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Finanziamento
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produttori dichiarano che il contenuto della linea guida non ¢ stato influenzato da chi ne ha

finanziato la produzione.

Linee Guida per I’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico
2



1. Elenco delle modifiche rispetto alla versione di marzo 2026

Nuovo quesito clinico e nuova raccomandazione clinica:

PICO 3 —In persone con dolore cronico muscoloscheletrico secondario (osteoartrosi del
ginocchio, dell’anca, della spalla) é indicata la terapia fisica strumentale da sola o in
combinazione con la terapia convenzionale rispetto al non trattamento o alla terapia

convenzionale da sola?

Raccomandazione clinica: in persone con dolore cronico muscoloscheletrico secondario (osteoartrosi
del ginocchio) il panel suggerisce di utilizzare la terapia fisica strumentale da sola o in aggiunta alla
terapia convenzionale.

Certezza nelle prove: bassa

Forza della raccomandazione: condizionata a favore
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PICO 3

In persone con dolore cronico muscoloscheletrico secondario (osteoartrosi del ginocchio,
dell’anca, della spalla) ¢ indicata la terapia fisica strumentale da sola o in combinazione con la

terapia convenzionale rispetto al non trattamento o alla terapia convenzionale da sola?

P (partecipanti): persone con dolore cronico muscoloscheletrico secondario (osteoartrosi del ginocchio,
dell’anca, della spalla)

I (intervento): Elettroterapia antalgica e di stimolazione muscolare (NMES, TENS, PENS, Correnti
interferenziali); terapia con campi elettromagnetici, terapie con energia luminosa e laser, termoterapia
esogena ed endogena (diatermia), crioterapia, bagni a contrasto, radiofrequenze, ultrasuoni terapeutici,
Low-Intensity Pulsed Ultrasound (LIPUS), Onde d'urto (radiali e focalizzate), terapia vibratoria focale e
whole Body Vibration (WBYV) da soli o in aggiunta alla terapia convenzionale.

C (confronto): intervento sham, nessun intervento, terapia convenzionale. La Linea Guida si concentra
su confronti all’interno dell’ambito riabilitativo, in coerenza con lo scopo del documento e con i quesiti
clinici formulati. Interventi farmacologici o psicologici, pur rilevanti nella gestione complessiva del
dolore muscoloscheletrico, non sono stati inclusi in quanto al di fuori dell’ambito di applicazione della
presente Linea Guida.

O (esiti): dolore, disabilita legata alla condizione patologica, eventi avversi

Raccomandazione: in persone con dolore cronico muscoloscheletrico secondario (osteoartrosi del
ginocchio) il panel suggerisce di utilizzare la terapia fisica strumentale da sola o in aggiunta alla

terapia convenzionale.

Considerazioni per i sottogruppi
11 panel suggerisce di utilizzare la terapia con radiofrequenze in pazienti con osteoartrosi del ginocchio,
in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove

Bassa).
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I panel suggerisce di utilizzare la terapia con PENS in pazienti con osteoartrosi del ginocchio, in aggiunta
alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

11 panel suggerisce di utilizzare la terapia con correnti interferenziali in pazienti con osteoartrosi del
ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle
prove Bassa).

Il panel suggerisce diutilizzare la terapia con PEMF in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta
alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa e molto
bassa).

11 panel suggerisce di utilizzare la laserterapia in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla
terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

11 panel suggerisce di utilizzare la terapia con onde d’urto in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in
aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa
e molto bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con ultrasuoni in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in
aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove
Bassa).

II panel suggerisce di utilizzare la terapia vibratoria a corpo intero in pazienti con osteoartrosi del
ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle
prove Moderata).

11 panel suggerisce di utilizzare la crioterapia in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla
terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Moderata).

Il panel suggerisce di utilizzare la diatermia a onde corte in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in
aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove

Moderata).

Considerazioni per I’implementazione:
Selezione dei pazienti: Le terapie fisiche strumentali devono essere indirizzate a pazienti con

osteoartrosi sintomatica che presentano dolore cronico ¢ disabilita funzionale. L.’indicazione deve essere
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basata su criteri clinici chiari, evitando un uso routinario non supportato da evidenze. Particolare
attenzione va posta ai pazienti anziani ¢ con comorbidita, nei quali le terapie farmacologiche possono
avere limiti di sicurezza.

Integrazione nei percorsi riabilitativi: Le terapie strumentali devono essere inserite in programmi
multimodali che comprendano esercizio terapeutico, educazione del paziente e strategie di autogestione.
L’uso isolato delle terapie fisiche non ¢ sufficiente: la combinazione con altri interventi aumenta la
probabilita di beneficio clinico.

Comunicazione: E opportuno coinvolgere i pazienti nelle decisioni terapeutiche, favorendo un
approccio condiviso e personalizzato. La comunicazione deve chiarire benefici attesi, limiti delle
evidenze e possibili effetti collaterali.

Equita e accesso: E necessario garantire disponibilita uniforme delle terapie sul territorio nazionale.
Evitare disuguaglianze regionali e differenze di accesso tra strutture pubbliche e private. Definire
chiaramente 1 livelli essenziali di assistenza (LEA) per includere le terapie piu supportate dalle evidenze.
Priorita per la ricerca: Promuovere studi di alta qualitd metodologica, con campioni ampi e follow-up

prolungati. Valutare costo-efficacia e preferenze dei pazienti.

Forza della raccomandazione: condizionata a favore

Conflitti d’interesse (COI): nessuno

Ricerca delle prove di efficacia e sicurezza

E stata effettuata una ricerca bibliografica dal 2015 fino al 31 luglio 2025 sulle banche dati Medline
(Pubmed), Embase, Cochrane Library senza limiti di lingua limitando alle revisioni sistematiche (RS).
Dopo rimozione dei duplicati sono stati individuati 478 records. Sono state considerate solo le revisioni
che includevano studi randomizzati. Settantotto revisioni sono state acquisite in full text in quanto
potenzialmente rilevanti. Cinque ulteriore revisioni sono state individuate tra le referenze delle revisioni
considerate e acquisite in full text. Sessantuno revisioni sono state considerate includibili (in quanto
rispondevano al PICO di interesse. Queste revisioni sono state ulteriormente analizzate raggruppandole

per tipo di terapia fisica strumentale valutata e tipo di partecipanti. Inoltre, ne ¢ stata valutata la qualita
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metodologica con la checklist AMSTAR 2 e la sovrapposizione degli studi primari inclusi. Nel caso in
cui vi fossero piu revisioni sistematiche che valutavano lo stesso tipo di terapia per la stessa tipologia di
partecipanti, sono state incluse nella analisi finali solo quelle piu aggiornate, che includevano il maggior
numero di studi e di migliore qualita metodologica. La qualita metodologica non ¢ stata valutata per le
revisioni che, dall’analisi della sovrapposizione degli studi primari, risultavano includere un numero
inferiore di studi tutti inclusi anche in revisioni con campioni pitl numerosi.

Infine, sono state incluse 55 revisioni sistematiche. Tutte le revisioni includono pazienti con osteoartrosi
el ginocchio. Nessuna revisione ha incluso partecipanti con osteoartrosi dell’anca o della spalla.

Per TENS nessuna revisione ¢ risultata di qualita metodologica e con un reporting sufficientemente
accurato per poter essere utilizzata. Di conseguenza abbiamo utilizzato la revisione piu recente e che
includeva il maggior numero di studi primari come fonte di referenze di studi primari dai quali sono stati
estratti direttamente i dati (Chen 2025).

