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PODSTAWY ELEKTROFIZJOLOGICZNE 
POLARYZACJI PRĄDOWEJ UKŁADU 

NERWOWEGO

Układ nerwowy działa dzięki zjawiskom 
elektrycznym. Impulsy przekazywane po 
włóknach nerwowych można porównać do 
sygnału elektrycznego podążającego po prze-
wodach (izolowanych bądź nie w zależności 
od występowania lub braku osłonki mieli-
nowej), komórki nerwowe do połączonych 
zestawów kondensatorów i oporników, na-
tomiast sieci neuronalne do złudzenia przy-
pominają szalenie skomplikowane układy 
scalone, decydujące o naszym postrzega-
niu świata. Jednak co leży u podstaw jego 
funkcjonowania? Jakie procesy fizjologiczne 
decydują o tym, że ten bądź inny element 
układu jest pobudzony, a inny wyhamowa-
ny? Należy pamiętać, że z punktu widzenia 
fizyki, prąd elektryczny to nic innego jak 
ukierunkowany przepływ ładunków elek-
trycznych od jednego do drugiego bieguna 
elektrycznego. Aby ten ruch mógł zaistnieć, 
musi występować różnica potencjałów elek-
trycznych, a więc jeden element układu 
musi zawierać więcej cząstek (najczęściej 
jonów, ale również elektrycznie aktywnych 
białek i innych związków) dodatnich, nato-
miast drugi biegun przeciwnie, więcej czą-
stek naładowanych ujemnie. Po połącze-
niu dwóch biegunów przez przewodnik (w 
tym przypadku włókno nerwowe), następuje 
przepływ ładunku, a więc i przepływ prą-

WSTĘP

Wyobraźmy sobie następującą sytuację: 
na wysokich rangą zawodach sportowych 
zawodnicy przygotowują się do swoich kon-
kurencji. Przeważa tradycyjna rozgrzewka, 
ćwiczenia rozciągające, aktywizujące mię-
śnie i ogólna koncentracja. Ale dla jednej 
grupy zawodników przygotowanie do startu 
zawiera dodatkowy element. Na kilkadzie-
siąt minut przed swoją konkurencją kładą 
się oni na kozetkach, a w okolicach ko-
lumny kręgowej terapeuci mocują drobne 
metalowe płytki połączone przewodami z 
czymś, co przypomina przenośny akumula-
tor. Zawodnicy leżą nieruchomo przez oko-
ło 15 min., po czym wstają i przystępują 
do swoich konkurencji. Po zawodach oka-
zuje się, że grupa poddana dodatkowemu 
elementowi przygotowania uzyskuje o 20% 
lepsze wyniki od swoich konkurentów. 
Oczywiście reszta zawodników protestu-
je: Doping! Oszustwo! To tylko najsłabsze 
określenia rzucane w kierunku zwycięzców. 
Ale czy słusznie? Przecież do organizmu 
zawodników nie została wprowadzona żad-
na zakazana substancja. Słynny „doping 
genetyczny” nie miał szans zadziałać w 
tak krótkim czasie. Co się właściwie stało? 
Ta hipotetyczna sytuacja opisuje zastoso-
wanie techniki przezrdzeniowej polaryzacji 
prądem stałym – nowej metody neuromo-
dulacyjnej, która coraz śmielej wkracza do 
świata medycyny, sportu i rehabilitacji.
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leży u podstaw nowej techniki neuromodu-
lacyjnej zwanej polaryzacją sieci neuronal-
nych z użyciem prądu stałego (ang. direct 
current stimulation, DCS). Artykuł przybli-
ża metodę DCS, ze szczególnym uwzględ-
nieniem techniki polaryzacji przezrdzeniowej 
(ang. trans-spinal direct current stimulation, 
tsDCS) (Ryc. 1), przedstawia prawdopodobne 
mechanizmy działania tsDCS oraz wskazuje 
możliwe, przyszłe zastosowania tej techni-
ki neuromodulacyjnej zarówno w treningu 
sportowym, jak i w warunkach patologicz-
nych.

