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Streszczenie

W ostatnim czasie doszto do znacznego rozwoju technik leczenia
uszkodzen tkanki kostnej. Niestety w wielu przypadkach nadal
dochodzi do wystapienia zaburzen zrostu pod postacig zrostu
op6znionego lub stawu rzekomego. Te niepowodzenia spowodowa-
ty, ze wielu lekarzy klinicystow zaczglo dogiebnie analizowaé
procesy zachodzace podczas prawidtowego, fizjologicznego goje-
nia oraz poszukiwa¢ nowych metod leczenia jego zaburzen. Wy-
nikiem tych poszukiwan stato si¢ opracowanie wielu nowoczesnych
metod stabilizacji miejsca ztamania oraz metod wspomagajacych
i stymulujacych procesy zrostu kostnego. Jedna z metod przyspie-
szajacych proces gojenia miejsca zlamania stala si¢ stymulacja
pradem elektrycznym, opisana w potowie XX wieku.

Stowa kluczowe: zrost kostny, stymulacja elektryczna, stymulacja
elektromagnetyczna

WSTEP

Elektrostymulacja znalazta swoje zastosowanie w fizy-
koterapii, cho¢ coraz czg$ciej stosowana jest w ortope-
dii celem aktywizacji proceséw naprawczych w uszko-
dzonej kosci. W ostatnich latach podjgto intensywne
badania zmierzajace do wyjasnienia przyczyn zaburzen
gojenia tkanki kostnej oraz okreslenia sposobow im
zapobiegania i leczenia. Procesy regeneracji ko$ci sa
ztozone 1 nie zostaty dotychczas w pelni poznane [37].

Pomimo znacznego postgpu metod leczniczych,
nadal w 5 do 10% ztaman dochodzi do zaburzen go-
jenia kosci [27,36,37]. Procesy regeneracji zlaman
definiuje si¢ jako lawinowy ciag reakcji komorkowych
i biochemicznych zainicjowanych urazem, ktoérych
celem jest odtworzenie ciaglto$ci i przywrocenie pier-
wotnej struktury uszkodzonej kos$ci. Przyczyny zabu-
rzen gojenia kosSci sa zroznicowane. Wsrod nich naj-
wazniejsze znaczenie odgrywaja: niewystarczajace
ukrwienie koncow kostnych i nieadekwatna stabiliza-
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Summary

A significant progress in the therapeutic methods of a fractured bone
treatment is noted lately. Unfortunately in many cases patients
experience impaired healing like delayed union or nonunion. Such
failures in treatment forced many clinicians to a deep and detailed
analysis of a physiological, correct healing and to seek for new
methods of managing healing disturbances. These studies resulted
in many modern techniques of fracture stabilization, accessory
treatment and union stimulation. Electric stimulation of the frac-
tured place is one of the stimulating techniques, described in the
’50 of the last century.

Key words: union, delayed union, nonunion, electric stimulation,
electromagnetic stimulation

INTRODUCTION

Although electrostimulation found its place in physico-
therapy, it is more and more used in activation of re-
pairing processes in the injured bones. Intensive stud-
ies begun on the causes for impaired healing of the
bones as well as on methods of prevention and treat-
ment of such complications. Bone regeneration is
a complex process and yet not completely studied [37].

Despite all the progress that has been made in the
treatment 5-10% of cases are still affected by impaired
healing [26,27,37]. Regenerative processes are de-
scribed as an avalanche of cellular and biochemical
events initiated by a fracture aimed at regaining of bone
continuity and its primary structure. Causes of bone
healing disturbances are different. Among them insuf-
ficient vascularisation and inadequate stabilization of
bone fragments are of capital importance. The other
include: to wide remnant gap after bones distraction,
improper position of the ends, loss of tissue, presence
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cja odtaméw kostnych. Do pozostatych czynnikéw
zalicza si¢ obecnos¢ zbyt szerokiej szczeliny zlamania
wywotanej dystrakcja odtamoéw, nieprawidlowa pozy-
cje koncow wzgledem siebie, ubytki kostne, ztamanie
z fragmentem posrednim oraz infekcje. Do zakazen
tkanek migkkich i kosci dochodzi najczesciej u chorych
ze zkamaniami otwartymi z powodu zabrudzenia odta-
méw kostnych i otaczajacych tkanek migkkich flora
bakteryjna. Nastgpnie dochodzi do rozwoju septyczne-
go procesu zapalnego i powiktan regeneracji kosci [21].
Roéwniez wspolistniejace choroby metaboliczne na
przyktad cukrzyca, czy choroby endokrynologiczne
moga zaburzaé procesy regeneracji tkanki kostnej [28].

