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Streszczenie

Pola elektryczne stanowig nieodlgczny element terapii juz od czaséw starozytnych,
a dynamika rozwoju badan nad elektrycznoscia na przestrzeni stuleci powodowata za-
wsze rownie dynamiczny rozwdj badan nad zastosowaniem tych odkry¢ w fizykoterapii.
W ponizszej pracy przedstawiono w skondensowanej formie historie rozwoju badan nad
terapeutycznym zastosowaniem pol elektrycznych. Oméwione zostaly réwniez tradycyj-
ne i nowatorskie zastosowania pradéw statych oraz pradéw zmiennych o réznych prze-
dziatach czestotliwos$ci w medycynie fizykalnej, jak i w medycynie estetycznej. Szczegdblng
uwage poswiecono fizykoterapii XXI wieku, czyli urzadzeniom wspierajgcym terapie wy-
korzystujgcym w dziataniu nowej generacji technologie cyfrowa.

Abstract

Electric fields have been an integral element of treatment since antiquity and the
dynamic progress in the studies of electricity over the last centuries has been consistently
accompanied by equally intensive research into the possibility of practical application of
the new findings in physiotherapy. This publication outlines the history of the develop-
ment of studies on the therapeutic application of electric fields. It also describe traditional
and novel treatment methods that employ direct and alternating currents of various fre-
quencies in both physical and aesthetic medicine. A particular emphasis is placed on the
physiotherapy of the 21% century, which has brought the implementation of therapies that
rely on the new generation digital technologies.

Wszystkie istniejgce ciata zbudowane sg z czastek elementarnych (protonéw,

neutronéw elektronow), ktérych jedng z wiasciwosci jest fadunek elektryczny
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lub jego brak. Kazda czastka obdarzona fadunkiem otoczona jest obszarem, kt6-
ry nazywamy polem elektrycznym. Umieszczona w tym obszarze inna czastka na-
tadowana, w zalezno$ci od posiadanego przez nig znaku fadunku elektrycznego
(dodatniego lub ujemnego), moze sie dzieki sitom pola elektrycznego w okreslo-
ny, przewidywalny sposéb przemieszczac.

Elektroterapia jest jednym z dziatéw fizykoterapii wykorzystujacych wspo-
mniane wyzej wlasciwosci pola elektrycznego w terapii schorzen. Poczatkéw
elektroterapii nie nalezy jednak wigza¢ bezposrednio z odkryciem w 1897 roku
przez Josepha Thomsona elektronu. Okazuje si¢, Ze nalezy szukac ich juz 400 lat
przed nasza erg, a zZrédtem stosowanej wéwczas podczas zabiegéw leczniczych
elektrycznosci byly dretwy, ryby posiadajace zdolno$¢ do gromadzenia tadunku
elektrycznego. Przyktadanie tych ryb do ciata ludzkiego powodowato gwaltowny
przeptyw fadunku i natychmiastowg reakcje organizmu. Napiecie tak uzyskiwane
miato warto$¢ ok. 100 V do 150 V i zapewne mogto dawac przejSciowy efekt
przeciwbdlowy. Informacje na temat wlasciwosci ryby dretwy znalez¢ mozna juz
w dziefach Platona (428-348 p.n.e.), ktéry w jednym ze swych dialogéw mowi
Sokratesowi: ,,Zdajesz sie by¢ zaréwno w swej istocie, jak i w przewadze nad
innymi, jak dretwa, ktéra paralizuje tych, ktorzy znajda sie w jej poblizu — teraz
ty mnie wprawite$ w odretwienie, jak sadze, bo moja dusza i moj jezyk sg spara-
lizowane i nie wiem, jak ci odpowiedzie¢”[1].

