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Studia l’interazione tra le energie fisiche non-ionizzanti e l’organismo 

al fine di modificare le sue reazioni biologiche locali e generali

Cavagnaro et al. - 2018

FREQUENZA INTENSITÀ DI ENERGIA ORE DI 
STIMOLAZIONE

IL TESSUTO BIOLOGICO RISENTE DELLE CARATTERISTICHE 
SPECIFICHE DEL SEGNALE

BIOFISICA CLINICA



STIMOLAZIONE BIOFISICA

 Riconoscibilità: capacità di un sistema biologico di riconoscere la presenza di uno 

specifico stimolo fisico

 Specificità: capacità di uno stimolo fisico con specifiche caratteristiche di determinare 

una risposta biologica

→Aumenta la capacità riparativa spontanea del tessuto osseo, cartilagineo, tendineo anche  

in condizioni patologiche quali ritardi di consolidazione e pseudoartrosi



Varani K et al. Mediators Inflamm 2017 

STIMOLAZIONE BIOFISICA 
Meccanismo d’azione

UPREGULATION DEI RECETTORI A2-A3R

Effetto adenosina agonista  effetto antinfiammatorio

↓ Citochine proinfiammatorie

↓ Sintesi di radicali liberi

⤫ Inibizione sintesi COX2

↑ Citochine antinfiammatorie



STIMOLAZIONE BIOFISICA
Meccanismo d’azione

↑TGF-β ↑BMP

Cadossi et al. – 2017

↓ CK pro-infiammatorie 
IL-1, IL6, IL8, TNFα e PGE2

↑ CK anti-infiammatorie 
IL10

↑  attività proliferativa  di Obs 

↓ attività di OCs 

↑ rilascio fattori crescita TGFβ

attività enzimatica e 

produzione di NO

up-regulation VEFG

AZIONE 
RIVASCOLARIZZANTE

AZIONE ANTI-
INFIAMMATORIA

ATTIVAZIONE 
PROLIFERATIVA E 

METABOLICA



Borrea et al. - 2014

BIOFISICA CLINICA: new soft pharmacology



BIOFISICA CLINICA
 Non si parla di magnetoterapia! 



MAGNETOTERAPIA 
codice CND: Z120606

STIMOLATORE DELLA CRESCITA 
OSSEA 

codice CND: Z12130301

MAGNETOTERAPIA: nessuno studio STIMOLAZIONE BIOFISICA: ricerche traslazionali

STIMOLAZIONE BIOFISICA ≠ MAGNETOTERAPIA



Massari et al. – 2011 

I DM ad uso domiciliare devono essere protetti dalla possibilità di attuare 

modifiche che possano comprometterne la sicurezza di base o le prestazioni 

essenziali

- normativa di riferimento
- norma collaterale CEI EN 60601-1-11 che soddisfa i 
requisiti essenziali della    direttiva 93/42/CE

STIMOLAZIONE BIOFISICA ≠ MAGNETOTERAPIA



STIMOLAZIONE BIOFISICA
 Risultati in vitro

Massari et al. - 2016



Massari et al – 2016;  Cadossi et al - 2011

INDUTTIVA

  AD ULTRASUONI 

Campi Elettro-Magnetici  Pulsati 

(CEMP)

Vibrazione meccanica (LIPUS)

Campi Elettrici ad accoppiamento 
capacitivo (CCEF)

CAPACITIVA

BIOFISICA CLINICA
Tipologia dello stimolo 

FDA-APPROVED



 La FDA ha riconosciuto alla stimolazione biofisica un’attività terapeutica 

capace di indurre un aumento della  produzione endogena di fattori di 

crescita  (BMP) con accelerazione dei processi riparativi

STIMOLAZIONE BIOFISICA: Risultati in vitro



STIMOLAZIONE BIOFISICA: Risultati in vivo

Canè et al.-1993; Fassina et al.-2010; Veronesi et al.–2015; Fini et al.-2016 

Control     PEMF

Control     PEMF

PROPRIETÀ 
BIOMECCANICHE

MINERAL APPOSITION 
RATE (μm/die)

#



Massari et al.-2016

−  BIOFISICA TRAUMATOLOGICA

   BIOFISICA ORTOPEDICA

    BIOFISICA ARTICOLARE

BIOFISICA CLINICA 



SEDE e LESIONE
□  accessibilità cute

□  estensione della lesione

□ tipologia della lesione

CARATTERISTICHE PAZIENTE:
□ compliance

□ età-BMI-fattori rischio

□ disponibilità giornaliera alla terapia

□ attività lavorativa

TESSUTO
□  osso

□  cartilagine 

QUALE METODICA UTILIZZARE?