POLARYZACJA PRĄDEM STAŁYM

Klasyczne prace elektrofizjologiczne 
(Hodgkin i Huxley 1952; Coombs i współ-
aut. 1957a, b) wykazały, że zarówno akty-
wacja synaptyczna neuronu, jak i jego funk-
cjonowanie zależą od przepływu jonów przez 
błonę komórkową. Niewiele później ECClEs 
i współaut. (1962) zaprojektowali ekspery-
ment, w którym przepływ ten był modyfiko-
wany przez pole elektryczne. Dwie elektro-
dy zlokalizowane po grzbietowej i brzusznej 
stronie rdzenia kręgowego wprowadzały stan 
depolaryzacji bądź hiperpolaryzacji w obrę-
bie rogów tylnych rdzenia kręgowego oraz 
komórek ruchowych rogów przednich (mo-
toneuronów). Analiza monosynaptycznych 
postsynaptycznych potencjałów pobudzają-

du. Właśnie ten przepływ ładunków (jonów, 
przede wszystkim sodu i potasu), odpowied-
nio modulowany i ukierunkowany, tworzy 
kod nerwowy, który decyduje o wszystkich 
naszych działaniach, od odruchów, jak co-
fanie ręki znad płomienia (odruchowa re-
akcja na ból), do myślenia abstrakcyjnego 
i komponowania symfonii włącznie. Jednak 
co wprawia ten cały system w ruch? W 
sztucznych układach elektrycznych różnica 
potencjałów elektrycznych jest zapewniana 
przez dwa bieguny baterii bądź generatora. 
W systemie nerwowym tę funkcję spełniają 
neurony, a więc wyspecjalizowane komórki, 
których błona posiada bardzo ważną cechę 
- jest spolaryzowana. Czym dokładnie jest ta 
polaryzacja i dlaczego jest ona tak istotna? 
Stan polaryzacji, to w najprostszym ujęciu 
sytuacja, gdy ładunek elektryczny po dwóch 
stronach błony komórkowej jest różny. W 
organizmach żywych różnica ta kształtuje się 
w taki sposób, iż wewnątrz komórki znajdu-
je się więcej cząstek naładowanych ujemnie 
w stosunku do środowiska zewnątrzkomór-
kowego, co zostało doświadczalnie udowod-
nione niemal 100 lat temu przez pioniera 
neurofizjologii eksperymentalnej Sir Johna 
Ecclesa (patrz stuart i brownstonE 2011). 
Właśnie stan polaryzacji sprawia, że komór-
ka nerwowa jest w stanie generować impul-
sy nerwowe i reagować na pobudzenia do 
niej dochodzące. W klasycznym już ekspe-
rymencie przeprowadzonym na olbrzymich 
neuronach kałamarnic Hodgkin i Huxley 
(1952) wykazali, że za pobudzenie bądź wy-
hamowanie komórki nerwowej odpowiadają 
kanały jonowe, które w odpowiednich wa-
runkach przepuszczają jony wywołując de-
polaryzację (zmianę w kierunku dodatnim) 
bądź hiperpolaryzację (zmianę w kierunku 
ujemnym) potencjału elektrycznego komórek. 
Co więcej, Coombs i współaut. (1957a) wy-
kazał, że otwarcie szybkich kanałów sodo-
wych bramkowanych napięciem prowadzi do 
wygenerowania potencjału iglicowego (zwa-
nego też potencjałem czynnościowym), który 
jest głównym nośnikiem informacji w ukła-
dzie nerwowym (Coombs i współaut. 1957b). 
Jak widać, na podstawowym poziomie ak-
tywność neuronalna warunkowana jest przez 
przepływ jonów zgodnie z kierunkiem prze-
pływu ładunków elektrycznych. Jednak co 
stanie się, gdy ten przepływ zostanie zakłó-
cony? Jak już wspomniano głównym mecha-
nizmem warunkującym ruch jonów jest róż-
nica potencjału elektrycznego pomiędzy śro-
dowiskiem zewnątrz i wewnątrzkomórkowym, 
ale różnica ta może być zmieniona. Jak po-
wszechnie wiadomo, wolne jony wprowadzo-
ne w obręb pola elektrycznego będą skupia-
ły się przy biegunach przeciwnych do posia-
danego ładunku elektrycznego. To zjawisko 

