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STRESZCZENIE
Wstęp. Dość powszechnie występujące obecnie zjawisko bólów kręgosłupa, stwarza potrzebę poszukiwania nowych me -

tod diagnostycznych i leczniczych w postępowaniu fizjoterapeutycznym, ponieważ współczesne społeczeństwo oczekuje
skutecznej, pod względem analgetycznym, terapii w leczeniu zachowawczym. Wśród wielu metod fizykoterapeutycznych,
na szczególną uwagę zasługuje terapia Wielokrotnego Impulsu (Multiple Impulse Therapy, MIT). Celem pracy było przed sta -
wienie i analiza wyników badań terapii MIT zastosowanej u pacjentów z bólami kręgosłupa lędźwiowego w odniesieniu do
oceny wielkości napięć mięśni przykręgo słupo wych i natężenia bólu.

Materiał i metody. W badaniach wzięło udział 117 pacjentów (50 kobiet, 67 mężczyzn, średnia wieku 45,3) z chorobą
kręgosłupa lędźwiowego, potwierdzoną dokumentacją obrazową. Zostali oni poddani terapii MIT, przeprowadzonej 5-krotnie
w okresie 14 dni. Ponadto u wszystkich pacjentów wykonano 2-krotnie, bilateralne badanie wielkości napięć mięśni
 przy kręgosłupowych przed i po terapii, wykorzystując do tego celu powierz ch  niową elektromiografię urządzeniem Noraxon
Myo Trace 400 oraz interaktywną głowicę urządzenia Pul StarFRAS. Do oceny natężenia bólu wykorzystano skalę VAS.

Wyniki. Ocena istotności różnic między wynikami przed i po leczeniu pokazała, iż nastąpiły istotne zmiany wszystkich
badanych parametrów. MIT przed 11,11Ibf po 8,89Ibf; VAS przed 6,04 po 3,38; sEMG przed 9,29µV po 7,51µV. Relacje
wyników MIT i sEMG okazały się najsilniejsze.

Wnioski. 1. Terapia Wielokrotnego Impulsu MIT jest skuteczną, a jednocześnie nieinwazyjną metodą leczenia bólów
kręgosłupa. 2. MIT potwierdzona badaniami sEMG, istotnie zmniejsza napięcie mięśni przykrę gosłupowych i jest terapią
o dużej skuteczności przeciwbólowej. 

Słowa kluczeowe: Terapia Wielokrotnego Impulsu MIT, elektromiografia powierzchniowa sEMG, bóle kręgosłupa

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: 9.29µV before and 7.51µV 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.
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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 -
ske letal system, and metabolic and hormonal di sor -
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 ac cept -
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 parame ters
of the spine deteriorate, which facilitates micro trau -
matisation of the ligamentous and articular sys tem.
Local inflammation accompanying this process
causes pain and muscular spasm, which limits the
ran ge of motion and leads to ‘stiffness’ [5]. The com -
pression may be also caused by oedema of tissues
clo se 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’ qua lity
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. Mo re -
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.

