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Streszczenie

W 2009 roku przypada 20. rocznica powstania pierwszej w Polsce
komory niskotemperaturowej. Rocznica ta stanowi doskonatla
okazje¢ do podsumowania i oceny stanu wiedzy na temat zastoso-
wania temperatur kriogenicznych. W ciagu tych lat krioterapia
stala si¢ jedng z podstawowych metod terapeutycznych medycy-
ny fizykalnej. Aktywny udzial wielu postaci wroclawskich $rodo-
wisk naukowych w upowszechnianiu wiedzy i praktyki medycznej
w zakresie krioterapii oraz stymulowanie rozwoju technik kriote-
rapeutycznych stworzyly podwaliny wroclawskiej szkoly kriotera-
pii, co dato podstawy do rozwoju krioterapii w Polsce.

Stowa 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 okazjg do przypomnienia poczatkow krioterapii w naszym
kraju oraz jej rozwoju jako nowoczesnej dziedziny medycyny fizykal-
nej. Rocznica ta stanowi doskonalg okazje do podsumowania i oceny
stanu wiedzy na temat zastosowania temperatur kriogenicznych.

O nowoczesnej kriogenice mozna méwic od czasu nabycia przez
fizykéw umiejetnosci skraplania gazow i ich przechowywania, to
jest od konca XIX wieku. XX wiek przyniost dalszy rozwdj wielu
technik medycznych i kriogeniki, co pozwolito zglebiaé wiedze
dotyczacg dzialania niskich temperatur. Sprzyjalo to rozwazaniom
i badaniom dotyczacym zasadnoSci stosowania zimna w wielu dzie-
dzinach gospodarki. Owczesni fizycy, w tym réwniez Polacy (Zyg-
munt Wroblewski — fizyk i Karol Olszewski — chemik), dokonali
skroplenia niektorych gazéw powietrza, a na podstawie efektow ich
badan uruchomiono przemystowg produkcje tych ptynnych chilo-
dziw. W pierwszej polowie XX wieku rozwingla sie kriobiologia —
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nauka o zmianach komorek i tkanek pod wplywem dziatania na nie
temperatur zamrazajacych. Chtodziwa ptynne znalazly zastosowanie
w leczeniu zmian dermatologicznych i powierzchniowych nowotwo-
réw tagodnych i ztosliwych [1, 2].

W latach 70. naszego stulecia narodzilfa si¢ koncepcja kriotera-
pii. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ stymulujace, zastosowa-
nie powierzchniowe temperatur kriogenicznych, ponizej -100 °C,
dzialajacych bardzo krétko (2-3 minuty), dla wywolania i wyko-
rzystania fizjologicznych, ustrojowych reakcji na zimno, w celu
wspomagania leczenia podstawowego i utatwienia leczenia ruchem
[3,4]. Wprowadzenie krioterapii do praktyki leczniczej przypisuje si¢
Japonczykowi prof. Toshiro Yamauchi i jego zespolowi, pracujacym
w Reiken Rheumatism Village Institute w Oita. Tam skonstruowano
pierwsze przenosne krioaplikatory, a w 1978 roku pierwsza w Swiecie
komore kriogeniczng. Na Europejskim Kongresie Reumatologicz-
nym w 1981 roku swoje wystapienie Yamauchi poswiecit krioterapii
ogolnoustrojowej i jej dziataniu nie tylko na zmiany chorobowe, ale
i na caly organizm [5, 6]. Nastepnie zespot prof. Reinharda Friecke
— kierownika Kliniki Reumatologii §w. J6zefa w Senehorst (Niemcy)
— zaczal zajmowac si¢ krioterapig we wszystkich jej formach. W 1982
roku powstata w Niemczech druga na §wiecie komora niskotempe-
raturowa, a prof. Friecke opracowat pierwsze standardy stosowania
krioterapii w medycynie [7].