Pierwszenstwo zastosowania terapii elektrycznej przypisuje sie jednak
Skryboniuszowi Wielkiemu — nadwornemu lekarzowi cesarza Klaudiusza. Okoto
roku 46 - 47 n.e. miat on stosowac terapie elektryczng z uzyciem wytadowan
przez przylozenie ryb elektrycznych pacjentom z bélami glowy i podagra [2].
Oczywiscie istota zabiegu nie byla woéwczas rozumiana i interpretowana tak, jak
to ma miejsce wspotczesnie.

Prawdziwy rozwdj elektroterapii wigze sie $cisle z rozwojem wiedzy o elek-
trycznos$ci. Pierwsze publikacje na ten temat pojawily sie juz w XVIII wieku.
Christian Gottlieb Kratzenstein (1744 - ,Schreiben von dem Nutzen der Electricitdt
in der Arzneywissenschaft“) oraz Johan Gottlob Kriiger (1752 - ,,Die Electrische
Medicin®) jako pierwsi opisali mozliwos¢ leczenia elektrycznoscia, wydajac trak-
taty o elektroterapii. Chorych z objawami porazen leczono wtedy w tzw. machi-
nach do elektryzacji, a zbieg nazwano franklinizacjg [1].

W roku 1745 r. Ewald Georg Jiirgen von Kleist, dziekan katedry w Cammin (dzi-
siejszy Kamien Pomorski) jako pierwszy na $wiecie dokonat proby ze skonstruowa-
nym przez siebie urzadzeniem gromadzacym fadunek elektryczny - prototypem uzy-
wanego w technice kondensatora, a juz siedem lat p6zZniej, w 1752 r. Johann Schéffer
opublikowat prace ,,Medycyna elektryczna albo sita i dziatanie elektrycznosci w ludz-
kich ciatach i chorobach - teoria i praktyka elektrycznosci statycznej”. Gtéwnym
wskazaniem do terapii byly wéwczas ,sparalizowane cztonki”. Prad uzyskiwano za
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pomocg kota zamachowego i maszyny elektryzujacej potaczonej z butelka lejdej-
ska, uzyskujac wysokie napiecie przy niskim natezeniu pradu. Zauwazono wéwczas
wplyw oddziatywan pole elektrycznego na organizm tzn. przyspieszenie tetna, uczu-
cie klucia, palenia, uderzen, wstrzasow, zmiany na skorze.

Jednym ze stosowanych 6wczes$nie urzadzen byt ,statyczny wietrzyk fadunkéow”.
Pacjent umieszczany byt na sporych rozmiaréw plycie izolowanej, a tadunki dostar-
czano mu za posrednictwem wyprofilowanego mosieznego preta trzymanego obu-
racz przez pacjenta. Drugi koniec preta podiaczony byt do zaciskéw maszyny. Nad
izolowana plyta zawieszono uziemiony mosiezny pierscien. Pacjent znajdowat sie
w obszarze zjonizowanego powietrza, odczuwanego jako przyjemne wrazenie po-
wiewu. Wynik terapeutyczny uzalezniony byt od wielkosci aplikowanego fadunku.

W roku 1786 Luigi Galvani przeprowadzajac szereg pogladowych ekspery-
mentoéw udowodnil, ze ,nerwy przewodza elektrycznos¢”’. W nastepstwie tego
wydarzenia prad, ktéorym Galvani wywolywatl skurcz wypreparowanych miesni
nazwano na jego czes$¢ pradem galwanicznym. Nazwa ta stosowana jest w elek-
trolecznictwie, réwniez wspoétczesnie.

Elektroterapia to dyscyplina fizjoterapii niezwykle dynamicznie rozwijajaca
sie, a odkrycia i zastosowania tych odkry¢ w praktyce medycznej nastepowaly
lawinowo. W roku 1800 Alessandro Volta skonstruowat pierwsze ogniwo galwa-
niczne, a juz w roku 1802 Francesco Rossi korzystajac z tych odkry¢ przeprowa-
dzit pierwsze préby jonoforezy. W 1831 Michael Faraday opisat zjawisko indukcji
elektromagnetycznej oraz zbudowat aparat do wytwarzania pradéw zmiennych
matej czestotliwos$ci (induktor Faradaya) i niejako natychmiast pojawily sie pierw-
sze zastosowania kliniczne tego urzadzenia.

