
165

Program biopsychospołecznej rehabilitacji pacjentów
z przewlekłym zespołem bólowym kręgosłupa.

Doniesienie wstępne

Biopsychosocial Rehabilitation Programme for Patients
with Chronic Back Pain. Preliminary Report 

Anna Cabak1(A,B,C,D,E,F,G), Agnieszka Rudnicka2(D,F), Leszek Kulej3(C,F), 
Wiesław Tomaszewski3(A,C,D,G)

1 Wydział Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa, Polska
2 Zakład Fizykoterapii i Rehabilitacji, Szpital Bielański, Warszawa, Polska

3 Uniwersytet Medyczny Lublin, Polska
4 Wyższa Szkoła Fizjoterapii, Wrocław, Polska

1 Faculty of Rehabilitation, University of Physical Education, Warsaw, Poland
2 Physical Therapy and Rehabilitation Unit, Bielanski Hospital, Warsaw, Poland

3 Medical University Lublin, Poland
4 College of Physiotherapy, Wroclaw, Poland

STRESZCZENIE
Wstęp. W poszukiwaniu skutecznych i kompleksowych metod leczenia zespołów bólowych kręgosłupa coraz większy nacisk

kładzie się na model biopsychospołeczny i programy wielowymiarowego wsparcia pacjentów oraz wykorzystanie nowych
technologii w tym obszarze medycyny. Celem prezentowanych badań była ocena programu specjalnie dostosowanych, doraźnych
konsultacji fizjoterapeutycznych u pacjentów z bólami kręgosłupa, długo oczekujących na zleconą rehabilitację. 

Materiał i metody. Przebadano 68 pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacji w wieku
40-80 lat, czekających na zleconą rehabilitacje minimum 3 miesiące, ze zdiagnozowanym przewlekłym zespołem bólowym krę -
gosłupa. Badanych losowo podzielono na 2 grupy, w eksperymentalnej przeprowadzono program 3. konsultacji, średnio 1. w mie -
si ącu. Pacjentów z obu grup oceniono po przeprowadzonym 3-miesięcznym programie, tuż przed rozpoczęciem zleconej reha bi -
litacji. Ocenie poddano próg bólu w punktach spustowych wybranych mięśni –metodą algometryczną (kg/cm2), subiektywną
ocenę bólu-skala VAS, ograniczenia funkcjonowania – kwestionariusz Rollanda Morrisa oraz jakość życia -kwestionariusz SF-
36. Wyniki poddano analizie statystycznej, wykorzystano metody nieparametryczne: istotność różnic pomiędzy badanymi gru -
pami oceniono za pomocą testu U Manna-Whitneya, związki pomiędzy zmiennymi oceniono osobno w każdej z grup za po -
mocą korelacji porządku rang Spearmana. Istotności różnic przyjęto na poziomie α=0,05.

Wyniki. W ocenie algometrycznej wszystkich mięśni wykazano istotnie mniejszą wrażliwość bólową, wyrażającą się
wyższym progiem bólu (p<0,0001) w grupie eksperymentalnej. Ponadto również w tej grupie zanotowano znacznie mniejszy
odsetek badanych z wysokim stopniem ograniczeń w funkcjonowaniu wg kwestionariusza Rollanda Morrisa. W ocenie jakości
życia, w sferze psychicznej u osób z grupy kontrolnej stwierdzono niższy poziom (p=0,02).

Wnioski. 1. Za pro po no wa ny pro gram do raź nej in ter wen cji u pa cjen tów skie ro wa nych na re ha bi li ta cję z po wo dów prze wle -
kłych ze spo łów bó lo wych krę go słu pa wy ka zał wy mier ne, ko rzyst ne efek ty zdro wot ne w aspek cie zdro wia psy cho fi zycz ne go. 
2. Po żą da ne jest zwró ce nie więk szej uwa gi w pla ców kach służ by zdro wia na pa cjen tów dłu go ocze ku ją cych na zle co ną re ha bi li ta -
cje. 3. W pro gra mach re ha bi li ta cji w ze spo łach bó lo wych krę go słu pa na le ży zwró cić więk szą uwa gę na wspar cie psy cho fi zycz ne pa -
cjen tów, wła ści we przy goto wa nie do ta kich in ter wen cji fi zjo te ra peu tów i spe cjali stów re ha bi li ta cji.

Słowa kluczowe: zespoły bólowe kręgosłupa, leczenie bólu, fizjoterapia, programy interwencyjne, rehabilitacja 
biopsychospołeczna 

SUMMARY
Background. In the search for effective and comprehensive therapies of back pain, an increasing emphasis in being placed

on the biopsychosocial model and multidimensional support programmes for patients as well the use of modern technologies in
this area of medicine. This study aimed to assess a programme of customised ad hoc physiotherapeutic consultations for patients
with back pain who had been on the waiting list for rehabilitation treatment for a long time.

Material and methods. The study group comprised 68 patients of the Rehabilitation Centre Non-Public Health Care Institu -
tion who had been waiting for rehabilitation treatment for at least three months. The patients, diagnosed with chronic back pain
and aged 40-80 years, were randomly assigned into two groups. The experimental group took part in a programme of three con -
sul tations, provided on average once a month. The patients from both groups were assessed after the three-month programme,
immediately before the commencement of the prescribed rehabilitation treatment. We evaluated the pain threshold at trigger points
of selected muscles using the algometric method (kg/cm2), subjective assessment of pain (VAS), functional limitations (Rolland
Morris Disability Questionnaire) and quality of life (36-Item Short Form Health Survey, SF-36). The statistical analysis of the
results used non-parametric methods: significance of differences between the groups was evaluated with the Mann–Whitney U
test and correlations between the variables were assessed separately for each group using Spearman’s rank order correlation. The
significance threshold was accepted at α=0.05.

Results. The algometric evaluation of all the muscles revealed significantly lower sensitivity to pain, demonstrated by a higher
pain threshold (p<0.0001), in the experimental group. Moreover, this group also included a much smaller percentage of patients
with a high level of functional limitations according to the Rolland Morris Disability Questionnaire. The quality of life evaluation
revealed that the control group scored poorer in the mental domain (p=0.02).

