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Quali eventi avversi e quali danni può comportare l'utilizzo di diverse tipologie di 
terapia fisica con parti applicate (es. ultrasuonoterapia, TECAR terapia)?  

Con quale probabilità essi si verificano, laddove sia stata fatta accurata 
valutazione delle controindicazioni? 

Quali di questi eventi avversi e conseguenti danni richiedono un intervento 
medico immediato in loco, quali invece intervento medico differibile (es. MMG o 
PS), quali sono transitori o minimali che non richiedono intervento medico? 

 

1. Introduzione e razionale 
 
Le terapie fisiche (es. apparecchiature elettromedicali) sono generalmente applicate dai 
fisioterapisti per assistere i pazienti nei programmi di riabilitazione con lo scopo di ridurre 
l'infiammazione, il dolore e le limitazioni del movimento, guarire i tessuti e migliorare il tono 
muscolare. Esse possono includere crioterapia, agenti termici superficiali, stimolazione elettrica, 
terapia laser, diatermia [1, 2] 
 
I professionisti che le utilizzano devono essere consapevoli della loro sicurezza. Allo stesso modo, i 
pazienti devono essere informati del verificarsi sul possibile verificarsi sia di eventi avversi (EA) 
gravi sia di EA lievi più comuni (ad es. lividi, indolenzimento muscolare) nel processo di cura 
centrata sul paziente[3] 
 
Come noto, il rischio clinico è la probabilità che un paziente sia vittima di un EA, cioè subisca un 
qualsiasi “danno o disagio imputabile, anche se in modo involontario, alle cure prestate che causa 
un peggioramento delle condizioni di salute o la morte” [4] 
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Un EA a seguito di applicazione di terapie fisiche può verificarsi: 
(i) se l’apparecchiatura è stata applicata in una condizione clinica in cui era controindicata: questo 
fattore richiede che sia il prescrittore che l’erogatore siano adeguatamente formati sulle 
controindicazioni all’utilizzo delle diverse tipologie di apparecchiature e che vi sia un sistema 
anche formalizzato di accertamento delle stesse e di documentazione delle scelte fatte in caso di 
loro rinvenimento; 

e/o 

(ii) se l’apparecchiatura è stata utilizzata in modo scorretto e/o inaccurato (es. errata gestione 
dell'intensità o delle spugnette/gel, ….): questo fattore richiede una formazione adeguata iniziale e 
segnali di attenzione (es. checklist, promemoria, …) per il mantenimento dell’attenzione sugli 
aspetti più critici; 

oppure 

(iii) per anomalie di funzionamento del macchinario: questo fattore richiede la garanzia di un 
sistema di controllo periodico dello stato di funzionamento del macchinario. 
 
Rispetto ai possibili danni, una linea guida canadese [2] che, seppur del 2010, ha affrontato in 
modo molto rigoroso e sistematico il tema delle controindicazioni delle terapie fisiche, riporta che 
gli eventi avversi (EA) avversi possono classificarsi come segue:  

● severi: reazioni potenzialmente pericolose per la vita, o potrebbero evolversi in deformità 
permanenti, disagio o disabilità (ad esempio, cardiache, erettili, coma, anomalie fetali);  

● moderati: che determinano grave disagio per l'individuo e potrebbero richiedere 
l'attenzione medica; tuttavia, le reazioni sono temporanee e non tali da compromettere la 
salute generale dell'individuo (ad esempio, profonde ustioni, infezioni sistemiche, necrosi 
dei tessuti); 

● lievi: che determinano piccolo disagio per il paziente e che si risolvono spontaneamente 
(ad esempio, aumento del dolore, arrossamenti superficiali). 

 
Ad oggi non abbiamo elementi di certezza sull’incidenza di EA durante l’applicazione di terapie 
fisiche strumentali.  
 
Da una prima analisi sommaria di dati forniti dalla compagnia di assicurazioni con cui è 
convenzionata l’Associazione Italiana di Fisioterapia (AIFI) [5], su una stima teorica di 15.000.000 di 
prestazioni fisioterapiche di varia tipologia (8.000 assicurati nel periodo 2021 – 2020), sono stati 
denunciati 99 sinistri (≈0,000069%), 46 dei quali conclusi (indennizzo medio 7.156 €); tra tutti i 
sinistri denunciati, solo 10 (10%) erano correlati all’applicazione di terapie fisiche mentre la 
maggior parte erano relative a cadute accidentali o altro. Nessuno dei sinistri coinvolgenti terapie 
fisiche ha richiesto un intervento medico immediato, trattandosi di eventi avversi lievi o moderati 
(indennizzo medio previsto o pagato 3.319 €). 
 
Solo un’analisi della letteratura scientifica può dirimere l’incertezza circa la frequenza di EA 
durante l’erogazione terapie fisiche indicando, inoltre, se esiste una differenza di rischio 
statisticamente significativo rispetto ad altri trattamenti erogati, alla luce della rilevanza clinica. 
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2. Obiettivi 
 
L’obiettivo di questo progetto è quello di produrre un documento di buone pratiche che possa 
supportare tutti i fisioterapisti nella consultazione dell’incidenza, tipologia e della severità degli EA 
che possono verificarsi in seguito all’applicazione delle terapie fisiche comparate a trattamenti 
conservativi farmacologici e non farmacologici in riabilitazione. 
 
A tal fine, è stata progettata e condotta una revisione sistematica della letteratura scientifica. 
 

3. Metodi 
 

3.1 Disegno dello studio 
 
Abbiamo condotto e riportato una revisione sistematica configurativa in conformità con il 
Cochrane Handbook for Systematic Review of Intervention[6] e la guida alla dichiarazione PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). La revisione configurativa 
organizza i dati degli studi inclusi per rispondere alla domanda di revisione con metodi di ricerca 
esplicativi e iterativi [7] 
Il protocollo è stato registrato sul database dell'International Prospective Register of Systematic 
Reviews (identificatore PROSPERO: CRD42021290994). 
 
3.2 Criteri di eleggibilità  
 
Il quesito clinico formulato è stato sviluppato in accordo con il metodo PICO, P(popolazione), 
I(intervento), C(comparatore), O(outcome), Tipo di studio (S) [8] 
P: Qualsiasi tipologia di paziente adulto sottoposto a trattamento fisioterapico nei vari ambiti (es. 
muscoloscheletrico, neurologico, pavimento pelvico)  
I: Qualsiasi tipologia di terapia fisica con parti applicate, come crioterapia, stimolazione elettrica 
(qualsiasi tipo), stimolazione nervosa elettrica transcutanea (TENS), terapia extracorporea con 
onde d'urto (ESWT), diatermia (es. SWD), terapia laser (es. LLLT) e gli ultrasuoni [1] 
C: qualsiasi controllo, come trattamento conservativo non farmacologico, trattamento 
farmacologico, nessun trattamento, trattamento inerte, ad eccezione di comparazioni testa a testa 
(esempio elettrostimolazione verso ultrasuoni).  
O: L’outcome primario è la presenza di EA causati dall’uso di terapie fisiche con parti applicate.  
S: RS di interventi in fisioterapia che riportassero l’outcome EA che includessero studi clinici 
randomizzati controllati (RCT) e/o studi clinici non randomizzati (NRIS). 
 
Sono stati esclusi studi che includevano popolazione con condizioni fin di vita e di non stretto 
interesse fisioterapico (esempio: disfagia, dipartimento di emergenza, …). Sono state escluse le 
terapie fisiche il cui scopo non era quello di fornire un effetto terapeutico diretto ma piuttosto 
come veicolo elettromotore per la somministrazione di farmaci attraverso la cute (per esempio 
ionoforesi), che richiedono l'uso di aghi, whole body vibration e terapie che utilizzano radiazioni 
invisibili, in particolare ultraviolette e calore radiante, perchè ormai dismesse nella pratica clinica 
fisioterapica. 
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3.3 Strategia di ricerca 
 
La strategia di ricerca è stata implementata in quattro banche dati MEDLINE, EMBASE, Cochrane 
Library e PEDro negli ultimi 10 anni a partire dal 29 settembre 2021. Le strategie di ricerca sono 
riportate in Appendice A. 
 
3.4 Selezione degli studi  
 
Due ricercatori in modo indipendente hanno effettuato lo screening degli articoli sulla base di 
titolo ed abstract ottenuti dalla strategia di ricerca. Successivamente sono stati il testo intero per 
includere studi potenzialmente eleggibili. Ogni tipo di discordanza è stata risolta fra i due 
ricercatori o eventualmente con il supporto di un terzo ricercatore. 
 
3.5 Estrazione dati  
 
Due ricercatori in modo indipendente hanno provveduto all’estrapolazione dei dati delle RS 
incluse. In caso di disaccordo un terzo ricercatore è intervenuto per prendere la decisione finale. È 
stata adottata una scheda raccolta dati ad hoc per estrarre caratteristiche generali degli studi 
inclusi (ad esempio, anno di pubblicazione, data dell’ultima ricerca, tipo di studi inclusi, eccetera), 
della popolazione/ambito clinico fisioterapico (ad esempio, ictus, sclerosi multipla, eccetera), degli 
interventi (tipologia di terapia fisica), tipo di sintesi (qualitativa, quantitativa). In caso di sintesi 
quantitativa, il rischio relativo (RR), l’odds ratio (OR) e la risk difference (RD) sono stati estratti.  
Gli EA riportati sono stati classificati a posteriori, laddove possibile, in base al grado di gravità 
secondo la “Common Terminology Criteria for Adverse Events” [9].come:  
 

● Grado 1 Lieve; sintomi asintomatici o lievi; richiedente solo osservazione clinica o 
diagnostica; intervento non indicato. 

● Grado 2 Moderato; minimo, locale; intervento non invasivo indicato; limitazione delle ADL 
strumentali. 

● Grado 3 Grave o clinicamente significativo ma non immediatamente pericoloso per la vita; 
indicato il ricovero o il prolungamento del ricovero; invalidante; limitazione della cura di sé 
nelle ADL. 

● Grado 4 Conseguenze potenzialmente letali; indicato intervento urgente. 
● Grado 5 Morte correlata a EA 

 
3.6 Analisi statistica 
 
I risultati sono stati rappresentati con statistiche descrittive (frequenze relative/assolute) in forma 
narrativa, riportando i risultati della sintesi quantitativa (i.e., meta-analisi), della sintesi qualitativa 
e della valutazione della certezza dell’evidenza con il metodo Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) [10] per l’outcome EA. Le analisi sono state 
effettuate tramite STATA 16. 
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4. Risultati 
 
4.1 Ricerca bibliografica 
 
Attraverso la ricerca bibliografica sono stati individuati dopo rimozione dei duplicati 3,233 records 
di cui 522 mappati come RCTs. Successivamente, 199 record sono stati giudicati potenzialmente 
rilevanti e acquisiti in full text. Dopo la lettura dei full-text, 117 RS sono stati incluse nella revisione 
sistematica (referenze in Appendice B).  Di queste, 22 pianificavano l’outcome ma gli studi primari 
non lo riportavano, e 3 riportavano l’outcome solo nell’abstract o nella conclusione. La Figura 1 
illustra il processo di selezione degli studi. 
 
Figura 1. Flow chart che presenta le procedure dello studio 

 

 
 
4.2 Caratteristiche generali delle RS 
 
In Tabella 1 sono presentate le caratteristiche generali delle 117 RS. Il numero totale degli studi 
primari inclusi nelle RS che valutano le terapie fisiche con comparazione di interesse era 1233. 
L’anno mediano di pubblicazione era il 2017 (IQR 2014-2020), mentre l’anno mediano della ricerca 
bibliografica all’interno delle RS era il 2016 (IQR 2014-2019, minimo 2008, massimo 2021). La 
maggior parte delle revisioni includeva RCTs (77%). Le terapie fisiche più studiate erano le onde 
d’urto (15%);  la TENS (13%) e l’elettrostimolazione (12%). La popolazione più studiata presentava 
disturbi muscoloscheletrici (67%). La maggior parte riportava una sintesi qualitativa (66%) (Tabella 
1).  
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4.3 RS con sintesi QUANTITATIVA 
 
In totale, 24 RS riportavano una sintesi quantitativa per l’outcome EA (23 con dati utilizzabili, 105 
RCT). L’unica terapia fisica con rischio aumentato del verificarsi di EA rispetto al gruppo di 
controllo erano le onde d’urto (3 RS, 1 valutata con RR e 2 con OR). La RS che riportava RR aveva 
certezza dell’evidenza bassa. In Tabella 2 sono riportate le stime per ogni terapia fisica associate 
alla sintesi qualitativa. 
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Tabella 1. Terapia fisiche studiate nelle RS incluse        

  AMBITO RIABILITATIVO DISEGNO DI STUDIO INCLUSO 
ANNO RICERCA 
BIBLIOGRAFICA 

TOTALE 

TERAPIA FISICA Cardio-respiratorio Muscoloscheletrico Neurologico Oncologico Pavimento pelvico RCT Misti (RCT+NRIS) Mediana (IQR) N % 

Crioterapia 0 6 0 0 0 4 2 
2012  

(2011-2013) 
6 5,1 

Elettrostimolazione 1 2 4 0 7 9 5 
2017  

(2016-2018) 
14 12,0 

Onde d’urto 0 14 2 0 1 12 5 
2018  

(2015-2019) 
17 14,5 

FES  0 0 6 0 0 3 3 2019 6 5,1 

Laserterapia 0 7 1 2 1 9 2 
2018  

(2018-2019) 
11 9,4 

Magnetoterapia 0 1 0 0 0 1 0 2014 1 0,9 

Più di una terapia fisica* 0 22 5 0 4 26 5 
2015  

(2012-2017) 
31 26,5 

Campi magnetici pulsati 0 1 0 0 0 1 0 2018 1 0,9 

Diatermia 0 3 0 0 0 2 1 
2014  

(2011-2016) 
3 2,6 

TENS 1 10 4 0 0 11 4 
2016  

(2014-2017) 
15 12,8 

Ultrasuoni 0 12 0 0 0 11 1 
2017  

(2013-2020) 
12 10,3 

Totale 2 78 22 2 13 89 28 
2016  

(2014-2019) 
117 100,0 

Abbreviazioni: FES, Elettrostimolazione funzionale; TENS, stimolazione elettrica nervosa transcutanea; N, numero; %, percentuale, RCT, trial clinico randomizzato, NRIS, studio di intervento non randomizzato, IQR, range 
interquartile 
*esempio: caldo, magnetoterapia, oppure elettroterapie (elettrostimolazione, tens).  
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Tabella 2. Riassunto delle sintesi quantitative e qualitative 
 Crioterapia 

