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,Wielka czworka z Rabki”.
Od teorii do praktyki poprzez

rozwigzania innowacyjne w rehabilitacji

Streszczenie

W literaturze historii rehabilitacji (fizjoterapii) w Polsce opisywane sg gtéwnie duze osrodki
rehabilitacji (tj. Poznan i Warszawa) oraz postacie zwigzane z ich dziatalnoscia. Celem artykutu
jest ukazanie dokonan w zakresie rehabilitacji leczniczej, jakie byly udziatem fizjoterapeutow
z Rabki-Zdroju w latach 1960-1980: Jana Cwierza (1932-1985), Janusza Eeczynskiego (1934-
2004), Rudolfa Ociepki (1930-2002) i Andrzeja Zaleszczuka (1937-2021), ktérzy skonstruowali
wiele innowacyjnych urzadzen i przyrzadéw przyczyniajacych si¢ do podniesienia efektyw-
nosci procesu rehabilitacji. Sposréd wielu z nich w niniejszym artykule szerzej opisano cztery
wybrane, nadal aktualne ze wzgledu na ich wartos¢ teoretyczng i zastosowanie praktyczne.
Sg to: aparat do korekeji skolioz i dyskopatii, ,pajaczek” oparty o dzialanie feedbacku, maty
i,jeze” do ¢wiczer stép oraz urzadzenie do diagnostyki — gibotorakometr. W podsumowaniu
przedstawiono dalsze losy wspomnianej ,wielkiej czwérki z Rabki”.
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Abstract
“The Great Four from Rabka”: From Theory to Practice through Innovative

Solutions in Rehabilitaion

The literature on the history of rehabilitation (physiotherapy) in Poland describes mainly
large rehabilitation centres, i.e. Poznari and Warsaw, and figures connected with their activ-
ities. The aim of the article is to present the achievements in the field of therapeutic rehabil-
itation of physiotherapists from Rabka-Zdréj in the years 1960-1980. Physiotherapists—Jan

Cwierz (1932-1985), Janusz Eeczynski (1934-2004), Rudolf Ociepka (1930-2002) and Andrzej

Zaleszezuk (1937-2021) who constructed many innovative apparatuses and devices contributting
to increasing the effectiveness of the rehabilitation process. Among many of these devices, this

article describes in detail four selected ones whose idea and practical use are still current. These

are: an apparatus for the correction of scoliosis and discopathy, a back brace based on feedback,
acupressure mats for feet exercises, and a diagnostic device—spine contour gauge. The summary

presents further history of the aforementioned “Big Four from Rabka”.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, history, “Big Four from Rabka”

Wstep

W drugiej potowie XX wieku wiodacymi o$rodkami w rozwoju rehabilita-
cji leczniczej w Polsce byty Poznan i Warszawa (wlasc. Konstancin-Jeziorna
k. Warszawy). Stalo si¢ tak za sprawa wybitnych postaci, jakie tam dzialaly.
W Poznaniu byli to profesorowie: Wiktor Dega (1896-1995), Kazimiera Mila-
nowska (1926-2018) oraz doc. Janina Tomaszewska (1911-1998), a w Warszawie
profesorowie: Marian Weiss (1921-1981), Andrzej Zembaty (ur. 1935), Jerzy Ki-
werski (ur. 1937), Jan Haftek (1928-2015)*.

Wsréd personelu Dziecigcego Osrodka Choréb Pluc, przemianowanego
w 1976 roku na Oddzial Terenowy Instytutu Matki i Dziecka w Rabce-Zdro-
ju, nie bylo tak utytulowanych oséb, przy rabczanskiej placéwcee nie dzialala
tez uczelnia ksztalcgca przyszlych rehabilitantéw. Mimo to dzielnos$¢ ludzi
zwigzanych z tg instytucja zastuguje na szczegélng uwage, gdyz zapisali si¢ oni
w dziejach polskiej rehabilitacji leczniczej zlotymi zgloskami. W latach 60. 1 70.
XX wieku w Rabce pracowali czterej doktorzy nauk wychowania fizycznego ze
specjalizacja z gimnastyki leczniczej. Byli to (wedlug kolejnosci alfabetycznej
nazwisk): Jan Cwierz (1932-1985), kt6ry pracowat nad zagadnieniem przywra-
cania czynnosci lokomocyjnych w przebiegu rehabilitacji leczniczej dzieci po

