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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty
Zmiana przepisów prawnych z dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, którzy chcą wykonywać zawód w ramach dzia‐
łalności  leczniczej  jako praktykę  fizjoterapeutyczną, uzyskanie wpisu do  rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą 
(RPWDL). Jest to też bardzo dobry moment dla tych podmiotów, które jeszcze nie prowadzą dokumentacji w formie elektronicznej, 
aby zdecydować się na narzędzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy 
i dostosowania się do wymogów i oczekiwań pacjentów. 

Program do EDM – co jest istotne? 
Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, który odpowiada na realne potrzeby jego użytkowników. Proces tworzenia 
i rozwoju produktów informatycznych ściśle związany jest z procesem współtworzenia i podlega nieustannej ewolucji, która niekiedy 
może stać się rewolucją. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie działania, dlate‐
go skupiliśmy się w pierwszej kolejności na 3 aspektach, jakie są związane z prowadzeniem gabinetu:
1. promocją i sprzedażą usług,
2. realizacją konsultacji,
3. obsługą po­konsultacji (posprzedażowa, praca biurowa).  
Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, która została zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera‐
peutów. Mając gotową kartę wizyty poszliśmy o krok dalej i skupiliśmy się na udogodnieniach związanych z zapisem pacjenta na wi‐
zytę. Uruchomiona została rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliśmy do dyspozycji własne 
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliśmy bezpłatny katalog gabinetów www.medfile.pl/gabinety/ oraz bazę www.gabi‐
net­fizjoterapeuty.pl 
Darmowe strony internetowe i katalog gabinetów to idealne rozwiązanie, dzięki któremu buduje się zasięg wśród pacjentów. Należy 
mieć na uwadze, iż obecnie pierwszym źródłem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukają porad zdrowotnych czy samego specja‐
listy. W szybki sposób chcą zobaczyć opis jego usług, godziny pracy i dostępne terminy konsultacji. Dzięki własnym stronom www 
dotarcie do pacjentów jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywać się na wizyty 24/7. Ważne, aby użytkownicy 
mieli do dyspozycji także aplikację mobilną na system iOS i Android. To ułatwienie, które pozwala na zarządzanie gabinetem z pozio‐
mu  telefonu. Moduły  raportujące w Medfile®  dostosowane  są  do monitorowania  przychodów  placówki  oraz  jej  rozliczeń  z NFZ. 
Dzięki takiemu rozwiązaniu finanse zawsze są pod kontrolą.  

Te funkcje w Medfile® zwiększają komfort pracy 

Interaktywny kalendarz 
Wielofunkcyjny  kalendarz  zintegrowany  jest  z  platfor‐
mą ZnanyLekarz, Google Calendar oraz  rejestracją pa‐
cjentów  online Medfile®. Możliwe  jest wprowadzanie 
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostępne 
są udogodnienia  takie  jak automatyzacja zapisu na wi‐
zytę,  kopiowanie  wizyt,  tworzenie  wizyt  powtarzal‐
nych,  możliwość  dodawania  przerwy  pomiędzy 
wizytami, autopodpowiadanie dostępnych godzin.

e­Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna
Dedykowana karta dla fizjoterapeutów w oparciu o wy‐
tyczne  Krajowej  Izby  Fizjoterapeutycznej  z  kodami 
ICF,  wizualizacją  dolegliwości  (diagram  fizjoterapeu‐
tyczny),  możliwością  budowania  testów  fizjoterapeu‐
tycznych w oparciu o dostępne formularze. Dostępne są 
również szablony dokumentów – zaświadczenia i skierowania, formularze i  treść zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane 
funkcje, takie jak:

­ pakiety usług specjalistycznych, scalanie pacjen‐
tów,  operacje  grupowe  na  pacjentach,  tworzenie 
faktur zbiorowych, wystawianie rachunków, doda‐
wanie załączników,
­  kody  ICF;  ICD­10/ICD­9,  bazy  leków  z  co‐
dzienną  aktualizacją,  recepty  (refundowane,  nie‐
refundowane,  własne  receptury),  e­recepty, 
e­ZLA, e­WUŚ. 

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna 
Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e­Recepta. 
e­ZLA. e­WUŚ.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej 
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu‐
larzach przygotowanych przez specjalistów. Wysył‐
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ka na adres e­mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane są w jego kartotece. Zastosowania w po‐
staci wypełnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrażenie zgodny na oferowane usługi specjali‐
styczne. 

Rejestracja pacjentów online 3w1 i powiadomienia SMS
Możliwość osadzenia formularza zapisu na wizytę na stronie www, w którym godziny dostępnych wizyt generują się dynamicz‐
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzględniając zarezerwowane już w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na 
usługę/specjalistę/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS. 
Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla każdego Użytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym. 