Per la PENS, PEMF, terapia laser ad alta intensita ed onde d’urto sono state effettuate ricerche degli
studi controllati randomizzati (RCT) pubblicati dal 2020, 2023 e 2022 (data di pubblicazione della
revisione sistematica inclusa), rispettivamente, fino al 4 aprile 2026 sulle banche dati Medline (PubMed),
Embase, Cochrane Library. Sono stati inclusi 1 RCT per PENS (Rodriguez-Lagos 2026), sette RCT per
PEMF (Hashemi 2025, Lau 2026, Pasin 2025, Wang 2024, Wang 2026, Yabroudi 2024, Comino-Suarez
2025), tre RCT per laser terapia ad alta intensita (Laotammateep 2025, Rahimi 2024, Taheri 2024) e tre

RCTs per onde d’urto (Choi 2023, Pasin 2025, Vahdatpour 2025). Nessuno studio primario individuato

ha incluso partecipanti con osteoartrosi dell’anca o della spalla.

Sintesi delle prove

Effetti desiderabili

Radiofrequenza

La radiofrequenza ha mostrato un beneficio sul dolore nei pazienti con gonartrosi di entita grande: SMD
—0.95 a 1-2 settimane, SMD —1.42 a 4 settimane e SMD —0.94 a 12 settimane, con certezza delle prove
bassa (Liu et al., 2024).

Corrente interferenziale
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La corrente interferenziale ha mostrato una riduzione del dolore moderata (SMD —0.51), con certezza
bassa delle prove, nei pazienti con gonartrosi (French et al., 2024).

PENS

La stimolazione elettrica percutanea ha mostrato una riduzione del dolore di entita piccola (SMD —0.43,
certezza moderata) nei pazienti con gonartrosi (Plaza-Manzano et al., 2020). In uno studio pilota, lo
stesso intervento, nei pazienti con gonartrosi, ha dimostrato un effetto piccolo sulla riduzione del dolore
a breve termine (SMD -0.24, certezza molto bassa) (Rodrizuez-Lagos 2026).

Campi elettromagnetici pulsati (PEMF)

La terapia con PEMF ha mostrato benefici grandi in termini di riduzione del dolore (SMD —1.13) e
piccoli in termini di riduzione della disabilita (SMD —0.38), con certezza delle prove bassa nei pazienti
con gonartrosi (Yang et al., 2020).

Gli studi primari pubblicati successivamente e inclusi in una revisione sistematica con meta-analisi,
confermano un effetto favorevole di entita moderata sul dolore a fine trattamento (SMD —0.50) € un
effetto piccolo sulla disabilita (SMD —0.21). La certezza complessiva delle prove ¢ molto bassa.

Laser

La laserterapia ad alta intensita una significativa riduzione del dolore (MD —2.04) e della disabilita (SMD
—1.08), con certezza bassa delle prove, nei pazienti con gonartrosi (Cai et al., 2023).

Gli studi primari pubblicati successivamente e inclusi in una revisione sistematica con meta-analisi,
confermano un effetto favorevole di entita moderata sul dolore sia al termine del trattamento (SMD
—0.78) sia al follow-up a breve-medio termine (SMD —0.75). Anche la disabilita migliora con un effetto
piccolo (SMD —0.55 a fine trattamento; SMD —0.66 al follow-up a breve-medio termine). La certezza
complessiva delle prove ¢ molto bassa. La laserterapia a bassa intensita ha mostrato una riduzione del
dolore di grande entita (SMD —0.96), con certezza bassa delle prove, nei pazienti con gonartrosi (Fan et
al., 2024).

Onde d’urto (ESWT)

Le onde d’urto hanno mostrato benefici grandi nella riduzione del dolore (SMD -1.2) e della disabilita

(SMD -1.6) nei pazienti con gonartrosi (Oliveira et al., 2022).
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Gli studi primari pubblicati successivamente e inclusi in una revisione sistematica con meta-analisi,
confermano un effetto grande sulla riduzione del dolore e della disabilita (SMD —1.26 per dolore e —1.26
per disabilitd) sia a fine trattamento sia al follow-up a medio termine (SMD —1.19 e —1.29,
rispettivamente). La certezza delle prove ¢ molto bassa.

TENS

Gli studi primari identificati mostrano che 1’aggiunta della TENS alla terapia convenzionale non
determina un beneficio clinicamente rilevante sulla riduzione del dolore o della disabilita (SMD 0.04 ¢
SMD 0.01, rispettivamente) (Chen 2025). La certezza complessiva delle prove ¢ bassa o molto bassa.

Effetti indesiderabili

Nel complesso, gli effetti indesiderabili delle terapie fisiche strumentali per 1’osteoartrosi sono risultati
triviali o di entita lieve, con manifestazioni transitorie quali dolore locale, irritazione cutanea, formicolio.
La maggior parte degli studi ha riportato assenza di eventi avversi significativi. Non sono stati descritti
eventi gravi o tali da limitare 1’uso delle terapie. La certezza delle prove sugli effetti indesiderabili ¢
bassa, poiché solo una parte degli studi ha riportato sistematicamente questi dati, ma la direzione
complessiva ¢ rassicurante.

Certezza globale delle prove

Complessivamente la fiducia nelle prove ¢ stata giudicata bassa; varia da moderata a molto bassa per i
diversi interventi e le diverse condizioni patologiche a causa principalmente della imprecisione delle
stime, per irischi di distorsione degli studi (per performance, detection, attrition bias), e per inconsistenza
dei risultati degli studi primari.

Valori e preferenze dei pazienti

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati Pubmed, ed Embase fino 1° agosto 2025.
Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records. Uno studio ¢ stato incluso (Zhu 2022).
Nel complesso, i pazienti con osteoartrosi attribuiscono un valore elevato alle terapie fisiche strumentali,
soprattutto per la loro capacita di ridurre il dolore (esito critico per oltre 1’80% dei pazienti) e migliorare
la funzione articolare. L’accettabilita ¢ alta, con benefici percepiti superiori ai limiti e agli effetti
collaterali, che sono considerati lievi e transitori. La preferenza si orienta verso approcci multimodali,

che integrano le terapie fisiche con esercizio e programmi riabilitativi, garantendo un impatto positivo
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sulla qualita della vita e sulla sostenibilita dei percorsi di cura.

Bilancio effetti desiderabili/indesiderabili

I membri del panel hanno ritenuto che il bilancio fra effetti desiderabili e indesiderabili sia probabilmente
a favore della terapia fisica strumentale

Costi

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati Pubmed, ed Embase fino al 19 gennaio di
2025. Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 201 records.

Nessuno studio ¢ stato identificato.

Sono state considerate le seguenti voci prescrittive comprendenti la terapia fisica strumentale del
nomenclatore tariffario, entrato in vigore nel 2025:

1) 93.11.H RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE
STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del
movimento” secondo ICF dell’OMS

2) 93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON
USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle
articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’OMS

3) 98.59.5 TERAPIA CON ONDE D'URTO [FOCALI] MEDIANTE APPARECCHIO DI
LITOTRIPSIA per trattamento di fasciti plantari, pseudoartrosi, presenza di calcificazioni delle
strutture periarticolari della spalla

4) 93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI

* IRRADIAZIONE INFRAROSSA (radiazione infrarossa, radiazione UV) - Costo = 22,50 euro per
ciclo di 10 sedute

* PARAFFINOTERAPIA - Costo = 25,00 euro per ciclo di 10 sedute

* CRIOTERAPIA STRUMENTALE - Costo = 45,00 euro per ciclo di 10 sedute

+ ELETTROTERAPIA ANTALGICA (correnti diadinamiche) - Costo = 41,50 euro per ciclo di 10
sedute

« ELETTROTERAPIA ANTALGICA (TENS) - Costo = 66,50 euro per ciclo di 10 sedute

« ELETTROTERAPIA ANTALGICA (correnti interferenziali, corrente galvanica) - Costo = 50,50

Linee Guida per 1’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico
10



euro per ciclo di 10 sedute

* MAGNETOTERAPIA - Costo = 28,00 euro per ciclo di 10 sedute

+ ULTRASONOTERAPIA (testina fissa e ad immersione) - Costo = 34,00 euro per ciclo di 10 sedute
+ ULTRASONOTERAPIA (testina mobile) - Costo = 55,50 euro per ciclo di 10 sedute

* LASERTERAPIA ANTALGICA - Costo = 45,00 euro per ciclo di 10 sedute

Il panel ha ritenuto che, complessivamente, 1’utilizzo della terapia fisica strumentale rispetto alla terapia
convenzionale comporti costi e/o risparmi trascurabili

Rapporto costo-efficacia

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati PubMed ed Embase fino al 1° agosto 2025.
Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 116 records. Nessuno studio ¢ stato incluso.
Equita

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati PubMed, ed Embase fino al 1° agosto 2025.
Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records. Nessuno studio ¢ stato incluso.