Elettro 
stimolazione 

Onde d'urto FES 
Agenti termici 

caldi 
Laser 

terapia 
Magneto 
terapia 

Più di una 
terapia fisica 

Campi magnetici 
pulsati 

Diatermia TENS Ultrasuoni 

Trattamento 
conservativo 

 

RR 3.27 (95% IC 
0.15, 72.23; 1 

RCT) 

RR 2.00 (95% 
IC 0.19, 21.36; 

1 RCT; CoE 
bassa) 

RR 2 (95% IC 
0.39, 10.16; 1 

RCT) 

Nessun EA 
(100%) 

Nessun EA 
(100%) 

 Lievi (100%) Nessun EA (100%) 
Nessun EA 

(75%) 

OR 1.34 (95% 
IC 0.09, 20.94; 

1 RCT) 

RR 2.40 (95% 
IC 0.12, 48.61; 

1 RCT; EA: 
rottura del 

tendine) 

RR 5.96 (95% IC 
0.3; 118.7; 3 

RCT; CoE molto 
bassa) 

Lievi (46%) 
Nessun EA 

(91%) 

RR 4.32 (95% 
IC 0.24, 77.94; 

1 RCT; EA 
deiscenza della 

ferita) 

RR 5 (95% IC 
0.25, 99.16; 3 

RCT; CoE bassa) 

Nessun EA 
(92%) 

RD 0 (95% IC -
0.05, 0.05; 6 

RCT; CoE bassa; 
EA minori) § 

RD 0 (95% IC -
0.05, 0.05; 7 

RCT; EA severi) § 

RR 0.35 (95% IC 
0.04; 3.33; 2 

RCT; CoE bassa; 
EA seri) 

Nessun EA (73%) 

RD 0 (95% IC -
0.07; 0.07; 5 

RCT; CoE bassa; 
EA minori) 

RD -0.02 (95% IC 
-0.08, 0.05; 5 
RCT; EA seri) 

Trattamento 
farmacologico 

 

RR 0.11 (95% IC 
0.01, 0.84; 2 

RCT; CoE bassa) 

OR 14.05 
(95% IC 1.76, 

112.20; 2 RCT) 

 
Nessun serio 

EA (100%) 
    

RR 8.85 
(96% IC 

0.49, 
160.87; 1 
RCT; CoE 
bassa) ¶ 

Lievi (67%) 

RR 0.1 (95% IC 
0.01, 0.77; 1 

RCT) § 

RR 0.12 (95% IC 
0.05, 0.27; 4 

RCT; CoE 
moderata) 

Nessun serio 
EA (43%) 

Nessun EA 
(50%) 

Nessun EA 
(50%) 

RR 0.09 (95% IC 
0.01, 1.60; 1 

RCT; CoE molto 
bassa) 

RR 0.59 (95% IC 
0.24; 1.45; 1 
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RCT) 

RR 0.45 (95% IC 
0.04, 4.55; 1 

RCT; CoE molto 
bassa)¶ 

Nessun EA 
(100%) 

Trattamento 
inerte 

 

RR 1.24 (95% IC 
0.84, 1.83; 3 

RCT; CoE bassa)  
OR 12.5 (95% 
IC 7.10; 20.00) 

 
Nessun serio 

EA (100%) 

RR 1.08 (95% 
IC 0.08, 15.46; 

1 RCT; EA: 
rottura del 

tendine) 

Nessun EA 
(100%) 

RR 0.96 (95% IC 
0.45, 2.03; 2 

RCT, CoE molto 
bassa) 

RR 1.17 (95% IC 
0.72, 1.92; 4 RCT; 

CoE moderata) 
Nessun EA 

(86%) 

RR 0.94 (95% 
IC 0.06, 14.38; 

1 RCT) 

Nessun EA 
(76%) 

RR 2,01 (95% IC 
0.52, 7.67; 4 

RCT; CoE bassa) 

RR 2.92 (95% 
IC 0.12; 69.64; 

1 RCT; EA: 
infezione) 

Lievi (100%) 
Nessun EA 

(53%) 

Nessun EA (38%) 

OR 2.8 (95% IC 
0.877; 1.739; 

5 RCT) 

Nessun EA 
(88%)^ 

RR 3.61 (95% 
IC 2, 6.52; 

5.00 RCT; CoE 
bassa) 

Lievi (65%) Nessun EA (67%) 

Nessun 
trattamento 

Nessun EA 
(100%) 

Nessun EA 
(100%) 

Lievi (50%)   
Nessun EA 

(100%) 
 Lieve (100%) 

RR 0.29 (95% IC 
0.06, 1.26; 1 RCT) Lievi (100%) 

Nessun EA 
(67%) 

 

Moderati (100%) 

Più di un 
trattamento 

RR 0.98 
(95% IC 

0.28, 3.47; 
11 RCT; CoE 

molto 
bassa) 

EA sono stati 
riportati in 31 
casi (5.6%) in 

728 partecipanti. 

RR 1.22 (95% 
IC 0.59, 2.51; 
CoE bassa; 3 

RCT) 

         

RD -0.02 
(95% IC 

-0.08, 0.04; 
12 RCT) 

Nessun serio 
EA (83%)^ 

Nessun serio EA 
(71%)^ 

 

RR 2 (95% IC 
0.38, 10.48; 1 

RCT; CoE 
molto bassa) 

 Nessun EA (56%)   
Nessun EA 

(100%) 
 

Differenti 
trattamenti 

  
Nessun EA 

(75%) 
       Lievi (100%)  

Studi senza 
gruppo di 
controllo 

 Nessun EA (50%) Lievi (50%) 
Nessun EA 

(100%) 
 Lievi (80%)     

Nessun EA 
(100%) 

 

Abbreviazioni: FES, elettrostimolazione funzionale; CoE, certezza dell’evidenza; EA, EA; NRIS, studi di intervento  non randomizzati; RR, rischio relativo, OR, odds ratio; RD, risk difference. La tabella si legge colonna 
(trattamento sperimentale) verso riga (controllo)  
RR >1; OR >1; RD>0 favoriscono il controllo (cioè, la terapia fisica aumenta rischio) 
^RCT + NRIS 
§ più trattamento conservativo 
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¶ più trattamento farmacologico 

Sintesi qualitativa (riportata la moda della severità) 

  
Nessun EA 

 
EA lievi/non seri 

 
EA moderati 

 

Sintesi quantitativa 

  
Terapia fisica riduce la probabilità di EA con significatività statistica 

 
Terapia fisica aumenta la probabilità di EA con significatività statistica 
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4.4 RS con sintesi QUALITATIVA 
 
In totale, 77 (66%) RS con 679 studi riportavano una sintesi qualitativa per l’outcome EA.  
In totale, 34.9% riportavano nessun EA; 25.5% nessun EA serio; 30.5% EA lievi, 4.6% moderati e 
0.9% severi. (Tabella 3) 
 
Tabella 3. Tipologia degli EA riportati nelle RS incluse per ciascuna terapia fisica. 

 
TERAPIA FISICA 

NESSUN EA  
% 

NESSUN 

EA SERIO 
 

% 
 

LIEVE 
 

% 
 

MODERATO 
 

% 
 

SEVERO 
 

% 
NON 

CHIARO 
 

% 
 

TOTALE 

CRIOTERAPIA 5 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 

ELETTROSTIMOLAZIONE 31 50.0 8 12.9 5 8.1 4 6.5 2 3.2 12 19.4 62 

ONDE D'URTO 27 13.8 127 65.1 37 19.0 2 1.0 0 0.0 2 1.0 195 

FES 9 17.3 35 67.3 0 0.0 8 15.4 0 0.0 0 0.0 52 

AGENTI TERMICI CALDI 2 40.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 

LASERTERAPIA 67 50.0 0 0.0 50 37.3 16 11.9 1 0.7 0 0.0 134 

MAGNOTERAPIA 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 

PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA 9 8.3 0 0.0 93 85.3 0 0.0 0 0.0 7 6.4 109 

CAMPI MAGNETICI PULSATI 5 62.5 0 0.0 2 25.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 8 

DIATERMIA 10 71.4 0 0.0 3 21.4 0 0.0 0 0.0 1 7.1 14 

TENS 29 70.7 0 0.0 12 29.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 41 

ULTRASUONI 40 78.4 0 0.0 5 9.8 0 0.0 3 5.9 3 5.9 51 

TOTALE 237 34.9 173 25.5 207 30.5 31 4.6 6 0.9 25 3.7 679 

Abbreviazioni: FES, elettrostimolazione funzionale;EA, EA, TENS, stimolazione elettrica nervosa transcutanea, N, numero, %, percentuale 

 
4.5 CRIOTERAPIA 
 
In totale, 1 RS riportava l’outcome EA in 5 RCT. Di seguito sono riportati gli EA per ogni 
comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 1). 
 
4.5.1 CRIOTERAPIA VS NESSUN TRATTAMENTO 
Una RS ha valutato gli EA in questa comparazione (5 RCTs). Nessun EA è stato riportato.  
 
4.6 ELETTROSTIMOLAZIONE 
In totale, 13 RS riportavano l’outcome EA in 50 RCTs e 12 studi di intervento non randomizzati 
(NRIS). Di seguito sono riportati gli EA per ogni comparazione (Per maggiori informazioni vedere 
Appendice C, Tabella 2). 
 
4.6.1 ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
8 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (11 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 8 
RCTs. 2 studi riportavano EA lievi e 1 moderato (per entrambi i gruppi di controllo). 
 
4.6.2 ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (5 RCTs). Nessuno EA è stato riportato. 
 
4.6.3 ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO INERTE 
8 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (24 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 9 
RCTs, lieve in 2, moderato in 2 (di cui 1 studio li riportava anche nel gruppo di controllo), nessun 
serio in 4. Nei rimanenti 4 non c’era differenza statisticamente significativa tra i due gruppi. Un 
RCT riportata EA relativi al trattamento senza specificarli. 2 RCT, riportavano EA severi in entrambi 
i gruppi di trattamento. 
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4.6.4 ELETTROSTIMOLAZIONE VS NESSUN TRATTAMENTO 
3 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (3 RCTs). Nessuno EA è stato riportato. 
 
4.6.5 ELETTROSTIMOLAZIONE VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (7 RCTs). Gli EA sono stati riportati in 31 casi in 728 
partecipanti. 
 
4.6.6 ELETTROSTIMOLAZIONE IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 
4 RS (12 NRIS) hanno valutato gli EA. Nessuno EA è stato riportato in 6 NRIS, lievi in 1, moderati in 
1 (2 partecipanti prima continenti hanno sperimentato soiling in pazienti con tetraplegia), non seri 
in 4. 
 
 
4.7 ONDE D’URTO 
In totale, 18 RS riportavano l’outcome EA in 88 RCTs, 2 NRIS, 106 RCT + NRIS. Di seguito sono 
riportati gli EA per ogni comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 3). 
 
4.7.1 ONDE D’URTO VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
7 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (11 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 5 
RCT, lieve in 5, EA non seri in 1. 
 
4.7.2  ONDE D’URTO VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (7 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in un 1 
RCT, lievi in 3, non seri in 3. 
 
4.7.3 ONDE D’URTO VS TRATTAMENTO INERTE 
9 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (31 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 7 
RCT, lievi in 20, non seri in 3. Uno studio ha avuto 1 effetto avverso nel gruppo sperimentale e 3 
nel gruppo di controllo di non chiara tipologia. 
 
4.7.4 ONDE D’URTO VS NESSUN TRATTAMENTO 
3 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (4 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 1 RCT, 
lievi in 2, moderati in 1. 
 
4.7.5 ONDE D’URTO VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO/TRATTAMENTO NON DEFINITO 
6 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (22 RCTs, 106 RCT+NRIS). Nessuno EA è stato 
riportato in 3 RCT, lievi in 4, moderati in 1 (in entrambi i gruppi), nessun EA serio in 1 RS di 106 
RCT/NRIS e in 1 RS di 14 RCT. 
 
4.7.6 ONDE D’URTO VS DIFFERENTI TRATTAMENTI 
3 RS hanno valutato gli EA verso trattamento rigenerativo (9 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 
6, lievi in 2. Uno studio ha riportato che alcuni pazienti hanno lamentato lievi effetti collaterali 
nell’area del trattamento, che non sono stati specificati. 
1 RS hanno valutato gli EA verso trattamento alternativo (3 RCTs). Nessuno EA è stato riportato 
 



                                                                                                      
                           

                             
  

 

 

 

 

A.I.FI. – Associazione Italiana di Fisioterapia 
Coordinamento Nazionale 
Associazioni Professioni 
Sanitarie 

 

13 

 
4.7.6 ONDE D’URTO IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 
1 RS (2 NRIS)hanno valutato gli EA. Nessuno EA è stato riportato in 1 NRIS e lievi in 1. 
 
     
4.8 ELETTROSTIMOLAZIONE FUNZIONALE (FES) 
In totale, 5 RS riportavano l’outcome EA in 6 RCTs, 3 NRIS, 43 RCT + NRIS. Di seguito sono riportati 
gli EA per ogni comparazione (per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 4). 
 
4.8.1 FES VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO/TRATTAMENTO NON DEFINITO 
4 RS hanno valutato gli EA verso altre comparazioni in 6 RCT, 8 NRIS, 35 RCT+NRIS. Nessun EA è 
stato riportato in 6 RCTs, EA non seri in 35 RCT+NRIS, moderati in 8 NRIS. 
 
4.8.2 FES IN SR DI NRIS 
2 RS (3 NRIS)hanno valutato gli EA. Nessun EA è stato riportato. 
 
 
4.9 AGENTI TERMICI CALDI 
In totale, 2 RS riportavano l’outcome EA in 4 RCTs. (Per maggiori informazioni vedere Appendice 
CTabella 5). 
 
