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Medycyna fi zykalna jest od daw-
na stosowana we wspomaga-
niu leczenia i zapobieganiu 

różnego typu patologiom występują-
cym w układach narządowych czło-
wieka. Zabiegi fi zykalne są popularną 
i powszechnie stosowaną metodą, wy-
korzystywaną we wszelkiego rodzaju 
jednostkach publicznej służby zdro-
wia (przychodnie, szpitale, sanatoria, 
uzdrowiska), jak i w niepublicznych 
zakładach opieki zdrowotnej. W ostat-
nich czasach zaobserwowano wzrost 
popularyzacji zabiegów fi zjoterapeu-
tycznych. Jest to głównie efekt częstsze-
go kierowania pacjentów na tę formę 
rehabilitacji przez lekarzy z różnego 
typu specjalnościami.

Jak w każdym dziale medycyny, rów-
nież w fi zjoterapii następuje rozwój 
w kierunku coraz to nowszych, a zara-
zem bardziej skutecznych metod sto-
sowanych w różnego typu problemach. 
Większe nakłady fi nansowe w krajach 
rozwiniętych skierowane na opiekę 
zdrowotną, edukację i badania nauko-
we powodują, że trwają tam intensyw-
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Pojemnościowo-rezystancyjny 
transfer elektryczny
– nowa forma elektroterapii

Streszczenie: Zabiegi fizjoterapeutyczne, któ-
rych jednym z najbardziej rozwiniętych działów 
jest elektroterapia, stają się coraz powszechniej 
stosowaną metodą wspomagania leczenia wielu 
urazów i patologii. Innowacyjną metodą godną 
uwagi wydaje się być metoda CRET (pojemno-
ściowo-rezystancyjny transfer elektryczny), która 
znalazła mnogość zastosowań w medycynie 
sportowej, chirurgii, medycynie estetycznej, 
rehabilitacji i leczeniu dolegliwości bólowych. 
Jej odmienność, w porównaniu z wykorzysty-
wanymi dotychczas podobnymi urządzeniami, 
opiera się na działaniu fali radiowej wysokiej 
częstotliwości w zakresie 448 kHz. W CRET ruch 
jonów wewnątrz komórki powoduje powstanie 
naturalnej energii, która emitowana jest

w stronę elektrody, a nie w przeciwnym kierun-
ku, jak można by się spodziewać. Dzięki istnieniu 
dwóch typów elektrod – rezystancyjnej i pojem-
nościowej – możliwe jest bardziej precyzyjne
i wybiórcze oddziaływanie na tkanki. 
Słowa kluczowe: elektroterapia, radiofre-
kwencja, traumatologia, medycyna estetyczna, 
fizjoterapia, hipertermia

Summary: One of the most developed and well 
known area of the physiotherapy is electrothera-
py. The electrotherapy nowadays is used to sup-
port medical treatment of many types of injuries 
and pathologies. Very interesting and innovative 
type/method/technology of the electrotherapy 
is CRET (Capacitive-Resistive Electric Transfer). 

CRET prooved to be very useful and found 
many ways of its usage to support sport and 
cosmetic medicine, surgery, physiotherapy and 
paint treatments/care. Long wave radial frequen-
cies in its range of 0.5 MHz are used in the CRET 
method and that distinguish it mostly from other 
techniques used in electrotherapy. In the CRET 
method continuous movement of ions raises 
natural energy which is directed to the electrode 
instead of the opposite direction as we all could 
suspect. Coexistence of two electrodes, the 
capacitive and the resistive, give us better, more 
precise and selective influence on tissues. 
Keywords: electric stimulation therapy, pulsed 
radiofrequency treatment, traumatology, 
aesthetic medicine, physiotherapy, hipertermia

ne poszukiwania nowych technologii 
wykorzystujących bodźce fizykalne. 
Potwierdzeniem powyższego jest wy-
nalezienie w jednym z krajów Europy 
Zachodniej nowego typu urządzeń wy-
korzystujących fale radiowe wysokiej 
częstotliwości. 