Il panel ritiene che la possibilita di erogare i trattamenti di terapia fisica strumentale attraverso il SSN
(pubblico e privato accreditato), probabilmente aumenta 1’equita in quanto pud migliorare 1'acceso alle
cure con conseguente risparmio dei costi out-of pocket.

Accettabilita

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati PubMed, ed Embase fino al 1° agosto 2025.
Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records. Sono state inoltre considerate le
revisioni incluse per la valutazione degli effetti desiderabili e indesiderabili. Uno studio ¢ stato incluso.
Nel complesso, 1’accettabilita delle terapie fisiche strumentali nei pazienti con osteoartrosi ¢ risultata
alta, con benefici percepiti superiori ai limiti e agli effetti collaterali. Le terapie non invasive (PEMF,
laser, TENS, NMES) sono state particolarmente ben accettate. Le terapie piu invasive (PENS,
radiofrequenza) hanno comunque mostrato una buona accettabilita, grazie ai benefici clinici percepiti.
Gli eventi avversi sono stati rari e di lieve entita, e non hanno compromesso 1’aderenza al trattamento.

L’accettabilita ¢ risultata maggiore quando le terapie sono state integrate in programmi multimodali,
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confermando la preferenza dei pazienti per approcci combinati.

Fattibilita

E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati PubMed, ed Embase fino al 1° agosto 2025.
Dopo eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records. Sono state inoltre considerate gli studi
inclusi per la valutazione degli effetti desiderabili e indesiderabili. Nessuno studio ¢ stato individuato
che valutasse la fattibilita dei trattamenti considerati. Il panel ritiene che la fattibilita vari nell’ambito del
territorio nazionale in quanto la morfologia del territorio italiano potrebbe creare difficolta nel
raggiungere i centri di riabilitazione in cui le prestazioni vengono erogate, per esempio a causa di lunghi

tragitti da percorrere o alla necessita di venire accompagnati.

In appendice A si trova il PRISMA flow chart, tabelle EtD e allegati del PICO 3.
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STRATEGIE DI RICERCA PICO 3

Revisioni sistematiche

Medline (PubMed)

31/07/2025

(("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR '"osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR ("Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR  "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstract] OR  "SOA"[Title/Abstract] OR  "shoulder

osteoarthritis"[ Title/Abstract]))

AND ("Chronic Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic"[Title/Abstract])

AND ("electrotherap*"[Title/Abstract] OR "electrostimulat®*"[Title/Abstract] OR
"microcurrent®*"[Title/Abstract] OR "high voltage pulsed current"[Title/Abstract] OR "functional electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "NMES"[Title/Abstract] OR "neuromuscular electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "neuromuscular stimulator"[Title/Abstract] OR "TENS"[Title/Abstract] OR
"TES"[Title/Abstract] OR  "TENMS"[Title/Abstract] OR  "electroanalgesia*"[Title/Abstract] = OR
"PENS"[Title/Abstract] OR "electromagnetic*"[Title/Abstract] OR "transcutaneous electrical
stimulation*"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "neuromuscular
electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "interferential therapy"[Title/Abstract] OR "EMS"[Title/Abstract] OR
"magnetotherap*"[Title/Abstract] OR  "PEMF"[Title/Abstract] OR  "pulsating  electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsating electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "lasertherap*"[Title/Abstract] OR
"LLLT"[Title/Abstract] OR "low level laser"[Title/Abstract] OR "HILT"[Title/Abstract] OR "high intensity

laser"[Title/Abstract] OR "Nd:YAG"[Title/Abstract] OR "light-therapy"[Title/Abstract] OR "light-

Linee Guida per 1’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico
19



therapy"[Title/Abstract] OR  "light-therapies"[Title/Abstract] OR "light-therapies"[Title/Abstract] OR
"LILT"[Title/Abstract] OR  "LELT"[Title/Abstract] OR  '"ultrasonic*"[Title/Abstract] OR  "ultra
sonic*"[Title/Abstract] OR "ultrasound*"[Title/Abstract] OR "ultra sound*"[Title/Abstract] OR "ultra
sound"[Title/Abstract] OR "ultrasonograph*"[Title/Abstract] OR "shockwave*"[Title/Abstract] OR "shock
wave"[Title/Abstract] OR "shock wave*"[Title/Abstract] OR "ESWT"[Title/Abstract] OR "SWT"[Title/Abstract]
OR "RSWT"[Title/Abstract] OR "HESWT"[Title/Abstract] OR "LIPUS"[Title/Abstract] OR "Low intensity
pulsed ultrasound"[Title/Abstract] OR "HIFU"[Title/Abstract] OR "whole body vibration"[Title/Abstract] OR
"whole body vibration"[Title/Abstract] OR "whole body vibrations"[Title/Abstract] OR "whole body
vibrations"[Title/Abstract] OR  "whole  body  vibration"[Title/Abstract] = OR  "whole  body
vibrations"[Title/Abstract] OR  "WBV"[Title/Abstract] = OR  "thermotherap*"[Title/Abstract] = OR
"hyperthermy"[Title/Abstract] OR "cryotherap*"[Title/Abstract] OR "Thermography"[Title/Abstract] OR
"thermal ablation"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR
"shortwave*"[Title/Abstract] OR "diatherm*"[Title/Abstract] OR "hypertherm*"[Title/Abstract] OR
"microwave*"[Title/Abstract] OR "micro wave"[Title/Abstract] OR "micro wave*"[Title/Abstract] OR "micro
waves"[Title/Abstract] OR "radiofrequency*"[Title/Abstract] OR "radio-frequency"[Title/Abstract] OR "radio-
frequency"[Title/Abstract] OR "electrolysis"[Title/Abstract] OR "microelectrolysis"[Title/Abstract] OR "radio-
frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-waves"[Title/Abstract] OR
"radio-wave"[Title/Abstract] OR "radio-waves"[Title/Abstract] OR '"radio-wave"[Title/Abstract] OR
"radiowave*"[Title/Abstract] OR "non-pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-pharmacological"[Title/Abstract] OR "non-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "instrumental physiotherap*"[Title/Abstract] OR "instrumental physical
therap*"[Title/Abstract] OR "physical therap*"[Title/Abstract] OR "Electric Stimulation Therapy"[MeSH Terms]
OR "Pulsed Radiofrequency Treatment"[MeSH Terms] OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH
Terms] OR "Hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms]) AND ("meta-
analysis"[Publication Type] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR "meta synthesis"[Title/Abstract] OR "meta

analy*"[Title/Abstract] OR "systematic review"[Title/Abstract] OR "systematic review"[Publication Type]))

AND ((humans[Filter])
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AND (2015:2025[pdat]))

Cochrane Library

Date Run: 31/07/2025

ID Search Hits

#2  MeSH descriptor: [Electric Stimulation Therapy] explode all trees 11576

#3  MeSH descriptor: [Pulsed Radiofrequency Treatment] explode all trees 178

#4  MeSH descriptor: [Transcutaneous Electric Nerve Stimulation] explode all trees 2953