4.9.1 AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 2 RCTs. Nessuno EA è stato riportato. 
 
4.9.2 AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
1 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (2 RCTs). Nessuno EA serio è stato riportato. 
 
4.9.3  AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO INERTE 
1 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (1 RCT). Nessuno EA serio è stato riportato 
 
 
4.10 LASERTERAPIA 
In totale, 15 RS riportavano l’outcome EA in 134 studi (87 RCTs, 47 NRIS). Di seguito sono riportati 
gli EA per ogni comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 6). 
 
4.10.1 LASERTERAPIA VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
7 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (19 RCT, 2 NRIS). Nessuno studio ha riportato 
EA. 
 
4.10.2 LASERTERAPIA VS TRATTAMENTO INERTE 
13 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (50 RCTs, 1 NRIS). In 44 studi (43 RCTs e 1 
NRIS) non sono stati riportati EA. 6 RCTs hanno riportato lievi EA, mentre 1 RCT ha riportato 
moderati EA 
 
4.10.3 LASERTERAPIA VS NESSUN TRATTAMENTO 
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1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (1 RCT). Non sono stati riportati alcun EA. 
 
4.10.4 LASERTERAPIA IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (2 RCT, 53 NRIS). Non sono stati riportati alcun 
EA. 44 studi (1 RCT e 43 NRIS) hanno riportati lievi EA, 10 studi di coorte hanno riportato moderati 
EA, mentre 1 studio di coorte ha riportato severi EA ma non relativi al trattamento (infezione del 
braccio in un partecipante) 
 
 
4.11 MAGNETOTERAPIA 
In totale, 1 RS riportava l’outcome EA in 3 RCT. Di seguito sono riportati gli EA per ogni 
comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 7). 
 
4.11.1 MAGNETOTERAPIA VS TRATTAMENTO INERTE 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (3 RCTs). Nessuno EA è stato riportato. 
 
 
4.12 PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA 
In totale, 4 RS riportavano l’outcome EA in 23 RCTs. Di seguito sono riportati gli EA per ogni 
comparazione (Per maggiori informazioni vedere Tabella 8). 
 
4.12.1 PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (86 RCTs). Sono stati riportati lievi effetti avversi, 
ma non è chiaro se sono relativi alle terapie fisiche. 
 
4.12.2 PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA VS TRATTAMENTO INERTE 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (6 RCTs). 6 RCT hanno riportato lievi effetti 
avversi.  
 
4.12.3 PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (16 RCTs). In 9 RCT non sono stati riportati EA, 
mentre in 7 RCT non sono state riportate differenze negli EA nei due gruppi 
 
4.12.4 PIÙ DI UNA TERAPIA FISICA VS NESSUN TRATTAMENTO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (1 RCTs). Lievi EA sono stati riportati in un RCT. 
 
 
4.14 CAMPI MAGNETICI PULSATI 
In totale, 3 RS riportava l’outcome EA in 8 studi (7 RCTs , 1 NRIS). Di seguito sono riportati gli EA 
per ogni comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 9). 
 
4.13.1 CAMPI MAGNETICI PULSATI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (1 RCT). Nessun EA è stato riportato. 
 
4.13.2 CAMPI MAGNETICI PULSATI VS TRATTAMENTO INERTE 
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2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (6 RCTs). In 4 RCT non sono stati riportati alcun 
EA, mentre in 2 RCT sono stati riportati lievi EA. 
 
4.13.3 CAMPI MAGNETICI PULSATI VS NESSUN TRATTAMENTO  
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (1 NRIS). Sono stati riportati moderati EA. 
 

4.14 DIATERMIA 
In totale, 6 RS riportavano l’outcome EA in 14 RCTs. Di seguito sono riportati gli EA per ogni 
comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 10). 
 
4.14.1 DIATERMIA VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
3 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (4 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 3 
RCTs. 1 RCT pochi lievi EA  che comunque erano simili sia nel gruppo che riceveva il trattamento 
con diatermia che nel gruppo che riceveva il trattamento di controllo; pertanto, la RS che gli EA 
non possono essere direttamente correlati al trattamento. 
 
4.14.2 DIATERMIA VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione (2 RCTs). Una RS non ha riportato nessun EA, 
mentre una RS non ha trovato differenze statisticamente significative negli EA tra i due gruppi di 
trattamento. 
 
4.14.3 DIATERMIA VS TRATTAMENTO INERTE 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (7 RCTs). Nessuno EA è stato riportato in 6 RCTs. In 
un RCT sono stati riportati due lievi effetti avversi nel gruppo con SWDT e due lievi EA nel gruppo 
di controllo; pertanto nessuna differenza statisticamente significativa negli EA tra i due gruppi è 
stata trovata; la RS conclude che il basso numero di EA avverse durante la SWDT mostra che 
potrebbe essere un trattamento sicuro per la cura dell'osteoartrosi del ginocchio. 
 
4.14.4 DIATERMIA VS NESSUN TRATTAMENTO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione (1 RCTs). 10 Lievi EA (i 4 pazienti) sono stati 
riportati in 1 RCTs. 
 
 
4.15 STIMOLAZIONE ELETTRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS) 
In totale, 15 RS riportavano l’outcome EA in 49 studi (42 RCTs, 7 NRIS). Di seguito sono riportati gli 
EA per ogni comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 11).  
 
4.15.1 TENS VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
7 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 11 RCTs. 10 studi (9 RCT e 1 quasi-RCT) non 
hanno riportato effetti avversi, mentre 1 RCT ha riportato lievi effetti avversi. 
 
4.15.2 TENS VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
3 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 3 RCT. Nessun EA è stato riportato in 1 RCT, 
mentre due RCT hanno riportato lievi EA.  
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4.15.3 TENS VS TRATTAMENTO INERTE 
8 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 17 RCT. Nessun EA è stato riportato in 9 RCT, 
mentre 8 RCT hanno riportato lievi EA. 
 
4.15.4 TENS VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione in 1 RCT. Nessun EA è stato riportato. 
 
4.15.5 TENS VS NESSUN TRATTAMENTO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 3 RCT. Nessun EA è stato riportato in 2 RCT, 
mentre lievi EA sono stati riportati in 1 RCT. 
 
4.15.6 TENS IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 6 studi (16 NRIS). Nessun EA è stato 
riportato. 
 
4.15.7 TENS VS DIFFERENTI TRATTAMENTI 
1 RS ha valutato gli EA in questa comparazione in 1 RCT. Lievi EA sono stati riportati. 
 
4.16 ULTRASUONI 
In totale, 15 RS riportavano l’outcome EA in 51 RCTs. Di seguito sono riportati gli EA per ogni 
comparazione (Per maggiori informazioni vedere Appendice C, Tabella 12). 
 
4.16.1 ULTRASUONI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
6 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 12 RCTs. Nessun EA è stato riportato in 11 
RCT, mentre 1 RCT non riportava chiaramente quali EA erano avvenuti. 
 
4.16.2 ULTRASUONI VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
2 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 2 RCT. Nessun EA è stato riportato in 1 RCT, 
mentre il secondo ha riportato EA legati al trattamento con farmaco. 
 
4.16.3 ULTRASUONI VS TRATTAMENTO INERTE 
12 RS hanno valutato gli EA in questa comparazione in 37 studi RCTs. Nessun EA è stato riportato 
in 28 RCT, mentre 5 RCTs riportavano lievi EA. Un RCT non riportava chiaramente quali EA erano 
avvenuti. 3 RCT hanno riportato severi EA in entrambi i gruppi. 
 
 

5. DISCUSSIONE  
 
Lo scopo di questa revisione sistematica è stato quello di riportare gli EA nelle terapie fisiche con 
parti applicate. La ricerca della letteratura è stata condotta negli ultimi dieci anni per reperire RS 
che studiassero l’effetto delle terapie fisiche in pazienti con patologie di interesse fisioterapico che 
riportavano gli EA. Sono state incluse 117 RS.  
Dall’analisi qualitativa riportata dalle RS, in due terzi degli studi primari inclusi o non si verificava 
nessun EA (35%) o se ne verificavano di lievi (31%). EA seri si sono verificati in meno dell’1% del 
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campione; comunque, essi si verificavano anche nel gruppo di controllo oppure non erano 
direttamente correlabili alle terapie fisiche (esempio: polmonite). 
Dall’analisi quantitativa (riportata solo nel 20% delle RS incluse), si riscontrava che l’unico 
apparecchio elettromedicale con rischio aumentato di riscontrare EA erano le onde d’urto, 
tuttavia, data la certezza dell’evidenza bassa, le prove di efficacia riguardo la loro sicurezza non 
sono definitive. Comunque, da un’attenta analisi della tipologia degli EA e della loro gravità, non 
sono riconducibili EA severi conseguenti alle onde d’urto. Infatti, la maggior parte degli EA (65%) 
legati ad esse erano non seri sia in caso di onde d’urto focali che radiali. Il trattamento con le onde 
d’urto stesso è doloroso come effetto collaterale, ma non una complicazione[11]. Se le onde 
d’urto vengono eseguite come raccomandato, non sono previste complicazioni gravi. Tuttavia, 
solo quegli operatori sanitari (ad es. fisioterapisti) che hanno la competenza appropriata 
dovrebbero utilizzare le onde d’urto seguendo le linee guida [12] per evitare qualsiasi (nota) 
complicazione.  
 
Quando abbiamo confrontato le terapie fisiche (eccetto le onde d’urto) con interventi 
farmacologici (ad es. iniezioni di corticosteroidi[13], ibuprofene[14], ossibutinina, tolterodina, 
solifenacina[15]) non abbiamo riscontrato differenze di rischio statisticamente significative tra i 
gruppi indicando la stessa probabilità di sperimentare un AE.  
Infatti, in fisioterapia e riabilitazione, ci sono diverse modalità di intervento (ad es. terapie 
farmacologiche) e tutte possono incorrere in potenziali EA correlati (ad es. nausea ed effetti 
gastrointestinali) [16-18]. 
 

6. PUNTI DI FORZA E LIMITI DELLO STUDIO 
 
Questa è la prima revisione sistematica che esplora le prove disponibili sulla sicurezza delle terapie 
fisiche in popolazioni diversi ambiti di intervento della fisioterapia (ad es, muscolo-scheletrico, 
neurologico). Abbiamo fornito un'analisi approfondita stratificando ogni confronto valutato negli 
studi primari e classificando gli EA in base alla loro gravità. Abbiamo seguito gli standard stabiliti di 
reporting e condotta per aumentare la validità interna [6, 7, 19]. 
Dobbiamo tenere conto di alcune limitazioni. In primo luogo, abbiamo pragmaticamente deciso di 
includere le RS pubblicate negli ultimi 10 anni, senza considerare sette RS non in lingua inglese. In 
secondo luogo, la segnalazione di EA è stata spesso scarsa: da un lato, non è stato sempre 
riportato il tipo di EA o il numero di eventi/pazienti che hanno manifestato EA sia nel gruppo 
sperimentale che in quello di controllo. D'altra parte, gli studi primari inclusi non riportavano 
sempre l'outcome (22 SR su 117 pianificati ma non riportavano EA), oppure l'esito era riportato 
solo nella metà degli studi inclusi. Di conseguenza, non siamo stati in grado di classificare la gravità 
di tutti gli EA segnalati, ma li abbiamo segnalati in modo trasparente. Terzo, anche se abbiamo 
consultato studi primari in caso di dati mancanti, potremmo aver perso alcune informazioni (ad 
esempio, fonte di riferimento poco chiara). In quarto luogo, non abbiamo cercato nella letteratura 
grigia e non pubblicata (ad esempio, pre-print[20]). 
Infine, non abbiamo valutato la qualità metodologica delle RS incluse tramite AMSTAR II[21] 
poichè non c'è consenso nella pratica della valutazione della qualità nelle revisioni configurative. 
Infatti la priorità di queste revisioni sistematiche è interpretare e organizzare (configurare) la 
sintesi delle prove per informare i medici, i pazienti e le parti interessate, nonché i ricercatori 
come punto di partenza per lo sviluppo di future linee guida di pratica clinica [7]. 
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7. IMPLICAZIONI PER LA PRATICA CLINICA 
 
La presenza di un medico dovrebbe essere prevista solo per l’erogazione di terapie che possano 
comportare un rischio severo per la salute. 
Vista e considerata la mancanza di EA severi nel 99% degli studi primari inclusi nelle RS, riteniamo 
che le terapie fisiche possano essere erogate in autonomia dal fisioterapista, al netto del rispetto 
delle indicazioni e controindicazioni all'applicazione della specifica terapia fisica (presente in 
letteratura o nei manuali d'uso approvati durante il percorso di certificazione 
dell'apparecchiatura), garantendo l’appropriatezza prescrittiva, la diligenza nell’applicazione della 
terapia e la verifica periodica dello stato di funzionamento del macchinario.   
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APPENDICE A. Stringhe di ricerca per ogni database elettronico 

MEDLINE ("Adult"[Mesh] OR adult*[Title/Abstract]) AND ("Randomized Controlled Trial" [ptyp] OR "Controlled Clinical Trial" 
[ptyp] OR RCT [Title/Abstract] OR "Randomized Controlled Trial" [Title/Abstract] OR random* [Title/Abstract] OR 
trial[Title/Abstract] OR "Systematic review"[ptyp] OR "systematic reviews as topic" [MeSH Terms] or "systematic 
review" [Title/Abstract] OR "meta analys*" [Title/abstract] OR meta-analys* [Title/abstract] OR metaanalys* 
[Title/abstract]) AND (Diathermy[Mesh Terms] OR Diatherm* [Title/Abstract] OR tecar [Title/Abstract] OR “tecar 
therapy” [all fields] OR Hyperthermia, Induced [mesh] OR thermotherap*[Title/Abstract] OR "short-wave 
therap*"[MeSH Terms] OR “short wave therap*”[title/abstract] OR “pulsed radio frequency energy” 
[title/abstract]  OR "Capacitive resistive transfer therapy" OR "cryotherapy"[MeSH Terms] OR 
"cryotherap*"[Title/Abstract] OR ice [title/abstract] OR "transcutaneous electric nerve stimulation"[MeSH Terms] 
OR TENS [Title/Abstract] OR "Electric Nerve Stimulation" [Title/Abstract] OR "Electric Stimulation Therapy" [Mesh 
Terms] OR "Electrical Stimulation therapy" [Title/Abstract] OR Electrostimulation [Title/Abstract] OR "electric 
stimulation therapy" [Title/Abstract] OR “Interferential current” [title/abstract] OR “High voltage pulsed current” 
[Title/Abstract] OR “galvanic”[Title/Abstract] OR “Neuromuscular stimulation” [Title/Abstract]  OR electroanalgesia 
[Title/Abstract] OR electrotherap*[Title/Abstract] OR Diadynamic* [Title/Abstract] OR "Microcurrent" 
[title/abstract] OR “Functional Electrical Stimulation” [title/abstract] OR Magnetic Field Therapy [Mesh] OR 

magnetotherap* [title/abstract] OR “Pulsed electromagnetic” [title/abstract] OR “Functional magnetic stimulation” 