Narodziny polskiej krioterapii przypadajg na poczatek lat osiem-
dziesigtych XX wieku. Mialo to miejsce we Wroctawiu, w Kate-
drze Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego, kierowanej
przez prof. dr. hab. n. med. Zdzistawa Zagrobelnego, we wspotpracy
z Instytutem Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN,
kilkoma klinikami Akademii
Medycznej i innymi zaktadami
leczniczymi i rehabilitacyjnymi.
W 1982 roku powstalo pierwsze
w Polsce urzadzenie (kriokombu-
stioter) do leczenia obrazen ter-
micznych nadmuchem cieklego
azotu, konstrukgji mgr. inz. Zdzi-
stawa Raczkowskiego z INTiBS
PAN oraz ukazaly si¢ prace
dr Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej z Wojskowej Akademii
Medycznej w F.odzi (badania na
zwierzetach). W 1983 roku na zle-
cenie Katedry Rehabilitacji AWF
we Wroclawiu zainstalowano
pierwszy krioaplikator wedlug
konstrukeji Raczkowskiego, za
pomocg ktérego stosowano krio-

Fot. 1 Pierwszy krioaplikator kon-
strukcji Z. Raczkowskiego (1983 1)

terapi¢ u ochotnikéw — 0s6b cho-
rych na choroby reumatoidalne
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Fot. 2 Pierwsza polska komora kriogeniczna do ogolnoustrojowe; kriote-
rapu calego ciata konstrukcji Z. Raczkowskiego w INTIBS PAN we
Wroctawm (19891.)

! aud b

Fot. 3 Testowanie pierwszej komory w INTIBS PAN we Wioctawiu,
pod nadzorem prof Z. Zagrobelnego z udziatem studentowwn AWF we
Wroctawiu

Fot. § Uroczyste otwarcie kriokomory w Pracowni Krioterapii Akademii
WAchowania Fizycznego we Wroclawiu (1996 1)
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i w stanach pourazowych w ponad 100 przypadkach (fot. 1).
Prof. Zagrobelny byt inicjatorem budowy komory kriogenicznej do
ogolnoustrojowego schtadzania ciata. Urzadzenie powstato w 1989
roku w INTiBS PAN we Wroctawiu (fot. 2). Byta to druga w Euro-
pie, a trzecia na $wiecie komora kriogeniczna. Zostala przetestowana
z udziatem zdrowych ochotnikéw, studentéw AWF we Wroctawiu
(fot. 3), a nastepnie w 1990 roku zainstalowana na Oddziale Reuma-
tologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Chordb
Narzagdu Ruchu w Kamiennej Gorze (fot. 4). Pod kierownictwem
prof. Z. Zagrobelnego, w 1996 roku, powstala kolejna kriokomora
(konstrukeji Raczkowskiego) w Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu — modulowa, bardziej ekonomiczna i funkcjonalna
(fot. 5, 6). Dziatalno$¢ specjalistow z réznych dziedzin w zakresie pro-
pagowania krioterapii og6lnoustrojowej przyczynita si¢ do powstania
1 rozwijania wroclawskiej szkoly krioterapii, ktorej inicjatorem i fak-
tycznym tworcg byl prof. Zdzistaw Zagrobelny. Dato to podstawy roz-
woju krioterapii ogdlnoustrojowej w Polsce [ 1, 2, 3].

