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CASE REPORT

Effect of diamagnetic therapy to manage a patient with degenerative cervical 
myelopathy and drug’s intolerance
Vincenzo Raniaa, Gianmarco Marcianò a, Cristina Voccaa, Caterina Palleriaa, Lucia Muracab, Pietro Romeob, 
Felipe Torresa,b and Luca Gallellia,b

aOperative Unit of Pharmacology and Pharmacovigilance, “Renato Dulbecco” University Hospital, Catanzaro, Italy; bResearch Center FAS@UMG, 
Department of Health Science, University Magna Graecia, Catanzaro, Italy

ABSTRACT
Degenerative cervical myelopathy (DCM) is a common condition with a prevalence of 24.2% in the 
healthy population, and 35.3% in patients older than 60 years. The management of this clinical condition 
is difficult and implies chronic management of patients. The risk of drug abuse is very high and may lead 
to important long-term consequences. Finding a therapeutic option capable to reduce the number of 
prescribed drugs and with few side effects is very important in DCM. We report a 44-year-old Caucasian 
woman who was diagnosed with DCM. Her medical history revealed that despite using multiple medica
tions, she did not show any signs of improvement. She declined the surgical treatment as well. Following 
clinical assessment, a diamagnetic pump treatment with pulsed electromagnetic fields for 3 months 
(once-twice weekly for 30 min, magnetic flux density 86 mt at the site of treatment) resulted in a clinical 
improvement. The benefits of diamagnetic therapy were three-faced including pain improvement, func
tional status, and imaging (magnetic resonance imaging (MRI) showing bone marrow edema reduction 
and myelopathy improvement). This is the first case report in our knowledge to prove the effectiveness of 
diamagnetic therapy in DCM, alongside imaging and functional improvement.

CERVICAL PAIN MAY BE CURED ALSO WITHOUT DRUGS – PLAIN LANGUAGE SUMMARY
Cervical pain is very common worldwide. People usually take a lot of drugs for their pain, generating 
the risk of damages to the body. Diamagnetic therapy, an alternative treatment with no drugs involved, 
may help patients and citizens to reduce the number of drugs consumed and to improve the signs of 
their illness. We describe in this article the case of a 44-year-old woman, who did not want drugs or had 
some issues in consuming them and was managed through the use of a local therapy based on 
magnetic fields (given with a kind of a plaster), that have no side effects and few reasons for whom 
you must not do it (for example, if you have a pacemaker or a cancer). The woman improved in their 
capacity to walk and do physical activity, pain was reduced, and the diagnostic images were better than 
before therapy.

So, if you have cervical pain, your doctor may consider also this therapy. It needs some days to be 
completed and the number of days of therapy must be limited, but it is safe.
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1. Introduction

Degenerative cervical myelopathy (DCM) is a common condi
tion among the world population, with a prevalence of 24.2% in 
the healthy population and 35.3% among individuals older than 
60 years of age. Arthritic vertebral degeneration favors spinal 
cord compression in the cervical tract of the spine. Neck pain, 
burning, electric shock, paresthesia, gait abnormalities, and 
decreased strength results of the upper limbs, due to the 
spine compression, are signs and symptoms of the skeletal, 
muscular, vascular, and nervous structures progressive impair
ment [1]. This clinical condition is particularly challenging con
sidering the concomitant presence of structural anatomical 
alterations of the vertebral column (e.g., spondylarthrosis, 
osteophytes, bulging, and protrusions) and the involvement of 
the structures of peripheral and/or central nervous systems. The 
presence of these alterations renders pain refractory, needing 

periodic cycles of therapy (see Discussion). In patients with DCM 
not responsive to pharmacological and non-pharmacological 
treatment, the quality of life could be fair and surgery could 
be proposed [2–4]. Among non-pharmacological treatments, 
the pulsed electromagnetic fields (PEMFs), also named diamag
netic therapy, could be used [5].

