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STRESZCZENIE

Jedna z najwazniejszych wartosci jest zycie i zdrowie cztowieka. Dziatanie wszystkich pracownikéw zawodow medycznych poswig-
cone jest ochronie tych wtasnie wartosci. To co taczy i spaja zawody medyczne jest zwiazane z dobrem pacjenta, czyli poszanowaniem
jego godnosci, autonomii, ochrony zdrowia i zycia.

Fizjoterapeuci stanowia trzecia, oprocz lekarzy i pielggniarek, grupe zawodowa w ochronie zdrowia. Zawdd fizjoterapeuty jest za-
wodem mtodym, na liscie zawoddw i specjalnosci zostat umieszczony w 2004 roku w poz. 223903. Fizjoterapia stanowi dyscypling
medycyny klinicznej, postugujaca si¢ wlasnymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi, w tym leczeniem ruchem oraz bodz-
cami fizykalnymi. Aktywnos$¢ zawodowa i naukowa $rodowiska spowodowata, ze fizjoterapia w ostatnich kilkudziesigciu latach stata
si¢ uznang dyscypling wiedzy.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, fizjoterapeuta, historia fizjoterapii, rozwdj fizjoterapii.

SUMMARY

Men’s life and health are one of the most import values. Professional activities of all medical service occupations are focused on pro-
tection of those values. Well-being of a patient, that is respecting his dignity, autonomy, protecting life and health, is what combines
medical service occupations.

Physiotherapists are one out of three groups of medical professionals. The others are doctors and nurses. Physiotherapist, as a profession,
was introduced in 2004 ( position No 223903 on the list of occupations and specialisations), so it is a considerably young profession.
Physiotherapy constitutes a branch of clinical medicine and uses its own diagnostics and therapeutic methods, including kinesytherapy
and physical treatment.

Due to professional and scientific activity of physiotherapists, the profession has been widely recognized for the last several dozen years.

Key words: physiotherapy, physiotherapist, history of physiotherapy, development of physiotherapy.

WSTEP

Jedna z najwazniejszych wartosci jest zycie
i zdrowie czlowieka. Dziatanie wszystkich pracowni-
kéw zawoddéw medycznych poswigcone jest ochronie
tych wartosci. To co taczy i spaja zawody medyczne jest
zwigzane z dobrem pacjenta, czyli poszanowaniem jego
godnosci, autonomii, ochrony zdrowia i zycia [1, 2].

Fizjoterapeuci stanowia trzecia, oprocz lekarzy
i pielggniarek, grup¢ zawodowa w ochronie zdrowia.

Zawod fizjoterapeuty jest zawodem mtodym, na li-
Scie zawodow 1 specjalnosci zostal umieszczony
w 2004 roku w poz. 223903. Fizjoterapia stanowi
dyscypling medycyny klinicznej, postugujaca sig¢
wlasnymi metodami diagnostycznymi i terapeu-
tycznymi, w tym leczeniem ruchem oraz bodzcami
fizykalnymi. Aktywno$¢ zawodowa i naukowa §ro-
dowiska spowodowata, ze fizjoterapia w ostatnich
kilkudziesigciu latach stata si¢ uznang dyscypling
wiedzy.
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Osadzenie fizjoterapii w historii wynika z faktu
Scistego jej powiazania z historia medycyny. Jednym
z przyktadow jest dziatalno$¢ ojca naukowej medy-
cyny Hipokratesa (460—377 rok p.n.e.) tworcy po-

Rys. 1. Aparaty do mechanoterapii opracowane przez Gusta-
wa Zandera [ 9]
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Fot. 1. Sala gimnastyczna Zandera, Uzdrowisko Busko-Zdréj [9]
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Fot. 2. Andrew Taylor Still (1828-1917) [10]
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jecia primum non nocere — ,,po pierwsze nie szko-
dzi¢” oraz stwierdzenia: ,,cala wiedza medyczna ma
dwa potezne stupy, na ktérych si¢ wspiera. Sa nimi
aktywnos$¢ fizyczna i dietetyka” [3].

