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Premessa 

Le onde d'urto focali, introdotte in medicina agli inizi degli anni novanta per la cura dei calcoli 

renali (litotripsia urologica), da più di un decennio vengono impiegate anche per curare molte 

patologie dell'apparato muscolo scheletrico (tendini ed osso principalmente). 
 
Metodica non invasiva, le onde d'urto sono, in molti casi, una valida opzione terapeutica per la 
cura di molte patologie, anche in fase acuta, grazie alle sue proprietà benefiche di tipo 
antinfiammatorio, antidolorifico ed "anti-edema" (cioè per contrastare il "gonfiore"), nonché per 
stimolare la riparazione tissutale. 

 

Le onde d'urto sono onde acustiche (impulsi sonori, di natura meccanica), prodotte da 

appositi generatori (i litotritori), ed in grado poi di propagarsi nei tessuti, in sequenza rapida e 

ripetuta. 

 

A livello microscopico tissutale , la stimolazione con le onde d'urto è paragonabile ad una 

sorta di "micro-idromassaggio" profondo sui tessuti e sulle cellule, in grado di indurre queste 

ultime a reagire positivamente, con produzione di sostanze ad azione antinfiammatoria e di fattori 

di crescita, che stimolano la rigenerazione dei tessuti stessi, a partire dalle cellule staminali. 

 



Grazie a questi effetti biologici di base, da più di un decennio l'uso delle onde d'urto si è 

ampiamente diffuso, dal campo urologico, anche all'ambito ortopedico, fisiatrico e riabilitativo, ma 

con sostanziali differenze, legate al fatto che si agisce su tessuti viventi e non su concrezioni 

calcifiche non vitali (come invece i calcoli). 

Ben tollerate, non invasive, ripetibili e di grande efficacia clinica, le onde d'urto focali, in taluni casi 

opportunamente selezionati, si dimostrano essere anche un'alternativa all'intervento chirurgico, 

oppure una soluzione per la cura dei postumi di un trauma o di un intervento chirurgico stesso. 

 

Il trattamento con onde d'urto focali è una metodica non invasiva, ambulatoriale, sicura e di 

comprovata efficacia. La terapia è pressoché priva di effetti collaterali di rilievo clinico e ben 

tollerata (se correttamente eseguita), oltre che ripetibile. I vantaggi che ne derivano per il paziente 

sono ormai internazionalmente riconosciuti e comprovati da circa 15 anni di esperienza nella 

pratica clinica quotidiana. 

 

 

 
 
 
Esiste consenso sulle condizioni di applicazione generale della terapia ad onde d'urto. 
 
Il risultato della terapia ad onde d'urto è influenzata positivamente: 

 dall'esperienza del medico 
 da un'apparecchiatura adeguata 
 dal chiaro posizionamento della terapia ad onde d'urto extracorporee nella gamma delle 

esistenti procedure di trattamento 

II risultato può essere influenzato negativamente: 

 quando i criteri di esclusione non sono applicati o quando non esiste un consenso generale 
sugli stessi 

 da malattie ortopediche secondarie 
 da malattie secondarie non ortopediche 
 dal grado dì cronicità 

Non è possibile delegare il trattamento! 
 
 
 



Indicazioni per la Terapia ad Onde D'urto 
 
INDICAZIONI  STANDARD 
1)Pseudoartrosi / mancato consolidamento delle fratture 
2)Fratture da stress 
3)Tendinopatia o borsite calcifica della spalla 
4)Tendinopatie inserzionali croniche 
5)Fascite plantare (con e senza spina calcaneale) 
6)Osteonecrosi in stadi precoci 
7)Osteocondrite dissecante in stadi precoci dopo la maturità scheletrica 
8)Distrofie ossee simpaticoriflesse 
9)Calciicazioni,borsiti 
  
INDICAZIONI  RELATIVE 
1)Sindrome miofasciale 
2)Lesioni muscolari senza discontinuità 
3)Ulcere cutanee 
4)Spasticità  
  