W Polsce krioterapia narodzita si¢ we Wroctawiu. Silnym zaple-
czem naukowym i technicznym w Instytucie Niskich Temperatur
i Badan Strukturalnych PAN kierowat prof. dr. hab. inz. Wiestaw
Strek (fot. 7). Rozwijanie mysli technicznej w zakresie kriogeniki
oraz mozliwosci techniczne pozwolily na praktyczne zastosowa-
nie tej wiedzy 1 tworzenie sprzetu wykorzystywanego w krioterapii.
Instytut odegral wiodacg role w zainicjowaniu tej dziedziny w Polsce
oraz w opracowaniu rozwigzan konstrukcyjnych aparatury krio-
terapeutycznej. W Instytucie skonstruowano i wykonano pierw-
sze urzadzenie kriogeniczne do nadmuchu parami cieklego azotu
o temperaturze do -196 °C. Instytut ten byl koordynatorem Progra-
mu Badawczo-Rozwojowego CPBR 15.6 ,,Wykorzystanie kriogeniki
w gospodarce narodowej”, w ramach ktdrego postanowiono na wnio-
sek prof. Zagrobelnego realizowac cel badawczy ,,Zastosowanie kriote-
rapii w rehabilitacji i reumatologii”. W rezultacie pod kierownictwem
prof. Zagrobelnego przeprowadzono prace badawcze dotyczace: od-
powiedzi hormonalnej i metabolicznej ustroju, czynnosci ukiadu kra-
zenia i oddechowego, mechanizméw wiotczenia migsni poddanych
schtadzaniu, analizy uktadu krzepniecia krwi, a takze obserwacji kli-
nicznych chorych na reumatoidalne zapalenie stawow [2].

Bardzo wazng postacig polskiej krioterapii jest mgr inz. Zbigniew
Raczkowski, byty pracownik INTiBS PAN we Wroclawiu, wynalaz-
ca i konstruktor pierwszego urzadzenia kriogenicznego, a nastepnie
calej generacji tego typu urzadzen, z komorg kriogeniczng, zwang
»wroctawskg” wigcznie. Jest wspotautorem wielu urzadzen nauko-
wych i technicznych oraz patentow, migdzy innymi aparatu krio-
chirurgicznego Krioter GN (1980) — fot. 8, tzw kriokombustionera
(1982), krioaplikatorow (1983) — fot. 1, pierwszej polskiej kriokomory
(1989) — fot. 2, kriostatow przeptywowych, koncowek narzedzi krio-
chirurgicznych i wielu innych. Wspétautorami rozwigzan patento-
wych Z. Raczkowskiego byli profesorowie: Zdzistaw Zagrobelny
z AWF we Wroctawiu oraz Wiestaw Strgk i Andrzej Zaleski
z INTiBS PAN we Wroctawiu. Urzadzenia byly indywidualnie pro-
jektowane i realizowane wedtug oddzielnie przygotowywanych pro-
jektow, uwzgledniajacych czesto indywidualne przeznaczenie [2].

Szeroka dzialalno§¢ naukowa i organizacyjna oraz duze zaintere-
sowanie temperaturami kriogenicznymi daly podstawy utworzenia
w 1985 roku Polskiego Stowarzyszenia Kriomedycznego (przeksztat-
conego w Polskie Towarzystwo Kriomedyczne), ktorego inicjatorem 1
jednoczesnie przewodniczacym byl prof. Zagrobelny, a dr hab. Anna
Skrzek — sekretarzem Zarzadu Giéwnego w latach 1996-2002. Dzia-
Tania Towarzystwa przyczynily si¢ do szybkiego rozwoju krioterapii
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Fot. 6 Pierwsze zabiegi krioterapii ogolnoustrojowe] w Pracowni Krioterapii
AWEF we Wroclawiu

THE INSTITUTE'S STAFF

Fot. 7 Pracownicy Instytutu Niskich Temperatur 1 Badan Strukturalnych
Polskiey Akademii Nauk we Wroctawiu

w Polsce, zaréwno poprzez upowszechnienie wiedzy i praktyki me-
dycznej, jak i przez stymulowanie rozwoju technik krioterapeutycz-
nych.