4

S. Jandzis, M. Migala, Rys historyczny rozwoju rebabilitacji w Polsce i na swiecie, Opole 2015,
s. 140-149.
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gruzliczym zapaleniu mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych’®, Janusz Leczyriski

(1934-2004), skupiajacy si¢ na probie oceny wplywu resekcji tkanki ptucnej na

pewne cechy morfologiczne i sprawno$¢ fizyczng oséb poddanych temu zabiego-
wiw dzieciristwie®, Rudolf Ociepka (1930-2002; po zmianie nazwiska Wagner),
ktéry badal wplyw ¢wiczen antygrawitacyjnych i kifotyzujacych na proces le-
czenia skolioz idiopatycznych’, oraz réwniez zajmujacy si¢ skoliozami Andrzej

Zaleszczuk (1937-2021) pochodzacy z Makowa Podhalariskiego®.

Celem artykulu jest ukazanie dokonan, ktére za sprawg urzadzen i przy-
rzadéw skonstruowanych przez wymienionych fizjoterapeutéw z Rabki-Zdroju,
przyczynily sie do podniesienia efektywnosci procesu rehabilitacji leczniczej,
a w szczegolnosci — fizjoterapii i korekeji wad postawy ciala. Badacze dziala-
jacy czy to razem, czy kazdy z osobna skonstruowali szereg nowych aparatéw,
przyrzadéw i przyboréw stuzacych zaréwno do diagnostyki, jak i rehabilitacji
leczniczej. Do wazniejszych zaliczy¢ nalezy: sktadane tuski redresyjne stosowane
w leczeniu przykurczen spastycznych koriczyn dolnych’; schody z regulowana
wysokoscig stopni stuzace do nauki chodzenia w chorobach neurologicznych
i po amputacjach korniczyn'’; basen do ¢wiczert w wodzie z dowolnie regulowa-
ng glebokoscia!; przyrzady do rehabilitacji ruchowej dzieci (domek i studnia
do ¢wiczen koniczyn gérnych, sandatki uniwersalne z fotelikiem, narty na rol-
kach)'%; sktadane strzemiona do kul inwalidzkich®; 16zeczko drenazowe po-
mocne w usuni¢ciu zalegajacej wydzieliny oraz przywréceniu droznosci drzewa

5 J. Cwierz, Przywracanie czynnosci lokomocyjnych w przebiegu rehabilitacyi leczniczej dzieci po gruz-

liczym zapaleniu mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych, praca doktorska napisana pod kierunkiem
doc. dr. hab. Stanistawa Grochmala, AWF, Warszawa 1966.

¢ J. beczynski, Proba oceny wplywu resekcji thanki plucnej na pewne cechy morfologiczne i sprawnos¢
Jizyczng osobnikdw poddanych zabiegowi w dziecinistwie, praca doktorska napisana pod kierunkiem
prof. dr. hab. n. med. Adama Pachalskiego, AWF, Krakéw 1973.

7 R. Ociepka, Badania nad wplywem cwiczer antygrawitacyjnych i kifotyzujgcych na proces leczenia
skolioz idiopatycznych, praca doktorska napisana pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Adama
Pachalskiego, WSWF, Krakéw 1972.

8 A. Zaleszczuk, Nowa metoda korygujgca boczne skrzywienie krggostupa przy pomocy cwiczeri czyn-
nych z zastosowaniem aparatu wlasnego pomystu, praca doktorska napisana pod kierunkiem
prof. dr. hab. n. med. Adama Pachalskiego, AWF, Krakéw 1973.

