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 CENNI STORICI



4000 A.C.           PAPIRO MEDICALE EGIZIO: TRATTAMENTO DI UN TUMORE AL SENO                                                   
                            MEDIANTE UNO ”STELO RISCALDATO”

2500 A.C.           GLI EGIZIANI UTILIZZAVANO IL FREDDO PER TRATTARE LE FERITE
                           E L'INFIAMMAZIONE

400 A.C.              GRECIA  ANTICA. IPPOCRATE DOCUMENTA L'UTILIZZO DELLA
                            CRIOTERAPIA PER SANGUINAMENTI E GONFIORI

170 D.C.             GALENO DI PERGAMO DESCRIVE L'UTILIZZO DELLA CRIOTERAPIA  COME  MEZZO 
                           TERAPEUTICO A ROMA

1667                    RICHARDSON FU IL PRIMO AD USARE IL CLORURO D'ETILE PER                                                        
                              REFRIGERARE LA CUTE A SCOPI ANESTETICI

1813                    LARREY, CHIRURGO MILITARE NELLA CAMPAGNA NAPOLEONICA
                            MILITARE UTILIZZAVA LA NEVE IN MANIERA EMPIRICA PER ANESTESIA,
                            EMOSTASI ED ATISEPSI

XIX SECOLO      PIRETOTERAPIA (PYRETOS)  BICHAT, COLEY, HELEN. 

1864                    LAVERAN, MEDICO FRANCESE IN ALGERIA (CHININO) PER LA MALARIA

1896                    RADIAZIONI RÖENTGEN CALORE CONTRO IL CANCRO

ANNI '50             MAD KNOTT APPLICAZIONI A FREDDO DEI DISTURBI SPASTICI
                            
                            LITCH PUBBLICA UN TRATTATO IN DUE VOLUMI SULLA TERAPIA CON IL
                            CALDO ED IL FREDDO

INIZIO ANNI '60  DOPO GLI STUDI DI GRANT E HAYDEN CHE TRATTAVANO I SOLDATI
                             CON LESIONI MUSCOLO-SCHELETRICHE SOSTENUTE DURANTE GLI
                             ALLENAMENTI DI BASE LA CRIOTERAPIA DIVIENE PARTE INTEGRANTE 
                             ED IMPORTANTE DELLA MEDICINA FISICA E DELLO SPORT



INTRODUZIONE



L'ENERGIA TERMICA E' UNA METODICA EFFICACE 

PER IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI  

DELL'APPARATO MUSCOLO SCHELTRICO  

E CONSENTE DI OTTENERE, GRAZIE ALL'AZIONE 

DEL CALDO E DEL FREDDO, MOLTEPLICI 

BENEFICI



                                     

Krýos

Freddo



AZIONE METABOLICAAZIONE METABOLICA
AZIONE VASCOLAREAZIONE VASCOLARE
AZIONE NEUROLOGICA PERIFERICAAZIONE NEUROLOGICA PERIFERICA
AZIONE MUSCOLAREAZIONE MUSCOLARE

EFFETTO  ANTIFLOGISTICOEFFETTO  ANTIFLOGISTICO
EFFETTO ANTIEDEMIGENOEFFETTO ANTIEDEMIGENO
EFFETTO ANTALGICOEFFETTO ANTALGICO
EFFETTO MIORILASSANTEEFFETTO MIORILASSANTE



EFFETTI  BIOLOGICO-TERAPEUTICI
GRAZIE ALLA SUA AZIONE ANALGESICA(Bugay,Clarke e Wagner) 

E METABOLICO- ANTIINFIAMMATORIA CHE SFRUTTA LA 
SOTTRAZIONE DI ENERGIA DALL'ORGANISMO E' IN GRADO DI 
”ANESTETIZZARE” PER UN DETERMINATO LASSO DI TEMPO 

UN MUSCOLO, UNA ARTICOLAZIONE IN FASE ALGICA 
POST-TRAUMATICA, UN POST-OPERATORIO ETC...

