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STRESZCZENIE

Wstep. Dos¢ powszechnie wystepujace obecnie zjawisko bolow kregostupa, stwarza potrzebe poszukiwania nowych me-
tod diagnostycznych i leczniczych w postgpowaniu fizjoterapeutycznym, poniewaz wspotczesne spoteczenstwo oczekuje
skutecznej, pod wzgledem analgetycznym, terapii w leczeniu zachowawczym. Wsrod wielu metod fizykoterapeutycznych,
na szczeg6lng uwage zashuguje terapia Wielokrotnego Impulsu (Multiple Impulse Therapy, MIT). Celem pracy byto przedsta-
wienie i analiza wynikoéw badan terapii MIT zastosowanej u pacjentéw z bolami kregostupa ledzwiowego w odniesieniu do
oceny wielkosci napie¢ migéni przykregostupowych i natgzenia bolu.

Material i metody. W badaniach wzigto udziat 117 pacjentow (50 kobiet, 67 mezczyzn, srednia wieku 45,3) z choroba
krggostupa lgdzwiowego, potwierdzona dokumentacja obrazowa. Zostali oni poddani terapii MIT, przeprowadzonej 5-krotnie
w okresie 14 dni. Ponadto u wszystkich pacjentow wykonano 2-krotnie, bilateralne badanie wielkosci napie¢ migs$ni
przykregostupowych przed i po terapii, wykorzystujac do tego celu powierzchniowsa elektromiografi¢ urzadzeniem Noraxon
Myo Trace 400 oraz interaktywna glowicg urzadzenia PulStarFRAS. Do oceny natgzenia bolu wykorzystano skalg VAS.

Wyniki. Ocena istotnosci roznic migdzy wynikami przed i po leczeniu pokazata, iz nastgpity istotne zmiany wszystkich
badanych parametrow. MIT przed 11,111bf po 8,891Ibf; VAS przed 6,04 po 3,38; sEMG przed 9,291V po 7,51uV. Relacje
wynikéw MIT i sSEMG okazaty si¢ najsilniejsze.

Whioski. 1. Terapia Wielokrotnego Impulsu MIT jest skuteczng, a jednoczesnie nieinwazyjng metoda leczenia bolow
kregostupa. 2. MIT potwierdzona badaniami SEMG, istotnie zmniejsza napigcie migsni przykrggostupowych i jest terapia
o duzej skutecznos$ci przeciwbolowe;.

Stowa kluczeowe: Terapia Wielokrotnego Impulsu MIT, elektromiografia powierzchniowa SEMG, bole kregostupa

SUMMARY

Background. Back pain is quite common in contemporary society, whose expectations of an effective analgesic therapy
in conservative treatment lead to a necessity of searching for new diagnostic and therapeutic methods in physiotherapy. Out
of the numerous physical therapy methods, Multiple Impulse Therapy (MIT) deserves special consideration. This paper
aims to present and analyse the outcomes of MIT concerning paraspinal muscle tone and pain intensity in patients with low
back pain.

Material and methods. The study enrolled 117 patients (50 women and 67 men; average age of 45.3 yrs) with lumbar
conditions confirmed by imaging studies. The participants received five MIT sessions within 14 days. Moreover, both
before and after the therapy all the patients underwent bilateral assessment of the paraspinal muscle tone by surface
electromyography (SEMG) with the NoraxonMyoTrace 400 system and an interactive head of the PulStarFRAS device.
A VAS was used for evaluation of pain severity.

Results. The analysis of significance of differences between scores before and after treatment showed that all the pa-
rameters changed significantly (MIT: 11.11 Ibf before and 8.89 Ibf after the therapy; VAS: 6.04 before and 3.38 afterwards;
SEMG: 9.29uV before and 7.51uV afterwards).

Conclusions. 1. Multiple Impulse Therapy (MIT) is an effective and non-invasive method of back pain treatment.
2. MIT significantly reduces paraspinal muscle tone, as confirmed by SEMG results, and shows a strong analgesic effect.

Key words: Multiple Impulse Therapy MIT, surface electromyography sEMG, back pain
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WSTEP

Choroby kregostupa stanowig powazny problem
zagrazajacy wspotczesnym populacjom na catym $wie-
cie. Rozwijajg si¢ one powoli, majg charakter progre-
Fsywny i nieodwracalny. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia WHO choroby kregostupa uznala za epidemig
naszych czasow. Gtéwnymi objawami sg bol w okolicy
przykregostupowej nasilajacy si¢ wraz ze wzrostem
aktywnosci fizycznej oraz nadmierne napigcie gorse-
tu migdniowego, otaczajgcego kregoshup. Do czynni-
kéw ryzyka mozna zaliczy¢ wady postawy zarowno
rozwojowe, jak i nabyte urazy narzadu ruchu, zabu-
rzenia metaboliczne oraz hormonalne. Nie bez zna-
czenia jest rowniez rodzaj wykonywanej pracy
i czynniki inwolucyjne zachodzace kaskadowo u os6b
powyzej 40 roku zycia [1]. Zaréwno roéznorodnos$c
zmian w obrgbie kregostupa i zespoty chorobowe,
ktére tym zmianom towarzyszg, sg jeszcze nie do
kofica wyja$nionym i rozwigzanym problemem dia-
gnostycznym oraz terapeutycznym. Kontrowersyjne
zardwno z punktu widzenia patofizjologii, sposobu
leczenia, profilaktyki, a takze ze wzgledu na rézno-
rodnos¢ wspotistniejgcych objawdw, choroby te sta-
ja si¢ trudnym zagadnieniem medycznym. Okresle-
nie takie jak rwa kulszowa, cechuje si¢ silnym bo-
lem, ktory promieniuje wzdtuz przebiegu nerwu kul-
szowego z dolnej czgséci kregostupa do okolicy po-
sladkow, gornej czesci uda, tydki i stopy. Rwa jest
dolegliwoscia wtorna, wynikajaca z podraznienia ko-
rzeni nerwowych m.in. w wyniku dyskopatii, na sku-
tek uszkodzenia krazkéw migdzykregowych lub
chrzastki stawoéw migdzywyrostkowych badz w wy-
niku draznienia ich przez wyro$la kostne zlokali-
zowane w sgsiedztwie otwordow migdzykregowych
[2-4]. Dochodzi wéwczas do pogorszenia wlasciwo-
$ci biomechanicznych kregostupa, sprzyjajac tym sa-
mym mikrotraumatyzacji aparatu wigzadtowo-toreb-
kowego. Miejscowy stan zapalny towarzyszacy temu
procesowi, wywoluje bdl i spazm mie$niowy, ograni-
czajacy zakres ruchomosci, powodujacy ,,sztywno$¢”
[5]. Innymi przyczynami ucisku mogg stac si¢ obrze-
ki tkanek, znajdujacych si¢ blisko splotu nerwowego
np. miesnie, wigzadta, §ciegna itp. [4]. Nieustannie
prowadzone sg badania kliniczne majace na celu po-
szukiwanie skutecznych metod zwalczania objawow
tych schorzen. Wérod nich na czoto wysuwa si¢ medy-
cyna fizykalna, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci
zycia pacjentow podczas wykonywania czynnoSci zy-
cia codziennego, dzigki m. in. obnizeniu napie¢ mig-
$niowych, tagodzeniu objawow bolowych czy zwiek-
szeniu zakresu ruchomosci w stawach kregostupa.