L Cwierz, Sktadane tuski redresyjne, ,Kultura Fizyczna” 1960, nr 4, s. 618—620.

0 Idem, Schody z regulowang wysokoscig stopni, ,,Chirurgia Narzgdu Ruchu i Ortopedia Polska
[dalej: ,Chir. Narz. Ruchu i Ortop. Pol.”] 1965, t. 30, nr 6, s. 721-723.

W Idem, Basen do cwiczeri w wodzie % dowolnie regulowang glebokoscig, ,Chir. Narz. Ruchu i Ortop.
Pol.” 1965, t. 30, nr 5, s. 591-592.

12 Idem, Nowe przyrzqdy do rebabilitacji ruchowej dzieci, ,Chir. Narz. Ruchu i Ort. Pol.” 1960, t. 25,
nr5,s. 515-521.

B Idem, Skladane strzemiona do kul inwalidzkich, ,Chir. Narz. Ruchu i Ortop. Pol.” 1965, t. 30,
nr2,s. 221-223.
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oskrzelowego'; aparat do korekgji skolioz i dyskopatii®®; autokorektor (korekcja
skolioz z wykorzystaniem autokorektora nosi nazwe metody ,Pressio”)"; ,jez”,
czyli przyrzad do ¢wiczeri migsni stopy”; gibbotorakometr’®; , pajaczek”™ oraz
sygnalizator do korygowania postawy*.

W dalszej czesci artykutu oméwione zostang cztery wybrane aparaty, ktére
ciggle jeszcze sg aktualne, czy to ze wzgledu na wartosé teoretyczng, czy uzy-
teczno$¢ w codziennej pracy fizjoterapeuty. Beda to: aparat do korekeji skolioz
i dyskopatii, ,pajaczek”, ,jez” oraz gibbotorakometr.

Aparat do korekgiji skolioz i dyskopatii

W niniejszym artykule autorzy odniesli si¢ tylko do problematyki skolioz, uzna-
jac, ze dyskopatia nie jest typowa przypadloscia wieku dzieciecego. Skoliozy
nalezg zaréwno do obszaru wad postawy ciala, jak i do wad budowy. Te przy-
pisane do wad postawy nalezy uznaé za nabyte?. Za najczestsza przyczyng ich
powstawania do$¢ powszechnie uznaje si¢ dysplazje stawu biodrowego (dysplasia
coxae congenita) przebyta w okresie niemowlecym?2. Skoliozy takie zalicza si¢ do

" J. beczynski, K. Mitana, Wptyw drenazu czynnego na wyniki spirometryczne u dzieci w rozstrze-
niach oskrzeli, ,Kultura Fizyczna” 1966, nr 7, s. 337-339.

15 7. Cwierz, Aparat wlasnej konstrukeji do leczenia skolioz i dyskopatii, [w:] Metody usprawniania
leczniczego w wadach, schorzeniach i urazach kregostupa. Materialy z I11 Krajowego Zjazdu Magi-
strow Wychowania Fizycznego pracujgcych w rebabilitacyi z udzialem migdzynarodowych specjalistow,
Katowice, 10-12 czerwca 1968, red. G. Wejsflog, K. Dobosiewicz, K. Milanowska, Katowice
1969, s. 39-42.

16 A. Zaleszezuk, J. Leczynski, Odlegle wyniki rebabilitacji bocznych skrzywier kregostupa z zasto-
sowaniem tzw. autokorektora — przyrzqdu wlasnego pomystu, [w:] Metody postgpowania w uspraw-
nianiu leczniczym i kryteria ich oceny. Materialy V Krajowego Zjazdu Magistrow Wychowania
Fizycznego Pracujgcych w Rebabilitacji, Warszawa, 18—19 X 1974, red. W Kubis, Warszawa 1976,
s. 315-320. Autokorektor skolioz Zaleszczuka i E¢czynskiego jest przedmiotem odrebnego
opracowania: T. Szurmik, K. Bibrowicz, AW. Mitas, Metoda , Pressio”— historia rozwoju polskiej,
innowacyjnej koncepcji leczenia pacjentow ze skoliozg, s. 517-535 w niniejszym tomie.