Conclusions. 1. The ad hoc intervention programme for patients referred for rehabilitation due to chronic back pain showed
demonstrable beneficial effects with regard to their psychophysical health.  2. It is necessary for health care institutions to pay
more attention to patients waiting for rehabilita tion for a long time. 3. Rehabilitation programmes for patients with back pain
should place more emphasis on psychophy sical support for the patients and their appropriate preparation for such interventions
by physiothe ra pists and rehabilitation specialists.
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WSTĘP
Le cze nie prze wle kłych ze spo łów bó lo wych krę -

go słu pa sta wia przed spe cja li sta mi opie ki me dycz nej
licz ne wy zwa nia. Wśród nich wy róż nić mo że my: do -
bór wła ści wych me tod le cze nia, mul ti dy scy pli nar ne
wspar cie i le cze nie, ocze ki wa nia i pre fe ren cje pa cjen -
tów, ak ty wi za cja pa cjen ta w pro ce sie le cze nia, wy -
ko rzy sta nie no wych tech no lo gii oraz wzglę dy/wa -
run ki eko no micz ne [1-5]. Prze wle kle do le gli wo ści
ze stro ny na rzą du ru chu, w tym przede wszyst kich
na si la ją ce się zmia ny zwy rod nie nio we sta wów, ogra -
ni cze nia ru cho we w co dzien nym funk cjo no wa niu, mo -
gą rzu to wać na kon dy cję psy chicz ną pa cjen tów z ze -
spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa [6], stąd na le ży wziąć
pod uwa gę rów nież czyn ni ki psy cho spo łecz ne w pro -
cesie le cze nia [2-4,7,8]. Pa cjen ci po zy tyw nie na sta -
wie ni do te ra pii, zmo ty wo wa ni, od po wied nio po in -
for mo wa ni i świa do mi swo jej sy tu acji, mo gą ocze ki -
wać lep szych efek tów te ra pii [1]. Nie bez zna cze nia
po zo sta je tez ob szar sa mo kon tro li bó lu [9] oraz stra -
te gii ra dze nia so bie z bó lem i cho ro bą [10,11]. Po -
wią za nie wspar cia pa cjen tów w tych ob sza rach rów -
no le gle z pro wa dzo ną re ha bi li ta cją na rzą du ru chu
sta je się ko niecz ne w ob li czu ocze ki wań pa cjen tów
wo bec spe cja li stów re ha bi li ta cji i ca łe go pro ce su le -
cze nia [4,5,11]. Do kład na dia gno za po sta wio na przez
leka rza spe cja li stę, skie ro wa nie na od po wied nie le -
cze nie (wy bra ną for mę re ha bi li ta cji) mo że oka zać
się nie wy star cza ją ce w obec nej sy tu acji służ by zdro -
wia, w któ rej pa cjen ci zmu sze ni są ocze ki wać na zle -
co ną re ha bi li ta cję co naj mniej 3. mie sią ce, a naj czę -
ściej znacz nie dłu żej, na wet po nad pół ro ku, wg ra -
por tu NIK czas ten wy dłu ża się z każ dym ro kiem [12,
13]. Zwy kle pa cjen ci wy ma ga ją i po trze bu ją le cze nia
od za raz. Wy dłu ża ją cy się czas ocze ki wa nia na zle -
co ne le cze nie mo że mieć wpływ na ich sa mo po czu -
cie i zmia ny w sta nie zdro wia. Za mie rze niem au to -
rów pre zen to wa nych ba dań by ło przed sta wie nie pro -
po zy cji wie lo kie run ko we go pro gra mu wspar cia pa -
cjen tów w tym trud nym cza sie. Pro gram ten zo stał
do pa so wa ny do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen tów,
zo stał opra co wa ny w for mie spe cja li stycz nych kon -
sul ta cji fi zjo te ra peu tycz nych. Miał na ce lu nie ty le
le cze nie zdia gno zo wa nych, prze wle kłych jed no stek
cho ro bo wych (na to pa cjen ci ocze ku ją w „ko lej ce”),
ale przede wszyst kim po moc w bie żą cych, naj bar dziej
uciąż li wych ogra ni cze niach co dzien ne go funk cjo no -
wa nia. Do dat ko wym ce lem by ło przy go to wa nie pa -
cjen tów do zle co nej re ha bi li ta cji. 

Ce lem pra cy by ła oce na dzia ła nia pro gra mu oraz
przed sta wie nie je go wdro że nia w prak ty ce.

BACKGROUND
In the treatment of chronic back pain, medical care

specialists are confronted with numerous challenges,
such as the selection of an appropriate therapy, mul ti -
disciplinary support and treatment, expectations and
preferences of patients, increasing the patients’ in vol -
v ement in the therapy, use of modern technolo gies and
economic considerations [1-5]. Chronic symp toms
produced by the musculoskeletal system, including
progressive degenerative changes in joints and limit -
ed ability to perform daily life activities, may affect
the mental condition of patients with back pain [6].
Therefore, psychosocial factors need to be taken into
account in the therapeutic process [2-4,7,8]. Patients
with a positive attitude towards treatment, who are
motivated, well-informed and aware of their situa -
tion, may expect superior effects of the therapy [1].
Important elements also include self-control of the
pain by the patients [9] and strategies for coping with
pain and disease [10,11]. In view of patients’ expec -
tations towards rehabilitation specialists and the en -
tire treatment process, it becomes necessary to com -
bine support for the patients in these areas with reha -
bilitation of the musculoskeletal system [4,5,11]. An
accurate diagnosis by a medical specialist and re fer -
ral for appropriate treatment (a selected form of reha -
bilitation) may be insufficient in the current situation
of the health care system, where patients have to wait
for rehabilitation treatment for at least 3 months and
usually much longer, even more than half a year and,
according to a Supreme Audit Office (NIK) report,
the waiting periods have been increasing every year
[12,13]. As a rule, patients require immediate treat -
ment. The prolonged period of waiting for treatment
may affect their mental state and health. Our inten -
tion was to present a proposal of a multidimensional
programme of support for patients during this dif fi -
cult time. This customised programme took the form
of specialist physiotherapeutic consultations. Its pur -
pose was not to treat the chronic conditions diagnos -
ed (this is what the patients were waiting for) but to
assist the patients in coping with their current and
most inconvenient limitations in daily life activity.
An additional goal was to prepare the patients for the
rehabilitation.

The aim of this study was to assess the operation
of the programme and present its implementation
into clinical practice.
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał ba dań – 68 pa cjen tów NZOZ Cen trum

Re ha bi li ta cji po kon sul ta cji u le ka rza spe cja li sty ze
skie ro wa niem na re ha bi li ta cję, w wie ku 40-80 lat,
w tym 49 ko biet i 19 męż czyzn. Gru pa eks pe ry men -
tal na li czy ła 22 oso by (śred nia wie ku 58,25±10,09
lat), gru pa kon tro l na 46 osób (śred nia wie ku 59,40±
10,85 lat), do bór do grup był lo so wy. Kry te ria włą -
cze nia do ba dań: zdia gno zo wa ne prze wle kłe bó le krę -
go słu pa, na si lo ne zmia ny zwy rod nie nio we na rzą du
ru chu (w tym krę go słu pa), brak ostrych do le gli wo ści
neu ro lo gicz nych, brak prze ciw wska zań do ma sa żu,
czas ocze ki wa nia na re ha bi li ta cję mi ni mum 3 mie sią ce. 