PEMFs are a noninvasive safety treatment for many muscu
loskeletal diseases alone or add-on to other therapies [6,7]. 
PEMFs, produced through pulsing current, are nonionizing, 
nonthermal, low-frequency dynamic fields with specific wave
forms and amplitudes [8]. Their efficacy (especially at frequen
cies <100 Hz) in inflammatory and motor disorders, as well as in 
relieving pain has been reported [9], since the exact mechanism 
of action on cells hasn’t been demonstrated. However, some 
authors suggested that high-intensity, low-frequency PEMFs 
affects the ion balance and membrane exchanges propagating 
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Terapia diamagnética en MCD, junto con la imagen y la mejora funcional.

come bien! y 'ponrn es el dueño de gf dnep to noahne nee pee pnnnnhee

EL DOLOR CERVICAL TAMBIÉN SE PUEDE CURAR SIN MEDICAMENTOS - RESUMEN EN LENGUAJE SENCILLO

compresión de la médula en el tracto cervical de la columna. Se podría utilizar terapia magnética para el dolor de cuello [5].

mejora. Los beneficios de la terapia diamagnética tenían tres aspectos: mejora del dolor,

ciones, no mostró ningún signo de mejoría. Ella también rechazó el tratamiento quirúrgico. Siguiente

evaluación clínica, un tratamiento con bomba diamagnética con campos electromagnéticos pulsados ??durante 3 meses

Es difícil e implica un manejo crónico de los pacientes. El riesgo de abuso de drogas es muy alto y puede llevar

(una vez a la semana durante 30 minutos, densidad de flujo magnético de 86 mt en el sitio de tratamiento) resultó en un efecto clínico

estado funcional e imágenes (imágenes por resonancia magnética (MRl) que muestran la reducción del edema de la médula ósea
y mejora de la mielopatía). Este es el primer informe de caso, según nuestro conocimiento, que demuestra la eficacia de

El dolor cervical es muy común en todo el mundo. Las personas suelen tomar muchos medicamentos para el dolor, generando

el riesgo de daños al cuerpo. La terapia diamagnética, un tratamiento alternativo sin fármacos de por medio,

puede ayudar a pacientes y ciudadanos a reducir el número de medicamentos consumidos y a mejorar los signos de

su enfermedad. Describimos en este artículo el caso de una mujer de 44 años, que no quería drogas o tenía

algunos problemas al consumirlos y se manejó mediante el uso de una terapia local basada en

campos magnéticos (que se administran con una especie de tirita), que no tienen efectos secundarios y son pocos los motivos por los que

no debes hacerlo (por ejemplo, si tienes un marcapasos o tienes cáncer). La mujer mejoró en su

Por lo tanto, si tiene dolor cervical, su médico puede considerar también esta terapia. Necesita algunos días para ser

capacidad para caminar y realizar actividad física, el dolor se redujo y las imágenes diagnósticas fueron mejores que las
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La mielopatía cervical degenerativa (MCD) es una afección común que no responde a tratamientos farmacológicos ni no farmacológicos.

60 años de edad. La degeneración vertebral artrítica favorece los campos electromagnéticos pulsados ??(PEMF), también llamados diamag-.

ardor, descarga eléctrica, parestesia, anomalías de la marcha y PEMF son un tratamiento de seguridad no invasivo para muchos músculos.

compresión de la columna vertebral, son signos y síntomas del esqueleto, los PEMF, producidos a través de corriente pulsante, no son ionizantes,

mento [1]. Esta condición clínica es particularmente desafiante en términos y amplitudes [8]. Su eficacia (especialmente a frecuencia)
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ciclos periódicos de terapia (ver Discusión). En pacientes con MCD

la población sana y el 35,3% entre los individuos mayores de lo propuesto [2-4]. Entre los tratamientos no farmacológicos,