17 J. Zaleszczuk, Urz. Patentowy nr 128 304.

¥ A. Zaleszczuk, ]. Leczynski, Prayrzqd do pomiaru deformacji klatki piersiowej i kregostupa (Gi-
bbotorakometr), ,Chir. Narz. Ruchu i Ortop. Pol.” 1974, t. 39, nr 3, s. 381-384; A. Zaleszczuk,
Gibbotorakometr, https://www.google.pl/search?q=bibotorakometr [ostatni dostep 11.11.2020].

19 J. Zaleszczuk, Urz. Pat. nr 50572.

20 Idem, Urz. Pat. RP nr 11344.

2 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Krakéw 1994, s. 28.

22 'T.S. Gazdzik, Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentdw medycyny, Warszawa 2002,
s. 195-198; T. Karski, Prazykurcze i zaburzenia rosnigcia w obrgbie biodra i miednicy przyczyng
rozwoju tzw. skolioz idiopatycznych. Rozwazania biomechaniczne, ,,Chir. Narz. Ruchu i Ortop.
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skolioz funkcjonalnych, ich kat skrzywienia nie jest wielki i nalezy je uznac za
dajace si¢ catkowicie wyleczyé®. Odrgbnym problemem s3 boczne skrzywienia
kregostupa o nieznanej etiologii (idiopatyczne). Sa to najczesciej skoliozy wro-
dzone, strukturalne, trudne do wyleczenia sposobem zachowawczym, a leczenie
operacyjne tez czgsto nie daje satysfakcjonujacych wynikéw.

Dla postgpowania korekcyjnego w skoliozach bez wzgledu na typ istotne
znaczenie ma dzialanie w obszarze migéni przykregostupowych, tak zwanego
I ukladu wedlug biomechanicznego podziatu Gabriela Wejsfloga®*. Miesnie te
odpowiadaja za stabilizacj¢ czynng kregostupa. Nalezg tu wszystkie migénie,
ktére maja bezposrednie przyczepy do kregostupa. Sa to migsnie: migdzykolcowe
(mm. interspinales), poprzeczno-kolcowe (mm. transversospinales) oraz migdzy-
poprzeczne (mm. intertransversarii). W praktyce fizjoterapeutycznej przece-
niana jest rola mieéni II uktadu, ktéry stanowia: miesieri prostownik grzbietu
(biodrowo-zebrowy — m. iliocostalis) i najdtuzszy (m. longissimus). Wychodzac
z tych przestanek teoretycznych do leczenia skolioz (i dyskopatii), aparat kon-
strukcji Jana Cwierza nalezy uzna¢ za przydatny dla potrzeb ksztaltowania sity
i wytrzymalosci silowej, czyli dwéch waznych sktadowych w korekeji skolioz.
Aparat ten jest konstrukcja masywng i zapewne wspoélczesnie nie nadaje si¢ do
zastosowania w placéwkach leczniczych, ale idee stanowiaca podstawe mecha-
nizmu dzialania mozna zrealizowa¢ przez zastosowanie ¢wiczen, ktére spetniajg
te same zadania. Do ¢wiczeni tych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim ¢wiczenia
antygrawitacyjne oraz ¢wiczenia z oporem dla mieéni I uktadu wedtug Gabriela
Wejsfloga, zaréwno tych o przebiegu osiowym, jak i skosnym.