[title/abstract] OR Ultrasonic Therapy [Mesh]  OR Ultrasonics [Mesh] OR Ultrasonic Waves [Mesh] OR Ultrasonic* 
[Title/Abstract] OR ultrasound [Title/Abstract] OR Low-Level Light Therapy [Mesh] OR “laser” [title/abstract] OR 
Photoirradiation [title/abstract] OR “photon therap*” [title/abstract] OR “phototherap*” [title/abstract] OR 
Extracorporeal Shockwave Therapy [mesh terms] OR “shockwav*” [Title/Abstract] OR “shock-wav*” 
[Title/Abstract]  OR “shock wav*” [Title/Abstract] OR (Vibration [title/abstract] AND therap* [title/abstract]) OR 
“focal vibration”) AND (rehabilitation [MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities" [MeSH Terms] OR 
physiotherapy or rehabilitation or “physical therap*”) AND ("adverse event*" [all fields] OR "adverse 
effects"[MeSH Subheading] OR "adverse effect*" [All fields] OR "side effect*" [All fields] OR complication* [All 
fields] OR harm*[All fields] OR withdraw* [all fields] OR “side event*”[All fields] OR safe* [Title/Abstract] OR 
reaction* [Title/Abstract])  NOT (“Transcranial Magnetic Stimulation” [mesh terms] OR “Transcranial Direct Current 
Stimulation” [mesh terms] OR Electroacupuncture [mesh terms] OR Spinal Cord Stimulation [mesh terms]) 

EMBASE ('adult'/exp OR 'adult*':ab,ti) AND ('randomized controlled trial':it OR 'controlled clinical trial':it OR 'rct':ab,ti OR 
'randomized controlled trial':ab,ti OR 'random*':ab,ti OR 'trial':ab,ti OR 'systematic review':it OR 'systematic 
reviews as topic'/exp OR 'systematic review':ab,ti OR 'meta analys*':ab,ti OR 'meta-analys*':ab,ti OR 
'metaanalys*':ab,ti) AND ('diathermy'/exp OR 'diatherm*':ab,ti OR 'tecar':ab,ti OR 'tecar therapy' OR 
'thermotherapy'/exp OR 'thermotherap*':ab,ti OR 'short wave diathermy'/exp OR 'short wave therapy':ab,ti OR 
'pulsed radio frequency energy':ab,ti OR 'capacitive resistive transfer therapy' OR 'cryotherapy'/exp OR 
'cryotherap*':ab,ti OR 'ice':ab,ti OR 'transcutaneous electric nerve stimulation'/exp OR tens:ab,ti OR 'electric nerve 
stimulation':ab,ti OR 'electric stimulation therapy'/exp OR 'electrical stimulation therapy':ab,ti OR 
'electrostimulation':ab,ti OR 'electric stimulation therapy':ab,ti OR 'interferential current':ab,ti OR 'high voltage 
pulsed current' OR 'galvanic':ab,ti OR 'neuromuscular stimulation':ab,ti OR 'electroanalgesia':ab,ti OR 
'electrotherap*':ab,ti OR 'Diadynamic*':ab,ti OR 'Microcurrent':ab,ti OR 'Functional Electrical Stimulation':ab,ti OR  
'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherap*':ab,ti OR 'Pulsed electromagnetic':ab,ti OR 'Functional magnetic 
stimulation':ab,ti OR 'ultrasound therapy'/exp OR 'ultrasonic*':ab,ti OR ultrasound:ab,ti OR 'extracorporeal 
shockwave therapy'/exp OR 'shockwav*':ab,ti OR 'shock-wav*':ab,ti OR 'shock wav*':ab,ti OR 'low-level light 
therapy'/exp OR 'laser':ab,ti OR 'photoirradiation':ab,ti OR 'photon therap*':ab,ti OR 'phototherap*':ab,ti OR 
'Vibration therap*':ab,ti OR 'focal vibration':ab,ti) AND ('rehabilitation'/exp OR 'physical therapy modalit*') AND 
('adverse event*' OR 'adverse effect*' OR 'side effect*' OR 'complication*' OR 'harm*' OR 'withdraw*' OR 'side 
event*' OR 'efficacy':ab,ti OR 'safe*':ab,ti OR reaction:ab,ti) NOT ('transcranial magnetic stimulation'/exp OR 
'transcranial direct current stimulation'/exp OR 'electroacupuncture'/exp OR 'spinal cord stimulation'/exp) AND 
[2011-2021]/py AND [embase]/lim 

Cochrane 
Library 

#1 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 
#2 MeSH descriptor: [Diathermy] explode all trees 
#3 MeSH descriptor: [Hyperthermia, Induced] explode all trees 
#4 (tecar):ti,ab,kw 
#5 (tecar therapy):ti,ab,kw 
#6 MeSH descriptor: [Short-Wave Therapy] explode all trees 
#7 (Capacitive resistive transfer therapy):ti,ab,kw 
#8 (pulsed radio frequency energy):ti,ab,kw 
#9 MeSH descriptor: [Cryotherapy] explode all trees 
#10 (ice):ti,ab,kw 
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#11 MeSH descriptor: [Transcutaneous Electric Nerve Stimulation] explode all trees 
#12 ("TENS"):ti,ab,kw 
#13 MeSH descriptor: [Electric Stimulation Therapy] explode all trees 
#14 (Interferential current):ti,ab,kw 
#15 (High voltage pulsed current):ti,ab,kw 
#16 (galvanic current):ti,ab,kw 
#17 (Diadynamic):ti,ab,kw 
#18 (Microcurrent):ti,ab,kw 
#19 (Neuromuscular stimulation):ti,ab,kw 
#20 (Functional Electrical Stimulation):ti,ab,kw 
#21 (electroanalgesia):ti,ab,kw 
#22 MeSH descriptor: [Magnetic Field Therapy] explode all trees 
#23 (magnetotherap*):ti,ab,kw 
#24 ("pulsed electromagnetic field"):ti,ab,kw 
#25 (Functional magnetic stimulation):ti,ab,kw 
#26 MeSH descriptor: [Ultrasonic Therapy] explode all trees 
#27 (ultrasound):ti,ab,kw 
#28 MeSH descriptor: [Low-Level Light Therapy] explode all trees 
#29 (low intensity laser therapy):ti,ab,kw 
#30 (laser):ti,ab,kw 
#31 (Photoirradiation):ti,ab,kw 
#32 (phototherapy):ti,ab,kw 
#33 (photon therapy):ti,ab,kw 
#34 MeSH descriptor: [Extracorporeal Shockwave Therapy] explode all trees 
#35 (vibration therapy):ti,ab,kw 
#36 (focal vibration):ti,ab,kw 
#37 MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees 
#38 MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees 
#39 (adverse event*) 
#40 (adverse effect*) 
#41 (side effect*) 
#42 (complication*) 
#43 (harm*) 
#44 (withdraw*) 
#45 (safe):ti,ab,kw 
#46 (reaction*):ti,ab,kw 
#47 MeSH descriptor: [Transcranial Direct Current Stimulation] explode all trees 
#48 MeSH descriptor: [Electroacupuncture] explode all trees 
#49 MeSH descriptor: [Spinal Cord Stimulation] explode all trees 
#50 #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR 
#30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36) AND (#37 OR #38) AND (#39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR 
#44 OR #45 OR #46) NOT (#47 OR #48 OR #49) with Cochrane Library publication date Between Jan 2011 and Sept 
2021 

PEDro Diatherm* Side effect* 
Diatherm* Adverse effect* 
Diatherm* Adverse event* 
Diatherm* Side event* 
Diatherm* Complication* 
Diatherm* Harm 
Diatherm* Withdraw 
Diatherm* safe 
Hyperthermia Side effect* 
Hyperthermia Adverse effect* 
Hyperthermia Adverse event* 
Hyperthermia Side event* 
Hyperthermia Complication* 
Hyperthermia Harm 
Hyperthermia Withdraw 
Hyperthermia safe 

Photoirradiation Side effect* 
Photoirradiation Adverse effect* 
Photoirradiation Adverse event* 
Photoirradiation Side event* 
Photoirradiation Complication* 
Photoirradiation Harm 
Photoirradiation Withdraw 
Photoirradiation safe 
photon therap* Side effect* 
photon therap* Adverse effect* 
photon therap* Adverse event* 
photon therap* Side event* 
photon therap* Complication* 
photon therap* Harm 
photon therap* Withdraw 
photon therap* safe 
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Tecar Side effect* 
Tecar Adverse effect* 
Tecar Adverse event* 
Tecar Side event* 
Tecar Complication* 
Tecar Harm 
Tecar Withdraw 
Tecar safe 
Thermotherap* Side effect* 
Thermotherap* Adverse effect* 
Thermotherap* Adverse event* 
Thermotherap* Side event* 
Thermotherap* Complication* 
Thermotherap* Harm 
Thermotherap* Withdraw 
Thermotherap* safe 
Short-wave  Side effect* 
Short-wave  Adverse effect* 
Short-wave  Adverse event* 
Short-wave  Side event* 
Short-wave  Complication* 
Short-wave  Harm 
Short-wave  Withdraw 
Short-wave  safe 
Capacitive resistive transfer therapy Side effect* 
Capacitive resistive transfer therapy Adverse effect* 
Capacitive resistive transfer therapy Adverse event* 
Capacitive resistive transfer therapy Side event* 
Capacitive resistive transfer therapy Complication* 
Capacitive resistive transfer therapy Harm 
Capacitive resistive transfer therapy Withdraw 
Capacitive resistive transfer therapy safe 
Cryotherap* Side effect* 
Cryotherap* Adverse effect* 
Cryotherap* Adverse event* 
Cryotherap* Side event* 
Cryotherap* Complication* 
Cryotherap* Harm 
Cryotherap* Withdraw 
Cryotherap* safe 
transcutaneous electric nerve stimulation Side effect* 
transcutaneous electric nerve stimulation Adverse effect* 
transcutaneous electric nerve stimulation Adverse event* 
transcutaneous electric nerve stimulation Side event* 
transcutaneous electric nerve stimulation Complication* 
transcutaneous electric nerve stimulation Harm 
transcutaneous electric nerve stimulation Withdraw 
transcutaneous electric nerve stimulation safe 
TENS Side effect* 
TENS Adverse effect* 
TENS Adverse event* 
TENS Side event* 
TENS Complication* 
TENS Harm 
TENS Withdraw 
TENS safe 
Interferential current Side effect* 
Interferential current Adverse effect* 
Interferential current Adverse event* 
Interferential current Side event* 

phototherap* Side effect* 
phototherap* Adverse effect* 
phototherap* Adverse event* 
phototherap* Side event* 
phototherap* Complication* 
phototherap* Harm 
phototherap* Withdraw 
phototherap* safe 
Shockwave Side effect* 
Shockwave Adverse effect* 
Shockwave Adverse event* 
Shockwave Side event* 
Shockwave Complication* 
Shockwave Harm 
Shockwave Withdraw 
Shockwave safe 
vibration therapy Side effect* 
vibration therapy Adverse effect* 
vibration therapy Adverse event* 
vibration therapy Side event* 
vibration therapy Complication* 
vibration therapy Harm 
vibration therapy Withdraw 
vibration therapy safe 
pulsed radio frequency energy Side effect* 
pulsed radio frequency energy Adverse effect* 
pulsed radio frequency energy Adverse event* 
pulsed radio frequency energy Side event* 
pulsed radio frequency energy Complication* 
pulsed radio frequency energy Harm 
pulsed radio frequency energy Withdraw 
pulsed radio frequency energy safe 
ice Side effect* 
ice Adverse effect* 
ice Adverse event* 
ice Side event* 
ice Complication* 
ice Harm 
ice Withdraw 
ice safe 
Interferential current Side effect* 
Interferential current Adverse effect* 
Interferential current Adverse event* 
Interferential current Side event* 
Interferential current Complication* 
Interferential current Harm 
Interferential current Withdraw 
Interferential current safe 
High voltage pulsed current Side effect* 
High voltage pulsed current Adverse effect* 
High voltage pulsed current Adverse event* 
High voltage pulsed current Side event* 
High voltage pulsed current Complication* 
High voltage pulsed current Harm 
High voltage pulsed current Withdraw 
High voltage pulsed current safe 
electroanalgesia  Side effect* 
electroanalgesia  Adverse effect* 
electroanalgesia  Adverse event* 
electroanalgesia  Side event* 
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Interferential current Complication* 
Interferential current Harm 
Interferential current Withdraw 
Interferential current safe 
Electrostimulation Side effect* 
Electrostimulation Adverse effect* 
Electrostimulation Adverse event* 
Electrostimulation Side event* 
Electrostimulation Complication* 
Electrostimulation Harm 
Electrostimulation Withdraw 
Electrostimulation safe 
Electrotherapy Side effect* 
Electrotherapy Adverse effect* 
Electrotherapy Adverse event* 
Electrotherapy Side event* 
Electrotherapy Complication* 
Electrotherapy Harm 
Electrotherapy Withdraw 
Electrotherapy safe 
galvanic Side effect* 
galvanic Adverse effect* 
galvanic Adverse event* 
galvanic Side event* 
galvanic Complication* 
galvanic Harm 
galvanic Withdraw 
galvanic safe 
magnetotherapy Side effect* 
magnetotherapy Adverse effect* 
magnetotherapy Adverse event* 
magnetotherapy Side event* 
magnetotherapy Complication* 
magnetotherapy Harm 
magnetotherapy Withdraw 
magnetotherapy safe 
Ultrasonic* Side effect* 
Ultrasonic* Adverse effect* 
Ultrasonic* Adverse event* 
Ultrasonic* Side event* 
Ultrasonic* Complication* 
Ultrasonic* Harm 
Ultrasonic* Withdraw 
Ultrasonic* safe 
Ultrasound Side effect* 
Ultrasound Adverse effect* 
Ultrasound Adverse event* 
Ultrasound Side event* 
Ultrasound Complication* 
Ultrasound Harm 
Ultrasound Withdraw 
Ultrasound safe 
Laser Side effect* 
Laser Adverse effect* 
Laser Adverse event* 
Laser Side event* 
Laser Complication* 
Laser Harm 
Laser Withdraw 
Laser safe 