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetów 
Dzięki przygotowanym szablonom w prosty sposób można zbudować swoją stronę www, która pracuje 24/7. Na stronie można 
również zamieścić formularz do rejestracji pacjentów online oraz automatycznie uzyskać swoją stronę w katalogu „gabinetów” 
– zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android 
Aplikacja pozwala na sprawne zarządzanie wizytami. Szybki dostęp do umówionych pacjentów przez mobile ułatwia lekarzowi 
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarządzać kalendarzem lekarza przez pominięcie tradycyj‐
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji można przejść do responsywnej karty pacjenta. 

Import bazy danych pacjentów do Medfile

Integracja z Laboratoriami 
Szybkie i skuteczne zlecanie badań laboratoryjnych i  ich odczytu dzięki automatycznemu załadowaniu wyników do karty pa‐
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet 
Telemedycyna to moduł, który pozwala na połączenie specjalistów z pacjentami w świecie online poprzez sieć teleinformatycz‐
ną 24/7. e­Konsultacje za pomocą wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy‐
niki badań pacjenta.

Telefonia VoIP 
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmująca własny numer stacjonarny / komórkowy centralę telefoniczną ze sce‐
nariuszami IVR, nagrywanie połączeń i wirtualny fax. 

Chcesz dowiedzieć się więcej o naszej ofercie? Umów się na bezpłatną prezentację systemu. 
Zadzwoń pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl
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Ocena skuteczności masażu w połączeniu z innymi zabiegami 
rehabilitacyjnymi w leczeniu zespołów bólowych kręgosłupa

Streszczenie
Cel badań. Celem pracy była ocena skuteczności masażu klasycznego w połączeniu z innymi zabiegami rehabilitacyjnymi i jego wpływ na 
redukcję natężenia bólu u osób ze zdiagnozowanym zespołem bólowym kręgosłupa.
Materiał i metoda. Badanie przeprowadzono za pomocą formularza ankiety w krakowskiej przychodni „Hipokrates”. W badaniu wzięło 
udział 150 osób, które miały zlecony przez lekarza masaż oraz zabiegi z Zizykoterapii i kinezyterapii. Do oceny skuteczności masażu 
w połączeniu z innymi zabiegami określono u wszystkich osób stopień natężenia bólu za pomocą skali analogowo‑wzrokowej VAS przed 
i po zakończonej rehabilitacji. Pytania dotyczyły także czasu, wystąpienia dolegliwości bólowych kręgosłupa, znajomości zasad ergonomii, 
korzystania z innych zabiegów oprócz masażu, czasu po jakim następuje zmniejszenie dolegliwości bólowych i długości odczuwanych 
pozytywnych skutków, efektów zastosowanego masażu w połączeniu z innymi zabiegami rehabilitacyjnymi, a także samopoczucia.
Wyniki. S:rednio u osób korzystających z rehabilitacji dolegliwości bólowe zaczęły się zmniejszać po 4. zabiegu. Po serii zabiegów 
u większości ankietowanych poprawiło się funkcjonowanie w życiu codziennym, zmniejszyły się dolegliwości bólowe i wzmożone 
napięcie mięśniowe. U ankietowanych znacznie poprawiło się samopoczucie, a zażywana dawka leków przeciwbólowych zmniejszyła się. 
Wnioski. Masaż w połączeniu z kinezyterapią i Zizykoterapią jest skuteczną formą terapii w leczeniu zespołów bólowych kręgosłupa.  

Słowa kluczowe:
ból kręgosłupa, masaż, rehabilitacja

Abstract
Objective. The objective of the study was to evaluate the effectiveness of classic massage therapy in combination with other rehabilitation 
treatments and its inZluence on the reduction of pain intensity in people diagnosed with back pain syndrome.
Material and method. The study was conducted using a questionnaire form at the HIPOKRATES clinic in Krakow. The study involved 150 
people who underwent massage therapy, and physiotherapy and kinesitherapy treatment recommended by a physician. To assess the 
effectiveness of massage therapy in combination with other treatments, the degree of pain intensity was determined in all patients using 
the VAS visual analog scale before and after completed rehabilitation. The questions also concerned the duration of back pain, knowledge 
of the principles of ergonomics, use of other treatments besides massage therapy, the time after which the pain was reduced and the 
duration of positive effects, the effects of massage therapy combined with other rehabilitation treatments, and well‑being.
Results. On average, in people using rehabilitation, pain symptoms began to decrease after the fourth treatment. After a series of 
treatments, most of the respondents experienced improved functioning in everyday life, and pain and increased muscle tone decreased. 
The patients’ well‑being improved considerably, and the dose of painkillers taken was reduced. 
Conclusions. Massage therapy in combination with kinesiotherapy and physiotherapy is an effective form of therapy for the treatment of 
back pain syndrome.  