Pro ce du ra ba dań – w cza sie ocze ki wa nia za zle co -
ną re ha bi li ta cję (śred nio 4,4 mie sią ce) w gru pie eks -
pe ry men tal nej prze pro wa dzo no 3 kon sul ta cje fi zjo -
te ra peu tycz ne (śred nio raz w mie sią cu), gru pa ta nie
mo gła ko rzy stać w tym cza sie z żad nych do dat ko -
wych te ra pii i kon sul ta cji me dycz nych. Gru pa kon -
tro l na nie by ła pod da wa na żad nym kon sul ta cjom,
oso by te po tym sa mym cza sie co gru pa eks pe ry men -
tal na od wi zy ty u le ka rza re ha bi li ta cji zgła sza ły się na
za pla no wa ne le cze nie. Tuż przed przy stą pie niem do
zle co nej re ha bi li ta cji do ko na no oce ny oby dwu grup.

Opis pro gra mu (ca łość 45 mi nut):
• 1. Część – po głę bio ny wy wiad do ty czą cy ak tu al -

nych po trzeb zdro wot nych, naj bar dziej uciąż li -
wych pro ble mów zdro wia, ogra ni czeń w co dzien -
nym funk  cjo no wa niu, oce na ko niecz no ści i czę -
sto tli wo ści sto so wa nia far ma ko lo gicz nych środ -
ków prze ciw bó lo wych. Ok. 10 min.

• 2. Część – edu ka cja proz dro wot na, wspar cie psy -
cho lo gicz ne do pa so wa ne do in dy wi du al nych po -
trzeb pa cjen ta (stra te gie ra dze nia so bie z bó lem,
sa mo kon tro la do le gli wo ści bó lo wych, er go no mia
czyn no ści dnia co dzien ne go  – ana li za na przy kła -
dach). Ok. 10 min.

• 3. Część – in struk taż pro stych, co dzien nych ćwi -
czeń w pro fi lak ty ce i ła go dze niu do le gli wo ści bó -
lo wych oko lic krę go słu pa. Pa cjent był uczo ny po -
praw no ś ci ich wy ko ny wa nia przez fi zjo te ra peu tę,
a na stęp  nie miał zle co ne co dzien ne ich wy ko ny wa -
nie. Ze staw ćwi czeń „5 ćwi czeń w 5 mi nut” zo stał
spe cjal nie do bra ny i opra co wa ny, tak, że by pa cjent
ła two je za pa mię tał i mógł je wy ko nać swo bod nie
w wa run kach do mo wych. Ze staw za le ca no sto so -
wać do kil ku ra zy dzien nie, zwłasz cza gdy do le gli -
wo ści bó lo we się na si la ły. Pa cjent otrzy my wał sche -
mat ob ra zu ją cy każ de ćwi cze nie, ich krót ki opis
oraz ta be le z ter mi na rzem do za zna cza nia czę sto tli -
wo ści ich sto so wa nia. Ok. 10 min.

• 4. Część  – prze ciw bó lo wy, roz luź nia ją cy ma saż
na pię tych tka nek oko lic krę go słu pa, kar ku oraz koń -

MATERIAL AND METHOD
The study group consisted of 68 patients of the

Rehabilitation Centre of a Non-Public Health Care
Institution who had received a referral for reha bili -
tation from a specialist. The participants, aged 40-80
years, included 49 women and 19 men. The experi -
mental group consisted of 22 persons (average age of
58.25±10.09 yrs) and the control group comprised 46
patients (average age of 59.40±10.85 yrs). The pa -
tients were randomly assigned to the groups. The in -
clusion criteria were: diagnosis of chronic back pain,
advanced osteoarthritis (involving the spine), no
acute neurological conditions, no contraindications
for massage and a period of waiting for rehabilitation
equalling or exceeding 3 months.

Study protocol. While the participants were wait -
ing for their rehabilitation treatment (on average 4.4
months), the experimental group attended three phy -
sio therapeutic consultations (on average once a month).
This group could not receive any additional therapies
or medical consultations during that period. The con -
trol group did not undergo any consultations; these
patients reported for the prescribed therapy after the
same time from a consultation with the rehabilitation
specialist as the experimental group. Both groups
were assessed immediately before the rehabilitation.

Programme description (45 minutes):
• 1st Part – thorough history-taking concerning the

patient’s current health needs, the most inconve -
nient health problems, functional limitations in
daily life and assessment of the necessity and fre -
quency of analgesic consumption. Ca. 10 min.

• 2nd Part – health education, psychological sup port
adapted to individual needs of the patient
(strategies of dealing with the pain, self-control of
pain, ergonomics of everyday activities – analysis
based on examples). Ca. 10 min.

• 3rd Part – instructions on simple daily exercise for
prevention and mitigation of back pain. The
patient was taught by the physiotherapist how to
perform the exercises correctly and was then re -
com mended to exercise every day. A set of ‘5
exer cises in 5 minutes’ had been selected and pre -
pared in a way enabling the patient to memorise
it easily and perform it in the home. The set was
recommended to be performed up to several
times a day, especially when pain exacerbated.
The patient received a brochure illustrating each
exercise and containing a short description of
each of them as well as tables with a schedule to
mark the frequency of exercising. Ca. 10 min.

• 4th Part – analgesic and relaxing massage of ten se
tissues around the spine, back of the neck and
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czyn gór nych. Me to dy ka ma sa żu w opar ciu o kon -
cepcję „Cha ir mas sa ge” [14]. Ma saż był wy ko ny -
wa ny na spe cjal nym krze śle do ma sa żu, przez
cien kie ubra nie (ko szul kę), czas trwa nia ok. 12-
15 min.
Pro ce du ra wszyst kich kon sul ta cji opar ta by ła na

po wyż szym sche ma cie, na ko lej nych fi zjo te ra peu ta
po rów ny wał zmia ny ja kie na stą pi ły od ostat nie go spo -
tka nia w oce nia nych ob sza rach zdro wia, do le gli wo -
ściach bó lo wych, sa mo po czu ciu, mo dy fi ko wał dal -
sze za le ce nia wg in dy wi du al nych po trzeb. 

