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STRESZC ZE NIE
Wstęp. W pra cy przed sta wio no wy ni ki za sto so wa nia głę bo kiej sty mu la cji elek tro ma gne tycz nej w le cze niu prze -

wle kłych ze spo łów bó lo wych krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we go. Ce lem ba dań jest oce na i po rów na nie stop nia na -
si le nia do le gli wo ści bó lo wych przed i po za koń cze niu za bie gów oraz oce na uzy ska ne go efek tu anal ge tycz ne go
i iden ty fi ka cja tych czyn ni ków, któ re w istot ny spo sób wpły wa ją na je go trwa łość. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no na gru pie 105 ko lej nych pa cjen tów z prze wle kły mi ze spo ła mi bó lo -
wy mi oko li cy lę dźwio wo -krzy żo wej, pod da nych se rii 10 za bie gów głę bo kiej sty mu la cji elek tro ma gne tycz nej (DEMS).
Oce nę sku tecz no ści te ra pii prze pro wa dzo no na pod sta wie ska li VAS i ska li La iti ne na. Wy ko rzy stu jąc mo del re gre sji Co -
xa zi den ty fi ko wa no czyn ni ki ry zy ka w spo sób istot ny wpły wa ją ce na trwa łość efek tu anal ge tycz ne go po te ra pii DEMS.

Wy ni ki. Za rów no w oce nie ska lą La iti ne na, jak i VAS za ob ser wo wa no po te ra pii zmniej sze nie stop nia na si le nia
do le gli wo ści o po ło wę (Me (IQR) od po wied nio: 6 (5-9) przed te ra pią vs 3 (2-4) po te ra pii, p<0.0001 dla ska li La iti -
ne na oraz 7 (6-8) przed te ra pią vs 3 (2-5) po te ra pii, p<0.0001 dla ska li VAS). W 12-mie sięcz nej ob ser wa cji po wrót
do le gli wo ści bó lo wych od no to wa no u 84 (80%) pa cjen tów. Istot ny sta ty stycz nie, sty mu lu ją cy wpływ na po wrót bó -
lu miał czas trwa nia do le gli wo ści bó lo wych (HR=1.032, 95%CI: 0.988-1.078; p=0.043) oraz wy stę po wa nie cho ro -
by zwy rod nie nio wej (HR=5.521, 95%CI: 2.905-10.493; p=0.001).

Wnio ski. 1. Głę bo ka sty mu la cja elek tro ma gne tycz na jest sku tecz ną me to dą te ra peu tycz ną u pa cjen tów z prze wle -
kły mi ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we go. 2. Wy ższa sku tecz ność za sto so wa nej te ra pii w dłu -
gim okre sie za le ży od przy czy ny bó lu oraz cza su trwa nia do le gli wo ści bó lo wych. 

Sło wa klu czo we: bóle krzy ża, głę bo ka sty mu la cja elek tro ma gne tycz na, krę go słup 

SUMMARY
Background. The study presents the results of the application of deep electromagnetic stimulation (DEMS)

therapy in the treatment of low back pain. The study aimed to evaluate and compare pain severity before and after
deep electromagnetic stimulation sessions and to assess persistence of the analgesic effect and identify factors which
influenced it significantly.

Material and methods. The study enrolled a series of 105 consecutive patients with chronic low back pain who
underwent a series of 10 sessions of deep electromagnetic stimulation. The effectiveness of the therapy was assessed
according to VAS and Laitinen scores. Risk factors significantly affecting the stability of analgesic effect after DEMS
therapy were identified using the Cox regression model.

Results. Statistically significant pain relief was observed after deep electromagnetic therapy. Both the Laitinen
and VAS scales demonstrated the reduction in pain intensity by half (Me (IQR): 6 (5-9) before the therapy vs. 3 (2-
4) afterwards, p<0.0001 for Laitinen scale and 7 (6-8) before vs. 3 (2-5) after the therapy, p<0.0001 for VAS). 

During 12-month follow up, pain recurred in 84 (80%) patients. Pain recurrence within a year after the therapy
was stimulated in a statistically significant manner by pain duration (HR=1.032, 95% CI: 0.988-1.078; p=0.032) and
the co-occurrence of degenerative joint disease (HR=5.521, 95%CI: 2.905-10.493; p=0.001).

Conclusions. 1. Deep electromagnetic stimulation is an effective treatment in patients with chronic low back
pain. 2. The degree of effectiveness of this modality in the longer term depends on the cause and duration of pain. 
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WSTĘP
Ze spo ły bó lo we krę go słu pa są po wa żnym pro ble -

mem me dycz nym, spo łecz nym i eko no micz nym. Oko -
ło 90% po pu la cji uska rża się na do le gli wo ści ogra ni -
cza ją ce ak tyw ność ru cho wą i co dzien ne funk cjo no -
wa nie. Ból oko li cy lę dźwio wo -krzy żo wej jest jed ną
z głów nych przy czyn nie zdol no ści do pra cy osób
w wie ku pro duk cyj nym i ob ni że nia ja ko ści ży cia [1,2].
Po wszech ność zja wi ska spra wi ła, że w Pol skim Na ro -
do wym Pro gra mie Zdro wia na la ta 2007-2015 jed -
nym ze stra te gicz nych ce lów jest „zmniej sze nie przed -
wcze snej za cho ro wal no ści i ogra ni cza nie ne ga tyw -
nych skut ków prze wle kłych scho rzeń ukła du kost no -
-sta wo we go”, w tym rów nież cho ro by zwy rod nie -
nio wej krę go słu pa [3].