Ryc. 1. Schemat anodowej polaryzacji przezrdze-
niowej. Elektroda czynna (anoda “+”, lub kato-
da “-”) umieszczona na grzbietowej stronie ciała 
wprowadza polaryzację w obrębie całego rdzenia 
kręgowego. Powiększony obszar zaznaczony elipsą 
ukazuje przybliżony układ rozchodzących się li-
nii pola elektrycznego. Dla większej przejrzystości, 
schemat rdzenia kręgowego został nieproporcjo-
nalnie powiększony.
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nych niedługo po oryginalnych pracach nit-
sChE i Paulus (2000) przez włoskiego lekarza 
Filippo Cogiamaniana (Cogiamanian i współ-
aut. 2008). Wykorzystał on wcześniejsze 
prace bhadra i kilgore (2004), wskazują-
ce na możliwość blokowania przewodnictwa 
nerwowego przez zastosowania zewnętrznie 
aplikowanych pól elektrycznych, do modyfi-
kacji potencjałów somatosensorycznych (ang. 
somatosensory evoked potentials, SEPs) wy-
wołanych stymulacją nerwu piszczelowego 
u ludzi. Elektrody czynne zlokalizowane na 
poziomie piersiowym rdzenia kręgowego mia-
ły za zadanie modyfikację przekazywanego 
sygnału wywołanego stymulacją elektryczną 
nerwu obwodowego. Zgodnie z założenia-
mi, polaryzacja anodowa obniżyła amplitu-
dę SEPs rejestrowaną na poziomie szyjnym 
rdzenia kręgowego o około 25%. Zmiana ta 
utrzymywała się do 20 min. po zakończe-
niu 15-minutowej sesji polaryzacji, wskazu-
jąc na wysoką skuteczność tsDCS w mody-
fikacji przekaźnictwa nerwowego w obrębie 
szlaków wstępujących rdzenia kręgowego. 
Jednak powstało pytanie: czy obserwowane 
efekty są jedynie wynikiem zmian w prze-
wodnictwie sygnałów po włóknie nerwowym, 
czy też modyfikacji ulega funkcjonowanie 
samych sieci neuronalnych rdzenia kręgo-
wego? Częściową odpowiedź przyniosły bada-
nia Winkler i współaut. (2010), w których 
tsDCS użyto w celu modyfikacji odruchu 
Hoffmanna (ang. H-reflex), silnie zależącego 
od aktywności sieci neuronalnych w obrębie 
tego samego segmentu rdzeniowego. Ponow-
nie okazało się, że zarówno polaryzacja ano-
dowa, jak i polaryzacja katodowa silnie mo-
dyfikują charakterystykę odruchu H. Do po-
dobnych wniosków doszli laMy i współaut. 
(2012) przy czym w ich badaniach jedynie 
polaryzacja anodowa wywoływała istotnie 
statystycznie zmiany w odruchu H. Koleje 
badania wykazały, że poza oddziaływaniem 
na komponentę motoryczną, tsDCS istotnie 
wpływa na odczuwanie bólu. Niedługo po 
swoich pierwszych doniesieniach z dziedziny 
tsDCS Cogiamanian i współaut. (2011) prze-
prowadzili badania, w których odruch zgi-
nania kończyny dolnej wywołany bodźcem 
bólowym był modyfikowany przez tsDCS 
aplikowane na poziomie piersiowym rdzenia 
kręgowego (Th11). Podobnie jak w przypad-
ku odruch H, polaryzacja anodowa wywołała 
silną redukcję odruchów u wszystkich ba-
danych ochotników bezpośrednio po zasto-
sowaniu polaryzacji, a obserwowane efekty 
utrzymały się do 30 min. od zakończenia 
polaryzacji. Praktycznie w tym samym cza-
sie truini i współaut. (2011) wykazali, że 
anodowa tsDCS odcinka piersiowego silnie 
ogranicza przewodnictwo impulsów bólowych 
wywołanych zimnem oraz działaniem lase-