Key words: 
back pain, massage therapy, rehabilitation
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Evaluation of the effectiveness of massage therapy in combination with other rehabilitation 
treatments in the treatment of back pain syndrome

评估结合其他康复治疗的按摩对脊椎疼痛综合症的治疗有效性使

摘要
研究目的。研究目的在评估结合其他康复治疗的按摩对脊椎疼痛综合症的治疗有效性，及其在降低确诊为脊椎疼痛综合征患
者疼痛强度上的影响。
材料及方法。该试验在克拉科夫希波克拉底诊所以问卷调查的方式进行，共 150 人参与试验，由医生指定接受按摩、理疗
和运动疗法。以结合其他康复治疗的按摩对各种疼痛强度患者的有效性评估以康复进行前后的 VAS 视觉模拟量表确定。设
定的问题还包括脊椎疼痛的时间、对人体工程学原理的了解、除了按摩以外所使用的其他治疗、疼痛减轻的出现时间及使用
结合其他康复治疗的按摩效果所持续时间和效果及心情等。
结果。平均而言，接受康复治疗者在 4 次疗程后疼痛症状即开始减轻，系列治疗后，大部分受访者在日常生活中的功能有
所改善，疼痛减轻且肌肉张力增加。受访者们的情绪获得显著改善，而使用止痛剂的剂量降低。
结论。结合其他康复治疗的按摩为对脊椎疼痛综合症有效的治疗方法。

关键词：
脊椎疼痛、按摩、康复
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Introduction
Back pain syndromes become a civilization disease [1], are an 
increasingly  common  problem  occurring  all  over  the  world 
and are the most common cause of disability in developed and 
developing  countries. After  diagnosing  back  pain  syndrome 
and  after  rehabilitation,  it  is  not  possible  to  ensure  that  pain 
will  not  come  back,  so  persons  suffering  from  back  pain 
syndromes are exposed to pain all the time [2]. The occurrence 
of back pain syndromes is associated with a change in lifestyle 
­  mainly  a  sitting  position,  exposure  to  stress,  irregular  and 
inadequate nutrition,  limited physical  activity.  In  some cases, 
it  is  enough  to  eliminate  the  cause  (e.g.  stress,  long­term 
burden) to avoid medical interventions [3]. In recent years, we 
most  often  struggle  with  lower  back  pain  –  lumbar  section; 
more and more patients report  this problem to specialists and 
GPs  asking  for  referrals  to  rehabilitation  [4].  Low  back  pain 
(LBP) is a serious health problem in modern society, 70­85% 
of the population experiences LBP at some point in their lives, 
and within a year 5­10% of employees take sick leave due to 
this  ailment  [  5,  6].  In  the  case  of  people  with  back  pain 
syndrome,  especially  in  the  case  of  treatment  of  nonspecific 
lower back pain, massage therapy is a very popular treatment ­ 
it has no side effects, and at the same time can be considered 
as  a  real  treatment  option  that  brings  effectiveness  in  a  short 
time  [7,  8].  Based  on  the  conducted  studies,  no  negative 
effects  of  massage  therapy  [9]  have  been  recorded,  and  the 
effects of massage  therapy may  last even several weeks  [10]. 
Often,  massage  therapy  is  combined  with  physiotherapeutic 
and  kinesitherapeutic  treatments  and  exercises  [1]. The main 
purpose of massage therapy is to affect muscles, tendons, joint 
capsules, skin, as well as nerve endings. Massage therapy aims 
to restore the fitness of tense muscles [11]. Massage therapy in 
people  with  chronic  pain  is  used  to  reduce  the  intensity  of 
pain, alleviate pain, it is used in combination with exercises, as 
well as patient education [10].

Objective
The objective of  this  study was  to assess  the effectiveness of 
massage  therapy  in  combination  with  other  rehabilitation 
treatments in people diagnosed with back pain syndromes. The 
following  research  questions were  posed  for  the  purposes  of 
the  work:  Are  back  pain  syndromes  more  common  in 
overweight and obese people than in people with normal body 
weight? Is back pain related to the nature of work ­ sitting or 
standing work? Did the intensity of pain as a result of pain in 
the spine decrease with  the use of massage  therapy and other 
rehabilitation  treatments?  Do  people  who  do  not  apply 
principles  of  ergonomics  experience  more  back  pain 
syndromes?  Has  massage  therapy  combined  with  other 
rehabilitation treatments helped reduce back pain?

