Rehabilitacja Kardiologiczna w Polsce — zarys historyczny.

Zarys historii rehabilitacji kardiologicznej w Polsce przygotowany przez cztonkéw Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — Profesora Stanistawa Rudnickiego
i Doktor Jadwige Wolszakiewicz.

Rok 1772 naszej ery jest rokiem, kiedy ¢wiczenia fizyczne wkroczyty do kardiologii. W tym wtasnie roku
Wiliam Heberden na famach ,Medical Transaction of the College of Physician” opublikowat artykut ,Pectoris
dolor” opisujgc przypadek pacjenta z wtasnej praktyki, ktéry ,,prawie sie wyleczyt zajmujac sie pitowaniem drzewa
codziennie przez 30 minut, przez okres 6 miesiecy”.

Na dziesiatki, a nawet setki lat zapomniano o znaczeniu aktywnosci fizycznej, zastepujgc ja bezruchem
w leczeniu chorych kardiologicznych. Trwato to az do potowy XX wieku. Zapomniano w tym czasie o pracach
udowadniajgcych, ze bezruch i hipokinezja majg szkodliwy wptyw na wszystkie podstawowe funkcje fizyczne i
metaboliczne organizmu (prace Taylora- 1928, Saltina). Prace te stanowity potwierdzenie, ze nalezy skracac
unieruchomienie i bezruch pacjenta do niezbednego minimum.

Ojcem rehabilitacji kardiologicznej w Polsce byt profesor Msciwéj Semeran-Siemianowski, ktéry w latach
30-tych ubiegtego wieku zalecat pacjentom kardiologicznym (po zawale serca) umiarkowany wysitek fizyczny i
dawkowane spacery na wyznaczonych trasach o réznym stopniu trudnosci. Réwniez sam wbrew zaleceniom i
przerazeniu wiasnych asystentéw sprawdzat wczesniejsze uruchamianie w czasie hospitalizacji po przebytym
zawale serca.

Na poczatku lat 50-tych ubiegtego wieku istotnym propagatorem rehabilitacji kardiologicznej byt J6zef
Stanowski (Krakéw), ktéry postulowat ,tréjetapowq rehabilitacje sterowang”: w warunkach szpitalnych,
sanatoryjnych i ambulatoryjnych. Jednak dopiero na przetomie lat 50-tych XX wieku, zaczeto powszechnie
zezwalac pacjentom z chorobami ukfadu krgzenia na wieksza aktywnos¢ ruchowa.

Do grona wspottwdrcow rehabilitacji kardiologicznej w Polsce nalezaty zespoty klinik i
osrodkéw kardiologicznych:

e Edmund Zera, Adam Kontowt — Warszawa

e Sylwester tukasik, Krzysztof Wrabec — Wroctaw

e  Kazimierz Jasinski, Piotr Dylewicz — Poznan

e Jan Krdl, Krzysztof Moczurad — Krakéw

e Bolestaw Bara —,Repty” Tarnowskie Géry

e  Zdzistaw Askanas, Stanistaw Rudnicki — Warszawa

Wiodacg role w propagowaniu i wprowadzaniu odpowiednich programéw i modeli kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej odegrat Zdzistaw Askanas (1910-1974). W IV Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Warszawie, w Centralnej Przychodni Chordb Uktadu Krazenia i Instytucie Kardiologii Akademii
Medycznej, ktére byly kierowane przez profesora Zdzistawa Askanasa, w latach piecdziesigtych zostaty
wypracowane podstawy naukowe rehabilitacji kardiologicznej. Na bazie wyzej wymienionych struktur powstata
tez Pracownia i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej kierowany przez Stanistawa Rudnickiego, réwnoczesnie
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej w Uzdrowisku Inowroctaw.

Opracowania zespotu Zdzistawa Askanasa i Stanistawa Rudnickiego naruszaty konserwatyzm lekarski i
utrwalone nawyki dfugotrwatego unieruchomienia (6-8 tygodni) chorych po przebytym zawale serca i



doprowadzity do stworzenia pionierskich programdéw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej pacjentéw z
chorobami uktadu krazenia.