Pra ca, dłu go trwa łe prze by wa nie w nie er go no micz -
nych po zy cjach, sie dzą cy tryb ży cia, nad wa ga oraz
brak ak tyw no ści fizycznej po wo du ją po wsta wa nie
prze cią żeń krę go słu pa. Prze wle kłe do le gli wo ści bó -
lo we, za bu rze nia pro prio cep cji, zwięk szo ne na pię cie
mię śnio we i wtór ne za bu rze nia rów no wa gi na pięć
mię śnio wych po wo du ją ogra ni cze nie ru cho mo ści krę -
go słu pa, zmia ny de ge ne ra cyj ne i roz wój cho ro by zwy -
rod nie nio wej [4,5]. 

Cią gle ro sną ca licz ba pa cjen tów z ze spo łem bó lo -
wym oko li cy lę dźwio wo -krzy żo wej jest po wo dem
po szu ki wa nia no wych sku tecz nych me tod te ra peu -
tycz nych. Fi zy ko te ra pia jest jed nym z ele men tów
kom plek so we go le cze nia bó lów krę go słu pa. 

Jed nym z czyn ni ków fi zy kal nych wy ko rzy sty wa -
nych w te ra pii jest po le ma gne tycz ne. Do tych czas
w ma gne to te ra pii sto so wa no zmien ne po le ma gne -
tycz ne o czę sto tli wo ści od 0,5 do 50 Hz i in duk cji
ma gne tycz nej od 0,1 do 20 mT, a w ma gne to sty mu -
la cji wol no zmien ne po le ma gne tycz ne o na tę że niu
od 1 pT do 100 µT i czę sto tli wo ści od kil ku set do kil -
ku ty się cy Hz [6,7].

Obec nie do te ra pii wpro wa dzo ne jest zmien ne
po le ma gne tycz ne do głę bo kiej sty mu la cji elek tro -
ma gne tycz nej (De ep Elec tro -Ma gne tic Sti mu la tion
– DEMS) o czę sto tli wo ściach od 1 do 50 Hz i in duk -
cji ma gne tycz nej mak sy mal nie 2,5 T. No wą te ra pię
po lem ma gne tycz nym wy ró żnia wy raź nie od czu wal -
ne mro wie nie i wi bra cja tka nek pod czas za bie gu. Me -
cha nizm dzia ła nia tej ma ło roz po wszech nio nej te ra pii
nie zo stał do tych czas w peł ni wy ja śnio ny. Brak do nie -
sień na te mat wpły wu głę bo kiej sty mu la cji elek tro -
ma gne tycz nej na or ga nizm ludz ki skło nił au to rów
do pod ję cia ba dań.

Ce lem pra cy jest oce na i po rów na nie stop nia na -
si le nia do le gli wo ści bó lo wych mie rzo nych ska lą
VAS i La iti ne na przed i po za koń cze niu za bie gów
głę bo kiej sty mu la cji elek tro ma gne tycz nej oraz oce -
na uzy ska ne go efek tu anal ge tycz ne go i iden ty fi ka cja

BACKGROUND
Spinal pain is a serious medical, social and eco -

no mic problem. Nearly 90% of the population com -
plain of pain that limits their physical activity and
daily functioning. Lumbosacral pain is one of the
main causes of incapacity for work in working-age
individuals as well as of reduced quality of life [1, 2].
The high prevalence of this condition was the reason
why the Polish National Health Programme for the
years 2007-2015 defines as one of its strategic ob -
ject ives „reduction of premature morbidity and limi -
tation of the negative effects of chronic musculo ske -
letal pathologies”, including spinal degenerative di -
sease [3]. 

Work, remaining in non-ergonomic positions for
extended periods, a sedentary lifestyle, obesity and
lack of physical activity underlie spinal overload.
Chronic pain, altered proprioception, increased mus -
cle tone and secondary muscle tone imbalance limit
spinal motion and induce degenerative changes and
the development of degenerative joint disease [4,5]. 

The continuously growing number of patients with
lumbosacral pain prompts the quest for new effective
therapeutic methods. Comprehensive treatment of
back pain involves physiotherapy. 

Magnetic field is a physical factor used for thera -
peutic purposes. To date, magnetic field therapy has
relied on the use of variable magnetic fields with 
a fre quency of 0.5 to 50 Hz and magnetic induction
from 0.1 to 20 mT and extremely low frequency va -
riable magnetic fields with an intensity of 1 pT to
100 μT and frequency from a few hundred to several
thousand Hz have been used in magnetic field stimu -
lation [6,7]. 

Currently, variable magnetic field is being used
for deep electromagnetic stimulation (DEMS) with
frequencies ranging from 1 to 50 Hz and maximum
magnetic induction of 2.5 T. The new magnetic field
therapy is distinguished by distinct tingling and vi -
bra tion of the tissues during a session. The mecha -
nism of action of this rather unpopular therapy has
not yet been fully elucidated. The lack of reports on
the effect of deep electromagnetic stimulation on the
human body prompted us to carry out our study.