PAZIENTE



□DURATA GIORNALIERA DELLA TERAPIA: 20 minuti

□ LESIONE NEL RAGGIO D’AZIONE DEL FASCIO ULTRASONORO 

□ACCORCIAMENTO DEI TEMPI DI GUARIGIONE PER FRATTURE RECENTI

□ PORTATILE

□ OTTIMA COMPLIANCE

□ CONTATTO DIRETTO CON LA CUTE (rachide, mano, piede)

□ PRESENZA DI GESSO

□ ESTESO RAGGIO DI AZIONE DELLO STIMOLO FISICO

□ MAGGIORE NUMERO DI INDICAZIONI CLINICHE

METODICA INDUTTIVA (CEMP)

METODICA CAPACITIVA (CCEF)

METODICA AD ULTRASUONI (LIPUS)

QUALE METODICA UTILIZZARE?



PER QUANTO TEMPO? 

- posologia giornaliera: 8 h/die (4h + 4h)     CEMP

- posologia giornaliera: 8 h/die    CCEF 

- posologia giornaliera: 20 min/die    LIPUS 



AVVERTENZE PEMF 
STIMOLAZIONE VS MAGNETO 

1.  Pazienti portatori di dispositivi elettromedicali 
     (pacemaker, ICD)

2. Gravidanza 

3. Pazienti con storia di patologia oncologica e con neoplasia nel campo di 

applicazione 



 Ritardo di consolidazione e PSA asettica, atrofica dopo fratture e osteotomie

 Fratture «a rischio» (fratture esposte, severo danno dei tessuti molli)

 Trattamento delle fratture da stress

 Osteointegrazione biomateriali (protesi)

 Fratture vertebrali

 Osteonecrosi

 Recupero dopo ricostruzione LCA

 Condropatia femoro-rotulea

 Trattamento adiuvante alla chirurgia di lesioni condrali

International Orthopedics – 2019 Biophysical stimulation of 
bone and cartilage: state of the art and future perspectives

OSTEOGENESI RIPARATIVA 
Indicazioni



□DURATA GIORNALIERA DELLA TERAPIA: 20 minuti

□ LESIONE NEL RAGGIO D’AZIONE DEL FASCIO ULTRASONORO 

□ACCORCIAMENTO DEI TEMPI DI GUARIGIONE PER FRATTURE RECENTI

□ PORTATILE

□ OTTIMA COMPLIANCE

□ CONTATTO DIRETTO CON LA CUTE (rachide, mano, piede)

□ PRESENZA DI GESSO

□ ESTESO RAGGIO DI AZIONE DELLO STIMOLO FISICO

□ MAGGIORE NUMERO DI INDICAZIONI CLINICHE

METODICA INDUTTIVA (CEMP)

METODICA CAPACITIVA (CCEF)

METODICA AD ULTRASUONI (LIPUS)

GLI STUDI NELLE VARIE METODICHE



 83 fratture di radio distale trattate con immobilizzazione per 6 settimane randomizzate 
come segue: 
-CEMP (30 min per 5 giorni) + ghiaccio
-CEMP placebo + ghiaccio 
-CEMP
-CEMP placebo
 + riabilitazione standard

FRATTURA RADIO DISTALE-RITARDO DI CONSOLIDAZIONE 

LIVELLO DI EVIDENZA: Ib
CEMP

 Risultati migliori nel gruppo trattato con CEMP + ghiaccio: remissione 

del dolore (VAS) e recupero funzionale (ROM di pronazione)



 Stimolazione biofisica con I-ONE terapia: 90gg 4h/die

SONK

•Riduzione del dolore a 6 mesi (p<0.0001)

• ↑ KSS nei primi 6 mesi (p<0.0001) con graduale ↓ KSS all’ultimo FU  (p=0.0044)

• ↓ WORMS score (p < 0.0001) e edema osseo (p < 0.05)

Marcheggiani Muccioli MG et al. Eur J Radiol. 2013 

CEMP



BME POST TRAUMATICO DELLO SCAFOIDE
Paziente riporta frattura di scafoide a seguito di caduta accidentale 

• trattamento conservativo con immobilizzazione in gesso per scafoide  + 

stimolazione con PEMF 8 h/die per 2 mesi  

Rx il giorno della caduta. Rx a tre mesi dal trauma

Progressivo miglioramento della sintomatologia dolorosa

Recupero progressivo del ROM

RM a 5 mesi dal trauma RM a 6 mesi dopo  terapia con PEMF

CEMP



Paziente con algia ginocchio destro e riscontro di edema osseo sintomatico localizzato al 

piatto tibiale del ginocchio destro in assenza di trauma.