Aparat zbudowany jest z trzech czesci: ramy lezakowej, szyny dwuteowej oraz
stelaza i dodatkowego wyposazenia, tj. paséw do ustawienia miednicy oraz tasm
do bocznej korekeji kregostupa i petli Glissona (stuzacych do wyciagu szyjnego)®.
Pacjent, lezac przodem (niekiedy takze na plecach), podciaga si¢ i opuszcza przy
pomocy rak na ramie lezakowej (ryc. 1). Daje to mozliwo$¢ ¢wiczenia migsni ra-
mion, obreczy barkowej i klatki piersiowej. Istnieje mozliwo$¢ zmiany plaszczy-
zny, tak aby rama lezakowa byta ulozona skosnie. Wtedy pracuja migénie krétkie

Pol” 1996, t. 61, nr 1, 5. 143-150; T. Karski, Skoliozy tzw. idiopatyczne. Etiologia, rozpoznawanie
zagrozen, nowe leczenie rebabilitacyjne, profilaktyka, Lublin 2000, s. 65.

#T. Kasperczyk, Etiologia, diagnostyka i programy korekcji wad postawy ciala, ,Promocja Zdrowia
i Ekologia” 2016, nr 1, s. 29-35.

2 G. Wejsflog, Postawa, jej badanie i dokumentacja kliniczna, ,Chir. Narz. Ruchu i Ortop. Pol.”
1956, t. 21, nr 2, s. 113-120. G. Wejsflog, Znicksztalcenia statyczne, [w:] Higiena szkolna, red.
M. Kasprzak, Warszawa 1958.

5 T, Cwierz, Aparat wlasnej konstrukgi. .., s. 39.
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Widok aparatu, ¢wiczacy w pozycji na brzuchu. Fot. J. Cwierz, Aparat wlasnej konstrukeji do leczenia
skolioz i dyskopatii, [w:] Metody usprawniania leczniczego w wadach, schorzeniach i urazach kregostupa,
red. G. Wejsflog, K. Dobosiewicz, K. Milanowska, Katowice 1969.

Schemat skoénego polozenia ramy lezakowej. Fot. zbiory autoréw, oprac. wlasne na podstawie: J. Cwierz,
Aparat wlasnej konstrukeji. ..
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o przebiegu skosnym z oporem i dochodzi do wyzwolenia odruchu obronnego
przed stoczeniem si¢ z ramy lezakowej. Im bardziej sko$nie ustawiona jest rama,
tym wicksze jest napiecie miesni (ryc. 2).

Cwiczenia antygrawitacyjne

Celem ¢wiczen antygrawitacyjnych jest wzmocnienie sily i wytrzymalosci si-
towej migsni przykregostupowych, ktére s3 w gléwnej mierze odpowiedzialne
za stabilizacje czynng kregostupa®®. Cwiczenia te polegaja na osiowym obcig-
zeniu kregostupa, najczesciej wykonywane sa w warunkach pionizacji, a do
obcigzenia wykorzystuje si¢ proste przybory typu: woreczek z grochem, pitka
lekarska, ksigzka itp., trzymane na glowie. Cwiczenia te nie muszg by¢ wyko-
nywane w ukladzie pionowym, moga by¢ wykonywane w pozycji horyzontalnej;
przyktadowo w lezeniu przodem z glowa opartg o pitke lekarska przy $cianie
nastepuje wydluzenie (elongacja) kregostupa z pokonaniem oporu zgniatanej
pitki. Do wzmocnienia tych mie$ni dochodzi takze w sytuacji tak zwanej pozycji

odwréconej, tj. w zwisie glowa w dot**.

»Pajaczek”

Prostotrzymacz, czyli tak zwany pajaczek (ryc. 3), jest urzadzeniem opartym
na zastgpczym sprzezeniu zwrotnym, okreslanym z jezyka angielskiego jako
feedback (sprz¢zenie zwrotne czgsto z przedrostkiem bio-). Metoda biofeed-
backu polega na dostarczeniu do oérodka decyzyjnego (np. kory mézgu) infor-
macji, w nastepstwie ktérej nastapi zmiana w zachowaniu si¢ danego ukladu.
W technice zjawisko to znane jest pod nazwg serwomechanizmu. W rehabilitacji
metoda biofeedbacku znajduje bardzo szerokie zastosowanie i poswigcono jej
wiele publikacji*®. Pierwowzér ,pajaczka” pochodzi od ,gorsetu przylepcowe-