Resultados de fuerza disminuidos en las extremidades superiores, debido a enfermedades losesqueléticas solas o combinadas con otras terapias [6,7]

campos dinámicos no térmicos de baja frecuencia con deterioro progresivo de las estructuras musculares, vasculares y nerviosas específicas.

considerando la presencia concomitante de cies anatómicas estructurales <100 Hz) en trastornos inflamatorios y motores, así como en

Se han informado alteraciones de la columna vertebral (por ejemplo, espondiloartrosis, alivio del dolor [9] 'ya que el mecanismo exacto

Taylor y Francisco

ción entre la población mundial, con una prevalencia del 24,2% en tratamiento, la calidad de vida podría ser justa y la cirugía podría

osteofitos, abultamientos y protuberancias) y no se ha demostrado la implicación de la acción sobre las células. Sin embargo, algunos

las estructuras de los sistemas nerviosos periférico y/o central. Los autores sugirieron que los PEMF de alta intensidad y baja frecuencia
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their effects through the signal transduction pathways [10]; this 
mechanism could play a role on cellular differentiation, prolif
eration, and activity [11]. It is important to note that PEMFs 
exert a triple mechanism to manage pain: anti-inflammatory 
action reducing the production of inflammatory cytokines; anti- 
oedemic activity through the increase of vascular endothelial 
growth factor (VEGF), movement of liquids related to nutrients 
and magnetic substance movement associated to the physical 
effect of diamagnetism; neuromodulator and neuroprotective 
effect acting on several targets, including ion channels and 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) [7,12–15]. Herein, 
we present a 44-year-old Caucasian woman with a chronic 
history of DCM, successfully treated with diamagnetic therapy 
pump (CTU MEGA 20®-Periso SA. Pazzallo-Switzerland), along
side functional improvement and good recovery of imaging 
pathologic findings. Diamagnetic therapy through diamagnetic 
pump (Figure 1) is the best choice for managing patients. In 
fact, PEMFs are delivered using a handpiece that has a plate on 
its extremity. In this way, massage therapy may be practiced 
concomitantly to PEMFs delivery, moving the device slowly. 
This allows noninvasive treatment, but also a strong proximity 
to the interested structures.

2. Case presentation

A 44-year-old Caucasian woman (weight 65 kg, height 170 cm, 
Body Mass Index (BMI) 22.49) came to our attention due to 
a 1-year history of severe neck pain with weakness and burn
ing of the upper limbs, and with a progressive impairment in 
daily living.

The patient had a history of gastritis, herpes zoster infec
tion, and chronic venous insufficiency. No trauma was 
referred. She was treated with steroidal and non-steroidal anti- 
inflammatory drugs (dexamethasone, prednisolone, diclofe
nac, ibuprofen) without clinical benefit. Moreover, the devel
opment of gastrointestinal adverse events (gastric pain and 
reflux) led to the discontinuation of the treatment. A new 
treatment with codeine and tramadol was started with the 
development of stypsis and hypertension. A neurological eva
luation diagnosed a DCM, and a treatment with pregabalin 

was started, with an initial clinical benefit, but due to the 
development of dizziness, pregabalin was changed to amitrip
tyline plus neurotrophic supplements without clinical benefit. 
A neurosurgery evaluation confirmed the DCM and suggested 
the surgery decompression that was refused; therefore, 
a physiotherapy treatment with capacitive resistive electric 
transference and laser was suggested, but it did not improve 
pain or motor function.

In December 2024, the patient came into the pain medicine 
room of Dulbecco University Hospital, in Catanzaro, Italy, for 
a new evaluation. At examination, we documented hyperalgesia 
and allodynia with dermatomal distribution (C4-C5-C6), 
a brachial plexus positive Valleix sign, hand numbness, and 
bilateral paresthesia. The severity of her pain was 10/10 on 
a numeric rating scale (NRS) [16], with an impossibility to tolerate 
any mechanical stimulation; the Douleur Neuropathique en 4 
Questions (DN4) [17] score was 7/10. She also reported impaired 

Article highlights

● Degenerative cervical myelopathy (DCM) is a common condition 
among the world population, with a prevalence of 24.2% in the 
healthy population and 35.3% among individuals older than 60  
years of age.