Material and method
In order  to answer  the questions asked  in  the  study, a  survey 
was  conducted  using  a  questionnaire  form  among  people 
diagnosed with back pain syndrome treated at HIPOKRATES 
clinic  in  Krakow  at  Lublańska  Street.  One  hundred  fifty 
patients  between  29  and  82  years  of  age  participated  in  the 
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study.  Patients  differed  with  their  age  and  duration  of  back 
pain.  Each  patient  participating  in  the  study  underwent 
massage therapy every day for two weeks (10 treatment days, 
excluding Saturday and Sunday). Massage therapy lasted 15 – 
20  minutes  and  was  performed  by  a  masseuse  with  many 
years of experience. Most of the patients, apart from massage 
therapy,  also  underwent  other  physical  therapy  and 
kinesitherapy treatments. People coming for massage therapy 
struggled with various diseases. The respondents answered the 
questions  after  rehabilitation.  The  survey  was  conducted 
anonymously.  The  study  was  carried  out  from  January  to 
February 2015. The questionnaire form consisted of personal 
information and 25  single and multiple­choice questions and 
one  open  question.  Personal  information  concerned  gender, 
age  and  occupation.  People  also  entered  body  weight  and 
height.  The  questions  concerned  their  lifestyle,  type  of 
disease,  location  of  pain,  knowledge  and  application  of  the 
principles  of  ergonomics  in  everyday  life,  duration  of  back 
pain and the time since when the patients come for massage. 
One of the questions concerned the use of other rehabilitation 
treatments  in  addition  to  massage  therapy  during 
rehabilitation.  The  questionnaire  also  included  a  question 
about  the  intensity of pain before and after massage  therapy. 
The  Visual  Analogue  Scale  (VAS)  was  used  to  test  the 
intensity  of  pain,  where  patients  marked  the  number  on  the 
axis that corresponded to the intensity of pain before and after 
massage  therapy  (at  the  beginning  of  axis  0  –  no  pain,  5  – 
moderate pain, and at the end of axis 10 – the strongest pain, 
unbearable).  The  respondents  indicated  in  the  survey  after 
which treatment their back pain began to decrease, as well as 
how quickly and for how long they felt the reduction of pain 
and  the  positive  effects  of  massage  therapy,  and  what  this 
improvement  involved.  The  question  also  concerned  how 
their pain limits their normal functioning, and whether during 
the rehabilitation period they used painkillers and whether the 
dose of painkillers changed (increased/decreased) or remained 
at the same level.
To  assess  the  obtained  results,  basic measures  of  descriptive 
statistics  were  used,  among  others:  arithmetic  mean  (x̅), 
standard deviation (S), median (Me), dominant (D), range (R), 
skewness,  coefficient  of  variation  (V),  Student’s  t­test,  chi­
square  test  (χ2).  The  following  statistical  significance  levels 
were  adopted  in  this  study:  p  =  0.05*;  p  =  0.01**; 
p = 0.001***. Charts and calculations were developed  in  the 
Microsoft  Office  Excel  2010  spreadsheet  and  in  the 
STATISTICA 12 TRIAL program.

Results of the study  
Women  used  massage  therapy  more  often  in 
combination with other rehabilitation treatments to treat 
back  pain  (60%)  than  men  (40%).  People  aged  56­68 
constituted  the  largest  group  of  people  (46%) 
undergoing massage  therapy  in  combination with  other 
rehabilitation  treatments  to  treat  back  pain;  the  next 
group  involved  people  aged  69  ­  82  (28%).  Patients  in 
the 29­41 and 42­55 age groups accounted for 14% and 
12%, respectively.
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Surveys were conducted among people between 29 and 82 years of 
age with an average age of 60.64 (Table 1). Most people were 67 
years  old,  and  the  average  value  was  62.5.  On  the  basis  of  the 
statistical  analysis  carried  out,  Student’s  t­test:  t0  =  1.44;  in 
accordance with test distribution t00,05 = 2.000 > t

0
obl = 1.44, which 

means  that  age  is  not  statistically  significant  (p  =  0.2).  The 
respondents were 167 cm  tall  (from 154  to 184 cm) on average, 
most were 170 cm tall, 164.5 cm on average; average weight was 
75 kg (from 46 to 120 kg), most of them weigh 70 kg, 72 kg on 
average.  Statistically  significant  differences  between  the 
respondetns  from  two  studied  groups  regarding  height  t0  =  8.12 
and weight t0 = 4.61were observed. In accordance with Student’s t­
distribution:  t00.001  =  3.460  <  t