Oce na i na rzę dzia ba dań
Ba da nie wraż li wo ści uci sko wej mię śni oko lic krę -

go słu pa, oce na al go me trycz na pro gu bó lu – al go metr
Pa in Test Al go me ter FPX (po miar w kg/cm2) w wy -
bra nych punk tach spu sto wych bó lu na mię śniu czwo ro -
bocz nym, dźwi ga czu ło pat ki i wie lo dziel nym, po oby -
dwu stro nach krę go słu pa. Su biek tyw na oce na bó lu
ska la VAS.

Oce na stop nia ogra ni cze nia funk cjo no wa nia (nie -
peł no spraw no ści) – kwe stio na riusz Rol lan da Mor ri sa
(1. sto pień brak ogra ni czeń, 2. sto pień ni ski, 3. sto pień
śred ni i 4. sto pień wy so ki za bu rzeń funk cjo no wa nia). 

Oce na ja ko ści ży cia – kwe stio na riusz SF-36 (Short
Form Su rvey) – wer sja pol ska [15,16], gdzie wy li cza
się ogól ny in deks ja ko ści ży cia (max. 171p), w tym
miesz czą się 2 pod ska le: wy miar men tal ny (max.
68p) oraz wy miar fi zycz ny (max. 103p). Naj wyż sza
war tość punk to wa ozna cza naj niż szy sto pień w oce -
nie ja kość ży cia. 

Oce na sta nu emo cji po zy tyw nych i ne ga tyw nych –
kwe stio na riusz SUPIN, wy ni ki tej czę ści bę dą przed -
mio tem ko lej ne go opra co wa nia.

Ana li za sta ty stycz na
W opi sie wy ni ków wy ko rzy sta no pod sta wo we mia -

ry sta ty stycz ne: śred nie, od chy le nia stan dar do we, me -
dia ny oraz war to ści pro cen to we. Ze wzglę du na po -
rząd ko wy cha rak ter więk szo ści ana li zo wa nych zmien -
nych lub znacz ne od stęp stwa od za ło żeń sta ty styk pa -
rame trycz nych w ana li zie wy ko rzy sta no me to dy nie -
pa ra me trycz ne: istot ność róż nic po mię dzy ba da ny mi
gru pa mi oce nio no za po mo cą te stu U Man na -Whit -
neya, związ ki po mię dzy zmien ny mi oce nio no osob -
no w każ dej z grup za po mo cą ko re la cji po rząd ku rang
Spe ar ma na. Nie wy ka za no istot nych róż nic mię dzy
ko bie ta mi i męż czy zna mi, jak rów nież ze wzglę du na
nie wiel ką licz bę ba da nych męż czyzn, wy ni ki w po -
szcze gól nych gru pach ana li zo wa no i przed sta wio no
łącz nie dla obu płci. W oce nie istot no ści róż nic i współ -
za leż no ści przy ję to po ziom α=0,05.

upper limbs according to the ‘chair massage’ con -
cept [14]. The massage was offered on a special
massage chair, through thin clothes (a T-shirt).
Duration ca. 12-15 min.
All consultations followed the same pattern. At

consecutive sessions, the physiotherapist assessed
changes since the previous consultation in the health
areas investigated, pain and mental state and mo di -
fied further recommendations according to the pa -
tient’s needs.

Evaluation and tools
Assessment of pressure pain threshold of para -

spinal muscles and algometric evaluation of the pain
thres hold used the Pain Test Algometer FPX (measu -
re ment in kg/cm2) at selected pain trigger points on
the trapezius muscle, levator of scapula muscle and
multifidus muscle, on both sides of the spine. The
subjective assessment of pain used the VAS.

Evaluation of functional limitations (disability)
employed the Rolland Morris Disability Question -
naire (1st degree – no disability, 2nd degree – mild di -
sa bility, 3rd degree – moderate disability and 4th de -
gree – strong disability).

The quality of life was assessed with the Polish
version of the Short Form Survey (SF-36) [15,16],
where an overall Quality of Life index is calculated
(max. 171 points) which consists of two subscales
evaluating the mental (max. 68 points) and physical
(max. 103 points) domains. The highest numerical score
corresponds to the poorest quality of life.

Evaluation of positive and negative emotions used
the SUPIN questionnaire. The results of this part will
be described in a subsequent paper.

Statistical analysis
The results were described using basic statistical

measures: means, standard deviations, medians and
percentages. As most variables analysed were ordinal
or there were considerable deviations from the as -
sump tions of parametric statistics, the analysis used
non-parametric methods: significance of differences
between the groups was evaluated with the Mann–
Whitney U test and correlations between the varia -
bles were assessed separately for each group using
Spearman’s rank order correlation. Significant dif fe -
rences were not found between women and men and,
in view of the small number of males in the study
group, results in individual groups were analysed and
presented jointly for both sexes. In the assessment of
differences and correlations, the significance thres -
hold was accepted at α=0.05.
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WY NI KI
Oce na wraż li wo ści uci sko wej wy bra nych mię śni

uka za ła wy raź ne róż ni ce mię dzy gru pa mi (Tab. 1).
Na wszyst kich ba da nych mię śniach wśród osób z gru-
py eks pe ry men tal nej próg bó lu oka zał się du żo wyż -
szy w po rów na niu do gru py kon tro l nej (p<0,001),
świad czą cy o mniej szym bó lu. Naj więk szą róż ni cę
mię dzy gru pa mi za no to wa no na mię śniu wie lo dziel -
nym po stro nie pra wej krę go słu pa, naj mniej szą na
mię śniu czwo ro bocz nym grzbie tu po stro nie le wej.
Po wyż sze wy ni ki mniej szej wraż li wo ści bó lo wej
u osób z kon sul ta cja mi zo sta ły po twier dzo ne ba da -
niem su biek tyw nym w sa li VAS. Śred ni po ziom bó -
lu w tej oce nie wy niósł 3,70, na to miast w gru pie kon -
trol nej 5,60 (p<0,05). 

Wy ni ki ogra ni cze nia funk cjo no wa nia i stop nie nie -
peł no spraw no ści wg kwe stio na riu sza Rol lan da Morri -
sa przed sta wia ły się na stę pu ją co: w gru pie z kon sul -
ta cja mi sto pień ni ski stwier dzo no u 19,5%, sto pień
śred ni u 4,5%, a wy so kie ogra ni cze nia w funk cjo no -
wa niu do ty czy ły za le d wie 1,5%. Od po wied nio w gru -
pie kon tro l nej od set ki te pre zen to wa ły się na stę pu ją -
co: 25,37%, 20,90% i 7,5%. Naj więk sze róż ni ce mię -
dzy gru pa mi za no to wa no w stop niu ni skim i śred nim
na ko rzyść gru py eks pe ry men tal nej. 