electroanalgesia  Complication* 
electroanalgesia  Harm 
electroanalgesia  Withdraw 
electroanalgesia  safe 
Diadynamic Side effect* 
Diadynamic Adverse effect* 
Diadynamic Adverse event* 
Diadynamic Side event* 
Diadynamic Complication* 
Diadynamic Harm 
Diadynamic Withdraw 
Diadynamic safe 
Microcurrent Side effect* 
Microcurrent Adverse effect* 
Microcurrent Adverse event* 
Microcurrent Side event* 
Microcurrent Complication* 
Microcurrent Harm 
Microcurrent Withdraw 
Microcurrent safe 
Functional Electrical Stimulation Side effect* 
Functional Electrical Stimulation Adverse effect* 
Functional Electrical Stimulation Adverse event* 
Functional Electrical Stimulation Side event* 
Functional Electrical Stimulation Complication* 
Functional Electrical Stimulation Harm 
Functional Electrical Stimulation Withdraw 
Functional Electrical Stimulation safe 
shock-wave Side effect* 
shock-wave Adverse effect* 
shock-wave Adverse event* 
shock-wave Side event* 
shock-wave Complication* 
shock-wave Harm 
shock-wave Withdraw 
shock-wave safe 
shock wave Side effect* 
shock wave Adverse effect* 
shock wave Adverse event* 
shock wave Side event* 
shock wave Complication* 
shock wave Harm 
shock wave Withdraw 
shock wave safe 
focal vibration Side effect* 
focal vibration Adverse effect* 
focal vibration Adverse event* 
focal vibration Side event* 
focal vibration Complication* 
focal vibration Harm 
focal vibration Withdraw 
focal vibration safe 
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APPENDICE B. Revisioni sistematiche incluse in questa overview 
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APPENDICE C 
 
Tabella 1. Sintesi qualitativa delle RS sulla crioterapia 
 
RS 
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GRUPPO 
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GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

SINTESI 
QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

 CRIOTERAPIA VS NESSUN TRATTAMENTO 

Cabrera 
Martimbianco 
2014 

Adulti sottoposti a 
ricostruzione 
artroscopica primaria 
del LCA 

CCD con acqua fredda 
(1 braccio); CCD 
acqua a temperatura 
ambiente (2 braccio) 

Nessuna 
applicazione di 
freddo 

2 RCT  Nessun EA Nessuno Moderata 

Cabrera 
Martimbianco 
2014 

Adulti sottoposti a 
ricostruzione 
artroscopica primaria 
del LCA 

CCD continuo Nessuna 
applicazione di 
freddo 

1 Quasi 
RCT 

Nessun EA Nessuno Moderata 

Cabrera 
Martimbianco 
2014 

Adulti sottoposti a 
ricostruzione 
artroscopica primaria 
del LCA 

CCD continuo (5°c) (1 
braccio); CCD 
continuo (10°c) (2 
braccio) 

Nessuna 
applicazione di 
freddo 

1 Quasi 
RCT  

Nessun EA Nessuno Moderata 

Cabrera 
Martimbianco 
2014 

Adulti sottoposti a 
ricostruzione 
artroscopica primaria 
del LCA 

Impacco di ghiaccio Nessuna 
applicazione di 
freddo 

1 RCT Nessun EA Nessuno Moderata 

Abbreviazioni: LCA, legamento crociato anteriore; CCD, dispositivo di compressione a freddo; N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, 
trial clinico randomizzato 
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Tabella 2. Sintesi qualitativa delle RS sull’elettrostimolazione 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE (GS) 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI STUDIO  
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Norton 
2012 

Incontinenza fecale Elettrostimolazione 
con biofeedback 
aumentato 

biofeedback 
sensoriale 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Elettrostimolazione Terapia standard 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Elettrostimolazione Esercizio 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Norton 
2012 

Incontinenza fecale Elettrostimolazione Biofeedback 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Kroeling 
2013 

Cervicalgia Elettrostimolazione + 
altro trattamento 

Mobilizzazione, 
manipolazione 

1 RCT  Nessun EA Nessuno NR 

Newberry
2017 

Osteoartrosi del 
ginocchio 

Stimolazione elettrica 
neuromuscolare 
+ esercizio 

Esercizio 1 RCT Aumento pressione sanguigna 
(1 EA GS, 0 EA GC) 

Lieve Bassa-moderata 

Zhu 2021 Sintomi del tratto 
urinario inferiore 
nelle donne dopo il 
parto 

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico + 
stimolazione elettrica 
+ biofeedback  

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico 

1 RCT 2 pazienti nel GE e 3 pazienti 
nel CG hanno manifestato un 
leggero disagio 
all'inserimento della sonda, 
senza altri evidenti disagi  

Lieve NR 

Zhu 2021 Sintomi del tratto 
urinario inferiore 
nelle donne dopo il 
parto 

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico + 
stimolazione elettrica 
+ biofeedback 

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico 

1 RCT 1 paziente nel GSa avuto 
infezioni del tratto urinario, 
mentre nel GC 4 paziente 

hanno manifestato ritenzione 

urinaria, 3 paziente disuria 
durante il puerperio e 1 
infezioni del tratto urinario. 

Moderato NR 

Stewart 
2016  

Vescica iperattiva Stimolazione elettrica 
+ Training muscolare 
del pavimento 
pelvico 

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico 

1 RCT Nessun EA Nessuno Molto bassa 
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Booth 
2018 

Vescica iperattiva Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 

Training muscolare 
del pavimento 
pelvico + stretching 
 

2 RCT Nessun EA Nessuno NR 

 ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 

Kroeling 
2013 

Cervicalgia Stimolazione 
muscolare elettrica + 
altro trattamento 

Ionoforesi 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Booth 
2018 

Vescica iperattiva Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 

Ossibutinina 4 RCT Nessun EA Nessuno NR 

 ELETTROSTIMOLAZIONE VS TRATTAMENTO INERTE 

Lal 2019 Incontinenza fecale Stimolazione anale Placebo 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 
Kroeling 
2013 

Cervicalgia Stimolazione 
muscolare elettrica 

Placebo 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Stimolazione elettrica Placebo 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Vander 
Pluym 
2021 

Emicrania Stimolazione elettrica 
trigeminale 

Placebo 2 RCT Nessuna differenza 
significativa negli AE 

Poco chiaro NR 

Kroeling 
2013 

Cervicalgia Corrente galvanica Placebo 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Iijima 2021 Dolore 
muscoloscheletrico 

Terapia 
microcorrente 

Placebo 4 RCT Non sono stati segnalati EA 
gravi che richiedono cure 
mediche 

Non serio NR 

Newberry 
2017 

Osteoartrosi del 
ginocchio 

Stimolazione elettrica 
neuromuscolare 

Placebo 2 RCT Polmonite (GS 3.33%, GC 
3.03%) crisi ipertensiva (GS 
2%; CG 0%) 

Severo Bassa-moderata*  

Newberry 
2017 

Osteoartrosi del 
ginocchio 

Stimolazione elettrica 
neuromuscolare 

Placebo 1 RCT EA relativi al trattamento Poco chiaro Bassa-moderata* 

Vander 
Pluym 
2021 

Emicrania Stimolazione del 
nervo vago non 
invasiva 

Placebo 1 RCT Nessuna differenza 
significativa negli AE 

Poco chiaro NR 

Vander Emicrania Neuromodulazione Placebo 1 RCT Nessuna differenza Poco chiaro NR 
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Pluym 
2021 

elettrica remota 
(device) 

significativa negli AE 

Thomas 
2019 

Incontinenza 
urinaria 

Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 
posteriore 

Placebo 1 RCT 1 partecipante (gruppo non 
chiaro) ha avuto una lieve 
irritazione cutanea e 1 
partecipante (gruppo non 
chiaro) ha riportato crampi 
alla caviglia 

Lieve NR 

Lal 2019 Incontinenza fecale Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 
posteriore 

Placebo 2 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Lal 2019 Incontinenza fecale Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 
posteriore 

Placebo 1 RCT Durante la stimolazione 2 
pazienti hanno riportato 
crampi addominali 
autolimitanti e 1 paziente ha 

sviluppato sanguinamento 

minore 

Moderato NR 

Lal 2019 Incontinenza fecale Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 
posteriore 

Placebo 1 RCT Nessun EA grave. Dolore, 
sanguinamento e lividi in sede 
nel GS e GC 

Moderato NR 

Lal 2019 Incontinenza fecale Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 
posteriore 

Placebo 1 RCT Nessun EA grave. Sensazione 
di bruciore e prurito nel 
gruppo attivo. 

Lieve NR 

Booth 
2018 

Vescica iperattiva Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale  

Placebo 3 RCT Nessun EA Nessuno NR 

 ELETTROSTIMOLAZIONE VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 

Vonthein 
2013 

Incontinenza fecale Stimolazione a media 
frequenza modulata 
in ampiezza/ 
stimolazione elettrica 

Vario 7 RCT EA del dispositivo in 31 casi 
(5,6%) in sette studi con 728 
partecipanti 

Poco chiaro  NR 
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a bassa frequenza più 
o meno associate a 
biofeedback 

 ELETTROSTIMOLAZIONE VS NESSUN TRATTAMENTO 

Kroeling 
2013 

Cervicalgia Stimolazione 
muscolare elettrica 

Nessun 
trattamento 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Stimolazione elettrica Nessun 
trattamento 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Booth 
2018 

Vescica iperattiva Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 

Nessun 
trattamento 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

 ELETTROSTIMOLAZIONE IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 

Deng 2018 Disfunzione 
intestinale 
neurogena in 
lesioni del midollo 
spinale 

stimolazione elettrica 
del nervo genitale 
dorsale 

  1 Self-controlled-
trial 

Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Stimolazione elettrica   1 Serie di casi Nessun EA Nessuno NR 

Bastholm 
2019 

Incontinenza 
urinaria post ictus 

Stimolazione elettrica   1 Osservazionale 2 partecipanti prima 
continenti hanno 
sperimentato soiling fecale 
dopo 
TENS. Un partecipante ha 
sperimentato un sollievo dai 
sintomi, tuttavia, ha riportato 
disestesia alle gambe dopo la 
TENS. 

Moderato NR 

Iijima 2021 Dolore 
muscoloscheletrico 

Terapia 
microcorrente 

  1 Non-RCT Solo 1 paziente (0.4%) ha 
abbandonato a causa del 
formicolio ai piedi la notte 
dopo la prima sessione di 
trattamento. Finora non sono 
stati segnalati EA gravi che 

Lieve NR 
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richiedono cure mediche. 
Iijima 2021 Dolore 

muscoloscheletrico 
Terapia 
microcorrente 

  4 Non-RCT No EA gravi che richiedono 
cure mediche. 

Non serio NR 

Deng 2018 Disfunzione 
intestinale 
neurogena in 
lesioni del midollo 
spinale 

Stimolazione elettrica   1 Self-controlled-
trial 

Nessun EA Nessuno NR 

Booth 
2018 

Vescica iperattiva Stimolazione 
transcutanea del 
nervo tibiale 

  3 Osservazionale Nessun EA Nessuno NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 

*Evidenze di livello da basso a moderato supportano la mancanza di non gravi tra gli interventi.  
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Tabella 3. Sintesi qualitativa delle RS sulle onde d’urto 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE (GS) 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

ONDE D'URTO VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

ESWT  Esercizio di carico 
eccentrico 

1 RCT Nessuna complicanza grave 
segnalata. 

Non serio NR 

Mihai 2021 Spasticità post-
ictus dell'arto 
inferiore 

ESWT Fisioterapia 
convenzionale  

1 RCT Dolore lieve durante le prime due 
sedute senza ematoma o 
recrudescenza del dolore tra le 
sedute.  

Lieve NR 

Avendano-
Coy 2020 

artrosi del 
ginocchio 

rESWT Kinesiterapia 2 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

rESWT Stretching specifico 
della fascia plantare 

1 RCT Arrossamento cutaneo transitorio: 
rSWT, 100% (48/48). Dolore 
correlato al trattamento (≥5 su 
NRS): rSWT, 85,4% (41/48); PFSS, 
14,8% (8/54) 

Lieve NR 

Liao 2018 tendinopatie del 
ginocchio e altri 
disturbi dei tessuti 
molli 

rESWT e rESWT 
focalizzata 

Movimento continuo 
passivo 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Cabanas-
Valdes 
2020 

spasticità degli arti 
inferiori nell'ictus 

rESWT + terapia 
convenzionale 

fisioterapia 
convenzionale 

1 RCT Dolore lieve (2.667 ± 0.577). Non ci  
sono stati altri effetti collaterali.  

Lieve NR 

Cabanas-
Valdes 
2020 

spasticità degli arti 
inferiori nell'ictus 

rESWT + terapia 
convenzionale; fESWT + 
terapia convenzionale 
(2 bracci) 

fisioterapia 
convenzionale + 
placebo 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Chen 2020 Osteoartrosi ESWT Kinesiterapia 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 
Chen 2020 Osteoartrosi ESWT Manipolazione 

miofasciale  
1 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 

gonfiore transitorio dei tessuti 
molli  

Lieve NR 

ONDE D'URTO VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
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Li 2018 fascite plantare ESWT Iniezioni di 
corticosteroidi 

3 RCT Nessuna infezione o rottura della 
fascia plantare in entrambi i gruppi 

Non serio NR 

Li 2018 fascite plantare ESWT Iniezioni di 
corticosteroidi 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Li 2018 fascite plantare ESWT Iniezioni di 
corticosteroidi 

1 RCT 4 partecipanti con forte mal di testa 
o emicrania nel gruppo ESWT 

Lieve NR 

Chen 2020 Osteoartrosi ESWT Farmaco (toricoxi) 
orale 60 mg qd 53 4 
settimane 

1 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 
gonfiore transitorio dei tessuti 
molli  

Lieve NR 

Chen 2020 Osteoartrosi ESWT Farmaco (celecoxib) 1 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 
gonfiore transitorio dei tessuti 
molli. 