Historia
Ta interesująca i skuteczna metoda 
została wynaleziona ponad 20 lat 
temu. Jej opracowanie zajęło 4 lata, 
prowadząc do spektakularnego po-
szerzenia zastosowań nakierowanych 
głównie na medycynę sportową i re-
habilitację. Początkowo terapia wyko-
rzystująca CRET była zastosowana 
i udoskonalana dla potrzeb najwyż-
szej klasy sportu zawodowego. Dal-
sze lata owocowały ciągłym rozwojem 
zastosowań i propagowaniem metody 
w wielu krajach Europy Zachodniej. 
Urządzenia wykorzystujące CRET 
stały się w efekcie dostępne dla sze-
rokiego grona pacjentów cierpiących 
na wszelakie zaburzenia w funkcjono-
waniu układu ruchu. 

CRET (pojemnościowo-
rezystancyjny transfer elektryczny) 
to innowacyjna metoda 
elektroterapii, która znalazła już 
mnogość zastosowań
w rehabilitacji, chirurgii, 
medycynie sportowej
i estetycznej.

Praca recenzowana
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Jak to działa? 
Terapia CRET oparta jest na działaniu 
fali radiowej wysokiej częstotliwości, 
która działa w zakresie 448 kHz. Czę-
stotliwość ta jest znacznie niższa niż 
w przypadku diatermii krótkofalowej 
pracującej w parametrach 27,1 MHz, ale 
wyższa niż próg pobudliwości skurczo-
wej mięśnia. Urządzenie wykorzystuje 
dwa rodzaje elektrod: pojemnościową 
i rezystancyjną, w celu uzyskania ter-
micznego i nietermicznego działania 
na tkanki. Stanowi to innowację, ponie-
waż w większości aparatów energia jest 
tworzona za pomocą elektrody i prze-
noszona do wnętrza tkanek. W CRET 
natomiast energia przepływającej fali 
radiowej wzbudza ruch jonów we-
wnątrz komórek, odtwarzając ich na-
turalny potencjał. Dzięki temu energia 
tworzona jest w sposób naturalny, co 
zmniejsza ryzyko zastosowania terapii 
i ogranicza liczbę przeciwwskazań. 

Dzięki oddziaływaniu fali radiowej 
bezpośrednio na poziomie komórko-
wym nie występuje zjawisko rozprosze-
nia energii, które ma miejsce w przy-
padku zastosowania alternatywnych 
fizjoterapeutycznych urządzeń, ta-
kich jak między innymi ultradźwięki, 
TENS, laseroterpia. W urządzeniach 
alternatywnych około 80% energii do-
starczonej zostaje skupione na najbliż-
szych warstwach skóry, co często jest 
przyczyną niedostatecznego wpływu 
zabiegu na tkanki leżące na niższych 
poziomach.

Jak wspomniano powyżej, w celu 
uzyskania jeszcze bardziej skupione-
go działania, w zależności od struktury 
ciała poddanej zabiegowi, wykorzystu-
je się jedną z dwóch elektrod: pojem-
nościową i rezystancyjną. Pierwsza 
jest stosowana w celu oddziaływania 
na tkanki miękkie, takie jak: mięśnie, 
naczynia krwionośne i limfatyczne. 
Elektroda mobilna jest pokryta mate-
riałem izolacyjnym, który działa jako 
dielektryk. Natomiast tkanka podda-
na zabiegowi pełni funkcję kondensa-
tora. Obwód zamyka natomiast płyta 
powrotowa. Ruchomość jonów jest 
najintensywniejsza tuż pod elektro-
dą aktywną i w zależności od stop-
nia intensywności wybranej energii 
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Fot. 1. Aktywna terapia CRET z wykorzystaniem elektrody rezystancyjnej