Oce na ja ko ści ży cia kwe stio na riusz 
SF-36

Rów nież w oce nie ja ko ści ży cia wy ka za no zróż -
ni co wa ne wy ni ki mię dzy gru pa mi. Ogól ny In deks ja -
ko ści ży cia oka zał się istot nie wyż szy w gru pie bez
kon sul ta cji (78,8) niż w gru pie eks pe ry men tal nej
(65,21) (p=0,01), świad cząc o niż szej ja ko ści ży cia.
Róż ni ce istot ne do ty czy ły rów nież pod ska li w wy -
mia rze psy chicz nym (men tal nym) tu też w gru pie

RESULTS
The evaluation of the pressure pain threshold for

selected muscles revealed considerable differences
between the groups (Table 1). The pain threshold in
all of the muscles under analysis was much higher in
the experimental group compared to the control group
(p<0.001), which signifies milder pain. The largest
difference between the groups was recorded for the
multifidus muscle on the right side of the spine, while
the smallest difference was noted for the trapezius
muscle on the left side. The finding of lower sensiti -
vity to pain in patients with consultations was con -
firmed by the subjective evaluation using the VAS.
The average level of pain according to this scale was
3.70 in the experimental group and 5.60 in the con -
trol group (p<0.05).

The scores for functional limitations and disabi -
lity degree according to the Rolland Morris Disabi -
lity Questionnaire were as follows: in the expe rimen -
tal group a mild degree was diagnosed in 19.5% of
participants, a moderate degree in 4.5% and severe
limitations were noted for only 1.5%. The respective
proportions in the control group were 25.37%, 20.90%
and 7.5%. The largest differences between the groups
were recorded with regard to the patients with a mild
and moderate degree of disability, with the experi -
mental group showing superior outcomes.

Quality of life assessment with SF-36
questionnaire

The scores for the quality of life also showed dif -
ferences between the groups. The overall quality of
life index was much higher in the group without con -
sultations (78.8) than in the experimental group
(65.21) (p=0.01), which indicates a poorer quality of
life in the control group. Significant differences were
also found for the subscale concerned with the men -
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kon tro l nej uzy ska no niż szą ja kość ży cia niż w gru pie
eks pe ry men tal nej (p=0,02), po wyż sze da ne pre zen -
tu je Tab. 2. 

Roz pa tru jąc ko re la cje mię dzy zmien ny mi w po -
szcze gól nych gru pach, znacz nie wię cej sil niej szych
współ za leż no ści wy ka za no w gru pie kon tro l nej. Przy -
kła do wo wyż szy po ziom bó lu w ska li VAS ko re lo -
wał z wyż szym in dek sem ja ko ści ży cia, czy li jej niż -
szym po zio mem (r=0,380). In na współ za leż ność to
wyż szy po ziom bó lu w VAS i dłuż szy czas trwa nia
do le gli wo ści bó lo wych (r=0,293). Z ko lei w gru pie
eks pe ry men tal nej wy ka za no współ za leż ność wy ni ku
w ska li VAS z pro giem bó lu na mię śniu czwo ro bocz -
nym po pra wej i le wej stro nie od krę go słu pa, wyż szy
VAS był sil niej zwią za ny z niż szym pro giem bó lu
(więk szą wraż li wo ścią bó lo wą) na mię śniu czwo ro -
bocz nym po obu stro nach krę go słu pa, (r=- 0,612).

DYS KU SJA
Głów ną prze słan ką do pod ję cia pre zen to wa nych

ba dań był po wszech ny na sze ro ką, mię dzy na ro do wą
ska lę pro blem le cze nia prze wle kłych ze spo łów bó lo -
wych krę go słu pa, w tym zmian zwy rod nie nio wych
sta wów. Ce lem ba dań by ła oce na pro po zy cji pro gra -
mu wie lo wy mia ro wej re ha bi li ta cji pa cjen tów w kon -
tek ście więk sze go uak tyw nie nia i uświa do mie nia sa -
me go pa cjen ta w dłu gim pro ce sie te ra pii. Po sta wio -
ne ce le zo sta ły zre ali zo wa ne. Pod kre ślić na le ży, że
ce lem kon sul ta cji z pa cjen tem by ło wspar cie te ra -
peu tycz ne (nie sa mo le cze nie) w do raź nych pro ble -
mach zdro wia (oce na: ogra ni czeń ru cho wych, sy tu acji
na si la ją cych ból, świa do mo ści na wy ków proz dro wot -
nych, czę sto ści i ko niecz no ści sto so wa nia środ ków
prze ciw bó lo wych) oraz psy cho fi zycz ne przy go to wa -
nie pa cjen ta do zle co nej re ha bi li ta cji.

W ak tu al nej mię dzy na ro do wej li te ra tu rze w ob -
sza rze re ha bi li ta cji ze spo łów bó lo wych na rzą du ru -
chu, w tym prze wle kłych, co raz czę ściej pod kre śla
się zna cze nie i dzia ła nie mo de lu biop sy cho spo łecz -
ne go w prak ty ce kli nicz nej z udzia łem fi zjo te ra peu -

tal domain, with the quality of life also being poorer
in the control group (p=0.02). These data are present -
ed in Table 2.

An analysis of correlations between variables in
individual groups showed considerably stronger cor -
relations in the control group. For instance, greater
pain intensity according to the VAS correlated with 
a higher quality of life index, i.e. poorer quality (r=
0.380). Another correlation was found between more
severe pain according to the VAS and longer history
of pain (r=0.293). In the experimental group, the
VAS score correlated with the pain threshold for the
trapezius muscle on the right and left side of the
spine, with higher VAS scores being more strongly
correlated with a lower pain threshold (higher sensi -
tivity to pain) for the trapezius muscle on both sides
of the spine (r=-0.612).

DISCUSSION
What prompted us to carry out the study was the

international-scale problem of therapy for chronic
back pain, including osteoarthritic pain. The study
aimed to assess a proposal of a multidimensional re -
ha bilitation programme in the context of increasing
the patients’ awareness and activity in the long the ra -
peutic process. The objectives have been fulfilled. It
should be stressed that the aim of the consultations
was to provide the patients with therapeutic support
(not treatment as such) in coping with their current
pressing health problems (assessment of motor limi -
ta tions, situations exacerbating pain, awareness of he -
 alth-promoting behaviours, and frequency and neces -
sity of analgesic consumption) and prepare them
psy chophysically for rehabilitation.

