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rne > ['utilizzo di mezzi fisici per fini
| avvalend03| di diverse forme di
| energie fisiche.

—Ra ppresenta il tentativo di intervenire su un

o=

-.,pa2|ente “trasferendogli” energia nelle forme

piu diverse: elettrica, sonora, magnetica,
luminosa, calorica, meccanica.
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SICHENIZNNOMGYAIGURNEGe
]mmep rattamento dirdiverse patologle

¢ oJrou do guindi un valide supporto alla
o riabilitazione.
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SEa - :erapla EISICa deve essere considerata
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= *emplementare al percorso riabilitative (mal
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—— prima sceltal)
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Da inserire sempre all'interno del Progetto e
del programma riabilitativo individuale.
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=VolL I/Jr ne deIIa dlsablllta (fase acuta o cronica)
& Off:‘[[r rescrlzlone speC|allstlca (tipologia,

associazioni con altre terapie)

Corle o)< Genza delllinterazione della Terapia

: _.;_--_-J;;_- & risica con i tessuti biologici target

= Conoscenza di indicazioni e controindicazioni
‘ - Corretta tecnica di applicazione

Evidenze cliniche di efficacia
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Villizzowdellascorienteselett
' terapeutlco.

’
Qc

Ll i

e
-r_-

'e..

Corfeplicie d Intensita continua: costante nel
~ tempo e nella direzione
Esempio: lonoforesi

s

durata, continuita, forma
ESempio: Elettrostimolazione muscolare,
Elettroanalgesia
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Dlilizza 'energiaselettrica per introduinre
r1al) Ofefel SO allaVErsore e muIbi
OIIET € dal dotti ghlandolarl) farmaci sotto

- forma elettrolitica.
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Bl farmaco entra nel circolo ematico, con
_.:_5: tevole assorbimento locale e regionale
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Ketoprofene sale di lisina
Ketoprofene sale sodico
Acetil-salicilato di lisina
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INEINBCONPUIO aVvere polaritamegativa o positiva ediin base a
JUESIONVIENENOSIOSTICAIO00 0, sulllanedo, -
delleletiremedicale

Generatore di ionoforesi

pelle T T L) pelle

iani l
T inni
Sangue
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Attraverso la corrente erogata il medicamento viene veicolato
da un polo all’altro attraversando cosi la sede affetta da
patologia, rilasciando il principio attivo.

Non tutti gli ioni medicamentosi sono in grado di superare la barriera
cutanea (peso e grandezza molecolare).
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denza: gionnaliera. =
10-1/7 sequte
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i Accorgiment

BV COT cqua e sapone la zona da trattare, asciugarle e,
= = Se necessario, depilarla

___._,_ S0 pen'dere l'applicazione se Il paziente avverte una

e —

e sensazione di bruciore
Umldlflcare pbene gli elettrodi per garantire un buon passaggio
- di corrente
Se la cute si presenta arrossata o Irritata, lavare e cospargere
pomata grassa (intensita: non >0.5mA per cm2/elettrodo).
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dicazioni —

AWEZIONIFANTOSICNE € POSI=traun

remhf i ed affezioni Inflammatorie
e Nevralgie

Edemi

o l ~

= Controindicazioni

“—_-'_'_'.--' _

e Matallo intra-tessutale
Dermatiti, ferite, abrasioni
Ipoestesie
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Utllizzz) enerJJr elettricarasco
eccltomotori:

_I);. Ex_zremento della forza muscolare:
ifzls érmazmne delle fibre fasiche (llb) in fibre
| - toniche (tipo 1)
== Incremento della resistenza alla fatica:
cambiamento dell’attivita metabolica da
anaerobica ad aerobica
3) Prevenzione dell’atrofia muscolare: miglior

afflusso nutritivo a livello periferico
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Jlsi, alla pausa e alla direzione del
0 di corrente, le elettrostimolazioni si
= distinguono In:

— -
= e
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— - FARADICHE

= - RETTANGOLARI
- - TRIANGOLARI
- DI KOTZ
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s Durata dell'impulso: 1msec
== Freqguenza: 50 Hz (pausa 4-5 sec)
—— Intensita: 1-2 sec
Effetti terapeutici: stimolazione del muscolo normalmente
Innervato o parzialmente denervato
Durata della seduta: 10-15’
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—_—— Durata dell’impulso: variabile
- Frequenza: 2000 Hz (interrotta da pause di 50 sec)
| Intensita: 10 sec
Effetti terapeutici: stimolazione del muscolo normalmente
Innervato
Durata della seduta: 10-15’
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Durata dell'impulso: 50-150 msec
Frequenza: 1500 Hz (interrotta da pause)
Intensita: sufficiente a provocare una buona e tollerata

contrazione
Effetti terapeutici: stimolazione del muscolo denervato
Durata della seduta: 20’
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Durata dell'impulso: 10 msec
- Frequenza 2500 Hz (interrotta da pause di 10 msec)
‘Intensita: sufficiente a provocare una contrazione massimale
di 10 sec con pausa di 50 sec
Effetti terapeutici: stimolazione del muscolo normalmente
Innervato
Durata della seduta: 20’
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Moclt 1Igulor del doelere: 1) faverendo Il rlascio
clf eflel orfine; encefaline, serotonina e
rloc aimings i) inibendo le fibre dolorifiche,
noelando fibre di tipo A a grosso calibro

— e :
-
— 2

Tipologia piu nota:
Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation
(TENS)
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.—nergjrl IJJJC,QI grgf clizl (lr‘l AP ArECChIaLUN
SEI JOJL e dil piccole dimensioni (portatlll)

dl disposti trasversalmente alla zona
| da trattare.

S




:.-f;:e |so: breve
0 microsec)
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tienza: alta (60-100H2):
=i | §tta in base alle

==
1..'.'

..,_.necessna terapeutiche

"'Effetto terapeutico: rapido
- ma di breve durata

Durata della seduta: 15-20'.

Durata dell’'impulso: lungo
(200-300 microsec)

Frequenza: bassa (1-5 Hz)

Intensita: in base alle
necessita terapeutiche

Effetto terapeutico: effetto
antalgico duraturo

Durata della seduta: 40-60’
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Seiemilalgiche dolorose acute (anche post-
alimatiche e post-operatorie); croniche?
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= Controindicazioni
= Gravidanza, allattamento
~ Portatori di stimolatori cardiaci
-~ [Ferite, piaghe, ridotta sensibilita



frequenza compresa tra 85 KHz e 3
1z, trasportata ad una intensita
compresa tra 0 e 3 W/cm2.

;,-?-i 2| |effetto piezoelettrico, secondo Il
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;'quale alcuni materiali solidi come | quarzi

“naturali o artificiali, 1 cristalli e le ceramiche

danno origine a raggi ultrasonori quando
sottoposti a stress meccanici

(cicli di rarefazione e compressione).
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harecchi erogatori sono costituiti da:
'f ) .'i I CO s

chermato (che unisce il generatore ad una
5 sostanza di contatto)

emlttente di titanio (che sostituisce il quarzo).

€ (oscillatore + diodo)
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2Mpo; pulsata (interruzione periodica).
=
la di applicazione: i) stazionaria (la sonda e
* tenuta immobile sopra il tessuto bersaglio per
+= — [lintera durata del trattamento); ii) dinamica
= (movimento continuo, lento, sovrapposto,

~~ circolare o longitudinale della sonda sopra 'area

da trattare per l'intera durata della seduta di

trattamento).
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Stazionaria




N assagglo cellulare indotto dall'irradiazione ultrasonora,
ce 'I-era Il metabolismo e gli scambi cellulari

TERMICO

ento della vascolarizzazione dovuto al calore endogeno
sviluppato dagli ultrasuoni

CHIMICO

grazie al fenomeno della “cavitazione” indotto dagli ultrasuoni
che determina ossidazione, polimerizzazione, ecc.
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apolo Lesioni infette

nerale Impianti elettronici
1| St herpetica Lesioni neoplastiche
: -wp 8o fantasma  Mezzi di sintesi e protesi
—— Epicondilite Cartilagini in crescita
:-"::: Artrosi Gonadi, aia cardiaca,
e ‘Ematomi organizzati cute gia irradiata

