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BENEFICI DELLA CRIOTERAPIA 

✓ Riduce l’edema
✓ Riduce l’infiammazione locale
✓ Riduce lo spasmo muscolare per via della vasocostrizione 

riducendo indirettamente la perfusione locale
✓ Riduce la velocità della conduzione nervosa 





Disclousure: The authors have nothing to diclose





Traumatologia
utilizzo della crioterapia computerizzata nel pre e post 

operatorio nelle fratture dell'arto inferiore (fratture

collo piede, gamba e ginocchio) 

Ortopedia
Utilizzo della crioterapia nel

post operatorio nelle tka

LA NOSTRA ESPERIENZA 



Utilizzo crioterapia computerizzata in 
Ortopedia

End point primario

VAS post operatoria e l’ utilizzo di oppioidi e 

Fans

End point secondari
1. ROM

2. Infezioni



LA NOSTRA ESPERIENZA

• Tutte le TKA da dicembre 2020 ad oggi

• OA primarie (varo o valgo) 

• Stessa equipe da dicembre a oggi

• Protocollo 3h+3h appena rientrati dalla

sala
• Intervallati da chinesi terapia mattina e pomeriggio

• Deambulazione dalla prima giornata post operatoria

• Profilassi anti TVP con EPBM 8-10 h dall’intervento



107 pz ( 7 esclusi poichè non rientravano nei criteri di inclusione) 

100 TKA  2 gruppi omogenei per età, comorbidità,BMI e sesso

Gruppo 1 : applicazione della crioterapia computerizzata e pressoterapia

Gruppo 2 : classico ice pack 

Studio prospettico randomizzato

Randomizzazione tramite software dedicato

No  blocchi antalgici post operatori

VS

Consenso scritto



SCHEDA DI  CRI OTERAPI A

PROTESI  GI NOCCHI O 

COGNOME

n. letto

NOME

ETA’

DIAGNOSI                    VARO       O              VALGO 

INDICAZIONI INTERVENTO  DATA E TIPO 

DATA ORA 

INIZIO

VAS ROM PARACETAMOLO FANS TRAMADOLO MORFINA 
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VAS 1 GIORNATA POST OP 

Serie1 Serie2
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VAS 3 GIORNATA POST OP 

Serie1 Serie2
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VAS 5 GIORNATA POST OP 

Serie1 Serie2No crio

VAS MEDIA 1 giornata 3 giornata 5 giornata

CRIO 3,8 1,5 0,6

NO CRIO 5,3 3 1,75

p <0,01

No crio No crio

crio

criocrio



Paracetamolo (g) Ketorolac (mg) Tramadolo (mg) Morfina (mg) 

GRUPPO1 (CAC) 12,59 72,85 26,53 0,65

GRUPPO 2
(no CAC)

14,55 118,16 232,65 19,30

SOMMA DEI FARMACI ASSUNTI DURANTE LA DEGENZA

p <0,01



12,59

14,55

1 2

Grammi totali di Paracetamolo  

72,85

118,16

1 2

Mg totali di Ketorolac

crio

232,65

26,5 19,37 0,61

1 2 3 4

Mg totali  di Tramadolo di Morfina 

No crio No crio

No crioNo crio

crio

crio crio



Migliore ROM soprattutto attivo in 3 e 5 giornata post operatoria
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FLESSIONE ATTIVA 1 GG POST OP 

Serie1 Serie2
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FLESSIONE ATTIVA  3 GIORNATA POST OP  

Serie1 Serie2

crio

crio

No crio

No crio
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ROM NEI 5 GIORNI DI RICOVERO

Serie1 Serie2 Serie3 Serie4

FLESSIONE ATTIVA (media) Crio No crio

1 giornata 88,6 80,9

3 giornata 91,4 85,7

5 giornata 92,3 90,2

No crio No criocrio crio



• Nell’estensione attiva o passiva

• Nelle perdite ematiche (valori medi di HB in 1, 3 , 

5 gg post op)

• Nel tempo di ricovero (tempo medio di ricovero di 

5,35 gg in entrambi i gruppi) 

• Nessuna infezione

• Nessun evento tromboembolico

Nessuna differenza significativa :



Forza dello studio netta riduzione del dolore 
nel post operatorio, con 
minore utilizzo di 
antidolorifici