RALLENTA IL METABOLISMO DEI TESSUTI(LEGGE DI VAN'T HOFF) 
(INIBIZIONE DELLA LIBERAZIONE E DELLA ATTIVITA' DEI 

MEDIATORI DELL'INFIAMMAZIONE QUALI ISTAMINA, 
BRADICHININA,SEROTONINA ETC...), PROVOCA PRIMA DELLA 

   VASOCOSTRIZIONE LA PILOEREZIONE(Clarke), RIDUCE QUINDI IL 
FLUSSO SANGUIGNO(Richardson e Knight) E IL 

CONSUMO DI OSSIGENO (RIDUCE L'EDEMA POST-OPERATORIO E 
POST-TRAUMATICO)(Guyton).

TALORA HUNTING PHENOMENON >> HUNTING REACTION
VASOCOSTRIZIONE ALTERNATA CON VASODILATAZIONE

RIPETUTA IN SEQUENZA IN UN APPARENTE CACCIA ALL'EQUILIBRIO DELLA
TEMPERATURA CUTANEA

INIBISCE LA TRASMISSIONE DEL SEGNALE DEL DOLORE DAI 
NOCICETTORI AL CERVELLO(AZIONE ANALGESICA)(Mc Meeken), RIDUCENDO 

INDIRETTAMENTE IL TONO E LO SPASMO MUSCOLARE 
POST-TRAUMATICO



INDICAZIONI

STATI INFIAMMATORI ACUTI E SUB-ACUTI

●PATOLOGIE TENDINEE
●LESIONI MUSCOLARI
●DISTORSIONI
●FRATTURE
●CONTUSIONI
●BORSITI
●ARTROSINOVITI TRAUMATICHE
●ARTROPATIE CRONICHE IN FASE ACUTA



CONTROINDICAZIONI
AL FREDDO



EFFETTI COLLATERALI 
CONTROINDICAZIONI E LESIVITA'

● IPERSENSIBILITA' AL FREDDO( MALATTIA 
  DI RAYNAUD, ETC...).
● DISTURBI SENSITIVI(NERVI SUPERFICIALI).
● DIRETTA SU FERITE APERTE E CHIRURGICHE.
● PATOLOGIE CUTANEE CON SOLUZIONE DI
  CONTINUITA'.
● DISTURBI DELLA CIRCOLAZIONE
● ( ARTERIOPATIE ETC...).
● USTIONI CRIOGENE( CLORURO D'ETILE,FLUOROMETANO 
  SPRAY,GHIACCIO DIRETTO).
● SEVERI SCOMPENSI RESPIRATORI E CARDIO-
  CIRCOLATORI, RENALI, IPERTENSIVI, 
  FEOCROMOCITOMA.
● AGING, TOSSICODIPENDENZA, ALCOLISMO,
  EPILESSIA INSTABILE.
● ETC...



EFFETTI COLLATERALI 
CONTROINDICAZIONI E LESIVITA'

OVVIAMENTE QUANTO SOPRA DESCRITTO
DIPENDE DALLA METODICA UTILIZZATA,

DALLA SUPERFICIE CORPOREA, DAL TEMPO 
D'APPLICAZIONE.

QUINDI LA CRIOTERAPIA TOTAL-BODY 
MEDIANTE CAMERE CLIMATIZZATE O 

BAGNI GHIACCIATI, SARA' NETTAMENTE
DIFFERENTE DAL RAFFREDAMENTO DI ZONE 
CORPOREE LIMITATE CON VARIE METODICHE.



IPERSENSIBILITA' AL FREDDO (Juhlin e Shelley)                     

1)LIBERAZIONE DI ISTAMINA E SOSTANZE ISTAMINOSIMILI 
2)PRESENZA DI AGGLUTININE ED EMOLISINE(A FRIGORE)
3)PRESENZA DI CRIOGLOBULINE

1) CAUSA DELLA IPERSENSIBILITA' DI TIPO ALLERGICO AL FREDDO(CHIAZZE DI
     ANGIOEDEMA E DI MANIFESTAZIONI ORTICARIOIDI LIMITATE ALLA ZONA

     RAFFREDDATA; TALORA ORTICARIA GENERALIZZATA 

2) RESPONSABILE DI ALCUNE SINDROMI QUALI ANEMIA EMOLITICA DA 
     AUTOANTICORPI E LA EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA A FRIGORE

3) CRIOGLOBULINEMIA( ESSENZIALE O SECONDARIA) CON PRECIPITAZIONE
      INTRAVASALE DELLE PROTEINE(QUASI SEMPRE IGM O IGG) CON AUMENTO