“Cicatricl e cheloidi
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pi magnetici a bassa intensita (20-
f-_;-_ auss) e a bassa frequenza (0,1-3
), modificando I'attivita elettrica di ioni e
Jentamento delle molecole nello spa2|o

A lettino



_comanda le modalita del campo magnetico
or 1 solenoide attraverso variazioni delle onde
= £ elettriche e dei treni d’'onde

'-_-1-—..-'1' =

HINO: permette lo scorrimento di una bobina per tutta la
"--;-‘“" : "'§ua Tfmghezza ed arresto in posizione programmata

fﬁ@EiNA O SOLENOIDE: cilindro cavo che scorre sul lettino
= = con diametro di dimensioni variabili a seconda del
segmento da trattare
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lea bilita con aumento degli scambi

-

| ..‘ ~intra- ed extracellulari
00l 1! mo cellulare: ottimizza i1l consumo

-

_ di energia e di 0ssigeno

#

-r_._._
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- Ef tto plezoelettrlco favorisce I'osteogenesi

= Effetto vascolare: aumenta la circolazione
sanguigna periferica
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nmatorie e  Portatori di pacemaker o

anerative altri stimolatori a
€ nt| e ritardi di permanenza
_ *____ _ohdazmne Patologie tumorali
==— Pseudoartrosi Morbo di Paget
 ' = ﬂd1n|t| refrattarie Disordini ematologici gravi
~ ~ _ Algodistrofie

Plaghe e ulcere vascolari
Osteoporosi
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' te LASER (Light Ampllflcatlon by
Iated Emission of Radiation).

i
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= Stgene _dall amplificazione di raggi luminosi a
._?seguno di emissione stimolata di radiazioni:

_,_—-
¥ -

. energia fotonica.
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Laserterapia _—
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-b' da un’energia sufficientemente forte
a provocare il suo spostamento in
r)rblta piu periferica rispetto al nucleo,
____;;-—~. , tornando all’orbita d’origine, restituira

o —

e =
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= detta energia emettendo un fotone.

N =

-




PLONE SO0
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omatlco stessa lunghezza d'onda, spettro molto
ristretto e grande intensita

gglo terapeutico: il suo assorbimento puo essere
_-_:--ar a cromofori specifici, lunghezza d’onda dipendenti.

—

e 2) Collimato: minima divergenza nella distanza

- 3) Coerente: tutti i fotoni viaggiano nella stessa fase
= temporale e direzione.

—~>Vantaggio: abilita di focalizzarsi su un bersaglio piccolo e
preciso.

r =
i

- -



=0tone stimol

—

.

— = 1) Mezzo ottico attivo

== 2) Energia fornita al mezzo
—— ottico
3) Specchio
4) Specchio semiriflettente
5) Fascio laser in uscita



{B™e LA SER-terapeutici
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il io-neon
~ Arseniuro di Gallio (As-Ga)
eniuro di Gallio-Alluminio (AS Al Ga)
- Neodimio YAG (Nd Yag)
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'.';Efaf'-‘géﬁ-etfazione del raggio LASER attraverso i tessuti €
- di circa 20-30 mm, anche se il 99% del raggio viene
assorbito dall’epidermide a circa 0.8 mm.




nalia del dolore ™

ediato erretto antidoloririco

2) Antiflogistico
3) Antiedemigeno

mstlmolante aumento dell’energia intracellulare

-

-~ che favorisce la formazione di ATP
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hSia e flogosi: basse frequenze,
Strazione diretta sulla zona da trattare.

'-'!'—

= #attamento dell’edema e delle ferite: alte
= A-—,‘Tx'equenze la zona da trattare viene suddivisa in
“piccoli quadratini di 1 cmq e irradiata per 20-30 sec.

(con laser elio-neon) o per 10-15 sec (laser AS-Ga).
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: ONAG Ulla SUPE l-"‘
-'_; -|vergenza del raggio poiché la sonda € in
__bSS|m|ta dellonda da trattare.

—

"
- -

= NONA CONTATTO

S f;.._'~-- la sonda laser perpendicolarmente entro

: a' - mrh‘lmetrl dalla superficie da trattare per ridurre la

-_:'“- — riflessione dell'onda e la divergenza del raggio.