Kolejne lata, to kolejne wazne dla elektroterapii odkrycia. I tak:

w roku 1846 Emil du Bois-Reymond podjat badania diagnostyczne nad pradem
i nerwami (prawo skurczéw),

w roku 1851 opisano juz tzw. ,prady czynnoSciowe” podczas skurczéw miesnia,
w roku 1859 Eduard Friedrich Pfliiger stwierdzit, Zze bodZcem do skurczu mie$nia
nie jest sam przeptyw pradu lecz szybka zmiana natezenia w czasie (skurcz mie-
$nia nastepuje w czasie wiaczania i wylaczania pradu stalego),

wynalezienie przez Tomas Edisona zaréwki (w roku 1879) - poczatek zabiegéw
Swiatlolecznictwa,

w roku 1905 Leduc ogtasza prace ,,0 jonach, czyli elektrolitycznej terapii”,

w roku 1906 Lee de Forest konstruuje pierwszg lampe do wytwarzania drgan
wielkiej czestotliwosci, a w roku 1934 wprowadza do elektrolecznictwa impuls
trojkatny,

w roku 1929 Fridrich Bilz wydaje dwutomowe dzieto "Nowe lecznictwo przyrod-
nicze” (do lecznictwa przyrodniczego zaliczat: gimnastyke, masaze, wodolecznic-
two, kapiele stoneczne, leczenie ,elektrycznoscia” i ,, magnetyzmem”).
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Elektrycznos$¢ zaczeto réwniez stosowac w terapii nowotworowej. Igty o la-
dunkach dodatnich i ujemnych wprowadzono w obrebie zdrowych tkanek pod
guzem [3]. W 1910 roku Joseph Alexandre Riviére zastosowat elektroterapie
w leczeniu raka piersi metodg cytolizy wysokiej czestotliwosci z uzyciem tzw.
aparatu d’Arsonvala (Jacques Arsene d’Arsonval skonstruowat generator wysokiej
czestotliwosci, bedacy w stanie wytworzy¢ 10 000 cykli na sekunde i w roku 1891
wykazal, ze prad o wysokiej czestotliwosci i wysokim napieciu moze bezbole$nie
przenika¢ ludzkie ciato). Riviére opisuje w swojej pracy réwniez niszczenie no-
wotworu zlosliwego przez wytadowania szczotkowe [4].

Wspoélczesna, dwudziestowieczna i dwudziestopierwszowieczna elektro-
terapia, to potezna, ztfozona dyscyplina, stosujaca caly szereg bodzcow elek-
trycznych w zalezno$ci od wskazan diagnostycznych. Prady stosowane we
wspétczesnym ektrolecznictwie zostaty podzielone umownie na grupy zwigzane
z ich skutkami terapeutycznymi. Wyré6zni¢ wiec mozna na wstepie prady state,
o stalym kierunku przeptywu i statej wartosci natezenia, oraz prady o zmiennej
w czasie wartoSci i kierunku tj. prady matej czestotliwosci (od 0 do 1 kHz), prady
Sredniej czestotliwosci (od 1 kHz do 100 kHz), prady wielkiej czestotliwosci (od
500 kHz do 5000 MHz).