#5  MeSH descriptor: [Hydrotherapy] explode all trees 1930

#22  MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees 4932

#47  ((Electrotherapy OR electrostimulation OR microcurrent OR ‘high voltage pulsed current’ OR ‘functional
electrical stimulation” OR NMES OR ‘neuromuscular electrical stimulation’ OR ‘neuromuscular stimulator’ OR
TENS OR TES OR TENMS OR electroanalgesia OR PENS OR Electromagnetic OR ‘Transcutaneous electrical
stimulation’” OR ‘Transcutaneous electrical stimulations’ OR ‘percutaneous electrical stimulation’” OR
‘percutaneous electrical stimulations’ OR ‘Neuromuscular electrical stimulation” OR ‘Neuromuscular electrical
stimulations’ OR ‘interferential therapy’ OR EMS OR Magnetotherap OR PEMF OR ‘pulsating electromagnetic
fields” OR ‘pulsating electromagnetic field’ OR ‘pulsed electromagnetic fields’ OR ‘pulsed electromagnetic field’
OR lasertherap OR LLLT OR ‘low level laser’ OR HILT OR ‘high intensity laser’ OR ‘NdYAG’ OR °‘light
therapy’ OR ‘light-therapy’ OR ‘light therapies’” OR ‘light-therapies OR HLLT OR LILT OR LELT OR
Ultrasonic OR ultra-sonic OR ultrasound OR ultra-sound OR ‘ultra sound’ OR Ultrasonograph OR Shockwave
OR ‘shock wave’ OR shock-wave OR ESWT OR SWT OR RSWT OR HESWT OR LIPUS OR ‘Low intensity
pulsed ultrasound” OR HIFU OR ‘whole body vibration’ OR ‘whole-body vibration’ OR ‘whole body vibrations’
OR ‘whole-body vibrations’ OR ‘Whole-Body-Vibration’ OR ‘Whole-Body-Vibrations OR WBV OR

Thermotherap OR hyperthermy OR cryotherap OR Thermography OR ‘thermal ablation” OR ‘short wave’ OR
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‘short-wave’ OR shortwave OR diatherm OR hypertherm OR microwave OR ‘micro wave’ OR micro-wave OR
‘micro waves’ OR radiofrequency OR radio-frequency OR ‘radio frequency’ OR electrolysis OR
microelectrolysis OR radio-frequencies OR ‘radio frequencies’ OR ‘radio waves’ OR ‘radio wave’ OR ‘radio-
waves’ OR ‘radio-wave’ OR radiowave OR ‘Instrumental physiotherapy’ OR ‘instrumental physical therapy’ OR
‘Instrumental physiotherapies OR ‘instrumental physical therapies’ non-pharmacological OR no-
pharmacological OR 'no pharmacological' OR 'non pharmacological'):ti,ab,kw (Word variations have been

searched)):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#48 #47 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

#49  ("Chronic Pain" OR "Widespread Chronic" OR "secondary pain" OR pain):ti,ab,kw (Word variations have

been searched)

#50 #22 OR #49

#51 ("knee osteoarthritis' OR ‘'hip osteoarthritis' OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'KOA' OR 'HOA' OR

'SOA"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#52 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Knee] explode all trees

#53 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Hip] explode all trees

#54 #51 OR #52 OR #53

#55 #54 AND #50 AND #48 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Jan 2025

EMBASE

31/07/2025

(electrostimulat*:ti,ab OR microcurrent*:ti,ab OR 'high voltage pulsed current':iti,ab OR 'functional electrical
stimulation':ti,ab OR nmes:ti,ab OR 'neuromuscular stimulator':ti,ab OR tens:ti,ab OR tes:ti,ab OR tenms:ti,ab

OR electroanalgesia*:tiab OR pens:tiab OR electromagnetic*:tiab OR 'transcutaneous electrical
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stimulation':ti,ab OR 'transcutaneous electrical stimulations':ti,ab OR 'percutaneous electrical stimulation':ti,ab
OR 'percutaneous electrical stimulations':ti,ab OR 'neuromuscular electrical stimulation':ti,ab OR euromuscular
electrical stimulations':ti,ab OR 'interferential therapy':ti,ab OR ems:ti,ab OR magnetotherap*:ti,ab OR pemf:ti,ab
OR 'pulsating electromagnetic fields":ti,ab OR '"pulsating electromagnetic field":ti,ab OR 'pulsed electromagnetic
fields':ti,ab OR 'pulsed electromagnetic field':ti,ab OR lasertherap*:ti,ab OR lllt:ti,ab OR 'low level laser':ti,ab OR
hilt:ti,ab OR 'high intensity laser':ti,ab OR 'nd:yag':ti,ab OR 'light therapy':ti,ab OR 'light-therapy':ti,ab OR 'light
therapies':ti,ab OR 'light-therapies":ti,ab OR hllt:ti,ab OR lilt:ti,ab OR lelt:ti,ab OR ultrasonic*:ti,ab OR 'ultra
sonic*":ti,ab OR ultrasound*:ti,ab OR 'ultra sound*":ti,ab OR 'ultra sound"ti,ab OR ultrasonograph*:ti,ab OR
shockwave*:ti,ab OR 'shock wave':ti,ab OR 'shock wave*":ti,ab OR eswt:ti,ab OR swt:ti,ab OR rswt:ti,ab OR
heswt:ti,ab OR lipus:ti,ab OR 'low intensity pulsed ultrasound':ti,ab OR hifu:ti,ab OR 'whole body vibration':ti,ab
OR 'whole-body vibration':ti,ab OR 'whole body vibrations':ti,ab OR 'whole-body vibrations':ti,ab OR 'whole-
body-vibration':tiab OR 'whole-body-vibrations"tiab OR wbv:tiab OR thermotherap*:tiab OR
hyperthermy:ti,ab OR cryotherap*:ti,ab OR thermography:ti,ab OR 'thermal ablation':ti,ab OR 'short wave':ti,ab
OR 'short-wave':ti,ab OR shortwave*:ti,ab OR diatherm*:ti,ab OR hypertherm*:ti,ab OR microwave*:ti,ab OR
'micro wave"tiab OR 'micro wave*':ti,ab OR 'micro waves'"ti,ab OR radiofrequency*:ti,ab OR 'radio
frequency':tiab OR electrolysis:tiab OR microelectrolysis:ti,ab OR 'radio frequencies':tiab OR 'radio
waves'iti,ab OR 'radio wave"ti,ab OR 'radio-waves':itiab OR 'radio-wave':ti,ab OR 'radiowave*':itiab OR
'instrumental physiotherap*':tiab OR ‘instrumental physical therap*:tiab OR ‘'pulsed radiofrequency
treatment':ti,ab OR 'transcutaneous electric nerve stimulation':ti,ab OR 'no pharmacological':tiab OR 'non
pharmacological:ti,ab OR 'no-pharmacological intervention'itiab OR 'non-pharmacological':itiab OR
'electrotherapy'/mj OR 'ultrasound'/mj OR 'electric stimulation therapy'/exp OR 'electric stimulation therapy' OR
'pulsed radiofrequency treatment'/exp OR 'transcutaneous electric nerve stimulation'/mj OR 'hydrotherapy'/exp

OR hydrotherapy OR 'non pharmacological intervention'/exp OR 'non pharmacological intervention')

AND (pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain')

AND ('osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR

'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':ti,ab OR 'hoa':ti,ab OR 'soa':ti,ab)

AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)
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AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'data papers'/it OR 'review'/it OR 'clinical trial'/it)

AND [humans]/lim

AND [embase]/lim

AND [2015-2025]/py

RCT PENS

PubMed

3/04/2026

(("PENS"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrical stimulation"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrical
stimulations"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrostimulation"[Title/Abstract] OR "percutaneous

neuromodulation"[Title/Abstract] OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms])

AND  (("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR 'osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR "Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR  "Knee  Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstractf OR  "SOA"[Title/Abstract] = OR  "shoulder

osteoarthritis"[ Title/ Abstract])

AND  ("Chronic  Pain"[MeSH Terms] OR  "Pain"[Title/Abstractf] OR  "Widespread
Chronic"[Title/Abstract]))

AND ("Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication Type]
OR '"randomized"[Title/Abstract] OR "randomised"[Title/Abstract] OR "randomly"[Title/Abstract] OR