Controindicazioni /Criteri di esclusione 

1. infezione acuta dei tessuti molli/ossa 
2. malattie primarie perniciose 
3. nuclei di accrescimento nel punto focale se si utilizzano energie elevate 
4. malattie della coagulazione del sangue 
5. gravidanza 
6. pazienti con pacemaker 
7. tessuto polmonare nel punto focale 

Follow up con il trattamento con onde d'urto 

Il trattamento con onde d'urto focali può, in taluni casi, avere un effetto antidolorifico immediato, 
ma questo non costituisce la regola. In genere, i benefici si manifestano progressivamente, con il 
passare delle settimane. Per poter correttamente valutare l'efficacia della terapia, è consigliabile un 
periodo di follow up di circa 2-3 mesi. In questo periodo saranno indicati l'astensione dall'attività 
sportiva ed il riposo.Inoltre, nel caso di trattamenti eseguiti per problemi di consolidazione ossea 
(per esempio nelle pseudoartrosi), poiché è fondamentale la stabilità meccanica per la guarigione, 
potrà essere prescritto un tutore di immobilizzazione dell'arto, o l'uso di stampelle. 

    Onde d'urto focalizzate e radiali 

Con le onde d'urto focalizzate è possibile quindi regolare esattamente la profondita di penetrazione 
e focalizzare l'energia direttamente sull'area patologica da trattare. Questo è impossibile con le 
onde d'urto radiali che vengono utilizzate in genere per patologie molto superficiali. Le 
apparecchiature radiali richiedono inoltre un numero maggiore di onde d'urto e di ritrattamenti per 
la risoluzione di una patologia. 
  
I sistemi balistici possono essere utilizzati da operatore non Medico (fisioterapisti) e vengono 
utilizzati soprattutto per la terapia del dolore. Le vere onde d'urto, quelle focalizzate sono invece di 
assoluta pertinenza medica e possono essere applicate solo da personale medico specializzato. 
 
 
 



Trattamento con le onde d'urto contro le calcificazioni 

La terapia con onde d’urto non viene applicata per “rompere o frantumare” le calcificazioni di 

tendini, legamenti ed articolazioni, ma per risolvere l’infiammazione e la degenerazione tissutale, di 

cui la calcificazione può essere la conseguenza. In alcuni casi, dopo il trattamento con onde d’urto 

le calcificazioni possono “scomparire”: si tratta però di un fenomeno che può richiedere molti mesi 

e soprattutto si verifica non per “frantumazione” ma per azione biochimica di “scioglimento”, 

legata alla riattivazione della circolazione localmente, a livello microscopico. 

  

Il trattamento con onde d’urto in ambito muscolo-scheletrico può quindi essere eseguito 

indipendentemente dalla presenza o meno di calcificazioni. Ad oggi inoltre non vi sono dati ed 

esperienze scientifiche che supportino l’indicazione ad eseguire onde d’urto a scopo preventivo, in 

presenza di calcificazioni tendinee e in pazienti asintomatici (cioè che non lamentano dolore o 

fastidio). 

 

Onde d'urto, quante volte 

D:Le onde d'urto focali sono ripetibili? 

R: SI, alcune patologie di tipo cronico (per esempio la fascite plantare e le patologie della cuffia dei 

rotatori) possono richiedere anche più di un ciclo di terapia, soprattutto se il dolore persiste da 

alcuni anni. 

Inoltre, molte patologie dell'apparato muscolo-scheletrico, per loro natura, possono ripresentarsi 

nel corso degli anni, soprattutto nei casi in cui non sia possibile eliminare la causa (per esempio, il 

sovrappeso, gli sforzi ripetitivi, ecc.). 
 

http://www.humanitas.it/pazienti/trattamenti/riabilitazione/3760-onde-d-urto-contro-le-calcificazioni
http://www.humanitas.it/pazienti/trattamenti/riabilitazione/799-onde-d-urto#come-funzionano

