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WSPOLNE DROGI ROZWOJU MEDYCYNY SPORTOWE]
I INNYCH DYSCYPLIN MEDYCZNYCH W XX WIEKU

W POLSCE*

MUTUAL PATHS OF DEVELOPMENT OF SPORTS MEDICINE AND OTHER
MEDICAL DISCIPLINES IN THE 20™ CENTURY IN POLAND

Henryk Kunski

Streszczenie

Przeprowadzono analize wspodlnych drég rozwoju medycyny sportowej, szkolnej, lotniczej, pracy, rehabilitacyjnej i pro-
filaktycznej w XX wieku w Polsce. Wskazano na role wybitnych badaczy, wsrdd nich pionieréw medycyny sportowe;j, ktérzy
pdzniej przenosili idee wykorzystania aktywnosci ruchowej i jej form sportowych do innych dyscyplin medycznych, wnoszgc
znaczacy wplyw na tworzenie podstaw naukowych i organizacyjnych pokrewnych dyscyplin medycznych.

Abstract

Mutual paths of the development of sports, school, aviation, rehabilitation, and prophylactic medicine in the 20th century
in Poland were analyzed. The article also presented the role of the outstanding researches and pioneers of sports medicine,
who transmitted the ideas of physical activity and its sports forms to other disciplines, considerably affecting formation of
scientific and organizational bases for related medical specialties.

Wyodrebnianie sie, na poczatku XX w. wspot-
czesnej medycyny sportowej byto uwarunkowane
potrzebami sportowcow w okresie odradzania si¢ idei
olimpijskiej i nasilenia rywalizacji migdzynarodowej
w sporcie wyczynowym. Czynnikiem sprzyjajacym
postepom medycyny sportowej byly osiagniecia fizjo-
logii wysitkéw fizycznych na przetomie XIX i XX w.
Ten okres rozwoju fizjologii, to czasy triumfu zasady
zachowania energii, czasy rozpatrywania wszystkiego
w aspekcie energetycznym. Angelo Mosso (1846-1910)
profesor fizjologii w Turynie zaprojektowal wiele przy-
rzadow fizjologicznych, m.in. ergogram. Zbudowat
pierwsze wysokogdrskie laboratorium fizjologiczne
na szczycie Monte Rosa. Zapoczatkowal tez badania
wysitkéw fizycznych i wypoczynku u sportowcow.
Nathan Zunz (1847-1920), fizjolog, profesor szkot
rolniczych w Bonn i Berlinie skonstruowal pierwsza
biezni¢ ruchoma, pézniej ergometr rowerowy oraz
aparature pozwalajaca na badanie metabolizmu or-
ganizmu w ruchu i ustalit zasady obliczania wytwo-
rzonego ciepla z ilosci pochlonietego tlenu. Opisat
wyniki obserwacji naukowych poczynionych podczas
wypraw alpinistycznych, w ktérych bral udzial. Jules
Etienne Marey (1830-1904), fizjolog francuski byt
autorem graficznej metody rejestracji procesow fizjo-
logicznych. Willem Einthoven (1850-1927), stworzyt
teoretyczne i kliniczne podstawy elektrokardiografii.
August Krogh (1874-1949), fizjolog dunski skonstru-
owal nowoczesny cykloergometr, byt autorem metody
pomiaru poboru tlenu przez organizm. Archibald
Vivian Hill (1886-1977), profesor fizjologii w Man-

chesterze i Londynie, byl pionierem badan w zakresie
dynamiki biochemicznej. Wraz ze wspotpracownikami
prowadzil badania u ludzi, ktérych problematyka
dotyczyla m.in., wytwarzania kwasu mlekowego i za-
potrzebowania na tlen podczas réznego typu wysitkow.
Trzej ostatni wymienieni uczeni, wraz niemieckim
biochemikiem Otto Meyerhofem (1884-1951), zostali
uhonorowani nagrodami Nobla'.