WSTĘP
Cho ro by krę go słu pa sta no wią po waż ny pro blem

za gra ża ją cy współ cze snym po pu la cjom na ca łym świe -
cie. Roz wi ja ją się one po wo li, ma ją cha rak ter pro gre -
Fsyw ny i nie od wra cal ny. Świa to wa Or ga ni za cja Zdro -
wia WHO cho ro by krę go słu pa uzna ła za epi de mię
na szych cza sów. Głów ny mi ob ja wa mi są ból w oko li cy
przy krę go słu po wej na si la ją cy się wraz ze wzro stem
ak tyw no ści fi zycz nej oraz nad mier ne na pię cie gor se -
tu mię śnio we go, ota cza ją ce go krę go słup. Do czyn ni -
ków ry zy ka moż na za li czyć wa dy po sta wy za rów no
roz wo jo we, jak i na by te ura zy na rzą du ru chu, za bu -
rze nia me ta bo licz ne oraz hor mo nal ne. Nie bez zna -
cze nia jest rów nież ro dzaj wy ko ny wa nej pra cy
i czyn ni ki in wo lu cyj ne za cho dzą ce ka ska do wo u osób
po wy żej 40 ro ku ży cia [1]. Za rów no róż no rod ność
zmian w ob rę bie krę go słu pa i ze spo ły cho ro bo we,
któ re tym zmia nom to wa rzy szą, są jesz cze nie do
koń ca wy ja śnio nym i roz wią za nym pro ble mem dia -
gno stycz nym oraz te ra peu tycz nym. Kon tro wer syj ne
za rów no z punk tu wi dze nia pa to fi zjo lo gii, spo so bu
le cze nia, pro fi lak ty ki, a tak że ze wzglę du na róż no -
rod ność współ ist nie ją cych ob ja wów, cho ro by te sta -
ją się trud nym za gad nie niem me dycz nym. Okre śle -
nie ta kie jak rwa kul szo wa, ce chu je się sil nym bó -
lem, któ ry pro mie niu je wzdłuż prze bie gu ner wu kul -
szo we go z dol nej czę ści krę go słu pa do oko li cy po -
ślad ków, gór nej czę ści uda, łyd ki i sto py. Rwa jest
do le gli wo ścią wtór ną, wy ni ka ją cą z po draż nie nia ko -
rze ni ner wo wych m.in. w wy ni ku dys ko pa tii, na sku -
tek uszko dze nia krąż ków mię dzy krę go wych lub
chrząst ki sta wów mię dzy wy rost ko wych bądź w wy -
ni ku draż nie nia ich przez wy ro śla kost ne zlo ka li -
 zowa ne w są siedz twie otwo rów mię dzy krę go wych 
[2-4]. Do cho dzi wów czas do po gor sze nia wła ści wo -
ści bio me cha nicz nych krę go słu pa, sprzy ja jąc tym sa -
mym mi kro trau ma ty za cji apa ra tu wią za dło wo -to reb -
ko we go. Miej sco wy stan za pal ny to wa rzy szą cy te mu
pro ce so wi, wy wo łu je ból i spazm mię śnio wy, ogra ni -
cza ją cy za kres ru cho mo ści, po wo du ją cy „sztyw ność”
[5]. In ny mi przy czy na mi uci sku mo gą stać się obrzę -
ki tka nek, znaj du ją cych się bli sko splo tu ner wo we go
np. mię śnie, wię za dła, ścię gna itp. [4]. Nie ustan nie
pro wa dzo ne są ba da nia kli nicz ne ma ją ce na ce lu po -
szu ki wa nie sku tecz nych me tod zwal cza nia ob ja wów
tych scho rzeń. Wśród nich na czo ło wy su wa się me dy -
cy na fi zy kal na, przy czy nia jąc się do po pra wy ja ko ści
ży cia pa cjen tów pod czas wy ko ny wa nia czyn no ści ży -
cia co dzien ne go, dzię ki m. in. ob ni że niu na pięć mię -
śnio wych, ła go dze niu ob ja wów bó lo wych czy zwięk -
sze niu za kre su ru cho mo ści w sta wach krę go słu pa.

Z uwa gi na róż no rod ność za bie gów fi zy ko te ra peu -
tycz nych, ist nie je pro blem w oce nie ich sku tecz no -
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ści. Po za tym ogra ni czo na do stęp ność do ba dań TK,
MRI w prze bie gu cho rób krę go słu pa, stwa rza po trze -
bę po szu ki wań in nych me tod dia gno stycz nych. Na
szcze gól ną uwa gę za słu gu je dia gno stycz no -te ra peu -
tycz na me to da Wie lo krot ne go Im pul su (Mul ti ple Im -
pul se The ra py, MIT), za sto so wa na w urzą dze niu Pul-
StarFRAS, stwo rzo na i udo sko na la na na prze strze ni
ostat nich 20 lat przez na ukow ców i le ka rzy z USA. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie i ana li za wy ni -

ków ba dań te ra pii me to dą Wie lo krot ne go Im pul su
(MIT), przy wy ko rzy sta niu urzą dze nia PulStarFRAS,
za sto so wa nej u pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa lę dź -
wio we go, po twier dzo ny mi do ku men ta cją ob ra zo wą, 
w od nie sie niu do oce ny wiel ko ści na pięć mię śni przy -
krę go słu po wych oraz oce ny na tę że nia bó lu.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niach wzię ło udział 117 pa cjen tów oboj ga