The study aimed to evaluate and compare pain se -
verity before and after deep electromagnetic stimu -
lation sessions and to assess persistence of the anal -
gesic effect and identify factors which influenced it
significantly.
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tych czyn ni ków, któ re w istot ny spo sób wpły wa ją
na je go trwa łość. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no w Od dzia le Kli nicz nym

Re ha bi li ta cji Po ura zo wej Uni wer sy tec kie go Szpi ta la
Kli nicz ne go im. WAM -CSW w Ło dzi. W ba da niach
uczest ni czy ło 105 ko lej nych pa cjen tów (75 ko biet
i 30 mę żczyzn) w wie ku od 28 do 80 lat (śred -
nio 54±13 lat), z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi dol ne go
od cin ka krę go słu pa. Śred ni czas trwa nia do le gli wo -
ści bó lo wych wy no sił 3.6±5.0 lat, a u po ło wy pa cjen -
tów co naj wy żej 1 rok (za kres mię dzy kwar ty lo wy
IQR: 5 mie się cy – 5 lat). 62% ba da nych sta no wi li pa -
cjen ci z cho ro bą zwy rod nie nio wą, u 38% ból był
skut kiem prze cią że nia.

Kry te ria mi wy łą cze nia by ły: ból w fa zie ostrej oraz
sto so wa nie in nych za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych
w cza sie ostat nich 3 mie się cy.

Wszy scy pa cjen ci zo sta li po in for mo wa ni o za sa -
dach uży cia głę bo kiej sty mu la cji elek tro ma gne tycz -
nej, pod pi sa li pi sem ną zgo dę na za sto so wa nie le cze -
nia i włą cze nie do ba dań. Pa cjen tów pod da no 10 za -
bie gom głę bo ką sty mu la cją elek tro ma gne tycz ną wy -
ko rzy stu jąc apa rat Sa lus -Ta lent fir my BTL. Do te ra -
pii wy ko rzy sta no, zgod nie z za le ce nia mi pro du cen ta,
au to ma tycz nie za pro gra mo wa ny tryb A3 [8]. 

Tryb A3 wy ko rzy stu je sty mu la cję ni ską czę sto tli -
wo ścią, a ta kże mo du la cję czę sto tli wo ści oraz am pli -
tu dy. Mo du la cja czę sto tli wo ści pra cu je w try bach
o ró żnej dłu go ści w za kre sie od naj ni ższej rów nej
3 Hz, do naj wy ższej 30 Hz. Mo du la cja am pli tu dy
dzia ła za wsze przy sta łej czę sto tli wo ści i od wrot nie
[8]. Pierw sze dwa za bie gi trwa ły po 5 mi nut, ko lej -
nych 8 po 10 mi nut i wy ko ny wa ne by ły co dzien nie.
Apli ka tor umiesz czo ny był w stan dar do wej od le gło -
ści 1 cm od le czo ne go ob sza ru. 

W ce lu oce ny wy ni ków le cze nia pa cjen ci zo sta li
zba da ni zgod nie z usta lo nym pro to ko łem ba dań
przed i po se rii za bie gów. Ba da nie obej mo wa ło oce -
nę bó lu ska lą VAS, ska lą La iti ne na i su biek tyw ną oce -
nę wy ni ku le cze nia. Do dat ko wo, po 12 mie sią cach
od da ty ostat nie go za bie gu ze bra no in for ma cje o cza -
sie trwa nia uzy ska ne go efek tu anal ge tycz ne go.

Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę Ko -
mi sji Bio ety ki nr RNN/768/12/KB z dnia 20.11.2012 r.

Ana li za sta ty stycz na
Do ob li czeń wy ko rzy sta no pa kie ty sta ty stycz ne:

STA TI STI CA PL 10.0 oraz SPSS 21.
Dla zmien nych ja ko ścio wych po da no licz bę ob -

ser wa cji z da nym wa rian tem ce chy (N) oraz od po wia -
da ją cy jej pro cent (%). Zmien ne mie rzo ne na ska li

MATERIAL AND METHODS
The study was carried out at the Department of

Posttraumatic Rehabilitation of the Military Medical
Uni versity Teach ing Hospital, Medical University in
Lodz. It enrolled 105 patients (75 women, 30 men),
aged 28 to 80 years (mean 54±13 years) with low back
pain. The mean duration of pain was 3.6±5.0 years.
Pain had been present for up to one year in half of the
patients (in ter quartile range IQR: 5 months – 5 years).
62% of the respondents had degenerative joint disease
and in 38% of the patients pain was a result of overload.

Patients were excluded in they had acute pain 
or had used other physiotherapeutic methods in the 
3 months preceding the study. 

All patients were informed about the principles of
the use of deep electromagnetic stimulation (DEMS)
and signed written informed consent to undergo the
treatment and to be included in the study. The pa -
tients were subjected to 10 DEMS sessions with 
a Salus-Talent apparatus (BTL). The pre-defined mo -
de A3 was used in the therapy in line with the manu -
facturer’s guidelines [8].

The A3 mode uses low frequency stimulation as
well as frequency and amplitude modulation. Fre quen -
cy modulation works in modes of different length
ranging from the lowest of 3 Hz to the highest of 30
Hz. Amplitude modulation always works at fixed
frequency and vice versa [8]. The first two sessions
lasted 5 minutes each and the subsequent eight lasted
10 minutes each and were performed daily. The ap pli -
cator was placed at a standard distance of 1 cm from
the treated area. 

To evaluate the results, the patients were examin -
ed according to the study protocol before and after
the series of magnetic therapy sessions. The exami -
na tion included pain intensity assessment using VAS
and Laitinen scales and a subjective assessment of
the treatment outcome. In addition, at 12 months from
the date of the last procedure, information was col lect -
ed on the duration of the analgesic effect. 

