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Streszczenie

W 2009 roku przypada 20. rocznica powstania pierwszej w Polsce 
komory niskotemperaturowej. Rocznica ta stanowi doskonałą 
okazję do podsumowania i oceny stanu wiedzy na temat zastoso-
wania temperatur kriogenicznych. W ciągu tych lat krioterapia 
stała się jedną z podstawowych metod terapeutycznych medycy-
ny fizykalnej. Aktywny udział wielu postaci wrocławskich środo-
wisk naukowych w upowszechnianiu wiedzy i praktyki medycznej  
w zakresie krioterapii oraz stymulowanie rozwoju technik kriote-
rapeutycznych stworzyły podwaliny wrocławskiej szkoły kriotera-
pii, co dało podstawy do rozwoju krioterapii w Polsce. 

Słowa kluczowe: historia krioterapii w Polsce, krioterapia, komora 
kriogeniczna

Abstract

This year (2009) the twentieth anniversary of the opening of the 
first low-temperature chamber in Poland, is celebrated. This anni-
versary is a perfect occasion to summarise and evaluate our know-
ledge regarding cryogenic temperatures applications. Cryotherapy 
became one of the most basic therapeutic methods in physical 
medicine. Active participation of Wroclaw’s scientists community 
in propagating knowledge and sharing medical experience in the 
field of cryotherapy, as well as development of new cryotherapeu-
tic techniques, is somehow unique. They have created Wroclaw 
Cryotherapy School, which significantly contributed to develop-
ment of cryotherapy in Poland. 

Key words: history of cryotherapy in Poland, cryotherapy, cryogenic 
chamber

20. rocznica powstania pierwszej w Polsce komory niskotemperatu-
rowej jest okazją do przypomnienia początków krioterapii w naszym 
kraju oraz jej rozwoju jako nowoczesnej dziedziny medycyny fizykal-
nej. Rocznica ta stanowi doskonałą okazję do podsumowania i oceny 
stanu wiedzy na temat zastosowania temperatur kriogenicznych. 

O nowoczesnej kriogenice można mówić od czasu nabycia przez 
fizyków umiejętności skraplania gazów i ich przechowywania, to 
jest od końca XIX wieku. XX wiek przyniósł dalszy rozwój wielu 
technik medycznych i kriogeniki, co pozwoliło zgłębiać wiedzę 
dotyczącą działania niskich temperatur. Sprzyjało to rozważaniom  
i badaniom dotyczącym zasadności stosowania zimna w wielu dzie-
dzinach gospodarki. Ówcześni fizycy, w tym również Polacy (Zyg-
munt Wróblewski – fizyk i Karol Olszewski – chemik), dokonali 
skroplenia niektórych gazów powietrza, a na podstawie efektów ich 
badań uruchomiono przemysłową produkcję tych płynnych chło-
dziw. W pierwszej połowie XX wieku rozwinęła się kriobiologia – 

nauka o zmianach komórek i tkanek pod wpływem działania na nie 
temperatur zamrażających. Chłodziwa płynne znalazły zastosowanie 
w leczeniu zmian dermatologicznych i powierzchniowych nowotwo-
rów łagodnych i złośliwych [1, 2].  

W latach 70. naszego stulecia narodziła się koncepcja kriotera-
pii. Pod tym pojęciem należy rozumieć stymulujące, zastosowa-
nie powierzchniowe temperatur kriogenicznych, poniżej -100 °C, 
działających bardzo krótko (2-3 minuty), dla wywołania i wyko-
rzystania fizjologicznych, ustrojowych reakcji na zimno, w celu 
wspomagania leczenia podstawowego i ułatwienia leczenia ruchem  
[3, 4]. Wprowadzenie krioterapii do praktyki leczniczej przypisuje się 
Japończykowi prof. Toshiro Yamauchi i jego zespołowi, pracującym 
w Reiken Rheumatism Village Institute w Oita. Tam skonstruowano 
pierwsze przenośne krioaplikatory, a w 1978 roku pierwszą w świecie 
komorę kriogeniczną. Na Europejskim Kongresie Reumatologicz-
nym w 1981 roku swoje wystąpienie Yamauchi poświęcił krioterapii 
ogólnoustrojowej i jej działaniu nie tylko na zmiany chorobowe, ale  
i na cały organizm [5, 6]. Następnie zespół prof. Reinharda Friecke  
– kierownika Kliniki Reumatologii św. Józefa w Senehorst (Niemcy) 
– zaczął zajmować się krioterapią we wszystkich jej formach. W 1982 
roku powstała w Niemczech druga na świecie komora niskotempe-
raturowa, a prof. Friecke opracował pierwsze standardy stosowania 
krioterapii w medycynie [7]. 