płci (50 ko biet, 67 męż czyzn w wie ku od 27 do 64 lat,
śred nia wie ku 45,3) z cho ro bą krę go słu pa lę dź wio we -
go, po twier dzo ną do ku men ta cją ob ra zo wą. Ten prze -
dział wie ko wy zo stał usta lo ny na pod sta wie ob ser wa -
cji do le gli wo ści wy stę pu ją cych naj czę ściej w gru pie
osób czyn nych za wo do wo. O włą cze niu pa cjen ta do
ba dań de cy do wa ła po twier dzo na dia gno za oraz pi -
sem na zgo da pa cjen ta na uczest ni cze nie w ba da niach
i sa mej te ra pii. Do dat ko wo, wa run kiem włą cze nia pa -
cjen ta do ba dań był brak prze ciw wska zań do za bie -
gów fi zy kal nych, wskaź nik ma sy cia ła BMI po ni żej
30 i do bry ogól ny stan zdro wia. Kry te ria mi wy klu -
cza ją cy mi z ba dań by ły współ ist nie ją ce scho rze nia,
któ re mo gły mieć do dat ko wy wpływ na ból, spazm
mię śnio wy oraz ogra ni cze nie ru cho mo ści krę go słu pa
lę dź wio we go, a tak że hi per mo bil ność seg men tów ru -
 chowych, cięż ka po stać oste opo ro zy, po waż ne ope -
ra cje neu ro chi rur gicz ne, no wo two ry, pa dacz ka i in ne
współ ist nie ją ce cho ro by, mo gą ce wpły nąć na stan
pa cjen ta, in ter pre ta cję wy ni ków oraz sta no wić prze -
ciw wska za nie do za pro po no wa ne go za bie gu. Eks pe -
ry ment me dycz ny prze pro wa dzo no w Ośrod ku Re -
ha bi li ta cji i Sa mo dziel nym Szpi ta lu Wo je wódz kim
im. M. Ko per ni kaw Piotr ko wie Try bu nal skim w okre -
sie 9 mie się cy. Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no
zgo dę Ko mi sji Bio ety ki Spo łecz nej Aka de mii Na uk 
w Ło dzi nr 214 z dnia 28.02.2015 ro ku.

Każ de mu pa cjen to wi za or dy no wa no 5 za bie gów
(śred nio 2 lub 3 za bie gi ty go dnio wo), w okre sie 14
dni [6]. Po nad to ce lem uzy ska nia obiek ty wi za cji ba -
dań, u wszyst kich cho rych wy ko na no 2-krot nie, bi la -
te ral ny po miar wiel ko ści na pięć mię śni przy krę go -
słu po wych przed i po te ra pii, wy ko rzy stu jąc do te go
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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 -
ge ry 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
Piotrków Trybunalski over 9 months. Consent for the
study (No. 214) was obtained from the Bioethics Com -
mittee of the Social Academy of Science in Łódź on
28th 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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ce lu po wierzch nio wą elek tro mio gra fię sEMG, urzą -
dze nie No ra xon Myo Tra ce 400 Plus Pro oraz in te -
rak tyw ną gło wi cę urzą dze nia PulStarFRAS. Do su -
biek tyw nej oce ny na tę że nia od czu wa ne go bó lu przez
pa cjen ta wy ko rzy sta no Wi zu al no -Ana lo go wa Ska lę
Bó lu (VAS). Pa cjent wła sno ręcz nie okre ślał od czu -
wa ne do le gli wo ści bó lo we w dniu te go ba da nia i za -
zna czał je na pro stej li nii dłu go ści 10 cm, tj. od 0 do
10, od bra ku bó lu do bó lu naj sil niej sze go [7]. Oce nę
stop nia na tę że nia od czu wa ne go bó lu u wszyst kich ba -
da nych, prze pro wa dzo no dwu krot nie, tj. przed roz po-
czę ciem za pro po no wa nej te ra pii, jak i bez po śred nio
po jej za koń cze niu. 

Pod sta wą dia gno sty ki MIT by ła oce na na pię cia
mię śnio we go na po zio mie po szcze gól nych seg men -
tów krę go słu pa, od bie ra ne go przez in te rak tyw ną gło -
wi cę urzą dze nia PulStarFRAS, emi tu ją cą po je dynczy
im puls me cha nicz ny z si łą 15 fun tów -si ła (Ibf), tj.
66,7233 N na po wierzch nię 1 ca la2 (2,54cm*2,54 cm
= 6,4516 cm2). Uzy ska na cha rak te ry stycz na, jak dla
te go ro dza ju ba da nia, od po wiedź tkan ki, za leż na by ła
od na pię cia struk tur przy krę go słu po wych [8]. War -
tość si ły ja ką ge ne ro wa ła od bi ta od tkan ki fa la, od -
dzia ły wa ła na pie zo elek tryk gło wi cy urzą dze nia
i by ła za leż na od rze czy wi ste go to nu su mię śni. Wy -
ra żo na w (Ibf), uka za na by ła w po sta ci wy kre su, na -
ło żo ne go na mio gra fy fi zjo lo gicz nych na pięć mię śni
przy krę go słu po wych sta no wią cych kom po nen tę pro -
gra mu kom pu te ro we go urzą dze nia PulStarFRAS [6].
Wy ko na nie za bie gu na to miast, po le ga ło na wy emi to -
wa niu przez tę sa mą in te rak tyw ną gło wi cę urzą dze nia
do 150 ude rzeń si łą 10-35 Ibf, czy li 44,5- 155,75 N,
rów nież na po wierzch nię 1 ca la2, z czę sto tli wo ścią
2-70 Hz, w okre sach T, za leż nych od za sto so wa ne go
al go ryt mu, za po mo cą koń ców ki w kształ cie wi de łek,
pre cy zyj nie przy ło żo nej na po zio mie wy rost ków po -
przecz nych krę gów od L1 do L5, w ko lej no ści i z si łą
oraz czę sto tli wo ścią na rzu co ną przez pro gram te go
urzą dze nia [8].