cych (ang. excitatory post-synaptic poten-
tials, EPSPs), wywołanych drażnieniem włó-
kien Ia, rejestrowanych wewnątrzkomórkowo 
z motoneuronów rdzenia kręgowego, wykaza-
ła iż polaryzacja dodatnia (a więc wywołu-
jąca zmianę potencjału komórki w kierunku 
bardziej dodatnim, zwana również polary-
zacją anodową) powoduje spadek aktywno-
ści włókien Ia i konsekwentne zmniejszenie 
amplitudy EPSP, podczas gdy hiperpolary-
zacja (zmiana potencjału w kierunku bar-
dziej ujemnym, inaczej polaryzacja katodo-
wa) powoduje wzrost aktywności włókien 
Ia i wzrost amplitudy EPSP. Na praktyczne 
zastosowanie polaryzacji, musieliśmy cze-
kać aż do 2000 r., gdy dwaj niemieccy na-
ukowcy (nitsChE i Paulus 2000) zastosowali 
technikę przezczaszkowej polaryzacji prądem 
stałym (ang. transcranial direct current sti-
mulation, tDCS) do modyfikacji pobudliwości 
neuronów kory mózgowej u ludzi. W bada-
niach tych aktywną elektrodę polaryzują-
cą umieszczono na skórze głowy nad lewą 
korą motoryczną w okolicach M1, nato-
miast elektroda referencyjna znajdowała się 
nad prawym okiem. Na skutek aplikowanej 
w ten sposób polaryzacji anodowej, aktyw-
ność kory ruchowej pod elektrodą czynną 
zwiększyła się o około 40% w odniesieniu 
do wartości sprzed polaryzacji i utrzymywała 
się do 5 min. po jej zakończeniu. Te pio-
nierskie odkrycia otworzyły drogę do szere-
gu badań i prób klinicznych z wykorzysta-
niem tDCS w neurorehabilitacji (bai i współ-
aut. 2019), terapii bólu (ramgEr i współaut. 
2019), a nawet zaburzeń psychiatrycznych 
(kuo i współaut. 2017). Co ciekawe, bada-
nia nad mechanizmami działania tDCS z 
wykorzystaniem modeli zwierzęcych wykaza-
ły, że technika ta wpływa nie tylko na korę 
mózgu, ale również na struktury podkoro-
we (Bolzoni i współaut. 2013a, b), a efek-
ty pojedynczej sesji polaryzacji mogą utrzy-
mywać się nawet 1,5 godziny po polaryzacji 
(Bączyk i współaut. 2014). Musimy zdawać 
sobie sprawę, że pole elektryczne wywołane 
aplikacją tDCS nie jest jednorodne (miran-
da i współaut. 2009), a zmienna orientacja 
przestrzenna neuronów w odniesieniu do 
aplikowanego pola elektrycznego może sprzy-
jać niejednorodności jego efektów (rahman 
i współaut. 2013). Co więcej, efekty tsDCS 
prawie nigdy nie ograniczają się do lokacji 
docelowej (Morya i współaut. 2019). Jednak 
istnieje technika, która przynajmniej częścio-
wo zawęża pole działania polaryzacji do bli-
żej określonych struktur nerwowych: tsDCS.

tsDCS

Przezrdzeniowa polaryzacja prądem sta-
łym została wprowadzona do badań klinicz-
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polaryzacja anodowa i katodowa mogą silnie 
modyfikować ruchowe potencjały wywołane 
stymulacją magnetyczną (ang. motor evoked 
potentials, MEP), potencjały wywołane sty-
mulacją przezrdzeniową (ang. trans-spinal 
evoked potentials, TEPs) czy depresję po-ak-
tywacyjną odruchu H (ang. h-reflex postacti-
vation depression). Z kolei Murray i współ-
aut. (2018) wykazali długotrwałe zmiany w 
działaniu szlaków motorycznych u zdrowych 
ochotników poddanych zabiegowi tsDCS na 
poziomie piersiowym. Najnowsze badania 
idą jeszcze dalej i wskazują na skuteczność 
tsDCS w terapii mowy i odbudowy sieci 
neuronalnych u pacjentów z afazją, co jest 
pierwszym doniesieniem wykazującym w jaki 
sposób zmiana pobudliwości w obszarze sie-
ci neuronalnych rdzenia kręgowego może 
przyczynić się do terapii mowy (marangolo 
i współaut. 2020)