Z uwagi na ro6znorodnos$¢ zabiegdéw fizykoterapeu-
tycznych, istnieje problem w ocenie ich skuteczno-
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BACKGROUND

Spinal conditions represent a serious problem for
the contemporary population worldwide. Developing
slowly, they are progressive and irreversible. The World
Health Organisation considers spinal conditions to be
the epidemic of the modern times. The main symp-
toms are back pain that exacerbates with increasing
physical activity and excessive tone of paraspinal mus-
cles. Risk factors include both developmental and
acquired abnormal postures, injuries to the musculo-
skeletal system, and metabolic and hormonal disor-
ders. Furthermore, the type of occupational activity
and involution, cascading in persons above 40 years
of age, also play a role [1]. An optimal approach to
the diagnosis and treatment of the diverse spinal
abnormalities and accompanying conditions is yet to
be conclusively determined and unanimously accept-
ed. This is because the conditions represent a diffi-
cult medical issue and there is controversy with re-
gard to their pathophysiology, manner of treatment
and prevention as well as due to the diversity of con-
comitant conditions. Sciatic neuralgia is associated
with severe pain radiating along the sciatic nerve from
the low back to the buttocks, upper thighs, calves and
feet. It is a secondary ailment resulting from irrita-
tion of nerve roots, e.g. due to discopathy, damage to
intervertebral discs or cartilage in the facet joints or
by exostoses in the vicinity of intervertebral fora-
mina [2-4]. In such cases, biomechanical parameters
of the spine deteriorate, which facilitates microtrau-
matisation of the ligamentous and articular system.
Local inflammation accompanying this process
causes pain and muscular spasm, which limits the
range of motion and leads to ‘stiffness’ [5]. The com-
pression may be also caused by oedema of tissues
close to the nerve plexus, such as muscles, ligaments,
tendons etc. [4]. Research continues to find effective
methods of eliminating or reducing the symptoms.
Physical medicine is at the forefront in this respect,
as it contributes to improvement in the patients’ quality
of life during performance of daily activities through
e.g. reduction in muscle tone, mitigation of pain or
increasing the range of motion in the spinal joints.

The diversity of physical therapy procedures leads
to problems with assessing their effectiveness. More-
over, the limited availability of examinations such as
CT or MRI for spinal conditions makes it necessary
to search for other diagnostic tools. A diagnostic and
therapeutic technique referred to as Multiple Impulse
Therapy (MIT), used in the PulStarFRAS system,
deserves special consideration. It was introduced by
American scientists and medical doctors 20 years
ago and has since been further developed.
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$ci. Poza tym ograniczona dostepnos$¢ do badan TK,
MRI w przebiegu chordb krggostupa, stwarza potrze-
be poszukiwan innych metod diagnostycznych. Na
szczeg6lng uwage zasluguje diagnostyczno-terapeu-
tyczna metoda Wielokrotnego Impulsu (Multiple Im-
pulse Therapy, MIT), zastosowana w urzadzeniu Pul-
StarFRAS, stworzona i udoskonalana na przestrzeni
ostatnich 20 lat przez naukowcéow i lekarzy z USA.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie i analiza wyni-
kow badan terapii metoda Wielokrotnego Impulsu
(MIT), przy wykorzystaniu urzadzenia PulStarFRAS,
zastosowanej u pacjentow z bolami kregostupa ledz-
wiowego, potwierdzonymi dokumentacjg obrazows,
w odniesieniu do oceny wielko$ci napig¢ migsni przy-
kregostupowych oraz oceny natezenia bolu.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat 117 pacjentow obojga
ptci (50 kobiet, 67 mezczyzn w wieku od 27 do 64 lat,
srednia wieku 45,3) z chorobg kregostupa ledzwiowe-
go, potwierdzong dokumentacja obrazowa. Ten prze-
dziat wiekowy zostat ustalony na podstawie obserwa-
cji dolegliwosci wystepujacych najczesciej w grupie
0s6b czynnych zawodowo. O wiaczeniu pacjenta do
badan decydowata potwierdzona diagnoza oraz pi-
semna zgoda pacjenta na uczestniczenie w badaniach
i samej terapii. Dodatkowo, warunkiem wiaczenia pa-
cjenta do badan byt brak przeciwwskazan do zabie-
gow fizykalnych, wskaznik masy ciala BMI ponizej
30 i dobry ogoélny stan zdrowia. Kryteriami wyklu-
czajacymi z badan byly wspotistniejace schorzenia,
ktére mogly mie¢ dodatkowy wptyw na bdl, spazm
migéniowy oraz ograniczenie ruchomosci kregostupa
ledzwiowego, a takze hipermobilno$¢ segmentow ru-
chowych, cigzka posta¢ osteoporozy, powazne ope-
racje neurochirurgiczne, nowotwory, padaczka i inne
wspolistniejace choroby, mogace wpltynaé na stan
pacjenta, interpretacj¢ wynikow oraz stanowic prze-
ciwwskazanie do zaproponowanego zabiegu. Ekspe-
ryment medyczny przeprowadzono w Osrodku Re-
habilitacji i Samodzielnym Szpitalu Wojewddzkim
im. M. Kopernikaw Piotrkowie Trybunalskim w okre-
sie 9 miesigcy. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetyki Spotecznej Akademii Nauk
w Lodzi nr 214 z dnia 28.02.2015 roku.