● This condition affects quality of life, requires multiple pharmacologi
cal treatments and is often not responsive.

● Pulsed electromagnetic fields (PEMFs) are a noninvasive and safe 
treatment for many musculoskeletal diseases alone or add-on to 
other therapies

● We managed a 44-year-old Caucasian woman (weight 65 kg, height 
170 cm, Body Mass Index (BMI) 22.49) for a 1-year history of severe 
neck pain and impairment in daily living. She received several phar
macological therapies with the development of side effects and 
without clinical efficacy. Numerical Rating Scale (NRS): 10/10.

● After 3 months, twice a week, PEMFs treatment the symptom 
resolved and also functioning improvement in the 36-Item Short 
Form Survey (SF-36) questionnaire were observed (p < 0.01).

Figure 1. Diamagnetic PUMP.
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años de edad.

Artículos destacados

otras terapias
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2. Presentación del caso

a las estructuras interesadas.

tratamientos cal y a menudo no responde.

Se observó el cuestionario Form Survey (SF-36) (p< 0,01).

sin eficacia clínica. Escala de calificación numérica (NR): 10/10.

población sana y el 35,3% entre personas mayores de 60 años

Dolor de cuello y deterioro de la vida diaria. Recibió varios far.

Esta condición afecta la calidad de vida, requiere múltiples farmacología.

entre la población mundial, con una prevalencia del 24,2% en la

Los campos electromagnéticos pulsados ??(PEMF) son una forma no invasiva y segura

Tratamos a una mujer caucásica de 44 años (peso 65 kg, altura

terapias macológicas con el desarrollo de efectos secundarios y

.Después de 3 meses, dos veces por semana, los PEMF tratan el síntoma.

mejora resuelta y también funcional en el resumen de 36 ítems

La mielopatía cervical degenerativa (MCD) es una afección común

tratamiento para muchas enfermedades musculoesqueléticas solo o como complemento a

sus efectos a través de las vías de transducción de señales [10]; este

acción que reduce la producción de citoquinas inflamatorias; anti-

actividad edematosa a través del aumento del endotelio vascular

factor de crecimiento (VEGF), movimiento de líquidos relacionados con nutrientes

mecanismo podría desempeñar un papel en la diferenciación celular, proliferación

ejercer un triple mecanismo para controlar el dolor: antiinflamatorio

y movimiento de sustancias magnéticas asociadas a la actividad física.

efecto que actúa sobre varios objetivos, incluidos los canales iónicos y

Factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) [7,12-15]. En esta,

Presentamos a una mujer caucásica de 44 años con una enfermedad crónica.

Historia de DCM, tratada con éxito con terapia diamagnética.

bomba (CTU MEGA 20@-Periso SA. Pazzallo-Suiza), junto con

Mejora funcional lateral y buena recuperación de la imagen.

hallazgos patológicos. Terapia diamagnética a través de diamagnética.

La bomba (Figura 1) es la mejor opción para el manejo de pacientes. En

eración y actividad [11]. Es importante señalar que los PEMF

efecto del diamagnetismo; neuromodulador y neuroprotector

su extremidad. De esta forma se puede practicar la masoterapia.