The current international literature on rehabilita -
tion of pain syndromes affecting the musculoskeletal
system (including chronic conditions) increasingly
frequently emphasises the importance and operation
of the biopsychosocial model in clinical practice in -
volving a physiotherapist, who should not limit his or
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ty, któ ry nie po wi nien ogra ni czać się tyl ko do te ra pii
fi zycz nych, ma nu al nych (tra dy cyj ny mo del le cze nia),
przy no szą cy naj czę ściej efek ty krót ko ter mi no we, ale
rów nież wspo ma gać sfe rę psy cho spo łecz ną pa cjen tów
[2-4,7,11,17]. Cho dzi tu o wcze sne wy kry cie ewen tu al -
nych za bu rzeń i pro ble mów w tych sfe rach, któ re mo -
gą rzu to wać na efek tyw ność re ha bi li ta cji, moż li we
wspar cie i w ra zie po trze by ode sła nie pa cjen ta na dal -
szą dia gno zę i le cze nie u wła ści wych spe cja li stów.
Hall i wsp. [4] do ku men tu ją, że fi zjo te ra peu ci mo gą
do starczać swo im pa cjen tom efek tyw nych in ter wen cji
po znaw czo -be ha wio ral nych w te ra pii bó lu. Ta ki mo del
le cze nia sta je się tym bar dziej waż ny i po trzeb ny, gdy
pa cjen ci zmu sze ni są do dłu gie go ocze ki wa nia na zle -
co ne za bie gi w ra mach re ha bi li ta cji. Wy peł nie nie tej lu -
ki w pod sta wo wej opie ce me dycz nej jest wy zwa niem
dla służ by zdro wia. Pew ną pro po zy cją mo gą być od po -
wied nio do pa so wa ne, do raź ne in ter wen cje fi zjo te ra peu -
tycz ne np. w for mie kon sul ta cji, po zo sta je pro blem ich
fi nan so wa nia (przede wszyst kim przez sa me go pa cjen -
ta). Przy kład fi zjo te ra peu tycz nej biop sy cho spo łecz nej
in ter wen cji w pod sta wo wej opie ce zdro wia u pa cjen -
tów z prze wle kły mi bó la mi krę go słu pa po da je R. MA
van Erp i wsp. [18]. 

W pre zen to wa nym w ni niej szej pra cy pro gra mie
kon sul ta cji fi zjo te ra peu tycz nej wy da wa ło by się, że nie
ma nic nie ty po we go i nie stan dar do we go, ale jest to tyl -
ko skró co ny opis, sche mat po ste po wa nia, któ ry w prak -
ty ce wy ma ga od po wied nich, sze ro kich kwa li fi ka cji
i wie dzy od fi zjo te ra peu ty oraz do świad cze nia za wo do -
we go. Czas trwa nia po je dyn czych kon sul ta cji zo stał
stan dar do wo okre ślo ny na 45 mi nut, te ra peu ta po wi nien
re ali zo wać każ dą je go część ela stycz nie, do pa so wu jąc
czas w po szcze gól nych je go czę ściach zgod nie z po -
trze ba mi pa cjen ta. 

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań po twier dza ją
sku tecz ność i ce lo wość sto so wa nia po dob nych in ter -
wen cji te ra peu tycz nych. Pa cjen ci z gru py kon tro l nej,
któ rzy sa mi zma ga li się ze swo im pro ble ma mi zdro -
wia i bó lem w cza sie dłu gie go ocze ki wa nia na zle co -
ną re ha bi li ta cję, tuż przed przy stą pie niem do niej
wy ka za li się znacz nie gor szym sta nem zdro wia fi -
zycz ne go i psy cho spo łecz ne go niż pa cjen ci za opie -
ko wa ni, któ rzy otrzy ma li wspar cie w tym cza sie.
Wy da wa ło by się, że jest to oczy wi ste, na to miast nie
oczy wi stym jest jak czę sto i na ja kich za sa dach na le -
ża ło by tych pa cjen tów kon sul to wać. Na sza pro po zy -
cja 1 spo tka nia raz na 3 ty go dnie (śred nio raz w mie sią -
cu) oka za ła się wy star cza ją ca, w na stęp nych ba da niach
moż na pod jąć pró bę zmia ny tej czę sto tli wo ści na
przy kład ze wzglę dów fi nan so wych, pa cjen ci sa mi
mu szą je opła cać. Za ska ku ją co du że róż ni ce uzy ska -
no w wy ni kach pro gu wraż li wo ści bó lo wej mię śni
oko lic krę go słu pa mię dzy gru pa mi (p>0.0001) mie rzo -

her role to offering physical and manual therapy (tra -
ditional therapeutic model), which usually produces
short-term effects, but also provide psychosocial sup -
port [2-4,7,11,17]. The objective is early detection of
potential disturbances and problems in this area which
might affect the effectiveness of rehabilitation as
well as supporting and, if necessary, referring the pa -
tient for further diagnosis and treatment to appro pria -
te specialists. Hall et al. [4] claim that physiothera -
pists may provide their patients with effective cog -
nitive and behavioural interventions in pain therapy.
This therapeutic model becomes even more impor -
tant and necessary when patients are placed on a long
waiting list for rehabilitation treatment. It is a chal -
lenge for the health care system to fill this gap in its
basic services. A possible solution might be custo -
mised ad hoc physiotherapeutic interventions, e.g. in
the form of consultations, but the financing (predo -
mi nantly borne by the patient) remains problematic.
An example of a psychosocial physiotherapeutic in -
tervention in the primary health care setting for pa -
tients with chronic back pain is provided by R. MA
van Erp et al. [18]. 

It might seem that there is nothing atypical or
non-standard about the programme of physiothera -
peu tic consultations presented in this pa per but it is
only a brief description and a model which requires
wide qualifications, knowledge and professional ex -
perience from the physiotherapist to implement it. The
standard duration of a single con sul tation ses sion was
specified as 45 minutes and the therapist should be
flexible and adjust the duration of individual parts to
the patient’s needs.