The study protocol was approved by the Bio ethics
Board of the Medical University, Decision No. RNN
/768/12/KB of 20 Nov 2012.

Statistical analysis
The calculations were performed using STA TIS -

TI CA PL 10.0 and SPSS 21 software.  The number of
observations (N) was provided for categorical varia -
bles with the corresponding percentage (%). Quan ti -
ta tive variables were described by the mean, standard
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prze dzia ło wej opi sa no po da jąc śred nią i od chy le nie
stan dar do we (SD) oraz me dia nę (Me) i za kres mię -
dzy kwar ty lo wy (IQR). Dla zmien nych mie rzo nych
na ska li po rząd ko wej po da no me dia nę i za kres mię -
dzy kwar ty lo wy oraz mi ni mum i mak si mum. 

Nor mal ność zmien nych we ry fi ko wa no za po mo -
cą te stu Sha pi ro–Wil ka. 

Ze wzglę du na brak nor mal no ści roz kła du ba da -
nych zmien nych, do po rów na nia na si le nia do le gli -
wo ści bó lo wych przed i po le cze niu wy ko rzy sta no
nie pa ra me trycz ny test ko lej no ści par Wil co xo na (dla
zmien nych mie rzal nych) oraz test McNe ma ra -Bow -
ke ra z po praw ką na cią głość (dla zmien nych ja ko -
ścio wych). Do po rów na nia dwóch prób nie za le żnych
za sto so wa no nie pa ra me trycz ny test U Man na–Whit -
neya (dla zmien nych ilo ścio wych) oraz test nie za le -
żno ści chi -kwa drat (dla zmien nych ja ko ścio wych). 

Do oce ny za le żno ści wy ko rzy sta no współ czyn -
nik ko re la cji rang Spe ar ma na. 

Trwa łość efek tu anal ge tycz ne go po te ra pii oce -
nia no z wy ko rzy sta niem krzy wych prze ży cia Ka pla -
na -Me ie ra oraz mo de lu pro por cjo nal ne go ha zar du
Co xa (z ko rek tą bo ot stra po wą). Krzy we Ka pla na -
-Me ie ra po rów ny wa no wy ko rzy stu jąc test log -rank
oraz chi -kwa drat.

Za istot ne sta ty stycz nie uzna no wy ni ki przy p<0.05.

WY NI KI
Cha rak te ry sty kę pa cjen tów ze wzglę du na si le nie

do le gli wo ści bó lo wych przed i po te ra pii przed sta -
wio no w Tab. 1. Oce nia jąc in ten syw ność bó lu przed
za sto so wa ną te ra pią u więk szo ści pa cjen tów (85%)
stwier dzo no ból sil ny i bar dzo sil ny. Po te ra pii za ob -
ser wo wa no istot ną sta ty stycz nie po pra wę (test McNe -
ma ra -Bow ke ra: χ2=80.99, df=10, p<0.0001) – u 15%
pa cjen tów brak bó lu, a u 72% tyl ko ból ła god ny.

W przy pad ku czę sto tli wo ści wy stę po wa nia bó lu
przed te ra pią 81% pa cjen tów od czu wa ło ból czę sto,
bar dzo czę sto lub cią gle. Na to miast po za koń cze niu
te ra pii u 19% ba da nych ból nie wy stę po wał, a u 55%
wy stę po wał tyl ko okre so wo (test McNe ma ra -Bow -
ke ra: χ2=64.98, df=10, p<0.0001). 

Za sto so wa na te ra pia po zwo li ła na istot ne sta ty -
stycz nie (test McNe ma ra -Bow ke ra: χ2=46.34, df=10,
p<0.0001) zmniej sze nie ilo ści przyj mo wa nych le -
ków prze ciw bó lo wych. Przed te ra pią oko ło 65% pa -
cjen tów przyj mo wa ło le ki prze ciw bó lo we z ró żną
czę sto tli wo ścią, po te ra pii od se tek ten zmniej szył się
do 20%.

Przed roz po czę ciem te ra pii więk szość pa cjen tów
(88%) zgła sza ła ró żny sto pień ogra ni cze nia ak tyw -
no ści ru cho wej, z cze go u 21% pa cjen tów ból unie -
mo żli wiał pra cę. Po se rii za bie gów za ob ser wo wa no

deviation (SD), median (Me) and interquartile range
(IQR). The median, interquartile range and the mini -
mum and maximum were given for ordinal variables. 

Normality was tested using the Shapiro-Wilk test
for normality. 

Due to the lack of normal distribution of the test
variables, a nonparametric Wilcoxon signed-rank test
(for quantitative variables) and McNemar-Bowker’s
test adjusted for continuity (for categorical variables)
were used to compare the severity of pain before and
after the treatment. A nonparametric Mann-Whitney
U test (for quantitative variables) and Pearson chi-
squared test (for categorical variables) were used to
compare two independent samples.

Spearman’s rank correlation coefficient was ap -
plied to assess correlations between the variables. 

Kaplan-Meier survival curves and Cox proportio -
nal-hazards regression model (with bootstrap corre c -
tion) were used to evaluate the persistence of the
analgesic effect after the treatment. Kaplan-Meier
cur ves were compared using the log-rank and chi-
squared tests.

The results were considered statistically signifi -
cant at p<0.05.