Kazdemu pacjentowi zaordynowano 5 zabiegdw
($rednio 2 lub 3 zabiegi tygodniowo), w okresie 14
dni [6]. Ponadto celem uzyskania obiektywizacji ba-
dan, u wszystkich chorych wykonano 2-krotnie, bila-
teralny pomiar wielko$ci napi¢é migs$ni przykrego-
stupowych przed i po terapii, wykorzystujac do tego

Objective
This paper aims to present and analyse the out-
comes of MIT therapy using the PulStarFRAS sys-
tem with regard to paraspinal muscle tone and pain
intensity in patients with low back pain confirmed by
imaging studies.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 117 patients (50 women and
67 men aged from 27 to 64 years; average age of 45.3
yrs) with lumbar conditions confirmed by imaging
studies. The age range was determined based on the
observation of the most common complaints among
professionally active persons. Inclusion was based
on a confirmed diagnosis and the patient’s written
consent for participation in the study and the treat-
ment. Additionally, inclusion requirements were the
absence of contraindications for physical therapy,
a BMI below 30 and overall good health. Exclusion
criteria included concomitant conditions which could
additionally affect pain, muscular spasm and limited
mobility in the lumbar spine, hypermobility of motor
segments, advanced osteoporosis, serious neurosur-
gery procedures, neoplasms, epilepsy and other con-
comitant conditions which could affect the patient’s
condition and interpretation of results or represented
contraindications for the therapy. The medical expe-
riment was carried out in the Centre of Rehabilitation
and Copernicus Independent Regional Hospital in
Piotrkéw Trybunalski over 9 months. Consent for the
study (No. 214) was obtained from the Bioethics Com-
mittee of the Social Academy of Science in £.6dZ on
28" February, 2015.

Each patient received 5 sessions of the therapy
(an average of 2 or 3 sessions a week) over 14 days
[6]. Moreover, to ensure objectivity of the results,
both before and after the therapy all the patients un-
derwent bilateral assessment of paraspinal muscle
ton by surface electromyography (SEMG) performed
using the NoraxonMyoTrace 400 Plus Pro system
and an interactive head of the PulStarFRAS device.
A Visual Analogue Scale (VAS) was used for sub-
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celu powierzchniowg elektromiografic SEMG, urza-
dzenie Noraxon Myo Trace 400 Plus Pro oraz inte-
raktywng glowice urzadzenia PulStarFRAS. Do su-
biektywnej oceny natezenia odczuwanego bolu przez
pacjenta wykorzystano Wizualno-Analogowa Skalg
Bolu (VAS). Pacjent whasnorecznie okreslat odczu-
wane dolegliwos$ci bolowe w dniu tego badania i za-
znaczal je na prostej linii dlugosci 10 cm, tj. od 0 do
10, od braku bolu do bolu najsilniejszego [7]. Ocene
stopnia natezenia odczuwanego boélu u wszystkich ba-
danych, przeprowadzono dwukrotnie, tj. przed rozpo-
czgciem zaproponowanej terapii, jak i bezposrednio
po jej zakonczeniu.

Podstawa diagnostyki MIT byla ocena napigcia
migéniowego na poziomie poszczegdlnych segmen-
tow kregostupa, odbieranego przez interaktywna glo-
wice urzadzenia PulStarFRAS, emitujaca pojedynczy
impuls mechaniczny z sitg 15 funtow-sita (Ibf), tj.
66,7233 N na powierzchni¢ 1 cala? (2,54cm*2,54 cm
= 60,4516 cm®). Uzyskana charakterystyczna, jak dla
tego rodzaju badania, odpowiedz tkanki, zalezna byta
od napigcia struktur przykregostupowych [8]. War-
tos¢ sity jakg generowata odbita od tkanki fala, od-
dziatywala na piezoelektryk glowicy urzadzenia
i byla zalezna od rzeczywistego tonusu mig¢sni. Wy-
razona w (Ibf), ukazana byta w postaci wykresu, na-
lozonego na miografy fizjologicznych napie¢ migéni
przykregostupowych stanowiacych komponentg pro-
gramu komputerowego urzadzenia PulStarFRAS [6].
Wykonanie zabiegu natomiast, polegato na wyemito-
waniu przez t¢ samg interaktywng gtowice urzadzenia
do 150 uderzen sitg 10-35 Ibf, czyli 44,5- 155,75 N,
rowniez na powierzchni¢ 1 cala?, z czestotliwoscia
2-70 Hz, w okresach T, zaleznych od zastosowanego
algorytmu, za pomoca koncowki w ksztatcie widetek,
precyzyjnie przytozonej na poziomie wyrostkoOw po-
przecznych kregdéw od L: do Ls, w kolejnosci i z sitg
oraz czgstotliwo$cig narzucong przez program tego
urzadzenia [8].

W celu zarejestrowania bilateralnego sygnalu sSEMG
z migéni (wartos$ci napigcia spoczynkowego), zasto-
sowano trzy elektrody ze $rodkiem zelowym o powierz-
chni 25 ¢cm? kazda. Dwie z nich, to elektrody czynne,
umieszczone wzdtuz widkien migénia wielodzielne-
go, z dala od punktoéw motorycznych i §ciegien, na
przebiegu linii taczacej punkt nad kolcem biodro-
wym, tylnym goérnym, z punktem mi¢dzy wyrostka-
mi kolczystymi kregéw Li, L., na wysoko$ci wyrost-
ka kolczystego kregu Ls, 2-3 ¢cm bocznie od linii po-
srodkowej, w odlegtosci 2 cm od siebie. Trzecia elek-
troda, utozona blisko powierzchni kostnych, mozli-
wie daleko od badanego miejsca, byta elektrodg refe-
rencyjng. Aplikacja elektrod zaordynowana zostata
zgodnie z koncepcja The European Recommendations
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jective assessment of pain by the patient. The patients
evaluated the pain experienced on the day of the
testing themselves by indicating the pain intensity on
a straight line of 10 cm length, i.e. from 0 to 10, from
absence of pain to the strongest pain [7]. Evaluation
of pain intensity was performed twice by each pa-
tient: before the therapy and immediately on comple-
tion of the treatment.

