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Przedmowa

Prezentowany podrecznik powstat w gtdéwnej mierze dzieki inicjatywie Wydawnictwa
Lekarskiego PZWL, ktore wobec braku jednolitych materialow dydaktycznych dla
fizjoterapeutow — tej tak licznej obecnie grupy ksztatcacych si¢ lub uzupetniajacych
wyksztatcenie na tym kierunku studiéw — podjeto si¢ opublikowania serii podrgcz-
nikow. Patronat naukowy nad tym niezwykle waznym przedsigwzigciem objat Ko-
mitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk.
Podczas dyskusji na obradach Komitetu z udziatlem przedstawiciela Wydawnictwa
zaproponowatem, aby poza — oczywiscie bardzo potrzebnymi — pozycjami poswig-
conymi réoznym dziatom fizjoterapii klinicznej wiaczy¢ do planéw wydawniczych
opracowanie dotyczace propedeutyki fizjoterapii ze wzgledu na ograniczong dostep-
no$¢ i rozproszenie informacji na ten temat. Propozycja ta zostata zaakceptowana
1 powierzono mi opracowanie takiego podrgcznika.

W ksigzce staratem si¢ zawrze¢ problemy objete programem nauczania przedmio-
tu fizjoterapia ogodlna, takie jak: pojecia i zatozenia rehabilitacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem fizjoterapii, jej kluczowego miejsca w kompleksowej rehabilitacji,
zatozenia polskiej koncepcji rehabilitacji z podkresleniem jej interdyscyplinarnego
charakteru, problemy wykorzystania w fizjoterapii naturalnych proceséw regeneracji,
kompensacji i adaptacji ustroju. Omoéwione w niej zostaty najczesciej wykorzysty-
wane metody diagnostyczne, oceny stanu funkcjonalnego, testy, taktyki postgpowa-
nia fizjoterapeutycznego, znaczenie bioinzynierii medycznej dla rozwoju fizjoterapii,
zagadnienia etyki zawodowej fizjoterapeuty. Tresci te wzbogacitem istotnymi w moim
przekonaniu dla wyksztalcenia fizjoterapeuty rozdziatami po§wigconymi: historii
rehabilitacji 1 fizjoterapii, znaczeniu ograniczonej aktywnos$ci ruchowej dla funkcji
organizmu i roli fizjoterapii w zapobieganiu i leczeniu niekorzystnych nastepstw
bezruchu, oraz rozdziatem omawiajgcym jakze wazne w kompleksowej rehabilitacji
aspekty psychologiczne (opracowany przez do§wiadczonego psychologa klinicznego
— mgr Katarzyne Wtodarczyk). Na wniosek jednego z recenzentdw opracowania
(nalezg si¢ tu prof. Krzysztofowi Klukowskiemu serdeczne podzigkowania za te
inicjatywe) dodatem tez krotki rozdziat dotyczacy zagadnienia bolu — najczestszego
przeciez objawu towarzyszacego wielu schorzeniom i urazom, ktéry niezmiernie
utrudnia, a niekiedy wrecz uniemozliwia skuteczne dziatania usprawniajace oraz
wplywa na znaczne pogorszenie jakosci zycia oso6b niesprawnych.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h71_ebook

Przedmowa

Podrecznik przeznaczony jest dla studentow fizjoterapii, glownie studiow I stopnia,
ale rowniez jednolitych studiow magisterskich.

Na zakonczenie tej krotkiej przedmowy pragne wyrazi¢ wdzigcznos¢ cztonkom
Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN za powierze-
nie mi tego odpowiedzialnego zadania oraz Wydawnictwu Lekarskiemu PZWL — za
przychylne przyjecie tej inicjatywy i akceptacje propozycji wydawniczej, a redaktor
Jolancie Jedlinskiej za zyczliwe rady. Kieruje wyrazy wdzigcznosci do Recenzentow:
prof. Marka Wozniewskiego oraz prof. Krzysztofa Klukowskiego za wtozony trud
W recenzowanie pracy i wiele cennych uwag, ktore niewatpliwie przyczynity si¢ do
zwigkszenia warto$ci dydaktycznych opracowania.

Czytelnikom zycz¢ milej lektury, sprzyjajacej — mam nadziej¢ — poglebieniu wie-
dzy fachowej i lepszemu przygotowaniu do wykonywania zaszczytnego, ale jakze
trudnego zawodu fizjoterapeuty. Jednoczesnie prosze Czytelnikow o uwagi i spostrze-
zenia dotyczace tre$ci podrgcznika, ktore pozwola w przysztosci usunaé niedocia-
gniecia 1 uzupetni¢ ewentualne niedostatki ksigzki.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h71_ebook