Prady stale stosowane sg przede wszystkim do tradycyjnej ,galwanizagji”.
Umozliwiajg one przeptyw przez organizm ludzki tadunku elektrycznego wzdtuz li-
nii pola elektrycznego, ktorych rozktad okreslony jest przez rozmiary i ksztalty elek-
trod oraz warto$¢ przytozonego napiecia. Ukierunkowanie elektryczne pradu gal-
wanicznego pozwala na bezposrednie wprowadzanie lekéw do tkanki. Zabieg ten
nosi nazwe jonoforezy. Jonoforeza polega wiec na wprowadzaniu przez nieuszko-
dzona skore za posrednictwem pradu galwanicznego jonéw lekéw ulegajacych dy-
socjagji elektrolitycznej w wodzie. Konieczna jest tu jednak znajomos$¢ znaku jonu,
ktory ma by¢ wprowadzony do tkanek, gdyz gwarantuje ona skuteczno$¢ zabiegu.
Jon musi sie bowiem przemieszcza¢ wzdluz linii pola elektrycznego do elektrody
o przeciwnym don znaku. Prad staly stosowany jest rowniez do kapieli elektryczno
—wodnych (czeSciowych lub catosciowych). Kapiele elektryczno — wodne wykonuje
sie zwykle w przypadku zespotéw bolowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawow kregostupa, choréb zwyrodnieniowa stawéw, niedowtadéw oraz_nerwobo-
li. Podczas planowania zabiegu uwzglednia sie fakt, ze prad w tkankach przeptywa
zawsze droga o najmniejszym oporze. Dawke subiektywng ustala sie w zaleznosci
od powierzchni elektrody czynnej, czasu trwania, rodzaju i miejsca schorzenia, oraz
wrazliwosci chorego na prad. Dawkowanie obiektywne opiera sie na obliczaniu ge-
stosci pradu na elektrodzie czynnej. W praktyce nie przekracza sie jednak wartosci
natezenia pradu 0,2 mA na cm? powierzchni elektrody czynnej [5][6].

Potezna grupe zabiegéw z udziatem pradu galwanicznego wprowadzono réw-
niez do kosmetologii. Zaliczy¢ mozna do nich np. termoforeze, ktéra polega na
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podgrzaniu uzywanych do zabiegu elektrod. Podgrzana skora jest lepiej ukrwio-
na, co intensyfikuje wnikanie w nig substancji czynnych. Innym zabiegiem jest
elektroforeza, ktérej celem jest wprowadzanie do wierzchnich warstw naskdrka
substancji sktadowych masci. Glebokie oczyszczanie skéry za pomocg swoistej
jonoforezy to dezinkrustacja. Zadaniem jonéw jest dotarcie do zrogowaciatych
warstw naskorka oraz gruczotéow tojowych i potowych, a nastepnie zmniejszenie
spoisto$ci osadéw. Zabieg kosmetologiczny z udziatem pradu statego, to takze
galwanokaustyka (stuzy do niszczenia zmian patologicznych, takich jak naczy-
niaki, brodawki, wiékniaki), epilacja (elektroliza - trwate usuwanie owlosienia za
pomocq igly epilacyjnej), oraz teleangiektazja (zamykanie peknietych naczynek
krwionos$nych przy uzyciu elektrolizy) [7][8].

Dos¢ istotng grupa pradéw stosowanych w elektroterapii stanowig prady
matej czestotliwos$ci. Dzieli sie je na prady ztozone z impulséw o prostokatnym
przebiegu (znajdujq szerokie zastosowanie w elektrostymulacji mie$ni i nerwow
oraz w elektrodiagnostyce), prady zwane eksponencjalnymi, ztozone z impulséw
o przebiegu trojkatnym (wykorzystywane do stymulacji wybiérczej mie$ni pora-
zonych wiotko) oraz prady powstate w wyniku prostowania pradu sinusoidalnie
zmiennego nazywane inaczej pradami diadynamicznymi (stosowane w zespotach
boélowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw kregostupa, nerwoboli
oraz w zapaleniach okotostawowych) [5][6].