MIT diagnosis was based on assessment of mus-
cle tone at the level of individual spinal segments as
read by an interactive head of the PulStarFRAS de-
vice, which emitted a single mechanical impulse with
a force of 15 pounds-force (Ibf), i.e. 66.7233 N for an
area of 1 square inch, i.e. (2.54cm*2.54 cm = 6.4516
cm?). The response of the tissue, characteristic for
this type of examination, depended on the tone of the
paraspinal structures [8]. The value of the force ge-
nerated by the wave reflected from the tissue was
read by the piezoelectric in the device head and de-
pended on the actual tone of the muscles. Expressed
as pounds-force (Ibf), it was plotted to a graph super-
posed over myographs of physiological tones of the
paraspinal muscles representing a component of the
software for the PulStarFRAS device [6]. An MIT
session consisted in the same interactive head of the
device emitting up to 150 strikes with a force of 10-
35 Ibf, i.e. 44.5- 155.75 N, also for an area of 1 inch?
at a frequency of 2-70 Hz, in periods T dependent on
the algorithm used with a fork-shaped ending placed
precisely at the level of the transverse processes of
the Li to Ls vertebra, in the sequence and with pressure
and frequency dictated by the device software [8].

Three 25 cm? electrodes with gel were used to re-
cord the bilateral SEMG signal from the muscles (tone
value at rest). Two of them were active electrodes
placed along the fibres of the multifidus muscle, far
from motor points and tendons, along a line con-
necting a point over the posterior superior iliac spine
with a point between the spinous processes of L and
L., at the level of the spinous process of Ls, 2-3 cm
laterally from the median line, at a distance of 2 cm
from one another. The third electrode, placed close to
bone surfaces, as far as possible from the area exam-
ined, was a reference electrode. The electrodes were
placed in accordance with the European Recommen-
dations for Surface Electromyography (SENIAM)
[9]. Before the recording of examination results start-
ed, appropriate temperature in the room was ensured
(20-22°C). The patient was placed in a prone posi-
tion on a comfortable bed, in full relaxation follow-
ing palpable identification and preparation of the
skin in the areas where electrodes would be placed.
In order to obtain resistance below 10 KQ between
the skin and the electrode, hair was shaved if neces-
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for Surface Electromyography (SENIAM) [9]. Przed
przystapieniem do zapiséw badan, tak z sSEMG, jak
i z MIT, uzyskano odpowiednig temperatur¢ w po-
mieszczeniu 20-22°C. Pacjenta utozono w pozycji
horyzontalnej, przodem, na wygodnej lezance w pet-
nym rozluznieniu, po wczesniejszej, palpacyjnej iden-
tyfikacji i przygotowaniu powierzchni skory w miej-
scach przylozenia elektrod. W celu uzyskania rezy-
stencji miedzy skorg a elektrodg ponizej 10 KQ, ogo-
lono owtosienie, jesli byto to konieczne, pasta der-
mobrazyjng usuni¢to martwy naskorek oraz oczysz-
czono 1 odtluszczono powierzchni¢ skory alkoholem.
Z kolei dla uzyskania dokladniejszych pomiarow sy-
gnatu sSEMG, usunigto artefakty wycinajac czestotliwo-
$ci ponizej 10-15Hz 1 powyzej 500-600Hz, a takze wy-
eliminowano czgstotliwos¢ sieciowa (50Hz) [10,11].
Wszystkie otrzymane wyniki poddano analizie sta-
tystycznej, do ktorej wykorzystano podstawowe sta-
tystyki deskryptywne oraz test t-Studenta dla prob
zaleznych (oceniajac uprzednio normalno$¢ rozktadu
réznic migdzy wynikami obu pomiardéw testem Shapi-
ro-Wilka). Oceniajac zwigzki migdzy badanymi para-
metrami, wykorzystano wspotczynnik korelacji linio-
wej Pearsona. Prezentujac wyniki analiz wykorzysta-
no takze wykresy skrzynkowe, histogramy oraz wy-
kresy rozrzutu korelacyjnego. W badaniach przyjeto
standardowy poziom istotnosci o = 0,05. Obliczenia
wykonano korzystajac z IBM SPSS Statistics22.0.

WYNIKI

Przed rozpoczgciem terapii metoda Wielokrotne-
go Impulsu MIT, u pacjentow zakwalifikowanych do
eksperymentu medycznego odnotowano $rednig war-
to$¢ napiecia migénia wielodzielnego, mierzong glo-
wicg urzadzenia PulStarFRAS, réwnag 11,11 Ibf (STD
=1,78), a u potowy pacjentow byta ona nie mniejsza
niz 11,1 Ibf (Tab. 1). Roznica migdzy najwyzsza
1 najnizsza warto$cig si¢gata prawie 10 Ibf (maksy-
malny poziom tego parametru to 15,1 Ibf), przy czym
wyniki byty wzglednie réwnomierne (zarowno wspot-
czynnik sko$nosci, jak i kurtoza nieznacznie tylko r6z-
nity si¢ od zera, co wstepnie pozwala wnioskowaé
o zbiezno$ci rozktadu MIT przed leczeniem do roz-
ktadu normalnego. Zauwazy¢ nalezy, ze wzglednie
»ustabilizowany” rozktad utrzymat si¢ réwniez po
leczeniu i dotyczyl nie tylko wynikow z MIT, ale
i pozostatych badanych parametréw. Rozklad roéznic
migdzy wynikami przed i po terapii mozna uznac za
zbiezny do normalnego w przypadku kazdego ze wskaz-
nikow (w teScie Shapiro-Wilka p > 0,05, Tab. 1).
Z perspektywy stosowanych dalej testow statystycz-
nych zauwazy¢ przy tym nalezy, ze dla n = 117 na
mocy centralnych twierdzen granicznych oceng nor-

sary, dead skin cuticles were removed with a dermo-
abrasive paste and the skin was cleansed and degreased
with alcohol. To increase the precision of SEMG signal
measurement, artefacts were eliminated by truncat-
ing frequencies below 10-15Hz and above 500-600Hz
and the network frequency (50Hz) was eliminated
[10,11].