Przykładów na skuteczność tsDCS w 
modyfikacji aktywności sieci neuronalnych 
można przytoczyć więcej, jednak obraz wyła-
niający się z tego krótkiego przeglądu litera-
tury jest jasny. Polaryzacja przez tsDCS jest 
metodą silnie modyfikują działanie rdzenio-
wych sieci neuronalnych oraz przekaźnictwa 
nerwowego w obrębie rdzenia kręgowego, a 
ponadto, pośrednie efekty tej terapii mogą 
wyrażać się w zmianach w funkcjonowaniu 
sieci neuronalnych w obrębie wyższych pię-
ter układu nerwowego.

Jaki jest jednak mechanizm działania 
tsDCS? Które dokładnie części układu ner-
wowego są przez nią pobudzane, a które 
hamowane? Czy mechanizm działania spro-
wadza się jedynie do zmiany w polaryzacji 
neuronów, czy zachodzą również inne zjawi-
ska? W dalszej części artykułu przedstawio-
ne są najnowsze badania opisujące mecha-
nizmy działania tsDSC.

JAK DZIAŁA tsDCS?

Możliwości bezpośredniego badania pod-
staw działania tsDCS u ludzi są niestety 
bardzo ograniczone. Z pomocą przychodzą 
liczne modele zwierzęce, których przydatność 
w badaniu podstaw zjawisk plastyczności 
układu nerwowego została niejednokrotnie 
potwierdzona.

Analizując mechanizmy działania tsDCS 
musimy zdawać sobie sprawę, że tak na-
prawdę sieci neuronalne składają się z 
dwóch podstawowych elementów: neuronów, 
które generują sygnały, i włókien nerwo-
wych, które te sygnały przewodzą. Jak już 
wspomniano, możliwość modyfikacji prze-
wodnictwa nerwowego przez polaryzację leży 
u podstaw pierwszych aplikacji tsDCS (Co-
giamanian i współaut. 2008). Okazuje się 
jednak, że obraz działania tej techniki jest 