Wdrazanie niskich temperatur do praktyki klinicznej odegrato role
w popularyzacji krioterapii, szczegdlnie ogdlnoustrojowej. Wysoki
standard opieki medycznej, nacisk na bezpieczenstwo pacjentow oraz
Scista wspolpraca z pracownikami uczelni wroctawskich, przyczynity
si¢ do niezwykle szybkiego rozwoju tej metody, wypracowania bez-
piecznych standardéw metodologicznych i, pomimo wczeSniejszych
oporow, zaakceptowania jej w sSrodowisku medycznym. Dziatalno$¢
pracownikéw wielu instytucji oraz kilku uczelni Wroclawia, szcze-
g6lnie Akademii Wychowania Fizycznego i Akademii Medycznej,
spowodowala, Ze 12 marca 2001 roku zabiegi krioterapii og6lnoustro-
jowej zostaly wpisane na liste refundowanych przez NFZ zabiegow
fizykoterapeutycznych. Krioterapia stala sie standardem postepowa-
nia leczniczego w wielu dziatach medycyny (traumatologia, reuna-
tologia, neurologia, medycyna sportowa, dermatologia, psychiatria
itd.). Bardzo aktywnymi w tym zakresie pracownikami naukowy-
mi, pionierami zastosowan medycznych krioterapii miejscowe;j
1 ogélnoustrojowej, zwigzanymi z Wroclawiem, sg: J. Bauer [8-10],
D. Bialy [11-17], H. Gregorowicz [18-20], E. Gruszka [21, 22],
B. Halawa [23-25], P Hurnik [8, 9, 26], C. Jezierski [27-29], M. Mraz
[21, 21, 30, 31], H. Podbielska [8, 9, 26], ]. Rymaszewska [14, 32],
A. Skrzek [10, 15, 21, 22, 31, 33-36], A. Wawrowska [25, 37], Z. Wrzo-
sek [38-40], Z. Zagrobelny [4, 11-14, 17, 23- 25, 30, 32, 35, 41, 42],
J. Zdziarski [8,9], K. Zimmer [11-13, 15-17,41,43] i wielu innych.
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Propagowanie stosowania krioterapii, szczeg6lnie ogolnoustrojo-
wej, w roznych dzialach medycyny, prowadzenie szkolen metodolo-
gicznych oraz publikowanie wynikéw badan naukowych wykazuja-
cych jej skuteczno$¢ spowodowalo ogromny wzrost zainteresowania
ta forma terapi (fot. 9). Powstalo wiele oSrodkéw leczniczych oraz
sportowych, ktore wyposazono w komory niskotemperaturowe.
Mapa osrodkéw medycznych w Polsce, w ktorych stosowane sg
zabiegi krioterapeutyczne, jest bardzo gesta i nie ogranicza si¢ tyl-
ko do osrodkow tradycyjnie akademickich. Dowodem na to sg po-
wstajace na terenie catego kraju nowe komory niskotemperaturowe:
Kamienna Gora, Wroctaw, Radzyn, Ruda Slqska, Spata, Inowroctaw,
Krakow, Zakopane, Warszawa, Poznan, Zgorzelec, Polanica-Zdroj,
Rzeszéw i inne.

W wielu osrodkach zainstalowano komory kriogeniczne — zapro-
jektowane przez inz. Raczkowskiego. Konstrukcja wroclawskiej ko-
mory spelnia Sciste wymagania dotyczace budowy, a takze sposobu
przeprowadzenia zabiegu. Sklada si¢ z dwdch polaczonych ze soba
pomieszczen, tj. przedsionka, w ktérym panuje temperatura -60 °C,
oraz komory wiasciwej -120 °C do
-150 °C. Sciany komory wykona-
ne s z materialéw o unikalnych
'| parametrach izolacji. Przeszklone