All the results were included in a statistical ana-
lysis using basic descriptive statistics and the t-Stu-
dent test for dependent samples (after assessment with
the Shapiro-Wilk test for normality of differences
between the results of both measurements). Assess-
ment of correlations between the parameters used Pe-
arson’s coefficient of linear correlation. The results
were also presented as box-plots, histograms and
scatter plots. The standard threshold of significance
(o = 0.05) was accepted Calculations were perform-
ed using IBM SPSS Statistics22.0.

RESULTS

Before Multiple Impulse Therapy, the mean tone
of the multifidus muscle in the patients qualified for
the study, as measured by PulStarFRAS device head,
was 11.11 Ibf (STD = 1.78) being no lower than
11.11 Ibf in half of the patients (Table 1). The dif-
ference between the highest and the lowest value was
almost10 Ibf (the maximum value of the parameter
was 15.1 Ibf) and the results were distributed quite
regularly (both skewness and kurtosis differed insig-
nificantly from 0), which warrants a preliminary con-
clusion that their distribution approximated a normal
distribution. Importantly, the relatively ‘stable’ dis-
tribution was also maintained after the therapy with
regard to both MIT values and the other parameters.
The distribution of differences between the results
before and after treatment may be considered as ap-
proximating a normal distribution for all of the indi-
ces (p > 0.05 in Shapiro-Wilk test, Table 1). Consi-
dering subsequent statistical tests, it should be noted
that, with n = 117, a normality assessment may be
omitted on the grounds of the central limit theorem,
especially in the context of the relatively low skew-
ness of the distribution of study variables (Table 1).
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malnosci rozktadu mozna pomingé, zwlaszcza w kon-
tekscie stwierdzonej relatywnie niskiej skosnosci roz-
ktadu analizowanych zmiennych — Tab. 1.

Oceng bolu na skali VAS mozna, Srednio rzecz
biorac, okresli¢ jako gorny poziom S$redniego bdlu
($rednia rzgdu 6,04 pkt, STD = 1,38 pkt, zas media-
na rowna 6 pkt), przy czym wsrod pacjentow 15%
ocenito swoj bol jako silny (VAS na poziomie 8-9
pkt). Napiecie spoczynkowe migsnia wielodzielnego,
mierzone elektromiografia powierzchniowa sEMG
ksztattowato si¢ na poziomie $rednio 9,29 uV (STD
= 2,15 uV), przy czym potowa pacjentow osiagneta
warto$¢ nie mniejszg niz 9,70 pV.

Po wykorzystaniu miorelaksacyjnej i przeciwbo-
lowej terapii MIT u pacjentéw z bdlami kregoshupa
ledzwiowego, zar6wno ocena wielko$ci napie¢ mig-
$ni przykregostupowych, jak i ocena natezenia bolu
znacznie si¢ poprawita (p < 0,0001*** dla kazdego
z parametréw — Tab. 1). Sredni poziom warto$ci na-
pig¢é, mierzonych za pomocg MIT zmniejszyt si¢ o ok.
20%, osiagajac przecietnie warto$¢ 8,89 Ibf (przy nie-
malze takiej samej warto$ci mediany i STD = 1,46
Ibf). Analogiczny jest zakres zmian wynikdw pomia-
ru elektromiografii powierzchniowej sEMG (row-
niez ok. 20%). Parametr ten zmalat §rednio do pozio-
mu 7,51 pV (mediana rzgdu 7,40 pV, STD = 1,59).
Najglebsze zmiany odnotowano w odniesieniu do
VAS (spadek o okoto 40%, do poziomu $rednio 3,38
pkt z SDT = 1,41 pkt). Znaczny zakres zmian kazde-

The pain intensity on the VAS may be generally
described as the upper bound of moderate pain (mean
of 6.04 pts, STD = 1.38 pts, and median of 6 pts),
with 15% of the patients describing the pain as strong
(VAS of 9-8 pts). The tone of the multifidus muscle
at rest, measured by surface electromyography (SEMG),
was at a mean level of 9.29 puV (STD = 2.15 uV),
with half of the patients scoring no less than 9.70 pV.

Following MIT, with its myorelaxant and analge-
sic properties, the assessment of both paraspinal mus-
cle tone and pain intensity in the patients with low
back pain improved considerably (p < 0.0001*** for
each parameter; Table 1). The mean tone measured
by MIT was reduced by ca. 20%, reaching a mean
value of 8.89 Ibf (with almost the same value of the
median and STD = 1.46 Ibf). Corresponding changes
were noted in the results of surface electromyogra-
phy (also ca. 20%). The value of that parameter drop-
ped to a mean of 7.51 pV (median of 7.40 pV, STD
= 1.59). The most dramatic changes were noted for
VAS (a reduction of ca. 40%, to a mean of 3.38 pts
with SDT of 1.41 pts). The considerable changes in
all the parameters were also confirmed by analysis of
data presented in Figure 1. The median (bolded line)
diminished visibly following MIT. Maximal values
of the parameters among patients also decreased con-
siderably.

It needs to be noted that changes in individual pa-
rameters correlated significantly with one another

Tab. 1. Poréwnanie rozktadu MIT, VAS i sSEMG przed i po leczeniu u pacjentéw poddanych Terapii metodg Wielokrotnego Impulsu

Tab. 1. Comparison of MIT, VAS and sSEMG distribution before and after the treatment in patients subjected to Multiple Impulse

Therapy
e MITVASSEMG
Wyszczegolnienie
Parameter przed po przed po przed po
before after before after before after

Minimum 5.9 5,0 3 0 41 41
Minimum
Maksimum 15,1 14,0 9 7 13,4 12,1
Maximum
Srednia 11,11 8,89 6,04 3,38 9,29 7,51
Mean
Mediana 11,10 8,90 6,00 3,00 9,70 7,40
Median
Odchylenie standardowe
Standard deviation 1,78 1,46 1,38 1,41 2,15 1,59
Skosnose -0,123 0,799 0,118 -0,042 -0,146 -0,590
Skewness
Kurtoza -0,461 1,507 0,471 -0,171 -0,650 -0,711
Kurtosis
p w tescie Shapiro-Wilka
p in Shapiro-Wilk test 0,177 0,068 0,122
Pw tescie t dla prob zaleznych <0,00001%%* <0.00001%** <0.00001%**