Debolezze dello studio
• Serie limitata di casi
• Mancato utilizzo del macchinario

dopo la dimissione
• Compliance del personale



End point primario
Time to surgery e tempi di ricovero

Utilizzo crioterapia computerizzata in Traumatologia

End point secondari
1. Infezioni

2. Deiscenza della ferita chirugica

3. Controllo del dolore (VAS)

4. Soddisfazione del paziente (smile)  









• Applicazione crioterapia 6h 

+6h nelle 24h  

• Applicata nel minor tempo utile 

• Applicazione nel pre e nel post 

operatorio

• Fondamentale la compliance di 

tutto il personale della UOC 

Protocollo crioterapia in traumatologia



Gennaio 2021 – Settembre 2021

Totale casi : 42

• 29 fratture bi/trimalleolari classificate AO 44 (A,B,C)

• 4 fratture gamba classificate AO 42 (A,B,C) 

• 2 fratture del piatto tibiale

• 5 Fratture di rotula

• 2 Fratture calcagno

Studio prospettico



TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 

4 CASI - TIPO A1 1 CASO - TIPO A2



TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 

5 CASI - TIPO B1 10 CASI - TIPO B2 10 CASI - TIPO B3



TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 

2 CASI - TIPO C 2



TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 

2 CASI

Herscovici classification for fractures of the medial malleolus

1 TIPO B 1 TIPO C



TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 

1 CASO A1
2 CASI   B1
1 CASO B2



5 FRATTURE DI ROTULA
2 FRATTURE DI PIATTO TIBIALE
2 FRATTURE DI CALCAGNO

TIPOLOGIE DI CASI TRATTATI 



Pie

Crio Group No crio Group 

Età 
media

55,4
16-80

56
18-82

Sesso 26 F 16 M 29 F 13 M

Lato 20 dx 22 sx 23 dx  19 sx

ASA 
media 

1,9 2

GRUPPO DI CONTROLLO

✓ EPOCA PRE CIO …

✓ FRATTURE TRANSITATE DA APRILE 2018 A GENNAIO 2021

✓ PATTERN DI FRATTURA EQUIVALENTE 

Totale casi : 84 SUDDIVISI IN 2 GRUPPI

Crio Group No crio Group 

AO 44
A, B,C 

29 29

AO 42 
A,B,C

4 4

PIATTO 
TIBIALE

2 2

ROTULA 5 5

CALCAGNO 2 2



CRIO GROUP 42 
a,b.c

rotula calcagno

Time to surgery
(Media in ore )

40 h 72 h 48 h 26 h 62 h

Deiscenze 0 0 0 0 0

Infezioni 0 0 0 0 0

Vas media 1,9 2,3 3 1 1,8

Soddisfazione del pz

Giorni di ricovero 3,25 gg 5 gg 5gg 3gg 6 gg



NO CRIO GROUP 44 a,b,c 42 
a,b.c

rotula calcagno

Time to surgery
(Media in ore )

88  h 104 h 52 h 28 h 76 h

Deiscenze 4 0 1 0 1

Infezioni 1 0 0 0 0

Vas media 5,8 4,2 4 2,5 3

Soddisfazione del pz 

Giorni di ricovero 5 gg 6,25 gg 7 gg 3 gg 8 gg

Retrospettivamente selezionato
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TIME TO SURGERY 
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DURATA DEL RICOVERO 



✓ Serie di casi limitata

✓ FU molto breve  

✓ Tipologie diverse di fratture con tempi di recupero molto

diversi

✓ Distretti interessati altrettanto vari

• Riduzione del  tempo di attesa medio all’intervento

• Riduzione del dolore durante la degenza

• Riduzione dei giorni di ricovero

Debolezze dello studio

Forza dello studio



Vantaggi
✓ Nessuna reazione locale
✓ Nessun intolleranza alla crio
✓ Nessuna complicanza connessa alla macchina 

✓ Migliore controllo del dolore 
✓ Migliore soddisfazione del paziente 
✓ Miglior recupero funzionale 

✓ Costi?
✓ Compliance di tutta la UOC 

Svantaggi



In conclusione, nella nostra serie
…  

✓ Un presidio sicuro ed  efficace nella gestione

del dolore acuto post operatorio e  nel

precoce recupero funzionale

✓ Garantisce una migliore soddisfazione del 

paziente

la Crioterapia computerizzata è:



• per ridurre i tempi di attesa all’intervento

• per limitare e prevenire l’ edema dell’arto

• proteggendo il paziente dal rischio di deiscenze

della ferita chirurgica ed eventuali infezioni

…è un alleatoprezioso



Grazie
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