W tle tych uwarunkowan notuje si¢ trwate wyodreb-
nienie si¢ wspolczesnej medycyny sportowej i funkeji le-
karza sportowego, zapoczatkowane w 1912 r. pierwszym
kongresem lekarzy sportowych w Oberhofie (Turyngia).
Przy tej okazji powstaje takze pierwszy na $wiecie zwig-
zek lekarzy sportowych: Niemiecki Komitet ds. Badan
Naukowych nad Sportem i Cwiczeniami Cielesnymi.
W tym samym 1912 r. powstaje Instytut Medycyny
Sportowej w Charlottenburgu (Berlin),aw 1913 na ber-
linskim stadionie Grunwald podejmuje prace pierwszy
urzedowy lekarz sportowy. Byl nim Arthur Mallwitz,
uwazany za pierwszego specjaliste w tej nowej dziedzi-
nie lekarskiej, pdzniejszy organizator opieki lekarskiej
podczas Igrzysk Olimpijskich w Berlinie (1936). W ko-
lejnych latach odbyly sie kongresy zwigzane z kulturg
tizyczna, fizjologia i sportem w Paryzu (1913), Lozannie
(1913) i Pradze (1925)%

Punktem zwrotnym wyodrebnienia si¢ medycyny
sportowej w Polsce bylo utworzenie w jesienig 1924
Pracowni Sportowo-Lekarskiej przy kierowanym przez
profesora Mariana Franke (1877-1944) Zaktadzie Pa-
tologii Ogdlnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Powolanie w 1928 r. kolejnych

* Referat wygtoszony podczas XXII Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji w Lodzi, 15-16 czerwca 2010. Opubli-
kowany w: J. Supady (red.) Szkice z historii medycyny, £6dz, 2010, s. 309-16. Przedruk za zgoda Autora oraz J. Supady.
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podobnych dwoch placéwek uniwersyteckich przy
Zakladzie Fizjologii prof. Franciszka Czubalskiego
(1885-1965) i II Klinice Choréb Wewnetrznych prof.
Witolda Orlowskiego (1874-1966) w Uniwersytecie
Warszawskim. W tym samym czasie istote i cele
chirurgii sportowej zdefiniowal doc. Adolf Wojcie-
chowski (1886-po 1946). Organizacja panstwowego
systemu poradnictwa sportowo-lekarskiego, przy
znaczacym wsparciu finansowym Panstwowego
Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego, bylo znaczacym impulsem do rozwoju
medycyny sportowej w Polsce’. Ta nowa dyscyplina
medyczna, rozpoczeta swoje wyodrebnianie sig, jedno-
czes$nie od swojego zarania wchodzac w Sciste zwigzki
zinnymi dyscyplinami medycznymi. Byto to zwigzane
z aktualnymi potrzebami rozwigzywania wspdlnych
badz pokrewnych problemoéw, dotyczacych tworzenia
podstaw naukowych, unifikacji metod badawczych
i werytikacji kryteriow diagnostycznych.

Celem opracowania bylo przedstawienie w projek-
cji historycznej XX wieku, wspolnych drog rozwoju
medycyny sportowej i innych dyscyplin medycznych
w Polsce, w szczegdlnosci oceny roli wybitnych pol-
skich lekarzy i uczonych laczacych zainteresowania
medycyng sportowa z wspdtudziatlem w rozwoju
innych dyscyplin medycznych.

Wspolne drogi rozwoju mozna przesledzi¢ w za-
kresie dwoch szlakow. Pierwszy - to szlak badan po-
znawczych, tworzacych podstawy naukowe wspoélne
dla medycyny sportowej i innych dyscyplin. Drugi - to
szlak badan stosowanych, wyznaczajacych standardy
badan i ich interpretacja diagnostyczna, dostosowane
do réwnolegle rozwijajacych si¢ dyscyplin.

Rozwdj szlaku badan poznawczych byl $cisle zwigza-
ny z postepami w zakresie fizjologii stosowanej, ktorej
osiggniecia zostaly wprzegniete do tworzenia podstaw
naukowych szeregu dyscyplin, w tym medycyny sporto-
wej. Z kolej badania u sportowcéw, jako jednolitej gru-
pie, o okreslonym potencjale biologicznym, rozszerzaja
wiedze o zdolnosciach przystosowawczych czltowieka.
Dla fizjologii stosowanej stanowig materiat do werytika-
cji warto$ci diagnostycznej wynikéw pomiaréw u ludzi
zdrowych i chorych. Dotyczylo to m.in. zadowalajacego
poziomu maksymalnego pochtaniania tlenu, zapiséw
elektro-, balisto-, poli- i echokardiograficznych. Szcze-
gdlna rola we wspotudziale fizjologii stosowanej i me-
dycyny sportowej przypadta w Polsce, zrealizowanym
duzym projektom badawczym u sportowcéw, podczas
szeregu zawodow miedzynarodowych. Rozpoczelo sie
to badaniami narciarzy podczas zawodow FIS w Za-
kopanem w 1929 r.%, czesciowo powtdrzone w 1949 r.,
oraz podczas Mistrzostw Europy w Boksie (1953)° i na
uczestnikach wyscigu miedzynarodowego kolarskiego
w latach 1948-1957°. Wieloletnie prospektywne bada-
nia fizjologiczne u studentéw wychowania fizycznego
i medycyny wlatach 1952-1962 prowadzono w osrodku