RESULTS
Table 1 shows pain intensity in the patients before

and after the therapy. 
An assessment of the intensity of pain before the

therapy revealed severe and very severe pain in the
majority of the patients (85%). An assessment after
the therapy showed a statistically significant impro -
ve ment (McNemar-Bowker’s test χ2=80.99, df=10, 
p<0.0001), with no pain in 15% of the patients and
only mild pain in 72%. 

Before the therapy, 81% of patients experienced
frequent, very frequent or continuous pain. After the
therapy, 19% of the patients experienced no pain and
55% reported intermittent pain (McNemar-Bowker’s
test: χ2=64.98, df=10, p<0.0001).

The therapy produced a statistically significant re -
duction in analgesic consumption (McNemar-Bow -
ker’s test: χ2=46.34, df=10, p<0.0001). Before the
the rapy, about 65% of patients used analgesics at va -
rious frequency. After the therapy this index decre -
ased to 20%. 

Before the therapy, most patients (88%) reported
varying degrees of physical activity limitation. The
pain made 21% of these patients unable to work.
After a series of DEMS sessions, a statistically signi -
ficant improvement was seen (McNemar-Bowker’s
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istot ną sta ty stycz nie po pra wę (test McNe ma ra -Bow -
ke ra: χ2=38.44, df=6, p<0.0001) – ogra ni cze nie ak -
tyw no ści ob ser wo wa no u 61% pa cjen tów, wśród któ -
rych za le d wie 10% by ło nie zdol nych do pra cy.

Oce nia jąc na tę że nie bó lu ska lą VAS i ska lą La iti ne -
na w obu przy pad kach stwier dzo no istot ne sta ty stycz -
nie zmniej sze nie na si le nia do le gli wo ści bó lo wych.

Za rów no w oce nie ska lą La iti ne na, jak i VAS za -
ob ser wo wa no po te ra pii zmniej sze nie stop nia na si le -
nia do le gli wo ści o po ło wę (me dia na (IQR) od po -

test: χ2=38.44, df=6, p<0.0001), with limitation of
physical activity reported by 61% of patients, of whom
only 10% were unable to work.

Pain severity assessment using both the VAS and
Laitinen scales showed a statistically significant re -
duction in pain severity. 

Both the Laitinen and VAS scales demonstrated 
a reduction in pain intensity by half (Me (IQR): 6 
(5-9) before the therapy vs. 3 (2-4) afterwards, Wil -
coxon signed-rank test: Z=8.72, p<0.0001 for the
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wied nio: 6 (5-9) przed te ra pią vs 3 (2-4) po te ra pii,
test ko lej no ści par Wil co xo na: Z=8.72, p<0.0001 dla
ska li La iti ne na oraz 7 (6-8) przed te ra pią vs 3 (2-5)
po te ra pii, test ko lej no ści par Wil co xo na: Z=8.77,
p<0.0001 dla ska li VAS).

W su biek tyw nej oce nie wy ni ku le cze nia do ko na -
nej przez pa cjen tów 69.5% ba da nych oce nia ło sku -
tecz ność te ra pii ja ko do brą i bar dzo do brą. Za le d wie
4% uzna ło te ra pię za nie sku tecz ną.

W cią gu 12-mie sięcz nej ob ser wa cji po wrót do le -
gli wo ści bó lo wych za ob ser wo wa no u 84 pa cjen tów
(80%). Śred ni czas bez do le gli wo ści bó lo wych u tych
pa cjen tów wy niósł 5±3.5 mie sią ca (me dia na (IQR):
4 (2-8) mie się cy). Krzy wą prze ży cia Ka pla na–Me ie -
ra przed sta wio no na Ryc. 1. 

U 25% pa cjen tów po wrót do le gli wo ści bó lo wych
na stą pił po 3 mie sią cach od te ra pii, a u po ło wy pa cjen -
tów – po upły wie 5.5 mie się cy. 12-mie sięcz ne prze ży -
cie bez do le gli wo ści bó lo wych wy no si 20%. 

W Tab. 2 przed sta wio no cha rak te ry sty kę pa cjen -
tów w gru pach wg po wro tu do le gli wo ści bó lo wych.
Istot nie sta ty stycz nie ró żni ce mię dzy gru pa mi wy stę -
pu ją dla wie ku (pa cjen ci, u któ rych na stą pił po wrót
do le gli wo ści są istot nie star si; test Man na -Whit neya:
Z=2.81, p=0.0050), cza su trwa nia do le gli wo ści bó lo -
wych (pa cjen ci, u któ rych na stą pił po wrót do le gli wo -
ści ma ją istot nie dłu ższy czas trwa nia do le gli wo ści;
test Man na -Whit neya: Z=2.66, p=0.0079) oraz przy -
czy ny do le gli wo ści (cho ro ba zwy rod nie nio wa; test
nie za le żno ści chi -kwa drat: χ2=33.38, df=1, p<0.0001). 

Do dat ko wo stwier dzo no, że ist nie je istot na sta ty -
stycz nie ujem na ko re la cja o umiar ko wa nej si le mię -

Laitinen scale and 7 (6-8) before vs. 3 (2-5) after the
therapy, Wilcoxon signed-rank test: Z=8.77, p<0.0001
for the VAS).

In the subjective assessment of therapy results by
patients, 69.5% of them evaluated the efficacy of
therapy as good and excellent. Only 4% considered it
ineffective. 

During the 12-month follow-up, pain recurred in
84 patients (80%). Mean pain-free survival in these
patients was 5±3.5 months (Me (IQR): 4 (2-8) months).
The Kaplan-Meier survival curve is shown in Fig. 1.