P in t-test for dependent samples

**¥ _ roznice istotne statystycznie

*** _ statistically significant differences
Zrodto: whasne obliczenia.

Source: own calculations
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go z badanych parametrow potwierdza réwniez ana-
liza danych zaprezentowanych na Ryc. 1. Mediana
wyrazona pogrubiong linig wyraznie zmalala w wyni-
ku zastosowania leczenia metodg MIT. Znacznie ob-
nizyty sie¢ rowniez maksymalne, osiggane przez pa-
cjentow wartosci tych parametrow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zakres zmian poszczegdl-
nych parametrow pozostawat w istotnym zwiagzku (p
< 0,0001**%*), tzn. zmiany zarejestrowane przy po-
mocy MIT byly istotnie powigzane ze zmianami na-
pigcia migsni rejestrowanych z SEMG i oceng bolu
na skali VAS. Korelacja ta jest przy tym, zgodnie
z oczekiwaniami, dodatnia, tzn. zakres spadku pozio-
mu napi¢cia miesni (mierzone MIT i SEMG) byt tym
wigkszy, im bardziej zmniejszat si¢ bol (mierzony
skala VAS). Analogicznie wnioski dotyczyty spadku
innych z badanych parametréw wzglgdem pozosta-
lych (SEMG wzgledem MIT i VAS oraz VAS wzgle-
dem MIT i sSEMQ). Silniejszy zwigzek zaobserwowa-
no przy tym miedzy wynikami MIT i sEMG (r =
0,908), aczkolwiek rowniez zalezno$¢ miedzy MIT

(p < 0.0001***) ie. changes recorded using MIT
correlated significantly with changes in muscle tone
recorded by sSEMG and VAS pain scores. As expect-
ed, the correlation was positive, i.e. greater reductions
in muscle tone (measured by MIT and sSEMG) were
noted in patients with greater decreases in pain inten-
sity evaluated using a VAS. The same conclusions
may be drawn for the other study variables (SEMG
vs. MIT and VAS; VAS vs. MIT and sSEMGQG). A stron-
ger correlation was noted between MIT and sSEMG
results (r = 0.908), although the relation between MIT
and VAS was also quite considerable (r=0.513). The
correlation between changes in SEMG and VAS re-
sults was relatively the weakest (although also sig-
nificant; Table 2). The correlation was positive in all
the cases so more marked improvement in one pa-
rameter meant greater changes in another.

The above was also confirmed by the results pre-
sented in a scatter plot in Figure 2. The concentration
of points along the diagonal is much stronger for the
relationship between MIT and sEMG.

Tab. 2. Ocena korelacji miedzy zmianami poszczegodlnych parametrow

Tab. 2. Assessment of correlations between the changes of individual parameters

MIT zmiana VAS zmiana sEMG zmiana
Change of MIT Change of VAS Change of sSEMG

MIT zmiana r 0,513 0,908
Change of MIT p <0,00001 *** <0,00001 ***
VAS zmiana r 1 0,395
Change of VAS p <0,00001 *** <0,00001***
SsEMG zmiana T 0,395 1
Change of SEMG p <0,00001 *** <0,00001***

r — wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona, p — prawdopodobienstwo w tescie t istotno$ci wspotczynnika korelaci;

*** _ zalezno$¢ istotna statystycznie.

r— Pearson’s linear correlation coefficient, p — probability of correlation coefficient significance in t-test;

*** _ statistically significant correlation
Zrodto: wiasne obliczenia.
Source: own calculations.
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Ryc. 2. Poréwnanie pozycyjnych parametrow rozktadu MIT, VAS i sSEMG przez i po leczeniu metodg MIT
Fig. 2. Comparison of MIT, VAS and sEMG positional parameters distribution before and after MIT

1 VAS jest dos¢ silna (r = 0,513). Relatywnie najstab-
sza (cho¢ rowniez istotna) jest relacja migdzy zakre-
sem zmian SEMG i VAS (Tab. 2). W kazdym przy-
padku korelacja ta jest dodatnia, a wigc im w wiek-
szym stopniu nastgpila poprawa jednego parametru,
tym wigksze byly zmiany innego.

Potwierdzity to rowniez wyniki zaprezentowane
na wykresie rozrzutu (Ryc. 2). Punkty s3 znacznie
silniej skoncentrowane wokot przekatnej w przypad-
ku relacji migdzy MIT i SEMG.

DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe kregostupa stanowig istot-
ny problem spoteczny, kliniczny, a takze ekonomicz-
ny, poniewaz wystepuja najczesciej u oséb w okresie
czynnym zawodowo [12]. Na podstawie obserwacji
i badan wlasnych, srednia wieku pacjentow uskarza-
jacych si¢ na dolegliwosci kregostupa ledzwiowego
wyniosta 45,3 lat. Zdaniem niektoérych autoréw ko-
biety czgsciej cierpig z powodu bolu kregostupa szyj-
nego (7%), w poréwnaniu z mezczyznami (5%). A bio-
rac pod uwagg kregostup ledzwiowy, jest odwrotnie.
W badaniach wiasnych liczba chorych kobiet (50),
poddanych terapii, byta nizsza od liczby leczonych
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DISCUSSION