Do zaburzen procesu gojenia tkanki kostnej zalicza
sig¢ zrost opozniony, brak zrostu oraz staw rzekomy.
W pierwszym typie dochodzi do przekroczenia przecigt-
nego czasu gojenia kosci tj. 6 miesigcy, ale widoczny
jest staty powolny zrost kostny. Definicja braku zrostu
nie zostata jasno sformutowana. Ostatnio uwaza sig, ze
jesli nie wystegpuja cechy zrostu kostnego, a czas go-
jenia jest dtuzszy od 4 miesigcy mozna stwierdzi¢, ze
wystepuje brak zrostu [36]. Niektorzy autorzy okres
obserwacji procesu gojenia wydtuzaja do 6, a inni nawet
do 9 miesiecy [37]. Stawem rzekomym nazywamy
utrwalony brak zrostu. Jego pojawienie jest niezaprze-
czalnym dowodem wyczerpania si¢ procesOw osteo
i angiogenezy odpowiedzialnych za napraweg tkanki
kostnej [20]. Przestrzen pomigedzy koncami kostnymi
wypetnia tkanka taczna wioknista lub widknisto-
chrzgstna. Wyroznia si¢ stawy rzekome biologicznie
reaktywne, inaczej witalne oraz niereaktywne, czyli
awitalne. Pierwsze charakteryzuja si¢ wyst¢gpowaniem
plytkiej panewki w odlamie blizszym i zaokraglonego
konca odlamu dalszego. Ze wzglgdu na morfologig
wyrdznia si¢ staw rzekomy hipertroficzny, ktory cha-
rakteryzuje si¢ znacznym przerostem koncow kostnych
[20,31]. Warunkiem powstania tego typu stawu rzeko-
mego jest bardzo dobre unaczynienie koncow kostnych
1 wystgpowanie mikroruchow z powodu nieprawidto-
wej stabilizacji. Dochodzi wowczas do gojenia wtdrne-
go z powstaniem duzej ilosci kostniny. Staw rzekomy
hipertroficzny z duza ilo$cia kostniny nazywany jest
stopa stonia, z mniejsza stopa konia. Podczas mikro-
ruchow dochodzi do uszkodzenia ciaglosci naczyn
krwionosnych i zahamowania procesu regeneracji ko-
$ci. Drugim rodzajem stawu rzekomego witalnego jest
staw oligotroficzny [10,36]. Charakteryzuje si¢ on
brakiem przerostu koncoéw kostnych z zaros$nigciem
jamy szpikowej i prawidtowym ich ukrwieniem. Sta-
wy rzekome awitalne wystgpuja w kosciach o stabym
unaczynieniu na przyktad w 1/3 dalszej ko$ci piszcze-
lowej. Wyrdznia si¢ dwie postacie tego stawu: dyspla-
styczna 1 aplastyczna. W pierwszej postaci dochodzi do
osteoporozy koncow kostnych i zamknigcia jamy szpiko-
wej. Powodem jej powstania sa zaburzenia ukrwienia
ziarniny. Druga posta¢ charakteryzuje sklerotyzacja odta-
méw z otwarta jama szpikowa. Spowodowana jest ona
najczesciej martwica jednego lub obydwu odtaméw [20].
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of intermediate bone fragments and infections. The soft
tissues and bone infections develop most often in open
fractures due to bacterial contamination of the exposed
bones and surrounding tissues. A septic inflammation
and impaired union develop secondarily [21]. Coexist-
ing metabolic disorders like diabetes and other hormon-
al malfunctions may additional affect bone regeneration
[28].

Failure in bone repair has many forms like delayed
union, nonunion and pseudoarthrosis. In the first form,
time for union is longer then average 6 months, but slow
progress is observed. Nonunion is not precisely de-
scribed, some authors suggest that lack of bone heal-
ing symptoms and 4 months duration of a disease al-
low for such diagnosis [36]. Other authors suggest
longer observation — 6 or 9 months [37]. A persistent
lack of union between the fractured fragments is re-
ferred to as pseudoarthrosis. Development of a pseudo-
arthrosis is a proof for osteo- and angiogenesis deple-
tion in bone repair [20]. Space between the ends of the
bones is filled with either fibrous tissue. Pseudoarthro-
sis can be described as biologically reactive, i.e. vital
or non-reactive, i.e. avital. In the first type a shallow
socket appears on the proximal fragment and a round-
ed end on the distal one. Morphologically pseudoarthro-
sis can be described as hypertrophic, when significant
overgrowth of the fractured ends develops [20,31]. It
is possible only in well vascularised bone ends after
improper immobilization with remnant micromobility
of a joint. Pseudoarthrosis with enormous overgrowth
of callus is often described as elephant’s foot and with
minor overgrowth is called equine foot. The micro-
movements in the pseudoarthrosis affect vessels con-
tinuity and inhibit bone regeneration. Another type of
a vital pseudoarthrosis is the so called oligotrophic joint
[10,36]. It is characterized by an overgrown medullary
cavity, lack of hypertrophic ends and sufficient circu-
lation. Avital pseudoarthrosis usually appear in poorly
vascularized bones like in distal 1/3 of tibia. Two types
of avital pseudoarthrosis are also distinguished: displas-
tic and aplastic. In the first type osteoporosis in the
fractured ends and occlusion of the medullary canal
develop, due to vascular disorders in granulation. The
second type is characterized by sclerotisation of the
fractured fragments and by opened medullary canal.
This usually develops because of either one or both
fragments’ necrosis [20].

Failures in management of the fractures like delayed
union, nonunion, resulted in studies on optimal condi-
tions of bone regeneration. There are few ways of bone
union facilitation, among which two major groups can
be mentioned: physical and biological [36]. First is
presented by mechanical methods like weighting of
a bone. Wolf presented a theory in 1892, where archi-
tecture of bony trabeculae undergo adaptation in bone
remodeling depending on mechanical weighting [14].
In 1953 Ivan Yasuda described electric potential on the
surface of a bone dependant on tension in the bone [19,
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Niepowodzenia leczenia ztaman pod postacia zro-
stu op6znionego i braku zrostu zapoczatkowaty poszu-
kiwanie optymalnych warunkéw dla proceséw regene-
racji kosci. Istnieje wiele sposobéw wspomagania pro-
cesOw gojenia kosci. Mozna je podzieli¢ na dwie gtow-
ne grupy: fizyczne i biologiczne [36]. Do pierwszej
grupy zaliczamy stymulacje mechaniczna, polegajaca
na obcigzaniu kosci. W 1892 roku Wolf wysunal hipo-
tezg, ze architektura beleczek kostnych ulega adaptacji
w wyniku remodelowania kosci w zaleznosci od obcia-
zen mechanicznych [14]. W 1953 roku dr Ivan Yasuda
opisat zjawisko wystgpowania potencjatu elektryczne-
g0 na powierzchni kosci zalezne od jej naprezenia [ 19,
38,39]. Nazwal je piezoelektrycznoscia (ryc. 1). Basset
badajac polaryzacje kosci pod wptywem odksztatcenia
stwierdzil, ze w miejscu jej Sciskania powstajq tadunki
ujemne, za§ w miejscu rozciagania dodatnie [2,3].