ra (ang. laser evoked potentials), sugerując 
dalsze użycie tej metody w terapii bólu. Te 
wspomniane wyżej wczesne badania wkrótce 
zaowocowały falą aplikacji tsDCS w terapii 
różnorodnych schorzeń związanych z zabu-
rzeniami funkcjonowania układu nerwowego. 
hubli i współaut. (2013) wykazali, że polary-
zacja anodowa zmienia aktywności odruchów 
skórnych zarówno u ludzi zdrowych, jak i 
pacjentów po całkowitym przerwaniu rdzenia 
kręgowego (ang. complete spinal cord injury, 
SCI), wskazując na tsDCS jako potencjalny 
dodatek do terapii SCI. Idąc tym tropem, 
ardolino i współaut. (2018) zastosowali ano-
dową tsDCS w celu redukcji spastyczności 
u osób cierpiących na dziedziczną paraplegię 
spastyczną (ang. hereditary spastic paraple-
gia, HSP) i uzyskał istotną poprawę w skali 
Ashworth (standardowej skali pomiaru spa-
styczności) do 2 miesięcy po polaryzacji. Z 
kolei PagEt-blanC i współaut. (2019), łącząc 
polaryzację anodową ze stymulacją nerwów 
obwodowych, uzyskali znaczną redukcję spa-
styczności i poprawę funkcji motorycznych 
pacjentów poudarowych. W zakresie terapii 
bólu bErra i współaut. (2019) wykazali zna-
czący spadek w poziomach symptomów bólu 
neuropatycznego (ang. neuropathic pain 
symptoms inventory, NPIS) po zastosowaniu 
anodowej tsDCS u pacjentów chorych na 
stwardnienie rozsiane, natomiast lEnoir i 
współaut. (2018) udowodnili, że za obniżenie 
wrażeń bólowych po zastosowaniu tsDCS 
odpowiedzialna jest zmiana charakterysty-
ki przetwarzania informacji bólowej na po-
ziomie pojedynczego segmentu rdzenia krę-
gowego. Jedną z istotniejszych zalet tsDCS 
jest możliwość wykorzystania tej metody do 
ułatwienia aktywacji jednostek motorycznych 
(boCCi i współaut. 2014), bądź przeciwnie 
– do zmniejszenia ich aktywności, co może 
przełożyć się na zmniejszenie dolegliwości w 
takich jednostkach chorobowych jak np. ze-
spół niespokojnych nóg (hEidE i współaut. 
2014, zeng i współaut. 2020). Co ciekawe, 
efekty polaryzacji nie ograniczają się jedy-
nie do miejsca aplikacji elektrody czynnej. 
Wyższe piętra centralnego układu nerwo-
wego wydają się silnie reagować na zmianę 
sygnałów dochodzących do niech z rdzenia 
kręgowego po terapii tsDCS. boCCi i współ-
aut. (2015) wykazali, że polaryzacja anodo-
wa obniża przekaźnictwo między półkulami 
mózgu (wyrażone jako opóźnienie międzypół-
kulowe, ang. transcallosal conduction time, 
TCT, oraz półkulowe wzrokowo wywołane 
potencjały, ang. hemifield visual evoked po-
tentials, hVEPs), z kolei polaryzacja katodo-
wa wywoływała efekty przeciwne. knikou i 
współaut. (2015) przeprowadzili szereg ana-
liz plastyczności korowej i korowo-rdzenio-
wej pod wpływem tsDCS i udowodnili, że 
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nia sposób w jaki to wyładowanie jest prze-
kazywane po włóknie nerwowym na kolejne 
komórki. Mimo wszystko dalsze badania są 
konieczne w celu ustalenia, jakie zmiany w 
funkcjonowaniu szlaków metabolicznych, ak-
tywności kanałów jonowych bądź elementów 
cytoszkieletu komórki leżą u podstaw obser-
wowanych efektów tsDCS.

PODSUMOWANIE I PERSPEKTYWY

Wróćmy do naszej hipotetycznej sytuacji 
z początku artykułu. Przykładowi sportow-
cy zostali przed startem poddani zabiegowi 
anodowej tsDCS. Dzięki temu ich motoneu-
rony rdzenia kręgowego odpowiedzialne za 
aktywność mięśniową były już wstępnie po-
budzone, bardziej przygotowane do działania 
i mogły szybciej i silniej pobudzać mięśnie. 
Nietrudno sobie wyobrazić, że takie „wspo-
maganie” w istotny sposób przełożyło się na 
wynik sportowy. Wbrew pozorom, nie jest 
to całkowita fikcja. Próby z zastosowaniem 
tsDCS w sporcie zostały już podjęte. bEr-
ry i współaut. (2017) zastosowali u niewy-
trenowanych ochotników 15-minutową, ano-
dową tsDCS, nakierowaną na motoneurony 
zapewniające unerwienie motoryczne mięśni 
kończyn dolnych. Po zastosowaniu polaryza-
cji badani rozwijali istotnie większe wartości 
siły eksplozywnej mierzonej w teście skoku 
dosiężnego, zarówno bezpośrednio po, jak i 
w ciągu 3 godzin po polaryzacji. Co praw-
da alternatywne badanie Jadczaka i współ-
aut. (2019) nie wykazały żadnych istotnych 
zmian w wysokości skoku dosiężnego u za-
wodników siatkówki po zastosowaniu analo-
gicznego protokołu polaryzacji, możliwe jest, 
że podobnie jak inne formy treningu, tsDCS 
preferencyjnie oddziałuje na osoby o wyjścio-
wo niższym poziomie aktywności fizycznej 
(dElEClusE i współaut. 2003, HortoBágyi i 
współaut. 2015). W tym aspekcie ciekawym 
jest, czy tsDCS może wspomagać trening 
fizyczny? Nasze badania wykazały, że efek-
ty powtarzalnej anodowej tsDCS (15 min. 
dziennie, przez 5 tygodni) wywołują silne 
zmiany adaptacyjne w motoneuronach rdze-
nia kręgowego (Bączyk i współaut. 2020c) i, 
co istotne, zmiany te są bardzo zbliżone do 
obserwowanych po 5-tygodniowym treningu 
siłowym (krutki i współaut. 2017).