Fot. 2. Terapia CRET z wykorzystaniem elektrody rezystancyjnej

Fot. 3. Terapia CRET z wykorzystaniem elektrody pojemnościowej
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możliwe jest oddziaływanie na tkanki 
trzema różnymi sposobami. Najniższe 
natężenie (nie podnoszące temperatu-
ry) powoduje wzrost przekształcania 
ADP/ATP wraz ze zwiększeniem za-
potrzebowania na tlen. Średnie (lekko 
przegrzewające) wpływa natomiast na 
biostymulację tkanek, wzrost mikro-
temperatury naczyń włosowatych, co 
znacznie zwiększa zapotrzebowanie na 
tlen. Najwyższy stopień (intensywnego 
przegrzania) wpływa na wzrost przepły-
wu krwi w naczyniach krwionośnych 
i prędkość odprowadzania limfy do 
węzłów chłonnych. 

Elektroda rezystancyjna nie posiada 
materiału izolacyjnego, ale jest mobilna 
podczas wykonywania zabiegu. Zabieg 
z wykorzystaniem elektrody rezystan-
cyjnej wykorzystuje się w przypadku 
struktur organizmu człowieka posia-
dających większą gęstość, takich jak: 
kości, więzadła, ścięgna. Podczas wy-
konywania zabiegu tworzy się pole ma-
gnetyczne, które wzbudza ruch jonów 
w strukturach posiadających najwięk-
szy opór. 

Zabieg CRET jest odmienny od stan-
dardowego przebiegu terapii z użyciem ra-
diofrekwencji (RF). Najczęściej zabieg RF
wykonywany jest za pomocą mono-, 
bi- lub tripolarnych aplikatorów przez 
czas około 40 minut. Metodyka zabie-
gu polega na utrzymaniu przez minutę 
temperatury ok. 40°C na powierzchni 
skóry. Zabieg CRET wymaga od osoby 
wykonującej odpowiedniego przeszko-
lenia i poznania protokołów zabiego-
wych z użyciem tego typu urządzeń. 
W praktyce zabieg jest połączeniem te-
rapii manualnej z elektroterapią z masa-
żem, z użyciem jednego z dwóch typów 
elektrod: pojemnościowej lub rezystan-
cyjnej. Kontakt elektrody z ciałem za-
pewniony jest za pomocą specjalnego, 
wysoce przewodzącego kremu. Sesja 
zabiegów nie jest z góry określona, 
a ich częstotliwość wynosić może nawet 
kilka dziennie. Przeciwwskazaniami do 
wykorzystania metody CRET są ciąża 
i wszczepiony rozrusznik serca. 

Czas trwania zabiegów został podzie-
lony na trzy główne poziomy:
– 10-20 minut – w działaniu przeciw-

zapalnym,

– 30-40 minut – w zasadniczej fazie le-
czenia,

– 60 minut i więcej – w celu prewencji 
i utrzymania efektów leczniczych.
W zależności od oczekiwanych efek-

tów występuje również trzystopniowy 
podział mocy zabiegów:
– niski – do 100 W – w celu biostymu-

lacji komórkowej (wzrostu przemian 
energetycznych i zużycia tlenu),

– średni – 100-200 W – w celu uzyska-
nia lokalnego wzrostu temperatury 
i przekrwienia tkanek,

– wysoki – 200-300 W – wpływa na 
zmniejszenie biostymulacji komórek, 
nasila się natomiast efekt przegrza-
nia, wpływający na wzrost krążenia 
krwi i limfy. 

