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La Società Italiana Terapia con Onde D’urto (SITOD) è un’associazione scientifica, senza scopo di 
lucro, affiliata alla Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia, iscritta al Sistema nazionale Linee 
Guida (SNLG) presso il Ministero della Salute. 
 
Il Consiglio Direttivo della SITOD, società da sempre impegnata alla diffusione delle regole della 
buona pratica clinica nella terapia con onde d’urto, alla luce di quanto riportato nella letteratura 
internazionale, con particolare riferimento alle recenti “ESWT Guide Lines” pubblicate nel 2023 dalla 
International Society for Medical Shockwave Treatment (ISMST) e  di quanto riportato nel volume 
“Raccomandazioni per un corretto utilizzo della terapia con onde d’urto” e di quanto emerso nel 
corso del XVI° Congresso Nazionale del 24-26 ottobre 2024, ha deciso di aggiornare le Indicazioni e 
le raccomandazioni generali precedentemente raccolte nel documento di consenso del 2019. Tali 
raccomandazioni descritte nell’attuale Documento di Consenso hanno lo scopo di favorire una 
corretta applicazione pratica della “medicina delle onde d’urto” aiutando nella loro attività gli 
operatori esperti nella disciplina e tutelando i pazienti a cui va rivolta la nostra attenzione, finalizzata 
a garantire un intervento corretto sia nella sua prescrizione che nella sua esecuzione e sorveglianza.  
 
Si possono distinguere diversi tipi di tecnologie che fanno riferimento all’utilizzo, ai fini curativi, di 
onde di pressione, o acustiche, comunemente chiamate “onde d’urto”.  
Tali onde di pressione, o acustiche, hanno andamento “a spike” cioè a singolo impulso, e non a treni 
d’onda, e sulla base delle loro caratteristiche fisiche possono essere distinte in due particolari forme 
d’onda:  

1) Onde d’urto focali 
Le onde d’urto focalizzate sono definite da una consensus Conference Internazionale del 
1999 in base alle caratteristiche fisiche che debbono essere: elevata pressione di picco (> 500 
bar), breve durata (< 10 µs) e rapido innalzamento della pressione (< 10 ns). In particolare la 
loro proiezione esterna all’applicatore del device può raggiungere una distanza (profondità 
nel corpo) anche fino a 10 cm. L’intensità di pressione raggiunta viene calcolata come picco 
di pressione massima al fuoco dell’onda di pressione, ma clinicamente può essere 
considerata relativamente al volume di raggiungimento di una pressione maggiore del 50% 
del picco massimo (detta area a “-6dB”) o anche al volume di raggiungimento di una 
pressione maggiore del valore di 5 MPa (detta area a “5MPa”).  La prima (-6dB) si approfonda 
di 2-3 cm rispetto al punto focale, la seconda (5MPa) si approfonda di circa 6-10 cm rispetto 
al punto focale. In relazione a tali dati fisici si può affermare che nel corso di un trattamento 
ad una energia media (tra 0,15 e 0,20 mJ/mm2) potremmo ritrovare un’onda di pressione di 
circa 50 bar fino ad una profondità di 8-10 cm all’interno del corpo. 

2) Onde radiali  
Le onde radiali hanno caratteristiche fisiche diverse per minore pressione di picco (tra 1 e 6 
bar), maggiore durata (circa 1000 µs) e più prolungato innalzamento della pressione (circa 
500 µs). L’intensità di pressione raggiunta viene calcolata come picco di pressione massima 
al punto di contatto dell’applicatore, clinicamente alla superficie del corpo. L’intensità della 
pressione si diffonde radialmente e si attenua progressivamente con una riduzione a quasi il 
50% a 1 cm dalla superficie cutanea con un ulteriore riduzione all’incremento della frequenza 
utilizzata (pari al 25-30% a 10Hz rispetto a 1 Hz). Quindi possiamo calcolare che, per una 



terapia impostata a 4 bar di pressione e a 6 Hz, a circa 2 cm dalla superficie cutanea 
ritroviamo un’onda di pressione inferiore ad 1 bar. 

 
In considerazione dei diversi aspetti legati alle caratteristiche fisiche delle due tipologie di onde di 
pressione ed ai dati di letteratura, si conviene che  

1) sia opportuno affermare la diversità tra onde d’urto focali e onde radiali, diversità riferita alla 
forma d’onda, all’intensità della pressione portata all’interno del corpo, all’approfondimento 
nelle strutture corporee ed all’effetto biologico; per tali motivi è opportuno mantenere una 
differenziazione nella definizione di onde d’urto focali e di onde radiali; 

2) sia opportuno definire l’energia somministrata con le onde d’urto focali in “mJ/mm2” 
(erogata al punto focale) e l’energia somministrata con le onde radiali in “bar” (erogata al 
contatto superficiale con la cute). 