' Questo metodo & raccomandato quando i pazienti non
possono tollerare la pressione esercitata dalla sonda laser

sull’area di superficie da trattare.

il

s A




appare I'intera superficie da trattare con
o 2 per essere sicuri che la dose necessaria
1l ._nlstrata uniformemente sopra ognuno dei
L quadratsi

A SCANSIONE
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Ecauzion) d
a possibilita di provocare
effetti nocivi.

-.--‘-..l-F .

1""-

_ z|one della retina e utile indurre la miosi

fravel so una forte illuminazione dell’ambiente.

o — “_

_h'\— —

_-_-::—-.i... —
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- Econ S|gI|ato 'uso di occhiali idonei per il paziente
- e per I'operatore.
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2 dolorose ~ Lesioni neoplastiche

rsiti, entesiti Aree oculari, cardiache,

: cutanee foto-sensibile; pelvica
superf|C|aI| ed addominale (se

gravidanza)

e
Va¥y

= Ulce ,,p1aghe da decubito

——

T

oy, —
= ——
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= Cicatrici

Edemi



JECARTERAPIA % =

Imento Energetico Capacitivo e Resistivo
B

0 di energia endogena attraverso |l
mo nellarea di trattamento di cariche
>he presenti nei tessuti sotto forma di ioni




‘_ ARTERAPl
' C_(:anﬂH‘re d’azione

e costituito da:

6Io metallico composto da un elettrodo
Usato dall’operatore per trattare la parte
ata collegato ad un generatore elettrico

-. ha plastra fissa - anche essa collegata al

e

~—_generatore - che viene posizionata a contatto con
la cute del paziente, in prossimita della zona da
trattare.

> '
——'-




‘ ARTERAPl
\ Qcam?Fhe d’azione

e
—

| ', ecar utilizza un generatore di energia

te un segnale di radiofrequenza di 0,5
Ina potenza variabile con un massimo di
att

_—
—
a — - ——

— — - —= —

”:-r energla generata viene veicolata all'interno del
~ tessuti tramite un elettrodo capacitivo o resistivo
che consente linteressamento sia degli strati
superficiali che di quelli piu profondi del tessuto
biologico



ARTER‘AP |
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0 energeuco puo avvenire attraverso

_ a: mediante elettrodi protetti e quindi
olati con materiale ceramizzato

o -. -—i ,—-—

..- | T

= J-*:R_'e3|st|vo mediante elettrodi non protetti e quindi
~ ~ non isolati

=

— |l trasferimento energetico utilizzato puo essere:
basso; medio; alto



‘ ARTERAPl
C_Qan'@'re d azione

- La modalita capacitiva:

.

)ne e la concentrazione delle cariche si ha
Ivamente in prossimita dell’elettrodo mobile
yacitivo (isolato) per cui si sviluppa solo nella
= de di applicazione; cido consente una specificita
== %5 zione sulle aree da trattare e una facilita di
— controllo dell'area di trattamento.

——
—
-a

AT &
—
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_ TECARTERAPIA -
& Vodalita capacitiva

o7
Rﬂ\\ Flettrodo attivo



T ARTE‘h‘APl

) livello energetico:

g

|le trasformazioni energetiche endocellulari con
2l consumo di ossigeno

- i

.
e

& medio livello energetico:

e “_

iC O'rperemla capillare, aumento della temperatura interna

—_—
—
ﬂ
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e
—— e i

- - o
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- Effetti a alto livello energetico

caumento della velocita di flusso e della perfusione ematica
con accelerazione del drenaggio linfatico
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ARTERAPI
aresistiva

Ilta consente di risolvere il danno biologico
# orme di patologia cronica caratterizzata da
‘_E ione e fibrosi

sc'olarlzzazmne di queste aree, attraverso
I to della temperatura interna, ripristina un
_ bollsmo corretto, che restituisce vitalita ai tessuti

e Nﬁﬂ produce effetti collaterali di superficie, I'elettrodo
resistivo puo essere mantenuto in sede a lungo, per
raggiungere livelli ottimali di endotermia.
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TECARTERAPIA S