Wstep

Rehabilitacja medyczna stanowi niezmiernie rozbudowang, interdyscyplinarng dzie-
dzing terapeutyczng, $cisle zwigzang z wieloma dzialami medycyny, a praktycznie
— wszystkimi jej odmianami klinicznymi, stanowigc integralng czes$¢ postepowania
leczniczego. Zwiazek rehabilitacji medycznej i jej podstawowej sktadowej, jaka jest
fizjoterapia, z naukami medycznymi ma dwojaki charakter. Z jednej strony wiele
z nauk medycznych stanowi podstawe rzetelnego przygotowania fizjoterapeuty do
zawodu. Trudno tego oczekiwaé bez dobrej znajomosci anatomii funkcjonalnej, fi-
zjologii, patofizjologii. Nie sposéb fachowo przeprowadza¢ zabiegi kinezyterapeu-
tyczne czy masaz leczniczy bez doglebnej wiedzy na temat budowy szkieletu kost-
nego, funkcji stawow, znajomosci miejsc przyczepow miesni szkieletowych, ich
unerwienia oraz unaczynienia. Nie mniej istotna jest znajomos$¢ fizjologicznego
dziatania podstawowych narzadéw oraz wiedza na temat zaburzen ich funkcjonowa-
nia warunkujacych mozliwos¢ starannego badania funkcjonalnego bedacego podsta-
wa opracowania skutecznego programu leczenia usprawniajgcego. Fizjoterapeuta
pracuje z osobami chorymi, niepetnosprawnymi o ré6znym charakterze i stopniu
niepetnosprawnosci ruchowej lub psychoruchowej, dlatego tez musi mie¢ odpowied-
nio szeroki zakres wiedzy. Z drugiej strony — wspotczesna, kompleksowa rehabilita-
cja jest sktadowg postepowania terapeutycznego w wielu dyscyplinach klinicznych,
wplywajac w znacznym stopniu na popraw¢ wynikéw leczenia podstawowego,
zwlaszcza w znaczeniu funkcjonalnym, czesto warunkujac poprawe jakosci zycia
osoby z zaburzong sprawnoscig.

Tradycyjnie juz wktad rehabilitacji w leczenie schorzen i urazow narzadu ruchu
jest olbrzymi. Schorzenia ortopedyczne — tak obecnie czgste ze wzgledu na wydtu-
Zajacy si¢ czas zycia 1 zwigzane z tym procesy inwolucyjne organizmu, a zwlaszcza
zmiany zwyrodnieniowe narzgdu ruchu: kregostupa, duzych stawéw (biodrowych,
kolanowych, skokowych) — stanowia olbrzymie wyzwanie dla medycyny, a korzysci
plynace ze stosowania leczenia usprawniajacego w tych przypadkach sg oczywiste
1to nie tylko w przebiegu leczenia zachowawczego, ale rOwniez w okresie poopera-
cyjnym. W schorzeniach reumatycznych postepowanie farmakologiczne umozliwia
tagodzenie dolegliwosci oraz spowolnienie procesu chorobowego, ale proces ten
nieuchronnie prowadzi do postgpujacej niepetnosprawnosci, a fizjoterapia stanowi tu
istotny czynnik pozwalajacy unikngé¢ szybko narastajacych przykurczow i znieksztat-
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cen, utrzymac jak najdhuzej sprawnos¢ rak i funkeji lokomocyjnych pomimo poste-
pu choroby. Trudno sobie obecnie wyobrazi¢ leczenie standw pourazowych — bez
wzgledu na ich umiejscowienie — bez udziatu postepowania usprawniajacego. Chirurg
moze zespoli¢ ztamana ko$¢, dokona¢ rekonstrukcji uszkodzonego aparatu wigzadto-
wego, ale od dziatan fizjoterapeutycznych zalezy mozliwos$¢ uniknigcia powiktan:
przykurczow, znieksztatcen, nierzadko niweczacych dobry efekt leczenia chirurgicz-
nego, a nawet niekiedy groznych dla zycia pacjenta — zaburzen zakrzepowo-zatoro-
wych, a u 0séb starszych zwlaszcza oddechowych. Na dalszych stronach tego pod-
recznika omdwione sa zwigzane przeciez z kazdym urazem fatalne dla czynnosci
wielu uktadéw i narzadow organizmu nastgpstwa unieruchomienia i ograniczenia
aktywnosci ruchowe;j.

Schorzenia neurologiczne czesto prowadza do znacznego zaburzenia sprawnosci
psychoruchowej cztowieka, wiele z nich, jak na przyktad schorzenia demielinizacyj-
ne, rdzeniowy zanik mie$ni, niektére miopatie, majg charakter postepujacy i nawet
jesli wystepuja okresy remisji, to w konsekwencji dochodzi do narastajacej z czasem
niepelnosprawnos$ci. Schorzenia te rzadko mozna skutecznie leczy¢ farmakologicznie.
Czesto jedynym sposobem zapobiegania powiktaniom, utrzymania wzglednej spraw-
nosci i uzytecznos$ci funkcjonalnej konczyn jest fizjoterapia. Podobne znaczenie ma
ona w neurochirurgii. Oczywiscie neurochirurg nierzadko ratuje zycie pacjenta, np.
usuwajac krwiak pourazowy czy guz uciskajacy wrazliwe mozgowe tkanki nerwowe,
stwarza mozliwo$¢ uzyskania poprawy neurologicznej, likwidujac ucisk wywierany
na rdzen kregowy czy przywracajac ciaglos¢ przecietego pnia nerwu obwodowego.
Ale to, w jakim stopniu dziatania te okazg si¢ skuteczne dla odzyskania utraconych
lub zaburzonych funkcji, zalezy od postepowania rehabilitacyjnego.