otwory w drzwiach, kontakt
wzrokowy i glosowy z obstugg
na zewngtrz wplywajg zasadniczo
na bezpieczenstwo uzytkowania.
Czynnikiem chtodzacym jest cie-
kly azot, a system sterowania jest
w pelni zautomatyzowany.
Prace doswiadczalne i1 kon-
strukcyjne osrodka wroctaw-
skiego przyczynity si¢ do roz-
woju technicznego urzgdzen
krioterapeutycznych. W Polsce
powstato wiele firm produkujacych i dostarczajacych komory krio-
geniczne, w tym wiele we Wroctawiu: Kriotechnika Medyczna,
Creator, Kriosystem oraz Kriomaren. Urzadzenia te zainstalowa-
ne zostaly w wielu oSrodkach polskich i zagranicznych: zaklady
opieki zdrowotnej (fot. 10-12), szpitale rehabilitacyjne (fot. 13, 14),
sanatoria, o$rodki sportowe (fot. 15, 16), uczelnie (fot. 17), klu-
by fitness, osrodki wczasowe, hotele (fot. 18). Pierwsi konstruk-
torzy aparatury kriomedycznej w Polsce zwiazani byli glownie
z oSrodkami naukowymi we Wroclawiu i Warszawie, natomiast ba-
dania aplikacyjne prowadzi si¢ w wielu placowkach medycznych
w Polsce.

[ A
Fot. 8 Aparat kriochirurgiczny Krioter
GN (19801:)

i ; ; li° ‘
Fot. 9 Seminarium ,,Postepy w leczeniu wybranych chorob 1 urazow narzq-
du ruchu” Wroclaw 2000 1.
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Fot. 10 Osrodek Profilakeyki i Rehabiliiacii NZOZ Creator we Wroclazwiu

Fot. 11 Komora Friogeniczna w Kar- Fot. 12 Komora kriogeniczna w Osro-
lowickim Centrum Medycznym we dku Profilaktyki i Rehabilitacyi Cre-
Wiockawiu atorw Fodzi

Fot. 13 Owwarcie Centrum Krioterapii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie (2003 1)

Badania naukowe w zakresie wplywu temperatur kriogenicznych
na organizm czlowieka wykazaty, ze krioterapia jest metodg bezpiecz-
ng, ktéra wykorzystuje fizjologiczne mozliwosci organizmu i jest
dobrze tolerowana przez pacjentéw. Niskie temperatury (od -110 °C
do -160 °C) powodujg rozne reakcje organizmu, umozliwiajgc inten-
sywng kinezyterapie¢ i poprawiajgc jej skutecznosé. Dotychczasowe
badania we Wroclawiu prowadzone byly wspdlnie z Instytutem
Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN, z Politechnikg
Wroclawska, Akademig Wychowania Fizycznego oraz Klinikami
AM: Reumatologii, Endokrynologii i Neurologii.

Mijajace 20 lat to setki prac naukowych dotyczacych fizjologicznych
reakcji organizmuiwykorzystaniakrioterapii,opublikowanych wwielu
polskich i obcojezycznych czasopismach naukowych. Wyniki prowa-
dzonych na szerokg skale badan naukowych potwierdzily, ze kriotera-
piawywotuje efekt przeciwbolowy, przeciwzapalny, przeciwobrzekowy,
obnizajgcy wzmozone napiecie mieSniowe i poprawia stan psychiczny
pacjentow. W dostepnej literaturze znaleZ¢ mozna wiele prac doty-
czacych skutecznosci krioterapii ogblnej w chorobach ukfadu ruchu,
inerwowego, takich jak: reumatoidalne zapalenie stawow [5,23,24, 37],
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa[19, 37], tuszczycowe zapa-
lenie stawow, fibromialgia [34], zmiany pourazowe lub przecigzeniowe
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[23,28,29,33,36,38,39] dyskopa-
tie, osteoporoza [39,41,42] oraz
L stwardnienie rozsiane [20-22,
31], zespoly korzeniowe [33,39,
40], niedowtady spastyczne [30]
i wiele innych. Wyniki dotych-
czasowych badan potwierdza-
ja, ze krioterapia jest rowniez
ceniong metodg w medycynie
sportowej 1 bardzo przydatng
w procesie odnowy biologicz-
Fot. 14 Komora kriogeniczna w Sgpitalu nej. Przeciwdziata powstawa-
Pulmonologiczno-Reumatologicznym niu negatywnych skutkéw
w Kup przecigzen treningowych,
wspomaga leczenie urazow sportowych i przygotowuje organizm do
znoszenia wiekszych obcigzen. Sprzyja to osigganiu lepszych wynikow
sportowych, umozliwiajac realizacje petnych cyklow treningowych
[12,13,1,17,41,43].