W kosci wystepuja takze nie stresowe potencjaty
spoczynkowe, ktére zostaly po raz pierwszy opisane
przez Friedenberga i Brightona w 1966 roku [16,17,
18]. Efektem ich obecnosci jest powstanie w miejscach
aktywnego zrostu ujemnego ladunku elektrycznego,
pomimo braku dzialania sit mechanicznych. Stwierdzo-
no, ze obciazenie dynamiczne kosci silniej pobudza
gojenie kosci niz obcigzenie statyczne [13]. Proces
osteogenezy postgpuje przy obciazeniu uginajacym kos¢
o co najmniej 0,4% jej dtugosci np. dla kosci udowe;j
dorostego czlowieka wynosi 2 mm, a cykl ten musi by¢
powtarzany czgsciej niz 0,5 Hz, czyli co 2 sekundy [33].
Mechanizm pobudzajacy gojenie kosci wywolany ob-
ciazeniem mechanicznym nie zostat w petni wyjasnio-
ny. Poglady na ten temat zmieniaty si¢ kilkakrotnie.
Riggins 1 wspolpracownicy w swoich badaniach w 1977
roku nie zaobserwowali r6znicy w jako$ci powstajace-
go zrostu u szczurow w zalezno$ci od obciazenia
konczyny [14]. Najnowsze doniesienia probuja wyja-
$ni¢ wplyw sit mechanicznych na regeneracj¢ kosci na
poziomie komérkowym. W 2003 roku Petrov i Pollack
zaobserwowali, ze powtarzane obciazenie stymuluje
przeptyw ptynu kanalikowego wewnatrz osteocytow
oraz wzdhuz ich wypustek komorkowych [30]. W przy-
padku niewystarczajacego przeptywu jondow osteocyty
podtrzymuja resorpcj¢ osteoklastyczna, natomiast przy
przeptywach o wigkszej intensywnosci, osteocyty pod-
trzymuja tworzenie ko$ci przez osteoblasty. Kenwright
i Goodship w randomizowanych badaniach 102 ztaman
kosci piszczelowej zespolonych stabilizatorem ze-

38,39]. Yasuda named the potential “piezoelectricity”
(Fig. 1). Basset concluded after his studies on polarity
of the bone undergoing deformation, that compression
gives a negative charge while tensile forces evoke
positive charge on the bone [2,3].

Non-stress resting potential in the bones was de-
scribed first by Friedenberg and Brighton, 1966
[16,17,18]. This potential is present as a negative
charge in the place of active bone healing process of
a fractured bone despite lack of mechanical forces.
Dynamic load of a bone was discovered as more stim-
ulating healing processes than static loads [13]. Os-
teogenesis proceeds when bone deflection reaches
0,4% of its length — meaning 2mm for an average
adult’s femur, in 0,5Hz cycles, i.e. every 2 seconds
[33]. Mechanism of healing processes stimulation
through mechanical loading is not fully discovered.
Hypotheses on this item changed with time. Riggs et
al. in their studies in 1977 observed no differences in
the quality of a union referring to load of extremity
in rats [14]. In the newest articles, their authors try to
explain the influence of mechanical forces on bone
regeneration on cellular level. Petrov and Pollack in
2003 observed that repeated mechanical loading stim-
ulates flow of canalicular fluid inside osteocyte and
along its appendices [30]. When the flow is “insuffi-
cient” osteocytes force osteoclastic activity, meanwhile
more intensive flows stimulate osteogenesis in osteo-
blasts. Kenwright and Goodship observed in a random-
ized trial of 102 fractures of tibia, after external sta-
bilization, positive effect of bearing of the bone on
healing [24]. Even though it is important to remem-
ber that to early or to intensive loading may injure new
created callus resulting in nonunion. Estimation of
optimal bearing and its application during healing of
the bone is difficult and demands close cooperation of
patient and surgeon.

Electric stimulation not only accelerates regenera-
tion of bony tissue but also diminishes pain in the
fracture, as well as inflammatory reaction and improves
peripheral blood circulation. Some data suggest bacte-
riostatic activity of electric stimulation.

Failures in the treatment of the fractures like delayed
union, nonunion, turned many clinicians to study phys-
iological processes during bone regeneration to seek for
novel effective methods of bone stabilization and
accessory ones stimulating bone regeneration [8].

Ryc 1. Rozktad tadunkéw elektrycznych podczas Sci-
skania i rozciggania kosci.

Fig. 1. Distribution of the electric charges in ten-
sile and compressive bone deformation.
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wngtrznym zaobserwowali dodatni wpltyw obciazenia
operowanej konczyny na proces regeneracji kosci [24].
Nalezy jednak pamigtaé, ze przy zbyt duzym i wcze-
snym obcigzaniu moze doj$¢ do uszkodzenia powsta-
jacej kostniny oraz braku zrostu. Okreslenie optymal-
nego obciazenia i jego powtarzalno$ci w trakcie goje-
nia kosci jest bardzo trudne i wymaga $cistej wspolpra-
cy chorego z lekarzem.

Elektrostymulacja nie tylko przyspiesza zrost tkan-
ki kostnej, lecz dziata takze przeciwbdlowo w miejscu
urazu, zmniejsza odczyn zapalny i poprawia krazenie
obwodowe. Istnieja rowniez doniesienia o dziataniu
hamujacym rozwoj drobnoustrojow.

Niepowodzenia w leczeniu ztaman pod postacia
opoznionego zrostu czy stawow rzekomych sklonity
wielu klinicystow do badania zjawisk zachodzacych
podczas fizjologicznego procesu gojenia kosci oraz
poszukiwania nowych, skutecznych metod leczenia
zaburzen zrostu. Efektem tych prac stato si¢ opracowa-
nie wielu nowoczesnych metod stabilizacji miejsca
ztamania oraz metod wspomagajacych i stymulujacych
procesy zrostu [8].