poznanskim’. Pézniej zrealizowano ukierunkowany
program badan na temat adaptacji do hipoksji i mecha-
nizmoéw aklimatyzacji wysoko$ciowej podczas przygo-
towan do udzialu w Igrzyskach Olimpijskich w Meksy-
ku (1968)®. W pracowniach fizjologicznych wielu klinik
internistycznych prowadzono zaawansowane badania
kardiologiczne u sportowcéw’. W projektach tych brali
udzial wybitni polscy badacze, w wigkszosci przyszli
profesorowie medycyny. Wyniki ich badan rozszerzaly
mozliwosci wykorzystania metod fizjologii stosowane;.

Szlak badan stosowanych, zostal dostosowany do
nowo wyodrebniajacych sie dyscyplin, jako zabez-
pieczenie metodyczne w rozwigzywaniu problemow
higieny szkolnej i medycyny sportowej, medycyny
pracy oraz medycyny lotniczej. P6Zniej medycyny
profilaktycznej i rehabilitacyjnej.

W obregbie higieny szkolnej, pozniej przeksztal-
conej w medycyne szkolng, znaczace miejsce zostato
wyznaczone kontroli wychowania fizycznego. Zrozu-
mienie dla roli biologicznej i wychowawczej ¢wiczen
tizycznych miodziezy, w polskiej rzeczywistosci zbie-
galo si¢ z myslg o odbudowie i umocnieniu potencjatu
biologicznego spoteczenstwa po latach zaboréw i obu
wojen swiatowych. Wybitni polscy lekarze: Eugeniusz
Piasecki (1872-1947), Wtadystaw Osmolski (1883-
1935), Zygmunt Gilewicz (1880-1960) i Maciej Demel
(ur. 1923), wniesli do rodzimej teorii wychowania
tizycznego i zdrowotnego, elementy pochodzace
z réwnolegle rozwijajacych si¢ postepdw medycyny
sportowej'’. Wtadystaw Dybowski (1892-1969),
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habilitowany w zakresie higieny szkolnej, pierwszy
kierownik Pracowni Sportowo-Lekarskiej we Lwowie,
entuzjazm dla sportu wyczynowego laczyt z popula-
ryzacja fizjologicznych podstaw wychowania poprzez
powszechne usportowienie spoteczenstwa'. Wlodzi-
mierz Missiuro (1892-1967) z wspotpracownikami, ze-
spole placowek naukowych przez niego kierowanych,
prowadzit pionierskie badania nad oceng fizjologiczna
toku lekcyjnego wychowania fizycznego, dajace pod-
stawy do racjonalizacji metodyki lekcji wychowania
tizycznego z mysla zwiekszenia ich skutecznosci bio-
logicznej'>. Réwnoczesnie w Pracowni Wychowania
Fizycznego i Sportu przy II Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego, Eleonora Reicher
(1884-1973) prowadzita fundamentalne badania nad
wplywem ¢wiczen fizycznych na zdrowie miodziezy
zdrowej i zastosowaniu sportowych form ruchu wle-
czeniu choréb". Adolf Wojciechowski i Wiktor Dega
(1896-1995), obaj w réznych okresach zycia zwigzani
z medycyng sportows, niezaleznie od siebie, popu-
laryzowali role prawidlowej postawy ciala i metody
jej ksztaltowania na lekcjach wychowania fizycznego
i na obozach sportowych'". W okresie powojennym,
Eligiusz Preisler (1908-2008), uczen profesoréw Eu-
geniusza Piaseckiego, Wlodzimierza Missiury i Jana
Roguskiego (1900-1971), uwzgledniajac éwczesne
trendy w szkolnym wychowaniu fizycznym i sporcie,
szczegolnie tzw. wczesnej specjalizacji sportowej,
prowadzil badania nad wyznaczeniem fizjologicz-
nych, bezpiecznych dla rozwoju osobniczego, granic
obcigzen ¢wiczeniami fizycznymi dzieci i mlodziezy".
Opublikowano szczegétowe opracowania dotyczace
organizacji badan i interpretacji ich wynikéw w zakre-
sie opieki lekarskiej nad mtodzieza uprawiajaca sport's.