• Trattamento conservativo con stimolazione PEMF  4 h/die per 40 giorni. 

• Nessuna terapia farmacologica associata.

 RMN pesata in T2  dopo 45 giorni 

BME GINOCCHIO

45 gg

A 45 giorni:

• Riassorbimento completo dell’edema osseo

• Scomparsa di dolore e  pieno recupero della funzionalità articolare

CEMP



Paziente con algia ingravescente caviglia sinistra  e limitazione funzionale in assenza di trauma 

• Trattamento conservativo con divieto di carico per 7 giorni + carico tutelato per 14 giorni + 
stimolazione PEMF 8 h/die per 30 giorni

RMN a 30 gg RMN a 90 gg

• Riduzione dell’edema osseo 

• Graduale riduzione della 

sintomatologia dolorosa a 90 gg

BME ASTRAGALO

A 90 giorni:

• Riduzione dell’edema osseo

• Graduale riduzione della sintomatologia dolorosa a 90 giorni

CEMP



Zorzi C et al. KSSTA 
2007
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MICROFRATTURE GINOCCHIO – POST CHIRURGICO

• Lesioni cartilaginee di ginocchio in 31 pazienti  trattati 

artroscopicamente con debridment e microfratture. 

• Avvio a stimolazione PEMFs dopo una settimana 

dall’intervento per 90 giorni

• Scheda KOOS a T0, T1(45 gg), T2(90gg) dopo PEMFs

• Utilizzo di FANS nelle prime 3 settimane post-op

La stimolazione PEMF :

• Ha ridotto l’utilizzo dei FANS

• Ha migliorato la ripresa funzionale già a 45 giorni con un KOOS grading score migliore

• Ripristino della completa funzionalità del ginocchio a 3 anni

CEMP



Mikel L. Reilingh et al. AJSM 2014

MICROFRATTURE CAVIGLIA – POST CHIRURGICO

• Lesioni osteocondrali di caviglia di 68 pazienti trattati artroscopicamente con debridment e 

microfratture. 

• Due gruppi: A) 36 paziente stimolati con  PEMFs e B) 32 pazienti placebo

• Valutazione con EuroQol score ogni 6 settimane

Ritorno all’attività sportiva nel gruppo PEMFS già a partire dalla 
30° settimana

CEMP



Cadossi M. et al. Foot & Ankle International 2014
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BMDCS + SCAFFOLD DI CAVIGLIA

• Lesioni osteocondrali di caviglia in 30 pazienti sottoposti a impianto artroscopico di scaffold di collagene 

con BMDCs prelevato da cresta iliaca

• Due gruppi: A) pazienti stimolati con PEMFs per 4 h/die per 60 gg e B) gruppo controllo

• Valutazione dell’outcome clinico con AOFAS score e VAS 

Miglior valore di VAS a 2 mesi e AOFAS score a 6 mesi nei pazienti stimolati 
con PEMFs grazie a ↓ VAS

CEMP



Collarile M et al. KSSTA 2017
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MACI ginocchio

• Lesioni osteocondrali di ginocchio in 30 pazienti sottoposti a riparazione di difetto osteocondrale con MACI 

• Due gruppi: A) pazienti stimolati con PEMFs per 4 h/die per 60 gg e B) gruppo controllo

• Valutazione dell’outcome clinico con IKDC, VAS, SF-36 e EUROQOL A T0, T1 (1 mese), T2 (2 mesi), T3 (6 mesi), 

T4 (60 mesi)
Migliori valori degli score (↓ VAS) già dal 2° mese e ripresa funzionale

I PEMFs  rappresentano un approccio terapeutico innovativo per la 

sopravvivenza dei condrociti sullo scaffold

CEMP



CRPS

Pagani S et al. Pain Physician 2017

Una Monografia della SICM interamente dedicata all’Algodistrofia definisce il ruolo della Stimolazione Biofisica come 

trattamento conservativo per ridurre il gonfiore e il dolore locali e promuovere il controllo dell’osteoporosi localizzata

CEMP



CCEF

RITARDI DI CONSOLIDAZIONE E FRATTURE DI FALANGI 

CCEF/PEMF 8h/die per 60 gg FU: 30, 60, 90, 180  gg

Studio retrospettivo condotto su 80 pazienti
43 pazienti stimolati
37 pazienti gruppo controllo

2022

RISULTATI SOVRAPPONIBILI A 30 GIORNI MA CON NETTO MIGLIORAMENTO 
NEL GRUPPO STIMOLATO  SIA IN TERMINI DI ROM CHE DI DENSITA’ OSSEA