Podobne korzysci przynosi rehabilitacja w leczeniu schorzen chirurgicznych,
a takze ginekologicznych, zwlaszcza zwigzanych z pooperacyjnym ostabieniem
powtok brzusznych lub mig$ni dna miednicy. Rehabilitacja ma istotne znaczenie
w realizacji zadan ,,szkoly rodzenia” czy ,,szkoty matek”. Olbrzymia rol¢ odgrywa
tez w leczeniu nastepstw zabiegow na klatce piersiowej: kardiologicznych, torako-
chirurgicznych, ktore — poza oczywistymi walorami — nierzadko pogtebiaja zaburze-
nia funkcji uktadu oddechowego, funkcji uktadu krazenia oraz ogdlnej wydolnosci
organizmu. Bezsprzeczne korzysci wynikaja takze ze stosowania fizjoterapii w scho-
rzeniach nowotworowych bez wzgledu na ich umiejscowienie i charakter. W przy-
padku nowotworéw tagodnych po leczeniu zasadniczym (czesto chirurgicznym)
stwarza ona szanse przywrocenia prawidlowego przebiegu zaburzonych funkcji.
W przypadku nowotwordw ztosliwych, przerzutowych, nawet Zle rokujacych, umoz-
liwia zmniejszenie cierpien oraz poprawe jakosci pozostatych miesiecy zycia.

Leczenie wad wrodzonych u dzieci, zarowno dotyczacych ukladu kostno-stawo-
wego, jak 1 osrodkowego uktadu nerwowego (mdzgowe porazenia dziecigce), w znacz-
nej mierze opiera si¢ na szeroko pojetym postepowaniu rehabilitacyjnym uwzgled-
niajacym rehabilitacje zardéwno ruchows, jak 1 pedagogiczng, psychologiczng oraz
socjalna.
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Rehabilitacja stwarza tez mozliwosci poprawy funkcjonalnych wynikow leczenia
w wielu innych dyscyplinach medycznych, jak choéby laryngologii, gdzie np. po
leczeniu chirurgicznym nowotworow krtani odgrywa zasadniczg role w odtworzeniu
zdolno$ci mowy, wyksztalcenia mowy zastgpczej. Podobnie wykorzystanie nowo-
czesnych metod przeszczepow slimakowych (Instytut w Kajetanach pod Warszawa)
stwarza niezb¢dng mozliwo$¢ stosowania rehabilitacji stuchu, ktora warunkuje dobry
efekt przeprowadzonego zabiegu. Takze w okulistyce rehabilitacja odgrywa niepo-
$lednig role — wykorzystuje si¢ tu rehabilitacje pedagogiczng (nauka alfabetu Brail-
le’a), zawodowa (Laski), socjalna.

Nie nalezy tez zapominac o majgcych kolosalne znaczenie dla postepu rehabilita-
cji jej zwiazkach z wieloma dziedzinami nauk pozamedycznych. Trudno sobie prze-
ciez wyobrazi¢ wykorzystywanie kinezyterapii bez tworczej roli w tym wzgledzie
nauk o kulturze fizycznej, wypracowanej przez nig metodyki ¢wiczen, profilaktyki
zdrowotnej, ¢wiczen korekcyjnych, prac oceniajacych wptyw ¢wiczen fizycznych na
organizm, jego wydolno$¢, roli treningu w sporcie inwalidzkim i wielu innych za-
gadnien. Biomechanika, inzynieria medyczna — osiggni¢cia w tych dziedzinach wa-
runkujg postep rehabilitacji poprzez badania w zakresie trybologii w biomechanice,
rozwoj protetyki (przyktadem moze by¢ opracowanie protezy o tak wysokich walorach
technicznych, ze daje sportowcom niepetnosprawnym wrecz przewage nad petno-
sprawnymi), ortotyki z wykorzystaniem nowoczesnych materiatow termoplastycz-
nych, wldkien weglowych, osiagnie¢ funkcjonalnej stymulacji elektrycznej wyko-
rzystywanej do przywrocenia funkcji porazonych konczyn, postgpu w dziedzinie
konstrukcji wozkow inwalidzkich o specjalistycznym przeznaczeniu, parapodiow,
ortotycznych aparatow hybrydowych, stworzenie wielu stanowisk pomiarowych
umozliwiajacych obiektywna ocen¢ postawy ciata, funkcji rgki, chodu, wydatku
energetycznego i wielu innych. (W tym miejscu nalezy podkresli¢ koniecznos¢ uzy-
wania prawidlowej nazwy — ortoza, zaopatrzenie ortotyczne [z greckiego: orthos
— prosty], podobnie jak jest to uzywane w innych jezykach: orthosis, czy w okresle-
niu specjalnosci medycznej — ortopedia. Nie znajduje zadnego uzasadnienia stoso-
wanie w miejsce tego okreslenia [niestety, spotykanego nawet w podrecznikach
akademickich] orteza).