"trial"[Title/Abstract])) AND (2020:2026[pdat])
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EMBASE

3/04/2026

(pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain')
AND (‘osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR ‘'osteoarthritis, hip'/exp OR
'osteoarthritis, hip' OR 'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa'":ti,ab OR
'hoa':ti,ab OR 'soa':ti,ab) AND (pens:ti,ab OR 'percutaneous electrical stimulation':ti,ab OR
'percutaneous electrical stimulations':ti,ab OR 'transcutaneous electric nerve stimulation'/mj OR
'percutancous electrostimulation' OR 'percutaneous neuromodulation') AND ([controlled clinical
trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) AND [humans]/lim AND [embase]/lim AND

[2020-2026]/py

Cochrane Library
Date Run:  04/04/2026 05:49:20

#54 ("knee osteoarthritis' OR 'hip osteoarthritis' OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'KOA' OR
'HOA' OR 'SOA"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#55 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Knee] explode all trees

#56 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Hip] explode all trees

#57 #54 OR #55 OR #56

#58 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

#59 ("Chronic Pain" OR "Widespread Chronic" OR "secondary pain" OR pain):ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

#60 #58 OR #59

#61 (PENS OR ‘Transcutaneous electrical stimulation’ OR ‘Transcutaneous electrical
stimulations’ OR ‘percutaneous electrical stimulation’ OR ‘percutaneous electrical stimulations’
OR ‘Neuromuscular  electrical ~ stimulation’ OR  ‘Neuromuscular  electrical

stimulations’):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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#62 MeSH descriptor: [Transcutaneous Electric Nerve Stimulation] explode all trees
#63 #61 OR #62

#64 #57 AND #60 AND #63 with Publication Year from 2020 to 2026, in Trials

RCT PEMF

PubMed

3/04/2026

(("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR "osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR "Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR  "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR
"Coxarthrosis"[Title/Abstract] OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract]
OR "Osteoarthritis Of Hips"[Title/Abstract] OR "HOA"[Title/Abstract] OR "SOA"[Title/Abstract] OR
"shoulder osteoarthritis"[ Title/Abstract])

AND  ("Chronic  Pain"[MeSH Terms] OR  "Pain"[Title/Abstract] OR  "Widespread
Chronic"[Title/Abstract])

AND ("PEMF"[Title/Abstract] OR "pulsating electromagnetic fields"[Title/Abstract] OR "pulsating
electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic fields"[Title/Abstract] OR "pulsed
electromagnetic field"[Title/Abstract])

AND ("Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication
Type] OR "randomized"[Title/Abstract] OR "randomised"[Title/Abstract] OR "randomly"[Title/Abstract]

OR "trial"[Title/Abstract])) AND (2020:2026[pdat])

EMBASE

3/04/2026
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(pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain') AND

(‘'osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR

'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':ti,ab OR 'hoa":ti,ab OR 'soa"ti,ab) AND

(pemf:ti,ab OR 'pulsating electromagnetic fields':ti,ab OR 'pulsating electromagnetic field":ti,ab OR 'pulsed

electromagnetic fields':ti,ab OR 'pulsed electromagnetic field':ti,ab) AND ([controlled clinical trial]/lim OR

[randomized controlled trial]/lim) AND [humans]/lim AND [embase]/lim AND [2020-2026]/py

Cochrane Library
Date Run:04/04/2026 05:49:20

#54 ("knee osteoarthritis' OR 'hip osteoarthritis' OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'KOA' OR 'HOA'
OR 'SOA"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#55 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Knee] explode all trees

#56 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Hip] explode all trees

#57 #54 OR #55 OR #56

#58 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

#59 ("Chronic Pain" OR "Widespread Chronic" OR "secondary pain" OR pain):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

#60 #58 OR #59

#65 (PEMF OR ‘pulsating electromagnetic fields” OR ‘pulsating electromagnetic field” OR
‘pulsed electromagnetic fields” OR ‘pulsed electromagnetic field’):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#66 #57 AND #60 AND #65 with Publication Year from 2020 to 2026, in Trials

RCT ESWT

PubMed
10/04/2026

(("shockwave*"[Title/Abstract] OR "shock wave*"[Title/Abstract] OR "ESWT"[Title/Abstract]

OR

"SWT"[Title/Abstract] OR "RSWT"[Title/Abstract] OR "RESWT"[Title/Abstract] OR "acoustic wave

therapy"[Title/Abstract] OR "Extracorporeal Shockwave Therapy"[MeSH Terms])
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AND (("Chronic Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic"[Title/Abstract])
AND ("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR "osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR "Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstract] = OR  "SOA"[Title/Abstract] = OR  "shoulder
osteoarthritis"[ Title/Abstract]))

AND ("Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR
"randomized"[Title/Abstract] OR '"randomised"[Title/Abstract] OR '"randomly"[Title/Abstract] OR
"trial"[Title/Abstract]))

AND (2022:2026[pdat])

EMBASE

10/04/2026

(pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain') AND
(‘osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR
'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':iti,ab OR 'hoa':ti,ab OR 'soa":ti,ab) AND
('shockwave*':ti,ab OR 'shock wave*':ti,ab OR 'eswt':ti,ab OR 'swt"ti,ab OR 'rswt':ti,ab OR 'reswt"ti,ab OR
'acoustic wave therapy':ti,ab OR 'shockwave therapy'/exp OR 'shockwave therapy') AND ([controlled clinical

trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) AND [2022-2026]/py

Cochrane Library

Date Run:  10/04/2026

ID  Search Hits

#39 ('knee osteoarthritis' OR 'hip osteoarthritis' OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'KOA' OR 'HOA' OR
'SOA):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#40 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Knee] explode all trees
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#41 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Hip] explode all trees

#42  #39 OR #40 or #41

#43  MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

#44  ('Chronic Pain' OR 'Widespread Chronic' OR 'secondary pain' OR pain):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#45 #43 or #44

#46 (‘shock wave* OR 'eswt' OR 'swt' OR 'rswt' OR 'reswt' OR 'acoustic wave therapy' OR
'shockwave'):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#47 MeSH descriptor: [Extracorporeal Shockwave Therapy] explode all trees

#48  #46 or #47

#49 #42 AND #45 AND #48 with Publication Year from 2022 to 2026, in Trials

RCT Laser terapia ad alta intensita

PubMed

10/04/2026

(("Chronic Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic"[Title/Abstract]) AND
("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR  "osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR "Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR  "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstract] = OR  "SOA"[Title/Abstract] OR  "shoulder
osteoarthritis"[ Title/Abstract])

AND ("lasertherap*"[Title/Abstract] OR "HILT"[Title/Abstract] OR "high intensity laser"[Title/Abstract] OR
"high-power laser therapy"[Title/Abstract] OR "high-power laser therapy"[Title/Abstract] OR "high energy
laser"[Title/Abstract] OR "Nd:Y AG"[Title/Abstract])

AND ("Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR
"randomized"[Title/Abstract] OR '"randomised"[Title/Abstract] OR "randomly"[Title/Abstract] OR

"trial"[Title/Abstract]))
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AND (2023:2026[pdat])

EMBASE

10/04/2026

(pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain') AND
(‘osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR
'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':ti,ab OR 'hoa':ti,ab OR 'soa":ti,ab) AND
(lasertherap*:ti,ab OR 'high intensity laser':ti,ab OR 'nd:yag":ti,ab OR 'high power laser therapy':ti,ab OR 'high-
power laser therapy':ti,ab OR 'high energy laser':ti,ab) AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized

controlled trial]/lim) AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'clinical trial'/it) AND [2023-2026]/py

Cochrane Library

Date Run:  10/04/2026

ID  Search Hits

#39 ('knee osteoarthritis' OR ‘hip osteoarthritis' OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'KOA' OR 'HOA' OR
'SOA):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#40 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Knee] explode all trees