Prady impulsowe stosowane sg przewaznie do elektrostymulacji - zabiegu
polegajacym na wywotywaniu skurczu miesnia lub draznieniu nerwéw czucio-
wych w skorze. Urzadzenia stuzace do elektrostymulagji staly sie na tyle po-
wszechne, ze zaczeto je stosowac rowniez do domowych zabiegéw kosmetolo-
gicznych. Pojawily sie wiec w uzyciu nie tylko pasy stymulujace, ale wszelkiego
rodzaju samoprzylepne ,motylki” impulsowe, czy nawet elektryczne rekawice do
zabiegow odmtadzajacych twarzy.

W fizykoterapii obok tradycyjnych zabiegow takich jak TENS, MENS, pojawity
sie rowniez nowosci. Nalezy do nich zabieg o nazwie VocaSTIM - nowa, efek-
tywna terapia w dziedzinie leczenia zaburzen mowy, w przypadkach niewydol-
nosci czynnosciowej gtosni, choréb strun gtosowych, niedowtadéw miesni jamy
ustnej i krtani, oraz terapia w systemie Algonix nazywana terapig przeciwbdlo-
wa XXI wieku, jako Ze polega na elektroterapii przezskornej, wykorzystujacej
mikroprady z zaawansowanym biosprzezeniem, umozliwiajagcym diagnostyke
i leczenie tkanki w czasie rzeczywistym. Z piSmiennictwa dotyczacego terapii
Algonix wynika, ze wykorzystuje sie tu mikroprady o maksymalnym natezeniu do
500 mikroamperéw dziatajgcych selektywnie na tkanki objete procesami choro-
botworczymi, mobilizujac je do natychmiastowej samoistnej naprawy i dajgcych
natychmiastowy efekt przeciwbolowy. Urzadzenie wykorzystuje wielofazowa
synteze cyfrowej modulacji impulsowej do uzyskiwania doktadnych pomiaréw
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bioimpedancji. Analiza i poréwnania sa przeprowadzane przez odpowiedni
uktad cyfrowy.

W tradycyjnej elektroterapii z uwagi na (miedzy innymi) duzq skutecznos¢
przeciwbolowg wciaz jednak najczeSciej stosowane sg zabiegi z uzyciem pra-
déw diadynamicznych. Prady diadynamiczne opisane zostaly przez francuskiego
lekarza Pierre Bernarda. Bernard opisat sze$¢ rodzajow pradu, w ktorych wyrédz-
ni¢ mozna dwie skladowe: komponent pradu statego oraz pradu sinusoidalne-
go przemiennego (wyprostowanego). Kazdy z tych pradéw spehiat inne funkcje
terapeutyczne. Skrocone nazwy pradow, wywodzace sie z jezyka francuskiego,
przyjely sie powszechnie w okres$laniu typu tych pradéw [5][6].

Do zabiegow specjalistycznych elektroterapii nalezy zabieg z uzyciem pra-
déw zastosowanych terapeutycznie oraz opisanych przez niemieckiego lekarza
i naukowca Helmuta Traberta, nazywanych tez czesto pragdami 2/5 ze wzgledu
na swe stale parametry (czas impulsu 2 ms, czas przerwy 5 ms), lub pradami
UR (Ultra Reiz). Istota terapii pradami Trdaberta polega na wprowadzeniu miesni
w drzenie o czestotliwosci okoto 143 Hz, co powoduje rozluznienie miesnia (tzw.
masaz pradem bodZcowym) i silne dziatanie przeciwbdlowe.

Kolejnym typem stosowanych w elektroterapii pradéw sg prady $redniej
czestotliwosci. Najczesciej stosowane w terapii sa tzw. prady interferencyjne,
ktorych dziatanie opisal austriacki fizyk Hans Nemec. Powstajg one w wyniku
interferencji (naktadania sie) w tkankach dwéch pradéw sinusoidalnych $redniej
czestotliwosci, ktorych czestotliwosci niewiele sie od siebie r6znia. Interferencje
uzyskuje sie przez zastosowanie dwoch niezaleznych obwodéw zabiegowych.
Przewaga modulowanych pradéw sredniej czestotliwosci nad pradami matej cze-
stotliwosci polega na tym, Ze te pierwsze (z powodu duzej czestotliwosci nosnej)
tatwiej pokonujq opo6r skory. Prad moze glebiej wniknac¢ w tkanki nie wywotujac
wrazen bolowych u pacjenta.