Nie mozna tez poming¢ roli psychologii, socjologii, pedagogiki specjalnej (rucho-
wa, surdopedagogika, psychopedagogika), bez osiggnie¢ ktorych nie bytoby nowo-
czesnej rehabilitacji socjalnej, psychologicznej, pedagogicznej, zawodowej. Nawet
tak odlegte od nauk medycznych, jak si¢ moze wydawac¢, dziedziny, jak architektura,
urbanistyka, maja znaczacy wplyw na postep i skutecznosc¢ rehabilitacji, wptywajac
na dostepnos¢ srodowiska zardwno zewnetrznego (bariery architektoniczne, komu-
nikacyjne), jak i w obrgbie wlasnego domu, mieszkania osobom z ograniczona
sprawnoscig. Wspotdziatanie specjalistow rehabilitacji z architektami w tym zakresie
umozliwito opracowanie nowelizacji ustawy o budownictwie, ktora uwzglednia
(chociaz nie zawsze jest respektowana) potrzeby osob niepelnosprawnych w tym
wzgledzie.
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Ten krotki, dokonany zreszta wybidrczo przeglad dziedzin medycznych i pozame-
dycznych zwigzanych w rozny sposob z rehabilitacja obrazuje, jak rozlegtego obsza-
ru wiedzy ona dotyczy. Naktada to na fizjoterapeute obowigzek zaznajomienia si¢
w czasie procesu dydaktycznego nie tylko — jak wielu sadzi — z technika wykonywa-
nia ¢wiczen, ale rowniez z pewnym zakresem wiadomosci medycznych oraz zwig-
zanych z wymienionymi aspektami ,,skojarzonych” z rehabilitacjg dziedzin. Tylko
takie podejScie stwarza szanse, aby fizjoterapeuta stal sic wysoko wykwalifikowanym,
kompetentnym pracownikiem medycznym, w ktorego rekach spoczywa przeciez
najwigksze dobro cztowieka — jego zdrowie.

Oczywiscie w podreczniku, ktory oddajemy do ragk Czytelnika, nie mozna szcze-
gotowo przedstawi¢ wszystkich wyzej wymienionych probleméw. Jego zadaniem
jest prezentacja podstawowych zagadnien fizjoterapii, takich jak wyjasnienie pojec
funkcjonujgcych w rehabilitacji, przedstawienie koncepcji polskiej ,,szkoty” rehabi-
litacji, okreslenie rodzajow i charakteru niepelnosprawnosci oraz skali tego zjawiska
w Polsce. Podjeto w nim probe wyjasnienia roli zjawisk naturalnych zachodzacych
w organizmie cztowieka, takich jak regeneracja, kompensacja, adaptacja, bedacych
istotnym podtozem skutecznosci rehabilitacji. Podano skrétowo najczestsze metody
diagnostyczne, testy wykorzystywane w fizjoterapii, podstawy tworzenia programu
rehabilitacji. Przedstawiono tez pokrotce istotne problemy etyki zawodowej obowig-
zujacej fizjoterapeute. Zasob wiadomosci zawarty w podreczniku powinien stanowic
solidng podstawe do zrozumienia idei rehabilitacji i dalszego ksztalcenia fizjotera-
peutow. Nalezy jednak pamigtaé, Ze sa to jedynie wiadomosci podstawowe, niewy-
czerpujace bogatego zasobu wiedzy zawartego w pojeciu ,fizjoterapia”, a tym bardziej
szerszego — ,rehabilitacja”. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze to, ze postep wiedzy
w obecnym czasie jest olbrzymi, niezwykle dynamiczny i zaden podrecznik, cho¢by
najlepszy, nie moze by¢ wiarygodnym zrodlem wiedzy przez wiele lat. Fizjoterapeu-
ta podobnie jak lekarz, jesli chce zastugiwaé na miano fachowego, wysoko wykwa-
lifikowanego pracownika medycznego, musi uaktualnia¢, poglebia¢ swa wiedze
nieustannie, praktycznie przez cate zycie zawodowe.
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1.1. Okres starozytny