W ce lu za re je stro wa nia bi la te ral ne go sy gna łu sEMG
z mię śni (war to ści na pię cia spo czyn ko we go), za sto -
so wa no trzy elek tro dy ze środ kiem że lo wym o po wierz -
ch   ni 25 cm2 każ da. Dwie z nich, to elek tro dy czyn ne,
umiesz czo ne wzdłuż włó kien mię śnia wie lo dziel ne -
go, z da la od punk tów mo to rycz nych i ścię gien, na
prze bie gu li nii łą czą cej punkt nad kol cem bio dro -
wym, tyl nym gór nym, z punk tem mię dzy wy rost ka -
mi kol czy sty mi krę gów L1, L2, na wy so ko ści wy rost -
ka kol czy ste go krę gu L5, 2-3 cm bocz nie od li nii po -
środ ko wej, w od le gło ści 2 cm od sie bie. Trze cia elek -
tro da, uło żo na bli sko po wierzch ni kost nych, moż li -
wie da le ko od ba da ne go miej sca, by ła elek tro dą re fe -
ren cyj ną. Apli ka cja elek trod za or dy no wa na zo sta ła
zgod nie z kon cep cją The Eu ro pe an Re com men da tions

jective assessment of pain by the patient. The pa tients
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 com ple -
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
cm2). 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 -
ne rated 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 su per -
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 inch2

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 L1 to L5 vertebra, in the sequence and with pressure
and frequency dictated by the device software [8].

Three 25 cm2 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 L1 and
L2, at the level of the spinous process of L5, 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 Recom men -
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 po si -
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 KΩ between
the skin and the electrode, hair was shaved if neces -
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for Sur fa ce Elec tro my ogra phy (SENIAM) [9]. Przed
przy stą pie niem do za pi sów ba dań, tak z sEMG, jak 
i z MIT, uzy ska no od po wied nią tem pe ra tu rę w po -
miesz cze niu 20-22°C. Pa cjen ta uło żo no w po zy cji
ho ry zon tal nej, przo dem, na wy god nej le żan ce w peł -
nym roz luź nie niu, po wcze śniej szej, pal pa cyj nej iden -
ty fi ka cji i przy go to wa niu po wierzch ni skó ry w miej -
scach przy ło że nia elek trod. W ce lu uzy ska nia re zy -
sten cji mię dzy skó rą a elek tro dą po ni żej 10 KΩ, ogo -
lo no owło sie nie, je śli by ło to ko niecz ne, pa stą der -
mo bra zyj ną usu nię to mar twy na skó rek oraz oczysz -
czo no i od tłusz czo no po wierzch nię skó ry al ko ho lem.
Z ko lei dla uzy ska nia do kład niej szych po mia rów sy -
gna łu sEMG, usu nię to ar te fak ty wy ci na jąc czę sto tli wo -
ści po ni żej 10-15Hz i po wy żej 500-600Hz, a tak że wy -
eli mi no wa no czę sto tli wość sie cio wą (50Hz) [10,11].

Wszyst kie otrzy ma ne wy ni ki pod da no ana li zie sta -
ty stycz nej, do któ rej wy ko rzy sta no pod sta wo we sta -
ty sty ki de skryp tyw ne oraz test t-Studenta dla prób
za leż nych (oce nia jąc uprzed nio nor mal ność roz kła du
róż nic mię dzy wy ni ka mi obu po mia rów te stem Sha pi -
ro -Wil ka). Oce nia jąc związ ki mię dzy ba da ny mi pa ra -
me tra mi, wy ko rzy sta no współ czyn nik ko re la cji li nio -
wej Pe ar so na. Pre zen tu jąc wy ni ki ana liz wy ko rzy sta -
no tak że wy kre sy skrzyn ko we, hi sto gra my oraz wy -
kre sy roz rzu tu ko re la cyj ne go. W ba da niach przy ję to
stan dar do wy po ziom istot no ści α = 0,05. Ob li cze nia
wy ko na no ko rzy sta jąc z IBM SPSS Sta ti stics22.0.