W obszarze medycyny lotniczej, przy éwczesnych
warunkach lotu, takie zjawiska jak narazenie na niedo-
tlenienie i ozigbienie, obok czynnikéw psychicznych,
tworzenie podstaw naukowych dla zdolnosci do wyko-
nywania zawodu pilota byly pokrewne z podstawami
do wykonywania krancowo ciezkich wysitkéw fizycz-
nych w treningu i walce sportowej'”. Po powotaniu
w 1928 r. Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich i w tym
samym roku panstwowego systemu poradnictwa
sportowo-lekarskiego, zar6wno placéwkom medycyny
lotniczej i medycyny sportowej zostaly wyznaczone
podobne ogdlne zadania ramowe. Obejmowaly one
cztery duze bloki zagadnien: 1) selekcja odpowiednio
uksztattowanych i psychicznie oséb do lotnictwa lub
do sportu wyczynowego; 2) podtrzymywania zdol-
nosci do wykonywania pracy w zawodzie pilota lub
tez osiggania i wykorzystania najlepszych mozliwosci
biologicznych sportowca; 3) dobor metod zapobie-
gania i leczenia skutkow pracy pilota lub uprawiania
sportu wyczynowego; 4) wspotudziat w wykorzystaniu
réznych form powszechnego wychowania fizycznego
i sportu dla umacniania zdrowia spoteczenstwa.
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Podstawowym celem podejmowania badan nauko-
wych bylo opracowanie coraz doskonalszych metod
badania lotniczo-lekarskiego i sportowo-lekarskiego.
Dominujacy wplyw na tworzenie zasad selekcji do
zawodu lotnika mial Wlodzimierz Missiuro'®, row-
noczesnie rozwijajacy zainteresowania medycyna
sportowa, natomiast autorem pierwszej instrukcji
badan sportowo-lekarskich byl Wtadystaw Dybow-
ski®, pdzniej realizujacy sie jako fizjolog w medycynie
lotniczej. Ci dwaj fizjologowie, nie wspdlpracujac ze
soba, zamieniajac si¢ na wzajem, z polecenia swoich
wojskowych przelozonych stanowiskami, kontynuowali
ide¢ wspdlnych drog rozwoju medycyny sportowej
i lotniczej. W ocenie zdrowia pilotéw, Wlodzimierz
Missiuro stosowal test tolerancji na wzrastajace niedo-
tlenienie przy uzyciu aparatu w ukladzie zamknigtym?.
Wrtadystaw Dybowski, po licznych badaniach na sobie,
wprowadzil nowocze$niejsza metode badania tolerancji
pilotow na niedotlenienie w komorze niskich ci$nien,
z obecnoscig wewnatrz komory lekarza z grupa pilotow.
Tenze Wladystaw Dybowski, umyst niespokojny, stale
poszukujacy nowych rozwigzan w praktycznym wyko-
rzystaniu badan fizjologicznych, prowadzac i opisujac
wyniki obserwacji zgrupowania pilotéw w Dolinie
Pieciu Stawdw Polskich w Tatrach stat sie prekursorem
wykorzystania treningu w warunkach $rednio wysokich
g6r dla usprawnienia mechanizméw przystosowaw-
czych do niedotlenienia i wysitkow fizycznych*.

Utworzone w okresie powojennym Wojskowe
Osrodki Szkoleniowo-Kondycyjne (WOSzK) na Gro-
niku w Zakopanem i Mragowie, staly si¢ podstawowga
bazg umacniania zdrowia pilotéw i prowadzenia badan
naukowych nad efektami tam stosowanych metod,
zdominowanych przez sportowe formy aktywnosci
ruchowej, przy popularyzacji podstawowych zacho-
wan prozdrowotnych?.