Rehabilitacja medyczna jest stosunkowo mtoda dziedzing terapeutyczna, ktorej in-
tensywny rozwdj w wieloaspektowym pojeciu rehabilitacji nastapit w ciggu ostatnich
kilkudziesigciu lat. Nie nalezy jednak zapominad, ze ,,korzenie” usprawniania rucho-
wego siggaja zamierzchlej przesztosci, czaséw starozytnych. Juz wowczas doceniano
znaczenie aktywnosci fizycznej dla prawidlowego ksztattowania ciala, znano dobro-
czynny wplyw na organizm naturalnych czynnikow fizykalnych: $wiatta (stoneczne-
£0), ciepta, zimna, kgpieli (wodnych, piaskowych), naturalnego pola magnetycznego.
O znaczeniu, jakie przypisywano aktywnos$ci ruchowej, ¢wiczeniom, $§wiadczy
stwierdzenie Hipokratesa (460—377 rok przed nasza era), uznawanego za ojca medy-
cyny, ktéry wyrazil przekonanie, ze: ,,medycyna wspiera si¢ na dwu poteznych filarach,
jakimi sg ¢wiczenia fizyczne i dietetyka”. Oczywiscie trzeba bra¢ pod uwage zniko-
my stan wiedzy medycznej w owych czasach, niewielkie mozliwosci diagnostyczne,
ktoére obecnie sa nieporéwnywalne i w duzej mierze decyduja o sposobie postepowa-
nia leczniczego. Farmakoterapia, tak obecnie rozbudowana, ograniczata si¢ wowczas
do stosowania ziololecznictwa, niewielki tez byt zakres mozliwosci chirurgicznych,
ktore zwykle wykorzystywane byty przez niedo§wiadczonych w dzialaniach medycz-
nych golibrodow, cyrulikow, a sama operacja stanowita olbrzymie ryzyko, zagrozo-
na byta czestymi powiktaniami zwigzanymi w znacznej mierze z brakiem mozliwo-
$ci wykonania zabiegu w warunkach aseptycznych. Wspomniane zdanie, podobnie
jak inne, wyrazone w dziele Corpus Hippocraticum: ,,wiczenia wzmacniajg, a nie-
czynno$¢ ostabia ciato”, $wiadczy dobitnie o randze ¢wiczen w Owczesnej terapii. Te
ostatnig my$l wiele wiekow pozniej francuski badacz i mysliciel — Pascal — przedsta-
wit w bardziej kategorycznej formie: ,,ruch to zycie, a bezruch to $mier¢”. Hipokrates
nie ograniczat si¢ jedynie do propagowania ¢wiczen. Opisat technike amputacji
konczyn, podal sposob sporzadzania protez, aparatow ortopedycznych, obuwia ko-
rygujacego znieksztatcenia stop. W zbiorach Royal College of Surgeons w Londynie
znajduje si¢ proteza konczyny dolnej wykonana okoto 300 lat przed naszg era.
Réwniez w pradawnej kulturze japonskiej, chinskiej, greckiej, rzymskiej, indyjskiej
wysoko ceniono znaczenie gimnastyki leczniczej, czgsto taczonej z innymi formami
terapii, takimi jak masaz, akupunktura, autohipnoza, ¢wiczenia kontemplacyjne,
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kapiele, namaszczania olejami i inne. O znaczeniu ¢wiczen dla zdrowia cztowieka
przekonuje jedna z najstarszych ksigg medycznych Nej Tsing (o zyciu wewnetrznym).
Wykorzystywano wowczas zroznicowane systemy gimnastyczne, przystosowane do
mozliwosci fizycznych, wydolno$ci ogoélnej ¢wiczacych. Duze znaczenie terapeu-
tyczne przypisywano systemowi tai-tsy ze starannym doborem ¢wiczen, szczegolnie
oddechowych. Scisle okreslano ich kolejnos¢, zalecano powolna, ptynng zmiane
pozycji ciata. U o0séb starszych, zniedot¢zniatych wykorzystywano system Szenga
z dominacja ¢wiczen wykonywanych w pozycji siedzacej i lezacej. Znany i dotychczas
szeroko wykorzystywany system samoobrony kung-fu wywodzi si¢ réwniez z ¢wi-
czen zdrowotnych, rozwojowych, siegajacych poczatkdw trzeciego tysigclecia przed
nasza era.

W Indiach z kolei w drugim tysiacleciu przed nasza erg powstal, rowniez wyko-
rzystywany wspotczesnie, system joga (upowszechniony w USA jako hatha-joga),
ktoéry zostat doktadnie opisany w dziele Yogasuthra. Zalecenia stosowania ¢wiczen
leczniczych znalazly si¢ takze w swigtych dla hindusow ksiegach Wedy, szczegblnie
w Ajurwedzie. Istotg zalecanych ¢wiczen byto dgzenie do doskonato$ci 1 wspdidzia-
lania ciata 1 ducha osiggane poprzez koncentracje, medytacje, ¢wiczenia postawy,
¢wiczenia oddechowe. Hindusi zwracali tez szczegdlng uwage na zachowanie higie-
ny ciala, szeroko stosowali zimne kapiele wodne i parowe oraz w goracym piasku.