0
obl  =  8.12  and  t

0
0.001  =  3.460  < 

t0obl  =  4.61, which means  that  statistical  sigificance  in  these  two 
cases  is p = 0.001***.The coefficient of variability  in all  studied 
categories  (age,  height,  body weight)  turned  out  to  be  low  (V < 
50%), which indicates a small variability of the analyzed features. 
The skewness  for age was negative,  it  amounted  to  ­0.72, which 
means  that  there  were  more  people  above  the  average  age. 
However,  the skewness for height and body weight was positive, 
which means that more results were below average. 
The respondents had their Body Mass Index (BMI) calculated 
in accordance with the following formula [12]:

where:  18.5  –  24.9  –  normal  body  weight,  25.0  –  29.9  – 
overweight, 30.0 – 40.0 – obesity. 
The  majority  of  respondents  –  72  people  (48%)  were 
overweight,  24  people  (16%)  were  obese,  and  54  people 
(36%) had normal body weight. Body weight was caused by 
the  lifestyle.  Sixty­nine  people  (46%)  had  a  sedentary 
lifestyle, 18 people (12%) has a standing and sitting lifestyle, 
and 63 people (42%) spent most of their time standing up.
The respondents mainly performed work in a sitting position: 
66  people  (44%),  including  45  women  (30%)  and  21  men 
(14%).  Sixty  respondents  (40%)  performed  most  of  their 

Variable Gender x̅ S D Me V%

Age

[years]

Height 

[cm]

Weight 

[kg]

F

M

Total

F

M

Total

F

M

Total

62.93

57.20

60.64

161.77

174.00

166.66

68.97

84.40

75.14

10.79

16.72

13.61

4.60

5.79

7.89

9.07

14.14

13.59

67

75

67

160

170

170

70

83

70

64.0

60.0

62.5

161.5

172.5

164.5

69.0

82.5

72.0

17.15

29.23

22.44

2.84

3.33

4.73

13.15

16.75

18.09

Skewness R min­max t–Student value

­0.74 

­0.35 

­0.72

0.88

0.31 

0.55

0.33

0.48

0.84

36 – 82

29 – 82

29 – 82

154 – 175

164 – 184

154 – 184

46 – 90

54 – 120

46 – 120

1.440

8.120

4.610

F ­ females, M ­ males

Table 1. Descriptive statistics for the respondents’ age, height and weight, including gender
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activities standing up: 33 women and 27 men (22% and 18% 
respectively). Only 24  respondents  (16%)  indicated  that  they 
do  their  work  both  sitting  and  standing:  12  women  and  12 
men (8% and 8% respectively).
Statistical analysis by the chi­square independence test did not 
show  any  relationship  between  the  respondents’  gender  and 
lifestyle.
χ2  for  0.05*  =  5.991.  Calculated  value  χ2  =  1.16  <  5.991 
(i.e. p = 0.5). 

The most prevalent area of back pain was the lumbar section ­ 
pain  occurred  in  129  respondents  (86%)  (Figure  1).  The 
second  area  was  the  cervical  section  –  pain  occurred  in  99 
people  (66%),  and  51  people  (34%)  experienced  pain  in  the 
thoracic section. The respondents  indicated  that pain was felt 
in more  than  one  section: most  often  it  affected  the  cervical 
and  lumbar section: 12 men and 27 women (respectively 8% 
and 18%), as well as pain in all three sections ­ 18 men and 21 
women (12% and 14% respectively). None of the respondents 
came with pain in the cervical and thoracic sections.

Locations of back pain

C Th L C, Th C, L Th, L wszystkie
all

C Th L C, Th C, L Th, L wszystkie
all

N
um

be
r 
of
 p
eo
pl
e

Fig. 1. Prevalence of back pain in terms of gender
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Statistical analysis with  the chi­square  independence  test did not 
show any relationship between the lifestyle and the occurrence of 
back pain (Table 2) in its individual sections. χ2 for 0.05* = 5.991. 
Calculated value χ2 = 0.55 < 5.991 (i.e. p = 0.8) – the result was 
not  statistically  significant.  People  with  sedentary  and  standing 
lifestyle similarly experienced back pain in particular sections of 
the spine. 

At the assumed level of statistical significance p < 0.001***, 
the  results  of  the  non­parametric  test  χ2  used  to  study  the 
relationship  between  body  weight  and  location  of  pain  in 
particular  sections  of  the  spine  (Table  3)  was  14.56.  Hence, 
there was  a  statistical  relationship  between  body weight  and 
the occurrence of back pain in particular sections of the spine. 
χ2 for p = 0.001*** = 13.815, calculated χ2 = 14.56, so 14.56 > 
13.815. 