Narodziny polskiej krioterapii przypadają na początek lat osiem-
dziesiątych XX wieku. Miało to miejsce we Wrocławiu, w Kate-
drze Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego, kierowanej 
przez prof. dr. hab. n. med. Zdzisława Zagrobelnego, we współpracy 
z Instytutem Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych PAN, 

kilkoma klinikami Akademii 
Medycznej i innymi zakładami 
leczniczymi i rehabilitacyjnymi. 
W 1982 roku powstało pierwsze  
w Polsce urządzenie (kriokombu-
stioter) do leczenia obrażeń ter-
micznych nadmuchem ciekłego 
azotu, konstrukcji mgr. inż. Zdzi-
sława Raczkowskiego z INTiBS 
PAN oraz ukazały się prace  
dr Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej z Wojskowej Akademii 
Medycznej w Łodzi (badania na 
zwierzętach). W 1983 roku na zle-
cenie Katedry Rehabilitacji AWF 
we Wrocławiu zainstalowano 
pierwszy krioaplikator według 
konstrukcji Raczkowskiego, za 
pomocą którego stosowano krio-
terapię u ochotników – osób cho-
rych na choroby reumatoidalne 

Fot. 1 Pierwszy krioaplikator kon-
strukcji Z. Raczkowskiego (1983 r.)
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i w stanach  pourazowych w ponad 100 przypadkach (fot. 1).  
Prof. Zagrobelny był inicjatorem budowy komory kriogenicznej do 
ogólnoustrojowego schładzania ciała. Urządzenie powstało w 1989 
roku w INTiBS PAN we Wrocławiu (fot. 2). Była to druga w Euro-
pie, a trzecia na świecie komora kriogeniczna. Została przetestowana 
z udziałem zdrowych ochotników, studentów AWF we Wrocławiu 
(fot. 3), a następnie w 1990 roku zainstalowana na Oddziale Reuma-
tologicznym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Chorób 
Narządu Ruchu w Kamiennej Górze (fot. 4). Pod kierownictwem 
prof. Z. Zagrobelnego, w 1996 roku, powstała kolejna kriokomora 
(konstrukcji Raczkowskiego) w Akademii Wychowania Fizycznego 
we Wrocławiu – modułowa, bardziej ekonomiczna i funkcjonalna  
(fot. 5, 6). Działalność specjalistów z różnych dziedzin w zakresie pro-
pagowania krioterapii ogólnoustrojowej przyczyniła się do powstania 
i rozwijania wrocławskiej szkoły krioterapii, której inicjatorem i fak-
tycznym twórcą był prof. Zdzisław Zagrobelny. Dało to podstawy roz-
woju krioterapii ogólnoustrojowej w Polsce [1, 2, 3]. 