WYNIKI
Przed roz po czę ciem te ra pii me to dą Wie lo krot ne -

go Im pul su MIT, u pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do
eks pe ry men tu me dycz ne go od no to wa no śred nią war -
tość na pię cia mię śnia wie lo dziel ne go, mie rzo ną gło -
wi cą urzą dze nia PulStarFRAS, rów ną 11,11 Ibf (STD
= 1,78), a u po ło wy pa cjen tów by ła ona nie mniej sza
niż 11,1 Ibf (Tab. 1). Róż ni ca mię dzy naj wyż szą
i naj niż szą war to ścią się ga ła pra wie 10 Ibf (mak sy -
mal ny po ziom te go pa ra me tru to 15,1 Ibf), przy czym
wy ni ki by ły względ nie rów no mier ne (za rów no współ -
czyn nik sko śno ści, jak i kur to za nie znacz nie tyl ko róż -
ni ły się od ze ra, co wstęp nie po zwa la wnio sko wać
o zbież no ści roz kła du MIT przed le cze niem do roz -
kła du nor mal ne go. Za uwa żyć na le ży, że względ nie
„usta bi li zo wa ny” roz kład utrzy mał się rów nież po
le cze niu i do ty czył nie tyl ko wy ni ków z MIT, ale
i po zo sta łych ba da nych pa ra me trów. Roz kład róż nic
mię dzy wy ni ka mi przed i po te ra pii moż na uznać za
zbież ny do nor mal ne go w przy pad ku każ de go ze wskaź -
ni ków (w te ście Sha pi ro -Wil ka p > 0,05, Tab. 1).
Z per spek ty wy sto so wa nych da lej te stów sta ty stycz -
nych za uwa żyć przy tym na le ży, że dla n = 117 na
mo cy cen tral nych twier dzeń gra nicz nych oce nę nor -

sary, dead skin cuticles were removed with a dermo -
abrasive paste and the skin was cleansed and de greased
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 -
ly sis using basic descriptive statistics and the t-Stu -
dent test for dependent samples (after assessment with
the Sha piro-Wilk test for normality of differences
between the results of both measurements). Assess -
ment of cor  relations between the parameters used Pe -
ar son’s coefficient of linear correlation. The re sults
were also presented as box-plots, histograms and
scatter plots. The standard threshold of significance
(α = 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 insi g -
nificantly from 0), which warrants a preliminary con -
clusion that their distribution approximated a nor mal
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 in di -
ces (p > 0.05 in Shapiro-Wilk test, Table 1). Con si -
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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mal no ści roz kła du moż na po mi nąć, zwłasz cza w kon -
tek ście stwier dzo nej re la tyw nie ni skiej sko śno ści roz -
kła du ana li zo wa nych zmien nych – Tab. 1.

Oce nę bó lu na ska li VAS moż na, śred nio rzecz
bio rąc, okre ślić ja ko gór ny po ziom śred nie go bó lu
(śred nia rzę du 6,04 pkt, STD = 1,38 pkt, zaś me dia -
na rów na 6 pkt), przy czym wśród pa cjen tów 15%
oce ni ło swój ból ja ko sil ny (VAS na po zio mie 8-9
pkt). Na pię cie spo czyn ko we mię śnia wie lo dziel ne go,
mie rzo ne elek tro mio gra fią po wierzch nio wą sEMG
kształ to wa ło się na po zio mie śred nio 9,29 µV (STD
= 2,15 µV), przy czym po ło wa pa cjen tów osią gnę ła
war tość nie mniej szą niż 9,70 µV. 

Po wy ko rzy sta niu mio re lak sa cyj nej i prze ciw bó -
lo wej te ra pii MIT u pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa
lę dź wio we go, za rów no oce na wiel ko ści na pięć mię -
śni przy krę go słu po wych, jak i oce na na tę że nia bó lu
znacz nie się po pra wi ła (p < 0,0001*** dla każ de go
z pa ra me trów – Tab. 1). Śred ni po ziom war to ści na -
pięć, mie rzo nych za po mo cą MIT zmniej szył się o ok.
20%, osią ga jąc prze cięt nie war tość 8,89 Ibf (przy nie -
mal że ta kiej sa mej war to ści me dia ny i STD = 1,46
Ibf). Ana lo gicz ny jest za kres zmian wy ni ków po mia -
ru elek tro mio gra fii po wierzch nio wej sEMG (rów -
nież ok. 20%). Pa ra metr ten zma lał śred nio do po zio -
mu 7,51 µV (me dia na rzę du 7,40 µV, STD = 1,59).
Naj głęb sze zmia ny od no to wa no w od nie sie niu do
VAS (spa dek o oko ło 40%, do po zio mu śred nio 3,38
pkt z SDT = 1,41 pkt). Znacz ny za kres zmian każ de -

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 µV (STD = 2.15 µV),
with half of the patients scoring no less than 9.70 µV.

Following MIT, with its myorelaxant and anal ge -
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 electromyo gra -
phy (also ca. 20%). The value of that parameter drop -
ped to a mean of 7.51 µV (median of 7.40 µV, 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 
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go z ba da nych pa ra me trów po twier dza rów nież ana -
li za da nych za pre zen to wa nych na Ryc. 1. Me dia na
wy ra żo na po gru bio ną li nią wy raź nie zma la ła w wy ni -
ku za sto so wa nia le cze nia me to dą MIT. Znacz nie ob -
ni ży ły się rów nież mak sy mal ne, osią ga ne przez pa -
 cjen tów war to ści tych pa ra me trów. 