Możliwe jednak, że zastosowanie tech-
niki tsDCS nie jest ograniczone jedynie do 
treningu sportowego. Ponieważ polaryzacja 
silnie wpływa na aktywność sieci neuro-
nalnych i motoneuronów rdzenia kręgowe-
go, kuszącym jest zastosowanie tej techni-
ki w terapii schorzeń i patologii, w których 
taka zmiana mogłaby mieć korzystny wpływ 
na stan pacjentów. Ciekawym przykła-
dem może być tutaj stwardnienie zanikowe 

dużo bardziej skomplikowany. Bazując na 
modelach zwierzęcych, umożliwiających se-
lektywną stymulację nerwów i rejestrację z 
powierzchni rdzenia kręgowego wykazano, 
że długotrwałe pobudzenie aktywności sieci 
neuronalnych rdzenia kręgowego przez pola-
ryzację katodową wynika głównie ze wzrostu 
wewnątrzrdzeniowej aktywności synaptycz-
nej oraz zmian w funkcjonowaniu aksonów 
(ahmEd 2014a, Bolzoni i JankoWska 2015). 
Wspomniane adaptacje zachodzą prawdo-
podobnie w okolicy zakończeń nerwowych 
(synaps) na motoneuronach, a nie w obrę-
bie przewężeń Ranviera na przebiegu włókna 
nerwowego (kaczMarek i JankoWska 2018) i 
są zależne od aktywności kanałów potaso-
wych w okolicy końcowych rozgałęzień ak-
sonalnych (li i współaut. 2020). Co więcej, 
zmiana aktywności włókien nerwowych pod 
wpływem tsDCS wydaje się być niezależ-
na od aktywności neuronalnej (JankoWska i 
współaut. 2016), czyli innymi słowy, osoba 
poddana zabiegowi tsDCS może spokojnie 
leżeć nieruchomo, a efekty i tak się pojawią. 
Podsumowując, tsDCS oddziałuje na włókno 
nerwowe głównie w obrębie synapsy. Jednak 
co dzieje się z samym neuronem, który znaj-
dzie się w obrębie działania pola elektryczne-
go? Pośrednie dane uzyskane zarówno z ba-
dań na modelach zwierzęcych, jak i z badań 
na ludziach silnie wskazywały na możliwość 
modyfikacji działania motoneuronów (komó-
rek unerwiających ruchowo mięśnie szkiele-
towe) pod wpływem tsDCS (ahmEd 2014b, 
niérat i współaut. 2014). Bardziej precyzyj-
ne zewnątrzkomórkowe rejestracje aktywno-
ści motoneuronalnej wykazały, że polaryzacja 
silnie modyfikuje częstotliwość wyładowań 
czynnościowych alfa i gamma motoneuronów 
(ahmEd 2016), zależnie od bieguna polary-
zacji i wielkości komórki. Niedawny rozwój 
techniki wewnątrzkomórkowej rejestracji z 
motoneuronów rdzenia kręgowego, połączo-
nej z polaryzacją przezrdzeniową umożliwił 
bezpośrednią analizę wpływu tsDCS na ak-
tywność motoneuronów oraz charakterystykę 
pasywnych i aktywnych właściwości błony 
komórkowej (Bączyk i krutki 2020). Okazu-
je się, że pojedyncza anodowa sesja tsDCS 
wywołuje silną modyfikację aktywności neu-
ronalnej, wyrażoną w obniżeniem progu ak-
tywacji neuronów oraz zwiększeniem czę-
stotliwości ich wyładowań czynnościowych 
(Bączyk i współaut. 2019). Co więcej, efekty 
polaryzacji utrzymują się co najmniej jedną 
godzinę po jej zakończeniu (Bączyk i współ-
aut. 2020b). Można więc podkreślić, że po-
laryzacja oddziałuje równolegle na oba pod-
stawowe elementy sieci neuronalnych. Z jed-
nej strony modyfikuje aktywność neuronów 
zmieniając charakterystykę ich wyładowań 
czynnościowych, natomiast z drugiej, zmie-
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badań wskazują, że tak. Po zastosowaniu 
2-tygodniowej polaryzacji anodowej u myszy 
genetycznie modyfikowanych, rozwijających 
fenotyp ludzkiego ALS, poziom pobudzeń sy-
naptycznych motoneuronów rdzenia kręgo-
wego wrócił do wartości obserwowanych u 
zwierząt zdrowych (Bączyk i współaut., dane 
niepublikowane). W jaki sposób ta zmiana 
przełoży się na poprawę motoryki i przeży-
walność myszy z ALS jest obecnie w fazie 
badań, jednak wstępne wyniki pozwalają 
mieć nadzieję, że tsDCS może okazać się 
skuteczną formą terapii w takich chorobach 
neurodegeneracyjnych jak ALS, szczególnie 
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Należy się także liczyć z tym, że tsDCS, 
przy istotnych kontrowersjach i spodziewa-
nych trudnościach w kontroli przez komisje 
antydopingowe, będzie stosowana w sporcie.