Prady sredniej czestotliwo$ci moga stuzy¢ réwniez do wzmacniania sity mie-
$niowej i zwiekszania masy miesnia. Ten typ pradéw opisal w swoich pracach
dotyczacych fizjologii sportu Y.M. Kotz (S1.M. Koi) z moskiewskiego Instytutu
Kultury Fizycznej i Sportu, fizjolog, autor popularnych w Rosji podrecznikéw dla
studentow kultury fizycznej. Stymulacje Kotza ze wzgledu na pochodzenie auto-
ra nazywa sie dzi$ stymulacja rosyjska.

Wiasciwo$¢ pradow sredniej czestotliwosci wykorzystano takze przy kon-
strukcji coraz powszechniej stosowanego aparatu stuzacego do terapii tuszczy-
cy. Koncepcja terapii aparatem Psoriamed opracowana zostata przez biofizyka
Hermanna Dertingera z Instytutu Genetyki i Toksykologii w Karlsruhe. Specjalnie
dobrany typ pradéw interferencyjnych tagodnie pokonuje bariery opornosci skoé-
ry, oddziatujgc na obszary o zaburzonych funkcjach bez dodatkowego podraznie-
nia lub uszkodzenia dotknietych choroba rejonow.
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Wsrod zabiegdéw zaréwno rehabilitacyjnych, jak i kosmetologicznych olbrzy-
mig popularnoscig cieszy sie dajaca znakomity i szybki efekt terapeutyczny tzw.
terapia energotonowa HiToP (high tone power therapy). W terapii energotonowej
mogq rownoczesnie dziata¢ nawet 4 kanaly z co najmniej 10 elektrodami. Istotg
metody jest skanowanie szerokiego pasma czestotliwosci w zakresie od 4000 Hz
do 32000 Hz z jednoczesng modulacjg amplitudy (ograniczong wczesniej zdiagno-
zowang fizjologiczng krzywa progowa wrazliwosci pacjenta na natezenie pradu
w zaleznosci od czestotliwosci). W przypadku terapii energotonowej szczegoélnie
istotne jest dziatanie na metabolizm, dziatanie niestymulacyjne, polegajace na
transmisji energii na r6znych czestotliwosciach podprogowo przy minimalnych od-
czuciach. Warto$¢ energii w obwodzie pacjenta jest ponad 100 razy wieksza niz
w przypadku dotychczas uzywanych urzadzen do elektroterapii [9].

Pole elektryczne wykorzystuje sie w fizykoterapii réwniez w celach diagno-
stycznych. Badanie to nosi nazwe elektromiografia. Elektromiografia jest metoda
polegajaca na pomiarze natezenia sygnatéow bioelektrycznych, ktérych zZrédiem
jest aktywnos$¢ miesni. W trakcie prawidtowego fizjologicznego skurczu miesnia
kilkaset miesniowych jednostek ruchowych pracuje asynchronicznie, wyzwalajac
czynno$ciowy potencjat elektryczny, ktéry moze byc rejestrowany przez elektro-
de iglowa bezposrednio w tkance miesniowej badz przez elektrode powierzch-
niowa. Elektromiografia iglowa (elementarna - eEMG) stanowi obok badan gene-
tycznych oraz histologicznych najbardziej wartoSciowe badanie w diagnostyce
choréb nerwowomiesniowych. Coraz czesciej jednak do praktyki klinicznej wpro-
wadzana jest rejestracja i analiza sygnalu EMG z uzyciem elektrod powierzch-
niowych (elektromiografia globalna — gEMG). Elektromiografia powierzchniowa
jest uzywana czesciej przez lekarzy ortopedéw i rehabilitacji anizeli neurologow
i neurochirurgéw miedzy innymi do oceny symetrycznosci lub asymetrycznosci
zapisow odprowadzanych z miesni jednoimiennych lub w przypadku szybkiego
badania wielu grup miesniowych konczyn gérnych i dolnych [10].