Hipokrates jako pierwszy opisal skrzywienie
kregostupa 1 uzaleznit stopien deformacji od wieku,
w ktorym skrzywienie si¢ ujawnito. W swoim dziele
Corpus Hippocraticum grecki uczony opisat rozne
sposoby leczenia znieksztatcen ludzkiego ciata [4].
Byt réwniez prekursorem gimnastyki leczniczej oraz
tworcg jej podstawowej zasady: ,,wiczenia wzmac-
niaja, a nieczynnos¢ ostabia cialo”. Opisat konstrukcje
protez i typy obuwia korygujacego [5]. Biorac pod
uwagg fakt, ze fizjoterapia jest dziedzing $cisle zwia-
zang z ruchem, pojawia si¢ pytanie, czy witasnie nie
nalezy szukac¢ jej poczatkow w praktyce najwybitniej-
szego lekarza starozytnosci?

Drugi grecki lekarz Galen (129-199) dokonat
systematyki deformacji kregostupa. W swoim dziele
Ars Parva wprowadzit funkcjonujace do dzisiaj po-
jecia: skoliozy, kyfozy, lordozy i kolana koslawego
[4]. Jego dzieto Iginii (,,Higiena”) dotyczace wycho-
wania fizycznego, uznane jest za jedno z najpehie;j-
szych, napisanych w okresie starozytnosci, w ktorym
wskazywat koniecznos$¢ rozsadnego intensyfikowania
¢wiczen. W swojej praktyce lekarskiej wykorzy-
stywat lecznicze walory ruchu. Gimnastyke podzielit
na: wlasciwg (zdrowotna), wojskowa (wojenna) oraz
atletyczna (sportowa), formutujac tym samym jej teo-
retyczne podstawy [5].

Prekursorem zasad praktykowanych we wspot-
czesnej kinezyterapii byt Rudolf Klapp (1873—1949).
Wprowadzil ¢wiczenia w pozycji ,,czworonoznej”,
w ,,czotganiu” dla osob z wada postawy, szczegdlnie
w przypadku skolioz. Zalecal przeprowadzanie ¢wi-
czen w przystosowanych salach, w strojach umozli-
wiajacych obserwacje krggostupa podczas ¢wiczen [3,
5, 6]. Anglik Francis Glisson (1599—-1677) opracowat
¢wiczenia w znieksztatceniach klatki piersiowej oraz
kregostupa. Wprowadzona przez niego petla wycia-
gowa za glowg jest stosowana do dzisiaj i nosi
nazwe petli Glissona. Propagatorami gimnastyki lecz-
niczej jako metody poprawiania znieksztatcen ciata
byli Niemcy Heidenreich i Metzger (1868—1909)
oraz Szwedzi — Henryk Ling (1776—1839) i Gustaw
Zander (1835—-1920). Henryk Ling uwazany jest za
tworcg gimnastyki leczniczej, opracowal sposéb
prowadzenia ¢wiczen czynnych dla dzieci z wadami
postawy [6]. System ¢wiczen gimnastycznych Linga
odegral bardzo wazng rol¢ w rozwoju ¢wiczen gim-
nastycznych w szkotach. Sformutowat on podstawy
metodologiczne i teoretyczne gimnastyki leczniczej,
wskazywat na konieczno$¢ jej naukowego uzasad-
niania. Wydaje si¢, ze gimnastyka lecznicza opraco-
wana w XIX wieku przez Linga byla zalazkiem na-
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ukowej kinezyterapii, lecz brak zainteresowania ze
strony lekarzy wyeksponowat w niej jedynie walory
wychowawcze i korektywne [7]. Ling miat rowniez
wyjatkowe osiggnigcia w ksztatceniu kadr z zakresu
wychowania fizycznego 1 gimnastyki leczniczej.
W 1813 roku zostat utworzony Krdlewski Centralny
Instytut Gimnastyczny, a Linga powotano na dyrek-
tora uczelni. W Instytucie odbywali studia m.in. Wia-
dystaw Koztowski i Helena Kuczalska. Ling oraz
jego uczniowie byli zwolennikami ruchu aktywnego
i pasywnego bez stosowania tak zwanych ,,mecha-
nicznych zabiegdéw” [8].