Za zna czyć na le ży, że za kres zmian po szcze gól -
nych pa ra me trów po zo sta wał w istot nym związ ku (p
< 0,0001***), tzn. zmia ny za re je stro wa ne przy po -
mo cy MIT by ły istot nie po wią za ne ze zmia na mi na -
pię cia mię śni re je stro wa nych z sEMG i oce ną bó lu
na ska li VAS. Ko re la cja ta jest przy tym, zgod nie
z ocze ki wa nia mi, do dat nia, tzn. za kres spad ku po zio -
mu na pię cia mię śni (mie rzo ne MIT i sEMG) był tym
więk szy, im bar dziej zmniej szał się ból (mie rzo ny
ska lą VAS). Ana lo gicz nie wnio ski do ty czy ły spad ku
in nych z ba da nych pa ra me trów wzglę dem po zo sta -
łych (sEMG wzglę dem MIT i VAS oraz VAS wzglę -
dem MIT i sEMG). Sil niej szy zwią zek za ob ser wo wa -
no przy tym mię dzy wy ni ka mi MIT i sEMG (r =
0,908), acz kol wiek rów nież za leż ność mię dzy MIT

(p < 0.0001***), i.e. changes recorded using MIT
correlated significantly with changes in muscle tone
recorded by sEMG and VAS pain scores. As expect -
ed, the correlation was positive, i.e. greater reduc tions
in muscle tone (measured by MIT and sEMG) 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 sEMG). A stron -
ger correlation was noted between MIT and sEMG
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.
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i VAS jest dość sil na (r = 0,513). Re la tyw nie naj słab -
sza (choć rów nież istot na) jest re la cja mię dzy za kre -
sem zmian sEMG i VAS (Tab. 2). W każ dym przy -
pad ku ko re la cja ta jest do dat nia, a więc im w więk -
szym stop niu na stą pi ła po pra wa jed ne go pa ra me tru,
tym więk sze by ły zmia ny in ne go. 

Po twier dzi ły to rów nież wy ni ki za pre zen to wa ne
na wy kre sie roz rzu tu (Ryc. 2). Punk ty są znacz nie
sil niej skon cen tro wa ne wo kół prze kąt nej w przy pad -
ku re la cji mię dzy MIT i sEMG. 

DYS KU SJA
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa sta no wią istot -

ny pro blem spo łecz ny, kli nicz ny, a tak że eko no micz -
ny, po nie waż wy stę pu ją naj czę ściej u osób w okre sie
czyn nym za wo do wo [12]. Na pod sta wie ob ser wa cji
i ba dań wła snych, śred nia wie ku pa cjen tów uskar ża -
ją cych się na do le gli wo ści krę go słu pa lę dź wio we go
wy nio sła 45,3 lat. Zda niem nie któ rych au to rów ko -
bie ty czę ściej cier pią z po wo du bó lu krę go słu pa szyj -
ne go (7%), w po rów na niu z męż czy zna mi (5%). A bio -
rąc pod uwa gę krę go słup lę dź wio wy, jest od wrot nie.
W ba da niach wła snych licz ba cho rych ko biet (50),
pod da nych te ra pii, by ła niż sza od licz by le czo nych

