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Gruppo di lavoro sulle 
apparecchiature utilizzate 
nel settore della medicina 
fisica e riabilitativa

Magnetoterapia, 
elettroterapia, energia 
vibratoria, laser, 
ultrasuoni, tecar e 
diatermia 

Definizione della 
metodica e le sue 
caratteristiche fisiche 
Effetti biologici 
Effetti clinici e livelli di 
evidenza scientifica 
Elementi da inserire nel 
manuale d’uso e 
parametri da sottoporre a 
controllo 



Le apparecchiature utilizzate nel settore 
della medicina fisica e riabilitativa si 
configurano come dispositivi medici sulla 
base della Direttiva 93/42/CEE, come da 
ultimo modificata dalla direttiva 2007/47/CE, 
recepita in Italia dal D. Lgs. 46/97 e 
successive modificazioni.
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DELLE APPARECCHIATURE



EBM
“È relativamente comune contrapporre il 
concetto di medicina basata sull’evidenza, come 
prototipo della buona medicina, a quello di 
medicina basata sull’opinione, immagine 
negativa della medicina vecchio stampo. Questo 
manicheismo non ha ragione di essere.”

(Gensini)
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Ultrasound and iontophoresis are other modalities that are often
combined with occupational therapy regimens. 
One study of ultrasound in patients with described functional and pain
improvement in 63% of patients compared with 29% of patients in the 
placebo group (A. Binder Br Med J (1985),

Epicondilite: 
La terapia fisica sembra migliorare la soddisfazione del 
paziente nei tempi brevi ma ci sono 
dati limitati per sostenere la premessa anche a lungo termine 









N. Smidt: Corticosteroid injections, physiotherapy, or a wait-and-see policy for
lateral epicondylitis: a randomised controlled trial, Lancet (2002). 

Our results suggest that corticosteroid injections are the best 
treatment option in the short-term for patients with lateral
epicondylitis.

Patients assigned to corticosteroid injections were treated by their
doctors with local infiltration of 1 mL triamcinoloneacetonide (10 mg/mL) 
and 1 mL lidocaine 2%. Max 3

At longterm follow-up, our findings suggest that physiotherapy
becomes the best option,  followed by a wait-and-see policy.

Physiotherapy consisted of nine treatments of pulsed ultrasound, deep
friction massage, and an exercise programme over 6 weeks. Pulsed
ultrasound (20% duty cycle) was given with an intensity of 2 W/cm2 for
7·5 minutes per session.







Epicondylitis
Low-intensity laser therapy has also been used as an
adjunctive modality. A randomized controlled trial of
laser therapy conducted by in 52 patients failed to show 
any efficacy of laser therapy over placebo. A Month
follow-up. (Basford et al Arch Phys Med Rehabil 81
(2000)

Participants were irradiated for 60 seconds at 7 sites along the 
forearm
On a 3-times weekly, 4-week schedule
Irradiation was performed with a 1.06-m Nd:YAG CW laser  with
a 5-cm diameter applicator.
Subjects were evaluated before the 1st, 6th, and 12th sessions
of treatment, as well at 1-month follow-up (28–35d after the last 
session).















ESWT (onde d’urto)
Indicazioni: tendinosi del sovraspinato, 
epicondiliti e fascite plantare.
Limiti confronto degli studi: dose di EFD, 
l’impiego e la tipologia del sistema di 
focalizzazione, la frequenza ed il tempo di 
somministrazione, l’impiego o non 
dell’anestesia.



Lateral epicondylitis
In the past decade, use of extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) has been tried as a nonoperative treatment for lateral
epicondylitis. 
Inspired by its success in other soft tissue maladies in a randomized
prospective study of 100 patients randomly assigned to ESWT or 
sham control for lateral epicondylitis, reported improvement in both
pain and function in 48% of the shock wave group versus 6% in the 
controls. (Rompe J  Joint Surg 1996)
Other studies, however, have shown little benefit compared with
other treatments, with morbidity from ESWT including pain, 
reddening of the skin, hematoma, and swelling
A recent meta-analysis of studies involving ESWT versus placebo in 
9 trials with more than 1000 patients concluded that there was no 
notable effect of ESWT. (Buchbinder Cochrane Database Syst Rev
2005)



