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INTRODUZIONE

Le pseudoartrosi ipertrofiche o atrofiche
sono una temibile e frequente complicanza
delle fratture (27).

Le cause pitt probabili di pseudoartrosi sono
di natura biomeccanica (l'instabilita del
focolaio di frattura) o trovano una causa
biolologica (scarsa o assente vitalita dei
monconi di fratturra (9, 10).

I progressi delle tecniche chirurgiche (innesti
di spongiosa, cruentazione dei capi osssei,
fissazione esterna dinamica) non garantiscono
un risultato sicuro ed espongono al rischio di
ulteriori complicanze e di decorsi molto
prolungati. Per le suddette motivazioni le
pseudoartrosi presentano un notevole costo
sociale oltre che un elevato costo economico
per le strutture sanitarie.

Fin dagli inizi degli anni "90 la litotrissia ha
mostrato di possedere meccanismi d'azione
razionalmente sfruttabili nel trattamento
delle pseudoartrosi (6, 7, 22, 25) e cio
relativamente alla particolare somiglianza tra
l'impedenza acustica di alcune forme di
cristalli di calcolo renale e quella dei cristalli di
idrossiapatite dell'osso. Le onde d'urto
riattiverebbero attraverso molteplici
meccanismi i processi di osteogenesi spenti nel
tessuto di pseudoartrosi.

Gli ultimi anni si sono arricchiti di un gran
numero di contributi scientifici sulla validita
sperimentale e clinica delle onde d'urto ad alta
energia nell'induzione dell'osteogenesi
riparativa (5, 11, 15, 19, 26); allo stesso tempo
il numero delle indicazioni al trattamento con

tale tecnica € andato via via crescendo (13-18).

II presente lavoro consiste nella rivalutazione
dei risultati ottenuti nel trattamento di 103 casi
di pseudoartrosi di femore e tibia trattati con
onde d'urto. Gli Autori alla luce dei risultati
ottenuti forniscono importanti dati circa le
indicazioni e le modalita di trattamento,
individuando, altresi i principali fattori
prognostici che caratterizzano la cura di tali
patologie mediante onde d'urto.

MATERIALE E METODO

Gli Autori riportano una casistica relativa a
103 casi di pseudoartrosi di femore e di tibia
trattate con ESWT, dal gennaio 1995 al marzo
2000.

Di questi, 72 sono stati trattati presso il
Policlinico Federico II di Napoli ed 31 presso il
Policlinico Borgo Roma di Verona.

La durata media delle pseudoartrosi era di
14 mesi. Ciascun paziente, prima di essere
sottoposti alle onde d'urto, aveva subito
almeno un intervento chirurgico.

11 follow-up & compreso fra 6 mesi e 5 anni.

La  casistica  mostra la  seguente
distribuzione per sede (Tab. 1).

Sede Napoli Vcrona Totale

Femore 29 7 36

Tibia 43 24 67

Totale 72 31 103

Tab. 1



Sono state escluse dal trattamento le
pseudoartrosi infette, nonché quelle con
perdita degli assi e dei rapporti articolari.

La presenza di mezzi di sintesi, non e stata
invece considerata motivo di esclusione dal
protocollo di trattamento.

Nei pazienti in cui questi non erano presenti si
e provveduto ad un’immobilizzazione in gesso
al termine delle applicazioni ed i mezzi di
contenzione sono stati mantenuti fino a
consolidazione avvenuta.

Sono state impiegate due separate
apparecchiature elettromagnetiche a bobina
cilindrica, con escursione di potenza fino ad un
massimo di 1.06 mj/mm2 (Napoli) e 0.89
mj/mm?2 (Verona).

I protocollo di trattamento ha previsto
quattro sedute di 4000 colpi ciascuna, con
potenze mediamente comprese tra i 0.5 e 0.89
mj/mm?2. Il punto focale (target) in cui si sono
applicate le onde d'urto, & stato variato di circa
90° ad ogni seduta, al fine di trattare la maggior
superficie = possibile ~ dei  monconi  di
pseudoartrosi.

Non e stato necessario utilizzare alcun tipo di
anestesia durante i trattamenti.