Lieve NR 

Jarin 2021 Tendinopatia 
achillea 

ESWT Fisioterapia 
convenzionale 

1 RCT Dolore durante ESWT in 2 pazienti Lieve NR 

ONDE D'URTO VS TRATTAMENTO INERTE 

Chen2020 
 

Osteoartrosi ESWT Placebo 4 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 
gonfiore transitorio dei tessuti 
molli  

Lieve NR 

Franco2018 Prostatite 
cronica/sindrome 
del dolore pelvico 
cronico 

ESWT Placebo 2 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Lee2011 Tendinopatia 
cronica calcifica 
della spalla 

ESWT Placebo 1 RCT Dolore, irritazione locale, 
arrossamento o lividi, gonfiore e 
formazione di ematomi. Nessun 
altro EA significativo, come rottura 
del tendine ed edema osseo, dal 
trattamento ESWT. 

Lieve NR 

Lee2011 Tendinopatia 
cronica calcifica 
della spalla 

ESWT Placebo 1 RCT Un piccolo numero di pazienti ha 
avuto dolore durante il trattamento 
che è durato alcuni minuti. Nessun 
altro EA significativo, come rottura 
del tendine ed edema osseo, dal 
trattamento ESWT. 

Lieve NR 
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Lee2011 Tendinopatia 
cronica calcifica 
della spalla 

ESWT Placebo 2 RCT Disagio durante il 
trattamento. Nessuno degli studi 
ha riportato effetti collaterali clinici 
significativi, come rottura del 
tendine ed edema osseo, dal 
trattamento ESWT. 

Lieve NR 

Surace 
2020 

Patologia della 
cuffia dei rotatori 

ESWT Placebo 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Surace 
2020 

Patologia della 
cuffia dei rotatori 

ESWT Placebo 1 RCT Nessun EA. Si è verificato un dolore 
transitorio da trattamento 
associato alla terapia con onde 
d'urto senza riportare il numero di 
persone che hanno avuto l'evento   

Lieve NR 

Surace 
2020 

Patologia della 
cuffia dei rotatori 

ESWT Placebo 1 RCT Dolore transitorio associato al 
trattamento trattato con ghiaccio e 
paracetamolo, ma non ha riportato 
il numero di partecipanti 

Lieve NR 

Surace 
2020 

Patologia della 
cuffia dei rotatori 

ESWT Placebo 1 RCT Lividi in 7/11 (62%) partecipanti al 
gruppo onde d'urto, ma non hanno 
riportato se i partecipanti al gruppo 
placebo hanno avuto EA  

Lieve NR 

Yin 2014 Fascite plantare 
cronica, 
recalcitrante 

ESWT Placebo 2 RCT Uno studio non ha riportato EA 
gravi correlati al dispositivo in 
entrambi i gruppi. Non si sono 
verificati EA gravi per quanto 
riguarda la rottura el tendine. Uno 
studio ha riportato che 1 
partecipante ha utilizzato una 
terapia analgesica concomitante 
durante il periodo di studio e 
nessuno dei pazienti con ESWT 
attivo ha utilizzato un'analgesia 
concomitante. 

Non serio NR 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti ESWT Placebo 1 RCT ESWT, 2.6% (3/115); placebo, 0% Lieve NR 
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molli degli arti 
inferiori 

(0/57). ESWT: lividi, 1.7% 
(2/115); gonfiore locale, 0.9% 
(1/115) 

Avendano-
Coy 2020 

artrosi del 
ginocchio 

fESWT  Placebo  1 RCT Non ci sono state perdite al follow-
up o EA legati all'intervento.  

Nessuno NR 

Liao 2018 tendinopatie del 
ginocchio e altri 
disturbi dei tessuti 
molli 

rESWT e rESWT 
focalizzata 

Placebo  1 RCT 1 EA GS e 3 nel GC   Poco 
chiaro 

NR 

Etoom 2018 spasticità nella 
sclerosi multipla 

rESWT Placebo  1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Avendano-
Coy 2020 

artrosi del 
ginocchio 

rESWT Placebo  3 RCT Non sono stati riscontrati effetti 
avversi, ad eccezione di 
arrossamento e gonfiore della pelle 
dopo il trattamento. 

Lieve NR 

Avendano-
Coy 2020 

artrosi del 
ginocchio 

rESWT Placebo  1 RCT Sono stati notati e registrati effetti 
avversi, come dolore, arrossamento 
della pelle e sensazione di 
bruciore.  

Lieve NR 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

rESWT Placebo  1 RCT Nessun evento grave segnalato  Non serio NR 

Avendano-
Coy 2020 

artrosi del 
ginocchio 

rESWT  Placebo  1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Chen 2020 Osteoartrite ESWT Placebo  1 RCT Nessun EA Nessuno NR 
Chen 2020 Osteoartrite ESWT Placebo  4 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 

gonfiore transitorio dei tessuti molli  
Lieve NR 

ONDE D'URTO VS NESSUN TRATTAMENTO 

Griffin 2014 Fratture acute ESWT No ECSW 1 quasi 
RCT 

Un caso di infezione profonda e 
osteomielite in ciascun gruppo 
(entrambi i pazienti sono stati 
esclusi dalle analisi finali) e cinque 
casi di infezione superficiale (2/27 
contro 3/30), tutti risolti con 

Moderato NR 
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antibiotici e cura delle ferite. Non ci 
sono state altre complicazioni, 
comprese quelle direttamente 
correlate al trattamento con onde 
d'urto. 

Lee 2011 Tendinite cronica 
calcifica della 
spalla 

ESWT Nessun trattamento 2 RCT Gli studi riportano una correlazione 
tra dosaggio ad alta energia di 
ESWT con una maggiore incidenza 
di dolore, disagio ed 
ematoma. Nessuno altro EA 
significativo, come rottura del 
tendine ed edema osseo, dal 
trattamento ESWT. 

Lieve NR 

Liao 2018 Tendinopatie del 
ginocchio e altri 
disturbi dei tessuti 
molli 

rESWT e rESWT 
focalizzata 

Nessun trattamento 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

ONDE D'URTO VS ALTRI TRATTAMENTI 

Avendano-
Coy 2020 

Artrosi del 
ginocchio 

fESWT Iniezione di acido 
ialuronico 

1 RCT Alcuni pazienti hanno lamentato 
lievi effetti collaterali nell'area del 
trattamento, che non sono stati 
specificati.  

Poco 
chiaro 

NR 

Liao 2018 tendinopatie del 
ginocchio e altri 
disturbi dei tessuti 
molli 

rESWT e rESWT 
focalizzata 

Plasma ricco di 
piastrine 

1 RCT Un paziente nel GS ha riportato un 
EA e uno GC (dolore durante il 
trattamento) 

Lieve NR 

Chen 2020 Osteoartrite ESWT Iniezione di acido 
ialuronico 

3 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Chen 2020 Osteoartrite ESWT Fumigazione della 
medicina 
tradizionale cinese 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Chen2020 Osteoartrite ESWT Moxibustione dei 
punti terapeutici  

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Chen 2020 Osteoartrite ESWT Fumigazione 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 
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Chen 2020 Osteoartrite ESWT Iniezioni di acido 
ialuronico 

3 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Chen 2020 Osteoartrite ESWT Iniezione di acido 
ialuronico 

1 RCT Dolore temporaneo, lividi minori o 
gonfiore transitorio dei tessuti molli  

Lieve NR 

ONDE D'URTO VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO/TRATTAMENTO NON DEFINITO 

Nasser 
2021 

Tendinopatia 
prossimale del 
tendine del 
ginocchio 

Terapia con onde 
d'urto 

trattamento 
conservativo 
tradizionale 
costituito da farmaci 
antinfiammatori non 
steroidei, 
fisioterapia e un 
programma di 
esercizi 

1 RCT Nessun EA Nessuno Molto basso 

Schmitz 
2015 

Condizioni 
ortopediche 

Terapia con onde 
d'urto extracorporee 

Misto 106 Misto Non ci sono state segnalazioni di EA 
gravi in nessuno degli studi inclusi 
in questa analisi. 

Non serio NR 

Dizon 2013 fascite plantare 
cronica 

ESWT Placebo/cure 
standard 

5 RCT I cinque effetti avversi più 
comunemente riportati  
da ESWT sono stati dolore durante 
e 3-5 giorni dopo l'intervento, 
edema locale, eritema, parestesia e 
lividi. 

Lieve NR 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

ESWT + anestesia 
locale (LA) 

Placebo ESWT + 
anestesia locale (LA) 

1 RCT ESWT, 17.8% (24/135); placebo, 
11.7% (16/137). Arrossamento 
cutaneo: ESWT, 11.9% 
(16/135); placebo, 3.6% 
(5/137). Dolore: ESWT, 5.2% 
(7/135); placebo, 1.5% (2/137). 
 Gonfiore locale: ESWT, 2.2% 
(3/135); placebo, 0% (0/137). Sono 
stati segnalati anche ematoma, 
nausea, vertigini, perdita di capelli 
e disturbi del sonno 

Lieve NR 
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Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

ESWT + anestesia 
locale (LA) 

Placebo ESWT + 
anestesia locale (LA) 

1 RCT Dolore durante il trattamento: 
ESWT, 79.3% (46/58); placebo, 
8.9% (5/56); edema: ESWT, 
3.5%; placebo, 1.8%; dolore: ESWT, 
14.0%; placebo, 27.3%; parestesia, 
formicolio e neurite periferica: 
ESWT, 1.7% (1/58); placebo, 0% 
(0/56); spasmo generalizzato: 
ESWT, 0% (0/58); placebo, 1,8% 
(1/56) 

Moderato NR 

Mihai 2021 Spasticità post-
ictus dell'arto 
inferiore 

Terapia con onde 
d'urto extracorporee  

Non chiaro 2 RCT I pazienti non hanno riportato alcun 
disagio durante il trattamento e 
inoltre non hanno presentato EA, 
come petecchie cutanee, ematomi 
muscolari o edema focale 

 Nessuno NR 

Liao 2018 Tendinopatie del 
ginocchio e altri 
disturbi dei tessuti 
molli 

rESWT e rESWT 
focalizzata 

placebo attraverso 
l'applicazione di 
onde d'urto fittizie o 
sottoposti a 
trattamento non 
invasivo/invasivo (p. 
es., esercizio fisico,  
iniezioni o 
intervento 
chirurgico) 

14 RCT In tutti gli RCT inclusi, non sono 
stati riportati EA clinicamente 
rilevanti, effetti collaterali o gravi 
complicanze (ad es. ematomi, 
rottura del tendine e altri eventi 
muscoloscheletrici anormali) dopo 
ESWT.  

Non serio NR 

ONDE D'URTO IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 

Cabanas-
Valdes 
2020 

Spasticità degli arti 
inferiori nell'ictus 

ESWT   1 Before-
after 

Dolore lieve (VAS 3.23 ± 1.28). Non 
ci sono stati altri effetti collaterali. 

Lieve NR 

Cabanas-
Valdes 
2020 

Spasticità degli arti 
inferiori nell'ictus 

ESWT   1 Before-
after 

I pazienti non hanno riportato alcun 
disagio durante il trattamento e 
nessuno ha riportato alcuna 
risposta avversa 

Nessuno NR 

Abbreviazioni: rESWT, onde d’urto radiali; fESWT, onde d’urto focali; NRIS, studio di intervento non randomizzato, ; N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, 
trial clinico randomizzato; NR, non riportato 
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Tabella 4. Sintesi qualitativa delle RS sulla stimolazione elettrica funzionale (FES) 
 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

(GS) 

GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

FES VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO/TRATTAMENTO NON DEFINITO  

Mahmoudi 
2021 

Ictus FES Placebo/controllo 
non definito 

6 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Pilutti 
2019 

Sclerosi 
multipla 

 FES cycling Misto 3 2 
before-
after, 1 
RCT  

Rigidità delle gambe, affaticamento, aumento 
della spasticità, incontinenza intestinale, lieve 
sensibilità al calore e irritazione/arrossamento 
della cute. Nella maggior parte dei casi si sono 
risolti rapidamente e non hanno interferito 
con la vita quotidiana. Gli EA non correlati 
all'intervento (es. lussazione della spalla, 
caduta) sono stati rari e si sono verificati in 2 
partecipanti su 43. Negli studi pubblicati non 
sono stati riportati EA gravi. 

Moderato NR 

Scally 2020 Sclerosi 
multipla 

FES cycling Misto 5 3 pre-
post; 2 
rct 

Un totale di 36 partecipanti ha riportato 10 
EA; nessuno dei quali è stato descritto come 
grave (2 articoli: no EA; 2 articoli: 8 lievi EA 
come irritazione cutanea, aumento della 
spasticità, disfunzione intestinale e 
affaticamento ma un EA moderato che ha 
causato l'abbandono di un partecipante; 
entrambi erano cadute. 