In people with normal body weight, back pain occurred frequ‐
ently often than in people with overweight and obesity. Pain in 
the cervical section in people with normal body weight occurred 
in 42 people (45%), and in people with overweight and obesity 
in 51 people (55%). Pain in the thoracic section in the respon‐
dents  with  normal  body  weight  occurred  in  15  respondents 
(29%)  and  in  36  people  (71%)  with  overweight  and  obesity, 
while pain in the lumbar section was experienced by 48 people 

Lifestyle C Th L Total

Sedentary

Standing

Total

66

54

120

30

36

66

81

72

153

177

162

339

Pain in (sections):

Table 2. Lifestyle and the location of back pain

Weight C Th L Total

Normal

Overweight and obesity

Total

14

17

31

5

12

17

16

27

43

35

56

91

 Pain in (sections):

Table 3. Body weight and the location of pain
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(37%) with  normal  body weight  and  in  81  people  (  63%) with 
overweight  and  obesity.  In  people with  overweight  and  obesity, 
back pain syndromes in the cervical, thoracic and lumbar sections 
were more common than in people with normal body weight.
A  lot  of  respondents  –  48  people  (32%)  did  not  have  any 
knowledge  of  principles  of  ergonomics;  the  principles  were 
known only to 102 people (68%). Some people who knew the 
principles of ergonomics did not apply  them in everyday  life. 
Out of 102 people who know the principles of ergonomics, on‐
ly  39 people  (26%) used  them,  54 people  (36%)  indicated  in 
the  survey  that  they  sometimes  used  them,  and  57  people 
(38%)  did  not  use  these  principles  at  all.  Statistical  analysis 
with the chi­square test did not show any relationship between 
applying the principles of ergonomics in everyday life and the 
occurrence of pain in the spine in its individual sections. χ2 for 
0.05* = 9.483. Calculated value χ2 = 0.156 < 9.483, which me‐
ans that the result was not statistically significant. 
Most of the respondents – 147 people (98%) were recommen‐
ded  to  undergo  other  treatments  apart  from massage  therapy. 
Only one person (2%) indicated undergoing only massage the‐
rapy and no additional treatments. Most often, apart from mas‐
sage  therapy,  other  treatments  were  used:  135  people  (90%) 
underwent physical  therapy, and 84 people (56%) ­ kinesithe‐
rapy,  63  people  (42%)  underwent  “other”  treatments  (e.g. 
swimming), and in 30 people (20%) manual therapy was used. 

 VAS before and after rehabilitation

Pain before Pain after

V
A
S
 S
ca
le

Fig. 2. Intensity of perceived pain in the VAS scale before and after massage therapy in combination with other 
rehabilitation treatments
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The mean  intensity  of  pain  before  rehabilitation was  6.46, 
and after rehabilitation it was reduced by half and amounted 
to  3.24  (Figure  2).  There  was  a  statistically  significant 
difference  between  the  intensity  of  pain  before  and  after 
rehabilitation t0 = 7.829. In accordance with Student’s t­test 
t00.001 = 3.460 < t0obl = 7.829, which means that statistical 
significance  is  p  =  0.001***.  Massage  therapy  combined 
with other treatments helped to reduce back pain. The average 
intensity  of  pain  after  rehabilitation was  reduced  by  half  in 
relation  to  the  intensity  of  pain  before  rehabilitation.  Most 
often, before rehabilitation, the respondents marked pain at 6 
–  7  and  after  rehabilitation  at  3.  More  results  were  (both 
before and after) below the average (positive skewness). The 
coefficient  of  variation  before  massage  therapy  in 
combination  with  other  rehabilitation  treatments  was  small 
(V  <  50%),  and  after massage  therapy  in  combination with 
other treatments it was moderate (50% < V < 100%).

In  the  case  of  people  using massage  therapy  in  combination 
with  other  physiotherapy  treatments,  back  pain  began  to 
decrease  on  average  after  12  treatments  (Figure  3).  In  39 
(26%)  respondents  pain  decreased  after  3  treatments,  and  in 
36  (24%)  ­  after  4  treatments. After  the  series  of  treatments 
(after 10 treatments) pain decreased in 9 (6%) people, and in 9 
(6%) – after the first treatment.
The most ­ 120 people (80%) indicated that  their functioning 
in everyday life improved, then in 108 people (72%) pain was 
reduced,  in  96  people  (64%)  increased  muscle  tone  was 
reduced, 90 people (60%) indicated an increase in the range of 

Number of people

T
re
at
m
en
t

Fig. 3. Number of treatments after which pain began to decrease
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mobility,  for  81  people  (54%)  massage  was  relaxing  and 
calming, in 45 people (30%) contractures were reduced, in 21 
people  (14%)  endurance  and  readiness  to  work  of  the  tired 
muscle  improved,  in  18  people  (12  %)  pain  disappeared 
completely and at least 9 people (6%) indicated that massage 
therapy helped to prevent muscle atrophy.