W obszarze medycyny pracy, pierwsze wyniki badan
biochemicznych uzyskanych w obserwacji sportowcow
wykorzystal Wlodzimierz Mozolowski (1895-1975)
w diagnostyce zmeczenia przemystowego®. Wlodzi-
mierz Missiuro, réwnolegle z obserwacjami wplywu
intensywnych wysitkéw sportowych na organizm, pro-
wadzil pionierskie badania ukierunkowane na wysitki
o umiarkowanej intensywnosci. Poswiecil im studium
wymiany oddechowej badanej podczas dlugotrwatej,
umiarkowanie intensywnej pracy fizycznej i w okresie
wypoczynku?*. Taki wasnie typ pracy fizycznej domi-
nowal wéwczas w zaktadach przemystowych i innych
dziedzinach pracy zawodowej. Wyniki tych badan
pozwolily na ujawnienie ,,czynnego” charakteru pro-
cesOw restytucji powysitkowej. Byto to stwierdzenie
nowe w literaturze fizjologicznej, ktdre zainicjowato
dalsze badania, tym razem nad fizjologia wypoczynku.
Pierwsze w Polsce i jedne z pierwszych w skali $wiatowej

. badania nad wplywem wypoczynku czynnego w pracy
prof. Eligiusz A. Preisler (1908-2008) zawodowej wprowadzily na naszym terenie badania
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prof. Stanistaw Koztowski (1927-1985)

prof. Jerzy P. Dubiel (1937-1991)

tizjologiczne do zaktadéw pracy. Mechanizmy fizjolo-
giczne aktywacji proceséw wypoczynkowych zostaly
wyjasnione juz po wojnie, w latach piecdziesigtych®.
Wyniki tych badan w pelni potwierdzity wysunigta
przed laty hipoteze, ze likwidacje zmian zmeczeniowych
mozna przyspieszy¢. Ponadto wyjasnienie mechanizmu
wypoczynku czynnego umozliwitlo wykorzystanie
go w rehabilitacji po uszkodzeniach narzadu ruchu.
W okresie powojennym rozwinieto badania przydatne
w medycynie sportowej i medycynie pracy dotyczace
neurogennych mechanizmoéw adaptacji do pracy*.
Wynikalo to ze zrozumienia rosngcej roli funkcji neu-
ropsychicznych w sporcie i pracy zawodowe;j.

Na przetomie lat 50. i 60. XX w. w nauce $§wiatowej
doszlo do ,,skokowego” postepu w fizjologii wysitkow
tizycznych. Stanistaw Kozlowski (1927-1985), wieloletni
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej,
w swoich znakomitych wyktadach i publikacjach staral
sie przyblizy¢ najnowsze osiagniecia w tej dziedzinie
polskim fizjologom, lekarzom sportowym i przemysto-
wym?. Obejmowaly one m.in. koncepcje i metodyke
badan oceny wydolnosci fizycznej czlowieka na podsta-
wie pomiaru zdolnosci pobierania tlenu przez organizm
oraz zasade oceny ciezkosci wysitkow, wykorzystujac
ten pomiar®. Zebrane przez niego dane doprowadzily
do modyfikacji kryterium dopuszczalnosci obcigzen
tizycznych w pracy zawodowej. Bral on takze udziat
w licznych badaniach przeprowadzanych w zakladach
przemystowych, starajac si¢ oceni¢, czy obcigzenie wysil-
kiem fizycznym pracownikéw odpowiada ich wydolnosci
fizycznej zgodnie z opisang przez niego zasada. Szereg
z wnioskow wyplywajacych z tych badan zostaly wyko-
rzystane w dzialalnosci przemystowej stuzby zdrowia.

W obszarze rehabilitacji ruchowej, wspolczesnie
stanowiaca gtéwna sktadowa fizjoterapii, jej podstawy
naukowe nierozerwalnie opieraja si¢ na zwigzkach
z kulturg fizyczng, a okresie pionierskim z medycyna
sportowa w szczeg6lnosci. Historycy rehabilitacji
ruchowej uznaja bezspornie, ze duze znaczenie dla
jej rozwoju mialo wczesniejsze wyodrebnienie sie
medycyny sportowej”. Gimnastyka lecznicza jako
prekursor rehabilitacji ruchowej znalazta waznego
sojusznika w tworzacym sie miedzynarodowym ruchu
medycyny sportowej. Zagadnienia gimnastyki leczni-
czej prezentowano na pierwszych kongresach FIMS,
a wobec braku wlasnej organizacji miedzynarodowej,
funkcje taka spetnialo wspomniane stowarzyszenie.