      DELLA VISCOSITA' PLASMATICA E CONSEGUENTE STASI O ISCHEMIA.
     FENOMENO DI RAYNAUD, ACROCIANOSI, PORPORE EMORRAGICHE, 

     MANIFESTAZIONI VISCERALI



Caldo

Thermòs



Effetto emodinamico
Effetto metabolico
Effetto analgesico e miorilassante
Effetto viscoelastico tissutale

Azione ossigenativa muscolare
Azione metabolico-cellulare
Azione vascolareAzione vascolare
Azione neurologica perifericaAzione neurologica periferica



EFFETTI BIOLOGICO-TERAPEUTICI

IL CALORE CON LA SUA AZIONE EMODINAMICA CREA UN 
EFFETTO METABOLICO IN CUI LE REAZIONI BIOCHIMICHE 

DELL'ORGANISMO SI VELOCIZZANO, AUMENTANDO 
L'APPORTO DI OSSIGENO E SOSTANZE NUTRITIZIE.

ACCRESCENDO IL FLUSSO SANGUIGNO( VASODILATAZIONE) 
AIUTA L'ELIMINAZIONE DELLE “SCORIE” CHE SI ACCUMULANO
NEI TESSUTI (ACIDO LATTICO ACCUMULATOSI NEI MUSCOLI, 

ETC...).
    

SECONDO ALCUNE RICERCHE SEMBRA IN GRADO DI 
ABBASSARE L'ATTIVITA' DEI RECETTORI DEL DOLORE 

PERIFERICI DANDO UN EFFETTO ANALGESICO-MIORILASSANTE.

L'AUMENTO DELLE PROPRIETA' VISCOELASTICHE DEI TESSUTI, 
INCREMENTA L'ELASTICITA' DEI TESSUTI(FIBRE COLLAGENE).



INDICAZIONI

STATI IN CUI LA FASE ACUTA E' TERMINATA, 
SUB-ACUTI E CRONICI

● EDEMI DA STASI VENOSA E LINFATICA
  IN TUTTE LE PATOLOGIE POST-TRAUMATICHE 
  E NON
● MALATTIE CRONICHE DELLE ARTICOLAZIONI
  (Horwath)
● SPASMI E DOLORI DA AFFATICAMENTO 
  MUSCOLARE
● OTTIMIZZARE IL WARM-UP NELLO SPORT E 
  NELLA MASSOKINESITERAPIA
 



CONTROINDICAZIONI
AL CALDO



EFFETTI COLLATERALI 
CONTROINDICAZIONI E LESIVITA'

●TUTTE LE LESIONI IN FASE ACUTA
●NELLE INFEZIONI
●PRESENZA DI EMORRAGIE, FERITE APERTE,EMATOMI
 NON ORGANIZZATI
●USTIONI
●AUMENTO DELLA VdC NERVOSA
●MALATTIE FEBBRILI
●PATOLOGIE CARDIACHE
●TUBERCOLOSI EVOLUTIVA



EFFETTI COLLATERALI 
CONTROINDICAZIONI E LESIVITA'

COME NEL CASO DELLA CRIOTERAPIA SI DEVE
VALUTARE LA SUPERFICIE CORPOREA DA 
TRATTARE, IL MEZZO TERAPEUTICO E LA 

PATOLOGIA OLTRE ALL'ETA' DEL PAZIENTE, 
POICHE' I MECCANISMI DI TERMOREGOLAZIONE 
SOPRATTUTTO NELL'ANZIANO POSSONO, PER 

UNA DIMINUITA SENSIBILITA'  AL 
CALORE,PORTARE DANNI SOPRATTUTTO 

CUTANEI MA ANCHE GENERALIZZATI.