Moderato NR 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 
spinale 

FES cycling Poco chiaro 17 Misto  Non sono stati riportati EA gravi  Non serio NR 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 
spinale) 

FES cycling e FES 
resistance 
training 

Poco chiaro 3 Misto  Non sono stati riportati EA gravi Non serio NR 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 

FES rowing Poco chiaro 4 Misto  Non sono stati riportati EA gravi Non serio NR 
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spinale 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 
spinale 

FES resistance 
training 

Poco chiaro 6 Misto  Non sono stati riportati EA gravi Non serio NR 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 
spinale 

FES walking Poco chiaro 1 Misto  Non sono stati riportati EA gravi Non serio NR 

Farrow 
2020 

Lesione cronica 
del midollo 
spinale  

FES cycling 
ibrida 

Poco chiaro 4 misto  Non sono stati riportati EA gravi Non serio NR 

FES in STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO  

Etoom 
2018 

Spasticità nella 
sclerosi 
multipla 

FES   1 non RCT Nessun EA Nessuno NR 

Pilutti 
2019 

Sclerosi 
multipla 

FES cycling   2 Before-
after 

Nessun EA Nessuno NR 

Abbreviazioni: FES, stimolazione elettrica funzionale; N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 
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Tabella 5.  Sintesi qualitativa delle RS sulle agenti termici caldi 
 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

(GS) 

GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO  

Almeida 
2013 

dolore inguinale 
muscolotendineo, 
legamentoso e osseo 
correlato all'esercizio. 

Calore Esercizio 1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

Gianola 
2021 

Lombalgia acuta non 
specifica 

Heatwrap Esercizio (2 
braccio); educazione (3 
braccio) 

1 RCT Nessun EA Nessuno NR 

AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO  

Gianola 
2021 

Lombalgia acuta non 
specifica 

Heatwrap FANS (2 braccio), 
paracetamolo (3 
braccio) 

1 RCT Nessun grave EA 
(heatwrap: 2%; FANS 
10.4%; paracetamolo 4.4%) 

Non serio NR 

Gianola 
2021 

Lombalgia acuta non 
specifica 

Heatwrap  FANS 1 RCT Nessun grave EA 
(heatwrap: 15%; FANS 
25%) 

Non serio NR 

AGENTI TERMICI CALDI VS TRATTAMENTO INERTE  

Gianola 
2021 

Lombalgia acuta non 
specifica 

Heatwrap Placebo 1 RCT Nessun grave EA 
(heatwrap: 15%; 
trattamento inerte 12%) 

Non serio NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 
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Tabella 6. Sintesi qualitativa delle RS sulla laserterapia 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE (GS) 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

LASERTERAPIA VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Tomazoni 2020 Lombalgia PBMT  Esercizio 3 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Cabrera 
Martimbianco 
2020 

Tendinopatia 
achillea 

LLLT Esercizio 
eccentrico 

3 RCT Non sono stati segnalati EA maggiori o 
EA correlati alla somministrazione di 
LLLT. 2 studi hanno riportato alcuni EA 
minori chiaramente correlati alla 
somministrazione post-esercizio (ad es. 
indolenzimento muscolare). 

 Nessuno NR 

Javaheran 2020 Paralisi di Bell LLLT Esercizio e 
massoterapia 

4 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei 
rotatori 

LLLT Fisioterapia 7 6 RCT  
1 quasi RCT 

Nessun AE  Nessuno NR 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei 
rotatori 

LLLT Altro intervento 
attivo 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Smooth 2015 Linfedema 
correlato al 
cancro al seno 

LLLT + esercizio arti 
superiori + 
educazione  

Esercizio + 
educazione 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

MT 2014 Linfedema 
secondario dopo 
cancro al seno 

LLLT Terapia di 
compressione 
pneumatica 
intermittente 

1 Non-RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Tomazoni 2020 Lombalgia PBMT e impacco 
caldo 

Impacco caldo 1 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Pae 2014a Capsulite 
adesiva 

LLLT + esercizi a casa Placebo più 
esercizi a casa 

1 RCT Nessun AE Nessuno  Moderato 

LASERTERAPIA VS TRATTAMENTO INERTE 
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Yu 2016 Lesioni dei 
tessuti molli 
degli arti 
inferiori 

Laser ad alta 
dose/laser a bassa 
dose 

Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia Placebo 1 RCT sensazione di calore Lieve NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia Placebo (per 
l’RCT) 

5 1 RCT, 4 
coorte 
singola * 

Aumento delle perdite vaginali che 
duravano fino a 3 settimane e 
richiedevano un trattamento in 6 
donne 

Moderato NR 

Maund 2012 Spalla congelata Laserterapia Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Cabrera 
Martimbianco 
2020 

Tendinopatia 
achillea 

LLLT Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Glazov 2016 Lombalgia 
cronica 
aspecifica 

LLLT Placebo 6 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Glazov 2016 Lombalgia 
cronica 
aspecifica 

LLLT Placebo 3 RCT Nessuna differenza significativa tra 
laser e controllo (circa riacutizzazioni 
del dolore e altri effetti collaterali 
minori) 

Lieve NR 

Peters 2016 Sindrome del 
tunnel carpale 

LLLT Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno Bassa/moderata 

Smooth 2015 Linfedema 
correlato al 
cancro al seno 

LLLT Placebo 1 RCT Cellulite in un partecipante del gruppo 
sperimentale e in due partecipanti nel 
gruppo di controllo. 

Lieve NR 

Stausholm 
2019 

Osteoartrite del 
ginocchio 

LLLT Placebo 22 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Wong 2016 Disturbi 
associati al 
colpo di frusta o 
cervicalgia e 

LLLT Placebo 1 RCT Nel gruppo sperimentale, 
peggioramento del dolore transitorio 
(20%), nausea persistente 
(3,33%), aumento della pressione 

Lieve NR 
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disturbi associati sanguigna (3,3%). Nel gruppo di 
controllo: nessun EA 

Yeh 2019 Fibromialgia LLLT Placebo 3 RCT Nessun AE Nessuno NR 

MT 2014 Linfedema 
secondario dopo 
cancro al seno 

LLLT Placebo 2 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2014a capsulite 
adesiva 

LLLT Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno Basso 

Tomazoni 2020 lombalgia PBMT Placebo 4 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Smooth 2015 Linfedema 
correlato al 
cancro al seno 

LLLT Placebo 2 1RCT  
1 RCT 
crossover 

Nessun AE  Nessuno NR 

LASERTERAPIA VS NESSUN TRATTAMENTO 

MT 2014 Linfedema 
secondario dopo 
cancro al seno 

LLLT Nessun 
trattamento 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

LASERTERAPIA IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   6 Unica coorte dolore lieve (VAS 0-5 punti) Lieve NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   5 Unica coorte Bruciore Lieve NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   1 singola coorte Sensazione di calore Lieve NR 
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Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   5 1 RCT, 4 
coorte 
singola* 

Aumento delle perdite vaginali che 
duravano fino a 3 settimane e 
richiedevano un trattamento in 6 
donne 

Moderato NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   6 singola coorte Sette donne (0.47%) hanno riportato 
un'infezione del tratto urinario dopo il 
trattamento, di cui 3 considerate come 
infezione del tratto urinario 
postcoitale  

Moderato NR 

Mackova 2020 Incontinenza 
urinaria e 
prolasso degli 
organi pelvici 

Laserterapia   31 30 studio di 
coorte e 
1 RCT* 

Le complicanze riscontrate negli articoli 
esaminati erano lievi e transitorie, di 
grado I-II secondo la classificazione 
Dindo,  senza EA maggiori segnalati. 

Lieve NR 

Smooth 2015 Linfedema 
correlato al 
cancro al seno 

LLLT   1 studio pre-
test/post-test 
a gruppo 
singolo 

 Cellulite in un partecipante al gruppo 
LLLT. 

Lieve NR 

Smooth 2015 Linfedema 
correlato al 
cancro al seno 

LLLT   1 studio 
all'interno del 
gruppo pre-
test/post-test 

Grave infezione del braccio correlata 
alla lesione (non correlata allo studio) 
in un partecipante che era stato 
arruolato ma non ha continuato 
l'intervento 

Severo NR 

Abbreviazioni:  N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato; LLLT; low level laser therapy; PBMT, photobiomodulation therapy 
*non è stato possibile dividere per disegno di studio dal momento che gli EA riportatati erano cumulativi. PBMT: terapia di fotobiomodulazione   
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Tabella 7. Sintesi qualitativa delle RS sulla Magnetoterapia  
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO SPERIMENTALE 

(GS) 
GRUPPO DI CONTROLLO 

(GC) 
N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

SINTESI 
QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

MAGNETOTERAPIA VS TRATTAMENTO INERTE 

Kroeling 
2013 

Cervicalgia Stimolazione magnetica 
ripetitiva 

Placebo 2 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Kroeling 
2013 

d Cervicalgia Campo magnetico statico Placebo 1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato   
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Tabella 8. Sintesi qualitativa delle RS sulla terapie fisiche miste 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO SPERIMENTALE 

(GS) 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

TERAPIE FISICHE MISTE VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Hayden 2021 Lombalgia Elettroterapia Esercizio 86 RCT Poco chiaro se correlato ad agenti 
fisici. pochi e per lo più minori effetti 
collaterali, come dolore muscolare, 
indolenzimento muscolare 

Lieve  NR 

TERAPIE FISICHE MISTE VS TRATTAMENTO INERTE 

Negm 2013 Artrosi del 
ginocchio 

Campo elettromagnetico 
pulsato  o stimolazione 
elettrica pulsata 

Placebo 4 RCT Quattro studi hanno riportato pochi 
EA, come aumento temporaneo del 
dolore al ginocchio, intorpidimento e 
parestesia del piede e sensazione di 
calore. 

Lieve NR 

Louwerens2014 Tendinopatia 
calcifica cronica 
della cuffia dei 
rotatori 

SWT, TENS 
  

Placebo 
  

2 RCT Dolore durante il trattamento, 
indolenzimento, ematomi sottocutanei 
locali e piccole emorragie 
petecchiali. Tutti questi hanno 
interessato solo un piccolo numero dei 
partecipanti trattati e tutti gli effetti 
collaterali avversi si sono risolti entro 
pochi giorni.  

Lieve NR 

TERAPIE FISICHE MISTE VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 

Newberry 2017 Artrosi del 
ginocchio 

Infrarossi; TENS, NMES, Trattamenti vari 7 RCT Non sono state osservate differenze 
negli EA tra i gruppi attivi e quelli di 
controllo 

 Non 
chiaro 

NR 

Li 2013 Artrosi TENS, stimolazione 
elettrica pulsata, campo 
elettromagnetico 
pulsato, campo 
magnetico pulsato 

campi 
elettromagnetici, 
cure abituali, 
placebo 

9 RCT Nessun AE Nessuno NR 

TERAPIE FISICHE MISTE VS NESSUN TRATTAMENTO 

Louwerens2014 Tendinopatia 
calcifica cronica 

SWT, TENS 
  

Nessun 
trattamento 

1 RCT Dolore durante il trattamento, 
indolenzimento, ematomi sottocutanei 

Lieve NR 



                                                                                                      
                           

                             
  

 

 

 

 

A.I.FI. – Associazione Italiana di Fisioterapia 
Coordinamento Nazionale 
Associazioni Professioni 
Sanitarie 

 

56 

della cuffia dei 
rotatori 

  locali e piccole emorragie 
petecchiali. Tutti questi hanno 
interessato solo un piccolo numero dei 
partecipanti trattati e tutti gli effetti 
collaterali avversi si sono risolti entro 
pochi giorni.  

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato; SWT, short wave therapy; NMES, Neuromuscular Electrical Stimulation; 
TENS, stimolazione elettrica nervosa transcutanea 
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Tabella 9. Sintesi qualitativa delle RS sui campi elettromagnetici pulsati 
 
RS 

 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE (GS) 
GRUPPO DI 
CONTROLLO 

(GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
SINTESI QUALITATIVA 

GRADO DI 
SEVERITÀ 

CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

CAMPI ELETTROMAGNETICI PULSATI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Kroeling 
2013 

dolore al collo Campi 
elettromagnetici 
pulsati  

terapia 
standard 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

CAMPI ELETTROMAGNETICI PULSATI VS TRATTAMENTO INERTE 

Kroeling 
2013 

dolore al collo Campi 
elettromagnetici 
pulsati  

Placebo 4 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Amatya 
2013 

Sclerosi 
multipla 

Dispositivo 
elettromagnetico 
pulsato 

Placebo 
  

1 RCT Cefalea, vertigini, intorpidimento, affaticamento, 
nausea grave,  

Lieve NR 

Amatya 
2013 

Sclerosi 
multipla 

Dispositivo 
elettromagnetico 
pulsato 

Placebo 
  

1 RCT Cefalea, problemi psicologici, vertigini, aumento degli 
spasmi, irritazione cutanea, nausea, esacerbazione 
della sclerosi multipla (non correlato a PEMF) 

Lieve NR 

CAMPI ELETTROMAGNETICI PULSATI VS NESSUN TRATTAMENTO 

Handoll 
2015 

Fratture del 
radio 

Campi 
elettromagnetici 
pulsati  

Nessun 
trattamento 

1 quasi-
RCT 

Nel gruppo sperimentale sono stati riportati 2 (su 30 
soggetti) EA di difficoltà delle dita, mentre nel gruppo 
di controllo sono stati riportati 2 EA di sintomi di 
algodistrofia, 1 di compressione del nervo mediano e 4 
di difficoltà delle dita (su 30 soggetti)  

Moderato  NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 
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Tabella 10. Sintesi qualitativa delle RS sulla diatermia 
 
 
RS 

 
 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

(GS) 

GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

N 
STUDI 

TIPO DI 
STUDIO 

 
 
SINTESI QUALITATIVA 

 
GRADO DI 
SEVERITÀ 

 
CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

DIATERMIA VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Diatermia a 
microonde 

Esercizio più 
impacco caldo 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Pagie 2016b Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Diatermia a 
microonde 

Esercizio 1 RCT Nessun AE Nessuno Molto basso 

Wang 2017 osteoartrite del 
ginocchio 

Diatermia a onda 
corta 

Impacco di fango 
locale quotidiano 

1 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Laufer 2012 artrosi del 
ginocchio 

Diatermia a onda 
corta + esercizio 

Placebo + 
esercizio 

1 RCT Pochi effetti collaterali che includevano 
lieve dolore, gonfiore e sensazione di 
vasodilatazione; questi eventi erano 
simili sia nel gruppo sperimentale che 
nel gruppo di controllo. Pertanto, non 
possono essere direttamente correlati 
al trattamento sperimentale. 