W kulturze starozytnej Grecji w $wigtyniach Asklepiosa (zwanego w Rzymie
Eskulapem), syna Apollina — boga stonca, uznawanego za boskiego opieckuna medy-
cyny — stosowano ¢wiczenia fizyczne ksztattujace ciato, ciepte i zimne kapiele, na-
maszczanie ciata olejkami potagczone z masazem.

Galen (130—199) — nadworny lekarz trzech kolejnych cesarzy rzymskich — zajmo-
wat si¢ fizjologia ¢wiczen, mechanika oddychania, sklasyfikowat ¢wiczenia pod
katem ich zastosowan w leczeniu schorzen, szczegdlna role przypisujac ¢wiczeniom
wolnym, z pitkg, z obcigzeniem. Wprowadzil systematyke, wyrdzniajac ¢wiczenia
przygotowawcze (wstepne), gtowne (wlasciwe) oraz apoterapeutyczne (koncowe).
Zajmowal si¢ wplywem ¢wiczen fizycznych na zdrowie cztowieka, interpretowat
przemiany zachodzgce w organizmie pod wplywem wysitku fizycznego. W swoim
dziele Ars parva podjal probe usystematyzowania wad postawy, wprowadzit dotych-
czas uzywane terminy: scoliosis, kyphosis, lordosis 1 inne.

Kontynuator dziela Galena — Aurelius Caelius — rowniez stosowat gimnastyke
lecznicza, terapi¢ wodnag, stworzyt ponadto wiele przyrzadoéw utatwiajacych ¢wicze-
nia, zalecat stosowanie ¢wiczen u 0sob po zabiegach operacyjnych, a takze porazonych.

W krajach arabskich stawe medyczng zdobyt Abu Ali Ibn Sina, w Europie zwany
Avicenng — goracy zwolennik wykorzystywania ¢wiczen fizycznych, zarowno w pro-
filaktyce, jak i w leczeniu wielu schorzen, taczac je z natryskami, masazami oraz
dobrang dieta.

Tak wiec poczatki dziatan okreslanych obecnie mianem rehabilitacji leczniczej,
fizjoterapii, terapii fizykalnej, a takze balneologii mialy niewatpliwie miejsce juz
w starozytnosci, chociaz w znacznie ubozszej formie niz wspotczesnie. Niestety,
kierunek ten ulegl zahamowaniu w okresie sredniowiecza, ktore cechowata asceza,
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odwrot od zainteresowania ciatem (uznawanego za grzeszne), jego ksztalcenia, pro-
pagowania ¢wiczen, postepowan higienicznych, prozdrowotnych.

1.2. Okres nowozytny

Nawrdt do osiagni¢é minionego okresu, dalszy rozwoj medycyny, tendencj¢ do wy-
korzystania ¢wiczen w profilaktyce i leczeniu przynosi dopiero wiek XVI i XVII.
W tym okresie rowniez w Polsce pojawiaja si¢ sygnaly zainteresowania roznymi
formami ruchu i aktywnosci fizycznej. W 1508 roku Maciej z Miechowa (zwany z tej
racji Miechowita) wydaje prace Jak zachowac zdrowie, w ktorej aktywno$¢ fizyczna
wraz z dbaniem o higiene¢ uznaje za nieodzowny warunek zachowania dobrego zdro-
wia.

Rowniez w XVI wieku Francuz — Ambrozy Paré (1510—1590) przyczynit si¢ do
rozwoju protetyki i ortotyki. Wytwarzal protezy kosmetyczne, metalowe gorsety
korekcyjne, szyny unieruchamiajace, obuwie korekcyjne. Natomiast angielski lekarz
Francis Glisson (1599-1677) wprowadza nowe metody leczenia skrzywien krego-
stupa za pomoca wyciagu osiowego za glowe z uzyciem skorzanej petli (do dzi$
niekiedy uzywana ,,petla Glissona”). Przedstawit tez zasady gimnastyki korekcyjnej
w wadach postawy.

Za prekursora hydroterapii i gimnastyki leczniczej w Polsce uchodzi Wojciech
Oczko (1537-1599) — lekarz trzech krélow polskich: Zygmunta Augusta, Stefana
Batorego i Zygmunta III Wazy. Wydat dzieto Cieplice, w ktéorym na podstawie prze-
prowadzonych badan polskich zrodet leczniczych (Szkto, Jaworowo, Iwonicz) sfor-
mutowal zasady wodolecznictwa. Podkreslat przy tym znaczenie ¢wiczen fizycznych
jako $rodka profilaktycznego i leczniczego, przedstawit wskazania metodyczne do
stosowania gimnastyKki.

W tym okresie rowniez Sebastian Patrycy (1554—1626) — profesor Uniwersytetu
Jagiellonskiego — propagowat ¢wiczenia jako wazny element profilaktyki zdrowotnej
i leczenia, duzg wage przyktadajac tez do wychowania fizycznego dzieci.