Propagatorem ruchu aktywnego i pasywnego
,,Z oporem” byl inny szwedzki uczony Gustaw Zander.
Opracowana przez niego metoda okreslana jako me-
toda mechanoterapii Gustawa Zandera rozpowszech-
nita si¢ na calym $wiecie. ROwniez na terenie naszego
kraju powstaly wowczas zaktady mechanoterapeu-
tyczne w Warszawie, Krakowie, Poznaniu i Lwowie,
obejmujace swym zakresem ortopedi¢, gimnastyke
lecznicza i masaz. Zander opracowat podstawowe za-
sady stosowania mechanoterapii z oporem, tj. doboru
¢wiczen 1 obcigzenia w zaleznosci od stanu zdrowia
chorego, prawidtowego oddychania podczas ¢wiczen
[5].

Manipulacje nastawiania krggostupa umiejsco-
wione byly w medycynie ludowej. W Europie w la-
tach czterdziestych XIX wieku pozytywne wyniki
leczenia uzyskiwat kregarz Jozef Wejwoda. W 1851
roku doswiadczenia emigranta z Czech Jozefa Wej-
wody oraz metoda Wiliamsa z Wisconsin podsumo-
waly owczesng wiedz¢ o leczeniu manipulacyjnym
kregostupa, dajac poczatek dwu odmiennym nurtom:
osteopatii i chiropraktyce. W tym okresie obydwa
wspomniane kierunki rozwijaly si¢ glownie w Sta-
nach Zjednoczonych. Propagatorem osteopatii byt
Andrew Taylor Still (1828—-1917), ktory swoja kon-
cepcje przedstawil w 1874 roku. Zaktadata ona ma-
nipulacje na odpowiednich odcinkach kregostupa
i innych elementach uktadu kostno-stawowego. Kon-
cepcja ta zostala wowczas skrytykowana i odrzucona,
a obecnie stanowi jedng z metod leczniczych.

Tworca chiropraktyki byt Daniel Dawid Palmer
(1845—1913).Twierdzit on, ze nastawienie kregdw
pozwala na przywrdcenie swobodnego przeptywu
nerwowej sity witalnej z mozgu do narzadow we-
wnetrznych [11]. Roéznice pomigdzy osteopatami
i chiropraktykami (okres wczesny) wynikajg ze spo-
sobu badania i postgpowania. Osteopatia to badanie
zmian czynnosciowych, stosowanie dtugich dzwigni
(glowa, konczyny), w ktérych wigkszy nacisk ktadzie
si¢ na migkkie czgsci (okreslony typ masazu), stoso-
wanie masazu i innych srodkow wspdtczesnej medy-
cyny. Chiroprakcja to stosowanie krotkich dzwigni
(wyrostki kregowe), uwzglednia bezposredni chwyt
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,.kontaktowy”, manipulacje, statyke, uzywanie le-
karstw uznaje za szkodliwe [5].