#41 MeSH descriptor: [Osteoarthritis, Hip] explode all trees

#42  #39 OR #40 or #41

#43 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

#44  ('Chronic Pain' OR 'Widespread Chronic' OR 'secondary pain' OR pain):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#45 #43 or #44

#46 (‘'shock wave*' OR 'eswt' OR 'swt' OR 'rswt' OR 'reswt' OR 'acoustic wave therapy’ OR
'shockwave"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#47 MeSH descriptor: [Extracorporeal Shockwave Therapy] explode all trees

#48 #46 or #47
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#50 ('laser therapy' or lasertherapy OR HILT OR 'high intensity laser' OR 'high-power laser therapy' OR ‘'high-
power laser therapy' OR 'high energy laser'):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#51 #42 AND #45 AND #50 with Publication Year from 2023 to 2026, in Trials

Dimensioni Costi e Costo-efficacia

PubMed

1/08/2025

(("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR '"osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR ("Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of
Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstract] = OR  "SOA"[Title/Abstract] OR  "shoulder
osteoarthritis"[ Title/Abstract]))

AND ("Chronic Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic"[Title/Abstract])
AND ("electrotherap*"[Title/Abstract] OR "electrostimulat®"[Title/Abstract] OR
"microcurrent®*"[Title/Abstract] OR "high voltage pulsed current"[Title/Abstract] OR "functional electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "NMES"[Title/Abstract] OR "neuromuscular electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "neuromuscular stimulator"[Title/Abstract] OR "TENS"[Title/Abstract] OR
"TES"[Title/Abstract] OR  "TENMS"[Title/Abstract] OR  "electroanalgesia*"[Title/Abstract] OR
"PENS"[Title/Abstract] OR  "electromagnetic*"[Title/Abstract] = OR  "transcutaneous  electrical
stimulation*"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "neuromuscular
electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "interferential therapy"[Title/Abstract] OR "EMS"[Title/Abstract]
OR "magnetotherap*"[Title/Abstract] OR "PEMF"[Title/Abstract] OR '"pulsating electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsating electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "lasertherap*"[Title/Abstract] OR

"LLLT"[Title/Abstract] OR "low level laser"[Title/Abstract] OR "HILT"[Title/Abstract] OR "high intensity
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laser"[Title/Abstract] OR "Nd:YAG"[Title/Abstract] OR "light-therapy"[Title/Abstract] OR "light-
therapy"[Title/Abstract] OR "light-therapies"[Title/Abstract] OR "light-therapies"[Title/Abstract] OR
"HLLT"[Title/Abstract] OR "LILT"[Title/Abstract] OR "LELT"[Title/Abstract] OR
"ultrasonic*"[Title/Abstract] OR "ultra sonic*"[Title/Abstract] OR "ultrasound*"[Title/Abstract] OR "ultra
sound*"[Title/Abstract] OR "ultra sound"[Title/Abstract] OR "ultrasonograph*"[Title/Abstract] OR
"shockwave*"[Title/Abstract] OR "shock wave"[Title/Abstract] OR "shock wave*"[Title/Abstract] OR
"ESWT"[Title/Abstract] OR "SWT"[Title/Abstract] OR "RSWT"[Title/Abstract] OR
"HESWT"[Title/Abstract] OR "LIPUS"[Title/Abstract] OR "Low intensity pulsed ultrasound"[Title/Abstract]
OR  "HIFU"[Title/Abstract] OR "whole body vibration"[Title/Abstract] OR  "whole body
vibration"[Title/Abstract] OR  "whole body  vibrations"[Title/Abstract] OR  "whole  body
vibrations"[Title/Abstractf] OR  "whole  body  vibration"[Title/Abstract] OR  "whole  body
vibrations"[Title/Abstract] OR  "WBV"[Title/Abstract] OR  "thermotherap*"[Title/Abstract] OR
"hyperthermy"[Title/Abstract] OR "cryotherap*"[Title/Abstract] OR "Thermography"[Title/Abstract] OR
"thermal ablation"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR
"shortwave*"[Title/Abstract] OR "diatherm*"[Title/Abstract] OR "hypertherm*"[Title/Abstract] OR
"microwave*"[Title/Abstract] OR "micro wave"[Title/Abstract] OR "micro wave*"[Title/Abstract] OR "micro
waves'[Title/Abstract] OR "radiofrequency*"[Title/Abstract] OR "radio-frequency"[Title/Abstract] OR "radio-
frequency"[Title/Abstract] OR "electrolysis"[Title/Abstract] OR "microelectrolysis"[Title/Abstract] OR "radio-
frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-waves"[Title/Abstract] OR
"radio-wave"[Title/Abstract] OR '"radio-waves"[Title/Abstract] OR '"radio-wave"[Title/Abstract] OR
"radiowave*"[Title/Abstract] OR "non-pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-pharmacological"[Title/Abstract] OR "non-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "instrumental physiotherap*"[Title/Abstract] OR "instrumental physical
therap*"[Title/Abstract] OR "physical therap*"[Title/Abstract] OR "Electric Stimulation Therapy"[MeSH
Terms] OR "Pulsed Radiofrequency Treatment"[MeSH Terms] OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR "Hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH

Terms])
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AND ("Cost-Benefit Analyses"[Title] OR "cost benefit analys*"[Title] OR "Cost-Benefit Data"[Title/Abstract]
OR "cost utility analyses"[Title] OR "Cost Utility Analysis"[Title] OR "economic evaluation*"[Title/Abstract]
OR "marginal analys*"[Title/Abstract] OR "Cost Benefits"[Title/Abstract] OR "Cost Benefit"[Title/Abstract]
OR  "cost*"[Title] OR  "cost-effectiveness"[Title] OR  "cost-effectiveness"[Title] OR  "cost
analys*"[Title/Abstract] OR "cost comparison*"[Title/Abstract] OR "Affordability"[Title/Abstract] OR "cost
minimization  analys*"[Title/Abstractf] OR  "Cost Minimization  Analysis"[Title/Abstract] OR
"Pricing"[Title/Abstract] OR "cost measure*"[Title/Abstract] OR "Decision analysis"[Title/Abstract] OR
"Clinical Effectiveness"[Title/Abstract] OR "Costs and Cost Analysis"[MeSH Terms] OR "Cost-Benefit
Analysis"[MeSH Terms] OR "economics, medical"[MeSH Terms]))

AND (humans]Filter])

EMBASE

1/08/25

(‘cost-benefit analyses":ti,ab OR 'cost benefit analysis'itiab OR 'cost benefit analyses':itiab OR 'cost
effectiveness':ti,ab OR 'cost-benefit data":ti,ab OR 'cost benefit data":ti,ab OR 'cost-utility analysis':ti,ab OR 'cost
utility analysis':tiab OR 'cost-utility analyses':itiab OR 'economic evaluation':tiab OR 'economic
evaluations':ti,ab OR 'marginal analysis':ti,ab OR 'marginal analyses':ti,ab OR 'cost benefit":ti,ab OR 'costs and
benefits':iti,ab OR 'benefits and costs':iti,ab OR 'cost-effectiveness analysis':tiab OR 'cost effectiveness
analysis':iti,ab OR 'costs and cost analyses':iti,ab OR 'cost analysis":tiab OR 'cost analyses':iti,ab OR 'cost
comparison"ti,ab OR 'cost comparisons’tiab OR affordability:ti,ab OR affordabilities:ti,ab OR 'cost-
minimization analysis':ti,ab OR 'cost minimization analysis"ti,ab OR 'cost-minimization analyses"ti,ab OR
pricing:ti,ab OR cost:ti OR costs:ti OR 'cost measures':ti,ab OR 'cost measure':ti,ab OR 'decision analysis':ti,ab
OR 'cost-effectiveness':ti,ab OR 'clinical effectiveness':ti,ab)