Back pain is an important social, medical and also
economic problem, as it is most frequent in profes-
sionally active people [12]. Our experience and the
present study suggest that the average age of patients
suffering from low back pain was 45.3 years. Accord-
ing to some authors, women suffer from pain in the
cervical spine more frequently (7%) than men (5%).
As for the lumbar spine, the reverse is true. In our
study, the number of women (50) receiving the the-
rapy was lower than the number of male patients (67),
which confirms observations of other authors con-
cerning the lumbar spine. Moreover, intensive indus-
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mezczyzn (67), co potwierdza obserwacj¢ innych au-
torow w odniesieniu do kregostupa ledzwiowego.
Ponadto intensywna industrializacja, siedzacy, wy-
godny tryb zycia pocigga za soba szereg negatyw-
nych zmian wplywajacych na powstawanie catego
szeregu schorzen krggostupa. Z uwagi na coraz
wigkszg liczbe 0sob cierpigcych na tego typu scho-
rzenie, stosuje si¢ programy terapeutyczne majace
na celu zmniejszenie bolu oraz poprawe skuteczno-
$ci miorelaksacyjnej mies$ni kregostupa. W bada-
niach wlasnych, zastosowano program leczenia wy-
korzystujacy terapi¢ Wielokrotnego Impulsu MIT.
Wykazata ona korzystne, na statystycznie istotnym
poziomie, dzialanie w odniesieniu do obnizenia do-
legliwosci bolowych i zmniejszenia napigcia migéni.
Pingot i wsp. w swojej pracy wykazali skuteczno$§é
przeciwbdlowsg terapii Wielokrotnego Impulsu MIT
u 55 chorych (30 kobiet, 25 mezczyzn) z zespotami
bolowymi kregostupa w przebiegu choroby zwyrod-
nieniowej i1 konfliktu krazkowo-korzeniowego dol-
nej czeSci kregostupa [13]. Wykorzystujac urzadze-
nie PulStarFRAS, wykonali od 2-5 zabiegoéw ($red-
nio 2 zabiegi tygodniowo), oceniajac skuteczno$é
przeciwb6lowa za pomoca Wizualno-Analogowe;j
Skali VAS oraz subiektywnej skali Laitinena. Podob-
ng pracg Pingot i wsp. przeprowadzili na 145 pacjen-
tach, rowniez z zespotami bolowymi kregostupa. Wy-
korzystujac te same narzgdzia badawcze co poprzed-
nio, tzn. VAS i Laitinen, dowiedli, iz MIT jest meto-
dg terapeutyczng o duzej skutecznos$ci przeciwbodlo-
wej u pacjentow z chorobami zwyrodnieniowymi kre-
gostupa [14].

Jest to zgodne z badaniami wtasnymi, gdyz poka-
zuja one, iz u chorych poddanych terapii metoda
Wielokrotnego Impulsu MIT dolegliwosci bolowe
wedtug Wizualno-Analogowej skali VAS ustapily
$rednio z 6,04 przed terapig, do 3,38 po terapii, przy
STD = odpowiednio 1,38; 1,41. Evans zastosowat row-
niez MIT w terapii uktadu mig$niowo-szkieletowego
kregostupa i stawdéw obwodowych [15]. Stosujac zgo-
fa odmienng metodyke zabiegu polegajaca na zasto-
sowaniu stabszego bodzca mechanicznego o wyzszej
czestotliwosci dowiddt, iz od razu po pierwszej wi-
zycie dolegliwo$ci bolowe znacznie ustapity u 41%
pacjentow, a w okresie miedzy pierwsza a drugg wizy-
ta efekt analgetyczny pojawit si¢ u 70% chorych.
Biorgc pod uwagg $rednig, Evans udowodnit na pod-
stawie VAS obnizenie dolegliwo$ci bolowych o 58%
u wszystkich pacjentéw poddanych terapii juz
po $rednio 4,2 wizytach, a uzyskane efekty utrzymy-
waty si¢ od 17 do 26 dni w cze¢sci szyjnej kregostu-
pa oraz od 9 do 16 dni w kregostupie ledzwiowym.
Podobne efekty terapeutyczne opisuje w swej pracy
Collins, ktory 249 pacjentdéw z dolegliwosciami dol-

trialisation and a comfortable sedentary lifestyle lead
to a number of negative changes promoting develop-
ment of numerous spinal conditions. In view of the
increasing number of back pain sufferers, therapeutic
programmes are implemented to reduce pain and im-
prove the myorelaxant effect on spinal muscles. In
our study, the therapeutic programme used Multiple
Impulse Therapy, which showed a significant bene-
ficial effect of reducing pain and muscle tone. Pingot
et al. showed an analgesic effect of Multiple Impulse
Therapy in 55 patients (30 women and 25 men) with
back pain associated with degeneration and disc-
radicular conflict in the lower back [13]. Using a Pul-
StarFRAS device, they performed from 2 to 5 ses-
sions (on average 2 sessions a week) and assessed the
analgesic effectiveness of the therapy with a VAS and
Laitinen’s subjective scale. Pingot et al. also conducted
a similar study involving 145 patients with back pain
syndromes. Using the same tools as in their previous
study, i.e. VAS and Laitinen scale, they proved that
MIT was a therapeutic method of high analgesic
effectiveness in patients with spinal osteoarthritis [14].

The above is consistent with the results of the
present study, which showed that in patients receiv-
ing MIT pain was reduced from an average of 6.04
before the therapy to 3.38 after the treatment accord-
ing to VAS, with SD of 1.38 and 1.41 respectively.
Evans also used MIT for therapy of the musculo-
skeletal apparatus of the spine and peripheral joints
[15]. Employing a different method consisting in the
application of a weaker mechanical stimulus at a high-
er frequency, he showed that pain was considerably
reduced in 41% of patients immediately after the first
session and an analgesic effect between the first and
second session was noted in 70% of the participants.
Analysing mean values, Evans revealed mitigation of
pain on the VAS by 58% in all patients as early as
after an average of 4.2 sessions and the effect per-
sisted for 17 to 26 days in the cervical spine and for
9 to 16 days in the lumbar spine. Similar therapeutic
outcomes have been described by Collins, who offer-
ed therapy using a PulStarFRAS device to 249 pa-
tients with low back pain and chronic pain in the
back of the neck [6]. He performed a total of 8 ses-
sions per patient and demonstrated the positive effect
of MIT on the musculoskeletal system, obtaining
myorelaxation and a significant reduction in pain.
Moreover, he performed an analysis of variance to
assess the influence of co-variables such as age, gen-
der and BMLI. In the present study, MIT examination
using a PulStarFRAS device, confirmed by an objec-
tive electromyographic assessment (SEMG), served
to analyse the values of the tone of the multifidus
muscle at rest in line with the European Recommen-
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nej czesci plecow oraz przewlektym bolem karku,
poddat terapii z wykorzystaniem urzadzenia PulStar
FRAS [6]. Wykonujac tacznie 8 zabiegdow, dowiodt
skutecznosci terapii Wielokrotnego Impulsu na uklad
migéniowo-szkieletowy, uzyskujac efekt miorelaksa-
cji 1 istotnie obnizajac dolegliwos$ci bélowe. Ponadto
przeprowadzit analiz¢ wariancji do oceny wplywu
wspotzmiennych takich jak wiek, pte¢, wskaznik
masy ciata (BMI). W badaniach wlasnych réwniez
na podstawie analiz MITz wykorzystaniem urzadze-
nia PulStarFRAS, potwierdzonych obiektywng ana-
liza elektromiograficzng sEMG, przeanalizowano
warto$ci napig¢ spoczynkowych migénia wielodziel-
nego, zgodnie z koncepcja SENIAM (The European
Recommendations for Surface Electromyography),
ktore wyniosty $rednio: dla sSEMG 9,29 pV, co odpo-
wiadalo wartosci MIT réwnej 11,11 Ibf przed tera-
pia, a po terapii ksztaltowaly si¢ na poziomie
sEMG 7,51 uV, co odpowiadato wartosci MIT 8,89
Ibf przy STD =odpowiednio SEMG 2,15 do 1,59;
MIT 1,78 do 1,46. Potwierdza to wyniki badan Col-
linsa, dotyczace efektu miorelaksacyjnego terapii
MIT [10]. Biorac pod uwage wartosci procentowe
efektu analgetycznego, badania wlasne sugerujg re-
dukcje¢ dolegliwosci bolowych $rednio o 40%, co
mocno koreluje z wynikami Evansa, u ktérego odno-
towano jeszcze spektakularniejsze ostabienie bdlu
0 58% [15].