CEMP



□DURATA GIORNALIERA DELLA TERAPIA: 20 minuti

□ LESIONE NEL RAGGIO D’AZIONE DEL FASCIO ULTRASONORO 

□ACCORCIAMENTO DEI TEMPI DI GUARIGIONE PER FRATTURE RECENTI

□ PORTATILE

□ OTTIMA COMPLIANCE

□ CONTATTO DIRETTO CON LA CUTE (rachide, mano, piede)

□ PRESENZA DI GESSO

□ ESTESO RAGGIO DI AZIONE DELLO STIMOLO FISICO

□ MAGGIORE NUMERO DI INDICAZIONI CLINICHE

METODICA INDUTTIVA (CEMP)

METODICA CAPACITIVA (CCEF)

METODICA AD ULTRASUONI (LIPUS)

GLI STUDI NELLE VARIE METODICHE



130 pazienti
• 41 fratture
• 74 ritardi consolidazione
• 14 pseudoartrosi scafoide
• 1 necrosi semilunare

CCEF

PSEUDOARTROSI DI SCAFOIDE

CCEF 8h/die per 40 gg FU: 3 mesi

Miglioramento clinico (VAS) e ripresa funzionale precoce
Consolidazione in tempi rapidi



FRATTURE VERTEBRALI DA FRAGILITA’

Rossini et al – 2010 

20 pazienti stimolati 21 pazienti controllo
      (device placebo)

Therapeutic study (LIVELLO I)

41 pazienti (età media: 72.6aa)

CCEF 10h/die per 2 mesiFU: 3 mesi

CCEF

vs

VAS e QUALEFFO-41 comparabili nei due gruppi
  Ridotto consumo di FANS nei pazienti stimolati



Piazzolla et al. – 2015 

12 pazienti stimolati 12 pazienti controllo

Studio caso-controllo (LIVELLO III)
FU 3 mesi; CEF 8h/die per 3 mesi

24 pazienti (età media: 66.5aa)

CCEF

CCEF 8h/die per 3 mesiFU: 3 mesi

vs

FRATTURE VERTEBRALI DA FRAGILITA’

Risoluzione precoce del VBME nel gruppo stimolato (↓ tempo 50%)
Miglioramento clinico precoce nei pazienti stimolati (ODI)



□DURATA GIORNALIERA DELLA TERAPIA: 20 minuti

□ LESIONE NEL RAGGIO D’AZIONE DEL FASCIO ULTRASONORO 

□ACCORCIAMENTO DEI TEMPI DI GUARIGIONE PER FRATTURE RECENTI

□ PORTATILE

□ OTTIMA COMPLIANCE

□ CONTATTO DIRETTO CON LA CUTE (rachide, mano, piede)

□ PRESENZA DI GESSO

□ ESTESO RAGGIO DI AZIONE DELLO STIMOLO FISICO

□ MAGGIORE NUMERO DI INDICAZIONI CLINICHE

METODICA INDUTTIVA (CEMP)

METODICA CAPACITIVA (CCEF)

METODICA AD ULTRASUONI (LIPUS)

GLI STUDI NELLE VARIE METODICHE



 effetto positivo degli ultrasuoni in alcune 
esperienze

 efficacia anche nelle forme infette

LIPUS

PSEUDOARTROSI (ANCHE INFETTA)

LIVELLO DI EVIDENZA: IIb  

Mayr E, Wagner S, Ecker M, et al.  Treatment of non unions by means of low-intensity 
ultrasound.  Unfallchirurg. 1997; 268:958-62

Romanò GC et al. Low-intensity pulsed ultrasound for the treatment of bone delayed union or 
non union: a review. Ultrasound in Medicine and Biology 2008

dopo 100 giorni di LIPUS: guarigione compresa tra 88% (ritardi di 
consolidazione) e 93% (pseudoartrosi) con riduzione del dolore



TAKE-HOME MESSAGES 
La  stimolazione biofisica:

 favorisce l’osteogenesi e l’inibizione della osteoclastogenesi, agendo su edema osseo 

subcondrale, osteoporosi localizzata e osteonecrosi (testa femore e SONK)

 Riduce citochine proinfiamamtorie a livello articolare, riducendo edema e dolore anche 

nel post-operatorio

 E’ utilizzata come  trattamento conservativo per la CRPS nella mano (linee guida SICM)



 induce una guarigione più rapida, in presenza di un TRATTAMENTO ORTOPEDICO 
BIOMECCANICAMENTE VALIDO

 la terapia biofisica deve essere attuata soltanto con strumenti di provata efficacia e 
sicurezza biologica, con le modalità e i dosaggi indicati in letteratura

 indicare sempre: metodica, posologia giornaliera e durata del trattamento

TAKE-HOME MESSAGES 

NEW SOFT PHARMACOLOGY



GRAZIE
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