“Modalita resistiva

Jperano elettrodi non isolati, la
2ntrazione delle cariche elettriche si verifica
lessuti a pil alta resistenza: tendini,
ticolazioni e tessuto 0sseo




ARTERAPI
aresistiva

L vello energetico:
"'"' f'mICO

: ro livello energetico:

-l

; 'cremento della temperatura
i (o]0 mento dell'osso
"’F ettl ad alto livello energetico:

o=

e

~— *aumento dell'effetto endotermico
“eaumento del flusso emolinfatico
®precoce riossigenazione dei tessuti lesi
°rimozione dei cataboliti tossici

]

-':
"--l



| ECARTERAPI

ettr fisiologici

e -

ﬂ: deII estensibilita del tessuto
Jene per riduzione della viscosita

idu. Dne del dolore per liberazione di
- e ndc rfme

o = —
.-

i

——'ﬁlduzmne degli spasmi e contratture
== ~ muscolari
~ _— Aumento della velocita del riassorbimento

delle raccolte emorragiche



. TECARTERAPI

il
gﬁ# ioni:

:’ | dell’ apparato muscolo scheletrlco
|e croniche a carico del rachide

= — Coxartrosi

— Condropatie di rotula

——— — Capsuliti adesive

= —Sperone calcaneare (fasciti plantari)

Controindicazioni:
— Portatori di pace-maker
— Gravidanza
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Onde d Urto, "

n‘'onda acustica ad alta energia sul cui fronte di

amento la pressione si eleva (in poche frazioni di

secondi) dal livello della pressione atmosferica (1,01-

Bar) sino a valori pressori compresi tra 10 e 100

a Pascal (1Mpa=10 Bar) per poi tornare, passando da
valori negativi, alla pressione atmosferica.

— —
i

F B

*-‘@’presenta un’esplosione controllata che produce una
= pulsazione sonora.

@
c
o
0
0
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determinata da:

 Cui si propaga essendo inversamente
. ;;'---a rz|onale al grado di impedenza acustica
@ef”nlta come la resistenza di un mezzo alla

= __u-—-__

— diffusione dell’onda);

- Intensita dell’'onda stessa, alla quale e legata con
un rapporto di proporzionalita diretta.
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= EFFOJ FFQJ:_'JJ/’" SOSUL
= TESSUTO

nellzt Zgpel oer*m gno N associazione a fenomeni di riflessione,
Il ECCE enptuati' nei punti di passaggio tra tessuti molli
(mnrnr uscolu) e tessuti piuicompatti (ossa e formazioni
== calcifiche)

— -'_

= EFFETTO INDIRETTO DI CAVITAZIONE

_——
T

- provecato dalla depressione susseguente I'impulso, che
supera le caratteristiche elastiche del tessuto.
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N

laz ione del éistema ortosimpatico.

_-_;-_; 1€ della componente infiammatoria
e stimolo alla neoangiogenesi.

S

Effetto osteogenico: per aumento della
vascolarizzazione.
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-er,;mgj c-ef-re,,-,- \VErse)l
SVeierCoRtERteNIgUIC e Contermazione al
micrescopiche bolle di gas.

—

a.

] .*ucce ) a onda @rUer a elevata pressione colpisce la
2MIPISSeSa formata in precedenza, la deforma e ne
23 provoca Il collasso.

”Ia fiermazione di un microgetto d’acqua che viene
celerato enormemente (100-800 metri/secondo) dal
campo dii bassa pressione presente all'interno della
e microbolla gassosa.

Neil tessuti vengono cosi a determinarsi delle microlesioni la
cul entita e in funzione del numero degli impulsi e della
loro energia.



*1‘.",',‘“-

lglIce,cavi

'-h—'—

Drlrmo FfrlfJJJrOfJO gelie mem'ance it eled ™

JOCICELLor del distrettol colpito (alterazioni

IElEl _g,r vacita dilfermazione del potenziale
d'azione).