ZASTOSOWANIE ELEKTROSTYMULACII
W PROCESACH GOJENIA KOSCI

Aby odtworzy¢ kontrolowana rdznice napie¢ na po-
wierzchniach kosci powstatych pod wptywem obciaze-
nia mechanicznego mozna zastosowac pole elektroma-
gnetyczne. Na zjawisku piezoelektrycznym zostaty
oparte elektro- i magnetostymulacja. Pierwsza probe
zastosowania pradu elektrycznego do pobudzenia go-
jenia stawu rzekomego ztamanej kosci podudzia pod-
jat w 1821 roku Hartshorne, opisujac ten przypadek 20
lat p6zniej na tamach American Journal of Medicine [4,
5]. Lente w 1850 roku opisat 3 przypadki wyleczone-
g0 zrostu opoznionego i stawu rzekomego poprzez
stosowanie ogniwa galwanicznego [6,7]. W nastgpnych
latach ten sposdb wspomagania gojenia koSci zostat
zarzucony. Momentem przetomowym stato si¢ odkry-
cie zjawiska piezoelektrycznego kosci w 1953 roku
przez Yasude [38,39]. Od momentu wykazania stymu-
lujacego wplywu pradu elektrycznego na kos$¢, stoso-
wane sa nastgpujace metody elektrostymulacji tkanki
kostnej:

1. inwazyjna - wprowadzona przez Dwayera. W 1970
roku wykonat on operacjg polegajaca na wszczepie-
niu elektrody ujemnej (katody) stymulatora w oko-
licg szczeliny ztamania (ryc. 2) [15]. Pierwsze ba-
dania z zastosowaniem pradu statego miaty na celu
okreslenie optymalnych jego parametrow dla pobu-
dzenia regeneracji kosci [16,17,18]. Friedenberg
i Kohanim wykazali, ze pod wplywem dziatania pra-
du statego o natgzeniu 1-20 mA dochodzi do nasi-
lonej osteogenezy w poblizu katody oraz nasilonej
osteolizy w poblizu anody. Stwierdzono, ze proces
osteogenezy w najwigkszym stopniu przyspiesza
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APPLICATION OF ELECTRIC STIMULATION
IN BONE HEALING

In order to reconstruct the controlled charge difference
on the surface of the bones evoked in mechanical
bearing electromagnetic field can be used. Both elec-
tric and magnetic stimulation are based on piezoelec-
tric phenomenon. First use of electric current in stim-
ulation of bone healing processes in pseudoarthrosis of
the leg took place in 1821 (Hartshorne), and was pub-
lished twenty years later in American Journal of Med-
icine [4,5]. Lente reported in 1850 3 cases of recovery
of delayed union and pseudoarthrosis using galvanic
circle [6,7]. In the next years this method was aban-
doned. Yasuda’s discovery of piezoelectric current in the
bones in 1953 was a breakthrough [38,39]. Since then
two methods are used for electric stimulation of bones:

1. invasive — introduced by Dwayer. In 1970 he per-
formed an operation of negative electrode (cathode)
insertion into the fracture’s gap (Fig. 2) [15]. First
trials in the use of direct current were aimed at
current parameterization for optimal stimulation of
bone regeneration [16,17,18]. Friedenberg and Ko-
hanim showed, that intensive osteogenesis is present
in the proximity of cathode with 1-20mA direct
current and intensive osteolysis occurs in proximity
of the anode. Current strength of 20pA was found
to be most adequate to accelerate osteogenesis.
Variations of current strength below and above this
value diminish the stimulating effect, while 50 pA
current induces osteolysis [18]. Additionally, oste-
ogenesis takes place in 0,5-1cm area around the
cathode. That’s why it should be designed as an
applicable net to increase its power. Electric stimu-
lation as a method of bone healing stimulation is
estimated as 65-80% efficient by various authors
[1,18]. This method needs operations of insertion and
then evacuation of stimulator, which makes it less
usable nowadays.

2. semi-invasive — Brighton’s method, when the inter-
nal electrode, cathode is inserted into the bone in a
proximity of the fracture, while anode is placed on
the skin on the other side of the fracture’s gap. This
method was mostly used on animal models (Fig. 3),
and in the humans in cases of nonunions of small
bones.

3. non-invasive — with both electrodes placed external-
ly on the skin, one on either side of the fracture’s
gap. Extracorporeal system produces electric poten-
tial externally. It’s a most common method of elec-
tric stimulation of bones, because no invasive ope-
ration nor even percutaneous implantation of elec-
trodes is required. Other non-invasive methods in-
clude magnetic field exposure, capacitively coupled
electrical stimulation (CCEST) and low frequency
ultrasound.
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prad o natezeniu 20 pA. Ponizej i powyzej tej
warto$ci zmniejsza si¢ wplyw pradu na kosciotwo-
rzenie, a prad o wartosci 50 pA wywoluje osteolize
[18]. Stwierdzono rowniez, ze osteogeneza zachodzi
tylko na obszarze od 0,5 do 1 cm wokot katody.
Dlatego celem zwigkszenia jej oddzialywania na
komorki kosci, powinna by¢ zbudowana z siatecz-
ki. Skuteczno$¢ leczenia zaburzen zrostu kosci przy
zastosowaniu stymulacji elektrycznej oceniana jest
przez roéznych autorow od 65 do 80% [1,18]. Meto-
da ta jednak wymaga wykonania zabiegoéw operacyj-
nych celem wszczepienia i usunig¢cia stymulatora.
Dlatego obecnie jest bardzo rzadko stosowana.

2. pélinwazyjna - opisana przez Brightona, w ktorej
stosuje si¢ elektrode wewngtrzng - katode (umiesz-
czona w ko$ci w poblizu miejsca ztamania) i ze-
wnetrzng - anodg (umieszczona na skorze) po prze-
ciwlegltych stronach szczeliny ztamania. Metoda ta
byta glownie stosowana na materiale zwierzgcym
(ryc. 3). U ludzi natomiast do leczenia braku zrostu
kosci todeczkowatej.