In 25% of patients, the pain recurred at 3 months
after the therapy and in half of the patients, at 5.5
months. The percentage of those patients pain-free at
12 months was 20%. 

Table 2 presents the baseline characteristics of the
patients in groups according to pain recurrence. 

Statistically significant differences between the
groups were observed with regard to age (patients
with pain recurrence were significantly older; Mann-
Whitney U test: Z=2.81, p=0.0050), duration of pain
(patients with pain recurrence demonstrated signifi -
cantly longer pain duration; Mann-Whitney U test:
Z=2.66, p=0.0079) and cause of pain (degenerative
joint disease; Pearson chi-squared test: χ2=33.38, df=1,
p<0.0001). 

A statistically significant moderate negative cor -
relation was also found between the duration of pain-
free survival after the treatment and patient age (Spear -
man’s rank correlation coefficient: R=-0.4381, t=-4.95,
p<0.0001) and pain duration (Spearman’s rank corre -
lation coefficient: R=-0.3487, t=-3.78, p=0.0002).
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Ryc. 1. Krzywa przeżycia Kaplana-Meiera dla pacjentów poddanych zabiegom DEMS

Fig. 1. Kaplan-Meier survival curve for patients undergoing DEMS therapy
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dzy cza sem bez do le gli wo ści bó lo wych po te ra pii
a wie kiem pa cjen ta (współ czyn nik ko re la cji rang
Spe ar ma na: R=-0.441, t=-4.95, p<0.0001) oraz cza -
sem trwa nia do le gli wo ści (współ czyn nik ko re la cji
rang Spe ar ma na: R=-0.35, t=-3.78, p=0.0002). 

W Tab. 3. za pre zen to wa no wy ni ki po rów na nia
łącz nej licz by punk tów wg ska li La iti ne na oraz ska li
VAS przed i po te ra pii w gru pach wg trwa ło ści efek -
tu anal ge tycz ne go. 

Nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie ró żnic mię -
dzy gru pa mi ze wzglę du na uzy ska ną licz bę punktów
wg ska li La iti ne na i ska li VAS przed te ra pią. Po se rii
za bie gów za ob ser wo wa no istot ne sta ty stycz nie ró -
żni ce mię dzy pa cjen ta mi, u któ rych ból po wró cił
i bez po wro tu bó lu – za rów no dla ska li La iti ne na, jak
i ska li VAS wy ni ki są istot nie wy ższe w gru pie z po -
wro tem bó lu (test Man na -Whit neya: od po wied nio:
Z=3.90, p=0.0001 i Z=4.29, p<0.0001). 

Aby zi den ty fi ko wać nie za le żne czyn ni ki ry zy ka
po wro tu do le gli wo ści bó lo wych za sto so wa no mo de le
pro por cjo nal ne go ha zar du Co xa. Pod uwa gę wzię to
wy łącz nie pod sta wo we cha rak te ry sty ki pa cjen tów.

W Tab. 4 przed sta wio no osza co wa nia pa ra me -
trów wie lo wy mia ro we go mo de lu re gre sji Co xa. Uzy -

Table 3 presents compares the total Laitinen and
VAS scores before and after therapy in groups ac -
cord ing to persistence of the analgesic effect.

There were no statistically significant differences
between the groups in the Laitinen and VAS total
scores before therapy.

After a series of sessions, statistically significant
differences between the groups were found with re -
gard to pain recurrence. Both Laitinen and VAS sco -
res were significantly higher in patients with pain re -
cu rrence (Mann-Whitney U test: Z=3.90, p=0.0001
and Z=4.29, p<0.0001, respectively).

To identify independent risk factors for pain re -
cur rence, the Cox proportional-hazards regression
mo del (with bootstrap correction) was applied. Only
the basic characteristics of patients were taken into
account. 

Table 4 presents the results of the multivariate
Cox regression model. The model is statistically sig -
ni ficant (χ2=52.6; df=5; p<0.001). Two variables de -
mon strate a statistically significant stimulating effect
on pain recurrence within a year after the therapy.
They are: pain duration (HR=1.032, 95%CI: 0.988-
1.078; p=0.032) and the presence of degenerative joint
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Tab. 2. Charakterystyka pacjentów w grupach wg trwałości efektu analgetycznego

Tab. 2. Baseline characteristics of patients according to persistence of analgesic effect

Tab. 3. Nasilenie dolegliwości wg skali Laitinena i VAS przed i po terapii w grupach wg trwałości efektu analgetycznego

Tab. 3. Pain severity by Laintinen and VAS scale before and after therapy in groups according to persistence of analgesic effect 
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ska ny mo del jest istot ny sta ty stycz nie (χ2=52.6; df=5;
p<0.001). Dwie zmien ne ma ją istot ny sta ty stycz nie,
sty mu lu ją cy wpływ na po wrót do le gli wo ści bó lo -
wych w cią gu ro ku od cza su te ra pii. Są to czas trwa -
nia do le gli wo ści bó lo wych (HR=1.032, 95%CI:
0.988-1.078; p=0.0430) oraz cho ro ba zwy rod nie nio -
wa (HR=5.521, 95%CI: 2.905-10.493; p=0.0010). 