IMPIEGHI CLINICI DEL FREDDO E DEL CALDO

FISIATRIA

NEUROLOGIA

REUMATOLOGIA

SPORT

ESTETICA

CHIRURGIA



                                                     
● acqua fredda (vasche etc...)                                     
● impacchi freddi: ice bag, cold gel packs                  
● spray (fluorometano)                                                
● bendaggi freddi                                                       
● erogatori a getto                                                     
● cloruro di etile(Richardson)                                                         
● alcool
● massaggi con agenti freddi
● stretch & spray(Travell)
● terapie fisiche : crioultrasuoni
                           crioterapia generalizzata (cabine del freddo)
                           stanze freezer
                           low-level laser therapy
                           macchine per crioterapia                                                          
                                                                               
                                                                            
                                                            
                                                                                 
                                                                                  
                                                                               

CrioterapieCrioterapie



● acqua calda                  
● impacchi caldi:borsa, hot gel packs
● fonti d'aria calda secca o umida
● coperte termiche
● sacchetti termofori
● bagni di luce
● sabbiature
● crenoterapia: peloidoterapia
                        paraffinoterapia
                        bagni termali
● terapie fisiche: onde radio—marconi
                                               radar
                                               diatermia a onde corte
                                               ultrasuoni
                          luce—I.R.
                                    U.V.
                                     luce incandescente
                                     laserterapia ?
                          tecarterapia
                          macchine per termoterapia
                          
                          

TermoterapieTermoterapie



APPARECCHIATURA PER CRIO E TERMOTERAPIA ASSOCIATA 

APPARECCHIATURA DI SCAMBIO TERMICO PER 
 APPLICAZIONE DEI TRATTAMENTI TERMICI





NUOVA APPARECCHIATURA CON CARATTERISTICHE 

INNOVATIVE SIA PER LA POSSIBILITA' DI EFFETTUARE 

APPLICAZIONI LOCALI DI CRIOTERAPIA O TERMOTERAPIA

A T° COSTANTE(LIQUIDO GLICOLICO)

ASSOCIATA AD UN MASSAGGIO DRENANTE ALTERNATO, 

MEDIANTE MANICOTTI ADATTABILI DI VARIE MISURE,

CHE PER LA POSSIBILITA'  DI EFFETTUARE CRIOTERAPIA E 

TERMOTERAPIA  ALTERNATA SEMPRE ASSOCIATA AL 

MASSAGGIO(LINFODRENANTE) IMPOSTATA DA -5° A +45°. 

 OLTRETUTTO TALE METODICA E' DI SEMPLICE GESTIONE OLTRE 

CHE VERSATILE,  PERMETTENDO UNA 

DISTRIBUZIONE UNIFORME E SELETTIVA DEL FREDDO E DEL 

CALDO SULLE REGIONI DA TRATTARE .

PUO' ESSERE IMPIEGATA QUALE SOLA TERAPIA O IN ASSOCIAZIONE CON ALTRE 
TERAPIE: BENDAGGI FUNZIONALI, TAPING NEUROMUSCOLARE, MESOTERAPIA, MASSO 

E KINESITERAPIA OLTRE CHE TERAPIE FISICHE DI ALTRA TIPOLOGIA E 
FARMACOLOGICHE.



INTERESSANTE VEDERE COME IN TUTTE LE FASI  RIABILITATIVE ABBIA LA 
CAPACITA' DI ACCELERARE E GARANTIRE QUEL RECUPERO QUALITATIVO

CERCATO  DAL PAZIENTE E DA NOI MEDICI E PARAMEDICI.

QUALITA' CHE E' IL  TARGET RIABILITATIVO 

FLOGOSI : DOLOR, TUMOR, RUBOR, CALORFLOGOSI : DOLOR, TUMOR, RUBOR, CALOR
ARTICOLARITA' (ROM)ARTICOLARITA' (ROM)
FORZA MUSCOLAREFORZA MUSCOLARE
FLESSIBILITA'FLESSIBILITA'
SCHEMI MOTORI E COORDINAZIONESCHEMI MOTORI E COORDINAZIONE
GESTO MOTORIOGESTO MOTORIO



PROTOCOLLI

TERAPEUTICI



Guida ai Protocolli suggeriti da Zamar
Lesioni Acute Lesioni Sub-Acute
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Contusione 1-3 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' - - - 1 no - 2 4-7 gg Freddo 7˚-10˚ C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10'-20' 2 1' 7/3 1-2
Contrattura 1-3 gg Freddo 5˚-8˚ C 5' Caldo 35˚-40˚ C 10' 1 - - 2 4-7 gg Freddo 5˚-8˚ C 3' Caldo 35˚-40˚ C 10-15' 2 1' 7/3 1-2
Lesione I - II grado 1-3 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' - - - 1 5/5 - 2-3 4-15 gg Freddo 4˚-8˚ C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10-15' 2 1' 7/3 1-2
Ematoma 1-2 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' - - - 1 7/3 - 2-3 3-7 gg Freddo 3°-5° C 2'-3' Caldo 38°-41° C 2'-3' 5-10 0 7/3 1-3