DISCUSSION
Back pain is an important social, medical and also

economic problem, as it is most frequent in pro fes -
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. Ac cord -
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
stu dy, 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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męż czyzn (67), co po twier dza ob ser wa cję in nych au -
to rów w od nie sie niu do krę go słu pa lę dź wio we go.
Po nad to in ten syw na in du stria li za cja, sie dzą cy, wy -
god ny tryb ży cia po cią ga za so bą sze reg ne ga tyw -
nych zmian wpły wa ją cych na po wsta wa nie ca łe go
sze re gu scho rzeń krę go słu pa. Z uwa gi na co raz
więk szą licz bę osób cier pią cych na te go ty pu scho -
rze nie, sto su je się pro gra my te ra peu tycz ne ma ją ce
na ce lu zmniej sze nie bó lu oraz po pra wę sku tecz no -
ści mio re lak sa cyj nej mię śni krę go słu pa. W ba da -
niach wła snych, za sto so wa no pro gram le cze nia wy -
ko rzy stu ją cy te ra pię Wie lo krot ne go Im pul su MIT.
Wy ka za ła ona ko rzyst ne, na sta ty stycz nie istot nym
po zio mie, dzia ła nie w od nie sie niu do ob ni że nia do -
le gli wo ści bó lo wych i zmniej sze nia na pię cia mię śni.
Pin got i wsp. w swo jej pra cy wy ka za li sku tecz ność
prze ciw bó lo wą te ra pii Wie lo krot ne go Im pul su MIT
u 55 cho rych (30 ko biet, 25 męż czyzn) z ze spo ła mi
bó lo wy mi krę go słu pa w prze bie gu cho ro by zwy rod -
nie nio wej i kon flik tu krąż ko wo -ko rze nio we go dol -
nej czę ści krę go słu pa [13]. Wy ko rzy stu jąc urzą dze -
nie PulStarFRAS, wy ko na li od 2-5 za bie gów (śred -
nio 2 za bie gi ty go dnio wo), oce nia jąc sku tecz ność
prze ciw bó lo wą za po mo cą Wi zu al no -Ana lo go wej
Ska li VAS oraz su biek tyw nej ska li La iti ne na. Po dob -
ną pra cę Pin got i wsp. prze pro wa dzi li na 145 pa cjen -
tach, rów nież z ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa. Wy -
ko rzy stu jąc te sa me na rzę dzia ba daw cze co po przed -
nio, tzn. VAS i La iti nen, do wie dli, iż MIT jest me to -
dą te ra peu tycz ną o du żej sku tecz no ści prze ciw bó lo -
wej u pa cjen tów z cho ro ba mi zwy rod nie nio wy mi krę -
go słu pa [14].

Jest to zgod ne z ba da nia mi wła sny mi, gdyż po ka -
zu ją one, iż u cho rych pod da nych te ra pii me to dą
Wie lo krot ne go Im pul su MIT do le gli wo ści bó lo we
we dług Wi zu al no -Ana lo go wej ska li VAS ustą pi ły
śred nio z 6,04 przed te ra pią, do 3,38 po te ra pii, przy
STD = od po wied nio 1,38; 1,41. Evans za sto so wał rów -
nież MIT w te ra pii ukła du mię śnio wo -szkie le to we go
krę go słu pa i sta wów ob wo do wych [15]. Sto su jąc zgo -
ła od mien ną me to dy kę za bie gu po le ga ją cą na za sto -
so wa niu słab sze go bodź ca me cha nicz ne go o wyż szej
czę sto tli wo ści do wiódł, iż od ra zu po pierw szej wi -
zy cie do le gli wo ści bó lo we znacz nie ustą pi ły u 41%
pa cjen tów, a w okre sie mię dzy pierw szą a dru gą wi zy -
tą efekt anal ge tycz ny po ja wił się u 70% cho rych.
Bio rąc pod uwa gę śred nią, Evans udo wod nił na pod -
sta wie VAS ob ni że nie do le gli wo ści bó lo wych o 58%
u wszyst kich pa cjen tów pod da nych te ra pii już
po śred nio 4,2 wi zy tach, a uzy ska ne efek ty utrzy my -
wa ły się od 17 do 26 dni w czę ści szyj nej krę go słu -
pa oraz od 9 do 16 dni w krę go słu pie lę dź wio wym.
Po dob ne efek ty te ra peu tycz ne opi su je w swej pra cy
Col lins, któ ry 249 pa cjen tów z do le gli wo ścia mi dol -

tria lisation and a comfortable sedentary lifestyle lead
to a number of negative changes promoting deve lop -
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 con  ducted
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 prov ed that
MIT was a therapeutic method of high anal gesic
effectiveness in patients with spinal osteo arthritis [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 muscu lo -
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 of fer -
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.
More over, he performed an analysis of variance to
assess the influence of co-variables such as age, gen -
der and BMI. In the present study, MIT examination
using a PulStarFRAS device, confirmed by an ob jec -
tive electromyographic assessment (sEMG), served
to analyse the values of the tone of the multifidus
muscle at rest in line with the European Recom men -
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nej czę ści ple ców oraz prze wle kłym bó lem kar ku,
pod dał te ra pii z wy ko rzy sta niem urzą dze nia PulStar
FRAS [6]. Wy ko nu jąc łącz nie 8 za bie gów, do wiódł
sku tecz no ści te ra pii Wie lo krot ne go Im pul su na układ
mię śnio wo -szkie le to wy, uzy sku jąc efekt mio re lak sa -
cji i istot nie ob ni ża jąc do le gli wo ści bó lo we. Po nad to
prze pro wa dził ana li zę wa rian cji do oce ny wpły wu
współ zmien nych ta kich jak wiek, płeć, wskaź nik
ma sy cia ła (BMI). W ba da niach wła snych rów nież
na pod sta wie ana liz MITz wy ko rzy sta niem urzą dze -
nia PulStarFRAS, po twier dzo nych obiek tyw ną ana -
li zą elek tro mio gra ficz ną sEMG, prze ana li zo wa no
war to ści na pięć spo czyn ko wych mię śnia wie lo dziel -
ne go, zgod nie z kon cep cją SENIAM (The Eu ro pe an
Re com men da tions for Sur fa ce Elec tro my ogra phy),
któ re wy nio sły śred nio: dla sEMG 9,29 µV, co od po -
wia da ło war to ści MIT rów nej 11,11 Ibf przed te ra -
pią, a po te ra pii kształ to wa ły się na po zio mie
sEMG 7,51 µV, co od po wia da ło war to ści MIT 8,89
Ibf przy STD =od po wied nio sEMG 2,15 do 1,59;
MIT 1,78 do 1,46. Po twier dza to wy ni ki ba dań Col -
lin sa, do ty czą ce efek tu mio re lak sa cyj ne go te ra pii
MIT [10]. Bio rąc pod uwa gę war to ści pro cen to we
efek tu anal ge tycz ne go, ba da nia wła sne su ge ru ją re -
duk cję do le gli wo ści bó lo wych śred nio o 40%, co
moc no ko re lu je z wy ni ka mi Evan sa, u któ re go od no -
to wa no jesz cze spek ta ku lar niej sze osła bie nie bó lu 
o 58% [15].