Basset et al. described in 1974 application of mag-
netic field (PEMF) in nonunion cases [2,3]. Controver-
sies were born around this method throughout the years.
Method’s efficacy was proven in 1998 by Ryaby, who
observed electromagnetic wave stimulating in vitro
osteoblasts’ secretion of bone morphogenetic proteins:
BMP 2 and 4 [34]. Electric stimulation in the proxim-
ity of the fracture or bone discontinuity causes hyper-
aemia of tissues and induces angiogenesis. Electric
charges influence deposition of calcium ions in the
bones. The alkaline pH increase and activity of osteo-
clasts thus falls meanwhile osteoblasts’ reconstructive
activity is higher [32]. Sieron found out that action of
magnetic field may depend on its influence on certain
growth factors, especially IGF-II and TGF-f [35].
Major advantages of the method are non-invasive and
external application of stimulating electrodes, even on
a plaster dressing (Fig. 4). Optimal electromagnetic
field therapy is 10 hours daily, for longer exposure does
not improve the results (22). A 95% efficacy of treat-

Ryc. 2. External view of the
invasive stimulator and its im-
plantation.

Fig. 2. External view of the in-
vasive stimulator and its implan-
tation.

Ryc. 3. Zastosowanie potinwazyj-
nej stymulacji elektrycznej zrostu
kosci w warunkach do$wiadczal-
nych po zespoleniu kosci udowej
krélika.

Fig. 3. Experimental application
of the semi-invasive stimulator
of bone healing processes in
fracture rabbit femur.
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3. nieinwazyjna - w ktorej stosuje si¢ dwie elektrody
zewngetrzne, ktore umieszcza si¢ na skorze po prze-
ciwlegltych stronach szczeliny ztamania. Uktad po-
lozony zewngtrznie, poza organizmem chorego, in-
dukuje potencjal elektryczny. Obecnie tego typu
stymulatory stosowane sa najczesciej, poniewaz nie
wymagaja wykonania zabiegu operacyjnego i pod-
skornej implantacji elektrod. Do metod nieinwazyj-
nych zalicza si¢ pole magnetyczne, prad pojemno-
$ciowy oraz niskiej czestotliwosci ultradzigki.
Zastosowanie pola magnetycznego (PEMF) w le-

czeniu braku zrostu zostalo w 1974 roku opisane przez

Basseta 1 wspolpracownikow [2,3]. Przez wiele lat ta

metoda terapii budzita wiele kontrowersji. Dopiero

w 1998 roku skutecznos$¢ pola elektromagnetycznego

w leczeniu zaburzen zrostu ko$ci zostata potwierdzona

w badaniach in vitro przez Ryaby’ego. Zaobserwowat

on, ze fale elektromagnetyczne pobudzaja wydzielanie

przez osteoblasty aktywnych substancji m.in. biatek
morfogenetycznych kosci: BMP 2 i 4 [34]. Zastosowa-
nie elektrostymulacji w poblizu miejsca urazu i prze-
rwania ciagtosci tkanki kostnej powoduje réwniez
zwigkszenie ukrwienia uszkodzonych tkanek i aktywuje
proces angiogenezy. Ladunki elektryczne wptywaja
réwniez na deponowanie jonéw wapnia w kosci. Pod
wplywem zastosowanej elektrostymulacji dochodzi do
wzrostu pH w tkankach, co zmniejsza aktywno$¢ ko-
morek osteoklastycznych i powoduje wzrost aktywno-
$ci osteoblastow — komodrek odbudowujacych tkanke
kostna [32]. Sieron stwierdzil, ze oddziatywanie wol-
nozmiennego pola magnetycznego na procesy osteoge-
nezy moze mie¢ zwiazek z jego wpltywem na wybrane

czynniki wzrostu, zwlaszcza IGF-II oraz TGF-8 [35].

Zaleta tej metody jest nieinwazyjno$¢ i mozliwo$¢

umieszczenia elektrod stymulatora na opatrunkach

unieruchamiajacych ztamanie (ryc. 4). Optymalny czas
terapii polem elektromagnetycznym wynosi 10 godzin

ment was observed by Basset et al., after auto- or al-
loplasty of pseudoarthrosis with subsequent exposure
to electromagnetic field [2].

Brighton and Pollack used CCEST in fractures for
the first time in 1985 [4,5]. A variable electric field is
created between the electrodes placed directly on pa-
tient skin on either side of a fracture and stimulates
osteogenesis. Mechanisms of this field’s action on
osteoblasts were presented in 2001 by Brighton [6,7].
He discovered that capacitively coupled electrical field
changes potential on osteoblast’s cellular membrane,
which rises membrane’s calcium ions permeability and
intracellular calcium and calmoduline concentration
[6,7]. This promotes proliferation of osteoblasts. Effi-
cacy of variable electric field in bone regeneration is
estimated as 60-89% [4,5,9].

Methods of electric and electromagnetic stimulation
in disturbed healing processes of bones and ultrasound
stimulation of acute fractures were studied and validated
for the use in bone healing acceleration [11,12,13]. In
the clinical trials all three methods of stimulation gave
cellular and molecular evidences on their stimulating
potential in cells proliferation and differentiation as well
as osteosynthesis [23,25,26,29]. Many articles are
published about the influence and efficacy of electric
current in bone healing in Polish and foreign newspa-
pers.

Ryc. 4. Zastosowanie elektrosty-
mulatora w leczeniu zaburzen
zrostu kosci piszczelowej.

Fig. 4. Electric treatment of ti-
bial bone healing disturbances.
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dziennie, a dalsze jego wydtuzanie nie przyspiesza
gojenia ztamania [22]. Bassett i wspoipracownicy uzy-
skali zrost kostny u 95% chorych, u ktérych wykona-
no plastyke stawu rzekomego z uzyciem kosci auto- lub
allogennej oraz zastosowano pole magnetyczne [2].