Opracowano programy i modele postepowania usprawniajgcego wraz z kryteriami kwalifikacji,
prognozowania i oceny efektéw na kazdym etapie leczenia: szpitalnym — Model A dla pacjentéw bez powiktan, a
Model B dla chorych o przebiegu powiktanym. Powstaty programy rehabilitacji poszpitalnej — Modele ABCD
wprowadzane w warunkach stacjonarnych bgdz ambulatoryjnych. Te opracowania s3 fundamentem polskiej
szkoty rehabilitacji kardiologicznej, s3 powszechnie akceptowane, modernizowane i stosowane we wszystkich
placéwkach rehabilitacji kardiologicznej w Polsce. Majg zastosowanie u wszystkich chorych leczonych
zachowawczo, inwazyjnie, a takze po zabiegach kardiochirurgicznych z transplantacja serca wigcznie.

Od roku 1962 tematy zwigzane z rehabilitacja kardiologiczng sg statg pozycjg posiedzen i sesji Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Prezentowane doniesienia na zjazdach i kongresach oraz publikacje dostarczaty
niezbednych dowoddw, ze przy przestrzeganiu zasad wskazan i kryteriéw kwalifikacji procedury rehabilitacji sg
bezpieczne. Kazdy pacjent z chorobami ukfadu krazenia moze odnie$¢ odczuwalne korzysci z uczestnictwa w
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej — fizycznej, psychicznej, socjalnej i stosowanej prewencji wtérne;j.

Tak wypracowane zasady rehabilitacji kardiologicznej w Polsce, znalazty uznanie na arenie
miedzynarodowej. W roku 1964, w czasie trwania Europejskiego Kongresu Kardiologicznego doszto do spotkania
Zdzistawa Askanasa z przedstawicielami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z Genewy i Europejskiego Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze. Efektem tego spotkania byto powstanie 2 wielkich programéw badawczych
— rejestru chordb uktadu krazenia Monica w skali $wiatowej oraz rehabilitacji kardiologicznej w skali Europy. W
obu programach bardzo aktywnie dziatali badacze z Polski. W programie rehabilitacji uczestniczyty 34 osrodki
pod auspicjami WHO i Rady Rehabilitacji Miedzynarodowego Towarzystwa Kardiologicznego W pracach grup
roboczych brali udziat przedstawiciele Polski: Zdzistaw Askanas, Stanistaw Rudnicki, Jan Tylka.

Niezwykle waznym dla rozwoju rehabilitacji kardiologicznej w Polsce byto wsparcie Profesora Wiktora
Degi, ktory byt twdrcg polskiej szkoty rehabilitacji oraz Profesora Mariana Weissa. Z inicjatywy Mariana Weissa
w latach 70-tych ubiegtego stulecia rehabilitacja byta jednym z gtéwnych tematéw programu wspotpracy polsko
—amerykanskiej im. Marii Curie — Sktodowskiej. W programie z ramienia Polski braty udziat osrodki kardiologiczne
z Warszawy i Krakowa. Gtéwnym wykonawcg Zespotu Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
byli Zdzistaw Askanas, a od 1974 roku Stanistaw Rudnicki i Jan Krol.

Do osiaggniec polskiej rehabilitacji kardiologicznej nalezy zaliczy¢ kolejno:

e Skrdcenie unieruchomienia chorych kardiologicznych leczonych w szpitalach do niezbednego minimum
(Modele A 3 -7 dni, Model B > 7 dni), a brak rehabilitacji wewngatrzszpitalnej uznaje sie za btad w sztuce
lekarskiej.

e  Zastosowanie juz w latach 60-tych XX wieku telemetrii w praktyce klinicznej w warunkach szpitalnych
(przed Holterem)

e  Wprowadzenie prob wysitkowych EKG (1968 rok) w celu kwalifikacji i oceny efektéw rehabilitaciji.
Aktualnie s3 one wspdlnie z ergospirometrig podstawg diagnostyki, kwalifikacji do rehabilitacji i oceny
skutecznosci usprawniania niemal na wszystkich etapach rehabilitacji.

