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Scopo dello studio

Stima della riduzione del quadro
algico negli adulti sofferenti di
diverse patologie a carico degli

apparati scheletrico, muscolare e
tendineo, acute e sub-acute, di
natura sportiva e non, tramite le
Scale Verbali di Valutazione del

Dolore.



Descrizione visiva della distribuzione delle 24 patologie
trattate in questo lavoro.




Materiali e Metodi

La popolazione di studio

comprende 23 soggetti di origine caucasica,
italiana,

ed 1 di origine asiatica, thailandese.
16 i maschi e 8 le femmine
con eta media di 44,68 (range 20-68) i maschi
e 62,5(range 51-83) le femmine.



Materiali e Metodi

Ai soggetti e stata chiesta una valutazione del
dolore percepito il 1°, il 3° ed il 10° giorno
dopo l'inizio del trattamento.
E stata inoltre registrata la valutazione del

dolore percepito 5 giorni dopo la fine del
trattamento



Criteri di inclusione

Entrambi | sessi
Buono stato di salute generale
Eta superiore ai 18 anni

Assenza di terapie fisiche e/o assunzione di
farmaci antiinflammatori/antalgici durante la
terapia e il follow-up

Tutti | soggetti hanno dato il loro personale
consenso informato allo studio



Criteri di esclusione

Gravidanza o allattamento

Patologie concomitanti condizionanti la patologia
trattata

Nevrosi e psicosi
Scompenso cardio-circolatorio anche in esiti



Scale verbali di valutazione del
dolore

Le Scale Verbali di Valutazione del Dolore nell’Adulto prevedono di
chiedere al paziente la descrizione del dolore percepito

Queste scale possono essere:

Scala Analogica Visiva

(VAS o Visual Analogue Scale)

Scala Numerica Verbale

(VNS o NRS, Numeric Pain Intensity Scale)
Scala di Valutazione Verbale

(VRS o VDS, Verbal Descriptor Scale).

In pediatria si utilizzano anche la Scala Cromatica Analogica e la
Scala delle Facce.

Noi abbiamo utilizzato la Scala Numerica Verbale, indicata tuttavia
con VAS come di consuetudine



Apparecchiatura utilizzata

Per lo studio € stata impiegata una nuova
apparecchiatura (Zamar Therapy) in grado di
effettuare applicazioni locali di termoterapia e
crioterapia a temperatura costante
accompagnate da un massaggio drenante
alternato

Le temperature impostate (mantenute da un
sistema contenente liquido glicolico) possono
andare da -5°C a +45°C



PROTOCOLLO TERAPEUTICO UTILIZZATO NEI
24 CASI TRATTATI

PROGRAMMA FREDDO-CALDO ALTERNATO CON MASSAGGIO ASSOCIATO

TEMPERATURA : PROGRAMMA FREDDO +8°C
PROGRAMMA CALDO +36°C
TEMPO DI LAVORO CRIO: 5
TERMO: 5'
PAUSA CRIO: 0O
TERMO: 0O
CICLI: 2



APPARECCHIATURA PER CRIO E TERMOTERAPIA ASSOCIATA

APPARECCHIATURA DI SCAMBIO TERMICO PER
APPLICAZIONE DEI TRATTAMENTI TERMICI

Al _ZARI AP

get back, faster.







Risultati

I risultati ottenut1 hanno mostrato 1n tutta la
popolazione studiata una significativa e costante
riduzione del dolore percepito

Inoltre, 5 giorn1 dopo la fine del trattamento, I'effetto
antalgico veniva conservato

Nel grafico seguente 1 valor1 assoluti di VAS

(mediexdeviazione standard) registrate durante lo
studio ne1 due sessi e nelle tabelle seguenti 1 valori
di1 VAS registrati durante lo studio




Risultati
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Trattamento (10 giorni) + Follow-up (5 giorni dopo fine trattamento)




Risultati (Maschi)

3 giorni
10 giorni

Follow-up 5 giorni
Dopo il trattamento




Risultati (Femmine)

3 giorni
10 giorni

Follow-up 5 giorni
Dopo il trattamento




Discussione

L'effetto antalgico sembra essere presente 1n tutti 1
soggettl esaminati

I maggiori valor1 assoluti di VAS registrati nella
subpopolazione femminile sono probabilmente
l'effetto di un'involontaria selezione delle
patologie (acute 1n maggior numero negli uomini e
subcroniche nelle donne) € di una maggiore eta
media della subpopolazione femminile

Per apprezzare maggiormente la riduzione e cercare
di1 eliminare queste differenze si ¢ calcolata la
riduzione percentuale nella VAS



Discussione

Riduzione nella VAS

W Maschi
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—10 Follow-up 5 gg rispetto al gioro 1

Trattamento (10 giorni) + Follow-up (5 giorni dopo fine trattamento)




Discussione (Maschi)

Tero — decimo giorno 54,95 %
Follow-up 5 giorni 90,28 %

Dopo il trattamento
(rispetto al primo giorno)




Discussione (Femmine)

Tero — decimo giorno 58,00 %
Follow-up 5 giorni 84,62 %

Dopo il trattamento
(rispetto al primo giorno)




Conclusioni

In tutte le patologie trattate 1'utilizzo
dell'apparecchiatura s1 ¢ tradotto 1n un
significativo miglioramento del quadro algico

I1 miglioramento s1 conservava anche cinque giorni
dopo il termine del trattamento

Non sono comparsi effett collaterali di rilievo
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