go”, pierwszego narze¢dzia wymuszajacego wyprostowang postawe, stosowanego

26

T. Kasperczyk, T. Calka-Lizis, P. Lizis, Neurofizjologiczne podstawy ksztaltowania nawyku
prawidlowej postawy ciata, ,Postepy Rehabilitacji” 1987, nr 3—4, 5. 69-80; J. Nowotny, Feedback
w reedukacji posturalnej, ,Fizjoterapia Polska” 2001, nr 1, s. 51-58; J. Pelczar, A. Krawinska,
Metoda Hoppe SOS 3D. Polska innowacyjna metoda korekcji wad postaw i rebabilitacji ruchowej.
Kalendarium 1991-2017, Krakéw 2017, s. 185-205; J. Wilczynski, Biofeedback, [w:] Podstawy
terapii manualnej, red. T. Kasperczyk, D. Mucha, Krakéw 2012, s. 186-188.
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A B

Przyktad prostotrzymaczy: A — pajaczek I generacji, B — pajaczek II generacji. A. Zaleszczuk, Przyklady
prostotrzymaczy, https://www.medpatent.com.pl/prawdy-i-mity-o-pajaczku-wyjasniamy/ [ostatni dostep
11.11.2020].

u dzieci i mlodziezy z wadami postawy ciata?. Polegal na naklejeniu plastra
(zwykly przylepiec o szerokosci 3-5 cm) wzdtuz kregostupa, po uprzednim jego
skorygowaniu. W ten sposéb wykorzystuje si¢ odruch skérny, ktéry sygnalizuje
niepozadane zmiany w postawie ciala. W ,pajaczku” przyjecie nieprawidlowe;

postawy ciala sygnalizowane jest akustycznie (feedback stuchowy). ,Pajaczek”
pomystu Zaleszczuka stal si¢ najpopularniejszym ,,prostotrzymaczem” postawy
ciala i odegral bardzo wazng rol¢ w profilaktyce wad postawy ciala u dzieci.
Dzigki reklamie w TV sprzedawany jest obecnie na wszystkich kontynentach.

- s . ’ . .
»Jez” — przyrzad do éwiczen przeciw plaskostopiu

Przybory do ¢wiczen przeciw plaskostopiu typu: ,,jez”, maty, dyski, watki, piteczki
z kolcami itp. maja dwojakie przeznaczenie (ryc. 4). Z jednej strony stuza do
wzmocnienia migéni odpowiedzialnych za poziom wysklepienia stopy, z drugiej —
poprzez bodzcowanie (stymulacje) jej stref refleksyjnych korzystnie oddziatuja
na niemal wszystkie narzady organizmu. Dzieje si¢ tak za sprawa powigzan
pomiedzy centralnym ukladem nerwowym a strefami refleksyjnymi stép (okre-
$lanymi niekiedy jako receptory). Masujac je, poprawia si¢ ukrwienie narzadéw,
co z kolei wplywa na ich odzywienie i sprawnos¢ funkcjonalng. Warunkiem
uzyskania zakladanych efektéw, czy to profilaktycznych, czy terapeutycznych,
jest odpowiednio dobrany bodziec. Przy okazji warto pacjentom uswiadomié

27

S. Majoch, Zastosowanie kliniczne gorsetu przylepcowego, ,Kultura Fizyczna” 1980, nr 2, s. 24-26.
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Przybory do ¢wiczen stép. Fot. D. Mucha

dobrodziejstwa, jakie niosa za sobg tego rodzaju ¢wiczenia, i zachgcaé ich do
czgstszego chodzenia boso po urozmaiconym podlozu. Tego rodzaju ¢wiczenia

mieszcza si¢ w zakresie refleksologii i pelnia funkcje profilaktyczng®.