Celem obiektywizacji i zapewnienia rzetelnosci wynikow koniecz-
ne jest jednak kontynuowanie prospektywnych, randomizowanych
i kontrolowanych badan, ktore w sposob szczegdtowy pozwolg ocenié
przydatnos¢ krioterapii ogolnoustrojowej.

Aktywny udzial wielu postaci wroctawskich Srodowisk nauko-
wych w konferencjach naukowych w kraju i za granicg, upowszech-
nianie wiedzy i praktyki medycznej w zakresie krioterapii oraz sty-
mulowanie rozwoju technik krioterapeutycznych sg nieocenione.
W dowdd uznania za aktywny udzial w rozwoju inicjatyw, nowa-
torstwa i wynalazczosci w tej dziedzinie pracownicy wroctawskiego
srodowiska naukowego zostali odznaczeni wieloma odznaczeniami,
miedzy innymi:

*  Medal im. Prof. Wiktora Degi za najlepsze rozwigzanie dla os6b
niepetnosprawnych: ,Ambulatoryjne leczenie pacjentéw nie-
pelnosprawnych przy pomocy komory niskotemperaturowe;j”
(1996),

*  Nagroda Zespolowa Prezesa Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki
za Osiggniecia Naukowe za: ,,Stworzenie i wdrozenie do rehabilitacji
komory niskotemperaturowej dla krioterapii catego ciata” (1997),

e Zloty medal z wyrdznieniem na 49. gwiatowym Salonie
BRUSSELS EUREKA w Brukseli (2000),

e Zloty medal oraz Krzyz Kawalerski Orderu Wynalazczosci dla
prof. Streka za stworzenie kriokomory typ KN-1 nadany przez
Najwyzszg Komisje Odznaczenn Krolestwa Belgii (2004) na 53.
Targach Wynalazczosci Badan Naukowych i Nowych Technik
BRUSSELS EUREKA 2004,

e Zastuzony dla Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
(2009).

Fot. 15 Orwarcie Centrum Krioterapii w Osrodku Przygotowan Olimpijskich
w Spale (2000 1.) —w srodku profesorowie W. Strek 1 Z. Zagrobelny
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Fot. 16 Centrum Krioterapiiw Osrodku. Fot. 17 Komora kriogeniczna w Aka-
Praygotowars Olimpijskich w Watczu  demii. Wychowania Fizycznego we
Whoclawiu

For. 18PryumnaRehabilizaLﬁwqu'anIachzzaimmlmvanqkmnmq
kriogeniczng

Podsumowujac, w ciggu ostatnich 20 lat krioterapia stata si¢ jed-
ng z podstawowych metod terapeutycznych medycyny fizykalnej,
bardzo ceniong i popularng. Korzystne efekty jej stosowania skia-
niajg do dalszego poglebiania wiedzy, poszukiwania nowych mozli-
wosci wykorzystania, opracowywania metodologii terapeutycznych
oraz doskonalenia technik kriogenicznych. Niekwestionowana rola
srodowiska wroctawskiego w rozwoju krioterapii, szczeg6lnie ogol-
noustrojowej, nie umniejsza ogromnego wktadu innych polskich
srodowisk naukowych. Krioterapia dzieki skutecznoSci, prostocie
zabiegOw, ale przede wszystkim dzi¢ki wspolnym dziataniom wielu
specjalistow z roznych dziedzin naukowych ma w naszym kraju za-
stuzone i wazne miejsce. m
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