Figura 1. BOMBA Diamagnética.

dolor o función motora. El paciente tenía antecedentes de gastritis, infección por herpes zoster.

se inició, con un beneficio clínico inicial, pero debido a la

desarrollo de mareos, se cambió la pregabalina por amitrip-

Mujer caucásica de 44 años (peso 65 kg, altura 170 cm, tyline más suplementos neurotróficos sin beneficio clínico).

y alodinia con distribución dermatomal (C4-C5-C6) nac, ibuprofeno) sin beneficio clínico. Además, el desarrollo

Una evaluación de neurocirugía confirmó el DcM y sugirió que el Índice de Masa Corporal (IMC) 22,49) llamó nuestra atención debido a

la cirugía de descompresión que fue rechazada; por lo tanto, un historial de 1 año de dolor de cuello severo con debilidad y ardor.

un tratamiento de fisioterapia con estimulación eléctrica resistiva capacitiva de los miembros superiores, y con un deterioro progresivo en

habitación del Hospital Universitario Dulbecco, en Catanzaro, Italia, para referidos. Fue tratada con anti-esteroides esteroideos y no esteroideos.

medicamentos inflamatorios (dexametasona, prednisolona, ??diclofe- una nueva evaluación. En el examen, documentamos hiperalgesia

Se inició una escala de calificación numérica (NR) [16], con imposibilidad de tolerar el tratamiento con codeína y tramadol.

frnnnee es un niño y un niño que vive nnnnnnnnreeee diariamente.

ción e insuficiencia venosa crónica. No hubo trauma En diciembre de 2024, el paciente ingresó al analgésico.

un signo de Valleix positivo del plexo braquial, entumecimiento de las manos y opción de eventos adversos gastrointestinales (dolor gástrico y

parestesia bilateral. La intensidad de su dolor fue de 10/10 con reflujo) llevó a la interrupción del tratamiento. un nuevo

Iuation diagnosticó MCD y la puntuación del tratamiento con pregabalina (DN4) [17] fue de 7/10. Ella también reportó deterioro

cualquier estimulación mecánica; el Douleur Neuropathique en 4 desarrollo de estipsis e hipertensión. Una evaluación neurológica



sleep, mainly difficulties in falling asleep. The use of the 36-Item 
Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire revealed a low 
quality of life [18] (Table 1).

Magnetic resonance imaging (MRI) and electromyography 
(EMG) were prescribed. The MRI revealed the presence of bone 
edema at C3-C4 with multiple compressions (Figure 2), and 
a chronic degenerative myelopathy at C5 (Figure 3); the EMG 
revealed a slight impairment of the median nerve fibers in the 
distal tract on the right and left for the sensory and motor 
component, with concurrent signs of neurogenic suffering in 
the brachial plexus muscles in the root of the C5 and C6 nerve 
on the right and left as well as in T1 on the left (modest 
degree).

A diagnosis of chronic degenerative myelopathy in 
a patient with mixed pain and drug intolerance was per
formed. A treatment with both l-acetyl carnitine and pregaba
lin was suggested but the patient refused it; therefore, 
a 3-month treatment (biweekly) with diamagnetic therapy 
was prescribed. During each session of treatment, lasting 
30 min, the patient was placed in a prone position and the 
diamagnetic pump was positioned along the C2-C6 and a new 
protocol for edema/pain was applied (Table 2).

Both NRS and DN4 were evaluated before and after each 
session of treatment. At the time of admission (T0) and at the 
end of the treatment (T1: 3-month), the SF-36 questionnaire 

was given. NRS and SF-36 were used as indicators of efficacy, 
while the occurrence of adverse events as indicators of safety.

We observed a significant (p < 0.01) decrease in pain (NRS: 
2/10) and neuropathic symptoms (DN4: 3/10) at the conclu
sion of the treatment session (T1; week 12), along with 
improvements in sleep and quality of life (Table 1). Higher 
scores on the SF-36 questionnaire were noted for physical 
functioning, role restrictions brought on by emotional and 
physical health issues, and bodily pain as compared to base
line. Furthermore, MRI imaging improved at the end of the 
treatment (Figure 3), with reduction of Bone Marrow Edema 
and myelopathy. Over the course of the treatment, no adverse 
events were described by patients.