Brighton i Pollack w 1985 roku w czasie leczenia
ztaman po raz pierwszy uzyli pradu pojemnosciowego
[4, 5]. Pomigdzy elektrodami potozonymi bezposrednio
na powierzchni skéry po przeciwnych stronach na wy-
sokosci szpary przetomu powstaje zmienne pole elek-
tryczne, ktore pobudza procesy osteogenezy. Mechanizm
jego dzialania na osteoblasty przedstawit Brighton
w 2001 roku [6,7]. Dowiddt on, iz pojemnosciowe pole
elektryczne wywotuje zmiang napie¢ na powierzchni
blony osteoblastéw. Powoduje to wzrost: przepuszczal-
nosci kanatéw wapniowych, wewnatrzkomorkowego
stezenia wapnia oraz poziomu kalmoduliny [6,7].
W wyniku tego, pobudzeniu ulega proliferacja osteobla-
stow. Skuteczno$¢ zmiennego pola elektrycznego
w leczeniu zaburzen regeneracji kosci oceniana jest we-
dhug réznych autoréw od 60 do 89% [4,5,9].

Metody stymulacji elektrycznej i elektromagnetycz-
nej w zaburzeniach zrostu oraz stymulacja ultradzwig-
kowa $§wiezych ztaman kosci zostaly zbadane i ocenione
pod katem mozliwo$ci przyspieszania procesu gojenia
[11,12,13]. W przeprowadzonych badaniach klinicz-
nych wszystkie trzy metody stymulacji doprowadzity
do uzyskania komérkowych i molekularnych dowodow
potwierdzajacych ich oddziatywanie w procesie stymu-
lacji, proliferacji i roznicowania komorek oraz tworze-
nia zrostu kosci [23,25,26,29]. Obecnie w pismiennic-
twie polskim i zagranicznym istnieje wiele prac opisu-
jacych badania oraz wyniki leczenia wptywu pradu
elektrycznego na stymulacjg¢ zrostu kostnego.

ZASTOSOWANIE ELEKTROSTYMULACII
W PROCESACH GOJENIA TKANEK MIEKKICH
I USPRAWNIANIU PACIENTOW

Elektroterapia nazywa si¢ dzial lecznictwa fizykalne-

go, w ktorym do celéw leczniczych wykorzystuje sig

prad staty oraz prady impulsowe matej i $redniej czg-
stotliwosci.

Najczgsciej w leczeniu wykorzystuje si¢ nastgpuja-
ce zabiegi:

B Galwanizacja — zabieg wykonywany jest za pomo-
ca pradu statego. Elektrody podtaczone do zrédta
pradu umieszcza si¢ w odpowiednich miejscach na
skorze. Dziatanie lecznicze polega na zmniejszeniu
pobudliwosci nerwow oraz dziataniu przeciwzapal-
nym wykorzystywanym w leczeniu nerwobolow,
przewlektych zapalen nerwow, splotéw i korzeni
nerwowych, tkanek migkkich, zespotow bolowych
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow kre-
gostupa oraz wypadnigcia krazka migdzykrggowego.
Wywotane przekrwienie naczyn pomaga w leczeniu
porazen wiotkich oraz zaburzen krazenia obwodowe-
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ELECTRIC STIMULATION IN SOFT TISSUES
REPAIR AND IN PATIENTS" REHABILITATION

Electrotherapy is a branch of physical therapeutics,
where direct current and impulses of low and medium-
frequency currents are used.

Most often used electrotherapeutic methods are:

B Galwanization — a therapy, where direct current is
used. The electrodes are connected to a source of
current and placed properly on the skin. Therapeu-
tic action is through diminishing nerves’ excitabili-
ty and anti-inflammatory activity mostly in neural-
giae, chronic nerve or plexuses inflammations, chro-
nic radiculitis, soft tissues pains, vertebral degene-
rative arthroses, intervertebral disc prolapse. The
evoked hyperaemia helps in treatment of flaccid
palsies and peripheric circulatory disorders. Longi-
tudinal galvanization is used in disturbed regrowth
after bone fractures.

B Electro-aqueous immersion — kind of galvanization
where ionic charges move in aqueous solutions. The
treated extremities are immersed in a bath-tube pl-
uuged to direct current (two or four chambered bath
is used)

B Ionophoresis or iontophoresis (i.e. ionic medication)

— healing ions are transferred into the soft tissues
with the use of electric field. Chemicals undergoing
electrolytic dissociation are used only. Direct current
is used for transdermal transfer of drugs like lido-
caine, hydrocortisone, iodine, calcium. Lidocaine
iontophoresis is administered in patients with ischial-
giae, back pains, arthritis. Hydrocortisone is mainly
used in dermatitis, soft tissues, small joints and
tendovaginal injuries. Scar hypertrophy (keloids),
scar contractions are treated with iodine while Su-
deck’s syndrome and regrowth failure with calcium.
Analgetic, anti-inflammatory or myorelaxation is
strictly drug detrmined.
Progress and development in electronics introduced
into physical medicine modern devices producing
different electric currents of low frequency. Different
currents characteristics give different biologic effects
(Fig. 5).

B Electric stimulation of muscles — pulsatile current
(i.e. intermittent) is used for muscular and neuronal
stimulation. Electrodes are put on the skin in the so
called electromotoric points. Such therapy causes
muscular contractions preventing from muscular at-
rophies and revalidating affected muscles. During an
impulsation muscles contract and relax or rest. Mus-
cular electrostimulation is most often performed on
the groups of muscles affected by palsy of their
motoric innervation. The aim of this therapy is
strengthening muscular force and mass, enhancement
of peripheral circulation and elimination of supple-
mentary movements, which hinders patient’s reha-
bilitation. For pulsatile current massage Trabert’s
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Ryc. 5. Zastosowanie elektrosty-
mulacji w leczeniu bélu.

Fig. 5. Analgesic electric stimu-
lation.
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go. Galwanizacje podtuzna stosuje si¢ po ztamaniach
ko$ci w przypadkach zaburzen zrostu.