e Przetamanie zasad kierowania na leczenie sanatoryjno — uzdrowiskowe. Stworzyto to mozliwosci
kontynuowania wczesnego usprawniania i realizacji Il etapu rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
bezposrednio po leczeniu szpitalnym. Do lat 60— tych ubiegtego stulecia obowigzywat zakaz kierowania
pacjentéw do 6 miesiecy po przebytym zawale serca, a bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia
uzdrowiskowego chorych byly: tez: migotanie przedsionkéw, niewydolnos¢ serca. Obecnie rehabilitacja
kardiologiczna jest postepowaniem niezbednym w leczeniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia w
tym u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscia serca.



Dziatania osrodkéw naukowo-badawczych w szpitalach uzdrowiskach bedacych pod patronatem klinik
doprowadzity do przeksztatcenia tych osrodkéw w uzdrowiskowe szpitale rehabilitacji kardiologicznej.
Inowroctaw — Z. Askanas, S. Rudnicki, E. Welc, U. Seremak (Warszawa), K. Jasiski (Poznan); Nateczéw — E. Zera
(Warszawa); Rabka — J. Krdl, J. Zwirski (Krakéw); Polanica Zdréj — S. tukasik, K. Wrabec (Wroctaw). Wiodacym
osrodkiem wczesnej poszpitalnej rehabilitacji w latach 1975-2000 byt Szpital Uzdrowiskowy Rehabilitacji
Kardiologicznej w Konstancinie, dziatajgcy pod patronatem Kliniki i Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej Instytutu
Kardiologii (kierownik Profesor Stanistaw Rudnicki).

Réwnoczesnie stworzono podstawy do kontynuacji Il etapu rehabilitacji kardiologicznej. Znaczgcy wktad
w rozwdj rehabilitacji ambulatoryjnej 1l etapu maja: W. Wiecek — Bydgoszcz, A. Jegier- todz, A. Kowalisko —
Wroctaw, K. Moczurad — Krakdw, A. Kontowt, L Zidtkowski, S. Czarniak — Warszawa.

W czasie wieloletniej pracy zespdt psychologdéw (Stanistaw Siek, Kazimierz Wrzesniowski, Jan Tylka,
Henryka Ostrowska) Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej stworzyt zasady i wytyczne rehabilitacji
psychologicznej na kazdym etapie leczenia.

Znaczgcymi placdwkami w propagowaniu nowoczesnych metod rehabilitacji w Polsce w tym czasie byty:
Szpital Rehabilitacji Kardiologicznej w Kiekrzu (Piotr Dylewicz), ,, Repty ”- Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji
(Krystian Oleszczyk, Jerzy Rybicki), Klinika Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku (Stanistaw Bakata,
Dominika Zieliiska), Uniwersytetu Medycznego w todzi (Anna Jegier), Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji w
Ustroniu (Zbigniew Eysymontt, Michat Gataszek), Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Aninie (Stanistaw Rudnicki, Ryszard Piotrowicz).

Na tak przygotowanym gruncie naukowo-organizacyjnym z inicjatywy Piotra Dylewicza, Stanistawa
Rudnickiego i Krzysztofa Mazurka w roku 1995 powstata Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku
Fizycznego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W pierwszym zatozycielskim zebraniu sekcji uczestniczyto
24 cztonkéw. Obecnie sekcja liczy ponad 200 oséb. Kolejnymi przewodniczgcymi zarzadu tej sekcji byli: Piotr
Dylewicz, Krzysztof Mazurek, Michat Gataszek, Ryszard Piotrowicz, Dominika Szalewska, Zbigniew Eysymontt,
Jadwiga Wolszakiewicz. Przedstawiciele sekcji aktywnie dziatali i dziataja: w Komitecie Kultury Fizycznej i
Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk, w Sekcji Rehabilitacji Medycznej Towarzystwa Internistéw Polskich,
we wiadzach Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i w Asocjacji
Prewencji Chordb Serca i Naczyn i Rehabilitacji, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego- European
Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation ( EACPR) European Society of Cardiology (ESC).

