
ULTRASUONI	
  



•  Mediante	
  US	
  si	
  possono	
  scaldare	
  tessu9	
  in	
  
profondità	
  da	
  2	
  a	
  5	
  cm	
  

•  L’energia	
  del	
  fascio	
  ↓	
  quando	
  aAraversa	
  i	
  
tessu9	
  

•  L’assorbimento	
  è	
  ↑	
  proteine	
  ↓	
  adipe	
  

Alto	
  assorbimento	
  
tessuto	
  osseo	
  con	
  
rischio	
  di	
  dolore	
  e	
  
danni	
  al	
  perios9o	
  

	
  



Meccanismo	
  d’azione	
  	
  	
  

•  Effe$	
  meccanici:	
  l’azione	
  meccanica	
  è	
  dovuta	
  
al	
  movimento	
  delle	
  par9celle	
  dei	
  tessu9	
  
aAraversa9	
  dall’onda	
  ultrasonica.	
  Le	
  
variazioni	
  di	
  pressione	
  che	
  si	
  producono	
  sono	
  
in	
  grado	
  di	
  determinare	
  un	
  movimento	
  dei	
  
liquidi	
  (microcorren-)	
  e	
  un	
  aumento	
  della	
  
permeabilità	
  di	
  membrana	
  e	
  la	
  
scompaginazione	
  dei	
  tessu9	
  per	
  separazione	
  
delle	
  fibre	
  collagene.	
  



Effe$	
  termici:	
  l’effeAo	
  termico	
  dipende	
  
essenzialmente	
  da	
  due	
  faAori:	
  	
  
1. Le	
  cara;eris-che	
  di	
  assorbimento	
  del	
  mezzo	
  
biologico	
  	
  

2.  La	
  riflessione	
  dell’energia	
  a	
  livello	
  
dell’interfaccia	
  tra	
  tessu9	
  a	
  differente	
  
impedenza	
  acus9ca.	
  Il	
  passaggio	
  di	
  ultrasuoni	
  
aAraverso	
  i	
  tessu9	
  “molli”	
  crea	
  un	
  
innalzamento	
  della	
  temperatura	
  per	
  
assorbimento	
  (	
  esempio	
  frizioni)	
  



Effe$	
  chimici:	
  l’azione	
  chimica	
  con	
  modificazione	
  del	
  ph	
  
locale	
  e	
  della	
  permeabilità	
  delle	
  membrane	
  cellulari	
  e	
  
con	
  cambiamen9	
  molecolari	
  è	
  provocata	
  dalle	
  notevoli	
  
forze	
  di	
  accelerazione	
  alle	
  quali	
  le	
  par9celle	
  dei	
  tessu9	
  
sono	
  soAoposte	
  al	
  passaggio	
  dell’onda	
  ultrasonica.	
  	
  
Effe$	
  di	
  cavitazione:	
  la	
  cavitazione	
  è	
  la	
  capacità	
  degli	
  
ultrasuoni	
  di	
  generare	
  in	
  un	
  fluido	
  piccole	
  bolle	
  del	
  gas	
  
disciolto	
  con	
  successivo	
  aumento	
  di	
  dimensione	
  e	
  
possibile	
  esplosione	
  delle	
  bolle.	
  
	
  Da	
  un	
  punto	
  di	
  vista	
  istologico	
  il	
  risultato	
  è	
  una	
  
distruzione	
  cellulare	
  irregolare	
  con	
  emorragia	
  di	
  9po	
  
petecchiale.	
  A	
  dosaggi	
  terapeu9ci	
  le	
  reazioni	
  distruSve	
  
come	
  l’emolisi	
  si	
  verificherebbero	
  solo	
  in	
  presenza	
  di	
  
bassa	
  concentrazione	
  cellulare	
  e	
  bassa	
  viscosità	
  del	
  
mezzo,	
  come	
  a	
  livello	
  dell’occhio	
  e	
  dell’utero.	
  



APPLICAZIONE	
  

•  TESTINA	
  O	
  MANIPOLO	
  MOBILE	
  
•  IMMERSIONE	
  IN	
  ACQUA	
  
•  CUSCINETTI	
  	
  

TUTTO	
  PREVIA	
  TRICOTOMIA	
  E	
  PULIZIA	
  



PRECAUZIONI	
  E	
  CONTROINDICAZIONI	
  

•  PERICOLO	
  USTIONI	
  (INTENSITA’	
  ECCESSIVA	
  O	
  
ESPOSIZIONE	
  FISSA)	
  	
  	
  	
  2cm/sec.	
  

•  Evirare	
  US:	
  
Cuore,	
  occhi,	
  utero	
  gravido,	
  gangli	
  cervicali,	
  seni	
  
caro9dei,	
  tes9coli,	
  neoplasie,	
  aree	
  lesionate,	
  
midollo	
  spinale	
  sopraAuAo	
  dopo	
  emilaminectomia,	
  
encefalo,	
  ferite	
  contaminate,	
  aree	
  aneste9zzate	
  o	
  
denervate	
  e	
  fisi	
  di	
  accrescimento	
  di	
  cuccioli	
  
PRESENZA	
  DI	
  PROTESI	
  O	
  PLACCHE	
  METALLICHE	
  
FASE	
  	
  ACUTA	
  



CONDIZIONI	
  CLINICHE	
  	
  

•  TENDINITI	
  CRONICHE	
  
•  BURSITI	
  
•  CONTATTURE	
  E	
  ADERENZE	
  CICATRIZIALI	
  
•  CONDIZIONI	
  DI	
  RIDOTTO	
  ROM	
  
•  DOLORE	
  E	
  SPASMO	
  MUSCOLARE	
  
•  PRIMA	
  DI	
  PROM	
  E	
  STRETCHING	
  
•  EFFETTI	
  NON	
  TERMALI	
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Caso	
  clinico	
  



Caso	
  clinico	
  