Inny typ elektromiografii powierzchniowej - elektromiografia dynamiczna,
czy inaczej funkcjonalna (surface elekctrotherapy - sEMG) znalazta szerokie za-
stosowanie w fizjoterapii sportu, gdyz umozliwia ocene pracy miesni w czasie
ich ruchu. W przypadku skurczu miesnia w btonie komérkowej pojawia sie sy-
gnat elektryczny. Potencjat ten moze by¢ zmierzony za pomocg elektrod na po-
wierzchni skoéry sportowca nad miesniem. Wielko$¢ zarejestrowanego sygnatu
oraz czas aktywizacji miesnia, jest bezposrednio zwigzany z rekrutacjg widkien
miesniowych i czestotliwoscig ich aktywizacji. Zapis zarejestrowanego sygnatu
pozwala na obiektywng ocene aktywnosci miesniowej jak i koordynacji aktywiza-
¢ji poszczegolnych grup miesni w warunkach dynamicznych.

We wspoétczesnej fizykoterapii, fizykoterapii XXI wieku wykorzystuje sie
najnowsze badania i technologie opierajgce sie na rejestracji i analizie pol
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elektrycznych wytwarzanych przez organizm ludzki oraz przetwarzaniu tych
sygnatéw na informacje cyfrowa. Skutkiem tych badan jest budowa i produkcja
na coraz wieksza skale takich urzadzen jak lokomaty, egzoszkielety oraz prote-
zy bioniczne. Dzialanie tych ostatnich szczegélnie pobudza wyobraznie. Praca
bionicznej dtoni opiera sie na przekazywaniu sygnatow EMG (z kurczacych sie
i napinajacych sie) w obrebie kikuta miesni do mikroprocesora znajdujacego sie
w dioni protezowej. Mikroprocesor analizuje sygnat uzyskany z miesni (jego site
i czestotliwo$c), a nastepnie na podstawie uzyskanych danych aktywuje prace
wybranych silniczkéw z odpowiednig sita, dzieki czemu nastepuje ruch protezy.
Rola fizjoterapeuty sprowadza sie tu do ¢wiczen z pacjentem majacych na celu
opanowanie mozliwosci funkcjonalnych posiadanej przez pacjenta protezy.

Kolejnym krokiem inzynierii biomedycznej jest konstrukcja urzadzen pozwa-
lajacych na sterowanie protezami bezposrednio, czyli za pomoca fal mézgowych,
oraz tzw. pofgczenia mézgowo — komputerowe. Prototypy tych urzadzen juz ist-
nieja i podlegajq testom klinicznym. Dla os6b w stanie zamkniecia zupetnego to
prawdziwa rewolucja i szansa na nowa jakos¢ zycia. Dzieki urzadzeniom nowej
generacji pacjenci ci bedg mieli wreszcie mozliwos¢ kontaktu ze $§wiatem ze-
wnetrznym.

Jak wynika z powyzszych rozwazan dynamika rozwoju badan nad elektrycz-
nosciq na przestrzeni stuleci powodowala zawsze réwnie dynamiczny rozwoj
badan nad zastosowaniem tych odkry¢ w fizykoterapii. Zauwazy¢ mozna, zZe
w dzisiejszych czasach proces ten ulegl szczegdlnej intensyfikacji, a najnowsze
badania w dziedzinie elektroniki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem optoelektro-
niki, mechatroniki i robotyki stanowig bezsprzecznie nieodtaczng czes¢ wspét-
czesnej medycyny fizykalnej.
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