Lesioni Acute Lesioni Sub-Acute

Apparato Tendineo
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Tendinite 1-3 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' - - - 1 no - 2 4-7 gg Freddo 7˚-10˚ C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10'-20' 2 1' 7/3 1-2
Tenosinovite 1-3 gg Freddo 5˚-8˚ C 2' Caldo 35˚-40˚ C 10' 1 no - 2 5-10 gg Freddo 5˚-8˚ C 3' Caldo 35˚-40˚ C 12' 2 1' - 2
Tendinopatia Epicondilite 1-7 gg Freddo 3°-7° C 20' - no - 2 7-10 gg Freddo 7˚-10˚ C 10' Caldo 36˚-41˚ C 5' 2 1' 7/3 1-2
Tendinopatia Rotulea 1-7 gg Freddo 3°-7° C 12' - - - 2 no 1' 3 7-10 gg Freddo 7˚-10˚ C 10' Caldo 36˚-41˚ C 5' 2 1' 7/3 2
Sindrome Retto-Adduttoria 1-7 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' 1 no - 2 8-15 gg Freddo 7˚-10˚ C 10' Caldo 35˚-40˚ C 10'-15' 2 1' - 2

Lesioni Acute Lesioni Sub-Acute
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Contusione 1-3 gg Freddo 4˚-8˚ C 15'-20' - - - 1 no - 2 4-7 gg Freddo 7˚-10˚ C 5'-10' Caldo 36˚-41˚ C 10'-20' 2 1' 7/3 1-2
Esito Fratture 1-3 gg Freddo 5˚-8˚ C 10' - - - 1 no 2 4-7 gg Freddo 5˚-8˚ C 5'-10' Caldo 35˚-38˚ C 5' 2 1' 5/5 1-2

Lesioni Acute Lesioni Sub-Acute
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Distorsione del ginocchio 1-3 gg Freddo 4˚-7˚ C 15'-25' - - - 1 7/3 - 2 4-7 gg Freddo 7˚-10˚ C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10' 2 1' 7/3 1-2
Distorsione della caviglia 1-3 gg Freddo 4˚-6˚ C 15'-25' 1 7/3 - 2 4-10 gg Freddo 5°-8° C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10 2 1' 7/3 1-2

1-3 gg Freddo 4˚-7˚ C 10' - - - 2 7/3 1' 2 4-7 gg Freddo 7˚-10˚ C 5'-10' Caldo 35˚-40˚ C 10' 2 1' 7/3 1-2

Lesioni Acute Lesioni Sub-Acute
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Legamenti crociati 1-3 gg Freddo 5˚-8˚ C 15'-25' - - - 2 no 2' 3 4-10 gg Freddo 6˚-9˚ C 10' Caldo 35˚-38˚ C 10'-15' 2 1' 7/3 1-2
Menisco 1-3 gg Freddo 4˚-6˚ C 10'-15' - - - 2 no 2' 3 4-7 gg Freddo 4˚-6˚ C 12' Caldo 35˚-40˚ C 5'-10' 2 1' 7/3 1-2
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Apparato Osteo-
Cartilagineo
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Cont. legamenti Collaterali 
Ginocchio

Post Intervento 
Chirurgico
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CASISTICA PERSONALE   legendalegenda: ta:   terapie associate
(Rodolfo Malberti)                                       pz:  programma zamar®
                                                                      tf:    terapia farmacologica 
                                                                              associata
                                                              
Lesioni acute
Distrazione con lesione II/III grado m.semimembranoso coscia sx.  anni 56 maschiomaschio tennis.
(pz,tf,ta) foto 1-2foto 1-2
VAS I giorno: 8/10    III giorno: 6/10   X giorno: 2/10   XV giorno: 0/10

Tenosinovite + tendinosi t. achilleo bilat > dx.  anni 48  maschio calcio e pattinaggio artistico. 
(pz,ta)  foto 3 foto 3
VAS I giorno: 6/10    III giorno: 5/10   X giorno: 3/10    XV giorno:  1/10 