Na Ryc. 2 przed sta wio no krzy we prze ży cia Ka -
pla na -Me ie ra w pod gru pach wg ro dza ju scho rze nia
(cho ro ba zwy rod nie nio wa/prze cią że nie) oraz wg
cza su trwa nia do le gli wo ści bó lo wych. W obu przy -

disease (HR=5.521, 95%CI: 2.905-10.493; p=0.001). 
Figure 2 presents Kaplan-Meier survival curves

for the subgroups according to the type of underlying
condition (degenerative joint disease/ overload) and
the duration of pain. In both cases, the curves differ
significantly (log-rank test for the type of underlying
condition: L=7.14, p<0.0001, and chi-squared test
for pain duration: χ2=9.92, df=2, p=0.0070). 

DEMS therapy produced a significantly more per -
sistent analgesic effect in patients with low back pain
resulting from overload (with approximately 50% of
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Tab. 4. Oszacowania parametrów modelu Coxa (z korektą bootstrapową)

Tab. 4. Results of Cox regression analysis (with bootstrap correction)

Ryc. 2. Krzywe przeżycia Kaplana-Meiera wg rodzaju schorzenia i wg czasu trwania dolegliwości bólowych

Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves according to the type of the pathology and pain duration
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pad kach uzy ska ne krzy we prze ży cia ró żnią się istot -
nie (test log -rank dla ro dza ju scho rze nia: L=7.14,
p<0.0001; test χ2 dla cza su trwa nia do le gli wo ści:
χ2=9.92, df=2, p=0.0070). 

Te ra pia DEMS da je o wie le bar dziej trwa ły efekt
anal ge tycz ny u pa cjen tów, u któ rych ze spo ły bó lo we
krę go słu pa wy ni ka ją z prze cią że nia (praw do po do -
bień stwo prze ży cia do 12 mie się cy bez po wro tu bó -
lu wy no si oko ło 50%). Po dob nie, te ra pia DEMS da -
je naj bar dziej trwa ły efekt anal ge tycz ny u pa cjen tów,
u któ rych do le gli wo ści bó lo we trwa ją nie dłu żej
niż 1 rok (praw do po do bień stwo prze ży cia do 12 mie -
się cy bez po wro tu bó lu wy no si oko ło 32%). 

DYS KU SJA
Prze wle kłe ze spo ły prze cią że nio we krę go słu pa

lę dźwio we go pro wa dzą do roz wo ju zmian zwy rod -
nie nio wych w ob rę bie struk tur kost no -sta wo wych.
De ge ne ra cja krą żka mię dzy krę go we go wpły wa na
za bu rze nie bio me cha ni ki tej oko li cy.

Do le gli wo ści bó lo we zwią za ne ze sta nem za pal -
nym i zwięk szo nym na pię ciem mię śnio wym ogra ni -
cza ją ak tyw ność pa cjen tów i ob ni ża ją ich ja kość ży -
cia [9]. 

Czyn ni ki fi zy kal ne ta kie jak prą dy, ul tra dźwię ki,
la ser, ma ją utrwa lo ne miej sce w te ra pii ze spo łów bó -
lo wych krę go słu pa [5,10]. 

Za sto so wa nie po la ma gne tycz ne go o in duk cji po -
ni żej 20mT w le cze niu ze spo łów bó lo wych krę go słu -
pa opi sy wa ne jest w fa cho wym pi śmien nic twie me -
dycz nym przez wie lu au to rów [6,11-14]. Obec nie do
te ra pii wpro wa dza ne jest po le o czę sto tli wo ści do
50 Hz i in duk cji do 2,5T. Tak wy so kie war to ści in -
duk cji wy ko rzy sty wa ne by ły już wcze śniej w ne u -
rop sy chia trii do sty mu la cji ma gne tycz nej móz gu
– Trans cra nial Ma gne tic Sti mu la tion (TMS) [15].
Za sto so wa nie po la o ta kich pa ra me trach w le cze niu
cho rób na rzą du ru chu jest wciąż na eta pie ba dań oraz
we ry fi ka cji i brak jest do nie sień na uko wych na ten
te mat. 

Prze pro wa dzo ne ba da nie pi lo ta żo we pa cjen tów
z prze wle kłym ze spo łem bó lo wym oko li cy lę dźwio -
wo -krzy żo wej pod da nych te ra pii głę bo kiej sty mu la -
cji elek tro ma gne tycz nej wy ka za ło wy raź ny efekt anal -
ge tycz ny [16].

W ob ser wa cji pa cjen tów uwa gę au to rów zwró ci -
ło wy raź ne ob ni że nie bó lu trwa ją ce oko ło 2 go dzi ny,
wi docz ne już po pierw szym za bie gu. Po dob ne ob ser -
wa cje od naj du je my w do nie sie niu Poděbradský’ego
[17]. Efekt anal ge tycz ny zwią za ny jest z bram ko wą
teo rią bó lu Wal la i Mel za ca oraz wzro stem wy dzie la -
nia en do gen nych opia tów z gru py B -en dor fin.

the patients pain-free at 12 months post-treatment).
Si milarly, DEMS therapy produced the most persis -
tent analgesic effect in patients with pre-treatment
pain duration of less than one year (with approxima -
tely 32% of the patients pain-free at 12 months post-
treatment).

DISCUSSION
Chronic overload-induced low back pain leads to

the development of degenerative changes in the oste -
oarticular structures. Degeneration of the interve rte -
bral disc affects the biomechanics of the area. 

The pain associated with inflammation and incre -
ased muscle tension limits the patients’ activity and
decreases their quality of life [9].

Physical factors such as currents, ultrasound and
laser radiation have an established place in the treat -
ment of spinal pain syndromes [5,9]. 