W Polsce krioterapia narodziła się we Wrocławiu. Silnym zaple-
czem naukowym i technicznym w Instytucie Niskich Temperatur 
i Badań Strukturalnych PAN kierował prof. dr. hab. inż. Wiesław 
Stręk (fot. 7). Rozwijanie myśli technicznej w zakresie kriogeniki 
oraz możliwości techniczne pozwoliły na praktyczne zastosowa-
nie tej wiedzy i tworzenie sprzętu wykorzystywanego w krioterapii.  
Instytut odegrał wiodącą rolę w zainicjowaniu tej dziedziny w Polsce 
oraz w opracowaniu rozwiązań konstrukcyjnych aparatury krio-
terapeutycznej. W Instytucie skonstruowano i wykonano pierw-
sze urządzenie kriogeniczne do nadmuchu parami ciekłego azotu  
o temperaturze do -196 °C. Instytut ten był koordynatorem Progra-
mu Badawczo-Rozwojowego CPBR 15.6 „Wykorzystanie kriogeniki  
w gospodarce narodowej”, w ramach którego postanowiono na wnio-
sek prof. Zagrobelnego realizować cel badawczy „Zastosowanie kriote-
rapii w rehabilitacji i reumatologii”. W rezultacie pod kierownictwem 
prof. Zagrobelnego przeprowadzono prace badawcze dotyczące: od-
powiedzi hormonalnej i metabolicznej ustroju, czynności układu krą-
żenia i oddechowego, mechanizmów wiotczenia mięśni poddanych 
schładzaniu, analizy układu krzepnięcia krwi, a także obserwacji kli-
nicznych chorych na reumatoidalne zapalenie stawów [2]. 

Bardzo ważną postacią polskiej krioterapii jest mgr inż. Zbigniew 
Raczkowski, były pracownik INTiBS PAN we Wrocławiu, wynalaz-
ca i konstruktor pierwszego urządzenia kriogenicznego, a następnie 
całej generacji tego typu urządzeń, z komorą kriogeniczną, zwaną 
„wrocławską” włącznie. Jest współautorem wielu urządzeń nauko-
wych i technicznych oraz patentów, między innymi aparatu krio-
chirurgicznego Krioter GN (1980) – fot. 8, tzw kriokombustionera 
(1982), krioaplikatorów (1983) – fot. 1, pierwszej polskiej kriokomory 
(1989) – fot. 2, kriostatów przepływowych, końcówek narzędzi krio-
chirurgicznych i wielu innych. Współautorami rozwiązań patento-
wych Z. Raczkowskiego byli profesorowie: Zdzisław Zagrobelny  
z AWF we Wrocławiu oraz Wiesław Stręk i Andrzej Zaleski  
z INTiBS PAN we Wrocławiu. Urządzenia były indywidualnie pro-
jektowane i realizowane według oddzielnie przygotowywanych pro-
jektów, uwzględniających często indywidualne przeznaczenie [2]. 

Szeroka działalność naukowa i organizacyjna oraz duże zaintere-
sowanie temperaturami kriogenicznymi dały podstawy utworzenia  
w 1985 roku Polskiego Stowarzyszenia Kriomedycznego (przekształ-
conego w Polskie Towarzystwo Kriomedyczne), którego inicjatorem i 
jednocześnie przewodniczącym był prof. Zagrobelny, a dr hab. Anna 
Skrzek – sekretarzem Zarządu Głównego w latach 1996-2002. Dzia-
łania Towarzystwa przyczyniły się do szybkiego rozwoju krioterapii  

Fot. 2 Pierwsza polska komora kriogeniczna do ogólnoustrojowej kriote-
rapii całego ciała  konstrukcji Z. Raczkowskiego w INTiBS PAN we 
Wrocławiu (1989 r.)

Fot. 3 Testowanie pierwszej komory w INTiBS PAN we Wrocławiu, 
pod nadzorem prof. Z. Zagrobelnego z udziałem studentów AWF we 
Wrocławiu

Fot. 4 Zainstalowanie pierwszej komory kriogenicznej w Szpitalu 
Specjalistycznym Chorób Narządu Ruchu w Kamiennej Górze (1990 r.)

Fot. 5  Uroczyste otwarcie kriokomory w Pracowni Krioterapii Akademii 
Wychowania Fizycznego we Wrocławiu (1996 r.)
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w Polsce, zarówno poprzez upowszechnienie wiedzy i praktyki me-
dycznej, jak i przez stymulowanie rozwoju technik krioterapeutycz-
nych. 