Statistically significant differences were observed between 
the  duration  of  back  pain  experienced  by  the  respondents 
and  the  number  of  treatments  after  which  pain  began  to 
decrease  (Table  4)  t0  =  6,21.  In  accordance  with 
Student’s t­test t00.001 = 3.460 < t

0
obl = 6.21, which means that 

statistical significance was p = 0.001***.

Variable n x̅ S V% R min­max t­Student value

Zmienna

Variable

Decreased pain 

Disappearance of pain

Reduction of increased muscle tone

Improved endurance

Relaxing, calming 

Greater range of mobility

Smaller contracture

 
Improved functioning 

 
Prevention of atrophy 

Total 

Table 5. Effects of the applied massage therapy and duration of positive effects

Kilka minut 

Several minutes

Kilka godzin

Several hours

Kilka dni

Several days

W innym czasie

Other

Razem

Total 

0

3

3

3

9

9

0

9

6

42

30

3

30

6

27

27

15

36

0

174

57

6

45

9

33

36

24

48

3

261

21

9

15

3

12

18

6

27

0

111

108

21

93

21

81

90

45

120

9

588

Duration of back pain

Number of treatments after which 

pain was reduced 

147

150

12.12

4.44

8.40

2.06

69.3

46.44

1–30 

1–10 

6.210

Table 4. Descriptive statistics for the duration of back pain vs. the number of treatments after which pain was reduced



55

nr 2/2019 (19)

www.fizjoterapiapolska.pl

Statistical analysis with the chi­square test did not show any re‐
lationship between  the duration of  positive  effects  of massage 
therapy  and what  the  improvement  involved  (Table  5).  χ2  for 
0.05*  =  36.415.  Calculated  value  χ2  =29.92  <  36.415,  which 
means that the result was not statistically significant (p = 0.20). 
The respondents’ well­being after massage therapy improved si‐
gnificantly. Eighty­one people (54%) described it as much bet‐
ter, 57 people (38%) as moderately better, and 12 people (8%) 
said  that massage did not affect  their well­being. The majority 
of respondents – 105 (70%) indicated that pain significantly re‐
duces their daily functioning, 30 people (20%) said that pain li‐
mits  their  daily  functioning  to  a  small  extent,  and  15  people 
(10%) said that it does not bother them in their everyday life.

Statistical  analysis  with  the  chi­square  test  did  not  show  any 
relationship between the functioning in everyday life and well­
being  after  massage  therapy  (Table  6).  χ2  for  0.05*  =  9.483. 
Calculated  value  χ2  =  5.10  <  9.483,  which  means  that  the 
result was not statistically significant (p = 0.30). 
Statistical  analysis with  the  chi­square  test did not  show any 
relationship  between  the  effects  of  massage  therapy  and  the 
functioning in everyday life (Table 7).  χ2 for 0.05* = 26.296. 
Calculated  value χ2  =  23.23  <  26.296, which means  that  the 
result was not statistically significant (p = 0.20). 
The  survey  contained  a  question  whether  respondents 
undergoing  massage  therapy  in  combination  with  other 
rehabilitation  treatments  take  painkillers.  During  the 
rehabilitation period, 96 people (64%) took painkillers and 54 
people (36%) functioned without painkillers. In the case of the 
respondents taking painkillers during the rehabilitation period, 
78  people  (80%)  decreased  the  dose,  3  people  (5%)  started 
taking more painkillers, and in 15 patients (15%) the level of 
painkillers taken remained unchanged.

Functioning

Significantly better  Moderately better No impact

Total

Significantly limited

Limited to a small extent

Not limited

Total 

66

15

3

84

30

15

9

54

9

0

3

12

105

30

15

150

Well­being

Table 6. Well­being after massage therapy and how pain affects normal functioning
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At the assumed level of statistical significance, i.e. p < 0.05*, 
the  result  of  the  non­parametric  test  χ2  used  to  study  the 
relationship  between  the  duration  of  positive  effects  of 
massage therapy and how quickly they experienced reduction 

Effects

Decreased pain 

Disappearance of pain

Reduction of increased muscle tone

Improved endurance

Relaxing, calming

Greater range of mobility

Smaller contracture

Improved functioning 

Prevention of atrophy

 
Total 

Table 7. Effects of massage and the functioning in everyday life

Significantly limited Limited to a small extent Not limited Total 

84

6

72

18

57

60

36

90

0

423

15

12

15

3

18

18

3

21

3

108

9

3

9

3

9

12

3

15

6

69

108

21

96

24

84

90

42

126

9

600

Duration of positive effects 
of massage therapy

several minutes

several hours

several days
 

other
 

total

Well­being

6

12

15

9

42

0

21

6

0

27

0

9

30

12

51

3

3

0

6

12

0

0

12

6

18

9

45

63

33

150

immediately after 30 min after hour not at all other
total

 

Table 8. Duration of positive effects of massage therapy vs. how quickly pain is reduced
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in pain (Table 8) was 24.963. Therefore, there was a statistical 
relationship between the studied features χ2 for 0.05 = 21.026, 
calculated χ2 = 24.963, so 24.963 >21.026. 