Podstawa teoretyczna kierunku stalo si¢ stwier-
dzenie Thomasa Browna ogloszone w ,,Medical Jo-
urnal”. W artykule lrritation of the Spinal Nerve, Brown
napisat: ,,bezposrednio skutkiem spazmu migéni kre-
gostupa jest zmiana pozycji, odchylenie kregu i ucisk
tych nerwow, ktore biorg swoj poczatek od rdzenia”.
W 1834 roku manipulacja na krggostupie zajmowali
si¢ Wiliam i Daniel Grifith, opisujac kilkadziesiat przy-
padkow zwigzkow migdzy poszczegolnymi odcinkami
kregostupa, a wystgpujacymi chorobami. Zwolenni-
kami leczenia manipulacyjnego byli rowniez: szwaj-
carski balneolog Otto Naegeli, angielski profesor me-
dycyny J. A. Mendel, belgijski ortopeda James Cyriax
[11]. Pierwsza szkota osteopatéw zostala zatozona
w 1882 roku w Kirksville (Wielka Brytania), nato-
miast pierwsza szkote chiropraktyczna zatozyt Palmer
w 1885 roku w Darenport. W medycynie manualnej
krok do przodu uczynili: J. Cyriax, autor Test of Or-
thopaedic Medicine, oraz Alan Stoddart — twdrca no-
woczesnych technik manualnych, autor opracowania
Manual of osteopathic medicine. Pierwszy Kongres
Terapii Manualnej odbyt si¢ w 1960 roku w Szwaj-
carii, drugi w RFN, gdzie w 1962 roku powotano Mig-
dzynarodowgq Federacj¢ Medycyny Manualnej FIMM.
W Europie Wschodniej twdrcami terapii byli: Karel
Lewitt oraz Vladimir Janda z praskiego Uniwersytetu
Sw. Karola. W Polsce wyktady i kursy terapii manu-
alnej rozpoczatl w 1974 roku dr Antoni Musiot, bedacy
uczestnikiem kurséw Lewitta [12].
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Historia masazu si¢gga czaséw starozytnej Grecji,
gdzie rozwijal si¢ wraz z igrzyskami olimpijskimi, sta-
rozytna dbatoscig o cialo i sprawnos¢ fizyczna. Wraz
z kultura Grekow dotart do Rzymu, gdzie zastynal jako
srodek kosmetyczny i leczniczy. Masaz zaczat by¢ sto-
sowany jako oficjalna metoda leczenia w X VI wieku,
po przeprowadzeniu badan nad jego fizjologia przez
lekarza Ambrozego Pare (1517—1590), ktéry zaczat
stosowa¢ masaz jako lekarskg metoda leczenia.

Francuz byl rowniez tworca szyn, gorsetow i apa-
ratow ortopedycznych. Czynnikiem niezb¢dnym
w powrocie do zdrowia osob, ktore doznaly ztaman
konczyn lub amputacji, uznawat éwiczenia fizyczne.

Rys. 3. Zabieg masazu w zespole bolowym gtowy wedlug Za-
btudowskiego [19]

Fot. 3. Kabina kapieli btotnych, uzdrowisko Busko-Zdrdj [19]
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Program stosowania masazu w jednostkach cho-
robowych, a szczegdlnie w chirurgii opracowat i po-
szerzyt niemiecki lekarz Friedrich Hoffman [14, 15,
16]. W Polsce prace w zakresie masazu publikowat
lekarz Izydor Zabtudowski (1851—1906), kierownik
Zaktadu Masazu Leczniczego w Berlinie. Jego opra-
cowania zrownaly masaz z innymi dyscyplinami
wiedzy lekarskiej [14, 17]. W 1953 roku w Krakowie
dzigki staraniom Jana Silhana i Marii Urban, otwarty
zostal Zaktad Rehabilitacji Zawodowej Niewido-
mych, ktory ksztatcit masazystow z catej Polski. Po-
czawszy od 1980 roku Zaktad zostat przeksztatcony
w Medyczne Studium Zawodowe Wydzial Masazu
Leczniczego, gdzie kursy zastapiono ksztatceniem na
poziomie zawodowym [18].

Kontynuatorami prac badawczych nad metodami
i mozliwosciami wykorzystania masazu byli: Jan
Zaorski, profesor UW, autor podrgcznika Mieszenie
lecznicze (1927); Jozef Jankowiak dyrektor Instytutu
Balneoklimatologii i Medycyny Fizykalnej, autor
ksiazki Masaz leczniczy (1974). Ponadto: Mieczy-
staw Kosinski, Zygmunt Prochowicz, Tadeusz Pod-
g6rski, Adam Zborowski, Leszek Magiera, Tadeusz
Kasperczyk, Krzysztof Kassolik [17, 20].