Wdrażanie niskich temperatur do praktyki klinicznej odegrało rolę 
w popularyzacji krioterapii, szczególnie ogólnoustrojowej. Wysoki 
standard opieki medycznej, nacisk na bezpieczeństwo pacjentów oraz 
ścisła współpraca z pracownikami uczelni wrocławskich, przyczyniły 
się do niezwykle szybkiego rozwoju tej metody, wypracowania bez-
piecznych standardów metodologicznych i, pomimo wcześniejszych 
oporów, zaakceptowania jej w środowisku medycznym. Działalność 
pracowników wielu instytucji oraz kilku uczelni Wrocławia, szcze-
gólnie Akademii Wychowania Fizycznego i Akademii Medycznej, 
spowodowała, że 12 marca 2001 roku zabiegi krioterapii ogólnoustro-
jowej zostały wpisane na listę refundowanych przez NFZ zabiegów 
fizykoterapeutycznych. Krioterapia stała się standardem postępowa-
nia leczniczego w wielu działach medycyny (traumatologia, reuma-
tologia, neurologia, medycyna sportowa, dermatologia, psychiatria 
itd.). Bardzo aktywnymi w tym zakresie pracownikami naukowy-
mi, pionierami zastosowań medycznych krioterapii miejscowej  
i ogólnoustrojowej, związanymi z Wrocławiem, są: J. Bauer [8-10],  
D. Biały [11-17], H. Gregorowicz [18-20], E. Gruszka [21, 22],  
B. Halawa [23-25], P. Hurnik [8, 9, 26], C. Jezierski [27-29], M. Mraz 
[21, 21, 30, 31], H. Podbielska [8, 9, 26], J. Rymaszewska [14, 32],  
A. Skrzek [10, 15, 21, 22, 31, 33-36], A. Wawrowska [25, 37], Z. Wrzo-
sek [38-40], Z. Zagrobelny [4, 11-14, 17, 23- 25, 30, 32, 35, 41, 42],  
J. Zdziarski [8, 9], K. Zimmer [11-13, 15-17, 41, 43] i wielu innych. 

Propagowanie stosowania krioterapii, szczególnie ogólnoustrojo-
wej, w różnych działach medycyny, prowadzenie szkoleń metodolo-
gicznych oraz publikowanie wyników badań naukowych wykazują-
cych jej skuteczność spowodowało ogromny wzrost zainteresowania 
tą formą terapi (fot. 9). Powstało wiele ośrodków leczniczych oraz 
sportowych, które wyposażono w komory niskotemperaturowe. 
Mapa ośrodków medycznych w Polsce, w których stosowane są 
zabiegi krioterapeutyczne, jest bardzo gęsta i nie ogranicza się tyl-
ko do ośrodków tradycyjnie akademickich. Dowodem na to są po-
wstające na terenie całego kraju nowe komory niskotemperaturowe: 
Kamienna Góra, Wrocław, Radzyń, Ruda Śląska, Spała, Inowrocław, 
Kraków, Zakopane, Warszawa, Poznań, Zgorzelec, Polanica-Zdrój, 
Rzeszów i inne. 

W wielu ośrodkach zainstalowano komory kriogeniczne – zapro-
jektowane przez inż. Raczkowskiego. Konstrukcja wrocławskiej ko-
mory spełnia ścisłe wymagania dotyczące budowy, a także sposobu 
przeprowadzenia zabiegu. Składa się z dwóch połączonych ze sobą 
pomieszczeń, tj. przedsionka, w którym panuje temperatura -60 °C, 

oraz komory właściwej -120 °C do 
-150 °C. Ściany komory wykona-
ne są z materiałów o unikalnych 
parametrach izolacji. Przeszklone 
otwory w drzwiach, kontakt 
wzrokowy i głosowy z obsługą 
na zewnątrz wpływają zasadniczo 
na bezpieczeństwo użytkowania. 
Czynnikiem chłodzącym jest cie-
kły azot, a system sterowania jest 
w pełni zautomatyzowany. 