3. Discussion

We reported a woman with clinical symptoms related to 
DCM that improved after 3 months of diamagnetic therapy 
[19]. Previous data suggested that untreated mild myelo
pathy could lead to severe impairment of neurological 
status and severe pain [3]. In this case, our patient denied 
a history of injury, and probably, the development of this 
clinical condition is degenerative. Despite the availability of 
different therapeutic approaches, a large number of 
patients have a poor outcome, experiencing some lasting 

Table 1. Short Form Health Survey (SF) 36 recorded in the enrolled patient 3 months (T1) after the admission 
(T0). Data are expressed as mean ± standard deviation of three evaluations for each time. **p < 0.01.

SF-36

T0 T1 P

Physical functioning 25.1 ± 1.2 61.3 ± 2.1** 0.000
Role limitations due to physical health 26.2 ± 2.1 62.7 ± 1.9** 0.000
Role limitations due to emotional problems 27.3 ± 1.7 63.1 ± 1.6** 0.000
Energy/fatigue 29.6 ± 1.6 67.2 ± 1.7** 0.000
Emotional well-being 28.3 ± 1.8 65.1 ± 1.2** 0.000
Social functioning 31.5 ± 1.7 70.2 ± 1.4** 0.000
Pain 23.1 ± 1.1 62.5 ± 1.6** 0.000
General health 21.9 ± 2.8 69.8 ± 2.1** 0.000
Health change 30.2 ± 1.0 76.7 ± 1.1** 0.000

Figure 2. T1 fast recovery (FR) fast spin echo (FSE) (a) T1 short TI inversion recovery (STIR) (b) magnetic resonance imaging showing the presence of multiple 
compressions (C2-C3, C4-C5, C6-C7) (red arrows) with the presence of bone edema in C3 and C4 (green arrows).
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Se realizó un paciente con dolor mixto e intolerancia a los medicamentos.

formado. Un tratamiento con I-acetil carnitina y pregaba-

sueño, principalmente dificultades para conciliar el sueño. El uso de los 36 elementos

Un diagnóstico de mielopatía crónica degenerativa en

b

SF-36

3. Discusión

compresiones (C2-C3, C4-C5, C6-C7) (flechas rojas) con presencia de edema óseo en C3 y C4 (flechas verdes).

(T0). Los datos se expresan como desviación estándar media de tres evaluaciones para cada momento. **p<0,01.

los eventos fueron descritos por pacientes... grado).

A T1P

Limitaciones de rol por salud física. 26,2 2,1 62,7 1,9** 0,000
27,3 1,7 63,1 1,6** 0,000 Limitaciones de rol por problemas emocionales

Funcionamiento social 0,000 31,5 1,7 70,2 1,4**
Dolor 23,1 1,1 0,000 62,5 1,6**

Salud general 21,9 2,8 69,8 2,1** 0,000

Bienestar emocional 0,000 28,3 1,8 65,1 1,2**

Funcionamiento físico 25.11.2 61.3 2.1** 0.000

29,6 1,6 Energía/fatiga 0,000 67,2 1,7**

30,2 1,0 76,7 1,1** 0,000 Cambio de salud

mientras que la aparición de eventos adversos como indicadores de seguridad, el cuestionario Short Form Health Survey (SF-36) reveló un bajo

problemas de salud física y dolor corporal en comparación con el tracto distal base a la derecha e izquierda para los sentidos y motores

Se aplicó protocolo para edema/dolor (Tabla 2). una historia de lesión, y probablemente, el desarrollo de esta

Resonancia magnética (RM) y electromiografía 2/10) y síntomas neuropáticos (DN4: 3/10) al final.

una mielopatía crónica degenerativa en C5 (Figura 3); Las puntuaciones de EMG en el cuestionario SF-36 se anotaron para pruebas físicas.

