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Terapie Strumentali

Le terapie fisiche o strumentali (elettromedicali) sono terapie fisioterapiche che

utilizzano a scopo terapeutico le energie fisiche. Esse si basano sull’impiego di calore,

freddo, luce, elettricità, onde elettromagnetiche, onde acustiche. ultrasuoni ecc.; sono

impiegate per la cura di varie affezioni dell’apparato muscolo-scheletrico quali patologie

osteo-muscolo-tendinee e/o deficit articolari.

L’impatto di queste energie sui tessuti genera una catena di reazioni biologiche che si

traducono in specifici effetti terapeutici quali: analgesia (diminuzione del dolore),

attivazione de metabolismo locale, decontrazione o tonificazione muscolare ecc.

Le terapie strumentali spesso sono la scelta di elezione per patologie sportive allo scopo

di velocizzare il recupero dell’atleta agonista e non, ma non si deve scordare che sono

coadiuvanti al trattamento manuale del Fisioterapista ed inserite nel contesto del

programma riabilitativo.



Terapie 

Combinate



Primo mese: due volte a settimana

➢Crioterapia – Shock termico

➢Onde d’urto radiali con trasmettitori multifocali

Frequenza 10 Hz (6 Hz)

Impulsi 3000

Intensità 2,5 bar (4,5 bar)

➢ Laser terapia ad alta intensità (lunghezza d'onda di 1064 nm)

Continua                             Triangolare

Superpulsata



Secondo mese: una volta a settimana

➢Ultrasuono con Crio - Termo Terapia

➢Onde d’urto radiali con trasmettitori multifocali

Frequenza 10 Hz 

Impulsi 3000

Intensità 2,5 bar 





Riabilitazione Propriocettiva

utilizzo di un sistema interattivo



BoboPro è costituito da una

tavola con accelerometro che

invia, tramite bluetooth, la

posizione del centro di

equilibrio ad un tablet dotato di

un software specifico.

Gli esercizi proposti a video dal

fisioterapista/personal training

virtuale sono scelti in base al

livello di difficoltà e al segmento

articolare selezionato per

l’allenamento; inoltre il

Fisioterapista è libero di

posizionare sotto Bobo la

balance board più idonea al

trattamento da svolgere.

(Ideatore Dott. Gadi Nir )









RISULTATI DEI TEST



Conclusioni
Regressione del dolore nel punto inserzionale della fascia plantare, al controllo

ecografico risulta l’ecostruttura omogenea con normale vascolarizzazione

all’ecocolordoppler e normale elasticità alla elastosonografia. Miglioramenti nelle

performance propriocettive. Questi esiti positivi hanno consentito di passare alla fase di

ri-atletizzazione con lo staff Tecnico.

Diversi studi e revisioni scientifiche confermano l’importanza dell’utilizzo di terapie

strumentali integrate nel recupero post-infortunio dell’atleta. Inoltre, considerano come

tappa fondamentale per il recupero articolare completo la riabilitazione propriocettiva.

Quindi gli esercizi che stimolano e riattivano il sistema propriocettivo devono essere

sempre inseriti all’interno di un programma di riabilitazione. L’utilizzo di sistemi

interattivi migliora la “compliance” del paziente/atleta che viene incoraggiato al

raggiungimento di un obiettivo sempre più impegnativo nel tempo.

Il punto di forza del progetto è stato la capacità di creare un gruppo di lavoro

multidisciplinare che ha potuto interagire con le proprie competenze ed esperienze per

un risultato ottimale.
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