Discussion
The  objective  of  this  study  was  to  evaluate  the  effectiveness  of 
massage  therapy  in  combination with  other  treatments  of  kinesi‐
therapy and physical therapy in the treatment of back pain syndro‐
me. The studies showed a significant effect of massage therapy and 
other rehabilitation treatments to reduce back pain.
It is worth comparing results of similar studies with the results pre‐
sented in this study. In a study involving 197 white­ and blue­collar 
workers,  it was  stated  that pain  in  the  lumbar  spine occurs more 
frequently in the elderly, however, there is no statistical significan‐
ce concerning gender, age, body weight and frequency of back pa‐
in. In this study the mean value of BMI in people with low back pain 
and  those who did not  experience pain did not differ  significantly 
(BMI with  back  pain was  25.3  and BMI  in  patients without  pain 
25.6) so the result is not statistically significant. The study also invo‐
lved individuals who were underweight ­ an increase in the number 
of people with lumbar spine pain was observed with the increase in 
BMI. In the study involving white­ and blue­collar workers, people 
adhere to the rules for the prevention of back pain, but do not exerci‐
se  alone  at  home.  In  70%  of  people  performing  exercises,  better 
well­being  was  observed.  Persons  using  physiotherapy  treatments 
subjectively  assessed  that  it was massage  therapy  that  brought  the 
greatest  improvement  in  health  [13]. Therefore,  the  thesis  put  for‐
ward in literature confirms that mental health is related to the treat‐
ment of back pain syndrome [14]. Our own studies confirmed  the 
fact that gender and age does not affect the appearance of back pain, 
and massage therapy combined with other treatments is an effective 
form of therapy in back pain syndrome. However, our own studies 
prove  that  back  pain  syndromes  are more  common  in  overweight 
and obese people than in people with normal body weight ­ the level 
of statistical significance is p = 0.001 ***. In studies conducted at the 
“GP Practice” center, therapeutic massage was used on a group of 40 
people. Patients before and after massage  therapy indicated  the  in‐
tensity of pain perceived on the scale (from 0 to 6). The pain intensi‐
ty before massage therapy was between 2 and 6 on average, and after 
massage the pain disappeared (in 77% of the subjects). Values decre‐
ased by 3.35 points, and after the third and fourth treatment on ave‐
rage  back  pain  disappeared  [15].  In  the  present  study,  it was  also 
shown that back pain began to decrease after 3 ­ 4 treatments on ave‐
rage, and in patients taking painkillers the dose was reduced. In the 
article by Furlan et al.  [5],  the author points out  that  treatments  in 
physical therapy and kinesitherapy support and complement the ef‐
fects of massage therapy. The effects of massage therapy are better if 
it is used together with physical therapy and exercise [5]. In the pre‐
sent study,  the majority of patients were  recommended  to undergo 
physical  therapy and kinesiotherapy prior to massage, which could 
have contributed to a better health improvement.
Sometimes,  despite  the  correctly  applied  therapy,  pain  persists. 
Experiences  of  people  performing massage  therapy  indicate  that 
the performance of massage therapy on the tissues that are connec‐
ted with affected locations  increases  the effectiveness of massage 
therapy more than in the case of massage therapy in which only 
the painful areas are massaged. After the end of massage thera‐
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py, 33% of the respondents marked their well­being as neutral, 
47% of the respondents were satisfied, and 20% were very sa‐
tisfied  [16]. Our own studies shown  that  the  lifestyle does not 
affect  the  appearance  of  back  pain. Well­being  after  massage 
therapy  improved  significantly,  in  only  a  few  people massage 
therapy had no effect on the improvement of well­being.

Conclusions
1.  Back  pain  syndrome  is  more  common  in  overweight  and 
obese people than in people with normal body weight. 
2. Back pain is not related to the nature of work performed (sit‐
ting, standing work).
3. After performing a series of massage treatments in combina‐
tion with other rehabilitation treatments, back pain decreased.  
4. Knowledge  of  the  principles  of  ergonomics  does  not  affect 
the appearance of back pain. 
5.  Massage  therapy  combined  with  other  rehabilitation  treat‐
ments has beneficial effects in the treatment of spinal pain syn‐
drome.
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