Zastosowanie
Metoda CRET odnalazła mnogość za-
stosowań w leczeniu i zapobieganiu 
różnego rodzaju schorzeniom i ura-
zom. Urządzenia te wykorzystywane 
są w traumatologii sportowej, chirurgii 
i medycynie estetycznej, leczeniu bólu 
i obrzęków limfatycznych, rehabilitacji 
oraz w weterynarii (1-7). Jak wcześniej 
wspomniano, terapia powstała dla 
potrzeb sportu zawodowego. Jest ona 
wykorzystywana przez ponad 200 fe-
deracji i organizacji sportowych na ca-
łym świecie. O popularności tej metody 
decyduje jej działanie, które wpływa na 
wzrost dotlenienia tkanek, dzięki czemu 
możliwe jest uzyskanie lepszej elastycz-
ności i rozciągliwości mięśni. Nasilenie 
krążenia w naczyniach włosowatych 
polepsza siłę mięśniową. Natomiast 
zintensyfi kowanie krążenia krwi i lim-
fy powoduje szybszą eliminację toksyn 
i odkwaszenie organizmu (8). Metoda 
CRET znalazła swoje miejsce nie tylko 
w leczeniu urazów sportowych, ale rów-
nież w profi laktyce ich występowania. 

Kolejną dziedziną, w której metoda 
CRET odnalazła mnogość zastosowań, 
jest medycyna i chirurgia estetyczna 
(9, 10). W tym przypadku zastosowano 
głównie funkcje urządzenia do szyb-
kiego i precyzyjnego stymulowania na-
prawy tkanek. Zabiegi wykonywane są 
zarówno w okresie przedoperacyjnym, 
jak i pooperacyjnym. Mają one na celu 
stworzenie bogatszej sieci naczyń krwio-

nośnych w obrębie tkanki poddanej za-
biegowi. W celach estetycznych metodę 
wykorzystuje się również w zabiegach
faceliftingu i o działaniu antycelullito-
wym.

Zabiegi CRET wpływają również na 
poprawę jakości życia u osób z nie-
odwracalnymi schorzeniami narządu 
ruchu, takimi jak: ból fantomowy po 
amputacjach oraz u pacjentów z hemi-
plegią (11). Dzieje się tak dlatego, że 
jedna z najważniejszych funkcji dzia-
łania wykonywanej metody to zniwelo-
wanie bólu już po pierwszym zabiegu. 
CRET wpływa na zakończenia nerwo-
we, hamując przewodzenie bodźców 
bólowych. Metoda ta została wykorzy-
stana z powodzeniem w onkologii, np. 
w leczeniu glejaków (12, 13). 

Kolejnym przypadkiem korzystnego 
wpływu metody u osób z poważnymi 
schorzeniami jest jej działanie przeciw-
obrzękowe (2). Przy wzroście mikrokrą-
żenia zwiększa się utlenienie, przepływ 
krwi i drenaż limfy w tkance objętej 
obrzękiem limfatycznym. Dlatego też 
terapia znalazła swoje zastosowanie 
u pacjentek po mastektomii. Jedno 
z najczęstszych zastosowań opisywa-
nej metody to wykorzystywanie jej w le-
czeniu i rehabilitacji urazów i chorób 
narządów układu ruchu (stawów obwo-
dowych, kręgosłupa, ścięgien, więzadeł, 
aparatu kostno-stawowego). Należą do 
nich m.in.: choroba zwyrodnieniowa 
stawu biodrowego, chondromalacja 
rzepki, ostroga piętowa, stan po ente-
roplastyce, osteoporoza (4, 5).

Podsumowanie
Technologia CRET w Polsce stanowi 
nadal innowację i nie jest praktycz-
nie stosowana. Urządzenia tego typu 
są jednak coraz częściej używane już 
nie tylko przez liczące się organizacje 
sportowe, ale również prestiżowe klini-
ki rehabilitacyjne i gabinety medycy-
ny estetycznej w wielu krajach świata. 
Stale poszerzana, dzięki badaniom na-
ukowym i testom klinicznym, mnogość 
zastosowań CRET oraz brak inwazyj-
ności i precyzyjność pozwalają przy-
puszczać, że opisywana terapia będzie 
dobrą inwestycją wśród fi zjoterapeutów 
i lekarzy. 
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