Temu zagadnieniu szczegdlng uwage poswieca Jedrzej Sniadecki, wydajac w 1805
roku dzieto O fizycznym wychowaniu dzieci, w ktérym podkresla role aktywnosci
fizycznej w rozwoju i ksztalttowaniu mtodego organizmu. Podejmuje probe sformu-
towania podstaw teoretycznych wychowania fizycznego, po$wigcajac tez wiele
uwagi problemom opieki przewlektej, wychowania pedagogicznego i resocjalizacji
dzieci niepelnosprawnych. Zajmuje si¢ wigc tym problemem kompleksowo, wiacza-
jac zagadnienia, jak by$my dzi$§ mogli okresli¢ —rehabilitacji pedagogicznej i socjal-
nej. Trzeba jednak obiektywnie stwierdzi¢, ze poglady te nie byly wowczas powszech-
nie akceptowane i popularne.

Podstawy rozwoju nowoczesnej rehabilitacji ruchowej stworzyt Szwed — Per
Henrik Ling (1776—1839), ktory wyeksponowat walory zdrowotne ¢wiczen fizycz-
nych, wplywajacych na lepsza harmoni¢ ruchow, rozwijajacych jego zdaniem nie
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tylko cialo, ale i umyst. Szczego6lna rolg przypisywatl gimnastyce leczniczej, wyr6z-
niajac w niej ¢wiczenia aktywne (obecnie okreslane jako czynne), pasywne (bierne)
i oporowe. Syn Pera — Hjalmar Ling stworzyt podstawy gimnastyki wyréwnawczej,
korektywnej. Ling w 1813 roku utworzyt Centralny Krolewski Instytut Gimnastycz-
ny w Sztokholmie, ktéry przez wiele lat byt wiodaca w Europie placowka propagu-
jaca stosowane dotychczas wypracowane metody gimnastyki, okreslane mianem
gimnastyku szwedzkiej. Podkresli¢ nalezy, ze Instytut ksztatcit rowniez specjalistow
w dziedzinie gimnastyki leczniczej, ktorzy stali si¢ propagatorami tej formy terapii.

W tym okresie duzg popularno$¢ zyskata tez mechanoterapia, ktérej tworcg byt
Jonas Gustav Zander (1835—1920) — profesor Uniwersytetu w Sztokholmie, $cisle
wspolpracujacy z Instytutem Lingdw. W 1857 roku zorganizowat pierwszy publicz-
ny pokaz ¢wiczen prowadzonych za pomoca skonstruowanych przez siebie stanowisk
mechanicznych, a w 1865 roku utworzyt w Sztokholmie Zaktad Mechanoterapii.
Znalazt wielu nasladowcoéw w Europie, w tym rowniez w Polsce. W 1883 roku powstat
w Warszawie Zaktad Mechanoterapeutyczny Romana Skowronskiego wyposazony
w wiele przyrzadéw do mechanoterapii konczyn, kr¢gostupa wraz z pewnymi ,,no-
winkami” technicznymi, jak np. rower stacjonarny czy przyrzad do wiostowania
z dawkowanym oporem. Podobny zaktad mechanoterapii uruchomit docent Antoni
Gabryszewski w 1901 roku we Lwowie.

Odkrycie ogniwa galwanicznego (po opracowaniu pradu galwanicznego przez
Luigiego Galvaniego) przez Alessandra Volte (1801) i zjawisk indukcji magnetyczne;j
przez Michaela Faradaya (1831) umozliwito zastosowanie przez Guillaume’a Ben-
jamina Duchenne’a (1806—1875) pradu faradycznego i galwanicznego w leczeniu
porazen. W 1837 roku Fabré-Palapret wprowadzit jonoforeze, ktdéra upowszechnit
p6zniej Leduc (Francja), publikujac w 1905 roku prace O jonach, czyli elektrolitycz-
nej terapii stanowigcej podstawe praktycznego stosowania jonizacji, jonoterapii czy
jontoforezy (w Niemczech).

Na przetomie XIX i XX wieku nastapil dynamiczny rozwoj elektroterapii, do
ktérego przyczynili si¢ — poza wymienionymi — uczeni tej miary co: Erb, Hertz,
Pfluger (w 1860 roku okreslit podstawowy wzor dla elektrodiagnostyki, znany jako
»prawo Pflugera”), d’ Arsonval, Tesla (wprowadzit do lecznictwa stosowanie pradow
wielkiej czestotliwosei), Langerin (w 1917 roku zbudowat generator ultradzwigkowy,
wykorzystujac do wzbudzania fal drgajaca ptytke kwarcowa).

Réwniez w Polsce fizykoterapia uzyskuje coraz wigkszg popularnosé¢. W 1901
roku ukazuje si¢ interesujaca praca Z. Nartowskiego Elektrodiagnoza i elektroterapia
stanowigca pierwszy w Polsce podrgcznik omawiajacy te zagadnienia, a w 1929 roku
— praca T. Chelmonskiego Podstawy leczenia fizykalnego. Znany ortopeda ze szkoty
poznanskiej — Franciszek Raszeja byt goracym zwolennikiem jontoforezy, w 1929
roku opublikowal prace Doswiadczalne i kliniczne badania nad jontoforezq.