Kapiele elektryczno-wodne — sa odmiang galwani-
zacji polegajaca na przeptywie tadunkow elektrycz-
nych w $rodowisku wodnym. Leczone konczyny za-
nurza si¢ w wannie podtaczonej do zrédta pradu
statego (kapiel dwu- lub czterokomorowa).
Jonoforeza lub jontoforeza — Zabieg polegajacy na
wprowadzeniu jonéw dzialajacych leczniczo do tka-
nek migkkich sitami pola elektrycznego. Do jonofo-
rezy moga by¢ uzywane wyltacznie zwiazki chemicz-
ne, ktére ulegaja dysocjacji elektrolitycznej. Celem
wprowadzenia przez skore lekéw, np. lidokainy,
hydrokortyzonu, jodu czy wapnia, wykorzystuje si¢
prad staly. Jonoforez¢ z uzyciem lidokainy stosuje
si¢ w nerwobolach, zespotach rwy kulszowej, bolach
kregostupa oraz stawow. Jonoforeze z uzyciem hy-
drokortyzonu stosuje si¢ w stanach zapalnych sko-
ry, urazach tkanek migkkich drobnych stawow
i pochewek $ciggnistych. Jod wykorzystuje sig
w przero$nigtych bliznach i przykurczach bliznowa-
tych a wapn w przypadku utrudnionego zrostu ko-
$ci i1 zespole Sudecka. W zaleznosci od zastosowa-
nego leku uzyskuje si¢ dziatanie przeciwbolowe,
przeciwzapalne oraz zmniejszenie napigcia migsni.
Postgp i rozwdj elektroniki umozliwit wprowadze-
nie do lecznictwa fizykalnego nowoczesnych apa-
ratow wytwarzajacych réznego rodzaju prady elek-
tryczne matej czestotliwosci. Prady te cechuja si¢
odmienng charakterystyka i roznym dziataniu bio-
logicznym (ryc. 5).

Elektrostymulacja mig$ni — do stymulacji migéni
1 nerwoéw wykorzystywany jest prad impulsowy (ply-
nacy z przerwami). Elektrody umieszcza si¢ na sko-
rze, w odpowiednich miejscach, zwanych punktami
elektromotorycznymi. Celem takich zabiegdéw jest
pobudzenie migéni do skurczu, co zapobiega ich
zanikom oraz usprawnia uposledzone grupy migsnio-
we. W trakcie przeplywu pradu impulsowego mig-
$nie kurcza si¢ i odpoczywaja. Najczesciej wykonuje
si¢ elektrostymulacje migsni porazonych, w ktérych

current is used, causing muscles fibrillation of 140Hz
and causing their relaxation. This current is used
mainly in arthroses (joint degeneration), back pain
syndromes, neuralgiae, post-traumatic muscular
pains, diseases with risen muscular tonus or periphe-
ral circulatory impairment.

FES — Functional electrical stimulation. Muscles are
irritated with a series of impulses at a certain phase
of a movement. It is predominantly used in perone-
al nerves stimulation in reeducation of walking after
a hemiplegic or hemiparetic patients. Currently stu-
dies are run on the use of FES stimulation in the
patients affected by spinal injury and bipedal palsy,
the so called multi-channel FES with proper synchro-
nization of muscular groups pacing, imitating a cor-
rect walking action.

TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation,
where rectangular, triangular or sinusoid currents of
0.5-150Hz are used. Application of low strength
currents evokes prickling or vibrating sensation
below pain feeling level. TENS is applied to fight
post-traumatic pains, after peripheral nerve injuries
and in aching places — trigger points (places on
bodies causing pains).

HV - High voltage, a short timed triangular current
of high amplitude; up to 500V, 1-125Hz. Short time
of an impulse (20-100us) allows for so high ampli-
tude. These currents are used wound healing and
fighting edemas with relatively high efficacy. Such
type of stimulation additionally acts as an analgetic
agent, massages the muscles and relaxes. For more
effective pain relief polarity of the electrodes is
changed every few minutes.

MES — Microamper electric stimulation, pulsatile
current strength is low as few pA. It supports na-
tural electromotoric forces causing ionic currents in
the organism. Thus MES therapy is mainly used in
diseases with impaired natural ionic flow. It also
causes natural electrochemical reactions. Treatment
with these currents gives pain relief and better
healing.
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doszto do uszkodzenia nerwéw odpowiedzialnych za
wywotlanie skurczu. Zabiegi elektrostymulacji maja
na celu wzmocnienie sity i masy mig$niowej, popra-
we¢ krazenia obwodowego oraz eliminacje ruchdéw
zastepczych, ktore utrudniaja usprawnianie chorego.
Do masazu pradem bodzcowym wykorzystuje si¢
prad impulsowy Traberta, ktory wprowadza migsnie
w drzenie o czgstotliwosci ok. 140 Hz i powoduje
ich rozluznienie. Prad ten najcze$ciej jest stosowa-
ny w chorobach zwyrodnieniowych stawdw, zespo-
fach boélowych kregostupa, nerwobdlach, pourazo-
wych bélach migsniowych, stanach przebiegajacych
ze wzmozonym napigciem migsni i zaburzeniach
krazenia obwodowego.

FES — do tego typu elektrostymulacji czynnos$cio-
wej wykorzystywany jest prad impulsowy o malej
czestotliwosci. Migénie pobudzane sa do skurczu
seria impulsow wyzwalanych w okre$lonej fazie
ruchu. Tego typu zabiegi najczgsciej stosuje si¢ do
stymulacji nerwu strzatkowego celem reedukacji
chodu u 0s6b z niedowtadem lub porazeniem poto-
wiczym. Obecnie trwaja badania nad wykorzysta-
niem elektrostymulacji FES u 0s6b z uszkodzeniem
rdzenia krggowego i porazeniem konczyn dolnych,
tzw. FES wielokanatowa polegajaca na odpowiednio
zsynchronizowanej w czasie stymulacji grup migséni
imitujac ich prawidlowa pracg podczas chodu.
TENS - Przezskoérna stymulacja elektryczna — do
tego rodzaju elektroterapii stosuje si¢ prady impul-
sowe matej czgstotliwosci, o przebiegu prostokat-
nym, tréjkatnym lub sinusoidalnym i czg¢stotliwo-
Sciach od 0,5 do 150 Hz. Podczas zabiegdw stosuje
si¢ prad o niskim natgzeniu, ponizej progu bolowe-
g0, co wywotuje wyrazne uczucie mrowienia i wi-
bracji. Stymulacj¢ TENS najczesciej wykorzystuje
si¢ do zwalczania bolu pourazowego, po przebytych
uszkodzeniach nerwoéw obwodowych oraz punktach
boélowych (miejscach na ciele wywotujacych bol
Htrigger points™).