Pul l man i wsp. do no szą, iż oprócz fak tu, że w 95%
ba da nych przy pad ków po twier dzo ne go uszko dze nia
mo to neu ro nu, elek tro mio gra fia po wierzch nio wa
sEMG oka za ła się być sku tecz ną me to dą de tek cji fa -
scy ku la cji, to na do da tek jest ona wia ry god nym spo -
so bem udo wad nia ją cym róż ni ce w war to ściach spo -
czyn ko wych na pięć elek trycz nych mię śni po za dzia -
ła niu na nie bodź cem ze wnętrz nym [16]. Do ana lo -
gicz nych wnio sków do pro wa dzi ły ba da nia wła sne,
któ rych śred nia war tość na pię cia spo czyn ko we go,
mie rzo na za po mo cą elek tro mio gra fii po wierzch nio -
wej, ob ni ży ła się o oko ło 20% z war to ści 9,29 µV
przed, do 7,51 µV po za dzia ła niu bodź ca ze w nętrz ne -
go w po sta ci re zo no wa nej fa li me cha nicz nej, wy ge -
ne ro wa nej przez gło wi cę urzą dze nia PulStar FRAS.
Po dob ne spo strze że nia sy gna li zo wał Drost i wsp.
w od nie sie niu do czyn no ści spo czyn ko wych mię śni,
re je stro wa nych za po mo cą elek tro mio gra fii po -
wierzch nio wej, twier dząc że jest ona do brym na rzę -
dziem mo ni to ru ją cym [17]. W li te ra tu rze przed mio tu
nie od no to wa no ba dań ana li zu ją cych i po rów nu ją cych
spo czyn ko we na pię cia mię śni przy krę go słu po wych,
z wy ko rzy sta niem rów no le gle dwóch me tod dia gno -
stycz nych, tj. te ra pii me to dą Wie lo krot ne go Im  pul su
MIT i elek tro mio gra fii po wierzch nio wej sEMG. Ba -
da nia wła sne wy ka za ły, iż na pod sta wie sta ty stycz nej

dations for Surface Electromyography (SENIAM),
which averaged 9.29µV for sEMG, corresponding to
an MIT value of 11.11 Ibf, before the therapy and
7.51µV according to sEMG 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 sEMG 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 electromy o gra -
phy was reduced by ca. 20%, from 9.29 µV to 7.51
µV 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 electromyo gra -
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 -
ra spinal 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 -
ra spinal muscles.
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oce ny roz rzu tu po szcze gól nych pa ra me trów i ich wza -
jem nych re la cji, ist nie je sil na za leż ność mię dzy wy ni -
kami ba dań tych dwóch me tod dia gno stycz nych.

Szcze gó ło we zba da nie pi śmien nic twa, a tak że wy -
ni ki ba dań wła snych po twier dza ją, iż te ra pia Wie lo -
krot ne go Im pul su MIT, jest sku tecz ną for mą za cho -
waw cze go le cze nia bó lów krę go słu pa lę dź wio we go
i wpły wa ko rzyst nie na zmniej sze nie na pię cia mię śni
przy krę go słu po wych.

WNIO SKI
1. Te ra pia Wie lo krot ne go Im pul su MIT jest sku tecz -

ną, a jed no cze śnie nie in wa zyj ną, me to dą le cze nia
bó lów krę go słu pa lę dź wio we go. 

2. MIT po twier dzo na ba da nia mi sEMG, istot nie
zmniej  sza na pię cie mię śni przy krę go słu po wych
i jest te ra pią o du żej sku tecz no ści prze ciw bó lo wej. 

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.
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