Epicondiliti

Istologicamente sono evidenti i segni di un 
processo degenerativo cronico più che 
infiammatorio acuto, motivo per il quale il riposo 
e gli antinfiammatori sono inefficaci (Regan et al 
1992) 
Numerosi lavori attestano l’efficacia delle ESWT 
nel trattamento delle epicondiliti(Ko, 2001; 
Rompe et al 2004, Pettrone et al 2005). 
Altri studi ne sottolineano  l’inefficacia (Bryan, 
Preston 2004; Speed et al 2002). 



Epicondiliti
Secondo una recente review che include 1006 partecipanti 
in nove lavori randomizzati si riconosce, con il massimo 
livello di evidenza (Platinum), che le ESWT determinano un 
beneficio piccolo o nullo sul dolore e sulla funzione rispetto 
al placebo e, con un livello di evidenza buono (Silver), che 
le infiltrazioni con steroidi danno risultati superiori rispetto
alle ESWT in un  lavoro su 93 casi (R Buchbinder et al 
2005).
I risultati sembrano promettenti ed in un lavoro prospettico 
randomizzato controllato in singolo cieco gli AA di mostrano 
una riduzione significativa del dolore ed un incremento della 
forza di presa rispetto al gruppo controllo (Spacca et al 
2005).
I risultati si mantengono a distanza di sei mesi (Spacca et al 
2005). E’ auspicabile un controllo dei trattamenti a distanza 
di due anni per verificare l’efficacia terapeutica (Haake et al 
2000). 



Tendinopatie inserzionali del tendine 
d’Achille

I risultati sull’impiego delle ESWT nel 
trattamento delle tendinopatie inserzionali
dell’Achille non sono ancora evidenti. 
Uno studio controllato riconosce risultati positivi 
a tre mesi dalla esposizione ad ESWT. 
In altri non sono stati evidenziate differenze 
significative rispetto al gruppo controllo ed in un 
lavoro si riporta la rottura del tendine in due 
pazienti di 62 e 65 anni il che raccomanda 
prudenza nel trattamento di pazienti anziani 
(Costa et al 2005).



Fascite plantare
La presenza di edema midollare calcaneare evidenziato 
attraverso Risonanza magnetica è predittivo di un risultato 
positivo nel trattamento con ESWT (Maier et al 2000). 
I risultati del trattamento con ESWT a bassa energia sono 
superiori rispetto alla alta energia e quelli senza anestesia 
rispetto all’impiego dell’anestesia (Labek et al 2005). 
Il trattamento con ESWT risulta superiore, in studi randomizzati,
rispetto al trattamento con procedure non invasive tradizionali 
ed il risultato si mantiene nel tempo (Wang et al 2006). 
Sec una Cochraine Reviews del 2003 esiste comunque una 
evidenza conflittuale sui risultati nell’impiego di ESWT 
(Crawford, Thomson 2003). 
E’ evidente che l’impiego di ESWT deve seguire al fallimento di 
quello non invasivo comunemente utilizzato (Rompe et al 
2007). 



Tendinosi calcarea
Secondo un lavoro randomizzato controllato in doppio cieco 
l’impiego dell’Ultrasuono (frequenza di 0,89 MHz, intensità
di 2,5 W/cm², 24 sedute di 15 min) risulta efficace sul dolore 
e determina la soluzione o la riduzione della calcificazione 
di spalla in una percentuale di casi significativa come si può 
ottenere con le WST, ma a costi ben inferiori (Ebenbichler et
al 1999). 
Secondo una review recente il trattamento con ESWT delle 
s. da conflitto della spalla risulta efficace con livelli di 
moderata evidenza in caso di presenza di calcificazione 
(Harniman,2004). 
In un lavoro randomizzato in singolo cieco con gruppo di 
controllo si sottolinea come l’impiego di RSWT sia efficace 
dopo 4 settimane senza eventi avversi (Cacchio et al 2006). 
I risultati si mantengono almeno al follow-up di sei mesi. 