Prace doświadczalne i kon- 
strukcyjne ośrodka wrocław-
skiego przyczyniły się do roz- 

woju technicznego urządzeń 
krioterapeutycznych. W Polsce 

powstało wiele firm produkujących i dostarczających komory krio-
geniczne, w tym wiele we Wrocławiu: Kriotechnika Medyczna, 
Creator, Kriosystem oraz Kriomaren. Urządzenia te zainstalowa-
ne zostały w wielu ośrodkach polskich i zagranicznych: zakłady 
opieki zdrowotnej (fot. 10-12), szpitale rehabilitacyjne (fot. 13, 14), 
sanatoria, ośrodki sportowe (fot. 15, 16), uczelnie (fot. 17), klu-
by fitness, ośrodki wczasowe, hotele (fot. 18). Pierwsi konstruk-
torzy aparatury kriomedycznej w Polsce związani byli głównie  
z ośrodkami naukowymi we Wrocławiu i Warszawie, natomiast ba-
dania aplikacyjne prowadzi się w wielu placówkach medycznych  
w Polsce. 

Fot. 6  Pierwsze zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej w Pracowni Krioterapii 
AWF we Wrocławiu

Fot. 7 Pracownicy Instytutu Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych 
Polskiej  Akademii Nauk we Wrocławiu

Fot. 9  Seminarium „Postępy w leczeniu wybranych chorób i urazów narzą-
du ruchu”  Wrocław 2000 r.

Fot. 8 Aparat kriochirurgiczny Krioter 
GN (1980 r.)
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Badania naukowe w zakresie wpływu temperatur kriogenicznych 
na organizm człowieka wykazały, że krioterapia jest metodą bezpiecz-
ną, która wykorzystuje fizjologiczne możliwości organizmu i jest 
dobrze tolerowana przez pacjentów. Niskie temperatury (od -110 °C 
do -160 °C) powodują różne reakcje organizmu, umożliwiając inten-
sywną kinezyterapię i poprawiając jej skuteczność. Dotychczasowe 
badania we Wrocławiu prowadzone były wspólnie z Instytutem 
Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych PAN, z Politechniką 
Wrocławską, Akademią Wychowania Fizycznego oraz Klinikami 
AM: Reumatologii, Endokrynologii i Neurologii. 

Mijające 20 lat to setki prac naukowych dotyczących fizjologicznych 
reakcji organizmu i wykorzystania krioterapii, opublikowanych w wielu 
polskich i obcojęzycznych czasopismach naukowych. Wyniki prowa-
dzonych na szeroką skalę badań naukowych potwierdziły, że kriotera-
pia wywołuje efekt przeciwbólowy, przeciwzapalny, przeciwobrzękowy, 
obniżający wzmożone napięcie mięśniowe i poprawia stan psychiczny 
pacjentów. W dostępnej literaturze znaleźć można wiele prac doty-
czących skuteczności krioterapii ogólnej w chorobach układu ruchu,  
i nerwowego, takich jak: reumatoidalne zapalenie stawów [5, 23, 24, 37], 
zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa [19, 37], łuszczycowe zapa-
lenie stawów, fibromialgia [34], zmiany pourazowe lub przeciążeniowe 

[23, 28, 29, 33, 36, 38, 39] dyskopa-
tie, osteoporoza [39, 41, 42] oraz 
stwardnienie rozsiane [20-22, 
31], zespoły korzeniowe [33, 39, 
40], niedowłady spastyczne [30] 
i wiele innych. Wyniki dotych-
czasowych badań potwierdza-
ją, że krioterapia jest również 
cenioną metodą w medycynie 
sportowej i bardzo przydatną  
w procesie odnowy biologicz-
nej. Przeciwdziała powstawa-
niu negatywnych skutków 
przeciążeń treningowych, 

wspomaga leczenie urazów sportowych i przygotowuje organizm do 
znoszenia większych obciążeń. Sprzyja to osiąganiu lepszych wyników 
sportowych, umożliwiając realizację pełnych cyklów treningowych 
[12, 13, 1, 17, 41, 43]. 

