
  GOOD
 NEWS

PEDro :
PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

}  TERAPIA AD ONDE D'URTO RADIALI



BOLLE DI CAVITAZIONE }

FRONTE DELL'ONDA D'URTO  }

ONDE D'URTO SECONDARIE }

IDROFONO  }

ONDE D'URTO RADIALI

APPLICATORE DELLO SWISS DOLORCLAST®  }

ECCELLENZA 
SCIENTIFICA
} NELLA VOSTRA PRATICA 
QUOTIDIANA
PEDro È UN DATABASE GRATUITO ED INDIPENDENTE DI OLTRE 28.000 STUDI 
CLINICI RANDOMIZZATI (SCR), RECENSIONI SISTEMATICHE E LINEE GUIDA PER 
LA PRATICA CLINICA IN FISIOTERAPIA

> In PEDro sono presi in considerazione solo studi del massimo livello d’eccellenza e interventi 
d’indirizzo fortemente rappresentativi della pratica clinica quotidiana
 
> Per ciascuna SCR, revisione o direttiva, PEDro fornisce i particolari della citazione, il riassunto e 
un link al testo integrale, quando sia possibile
 
> La qualità di tutte le SCR contenute in PEDro è valutata in modo indipendente. Tali valutazioni 
della qualità servono a guidare rapidamente gli utenti verso quelle SCR che si possono considerare 

più valide e contenenti informazioni sufficienti per guidare la pratica clinica.

QUANDO SI EFFETTUA UNA RICERCA CON PAROLE-CHIAVE “TERAPIA AD 
ONDE D’URTO RADIALI” SUL SITO WEB WWW.PEDRO.ORG.AU,  

IL VINCITORE È }

IL DATABASE PEDro (www.PEDro.org.au)

È STATO SVILUPPATO PER L'ISTITUTO “ THE GEORGE INSTITUTE FOR GLOBAL HEALTH ”, 
AFFILIATO A L'UNIVERSITÀ DI SYDNEY, AUSTRALIA
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CRITERI DI QUALITÀ PEDro  }

 1 I soggetti sono stati assegnati ai gruppi in modo casuale
  2 L’assegnazione è stata celata
 3 I gruppi erano sostanzialmente identici per quanto riguarda i più importanti indicatori di prognosi
 4 Tutti i soggetti ignoravano il tipo di terapia subita
 5 Tutti i terapeuti ignoravano il tipo di terapia praticata
 6 Tutti i valutatori che misuravano almeno un risultato importante ignoravano il tipo di terapia praticata 
 7 Le misurazioni di almeno un risultato importante sono state ottenute da più dell’85% dei soggetti assegnati inizialmente ai gruppi
 8  Tutti i soggetti per i quali sono state ottenute misurazioni dei risultati avevano ricevuto il trattamento o le condizioni di controllo secondo l’assegnazione o,  

in caso contrario, i dati di almeno un risultato importante sono stati analizzati per "intenzione di trattamento"
 9 I risultati dei confronti statistici intergruppo sono riportati per almeno un risultato importante
10 Lo studio fornisce sia misurazioni puntuali, sia misurazioni di variabilità per almeno un risultato importante
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 S INDICAZIONI

9/10 Tendinopatia calcifica della spalla
 Fascite plantare

8/10 Tendinopatia achillea
   
   
  Fascite plantare
   
7/10 Tendinopatia calcifica della spalla
 Sindrome da conflitto sub-acromiale 
  Epicondilite laterale (gomito del tennista)
  Fascite plantare
6/10 Fascite plantare
5/10 Dolori aspecifici alla spalla
  Tenosinovite primaria di bicipite lungo
  Sindrome dolorosa miofasciale
  Epicondilite mediale e laterale
  Sindrome dolorosa del grande trocantere
4/10 Fascite plantare e gomito del tennista
  Spasticità

* RISULTATO DELLO STUDIO

+ Trattamento ad onde d’urto radiali significativamente migliore statisticamente rispetto ad un trattamento placebo o alternativo
- Trattamento ad onde d’urto radiali significativamente inferiore statisticamente rispetto ad un trattamento placebo o alternativo
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STUDI CLINICI SONO STATI REALIZZATI 
CON SWISS DOLORCLAST®
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UNA TERAPIA 
PREDESTINATA AL SUCCESSO
} UN MIGLIORAMENTO CONTINUO

> La terapia ad onde d’urto radiali è stata lanciata nel 1999. Ha trovato immediatamente la sua 
collocazione nella gestione del dolore del sistema muscoloscheletrico e, da allora, è diventata una 
parte integrante della pratica clinica quotidiana
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