Gibbotorakometr

Gibbotorakometr to przyrzad koleczkowy stuzacy do pomiaréw deformacji
klatki piersiowej, kregostupa i innych krzywizn. W korpus wbudowane sa dwie
poziomice oraz ruchomy zacisk pretéw”. Przyrzad najczesciej wykorzystywany
jest do pomiaru ksztaltu garbu zebrowego (gibbus costalis posterior) w skoliozie
strukturalnej oraz obrysu ksztaltu klatki piersiowej (lejkowatej lub kurzej), a tak-
ze krzywizn przednio-tylnych kregostupa w skali 1:1. W praktyce powstalo wiele
rozwigzan tego typu (ryc. 5).

Zakonczenie

W mysl popularnego powiedzenia, ze potrzeba jest matka wynalazkéw, rabezan-
scy specjalisci rehabilitacji leczniczej starali si¢ konstruowaé innowacyjne aparaty,
przyrzady i przybory, a nastepnie wlacza¢ je do swojej praktyki. Szczegdlne
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D. Mucha, Terapeutyczne mikrosystemy ludzkiego ciata. Stopa — teoria i praktyka refleksoterapii,
Krakéw 1997, s. 9.

» A, Zaleszczuk, J. Leczynski, Przyrzqd do pomiaru..., s. 381; A. Zaleszczuk, Gibbotorakometr,
https://edusklep.pl/gibotorakometr-zolw.html [ostatni dostep 11.11.2020].
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A B
Gibbotorakometr; A — przyktad zastosowania, B — widok ogélny

uznanie dla ,wielkiej czwérki z Rabki” nalezy si¢ za dokonania w zakresie ko-
rekeji wad postawy, a w szczegdlnosci skolioz*.

Los rozdzielit tych ludzi: Jan Cwierz wyemigrowat w 1975 roku do Szwecji
i tam prowadzil prywatna klinike rehabilitacji. Zmart 28 pazdziernika 1985 roku.
Rudolf Ociepka wyjechal z Polski w 1986 roku do Republiki Federalnej Niemiec,
gdzie zajmowal si¢ prostowaniem ,,krzywych kregostupéw” dzieci i mlodziezy
niemieckiej. Zmarl nagle w 2002 roku. Jest autorem szesciu publikacji nauko-
wych dotyczacych leczenia skolioz. Po jego §mierci, za sprawg prof. dr. hab. Jana
Slezytiskiego, ukazata si¢ monografia pt. Leczenie skolioz systemem aktywnej ko
rekeji idiopatycznych skrzywien bocznych kregostupa — SAKIS, autorstwa Rudolfa
Ociepki i jego syna Gregora T. Wagnera™.

Janusz Leczynski jako jedyny do korica swoich dni pracowal i mieszkatl
w Rabce. W 1999 roku przeszed! na emeryture i prowadzil prywatng praktyke,
zajmowal si¢ gléwnie leczeniem skolioz przy uzyciu autokorektora. Produkceija
autokorektora, jego popularyzacja zainteresowal Tomasza Szurmika (wspétauto-
ra tekstu o metodzie , Pressio” w niniejszej monografii*?), ktéry pracowal wéwczas
jako nauczyciel-instruktor w Osrodku Gimnastyki Kompensacyjno-Korekeyjnej
w Bielsku-Bialej i takze zajmowal si¢ korekcja wad postawy ciala u dzieci i mlo-
dziezy. Mozna wigc przyjaé, ze Janusz Leczynski ma kontynuatora. Swoja wie-
dza i do$wiadczeniem zawodowym dzielil si¢ z innymi, szkolit i udzielal porad.
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T. Kasperczyk, Przyczynek do historii rebabilitacji — ,Wielka Czwdérka z Rabki”, ,Promocja Zdro-
wia i Ekologia” 2019, nr 1-2, s. 4-9.
R. Ociepka, G.T. Wagner, Leczenie skolioz systemem aktywnej korekeji idiopatycznych skrzywier
bocznych krggostupa — SAKIS, £.6dz 2008.
T. Szurmik, K. Bibrowicz, A.-W. Mitas, Metoda , Pressio”... w niniejszym tomie.
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Na emeryturze mial tez wigcej czasu na swoje pasje; byly nimi wedkarstwo,
a nade wszystko golebie, ktére hodowal. Zmart 27 wrzesnia 2004 roku, zostal
pochowany w Kalwarii Zebrzydowskiej, w miejscowosci, w ktorej si¢ urodzit.