Celem obiektywizacji i zapewnienia rzetelności wyników koniecz-
ne jest jednak kontynuowanie prospektywnych, randomizowanych  
i kontrolowanych badań, które w sposób szczegółowy pozwolą ocenić 
przydatność krioterapii ogólnoustrojowej. 

Aktywny udział wielu postaci wrocławskich środowisk nauko-
wych w konferencjach naukowych w kraju i za granicą, upowszech-
nianie wiedzy i praktyki medycznej w zakresie krioterapii oraz sty-
mulowanie rozwoju technik krioterapeutycznych są nieocenione.  
W dowód uznania za aktywny udział w rozwoju inicjatyw, nowa-
torstwa i wynalazczości w tej dziedzinie pracownicy wrocławskiego 
środowiska naukowego zostali odznaczeni wieloma odznaczeniami, 
między innymi: 

Medal im. Prof. Wiktora Degi za najlepsze rozwiązanie dla osób •	
niepełnosprawnych: „Ambulatoryjne leczenie pacjentów nie-
pełnosprawnych przy pomocy komory niskotemperaturowej” 
(1996), 
Nagroda Zespołowa Prezesa Urzędu Kultury Fizycznej i Turystyki •	
za Osiągnięcia Naukowe za: „Stworzenie i wdrożenie do rehabilitacji 
komory niskotemperaturowej dla krioterapii całego ciała” (1997), 
Złoty medal z wyróżnieniem na 49. Światowym Salonie •	
BRUSSELS EUREKA w Brukseli (2000), 
Złoty medal oraz Krzyż Kawalerski Orderu Wynalazczości dla •	
prof. Stręka za stworzenie kriokomory typ KN-1 nadany przez 
Najwyższą Komisję Odznaczeń Królestwa Belgii (2004) na 53. 
Targach Wynalazczości Badań Naukowych i Nowych Technik 
BRUSSELS EUREKA 2004,
Zasłużony dla Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu •	
(2009).

Fot. 10 Ośrodek Profilaktyki i Rehabilitacji NZOZ Creator we Wrocławiu

Fot. 11 Komora kriogeniczna w Kar-
łowickim Centrum Medycznym we 
Wrocławiu

Fot. 12 Komora kriogeniczna w Ośro- 
dku Profilaktyki i Rehabilitacji Cre-
ator w Łodzi

Fot. 13 Otwarcie Centrum Krioterapii Centralnego Szpitala Klinicznego 
MSWiA w  Warszawie (2003 r.) 

Fot. 14 Komora kriogeniczna w Szpitalu 
Pulmonologiczno-Reumatologicznym  
w Kup

Fot. 15 Otwarcie Centrum Krioterapii w Ośrodku Przygotowań Olimpijskich 
w Spale (2000 r.) – w środku profesorowie W. Stręk i Z. Zagrobelny
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Podsumowując, w ciągu ostatnich 20 lat krioterapia stała się jed-
ną z podstawowych metod terapeutycznych medycyny fizykalnej, 
bardzo cenioną i popularną. Korzystne efekty jej stosowania skła-
niają do dalszego pogłębiania wiedzy, poszukiwania nowych możli-
wości wykorzystania, opracowywania metodologii terapeutycznych 
oraz doskonalenia technik kriogenicznych. Niekwestionowana rola 
środowiska wrocławskiego w rozwoju krioterapii, szczególnie ogól-
noustrojowej, nie umniejsza ogromnego wkładu innych polskich 
środowisk naukowych. Krioterapia dzięki skuteczności, prostocie 
zabiegów, ale przede wszystkim dzięki wspólnym działaniom wielu 
specjalistów z różnych dziedzin naukowych ma w naszym kraju za-
służone i ważne miejsce. ■
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