=&
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aSsivo rilascio locale di endorfine

Inibizione del meccanismi ascendenti di
conduzione del dolore
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' Tipologie:
Jrlrr_r lici, piezoelettrici, elettromagnetic,

.-:-_

:-; ad energia pneumatica.

o—
-

—

- —
o

*'-‘Durata 10-15"; Frequenza: 7-10 gg
—— Sedute: 3-4.
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articolari di

-

- Tendinopatia achillea
Pseudoartrosi o ritardi di
consolidazione

In gravidanza
Portatori di pacemaker
Neoplasie

Disordini della coagulazione

Cartilagini di accrescimento
0SSeo0

Polineuropatie demielinizzanti
Tenosinivitl infettive
Lesioni cutanee
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2 ~ Contusioni
igonfiamenti cutanei
- Ematomi superficiali
IperesteS|e e parestesie

____:_
2 - —
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|a, Sia essa elettromagnetica, elettrica,
otic a termica o meccanica, Ssi propaga.

—

1 -
————
&

m_ di vista fisico consiste in un’oscillazione di
——11 plezza Spesso periodica, caratterizzata da:

--,;;
--..,_# = -Intensita (spostamento, forza)

= —

.ﬂ— R

— -Frequenza (cicli/secondo)

-Durata dei cicli (tempo di erogazione o applicazione della
vibrazione).

_——
e



_ emla v_Jgrato

Nl
i

nze, fino a 2 Hz, tipiche dei mezzi di trasporto,
che Interessano l'intero corpo;

uenze tra 2 e 20 Hz ,tipiche delle macchine

— Industriali:

—|_-_ S

;- equenze > 20 Hz, tipiche degli strumenti vibranti.

e

~— -“Inbase alla esposizione alla energia vibratoria si puo
- “distinguere la Whole Body Vibration, estesa a tutto |l
corpo, dalla Vibrazione Segmentale, trasmessa a un
singolo segmento corporeo.
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i'o che determina una contrazione
scolare del muscolo agonista e un
- Gk nIasmamento dell’antagonista.

= .__-_—ﬂ-f.- dizioni fisiologiche, una vibrazione tra
= OO e 200 Hz induce eccitazione autogena
— e Inibizione reciproca.

Vi e, Inoltre, incremento dell’'eccitabilita intra-
corticale, specifico per il muscolo vibrato.
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resistenza, elasticita
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|5 sturale, propriocettiva, equilibrio.

| ‘IHll"

.ﬂ—

1

i

-

Sindromi piramidali ed extrapiramidali:
riduzione ipertono e rigidita.
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generative ossee ed articolari
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Neuropatle periferiche
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— Fenomem di Reynaud (vasospasmo)
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ta dal movimenti di vibrazione,
jone e traslazione di particelle, atomi o
= Olecole che compongono un corpo.

—
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“Unita di misura: la CALORIA, definita come la

~guantita di energia che occorre per

Innalzare da 14.5 a 15.5 °C la temperatura
di un litro di acqua distillata.
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I10NE: trasferimento di energia termica tra due

'

VAW @, -/ @ .

-

Vi IONE e dovuta alla radiazione termica emessa
alunque corpo la cui temperatura di superficie e
-___:.- : --_-—'_ superiore allo zero assoluto.

_-—:_ VEZIONE: utilizza il movimento di un mezzo (acqua,
=== aria, sangue) per trasportare I'’energia termica.

e

1

_—

_—

4. CONVERSIONE: e la trasformazione di altre forme di
energia (ad es., suono, radiazioni elettromagnetiche) In
calore.
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._'.craldi (SIO2 + tela) e paraffina (cera +

- olio minerale) (conduzione)

e
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am pade da calore (Infrarossi, lunghezza d’onda:

e et

i
B :..—f'ﬁ

——

— -770-12500 nm; profondita: 2cm) (irradiazione)

3) Idroterapia (acqua calda e fredda, bagni, docce,
Idromassaggio) (convezione)
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Jrte (Marconiterapia, onde radio: 27.3
1z, lunghezza d'onda: 7-25m, 15° sottocute e
~ 5° muscolo, 2cm, 10-15'))

-
_—
—
-

-—'_

._ _-l-'"_

=-" Microonde (Radarterapia, onde radio: 915-2450
-~ MHz, lunghezza d’'onda: 12.5m, 12° sottocute, 3°
: muscolo, 3cm, 10-20 minuti)