Stanistaw Rudnicki za aktywnga dziatalnos¢ naukowsq i szkoleniowo-organizacyjng na niwie rehabilitacji
uzyskat najwyzsze odznaczenie Cztonka Honorowego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Towarzystwa
Internistéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, a Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej nadata tytut
Honorowego Przewodniczgcego Sekcji.

W lutym 1996 roku odbyto sie w Ustroniu | Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji od tego czasu
rokrocznie cztonkowie sekcji i osoby zainteresowane tematyka rehabilitacji kardiologicznej mieli mozliwosc¢
zimowego spotkania w Ustroniu. Przez kolejnych 16 lat Komitetowi Organizacyjnemu Sympozjum Sekcji
przewodniczyt Michat Gataszek, w latach 2012-2015 Zbigniew Eysymontt, a w latach 2016-2018 Jadwiga
Wolszakiewicz. Tylko dwa razy Sympozja odbyty sie poza terenem Beskidéw, w Jachrance w latach 2017 i 2018.

Zespoty naukowo — badawcze Warszawy, Poznania, Wroctawia, Krakowa prezentowaty dorobek polskiej
rehabilitacji kardiologicznej na sSwiatowych Kongresach Rehabilitacji Kardiologicznej w Hamburgu (1977),
Jerozolimie (1980), Bordeaux (1992), Buenos Aires (1996), Manilii (2000) oraz na licznych innych zjazdach,
kongresach, sympozjach o znaczeniu miedzynarodowym — New Delhi, Ateny, Moskwa, Bratystawa, Paryz, Zurych,
Kair, Rzym, Madryt, Barcelona, Praga. Stanistaw Rudnicki, Piotr Dylewicz, Jan Tylka, Krzysztof Mazurek, Krzysztof
Makowiecki byli cztonkami komitetéw naukowych i prowadzili sesje na tych posiedzeniach. Prezentowane prace
zdobywaty wyrdznienia, a prezentacja Ligii Rausifiskiej — Nocny i wspdtpracownikéw z Instytutu Kardiologii



zdobyta jedna z trzech pierwszych nagréd na XXV FIMS Word Congress of Sports Medicine w Atenach w 1994
roku.

Na niwie krajowej bardzo intensywnie prowadzono szkolenie kadr — lekarzy, fizjoterapeutéw,
pielegniarek, psychologdéw. Opracowane programy szkolen sg prezentowane w licznych publikacjach, broszurach
i rozdziatach ksigzek, ktére stanowig materiaty dla wszystkich uczestnikéw procesu rehabilitacji — zespotéw
medycznych, ale tez pacjentéw. Obecnie wiodaca role koordynatora rehabilitacji kardiologicznej petni Klinika
Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Aninie — pod
kierownictwem Ryszarda Piotrowicza.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze dzieki twérczej pracy wielu zespotéw: Instytutu Kardiologii,
osrodkow, klinik, oddziatéw szpitalnych, centréw medycznych, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna stata
sie integralng czescia kardiologii. Ewolucja rehabilitacji polegata na zmianach pierwszoplanowych celéw dziatan
leczniczych: od przeciwdziatania skutkom unieruchomienia (lata 60 XX wieku), do dziatarh majgcych doprowadzac
pacjentéw do szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowej (lata 70-80 XX wieku). Natomiast w XXI wieku
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna stata sie istotnym, unikalnym narzedziem prewencji wtérnej w
chorobach serca. Opisany rozwdj rehabilitacji stworzyt trwate podstawy do sprostania nowym wyzwaniom. Dzi$
rehabilitacja kardiologiczna nie tylko moze, ale powinna by¢ stosowana bezpiecznie u wszystkich pacjentéw z
chorobami uktadu krazenia.