Do rozwoju wodolecznictwa w ogromnym stopniu przyczynity si¢ osoby niezwig-
zane z naukg i medycyna: $laski chtop Vincent Priessnitz (1799—1851) oraz bawar-
ski ksigdz — Sebastian Kneipp (1821-1897). Priessnitz (stad pochodzi popularne
okreslenie natrysku — prysznic) przyczynit si¢ do rozwoju hydroterapii, zorganizowat
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zaktady wodolecznictwa, wykorzystujac gldwnie natryski zimna woda do leczenia
wielu schorzen. Kneipp zorganizowat znane uzdrowisko w Worishofen, w ktérym
pacjenci korzystali z zabiegow hydroterapeutycznych, znajdujac baze hotelowa
w okolicznych chatupach. Kneipp stosowat kapiele, oktady, polewania zimna woda,
zalecajac réwniez picie zimnej wody w duzych iloSciach, a po zabiegach zalecat
stosowanie r6znych form ruchu, prostych ¢wiczen fizycznych. Byt autorem publika-
cji Meine Wasserkur (Moje leczenie wodg), ktora cieszylta si¢ niezwyktg poczytnoscia,
osiggajac wyjatkowy na owe czasy naktad blisko 300 tysiecy egzemplarzy! Uzdro-
wisko w Worishofen bylo przez wiele lat wzorem dla innych tego typu zaktadow,
migdzy innymi utworzonego przez Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie.

Wspomniane metody wykorzystywania gimnastyki w celach profilaktycznych
i leczniczych upowszechnily si¢ w catej Europie, w tym rowniez w Polsce. Na po-
czatku lat trzydziestych XIX wieku w patacu Lubienskich w Warszawie rozpoczat
dziatalno$¢ Zaktad Gimnastyczny Teodora Matthesa, ktory pdzniej przejat Stanistaw
Majewski. Stosowano w nim gimnastyke lecznicza, prowadzono kursy ptywania oraz
szermierki. Majewski wprowadzit ¢wiczenia grupowe i uznawany byt za prekursora
zorganizowanych ¢wiczen leczniczych w Polsce. W 1837 roku Ludwik Bierkowski,
profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego, uruchomit Krakowski Zaktad Gimnastyczny,
eksponujac walory zdrowotne gimnastyki. Prowadzil rowniez zajgcia w grupach
tworzonych z uwzglednieniem wieku, budowy ciata, stopnia sprawnosci ¢wiczgcych.
Napisat tez rozprawe Kilka stow o waznosci, potrzebie i uzyciu gimnastyki. Podobna
inicjatywe podjal w Poznaniu w 1840 roku Teofil Matecki, prowadzac w utworzonym
zaktadzie gimnastyke leczniczg dla dzieci i dorostych. Oba te zaktady zakonczyty,
niestety, dziatalno$¢ po kilku latach.

Duza popularnos¢ zyskat zatozony w Warszawie w 1873 roku Instytut Leczniczo-
-Gimnastyczny Mariana Olszewskiego realizujacy gimnastyke higieniczna, lecznicza,
masaze oraz lekcje szermierki. Instytut byl, jak na owe czasy, bogato wyposazony
nie tylko w typowe przyrzady gimnastyczne, ale rowniez sprz¢t pomocniczy: spe-
cjalne do ¢wiczen leczniczych taweczki, podwieszenia, drabinki i inne.

W 1892 roku powstaje w Warszawie Zaktad Gimnastyki Szwedzkiej (opierajacej
si¢ na wzorcach zaczerpnigtych ze szkoty Lingéw) Heleny Kuczalskiej, ktora nieco
pb6zniej na bazie tego zaktadu uruchomita szkote gimnastyki zdrowotnej i masazu
leczniczego. Byta to pierwsza w Polsce placéwka ksztatcgca fachowcoOw w gimna-
styce leczniczej.

Rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce wiaze si¢ z dziatalnoscig Jozefa
Dietla (1804—1878), profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktory zbadat i opisat
polskie zespotly zrodet leczniczych. Byt propagatorem tworzenia zaktadow inhalacyj-
nych, organizowat i popularyzowat dziatalno$¢ wielu uzdrowisk: Krynicy, Szczawnicy,
Iwonicza, Zegiestowa, Rabki. Z jego inicjatywy powstata Komisja Balneologiczna
Krakowskiego Towarzystwa Naukowego (1858), przeksztatcona w 1905 roku w Polskie
Towarzystwo Balneologiczne, ktdére w tym samym roku rozpoczgto wydawanie ,,Pa-
mietnika Polskiego Towarzystwa Balneologicznego”, a od 1939 roku wychodzacego
pod nazwa ,,Acta Balneologica” (z pewnymi przerwami jest dotychczas publikowany).
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