STRESZCZENIE

Od kilku lat obserwujemy znaczny wzrost zaintere-
sowania nową techniką neuromodulacyjną, tj. polaryzacją 
układu nerwowego. Polaryzacja opiera się na indukowa-
niu pól elektrycznych w obrębie wybranych elementów 
układu nerwowego, przez zewnętrznie umiejscowione 
elektrody polaryzujące, co skutkuje zwiększeniem bądź 
zmniejszeniem aktywności sieci neuronalnych w zależno-
ści od zastosowanego bieguna elektrody czynnej. Obecnie 
istnieją dwie podstawowe formy aplikowania polaryzacji: 
polaryzacja przezczaszkowa (tDCS) i polaryzacja prze-
zrdzeniowa (tsDCS). Będąc bardziej rozpowszechnioną, 
tDCS jest szeroko stosowana jako wspomaganie terapii w 
szeregu schorzeń neurologicznych, od terapii poudarowej, 
do terapii bólu i terapii schorzeń psychiatrycznych koń-
cząc. tsDCS jest znacznie rzadziej stosowana, a efekty jej 
działania na poszczególne elementy układu nerwowego są 
wciąż badane w celu znalezienia optymalnych i bezpiecz-
nych warunków aplikacji. Celem tego artykułu jest przy-
bliżenie zjawiska polaryzacji układu nerwowego i stosowa-
nych technik polaryzacji, ze szczególnym uwzględnieniem 
techniki tsDCS, jak również analiza możliwych mechani-
zmów fizjologicznych leżących u podstaw działania pola-
ryzacji. Ponadto artykuł wskazuje możliwe zastosowanie 
tsDCS w zakresie wspomagania treningu sportowego, jak 
i terapii chorób neurodegeneracyjnych.
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POLARIZATION OF NEURONAL NETWORKS - CURIOSITY, DOPING OR THERAPY?

Summary

For several years, we have been observing a strong increase in interest in a new neuromodulation technique, 
i.e. the polarization of the nervous system. Polarization is based on the induction of electric fields within selected 
elements of the nervous system by external polarizing electrodes, which results in an increase or decrease in the 
activity of neural networks depending on the pole of the active electrode used. Currently, there are two basic forms 
of polarization application: transcranial polarization (tDCS) and transspinal polarization (tsDCS). Being more wide-
spread, tDCS is widely used as an adjunct therapy in a number of neurological diseases, from stroke therapy to 
pain therapy and psychiatric disease therapy. tsDCS is used much less frequently, and its effects on individual 
components of the nervous system are still being studied in order to find optimal and safe application conditions. 
The aim of this article is to present the phenomenon of the polarization of the nervous system and the applied 
polarization techniques, with particular emphasis on the tsDCS technique, as well as to analyze the possible physi-
ological mechanisms underlying the operation of polarization. In addition, the article indicates the possible use of 
tsDCS in the field of sports training support and therapy of neurodegenerative diseases. 

Key words: motoneuron, neurophysiology, plasticity, tDCS, tsDCS
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