Prady wysokonapieciowe HV - stosowany jest
podwojny impuls trdjkatny o krotkim czasie trwania
i wysokiej amplitudzie. Napigcie pradu dochodzi do
500 V a czestotliwo$¢ miesci si¢ w zakresie 1-125
Hz. Krotki czas trwania impulsu (20-100 ps) pozwa-
la na zastosowanie tak duzej amplitudy. Najczesciej
zabiegi te stosowane sa w leczeniu ran i obrzgkow
i charakteryzuja si¢ stosunkowo duza skutecznoscia.
Ponadto stymulacja powoduje dziatanie przeciwbo-
lowe, masaz mig$nia oraz jego rozluznienie. Celem
uzyskania silniejszego dziatania przeciwbolowego
w trakcie zabiegu co kilka minut zmienia si¢ pola-
ryzacje.

Stymulacja mikroamperowa MES - wykorzystany
w tej metodzie prad impulsowy osiaga natgzenie
zaledwie kilku mikroamperéw. Przeptyw pradu mi-
kroamperowego wspomaga dziatanie naturalnych sit
elektromotorycznych, ktére powoduja ruch jonow
wewnatrz organizmu. Terapia MES ma szczegdlne
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B DD - diadynamic current, known as Bernard current.

In this therapy a direct current with an overlaid
unilaterally rectified harmonic alternating current is
used. Few kinds of currents are achieved: DF, MF,
CP, LP, RS, MM, each of them having different
tissue effect. Various electrodes are used, such as
circle, point and platelet. Diadynamic currents force
vasomotoric activity, facilitate blood supply to the
tissues thus force tissue alimentation, repair and
metabolism. They play a role in treatment of post-
traumatic edemas and circulatory disorders. In their
action upon skeletal muscles an isometric stimula-
tion and secondarily hyperaemia and relaxation are
observed. Diadynamic currents are mostly applied in
pain syndromes relevant to joint degenerative dise-
ases (arthroses), intervertebral disc syndromes,
ischialgia, back pains, brachial plexus neuralgia,
intercostals or trigeminal nerve neuralgia, periarthrit-
ic inflammations (like shoulder or elbow joint) as
well as joints, muscles and ligaments laesions.
Interferential currents — alternating current of me-
dium frequency generated in two circuits of differ-
ent current frequencies. An interference of the cur-
rents occurs in the tissues after proper placing of
electrodes on patient’s skin. The frequency difference
varies 0-100Hz. Therapeutic effect depends on set
currents frequencies and is of either analgesic or
circulation enhancing or muscular gymnastic or
sympathetic nervous system relaxing value.
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znaczenie w przypadku stanéw chorobowych powo-
dujacych zaburzenie naturalnego ruch jonow w or-
ganizmie. MES wywoluje roéwniez typowe zjawiska
elektrochemiczne. Stosowanie tego typu pradéw ma
dziatanie przeciwbdlowe oraz wspomaga gojenie.

B Prady diadynamiczne DD - zwane inaczej prada-
mi Bernarda. Do terapii wykorzystywany jest prad
staty, na ktory natozony jest jednopotéwkowo wy-
prostowany prad sinusoidalnie zmienny (prostowa-
nie pradu sinusoidalnie zmiennego). W ten sposob
uzyskuje sig kilka postaci pradoéw, np.: DF, MF, CP,
LP, RS oraz MM, ktoére maja odmienne dziatanie na
poszczegdlne tkanki. Do terapii wykorzystuje si¢
elektrody cyrklowe, punktowe lub ptytkowe. Prady
DD powoduja wzrost aktywno$ci naczynioruchowej,
polepszaja ukrwienie tkanek i tym samym uspraw-
niaja procesy odzywiania i przemiany materii. Od-
grywa to istotna rol¢ w leczeniu obrzgkow powsta-
tych po urazach oraz zaburzen ukrwienia obwodo-
wego. Dzialajac na migsnie szkieletowe powoduja
izometryczna stymulacjg i w koncowym efekcie ich
przekrwienie oraz obnizenie napigcia. Prady diady-
namiczne najczesciej stosuje si¢ do leczenia zespo-
16w bolowych w przebiegu choroby zwyrodnienio-
wej stawow, bolow plecow i kregostupa, zespotu rwy
kulszowej, chorobach krazka migdzykrggowego,
nerwobdlach splotu ramiennego, nerwu migdzyze-
browego i tréjdzielnego, zapaleniach okolostawo-
wych np. stawu ramiennego, tokciowego. Terapia
wykorzystywana jest rowniez po urazach stawow,
migsni oraz Sciggien.

B Prady interferencyjne - wykorzystywany jest prad
zmienny o $redniej czgstotliwo$ci i generowany
z aparatu w dwoch obwodach r6zniacych si¢ czgsto-
tliwoscia pradu. Po odpowiednim utozeniu dwoch
par elektrod na skorze, dochodzi do interferencji
pradu wewnatrz tkanek. Powstala réznica w czgsto-
tliwo$ci migdzy obwodami wynosi od 0 do 100 Hz.
Efekt terapeutyczny uzalezniony jest od czgstotliwo-
$ci generowanego pradu i wywotuje dzialanie prze-
ciwbolowe, zwigksza krazenie obwodowe, powoduje
gimnastyke mig$ni oraz zmniejsza napigcie wspot-
czulnego uktadu nerwowego.
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