The results of our study confirm the effectiveness
and advisability of similar therapeutic interventions.
The patients from the control group, who faced their
health problems and pain on their own during the long
wait for rehabilitation, showed considerably poorer
physical and psychosocial condition immediately be -
fore rehabilitation than participants who had been
taken care of and had received timely support. This
finding would seem obvious but it is not so obvious
how frequently and according to what principles the
consultations should be provided. Our proposal of
one meeting every three weeks (on average once 
a month) proved sufficient; future studies might seek
to modify the frequency, e.g. for financial reasons, as
the patients need to cover the costs themselves. Sur -
prisingly great differences between the groups (p>
0.0001) were found for the sensitivity to pain in pa -
raspinal muscles as measured using the algometric
method and the VAS. Presumably, it is not a result of
the massage alone, because its frequency was in suf -
ficient to achieve such an effect. In our opinion, the
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nej me to dą al go me trycz ną oraz ska lą VAS. Ra czej
nie jest to wy nik dzia ła nia sa me go ma sa żu, po nie waż
je go czę sto tli wość by ła zbyt ma ła. W opi nii au to rów
jest to wy nik kom plek so we go po ste po wa nia, uwzględ -
niają ce go rów nież co dzien ne ćwi cze nia, er go no mię
czyn no ści dnia co dzien ne go, edu ka cję proz dro wot ną
i sa mą roz mo wę na kie ro wa ną na uak tyw nie nie, uświa -
do mie nie pa cjen ta w wal ce z cho ro bą. Na le ży tu pod -
kre ślić rów nież wy nik otrzy ma ny w sfe rze men tal nej
ja ko ści ży cia, któ ry oka zał się istot nie ko rzyst niej szy
wśród pa cjen tów z gru py pod da nej kon sul ta cjom (p=
0,02). Briggs i wsp. [17] po da ją, że pa cjen ci z prze -
wle kły mi bó la mi krę go słu pa znacz nie go rzej niż oso -
by bez tych do le gli wo ści an ga żu ją się w za cho wa nia
proz dro wot ne, su ge ru jąc, że wy ma ga ją oni wspar cia
w tym za kre sie i uak tyw nie nia. W ba da niach wła snych
śred ni i wy so ki sto pień ogra ni cze nia funk cjo no wa nia
wg kwe stio na riu sza Rol lan da Mor ri sa stwier dzo no
u 28,9% ba da nych z gru py kon tro l nej oraz u 6%
z gru py eks pe ry men tal nej. 

Pro po zy cją wzmoc nie nia opie ki zdro wot nej w ra -
mach re ha bi li ta cji scho rzeń na rzą du ru chu po da wa ną
w li te ra tu rze, jest pro gram SMA (Sha red Me di cal
Ap po int ment), przed sta wio ny przez S. Kirsh i wsp.
[19]. To wspól ne, gru po we spo tka nia te ra peu tycz ne,
gdzie usta lo na gru pa pa cjen tów z cho ro ba mi prze wle -
kły mi, bó lem, otrzy mu je edu ka cje, do radz two, kli nicz -
ne wspar cie, ba da nie fi zy kal ne. Se sje te ra peu tycz ne
trwa ją za zwy czaj dłu żej niż in dy wi du al ne kon sul ta -
cje i pa cjen ci mo gą dzie lić się wła sny mi do świad cze -
nia mi w pro ce sie te ra pii, po ma gać so bie na wza jem. 

Z ko lei S. Pa tel i wsp. [1] pro po nu ją pa cjen tom
spe cjal nie opra co wa ny pa kiet wspar cia co do po dej -
mo wa nia de cy zji o pro ce sie te ra pii (DPS-de ci sion
sup  port pac ka ge), któ ry ma po móc i uspraw nić za -
rów no pa cjen tom jak i te ra peu tom wy bo ry spo so bów
le cze nia w tym fi zjo te ra pii i sze ro ko ro zu mia nej re -
ha bi li ta cji. Wg au to rów wspól ne, świa do me po dej -
mo wa nie de cy zji po win no być waż ną czę ścią każ dej
kon sul ta cji kli nicz nej, zwłasz cza kie dy sto su je się
kil ka róż nych te ra pii z umiar ko wa ny mi (nie cał kiem
za da wa la ją cy mi) efek ta mi le cze nia.

Na pod kre śle nie za słu gu je dy na micz ny roz wój kie -
run ku le cze nia i re ha bi li ta cji opar ty na no wych tech no -
lo giach ta ki jak te le me dy cy na i te le re ha bi li ta cja. Te le -
me dy cy na ma już w Pol sce wie lo let nie do świad cze nia
na ska le mię dzy na ro do wą oraz ak tyw nie dzia ła ją ce Pol -
skie To wa rzy stwo Te le me dy cy ny i e -Zdro wia [20,21,
22]. Róż ne pro gra my, pro jek ty w ra mach te go mo de lu
sta no wić mo gą znacz ne uła twie nie do stę pu do świad -
czeń me dycz nych i re ha bi li ta cji mię dzy in ny mi dla pa -
cjen tów z prze wle kły mi ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu -
pa. Istot ny tu jest rów nież wa lor eko no micz ny tej ścież -
ki świad czeń oraz do stę pu do edu ka cji nie tyl ko pa cjen -

outcome may be attributable to the comprehensive
programme offered, which also involved daily exer -
cise, ergonomics of daily-life activities, health edu -
cation and the conversation itself, which aimed to
increase the patient’s involvement in the therapy and
awareness. Notably, the outcome in the mental do -
main of the quality of life was significantly more
beneficial among the patients receiving consultations
(p=0.02). Briggs et al. [17] reported that patients with
chronic back pain engaged in health-promoting be -
haviours considerably less frequently than persons
with out such problems, which suggests that they need
support and activisation in this regard. In the present
study, a moderate or high degree of functional limita -
tions according to the Rolland Morris Disability Que -
stionnaire was diagnosed in 28.9% of participants in
the control group and 6% in the experimental group.

An example of a proposal for enhancing health
care with regard to rehabilitation of musculoskeletal
conditions is the Shared Medical Appointment pro -
gramme (SMA), presented by S. Kirsh et al. [19]. It
is a concept of collective therapeutic meetings where
a group of patients with chronic conditions and pain
is provided with education, advice and clinical sup -
port and undergoes physical examination. Thera peu -
tic sessions usually last longer than consultations for
individuals and patients may share their experiences
concerning the therapy and help each other.

S. Patel et al. [1], on the other hand, suggested 
a decision support package (DPS), a tool prepared
especially to assist both patients and physiotherapists
in selecting the manner of treatment, including phy -
siotherapy and broadly defined rehabilitation. Ac -
cord ing to the authors, taking decisions together by
the patient and the physiotherapist should represent
an important part of each clinical consultation, espe -
cially when several different therapies are used with
moderate (not completely satisfactory) results.