The application of magnetic fields of induction
˂20mT in the treatment of low back pain has been
described in professional medical literature by many
authors [6,11-14]. Currently, a field of the fre quency
to 50 Hz and induction up to 2,5T is being introduced
into therapy. Such high induction values have been
used previously in neuropsychiatry for magnetic
stimulation of the brain – Transcranial Ma gnetic
Stimulation (TMS) [15]. The application of fields of
such parameters in the treatment of muscu lo skeletal
conditions is still an investigational treat ment and no
relevant scientific reports are available. 

Our pilot study of patients with chronic lumbo -
sacral pain subjected to deep electromagnetic stimu -
lation therapy confirmed a marked analgesic effect
[16]. 

We noted a marked reduction in pain, lasting about
two hours, already after the first DEMS ses sion. Si -
milar observations were reported by Podě bra d ský [17].
The analgesic effect is associated with Wall and Mel -
zac’s gate control theory and with increased secre tion
of endogenous opiates of the B-endorphin group. 

The application of DEMS therapy in patients with
degenerative knee joint disease also confirmed the
analgesic effect of the therapy and improvement of
joint mobility and function [18, 19]. 

Our study of patients with chronic lumbosacral
pain showed pain reduction as assessed by a visual-
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Za sto so wa nie te ra pii DEMS u pa cjen tów z cho ro -
bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych rów nież
po twier dzi ło prze ciw bó lo wy wpływ te ra pii oraz po -
pra wę ru cho mo ści i funk cji sta wów [18,19]. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia wła sne pa cjen tów z prze -
wle kły mi ze spo ła mi bó lo wy mi oko li cy lę dźwio wo -
-krzy żo wej po ka zu ją zmniej sze nie do le gli wo ści bó -
lo wych oce nia nych wzro ko wo -ana lo go wą ska lą
VAS. Stwier dzo no wy stę po wa nie istot nej sta ty stycz nie
za le żno ści mię dzy wie kiem i BMI a stop niem zmniej -
szenia bó lu oce nia ne go wi zu al no -ana lo go wą ska lą
VAS. By ła to ko re la cja ujem na o umiar ko wa nej si le
co ozna cza ło, że z wie kiem ob ni ża się sku tecz ność
le cze nia. Sku tecz ność te ra pii po twier dzo na zo sta ła
rów nież w ana li zie wskaź ni ków bó lu zmo dy fi ko wa -
ne go kwe stio na riu sza La iti ne na. Uzy ska no zmniej -
sze nie in ten syw no ści bó lu, zmniej sze nie czę sto tli -
wo ści bó lu, zre du ko wa nie ilo ści przyj mo wa nia le -
ków prze ciw bó lo wych oraz po pra wę ak tyw no ści ru -
cho wej. Po dob ne ko rzyst ne wy ni ki do ty czą ce re duk -
cji na tę że nia bó lu po te ra pii głę bo ką sty mu la cją elek -
tro ma gne tycz ną w swo jej pra cy uzy skał Poděbradský
[17]. W do nie sie niu tym oprócz efek tu anal ge tycz ne -
go, któ ry za uwa ża ny jest przez pa cjen tów już po pierw -
szym za bie gu, opi sy wa ny jest rów nież efekt prze ciw o -
brzę ko wy, mio re lak sa cyj ny oraz tro fo tro picz ny.

WNIO SKI
1. Głę bo ka sty mu la cja elek tro ma gne tycz na jest sku -

tecz ną me to dą te ra peu tycz ną u pa cjen tów z prze -
wle kły mi ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa lę dź -
wio wo -krzy żo we go. 

2. Wy ższa sku tecz ność za sto so wa nej te ra pii zwią za -
na by ła z przy czy ną bó lu. Lep sze efek ty te ra peu -
tycz ne za ob ser wo wa no u pa cjen tów, u któ rych ból
wy stę po wał na sku tek prze cią że nia. Efekt anal  ge -
tycz ny utrzy my wał się kró cej u pa cjen tów ze
stwier dzo ną cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go słu pa. 

3. Czas trwa nia do le gli wo ści bó lo wych wpły wał na
osta tecz ny efekt te ra pii. Krót ki czas trwa nia bó lu
i wcze śnie roz po czę te le cze nie za pew nia ją lep szy
efekt te ra peu tycz ny.

analogue scale (VAS). We found a statistically signifi -
cant correlation between age and BMI and the degree
of pain relief as assessed by VAS. It was a moderate
negative correlation, which meant that the effective -
ness of the therapy decreased with age. 

Therapeutic effectiveness was also confirmed in
an analysis of pain indicators in the modified Lai ti -
nen questionnaire. A reduction in pain intensity and
frequency, reduced analgesic consumption and im prov -
 ed physical activity were noted. Poděbradský [17]
reported a similar beneficial effect on pain intensity
after deep electromagnetic stimulation therapy. Be -
sides the analgesic effect, observed by patients alre -
ady after the first therapeutic session, that report also
described anti-oedematous, myorelaxant and tropho -
tropic effects. 

CONCLUSIONS
1. Deep electromagnetic stimulation is an effective

therapeutic method in patients with chronic low
back pain. 

2. The degree of efficacy of DEMS was associated
with the cause of the pain. Greater pain relief was
observed in patients with overload-related pain.
The analgesic effect was maintained for a shorter
period in patients with degenerative disease of the
spine. 

3. Pre-treatment pain duration affected the final
outcome of the therapy. A shorter history of pain
and early treatment provided for better treatment
effect.
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