AND (electrostimulat*:tiab OR microcurrent*:ti,ab OR 'high voltage pulsed current'iti,ab OR 'functional
electrical stimulation':ti,ab OR nmes:ti,ab OR 'meuromuscular stimulator':ti,ab OR tens:ti,ab OR tes:ti,ab OR
tenms:ti,ab OR electroanalgesia*:ti,ab OR pens:ti,ab OR electromagnetic*:ti,ab OR 'transcutaneous electrical
stimulation':ti,ab OR 'transcutaneous electrical stimulations':ti,ab OR 'percutaneous electrical stimulation':ti,ab

OR 'percutaneous electrical stimulations':tiiab OR 'neuromuscular electrical stimulation':tiab OR
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'neuromuscular electrical ~stimulations":ti,ab OR 'interferential therapy':tiab OR ems:tiab OR
magnetotherap*:ti,ab OR pemf:ti,ab OR 'pulsating electromagnetic fields':ti,ab OR 'pulsating electromagnetic
field':ti,ab OR 'pulsed electromagnetic fields':ti,ab OR 'pulsed electromagnetic field":ti,ab OR lasertherap*:ti,ab
OR llit:ti,ab OR 'low level laser':ti,ab OR hilt:ti,ab OR 'high intensity laser":ti,ab OR 'nd:yag':ti,ab OR 'light
therapy":ti,ab OR 'light-therapy':ti,ab OR 'light therapies':ti,ab OR 'light-therapies':ti,ab OR hllt:ti,ab OR lilt:ti,ab
OR lelt:ti,ab OR ultrasonic*:ti,ab OR 'ultra sonic*":ti,ab OR ultrasound*:ti,ab OR 'ultra sound*':ti,ab OR 'ultra
sound':ti,ab OR ultrasonograph*:ti,ab OR shockwave*:ti,ab OR 'shock wave':ti,ab OR 'shock wave*':ti,ab OR
eswt:ti,ab OR swt:ti,ab OR rswt:ti,ab OR heswt:ti,ab OR lipus:ti,ab OR 'low intensity pulsed ultrasound':ti,ab
OR hifu:ti,ab OR 'whole body vibration":ti,ab OR 'whole-body vibration"ti,ab OR 'whole body vibrations':ti,ab
OR 'whole-body vibrations'":ti,ab OR 'whole-body-vibration':tiab OR 'whole-body-vibrations"ti,ab OR
wbv:ti,ab OR thermotherap*:ti,ab OR hyperthermy:ti,ab OR cryotherap*:ti,ab OR thermography:ti,ab OR
'thermal ablation':ti,ab OR 'short wave':ti,ab OR 'short-wave':ti,ab OR shortwave*:ti,ab OR diatherm*:ti,ab OR
hypertherm*:ti,ab OR microwave*:ti,ab OR 'micro wave"ti,ab OR 'micro wave*':ti,ab OR 'micro waves'"ti,ab
OR radiofrequency*:ti,ab OR 'radio frequency':ti,ab OR electrolysis:ti,ab OR microelectrolysis:ti,ab OR 'radio
frequencies':ti,ab OR 'radio waves':ti,ab OR 'radio wave':ti,ab OR 'radio-waves":ti,ab OR 'radio-wave':ti,ab OR
'radiowave*":iti,ab OR 'instrumental physiotherap*"ti,ab OR 'instrumental physical therap*'ti,ab OR 'pulsed
radiofrequency  treatment'itiab OR 'transcutaneous electric nerve stimulation:tiab OR 'no
pharmacological:ti,ab OR 'mon pharmacological"ti,ab OR 'no-pharmacological intervention':ti,ab OR mon-
pharmacological':tiab OR 'electrotherapy'/mj OR 'ultrasound'/mj OR 'electric stimulation therapy'/exp OR
'electric stimulation therapy' OR 'pulsed radiofrequency treatment'/exp OR 'transcutaneous electric nerve
stimulation'/mj OR ‘'hydrotherapy'/exp OR hydrotherapy OR 'mon pharmacological intervention'/exp OR mon
pharmacological intervention')

AND (pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain')

AND ('osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR
'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':ti,ab OR 'hoa':ti,ab OR 'soa':ti,ab)

AND [humans]/lim

AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'data papers'/it OR 'editorial'/it OR 'review'/it OR 'short survey'/it OR

'preprint'/it OR 'clinical trial'/it)
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Dimensioni Valori, Equita, Accettabilita e Fattibilita

EMBASE

1/08/2025

(electrostimulat*:ti,ab OR microcurrent®:ti,ab OR ‘'high voltage pulsed current':ti,ab OR 'functional electrical
stimulation':ti,ab OR nmes:ti,ab OR 'neuromuscular stimulator':ti,ab OR tens:ti,ab OR tes:ti,ab OR tenms:ti,ab
OR electroanalgesia*:tiab OR pens:tiab OR electromagnetic*:tiab OR 'transcutaneous electrical
stimulation':ti,ab OR 'transcutaneous electrical stimulations':ti,ab OR 'percutaneous electrical stimulation"ti,ab
OR 'percutanecous electrical stimulations':tiab OR 'neuromuscular electrical stimulation':tiab OR
'neuromuscular electrical ~stimulations":ti,ab OR 'interferential therapy':tiab OR ems:tiab OR
magnetotherap*:ti,ab OR pemf:ti,ab OR 'pulsating electromagnetic fields':ti,ab OR 'pulsating electromagnetic
field":ti,ab OR 'pulsed electromagnetic fields':ti,ab OR '"pulsed electromagnetic field':ti,ab OR lasertherap*:ti,ab
OR lllt:ti,ab OR 'low level laser':ti,ab OR hilt:ti,ab OR 'high intensity laser':ti,ab OR 'nd:yag"ti,ab OR 'light
therapy":ti,ab OR 'light-therapy':ti,ab OR 'light therapies":ti,ab OR 'light-therapies':ti,ab OR hllt:ti,ab OR lilt:ti,ab
OR lelt:ti,ab OR ultrasonic*:ti,ab OR 'ultra sonic*":ti,ab OR ultrasound*:ti,ab OR 'ultra sound*":ti,ab OR 'ultra
sound':ti,ab OR ultrasonograph*:ti,ab OR shockwave*:ti,ab OR 'shock wave':ti,ab OR 'shock wave*':ti,ab OR
eswt:ti,ab OR swt:ti,ab OR rswt:ti,ab OR heswt:ti,ab OR lipus:ti,ab OR 'low intensity pulsed ultrasound':ti,ab
OR hifu:ti,ab OR 'whole body vibration":ti,ab OR 'whole-body vibration"ti,ab OR 'whole body vibrations':ti,ab
OR 'whole-body vibrations':tiab OR 'whole-body-vibration"ti,ab OR 'whole-body-vibrations"ti,ab OR
wbv:ti,ab OR thermotherap*:ti,ab OR hyperthermy:ti,ab OR cryotherap*:ti,ab OR thermography:ti,ab OR
'thermal ablation':ti,ab OR 'short wave':ti,ab OR 'short-wave':ti,ab OR shortwave*:ti,ab OR diatherm*:ti,ab OR
hypertherm*:ti,ab OR microwave*:ti,ab OR 'micro wave"ti,ab OR 'micro wave*':ti,ab OR 'micro waves':ti,ab
OR radiofrequency*:ti,ab OR 'radio frequency"ti,ab OR electrolysis:ti,ab OR microelectrolysis:ti,ab OR 'radio
frequencies':ti,ab OR 'radio waves":ti,ab OR 'radio wave'ti,ab OR 'radio-waves':ti,ab OR 'radio-wave":ti,ab OR
'radiowave*":iti,ab OR 'instrumental physiotherap*"ti,ab OR 'instrumental physical therap*'ti,ab OR 'pulsed

radiofrequency  treatment':itiab OR  'transcutaneous electric nerve stimulation:tiab OR 'no
pharmacological':tiab OR 'non pharmacological':tiab OR 'no-pharmacological intervention':iti,ab OR 'non-
pharmacological':tiab OR 'electrotherapy'/mj OR 'ultrasound'/mj OR ‘electric stimulation therapy'/exp OR
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'electric stimulation therapy' OR 'pulsed radiofrequency treatment'/exp OR 'transcutaneous electric nerve
stimulation'/mj OR ‘'hydrotherapy'/exp OR hydrotherapy OR 'non pharmacological intervention'/exp OR 'non
pharmacological intervention')