Per alcuni pazienti si e provveduto, a
distanza di un mese dal termine della terapia, ad
un secondo ciclo di applicazioni con le stesse
caratteristiche del primo. Questo perché la
consolidazione ottenuta era insufficiente o
addirittura assente.

RISULTATI

Vengono di seguito riportati i risultati a sei
mesi di distanza dal trattamento (Tab. 2). La
media di consolidazione completa e stata del
86,11% per il femore e del 76,11 % per la tibia

DISCUSSIONE

L'efficacia delle onde d'urto nel trattamento
delle pseudoartrosi e sicuramente legata a
molteplici fattori (8).

Alcuni Autori hanno ipotizzato che le onde
d'urto determinerebbero una rottura dei legami
tra le molecole di fosfato tricalcico costituenti i
macrocristalli  inerti di idrossiapatite. Si
verrebbero a formare cosi dei microcristalli di
idrossiapatite che agirebbero come nuclei di
aggregazione calcica, siti attivi di innesco del
processo di ossificazione. Al contempo,
attraverso l'induzione di microfissurazioni
dell'osso ed alla formazione di un ematoma
perifocale si realizzerebbe una ripresa dei
fenomeni riparativi dell'osso.

Studi sperimentali hanno dimostrato un
aumento della permeabilita capillare ed un
conseguente incremento del flusso ematico e
della quantita di ossigeno e metaboliti
disponibili (23, 24). Tale effetto risulterebbe
particolarmente utile nel trattamento delle
pseudoartrosi in cui il ridotto apporto locale di
metaboliti ed ossigeno riferibile, tanto
all'instabilita interframmentaria, quanto alle
caratteristiche intrinseche dell'osso fratturato o
alle  condizioni generali del paziente,
determinando la differenziazione delle cellule
mesenchimali  totipotenti in  condroblasti
produttori di tessuto fibroso anziché in
osteoblasti (21).

Gli Autori, alla luce della personale
esperienza clinica ed a recenti studi sperimentali
condotti sia in vitro che in vivo (19, 20), sono
portati ad affermare che esistono ulteriori ed
importanti meccanismi alla base dell'efficacia
delle onde durto sul tessuto osseo in
pseudoartrosi.

L'analisi dei dati presentati nello studio offre,
inoltre, informazioni wutili allo specialista
impegnato nella scelta della terapia da
intraprendere. L'approccio terapeutico con le
onde d'urto deve essere preceduto da un
accurato studio clinico e radiografico, che
permetta di escludere la presenza di rotazione o
marcati spostamenti angolari dei capi di frattura.
Anche la durata della pseudoartrosi e un
elemento importante da considerare: i pazienti in
cui la pseudoartrosi data da diversi anni non
rappresentano i candidati migliori
all’utilizzo delle onde d'urto.



Altro fattore importante per la riuscita
dei trattamento & I'adeguatezza dei
macchinari impiegati: l'uso di
apparecchiature dotate di validi sistemi di
puntamento e localizzazione rappresenta un
elemento tecnico fondamentalo. In particolare
e richiesta massima precisione dell'area di
applicazione delle onde d'urto sul focolaio
di pseudoartrosi. Risulta importante,
infine, la stretta  osservanza  delle
controindicazioni di ordine generale e locale
al trattamento con onde d 'urto (2, 3, 5, 12).

Sede ol e s Consolidazione conseidasione coneadusione
Femore 36 31(86.11%) 3 (8,33%) 2 (5,5,5°10)
Tibia 67 51(76.11%) 8 (1 1.94%) 8 (1 1.94%)
Totale 103(100%) 82(81,11%) 11(9,895'0) 10(8.99%)
Tab. 2
CONCLUSIONI

L'applicazione delle onde d'urto rappresenta
una terapia oramai consolidata nel
trattamento delle pseudoartrosi e con le
giuste indicazioni e la corretta selezione dei
pazienti, pud essere considerata il golden
standard. Si tratta, infatti, di una metodica
caratterizzata non solo da una percentuale
elevata di successi ma ben tollerata ed
accettata dal paziente per la sua non-invasivita
ed assenza di complicanze.