reveló un ligero deterioro del funcionamiento de las fibras nerviosas medianas, restricciones de rol provocadas por factores emocionales y

fue prescrito. Durante cada sesión de tratamiento, duradera [19]. Datos anteriores sugirieron que la mielopatía leve no tratada
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calidad de vida [18] (Tabla 1). Observamos una disminución significativa (p < 0,01) del dolor (NRS:

(EMG) fueron prescritos. La resonancia magnética reveló la presencia de hueso de la sesión de tratamiento (T1; semana 12), junto con

edema en C3-C4 con múltiples compresiones (Figura 2), y mejoras en el sueño y la calidad de vida (Tabla 1). Más alto

componente, con signos concurrentes de sufrimiento neurogénico en línea. Además, las imágenes de resonancia magnética mejoraron al final del

Se sugirió lin pero el paciente lo rechazó; por lo tanto, reportamos una mujer con síntomas clínicos relacionados con

un tratamiento de 3 meses (quincenal) con terapia diamagnética DCM que mejoró después de 3 meses de terapia diamagnética

30 min, se colocó al paciente en decúbito prono y el. La patología podría provocar un deterioro grave del sistema neurológico.

Tanto NRS como DN4 fueron evaluados antes y después de que cada condición clínica sea degenerativa. A pesar de la disponibilidad de

sesión de tratamiento. En el momento del ingreso (A) y en los diferentes abordajes terapéuticos, un gran número de

Tratamiento de los músculos del plexo braquial en la raíz del nervio C5 y C6 (Figura 3), con reducción del edema de médula ósea.

a la derecha e izquierda, así como en T1 a la izquierda (modesta y mielopatía. Durante el transcurso del tratamiento, no se observaron efectos adversos

Se colocó una bomba diamagnética a lo largo de C2-C6 y se produjo un nuevo estado y dolor intenso [3]. En este caso, nuestro paciente negó

Al final del tratamiento (T1: 3 meses), los pacientes del cuestionario SF-36 tienen un mal resultado, experimentando algunos efectos duraderos.



symptoms, chronic pain, and disability, which negatively 
affect the quality of life [20]. Our patient presented with 
severe mixed pain, inducing an impairment of the quality 
of life and of the sleep. Prior treatments failed due to the 
emergency of adverse drug reactions, while surgery 
decompression suggested by a specialist in neurosurgery, 
in agreement with the guidelines [19,21] was refused. In 
this patient, a non-pharmacological treatment was manda
tory, and the inefficacy of previous protocols of physiother
apy suggested a different approach. In fact, diamagnetic 
treatment improved symptoms and quality. PEMFs move 
water, ion molecules and biological tissue through the 
water repulsive effect of diamagnetism [22]; for this reason, 
the biophysical stimulation carried out with high-intensity, 

low-frequency PEMFs is also referred to as diamagnetic 
therapy.

This may have determined edema reduction also according 
to diamagnetic therapy anti-inflammatory activity through its 
action on adenosine receptors A2 and A3 (upregulation), 
nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
(NF-κB) inhibition [14,23–25]. Furthermore, the pro-angiogenic 
action improves microcirculation, reducing edema [12,13,26]. 
Finally, part of the clinical benefit is related to neuroprotective 
action and modulation of sodium, potassium, and calcium ion 
channels [15,27–29].

Despite the absence of a high number of studies, pulsed 
magnetic fields have been used to manage cervical pain as 
shown by Hattapoglu and colleagues [30]. They observed the 

Figure 3. T1 (short TI inversion recovery) STIR magnetic resonance imaging in enrolled patient before (a) and after (b) diamagnetic therapy. It is possible to evaluate 
the decrease in degenerative cervical myelopathy (DCM) in C5-C6.

Table 2. Diamagnetic therapy program used in the treated patient.