Condropatia femoro rotulea + tendinopatia rotulea ginocchio dx. anni 20 maschio ciclismo. 
(pz,ta,tf)  foto 4-5-6-7-8-9
VAS  I giorno: 5/10   III giorno: 3/10   X giorno: 1/10    XV giorno: 0/10

Distorsione T/T dx con distrazione L.P.A.A.  anni 49 maschio enduro.
(pz)
VAS  I giorno: 7/10   III giorno: 5/10    X giorno: 2/10    XV giorno: 0/10

Epicondilite gomito dx. anni 39  maschio ciclismo. 
(pz,ta)
VAS  I giorno: 8-9/10  III giorno: 8/10   X giorno: 7/10   XV giorno: 5/10   XX giorno: 2-3/10



LESIONI SUB-ACUTE

Postumi intervento ricostruzione L.C.A. ginocchio dx. anni 25  maschio calcio.
(pz,ta)
VAS I giorno: 6/10   III giorno: 3/10     X giorno: 0/10

Postumi tenorrafia t. distale m. bicipite brachiale sx. anni 45  maschio  no lesione sportiva 
(pz,ta,tf) foto10-11-12-13-14-15-16-17foto10-11-12-13-14-15-16-17
VAS  I giorno: 6/10   III giorno: 4/10    X giorno: 0/10

Tendinopatia sovraspinato spalla sx. anni 43  maschio  apnea.  
(pz,ta)  foto 18-19
VAS  I giorno: 4/10    III giorno:  3/10   X giorno: 0/10

LESIONI CRONICHE

Esiti consolidati frattura bimalleolare T/T sx osteosintetizzata a livello malleolare tibiale con vite.
Severa artrosi della Tibio-Astragalica. anni 50  maschio ciclismo amatoriale. 
(pz)  foto 20-21 foto 20-21
VAS  I giorno: 9/10    III giorno: 5/10     X giorno: 2/10      XV giorno: 1/10
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CONCLUSIONI
HO OTTENUTO, NELL'ARCO DI QUESTO 2° SEMESTRE 2011, DEI RISULTATI 
CHE DEFINIREI:

DISCRETI /BUONI NELLE TENDINOPATIE INSERZIONALI E TENDINOSI
BUONI  NELLE PATOLOGIE DI TIPO FLOGISTICO-CRONICO
OTTIMI  NELLE PATOLOGIE MUSCOLARI, DISTORSIVE E POST-CHIRURGICHE.

I PAZIENTI HANNO RIFERITO (SCALA VAS) NETTI MIGLIORAMENTI, SOPRATTUTTO
DEL DOLORE, CHE STA ALLA BASE DI UN CIRCOLO VIZIOSO ALTAMENTE 
NEGATIVO PER LA RIPRESA FUNZIONALE, E POTETE NOTARE CHE IL QUADRO 
CLINICO ACUTO E SUB-ACUTO HA LA MIGLIORE RISPOSTA TERAPEUTICA.

VELOCITA' E SEMPLICITA' SONO I CARDINI DI QUESTA METODOLOGIA, E 
PERSONALMENTE NON HO AVUTO EFFETTI COLLATERALI.

IL RAZIONALE PRINCIPALE DELLA CRIOTERAPIA NELLE FASI ACUTE E SUB-ACUTE
DEVE ESSERE LEGATO ALLA VASOCOSTRIZIONE E ALL'ANALGESIA, QUINDI 
PRECOCE MOBILIZZAZIONE, MENTRE DELLA TERMOTERAPIA L'AZIONE 
EMODINAMICA,VASODILATATRICE E ANALGESICO-MIORILASSANTE.

SENZA DUBBIO SI DOVRANNO MIGLIORARE GLI STUDI SIA SUL CAMPO(EMPIRICI) 
CHE CON MODELLI CLINICI SEMPRE PIU' CONTROLLATI, STANDARDIZZANDO LE 
TECNICHE SIA DELLA CRIOTERAPIA CHE DELLA TERMOTERAPIA (E' PIU' 
FACILE RISCALDARE CHE RAFFREDDARE UN CORPO).
INOLTRE BISOGNERA' FARE LUCE SULLE VARIABILI CHE POSSONO INFLUENZARE 
UN TRATTAMENTO FISIOTERAPICO. 
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