 
La terapia con onde di pressione appare come una terapia di stimolazione provocativa delle strutture 
corporee; la loro azione non è semplicemente ”palliativa” antalgica ma propriamente “curativa”, in 
quanto in grado di modificare l‘omeostasi tissutale. Pertanto non può essere considerata una 
semplice “terapia fisica”, bensì uno strumento propriamente terapeutico a tutti gli effetti, di carattere 
“biofisico”, paragonabile ad un “intervento extracorporeo”, in grado di modificare la struttura 
tissutale. A tale proposito, alcuni Autori parlano di Onde d’urto come di “biosurgery”. Inoltre l’onda 
di pressione coinvolge non solo il target oggetto del trattamento, ma anche le strutture vicine; per 
questo è necessaria attenzione al puntamento e alle strutture prossime al target, in particolare i vasi, 
le strutture nervose, gli organi interni, con particolare attenzione agli organi cavi e al tessuto 
polmonare. 
 
La terapia sia con onde d’urto focali che con onde radiali richiede, al di là delle prescrizioni generiche 
con le quali il paziente viene indirizzato al trattamento, alcune norme di comportamento e di 
competenza prettamente mediche 

1) rivalutazione delle condizioni generali del paziente attraverso la raccolta dei dati anamnestici 
e di comorbilità al fine di una corretta valutazione clinica complessiva e dell’esclusione di 
eventuali problematicità o controindicazioni al trattamento;  

2) sottoscrizione da parte del paziente di uno specifico Consenso Informato dopo aver ricevuto 
adeguata informazione;  

3) valutazione delle condizioni specifiche al fine di definire il protocollo terapeutico più 
adeguato alle esigenze del paziente, sia in relazione alle soggettive condizioni di patologia sia 
in relazione alle caratteristiche dell’apparecchiatura utilizzata; 

4) predisposizione di una possibilità di intervento nel caso di risposte anomale del paziente alla 
somministrazione terapeutica, che può provocare una risposta algica anche importante 
accompagnata da effetti indesiderati (es. lipotimia, cefalea, crisi epilettica etc.) con possibile 
necessità di intervento; 

5) capacità in corso di trattamento e ad ogni nuova seduta, di verificare il tipo di risposta alla 
terapia, espressione di mutate condizioni tissutali, in base alle quali modificare i parametri 
inizialmente impostati; 

6) informazione del paziente sui possibili effetti del trattamento nelle giornate successive alla 
somministrazione e sui possibili provvedimenti terapeutici da assumere con indicazioni sulla 
limitazione delle sollecitazioni dell’arto trattato o di particolari attività lavorative o sportive, 
con particolare riferimento ai possibili danni tendinei; 

7) rilascio al paziente al termine del ciclo di onde d’urto di un certificato che riporti la diagnosi, 
il protocollo terapeutico seguito con il numero di sedute e le energie utilizzate, il tipo di 



generatore utilizzato ed il programma riabilitativo integrativo nel contesto del progetto 
terapeutico complessivo. Questo documento sarà di grande utilità nel percorso clinico del 
paziente  fornendogli una base di riferimento chiara e strutturata per eventuali interventi 
futuri nell’ambito della continuità terapeutica che preveda anche la partecipazione di altri 
professionisti sanitari. 

  
Nel corso degli ultimi anni vi sono stati numerosi contenziosi medico-legali tra pazienti ed esecutori 
della terapia con onde d’urto. Le sentenze di assoluzione o di condanna da parte dei magistrati sono 
state sempre condizionate dalla presenza nel primo caso e dall’assenza nel secondo, di prove portate 
a discolpa quali: diagnosi e prescrizione medica non solo della terapia con onde d’urto ma anche dei 
parametri e protocolli della somministrazione, competenza acquisita nel tempo dall’operatore come 
garanzia a non cagionare lesioni personali, presenza di un medico nella struttura sanitaria dove erano 
stati eseguiti i trattamenti. 
 
In virtù della complessità della proposta terapeutica e di una sua corretta proposizione e 
somministrazione nel rispetto dei diritti del paziente e a tutela della sua salute, nonché a tutela 
medico legale dell’operatore si ritiene opportuno affermare che: 

1) per la somministrazione della terapia con onde d’urto focali  
(eseguite con i vari tipi di generatori: Elettromagnetico, Elettroidraulico, Piezoelettrico)  
l’operatore deve essere un Medico esperto / certificato.  

2) per la somministrazione della terapia con onde radiali  
(eseguite con i vari tipi di generatori: pneumatico o elettromagnetico)  
l’operatore può essere un Medico “esperto” o in alternativa, previa diagnosi, prescrizione 
terapeutica ed indicazione specifica delle modalità di trattamento e dei parametri da 
utilizzare da parte di un medico esperto, l’operatore può essere un Personale Sanitario 
“esperto”, che opererà sulla base delle indicazioni del medico esperto e comunque in 
contiguità e sotto la supervisione dello stesso medico esperto. 
 

Per "esperto" si intende adeguatamente formato attraverso partecipazione ad eventi di educazione 
continua in medicina, attraverso corsi ed approfondimenti scientifici e clinici. 

 
 

 