Dtugoletnia histori¢ ma lecznictwo uzdrowi-
skowe. Najstarszym uzdrowiskiem w Polsce udoku-
mentowanym historycznie sa Cieplice Slaskie Zdrdj,
ktérych poczatki dziatalnosci uzdrowiskowej datuje
si¢ na 1281 rok [21]. Wzmianka o Cieplicach Zdroju
pochodzi z 1137, Ladku Zdroju z 1242, traktat o wo-
dach iwonickich ukazatl si¢ juz w 1520 roku. Row-
nolegle z powstawaniem uzdrowisk tworzone byty
podstawy balneologii polskiej bedacej najwazniejsza
dziedzing lecznictwa uzdrowiskowego. Podstawy
balneologii polskiej tworzyli uczeni, autorzy znanych
w dziedzinie prac. Byli to: Marcin z Miechowa, ktory
napisal traktat o wodolecznictwie (1522), dr Jozef
Strus, autor pracy omawiajacej wplyw kapieli na za-
chowanie sig tetna (1555), Wojciech Oczko, uwazany
byt za ojca balneologdéw polskich, napisat dzieto Cie-
plice dotyczace leczniczych wlasciwosci wod mine-
ralnych (1578). W 1776 roku ogtoszono prace Jakuba
Moneta, opisujaca leczenie gérnych drog oddecho-
wych za pomocg zimnej wody (1776) [22, 23].

Znakomita sylwetka polskiego lecznictwa uzdro-
wiskowego byt profesor Kliniki Medycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie Jozef Dietl. Uzy-
wajac nowatorskich rozwigzan oraz opierajac si¢ na
osiagnigciach chemii, fizyki i biologii, prébowat na-
ukowo uzasadni¢ terapie stosowane w uzdrowiskach.
Z jego inicjatywy 9 marca 1858 roku zostata powo-
fana Komisja Balneologiczna przy Krakowskim To-
warzystwie Naukowym, dajaca poczatek dziatalnosci
naukowej w dziedzinie balneologii w Polsce [21].
Juz w starozytnosci wykorzystywano chemiczne wita-
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sciwosci wod jako naturalne metody terapeutyczne.
Moda na zorganizowane korzystanie z wdd dla celow
leczniczych, spowodowata powstanie balneologii (od
balneum — kapiel, balnea — taznia), nauki uprawianej
wowczas przez lekarzy. Pionierami wodolecznictwa
byli Vinzentz Priessnitz (1799—1851) oraz Sebastian
Kneipp (1821-1897) [11].

Kneipp stat si¢ uosobieniem nowoczesnej fizjote-
rapii. Wprawdzie nie byt twdrca wodolecznictwa, ale
to on przy wspdtpracy z lekarzami rozwinat i stwo-
rzyt podstawy do badan naukowych [25].

Polska balneologia przezyta rozkwit w XIX
wieku. W okresie tym dziatali: wspomniany Jézef
Dietl (1804—1878), ktory wskrzesit polskie lecz-
nictwo uzdrowiskowe, M. Zieleniewski, autor Rysu
balneologii, oraz B. Korczynski i A. Glinski, ktorzy
podjeli badania naukowe nad dziataniem wod leczni-
czych [27, 4].

Poczatki rozwoju elektroterapii jako metody fizjo-
terapii mialy miejsce w starozytnej Grecji, gdzie do
leczenia bolu glowy wykorzystywano tzw. ryby elek-
tryczne. Mozliwos¢ leczniczego wykorzystania elek-
trycznosci i zaliczenia jej do wspomagajacych srodkow
medycznych wskazal w swojej pracy Przemyslenia
o elektrycznosci Johann Gottlob Kruger (1715—1759)
lekarz, profesor wydzialu medycznego Uniwersy-
tetu w Halle. Po odkryciu w 1831 roku zjawiska in-
dukcji elektromagnetycznej przez Michaela Faradaya
(1791-1867)  orazudowodnieniu w 1791 roku przez
Luigi Galvaniego (1737—1798) przewodzenia elek-
trycznosci przez nerwy, zabiegi lecznicze z uzyciem
pradow okreslano jako faradyzacje i galwanizacje.

Pojecie elektrostymulacji pojawilo si¢ po raz
pierwszy w fachowej literaturze powojennej (Osborn
1951, Walkim 1955). W latach szes¢dziesiatych XX
wieku publikowano wyniki do§wiadczen uzasadniaja-
cych stosowanie przezskornej stymulacji elektrycznej
nerwow o dziataniu przeciwbolowym TENS (1962)
i metody tonolizy Hufschmidta (1966).W latach sie-
demdziesiatych opracowane zostaty interferencyjne
prady Nemeca (1974) oraz prad zmienny Sredniej
czestotliwos$ei okreslany jako prad Kotza (1977) [28].