Program Time

Liquids movement 8 minutes Intracellular High/Extracellular High
Endogenous Biostimulation Nerve slow 6 minutes- Cartilage-Bone 6 minutes
Neuropathic pain High intensity 10 minutes
Magnetic flux density was 86 mT at the site of treatment
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la disminución de la mielopatía cervical degenerativa (DcM) en C5-C6

CONTRASTE)

La densidad del flujo magnético fue de 86 mT en el lugar del tratamiento.

afectan la calidad de vida [20]. Nuestro paciente se presentó con terapia.

el tratamiento mejoró los síntomas y la calidad. Los PEMF mueven canales [15,27-29]

Dolor neuropático. Alta intensidad 10 minutos.

Hora del programa

8 minutos Intracelular Alto/Extracelular Alto. Movimiento de líquidos

Bioestimulación Endógena Nervio lento 6 minutos- Cartílago-Hueso 6 minutos

emergencia de reacciones adversas a medicamentos, mientras que la cirugía actúa sobre los receptores de adenosina A2 y A3 (regulación positiva).

(NF-kB) [14,23-25]. Además, se rechazó el proangiogénico de acuerdo con las directrices [19,21]. En

En este paciente, se ordenó un tratamiento no farmacológico mejora la microcirculación, reduciendo el edema [12,13,26].

Esto también puede haber determinado la reducción del edema. dolor mixto severo, que induce un deterioro de la calidad

descompresión sugerida por un especialista en neurocirugía, factor nuclear kappa-cadena ligera-potenciador de células B activadas

síntomas, dolor crónico y discapacidad, que PEMF de baja frecuencia negativa también se conoce como diamagnético

de la vida y del sueño. Los tratamientos anteriores fracasaron debido a la actividad antiinflamatoria de la terapia diamagnética a través de su

historia, y la ineficacia de los protocolos previos de fisiotermia. Finalmente, parte del beneficio clínico está relacionado con

agua, moléculas de iones y tejido biológico a través del A pesar de la ausencia de un gran número de estudios, pulsado

efecto repulsivo del agua del diamagnetismo [22]; Por esta razón, los campos magnéticos se han utilizado para controlar el dolor cervical como

la estimulación biofísica realizada con alta intensidad, mostrada por Hattapoglu y colegas [30]. Ellos observaron el

apy sugirió un enfoque diferente. De hecho, la acción diamagnética y la modulación de los iones de sodio, potasio y calcio



improvement of enrolled subjects concerning pain, sleep, 
mood, and quality of life on 64 patients with cervical disc 
herniation, but without reporting data about MRI.

The strengths of this case report are related to the use of 
a new non-pharmacological approach and to the clinical 
response not only from the patient’s perspective, but also on 
imaging and on functioning. However, limitations are related 
to the analysis of a single patient’s response and the absence 
of local inflammation markers measurement.

The limitations of PEMFs are several, but they are easily 
overcoming through patient’s selection. This kind of therapy 
is contraindicated in patients with active cancer, pace
makers, patients with implanted metallic devices that are 
not compatible with MRI. It is important to note that, simi
larly to other pain treatments, diamagnetic therapy is not 
effective in all patients, particularly in case of very severe 
structural damage or underlying and not adequately mana
ged inflammatory conditions (e.g., rheumatoid arthritis). The 
effect on bone marrow edema is generally long-lasting, 
especially in blunt trauma. However, in patients with myelo
pathy, cervical pain, low back pain relapse is highly probable 
and a new cycle after some months, alongside pharmacolo
gic therapy, may be required. Finally, we must observe 
(despite the presence of other clinical and experimental 
studies in this and other clinical settings) that results from 
a single case study are not necessarily indicative of wide
spread applicability.

4. Conclusion

According to this and previous experiences, diamagnetic 
therapy is a safe option in the management of DCM. Our 
patient improved in a multi-faced manner including not 
only pain as a symptom, but also physical functioning and 
MRI. Further randomized controlled trials with larger sam
ple sizes are necessary to confirm the generalizability of 
this treatment approach. This case report may be the first 
to investigate this topic in a broad patient population 
because of its limitations on the number of enrolled 
patients.
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