Do gtéwnych probleméw zapoczatkowanych zain-
teresowaniami medycyna sportows, dalej rozwinigtych
w wczesnym okresie rozwoju rehabilitacji ruchowej
w Polsce nalezaly: metodyka i efekty ¢wiczen leczni-
czych w ksztaltowaniu postawy ciala, zastosowanie
sportowych form ruchu w leczeniu chordéb uktadu
krazenia i przemiany materii. W zakresie pierwsze-
go problemu pionierskie prace publikowatl i przez
cale dziesigciolecia popularyzowal, tworca polskiej
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rehabilitacji Wiktor Dega®, w zakresie drugiego Ele-
onora Reicher i Jadwiga Titz-Kosko (1902-1989), obie
w okresie powojennym budowali zreby polskiej reu-
matologii. Do$wiadczenie ze stosowania rehabilitacji
ruchowej przez traumatologéw sportowych, wniosty
nowe dane do modyfikacji w postepowaniu rehabili-
tacyjnym w ortopedii*. Podstawy neurofizjologiczne
rehabilitacji ruchowej przyswoil i praktycznie wyko-
rzystywal Stanistaw Grochmal (1911-1995), kierujac
jednoczesnie placowka sportowo-lekarska®?. Podobnie
6wczesny kierownik Pracowni Fizjologii Klinicznej
i Medycyny Sportowej Eligiusz Preisler (1908-2008)
w Poznaniu, wdrazal do praktyki klinicznej rehabili-
tacje ruchowa w chorobie wienicowej*. Jerzy P. Dubiel
(1937-1991), wybitny znawca hemodynamiki, wielo-
letni konsultant krakowskiej przychodni sportowo-
-lekarskiej, popularyzowal role treningu fizycznego
w pierwotnej i wtornej profilaktyce chordb serca®.
Bolestaw Bartenbach (1997-1974), opiekun polskiej
ekipy olimpijskiej z 1932 r., prowadzil obserwacje
efektow rehabilitacji w ftyzjatrii®.

Drugi z tworcow polskiej rehabilitacji, obok Wik-
tora Degi, Marian Weiss (1921- 1981), tez rozpoczynatl
swa znaczacg kariere od zwigzkow z kulturg fizyczna
i medycyna sportows, zaczynajac jako kierownik Za-
ktadu Gimnastyki Leczniczej w warszawskiej AWF
i pozniej dalej wspotpracowal z Wlodzimierzem
Missiuro i jego zespotem w rozwigzywaniu problemoéw
rehabilitacji paraplegikow™.

Medycyna sportowa, z definicji nalezy do medy-
cyny profilaktycznej, stuzac swoim doswiadczeniem
w wykorzystywaniu zwiekszonej aktywnosci ruchowe;j
w procesach umacniania zdrowia i profilaktyki cho-
réb¥. Pochodng tych wspotzwigzkéw bylo okreslenie

celéw i metod treningu zdrowotnego dostosowanego
do indywidualnych potrzeb zdrowotnych®. Cwiczenia
tizyczne staly si¢ tez podstawowa metoda profilaktyki
geriatrycznej”. Naturalne zwiazki rozwojowe istnialy
tez miedzy postepami w nauce o zywieniu czlowieka
i dostosowaniu ich do potrzeb sportowcow™.
Reasumujac, na rozwdj medycyny sportowej
w Polsce, od jej formalnego zaistnienia w okresie
miedzywojnia, niemal do korica XX w., miato znaczacy
wplyw szereg okolicznosci. Byly to: 1) akceptacja czyn-
nikéw panstwowych, w tym w miedzywojniu wladz
wojskowych i zwigzane z tym wsparcie finansowe; 2)
atrakcyjnos$¢ dziedziny w aspekcie fenomenu XX w.,
burzliwego rozwoju sportu wyczynowego; 3) nawig-
zana $cista wspoltpraca naukowa z czynnym uczest-
nictwem w tworzeniu migdzynarodowej organizacji
medycyny sportowej i czynny, programowy udzial
w jej kongresach; 4) mozliwos¢ realizowania duzych
interdyscyplinarnych projektéw badawczych nad
sportowcami w Polsce; 5) zrozumienie dla potrzeby
tworzenia podstaw naukowych tej nowej dyscypliny
medycznej wykazaly dwczesne autorytety naukowe;
6) pojawienie si¢ wybitnych badaczy, wérod nich
pionieréw medycyny sportowej, ktorzy pozniej prze-
nosili idee wykorzystania aktywnosci ruchowej i jej
form sportowych do innych dyscyplin medycznych,
wnoszgc znaczacy wpltyw na rozwoj medycyny szkol-
nej, lotniczej, pracy, rehabilitacyjnej i profilaktycznej.

Adres do korespondencji:
Dr med. Henryk Kunski
ul. Kogucia 21 m. 2
91-504, L.6dz

tel. 698 902 408
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