W drugiej potowie XIX wieku wielu uczonych,
a wsrod nich: Emil Heinrich Du Bois-Reymond,
Hugo Ziemssen, Remak, Schnee, Wilhelm Hein-
rich Erb, pracowato nad wykorzystaniem pradow do
celow leczniczych, w szczegolnosci do elektrostymu-
lacji migsni czy kapieli galwanicznych [29].

Inicjatorem rehabilitacji ruchowej w Polsce byt
profesor Uniwersytetu Krakowskiego Ludwik Bier-
kowski (1801—1860), ktory otworzylt w 1837 roku
Szkol¢ Gimnastyki, Plywania i Lyzwiarstwa, gdzie
prowadzil zajecia z gimnastyki ortopedycznej dla
osob kalekich. Aktywno$¢ w rozwijaniu metod
usprawniajacych miaty regiony: wroctawski, gdanski,

75

olsztynski, biatostocki, a gtdwnymi z nich byty: po-
znanski 1 warszawski [30].

Na terenie Warszawy istnialy zatozone przez
Roberta Eichlera i Gustawa Manna zaklady gimna-
styczno-ortopedyczne. Uznanym specjalista gimna-
styki leczniczej byt w tym czasie Stanistaw Majewski
(1866). W 1866 roku Helena Kuczalska otworzyta
w Warszawie zaktad gimnastyki szwedzkiej, wy-
korzystujac do prowadzenia ¢wiczen leczniczych

Rys. 5. Hydroterapia wedtug Kneippa, 1890 [26]
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Rys. 6. Elektrostatyczny stymulator nerwu Galvaniego [11]

system Linga. Na bazie tego zakladu czternascie
lat pozniej powstala szkota gimnastyki zdrowotnej
i leczniczej, ksztatcaca pierwszych kinezyterapeutow
w Polsce. Przelomowym momentem rozwoju rehabi-
litacji w Polsce bylo powstanie w 1960 roku jednej
z pierwszych w Europie Kliniki Rehabilitacji Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Pierwszym kierowni-
kiem zostal prof. Wiktor Dega. W latach 1978-1996
Klinike przejeta Kazimiera Milanowska [31].

PODSUMOWANIE

W dobie starzenia si¢ spoteczenstwa, przewle-
ktych choréb i urazoéw fizjoterapia stanowi podstawe
rehabilitacji, nalezy do dynamicznie rozwijajacych
si¢ dyscyplin medycznych [32].

Dziatalnos$¢ zawodowa fizjoterapeutdéw jest swia-
domym i planowym udzielaniem profesjonalnych
swiadczen na rzecz pacjentdw, niezaleznie od ich
pozycji spotecznej czy prezentowanych pogladéw
[33]. W fizjoterapii pojawila si¢ nowa jakos¢ postepo-
wania, na skutek rozwijania wielu koncepcji fizjotera-
peutycznych m.in. takich autorow jak: Vaclaw Vojta,
Karel Lewitt, Vladimir Janda, Berta 1 Karel Bobath,
Maggie Knott, Freddy Kaltenborn, Rudolfo Castil-
lo-Morales, Geoffrey Maitland, Robin Mc Kenzie,
Michel Le Metayer itd., opartych na neurofizjolo-
gicznym, funkcjonalnym podejsciu do pacjenta.

Wedhug profesora Dawida Baxtera Dziekana Wy-
dzialu Fizjoterapii Uniwersytetu w Otago w Nowej
Zelandii, zainteresowania i problematyka poruszana
przez polskich fizjoterapeutdw sa zgodne ze Swia-
towymi tendencjami, a wdrazanie zasad medycyny
opartej na faktach EBM do codziennej praktyki oraz
wypracowanie jednoznacznego ksztatcenia ustawicz-
nego jest podobne jak w innych krajach [34].
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