Ultrasuoni
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Marconiterapia Radarterapia
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~ Dbiologici enzimatici
‘Aumento del flusso ematico
;: ella distensibilita delle fibre collagene
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Elbne del tono muscolare ed aumento
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= dell’efficienza contrattile
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—— Aumento della soglia al dolore
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: Riduzione della rigidita articolare
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[ dell’aumento della temperatura
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=——=\/¢ aelta di aumento della temperatura

: Estensione dell’area trattata
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SMPEratuia tESSULAICT .

ado di temperatura terapeutica si estende da

BOLLO dei 40°C nei tessuti molli non si osserva
selictina reazione terapeutica; al di sopra del 45°C
S| determina catabolismo e morte cellulare.
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O reazione

—

41 Temperatura tissutale (°C) 48
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e pronunciati rispetto ad aumento graduali.
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o reazione
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50
S Durata del trattamento (min) 100
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ﬁ' ~ protratti provoca:
0 della temperatura corporea (1°C)
._Z|one della pressione sanguigna

(vasodilatazione periferica)
- aumento della frequenza cardiaca e
— vasocostrizione degli organi profondi (per

COmpenso).

Per dissipare il calore in eccesso I'organismo utilizza anche
Iperventilazione e sudorazione generalizzata.



-

e

ndicazion], S
L—Q_ |

——

e

L}
T Y 5 & - o Y

enosinoviti, borsiti, contratture)
"'(':ervicale, lombare, miofasciale,
- nevralgia post-erpetica)
e Artropatie
~  Rilassamento muscolare
Stati iInflammatori cronici

Coadiuvante alla massoterapia e all’'ET
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3 ~D|sord|n| circolatori
DlateS| emorragica
d ema generalizzati e locali
: - Cicatrici estese
Compromlssmne della sensibilita
Tumori
Deficit cognitivi o espressivi
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CRIOTERAPIA 8 o
- Risposté-fisiologic

1uzione temperatura cute e sottocute
nuzione temperatura intramuscolare

10 durare fino a 3 ore dopo la rimozione
==—(dell'agente raffreddante se 'applicazione &

=

P sufficientemente intensa

~ ® Diminuzione temperatura intra-articolare

® Puo durare fino a 2 ore dopo la rimozione
dell'agente raffreddante se I'applicazione e
sufficientemente intensa.
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| ‘Impacchi freddi
- _ assagglo con ghiaccio

3 mmersmne In acqua fredda
= e Spray raffreddante
" e Unita di freddo-compressione
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Cold Compression Unit
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- ® Emodinamici
e Neuromuscolari
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T é"ssuto connettivo ed articolare
= e Altri effetti
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socostrizione cutanea immediata
~—Vasodilatazione reattiva ritardata

e

* — _Riduzione infiammazione acuta
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Rallenta

J[o] |ta di conduzione
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esposizione prolungata

ne frequenza di scarica delle fibre la (fusi
e neuromuscolari)

'm 2|one frequenza di scarica delle fibre 11 (fusi
— neuromuscolari)

“Riduzione frequenza di scarica delle fibre Ib (organo
tendineo di Golgi)

® Riduzione di ampiezza del riflesso da stiramento
® Riduzione fatica muscolare
* Riduzione temporanea della spasticita

: per
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~ ARTICOLARE

Aumento rigidita articolare
d_uzione estensibilita tendinea
|du2|one attivita collagenasica
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AUTRI EFFETTL

~ —Rlauzione aolore
' —Rilassamento generale
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gamentose tendiniti, tenosinoviti, borsiti,
capsuliti, etc.)

5 ® Dolore miofasciale
_;__ o alcune procedure di chirurgia ortopedica

- p onente di un protocollo per il trattamento della
—— spasticita
® Trattamento emergente delle ustioni minori
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rassia/assonotmesi indotta da crioterapia
- * Insufficienza arteriosa

.,-.

~ * Disturbo della sensibilita

‘-"r »

‘fcognltlwo comunicativi che precludono la

=t comunicazione del dolore
o * Criopatie
® |persensibilita al freddo
* Malattia/fenomeno di Raynaud
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