Lieve NR 

DIATERMIA VS FARMACO 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Diatermia a 
microonde 

Iniezione di 
glucocorticoidi 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2014a Capsulite adesiva Diatermia a onde 
corte, terapia 
manuale, esercizio 
fisico più 
ibuprofene 

Ibuprofene 1 RCT Non significatività statistica tra i gruppi Non chiaro NR 

DIATERMIA VS TRATTAMENTO INERTE 

Wang 2017 Artrosi del 
ginocchio 

Diatermia a onda 
corta 

Placebo 1 RCT Eventi lievi in quattro pazienti simili al 
gruppo placebo, senza differenze 
statistiche. 

Lieve NR 

Wang 2017 Artrosi del 
ginocchio 

Diatermia a onda 
corta 

Placebo 6 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

DIATERMIA VS NESSUN TRATTAMENTO 

Maund2012 Spalla congelata Diatermia a onda Nessun 1 RCT Ci sono stati 10 episodi di dolore nel Lieve NR 
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corta + fisioterapia intervento: solo 
informazioni 
  

gruppo sperimentale (in quattro 
pazienti) che sono persistiti per > 2 ore 
dopo il trattamento 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato   
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Tabella 11. Sintesi qualitativa delle RS sulla stimolazione elettrica nervosa transcutanea (TENS) 
 
 
RS 

 
 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

(GS) 

 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

 
N 
STUDI 

 
TIPO DI 
STUDIO 

 
 
SINTESI QUALITATIVA 

 
GRADO DI 
SEVERITÀ 

 
CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

TENS VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Furlan 2015 Lombalgia TENS Massaggio 2 RCT Un paziente si è lamentato di un 
disagio cutaneo con un massaggio 
profondo. 

Nessuno NR 

Gross 2015 Cervicalgia TENS Manipolazione 1 quasi-RCT Nessun AE Nessuno NR 

Mahmood 2019 Ictus TENS Esercizio 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei rotatori 

TENS Interventi attivi 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Wong 2016 disturbi associati 
al colpo di frusta o 
cervicalgia e 
disturbi associati 

TENS Terapia 
multimodale 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Kroeling 2013 Dolore al collo TENS Terapia manuale 1 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Gibson 2017 Dolore 
neuropatico 

TENS Stecche notturne 1 RCT 2 partecipanti al gruppo 
sperimentale  hanno riportato una 
lieve indolenzimento nel sito di 
applicazione. 

Lieve NR 

Kroeling 2013 Dolore al collo TENS  + un altro 
trattamento 

Impacco caldo, 
esercizi 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Kroeling 2013 Dolore al collo TENS  + un altro 
trattamento 

Fisioterapia 
standard 

1 RCT Nessun AE Nessuno  NR 

Mahmood 2019 Ictus TENS Placebo TENS + 
esercizio 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

TENS VS TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 

Etoom 2018 Sclerosi multipla TENS Baclofen 1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Mahmood 2019 Ictus TENS Tossina botulinica 1 RCT Solo 1 studio ha riportato un 
effetto non significativo della TENS 
sulla spasticità rispetto alla tossina 
botulinica. 

Lieve NR 
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Johnson 2015 Dolore acuto TENS 
  

Paracetamolo  
  

1 RCT disagio con il trattamento 
sperimentale come effetto avverso 
in un partecipante. Effetto 
gastrico nel gruppo di controllo 
  

Lieve NR 

TENS VS TRATTAMENTO INERTE 

Johnson 2015 Dolore acuto TENS Placebo 1 RCT La maggior parte dei 20 
partecipanti che hanno ricevuto il 
trattamento sperimentale ha 
trovato scomoda la contrazione 
muscolare. 

Lieve NR 

Boldt 2014 Dolore cronico in 
SCI 

TENS Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Deng 2018 Disfunzione 
intestinale 
neurogena 
dopo lesione 
del midollo 
spinale 

TENS Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Gibson 2017 Dolore 
neuropatico 

TENS Placebo 1 RCT Irritazione cutanea minore in 11 
partecipanti al gruppo 
sperimentale rispetto a tre 
partecipanti al gruppo di controllo 

Lieve NR 

Johnson 2015 Dolore acuto TENS Placebo 3 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Johnson 2015 Dolore acuto TENS Placebo 1 RCT 29 partecipanti su 30 nel gruppo 
sperimentale e sei partecipanti su 
30 nel gruppo di controllo hanno 
riportato dolore, bruciore o 
formicolio nel sito dell'elettrodo 

Lieve NR 

Johnson 2015 Dolore acuto TENS Placebo 1 RCT Due partecipanti su 48 non 
potevano tollerare la TENS poiché 
l'ampiezza veniva gradualmente 
aumentata fino al punto iniziale di 
20 mA; 1 partecipante del gruppo 

Lieve NR 



                                                                                                      
                           

                             
  

 

 

 

 

A.I.FI. – Associazione Italiana di Fisioterapia 
Coordinamento Nazionale 
Associazioni Professioni 
Sanitarie 

 

62 

di controllo ha riportato un forte 
dolore addominale diverse ore 
dopo la procedura.  

Johnson 2015 Dolore acuto TENS Placebo 1 RCT Eritema e prurito come effetti 
avversi in sette partecipanti su 50 
nel gruppo sperimentale placebo e 
in otto su 50 nel gruppo di 
controllo. 

Lieve NR 

Johnson 2017 Fibromialgia TENS Placebo 1 RCT Due partecipanti hanno 
manifestato indolenzimento 
muscolare dopo 70 minuti di TENS 
e sei partecipanti hanno 
manifestato disagio gastrico che 
hanno attribuito al diclofenac 
orale. Gli autori hanno affermato 
che non sono stati osservati EA 
dovuti alla TENS attiva. 

Lieve NR 

Kroeling 2013 Cervicalgia  TENS Placebo 4 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Newberry 2017 Artrosi del 
ginocchio 

TENS Placebo 2 RCT Nel gruppo sperimentale sono stati 
riportati 3 (8.11%) pazienti che 
riportavano un peggioramento dei 
sintomi e nel gruppo di controllo 
sono stati riportati 3 (8.11%) 
pazienti che riportavano un 
peggioramento dei sintomi  

Lieve Basso/moderato 

TENS VS PIÙ DI UN TRATTAMENTO 

Kroeling 2013 Cervicalgia  TENS + un altro 
trattamento 
  

Collare, esercizi, 
farmaco 
  

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

TENS VS NESSUN TRATTAMENTO 
Johnson 2015 Dolore acuto TENS 

  
Nessun 
trattamento 
  

1 RCT Nei partecipanti sottoposti a 
isteroscopia ambulatoriale e con 
nausea segnalata (8.5% del gruppo 
TENS; 11.3% del gruppo di 

Lieve NR 
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controllo, dimensione del 
campione di 71 per 
gruppo); dolore alla spalla (3% del 
gruppo TENS; 0% del gruppo di 
controllo);  bradicardia (0% del 
gruppo TENS; 2,8% del gruppo di 
controllo) e vertigini (8.5% del 
gruppo TENS; 10% del gruppo di 
controllo). Questi effetti npon 
sono stati collegati direttamente 
alla TENS 

Thomas 2019 Incontinenza 
urinaria 

TENS Nessun 
trattamento 

2 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

TENS IN STUDI SENZA GRUPPO DI CONTROLLO 

Deng 2018 Disfunzione 
intestinale 
neurogena 
dopo lesione 
del midollo 
spinale 

TENS   1 RCT 
cross-
over 

Nessun AE  Nessuno NR 

Mahmood 2019 Ictus TENS   5  Non-RCT Nessun AE Nessuno NR 

TENS VS DIFFERENTI TRATTAMENTI 

Gibson 2017 Dolore 
neuropatico 

TENS Simpatectomia a 
radiofrequenza 
pulsata (PRF) 

1 RCT Irritazione cutanea segnalata in 
alcuni soggetti del gruppo 
sperimentale 

Lieve NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 
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Tabella 12. Sintesi qualitativa delle RS sugli ultrasuoni 
 
 
RS 

 
 
POPOLAZIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

(GS) 

 
GRUPPO DI 
CONTROLLO (GC) 

 
N 
STUDI 

 
TIPO DI 
STUDIO 

 
 
SINTESI QUALITATIVA 

 
GRADO DI 
SEVERITÀ 

 
CERTEZZA 
DELL’EVIDENZA 

ULTRASUONI VS TRATTAMENTO CONSERVATIVO 

Seco 2011 Lombalgia Ultrasuoni  Manipolazione 
spinale 

1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Seco 2011 Lombalgia Ultrasuoni  Trazione 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Qing 2021 Cervicalgia Ultrasuoni  Placebo + esercizio 3 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2013 Sindrome del 
tunnel carpale 

Ultrasuoni  Interventi non 
chirurgici (stecca 
da polso) 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Ultrasuoni  Altro intervento 
attivo 

2 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Page 2016b Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Ultrasuoni  Esercizio 1 RCT Nessun AE Nessuno Molto basso 

Yu 2016 Lesioni dei tessuti 
molli degli arti 
inferiori 

Ultrasuoni e 
esercizi di auto 
allungamento 

Massaggio 
profondo, esercizi 
di auto 
mobilitazione ed 
esercizi di auto 
allungamento 

1 RCT Sperimentale: 3.0% (1/33); Controllo:, 
2.8% (1/36) 

Poco chiaro NR 

Haile 2021 Lombalgia cronica 
non specifica 

Ultrasuoni  Placebo + esercizio 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Haile 2021 Lombalgia cronica 
non specifica 

Ultrasuoni  Manipolazione + 
esercizio 

1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

ULTRASUONI VS FARMACO 

Page 2013 Sindrome del 
tunnel carpale 

Ultrasuoni 
  

Iniezione di 
corticosteroidi più 
tutore per polso in 
posizione neutra 

1 RCT Nessun effetto collaterale dovuto al 
trattamento con ultrasuoni è stato 
segnalato dai partecipanti, mentre 
alcuni partecipanti che hanno ricevuto 
iniezione locale di corticosteroidi più 
stecca hanno riportato dolore 
transitorio da iniezione locale (tuttavia 

Nessuno NR 
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il numero di partecipanti che hanno 
segnalato questo non è stato 
riportato). 
  

Wu 2019 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo + 
diclofenac 

1 RCT EA legati  ai farmaci antinfiammatori 
non steroidei (FANS; diclofenac 
sodico). 

Poco chiaro NR 

ULTRASUONI VS TRATTAMENTO INERTE 

Seco 2011 Lombalgia  Ultrasuoni Placebo 1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Zhou 2018 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 5 RCT Nessun AE  Nessuno  NR 

Snyder 2012 Fratture Ultrasuoni a bassa 
intensità 

Placebo 5 RCT Nessun AE  Nessuno  NR 

Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 RCT Nessuna differenza nel numero di 
partecipanti che hanno sviluppato 
sindrome compartimentale (uno nel 
gruppo di trattamento contro due nel 
gruppo placebo) o infezione profonda 
(nessuna contro due) o che richiedono 
la rimozione delle viti di bloccaggio 
(dinamizzazione della revisione: due 
contro uno). Sono stati segnalati 
diversi eventi tromboembolici venosi. 

Severo NR 

Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 RCT Quattro trombosi venose profonde, 
tre delle quali nel gruppo di controllo 

Severo NR 

Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 RCT Un partecipante ha subito un'embolia 
polmonare. bassa incidenza di 
condizioni che si autorisolvono 
(irritazione cutanea, eritema e 
gonfiore), che non hanno portato ad 
alcuna violazione del protocollo di 
prova e si sono verificate sia nel 
gruppo di trattamento che in quello 
con placebo 

Severo NR 
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Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 quasi RCT Bassa incidenza di condizioni che si 
autorisolvono (irritazione cutanea, 
eritema e gonfiore), che non hanno 
portato ad alcuna violazione del 
protocollo di prova e si sono verificate 
sia nel gruppo di trattamento che in 
quello con placebo 

Lieve NR 

Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 RCT Bassa incidenza di condizioni che si 
autorisolvono (irritazione cutanea, 
eritema e gonfiore), che non hanno 
portato ad alcuna violazione del 
protocollo di prova e si sono verificate 
sia nel gruppo di trattamento che in 
quello con placebo 

Lieve NR 

Griffin 2014 Fratture acute Ultrasuoni pulsati a 
bassa intensità 

Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Dantas 2021 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni Placebo 5 RCT Nessun AE Nessuno Moderato 

Qing 2021 Cervicalgia Ultrasuoni Placebo 2 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Ebadi 2020 Lombalgia cronica 
aspecifica 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT 7/118 (5,9%) EA nel gruppo 
sperimentale e 4/107 (3,7%) eventi nel 
gruppo di controllo. Tre di questi 
eventi (due nel gruppo sperimentale, 
uno nel gruppo di controllo) sono stati 
considerati EA gravi; tuttavia, nessuno 
degli EA riportati è stato determinato 
per essere correlato all'intervento. 

Poco chiaro Basso 

Ebadi 2020 Lombalgia cronica 
aspecifica 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno Basso 

Haile 2021 Lombalgia cronica 
aspecifica 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Lin 2012 Fratture della 
caviglia 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE  Nessuno NR 

Page 2013 Sindrome del Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno Basso 
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tunnel carpale 

Page 2016a Patologia della 
cuffia dei rotatori 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno Basso 

Wu 2019 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Wu 2019 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Un singolo studio ha riportato una 
sensazione di bruciore/shock elettrico 
correlato all'intervento.  

Lieve NR 

Zhang 2016 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Tre pazienti hanno lamentato stress 
mentale, vertigini, palpitazioni o 
affaticamento, ma nessuno di loro ha 
avuto reazioni avverse durante il 
trattamento 

Lieve NR 

Zhang 2016 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Zhang 2016 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 2 RCT Nessun AE Nessuno NR 

Zhang 2016 Artrosi del 
ginocchio 

Ultrasuoni  Placebo 1 RCT Due pazienti si sono ritirati a causa 
dell'aumento del dolore durante lo 
studio, ma nessuno si è ritirato a causa 
di EA 

Lieve NR 

Abbreviazioni: N, numero; GS, gruppo sperimentale; GC, Gruppo di controllo; RS, revisione sistematica; EA, EA, RCT, trial clinico randomizzato; NR, non riportato 

 
 