Fig. 1A: Frattura del femore trattata con inchiodamento
endomidollare. La figura mostra il risultato radiografico a
distanza di sei mesi dall'intervento chirgico. Si
decide di sottoporre il paziente ad un ciclo di tre
applicazioni con onde d'urto.

Fig. 1B: La figura mostra la completa consolidazione della
pseudoartrosi a distanza di tre mesi dalla terapia con onde
d'urto e dopo nove mesi dall'intervento chirurgico.



Le poche controindicazioni, i costi ridotti per
le strutture sanitarie che possono utilizzare un
regime di ricovero in day hospital e la
semplicita d'impiego fanno di questa
metodica una valida soluzione per Ilo
specialista impegnato a trattare i difetti di
consolidazione dell'osso.

RIASSUNTO

Gli Autori comunicano la loro personale
esperienza maturata nel trattamento delle
pseudoartrosi di femore e di tibia mediante onde
d'urto ad alta energia presso i due diversi Servizi
di Terapia con Onde d'Urto delle Universita di
Napoli "Federico II" e di Verona "Borgo Roma".
La valutazione dei risultati ottenuti, consente di
fornire al lettore parametri importanti riguardo le
indicazioni, i protocolli di terapia, i fattori
prognostici e la percentuale di successi attesi. La
casistica totale comprende 103 casi di
pseudoartrosi interessanti il femore e la tibia. I
dati presentati si riferiscono ad un periodo di tempo
che va dal gennaio 1995 al marzo 2000. Tutti i casi

Fig. 2A: Frattura di tibia e perone trattata con un Fissatore
esterno. La figura mostra I'esito in pseudoartrosi a distanza
di nove mesi dall'applicazione del fissatore

Presentano un follow-up compreso tra uno
minimo di sei mesi ed uno massimo di cinque
anni. II protocollo di trattamento utilizzato ha
previsto un numero d'applicazioni, un'intensita
d'energia ed un numero di colpi variabili in base
alla tipologia, alla sede ed alla gravita della
pseudoartrosi. La percentuale di successi
ottenuta ¢ stata elevata. La metodica ha mostrato
una totale assenza d'effetti collaterali o
indesiderati relativamente ai protocolli utilizzati

SUMMARY

Shock wave therapy in last years has been
successfully employed in orthopaedics and
traumatology. The efficacy and the fast effect
have won it an extensive place in the treatment
of bone pseudoarthrosis and tendon diseases,
especially in athletes. Authors here report in a
retrospective study their five-years experience in
the treatment of femur and tibia bone non-union
by high-energy shock waves. Since 1995 up to
march 2000, one hundred three patients
suffering from femur and tibia pseudoarthrosis

Fig. 2B: L'esame radiografico praticato a distanza di tre mesi
dalla fine del ciclo di terapia con onde d'urto mostra la
completa consolidazione della pseudoartrosi. La guarigione
della lesione ha permesso la rimozione dei FEA.



have been treated All patients have been treated
at ESWT units of Orthopaedic Departments of
University of Naples Federico 11 and Hand
Surgery of University of Verona. Prior to
undergo shock wave therapy patients bave been
subjected to clinical and radiological
examinations. All cases have a minimum follow
up of six months, some cases showed an five
years follow up. Electromagnetic coil
lithotriptors provided with in-line radiographic
and ultrasound aiming (Modulith SL-20 and
Modulith SLK by Storz Medical) have been used.
The device used in Verona was provided with a
virtual aiming system, named lithotrack system,
too. Results: The success rate reported was
86,11% for femur and 76,11% for tibia non-
unionshigh. No side effects were observed
Conclusions: The success rate in the treatment of
femur and tibia pseudoarthrosis is high. Shock
wave technique has several advantages over the
other treatments: it does not give any
complication, it's a non-operative, painless
treatment with an excellent compliance (no
anaesthesia is required), it can be used both
before operative methods and after unsuccessful
surgical interventions for fractures, the time
required for a single application is short (15\20
minutes), its sanitary cost is not exorbitant
mainly because the treatment doesn't require
hospitalisation. Due to the above mentioned
reasons and on the basis of results achieved
shock wave therapy represent an useful
technique the specialist should always consider
to treat such disease.
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