The dynamic development of treatment and reha -
bi litation based on modern technologies, such as tele -
medicine and telerehabilitation, deserves attention. Po -
lish telemedicine has already shown many years of
international presence and is developed by an ac tiv -
ely operating Polish Telemedicine Society (Polskie
To warzystwo Telemedycyny i e-Zdrowia) [20,21,22].
Diverse programmes and projects following this mo -
del may considerably facilitate access to medical ser -
vices and rehabilitation for patients, also those with
chronic back pain. A significant aspect is also the
eco nomic advantage of this path of delivering me -
dical services and providing access to education not
only to patients but also, even more importantly, to
medical specialists. Another example of the use of
modern technologies is a programme for patient acti -
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tów, ale przede wszyst kim spe cja li stów me dycz nych.
In nym przy kła dem wy ko rzy sta nia no wych tech no lo gii
mo że być pro po zy cja pro gra mu uak tyw nia nia pa cjen ta
w pro ce sie re ha bi li ta cji (prze wle kłe go bó lu mię śnio -
wo -szkie le to we go) przed sta wio na przez szwedz  kich
ba da czy C. Nor din i wsp. [23]. Po przez tzw. e -He alth
sys tem wdra ża nie biop sy cho spo łecz ne go mo de lu re ha -
bi li ta cji (MMR-mul ti mo dal re ha bi li ta tion). Se sje te ra -
peu tycz ne przy go to wa ne są w opar ciu o in dy wi du al nie
do bra ne pro gra my in ter ne to we (Web -ba sed in te rven -
tions, Web Be ha vio ur Chan ge, Pro gram for Ac ti vi ty),
któ rych głów nym ce lem jest zwięk sze nie ak tyw no ści
w co dzien nym ży ciu i pra cy (w ob sza rze fi zycz nym
i po znaw czym) oraz więk sze za an ga żo wa nie pa cjen ta
w ich wła sną opie kę zdro wia. 

Z za pre zen to wa ne go krót kie go prze glą du ak tu al -
nej li te ra tu ry wy ni ka, że obec nie ak tyw nie po szu ku -
je się co raz to no wych, wie lo wy mia ro wych pro gra -
mów uspraw nień funk cjo no wa nia opie ki zdro wot nej
i sze ro ko ro zu mia nej re ha bi li ta cji pa cjen tów z cho ro -
ba mi na rzą du ru chu, w tym ze spo łów bó lo wych krę -
go słu pa. Dzie le nie się ty mi do świad cze nia mi ba da -
czy z róż nych ośrod ków i kra jów mo że przy nieść
wy mier ne ko rzy ści dla ulep sze nia sys te mów opie ki
me dycz nej, ale przede wszyst kim mo że efek tyw niej
po móc sa me mu pa cjen to wi. Pre zen to wa ne ba da nia
i pro gram kon sul ta cji mo że sta no wić pro po zy cję w po -
pra wie ja ko ści świad czeń usług me dycz nych i ich do -
stęp no ści dla pa cjen ta. Pro gram zo stał spraw dzo ny
w prak ty ce, i w przy szło ści po wi nien być wdra ża ny
i upo wszech nia ny na szer szą ska lę w pod sta wo wej
opie ce me dycz nej. Pew ne ogra ni cze nia ba dań to ma -
ła gru pa pa cjen tów (by ły to ba da nia wstęp ne), na le -
ża ło by to uwzględ nić w ko lej nych pro jek tach jak
rów nież roz sze rzyć me to dy oce ny. 

Przy go to wa nie psy cho fi zycz ne pa cjen ta z prze wle -
kły mi do le gli wo ścia mi na rzą du ru chu do se rii za bie gów
re ha bi li ta cji mo że przy nieść lep sze jej efek ty niż u pa -
cjen tów sfru stro wa nych i po zo sta wio nych bez opie ki. 

WNIO SKI 
1. Za pro po no wa ny pro gram do raź nej in ter wen cji

u pa cjen tów skie ro wa nych na re ha bi li ta cję z po -
wo dów prze wle kłych ze spo łów bó lo wych krę go -
słu pa wy ka zał wy mier ne, ko rzyst ne efek ty w aspek -
cie zdro wia psy cho fi zycz ne go.

2. Po żą da ne jest zwró ce nie więk szej uwa gi w pla ców -
kach służ by zdro wia na pa cjen tów dłu go ocze ku -
ją cych na zle co ną re ha bi li ta cje. 

3. W pro gra mach re ha bi li ta cji w ze spo łach bó lo wych
krę go słu pa na le ży zwró cić więk szą uwa gę na wspar -
cie psy cho fi zycz ne pa cjen tów, wła ści we przy goto -
wa nie do ta kich in ter wen cji fi zjo te ra peu tów i spe -
cjali stów re ha bi li ta cji.

visation in the rehabilitation process (for chronic mus -
culoskeletal pain) proposed by the Swedish authors C.
Nordin et al. [23]: e-Health system implementing the
biopsychosocial model of rehabilitation (multimodal
rehabilitation, or MMR). The therapeutic sessions are
prepared based on customised on-line programmes
(Web-based interventions, Web Behaviour Change,
Program for Activity), whose aim is to increase the
activity of patients in daily life and at work (in the
physical and cognitive domains) and enhance pa tients’
involvement in taking care of their own health.

This brief review of the current literature suggests
that the tendency nowadays is to actively search for
new multidimensional programmes to improve the
functioning of health care and rehabilitation in the
broad sense for patients with musculoskeletal con -
ditions such as back pain. Sharing the experiences of
researchers from various centres and countries may
bring demonstrable benefits in the form of improving
medical care systems, but, above all, it may effec ti -
vely help patients. The present study and the pro gram -
me of consultations may be a proposal on im proving
the quality of medical services and their availability to
the patient. The programme has been verified in cli ni -
cal practice and should be imple ment ed and made
available on a wide scale in the primary health care
setting in the future. A limitation of our study is 
a small number of participants (it was a pilot study),
which should be increased in the future. Moreover,
subsequent projects should employ a wider range of
assessment methods.

Psychophysical preparation of patients with chro -
nic musculoskeletal conditions for a series of rehabi -
li ta tion sessions may bring superior outcomes to
those in frustrated patients who are left without me -
dical care.

CONCLUSIONS
1. The ad hoc intervention programme for patients

referred for rehabilitation due to chronic back
pain showed demonstrable beneficial effects with
regard to their psychophysical health. 

2. It is necessary for health care institutions to pay
more attention to patients waiting for rehabilita -
tion for a long time.

3. Rehabilitation programmes for patients with back
pain should place more emphasis on psychophy -
sical support for the patients and their appropriate
preparation for such interventions by physiothe -
ra pists and rehabilitation specialists.
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PO DZIĘ KO WA NIA
Au to rzy skła da ją po dzię ko wa nia dla ze spo łu mło -

dych fi zjo te ra peu tów za an ga żo wa nych w po wyż szy
pro  jekt oraz kie row nic twu Cen trum Re ha bi li ta cji Iza  be -
lin za po moc i umoż li wie nie prze pro wa dze nia ba dań. 
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