W trakcie pracy nad niniejszg publikacja, 29 kwietnia 2021 roku, zmart An-
drzej Zaleszczuk. Po odejsciu w 1978 roku z Instytutu Matki i Dziecka w Rabce-
-Zdroju® zostal szefem rehabilitacji w prestizowym Centrum Zdrowia Dziecka
(CZD) w Warszawie. O odejsciu z rabczanskiego Instytutu zdecydowaly na-
stepujace okolicznosci: tworzace sic CZD poszukiwalo specjalistéw réznych
dziedzin medycyny, takze w zakresie rehabilitacji leczniczej. W tym celu do
Instytutu Matki i Dziecka w Rabce udala si¢ delegacja CZD pod przewodnic-
twem prof. dr. hab. Andrzeja Seyfrieda (1922-2009). Na prosbe dyrektora Insty-
tutu, prof. Jana Rudnika (1922-1986), oprowadzajacym delegacje po obiektach
Instytutu byt dr Andrzej Zaleszczuk. Poklosiem tego byta rekomendacja przed-
stawiona przez przewodniczacego prof. Marii Goncerzewicz (1917-2020), dyrek-
tor CZD, aby na stanowisko kierownika dziatu rehabilitacji w CZD zatrudni¢
wlasnie dr. Zaleszczuka. Propozycja zyskala akceptacje. Dodatkowo dr Zalesz-
czuk pelnil funkcje przewodniczacego Komisji Ekspertéw w Centralnym Biurze
Jakosci Wyrobéw oraz konsultanta na Wydziale Wzornictwa Przemyslowego
ASP w Warszawie. Dr Andrzej Zaleszczuk odszedt z CZD w 1996 roku, zajal
si¢ biznesem, mieszkal w Warszawie. Jest autorem 24 publikacji w czasopismach
branzowych oraz twérca 16 wynalazkéw dotyczacych sprzetu rehabilitacyjnego.

Ostatnim jego pomystem jest ,mobilizator zakresu ruchu”. Elektroniczny
trener zakresu ruchu (mobilizator) to urzadzenie, ktére pozwala na uatrakcyjnie-
nie pacjentom ¢wiczen ruchowych zwigzanych z usprawnianiem narzadu ruchu,
gléwnie z ruchomoscig stawéw. Stworzony przez dr. Zaleszczuka w 2013 roku
aparat oparty na technice podczerwieni i laserze daje duze mozliwosci terapeu-
tyczne. Istota jego technicznego rozwigzania bazuje na biofeedbacku. Pacjent
zostaje zaangazowany w usprawnianie przy pomocy audiowizualnych bodzcéw,
ktére zmuszaja go do wykonania zadanego, czgsto maksymalnego zakresu ruchu
w stawie™*.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze ,wielka czwérka z Rabki” przyczynita si¢
do rozwoju fizjoterapii zaréwno w kraju, jak i na $wiecie. Jan Cwierz, Janusz
Leczyniski, Rudolf Ociepka i Andrzej Zaleszczuk zastuguja na wdzigezng pa-
mi¢é w §rodowisku medycznym, w tym wsréd fizjoterapeutéw. Ich dokonania
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Wspélczesnie jest to Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju
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3 A. Zaleszczuk, Elektroniczny trener zakresu ruchu mobilizator, ,Fizjoterapia i Rehabilitacja” 2017,
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powinny takze staé si¢ czg¢écia historii medycyny w Rabce. Tematy zwigzane
z ,wielkg czwoérkg z Rabki” — ich zyciorysy, dziatalno$¢ zawodowa, skonstruowa-
ne przez nich oryginalne w skali §wiatowej aparaty — zastuguja w naszej opinii
na oméwienie w pracy doktorskiej lub odrgbnym opracowaniu monograficznym.
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