Pullman i wsp. donosza, iz oprocz faktu, ze w 95%
badanych przypadkéw potwierdzonego uszkodzenia
motoneuronu, elektromiografia powierzchniowa
sEMG okazata sie by¢ skuteczng metoda detekcji fa-
scykulacji, to na dodatek jest ona wiarygodnym spo-
sobem udowadniajagcym réznice w wartosciach spo-
czynkowych napig¢ elektrycznych migéni po zadzia-
faniu na nie bodzcem zewngtrznym [16]. Do analo-
gicznych wnioskow doprowadzily badania wiasne,
ktoérych $rednia warto$¢ napigcia spoczynkowego,
mierzona za pomocg elektromiografii powierzchnio-
wej, obnizyta si¢ o okoto 20% z wartosci 9,29 pVvV
przed, do 7,51 uV po zadziataniu bodzca zewn¢trzne-
go w postaci rezonowanej fali mechanicznej, wyge-
nerowanej przez gltowice urzadzenia PulStarFRAS.
Podobne spostrzezenia sygnalizowat Drost i wsp.
w odniesieniu do czynnosci spoczynkowych mig$ni,
rejestrowanych za pomoca elektromiografii po-
wierzchniowej, twierdzac ze jest ona dobrym narzg-
dziem monitorujacym [17]. W literaturze przedmiotu
nie odnotowano badan analizujgcych i porownujacych
spoczynkowe napigcia migsni przykregostupowych,
z wykorzystaniem rownolegle dwoch metod diagno-
stycznych, tj. terapii metodg Wielokrotnego Impulsu
MIT i elektromiografii powierzchniowej sSEMG. Ba-
dania wtasne wykazaty, iz na podstawie statystycznej
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dations for Surface Electromyography (SENIAM),
which averaged 9.29p1V for sSEMG, corresponding to
an MIT value of 11.11 Ibf, before the therapy and
7.51pV according to sSEMG after the therapy, which
corresponded to an MIT value of 8.89 Ibf, with STD
falling from 2.15 to 1.59 for SEMG and from 1.78 to
1.46 for MIT. This confirms the results of Collins’
study concerning the myorelaxant effect of MIT
[10]. Taking into account the percentage values of
the analgesic effect, the present study showed a mean
reduction in pain of 40%, which strongly correlates
with Evans’ results, who recorded even more dra-
matic mitigation of pain, by 58% [15].

Pullman et al. report that sSEMG not only proved
to be an effective method for detecting fasciculation
in 95% of cases of confirmed motoneuron injury but
that it is also a reliable method for demonstration of
differences in resting muscle voltage following an
external stimulus [16]. Similar conclusions can be
drawn from the present study, where the average
resting value measured with surface electromyogra-
phy was reduced by ca. 20%, from 9.29 pV to 7.51
uV after an external stimulus in the form of a reso-
nated mechanical wave generated by the head of the
PulStarFRAS device. Congruent findings have been
presented by Drost et al. with regard to resting activi-
ty of muscles recorded using surface electromyogra-
phy. Drost concluded that it is a good follow-up tool
[17]. A review of the relevant literature did not show
studies analysing and comparing resting tone of pa-
raspinal muscles using two diagnostic methods, i.e.
MIT and sEMG. The present study has shown, based
on scatter analysis of individual parameters and their
relationships, that there is a strong correlation be-
tween the results of the two diagnostic methods.

Detailed analysis of the literature in combination
with the results of the present study confirms that
Multiple Impulse Therapy is an effective method in
conservative treatment of low back pain and that
shows a beneficial effect on reducing the tone of pa-
raspinal muscles.
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oceny rozrzutu poszczeg6lnych parametréw i ich wza-
jemnych relacji, istnieje silna zalezno$¢ miedzy wyni-
kami badan tych dwoch metod diagnostycznych.
Szczegolowe zbadanie pismiennictwa, a takze wy-
niki badan wilasnych potwierdzaja, iz terapia Wielo-
krotnego Impulsu MIT, jest skuteczng forma zacho-
wawczego leczenia bolow kregostupa ledzwiowego
i wptywa korzystnie na zmniejszenie napigcia migsni

przykregostupowych.
WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Terapia Wielokrotnego Impulsu MIT jest skutecz- 1. Multiple Impulse Therapy (MIT) is an effective
na, a jednocze$nie nieinwazyjng, metoda leczenia and non-invasive method of back pain treatment.
bolow kregostupa ledzwiowego. 2. MIT significantly reduces paraspinal muscle
2. MIT potwierdzona badaniami sEMG, istotnie tone, as confirmed by sEMG results, and shows
zmniejsza napig¢cie migéni przykregostupowych a strong analgesic effect.

1jest terapig o duzej skutecznosci przeciwbdlowe;.
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