
wlasnych potwierdzaja pozytywne
dziatanie tej terapii. Srednie wyniki
otrzymane na podstawie pomiarow go-
niometrycznych zaréwno w zgieciu, wy-
proscie, sktonach bocznych i rotacjach
odcinka szyjnego kregostupa wskazu-
ja na poprawe ruchomosci w kazdym
z wymienionych ruchéw. Tylko u nie-
wielu sposrod 40 pacjentéw bioracych
udzial w badaniu nie uzyskano znacza-
cej poprawy. Informacje zdobyte w wy-
wiadzie i po przeprowadzonym bada-
niu oraz wiek badanych (powyzej 47
lat) wskazywaly na obecno$¢ znacz-
nych zmian zwyrodnieniowych u tych
pacjentow, ktore to zmiany prawdopo-
dobnie nie pozwolity uzyska¢ zadowa-
lajacych efektow terapii. Pomimo braku
zwigkszenia ruchomosci, u tych pa-
cjentow zmniejszyt si¢ bol odczuwalny
w obrgbie karku, przez co wysoko oce-

nili oni skutecznos$¢ terapii.



Terapia energotonowa w leczeniu dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa 75

W dostepnej literaturze jest wiele do-
niesien dotyczacych pozytywnego wpty-
wu masazu na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych kregostupa. Migdzy innymi
Chrzan i wsp. [8] wykazali pozytywny
wplyw masazu leczniczego na zmniej-
szenie si¢ dolegliwosci bolowych gorne-
go odcinka kreggostupa. Do podobnych
wnioskoéw doszli rowniez Walach i wsp.
[9] oraz Chochowska i wsp. [10] ocenia-
jac wpltyw masazu klasycznego i masa-
zu wibracyjnego punktoéw spustowych.
Jednakze autorzy Ci nie taczyli zabiegow
7 terapia energotonowa.

Analizujac wyniki wlasne, na podsta-
wie odczué pacjentow poddanych lecze-
niu z uzyciem masazu energotonowego,
mozna stwierdzi¢ wysoka skutecznosé¢
w walce z bolem. Srednie natgzenie bolu
podczas pierwszego badania byto zna-
cz3co wyzsze w porownaniu do wy-
nikdéw po terapii. Wigkszo$¢ pacjen-
tow miato wrazenie ,,uczucia ci¢zkosci”,
ktorej przyczyna byla w gtownej mie-
rze sztywno$¢ migsniowa. Po zabiegach
tylko u nielicznych pacjentéw pozosta-
o podobne uczucie, jednoczesnie bada-
ni ci przyznali, ze bol wyraznie zmniej-
szyt sie.

Ponad potowa badanych potwierdzita
obecnos¢ bolow glowy, opisujac odczu-
cia jako uciskowe, oplatajace, obejmuja-
ce calg glowe lub okolice skroni. Analiza

wynikéw, na podstawie subiektywnych

odczu¢, wykazata, ze Srednie natezenie
bolu zdecydowanie zmniejszyto si¢ po te-
rapii. Jednocze$nie zmniejszyla si¢ liczba
0s6b, u ktorych bol wystepowat. Zatem
dzigki terapii cze$¢ pacjentow pozbyla
si¢ bolu gtowy catkowicie, a u pozosta-
tych bol znaczaco si¢ zmniejszyt.

Poréwnujac czestotliwo$¢ wystepo-
wania dolegliwosci rowniez zaobserwo-
waé mozna wyrazng poprawe. Pacjen-
ci, u ktorych bol pojawiat si¢ jeden raz
w tygodniu lub dwa, trzy razy w tygo-
dniu deklarowali, Ze po terapii czgstosc¢
wystepowania bolu zmniejszata si¢ odpo-
wiednio do odczuwania mniej niz czte-
ry razy w miesiacu, badz tez bol wcale
nie wystepowal. Niestety nie odnalezio-
no w dostepnej literaturze informacji do-
tyczacej innych badan nad skutecznoscia
terapii energotonowej w walce z bolem
glowy.

Wiodarczyk i Pawlak-Osinska [10] ob-
serwowaty 100 pacjentéw w klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej CM UKM w Bydgoszczy. U 22%
badanych udokumentowano zawroty
gltowy o podtozu szyjnym. Podczas po-
szukiwan przyczyn wykazano, ze zmia-
ny w kregostupie szyjnym towarzysza
zawrotom glowy u wiekszosci pacjen-
tow. U 28% czynnikiem towarzysza-
cym byto nadci$nienie t¢tnicze, ktorego
obecno$¢ moze by¢ réwniez zrodlem za-

burzen uktadu réwnowagi. Odcinek szyj-
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ny cechuje si¢ mnogos$cia struktur mick-
kich i kostnych, ktorych uszkodzenie
moze zaburzy¢ zaréwno morfologie, jak
1 czynnos$¢ zmystu réwnowagi.

Jedna z metod fizykoterapeutycznych,
ktora mogtaby poméc w leczeniu zawro-
tow glowy pochodzenia szyjnego jest
terapia energotonowa. W badanej gru-
pie, potowa o0s6b przed badaniem po-
twierdzita obecnos$¢ zawrotow glowy.
Miesigc po terapii wspomniang metoda
cze$¢ z tych oséb stwierdzita, ze od cza-
su leczenia zawroty glowy nie wystapity.
Brak danych z dostepne;j literatury unie-
mozliwia poréwnanie uzyskanych przez
autorow wynikéw z doniesieniami in-
nych autorow.

Na podstawie otrzymanych wyni-
kéw subiektywnych obejmujacych oce-
n¢ samopoczucia oraz zakres ruchomo-
$ci w odcinku szyjnym mozna zauwazyc,
ze w obu przypadkach uzyskano znacza-
ca poprawe. Zte samopoczucie ulegto
poprawie u wiekszosci badanych. Na-
tomiast pacjenci pytani po terapii o za-
kres ruchomos$ci w odcinku szyjnym
przyznali, ze znacznie si¢ zwigkszyl, co
w konsekwencji przetozylto si¢ na mniej-
sze ograniczenia w codziennym funk-
cjonowaniu. Ta subiektywna ocena pa-
cjentéw potwierdzita sie¢ w badaniu
goniometrem.

Kolejna bardzo wazna korzys$cig wy-

nikajgca z zastosowania terapii energoto-

nowej jest brak koniecznos$ci lub znaczne
ograniczenie stosowania srodkow prze-
ciwbolowych u prawie wszystkich pa-
cjentow, ktorzy musieli je stosowac przed
terapig. Pozostali badani stwierdzili, ze
sg one uzywane wylacznie w sporadycz-
nych przypadkach.

Whioski

Dzigki zastosowaniu masazu z wykorzy-
staniem terapii energotonowej znaczaco
poprawit si¢ zakres ruchomosci w odcin-
ku szyjnym kregostupa.

Stwierdzono znaczace zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych kregostupa. 80%
pacjentdow pozbylo sie ,,uczucia cigzko-
sci”, ktore zglaszali przed terapia.

Stosowanie terapii wptyngto pozytyw-
nie na walke z uporczywym bélem glowy
oraz zawrotami pochodzenia szyjnego.

Masaz energotonowy pozwolil pa-
cjentom ograniczy¢ stosowanie srodkow
przeciwbolowych.

Przeprowadzona analiza wynikéw na-
suwa potrzebe wykonania dodatkowych

badan na wigkszej grupie pacjentow.
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