AND (pain:ti,ab OR 'chronic pain'/exp OR 'chronic pain' OR 'widespread chronic' OR 'secondary pain')

AND ('osteoarthritis, knee'/exp OR 'osteoarthritis, knee' OR 'osteoarthritis, hip'/exp OR 'osteoarthritis, hip' OR
'shoulder osteoarthritis'/exp OR 'shoulder osteoarthritis' OR 'koa':ti,ab OR 'hoa':ti,ab OR 'soa':ti,ab)

AND ('patient preferences’:tiab OR choice:ti,ab OR value:ti,ab OR ‘health state values':ti,ab OR 'point of
view'":ti,ab OR perspective:ti,ab OR perception:ti,ab OR view:ti,ab OR choices:ti,ab OR values:ti,ab OR "point
of views':iti,ab OR perspectives:ti,ab OR perceptions:ti,ab OR views:ti,ab OR 'utility value':ti,ab OR 'utility
score"ti,ab OR acceptability:ti,ab OR barrier:ti,ab OR inequity:ti,ab OR equity:ti,ab OR feasibility:ti,ab OR
disadvantage:ti,ab OR implementation:ti,ab OR 'utility values':ti,ab OR 'utility scores':ti,ab OR barriers:ti,ab OR
inequities:ti,ab OR disadvantages:ti,ab OR satisfaction:ti,ab)

AND [humans]/lim

AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'data papers'/it OR 'editorial'/it OR 'review'/it OR 'short survey'/it OR
'preprint'/it OR 'clinical trial'/it)

AND [embase]/lim

PubMed

1/08/25

(("Patient Preference"[MeSH Terms] OR "Patient Acceptance of Health Care"[MeSH Terms] OR "Patient
Satisfaction"[MeSH Terms] OR "Feasibility Studies"[MeSH Terms] OR "health state values"[Title/Abstract]
OR "point of view"[Title/Abstract] OR "utility value"[Title/Abstract] OR "utility values"[Title/Abstract] OR
"utility score"[Title/Abstract] OR "utility scores"[Title/Abstract] OR "equity"[Title/Abstract] OR
"feasibility"[Title/Abstract] OR  "satisfaction"[Title/Abstract] OR  "barrier*"[Title/Abstract] OR
"barrier*"[Title/Abstract])

AND (("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR "osteoarthritis, hip"[MeSH Terms] OR ("Knee
Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR "Knee Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR  "Osteoarthritis  of

Knee"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract] OR "KOA"[Title/Abstract] OR "Hip
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Osteoarthritis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of the Hip"[Title/Abstract] OR "Coxarthrosis"[Title/Abstract]
OR "Coxarthroses"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of Hip"[Title/Abstract] OR "Osteoarthritis Of
Hips"[Title/Abstract] OR  "HOA"[Title/Abstract] = OR  "SOA"[Title/Abstractf OR  "shoulder
osteoarthritis"[ Title/Abstract]))

AND ("Chronic Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic"[Title/Abstract])
AND ("electrotherap*"[Title/Abstract] OR "electrostimulat®"[Title/Abstract] OR
"microcurrent®*"[Title/Abstract] OR "high voltage pulsed current"[Title/Abstract] OR "functional electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "NMES"[Title/Abstract] OR "neuromuscular electrical
stimulation"[Title/Abstract] OR "neuromuscular stimulator"[Title/Abstract] OR "TENS"[Title/Abstract] OR
"TES"[Title/Abstract] OR  "TENMS"[Title/Abstract] OR  "electroanalgesia*"[Title/Abstract] OR
"PENS"[Title/Abstract] OR  "electromagnetic*"[Title/Abstract] = OR  "transcutaneous  electrical
stimulation*"[Title/Abstract] OR "percutaneous electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "neuromuscular
electrical stimulation*"[Title/Abstract] OR "interferential therapy"[Title/Abstract] OR "EMS"[Title/Abstract]
OR '"magnetotherap*"[Title/Abstract] OR "PEMF"[Title/Abstract] OR "pulsating electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsating electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic
fields"[Title/Abstract] OR "pulsed electromagnetic field"[Title/Abstract] OR "lasertherap*"[Title/Abstract] OR
"LLLT"[Title/Abstract] OR "low level laser"[Title/Abstract] OR "HILT"[Title/Abstract] OR "high intensity
laser"[Title/Abstract] OR "Nd:YAG"[Title/Abstract] OR "light-therapy"[Title/Abstract] OR "light-
therapy"[Title/Abstract] OR "light-therapies"[Title/Abstract] OR "light-therapies"[Title/Abstract] OR
"HLLT"[Title/Abstract] OR "LILT"[Title/Abstract] OR "LELT"[Title/Abstract] OR
"ultrasonic*"[Title/Abstract] OR "ultra sonic*"[Title/Abstract] OR "ultrasound*"[Title/Abstract] OR "ultra
sound*"[Title/Abstract] OR "ultra sound"[Title/Abstract] OR '"ultrasonograph*"[Title/Abstract] OR
"shockwave*"[Title/Abstract] OR "shock wave"[Title/Abstract] OR "shock wave*"[Title/Abstract] OR
"ESWT"[Title/Abstract] OR "SWT"[Title/Abstract] OR "RSWT"[Title/Abstract] OR
"HESWT"[Title/Abstract] OR "LIPUS"[Title/Abstract] OR "Low intensity pulsed ultrasound"[Title/Abstract]
OR  "HIFU"[Title/Abstractf] OR "whole Dbody vibration"[Title/Abstract] OR "whole body
vibration"[Title/Abstractf OR  "whole  body  vibrations"[Title/Abstract] OR  "whole  body

vibrations"[Title/Abstract] OR  "whole  body  vibration"[Title/Abstract] OR  "whole  body
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vibrations"[Title/Abstract] OR  "WBV"[Title/Abstractf OR  "thermotherap*"[Title/Abstract] OR
"hyperthermy"[Title/Abstract] OR "cryotherap*"[Title/Abstract] OR "Thermography"[Title/Abstract] OR
"thermal ablation"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR "short-wave"[Title/Abstract] OR
"shortwave*"[Title/Abstract] OR "diatherm*"[Title/Abstract] OR "hypertherm*"[Title/Abstract] OR
"microwave*"[Title/Abstract] OR "micro wave"[Title/Abstract] OR "micro wave*"[Title/Abstract] OR "micro
waves"[Title/Abstract] OR "radiofrequency*"[Title/Abstract] OR "radio-frequency"[Title/Abstract] OR "radio-
frequency"[Title/Abstract] OR "electrolysis"[Title/Abstract] OR "microelectrolysis"[Title/Abstract] OR "radio-
frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-frequencies"[Title/Abstract] OR "radio-waves"[Title/Abstract] OR
"radio-wave"[Title/Abstract] OR '"radio-waves"[Title/Abstract] OR '"radio-wave"[Title/Abstract] OR
"radiowave*"[Title/Abstract] OR "non-pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "no-pharmacological"[Title/Abstract] OR "non-
pharmacological"[Title/Abstract] OR "instrumental physiotherap*"[Title/Abstract] OR "instrumental physical
therap*"[Title/Abstract] OR "physical therap*"[Title/Abstract] OR "Electric Stimulation Therapy"[MeSH
Terms] OR "Pulsed Radiofrequency Treatment"[MeSH Terms] OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR "Hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH
Terms])))

AND (humans]Filter])
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ETD PICO 3

Dovrebbe la terapia fisica strumentale singola o combinata con altri interventi vs sham/nessun intervento o un altro intervento di fisioterapia

essere utilizzato per pazienti con dolore secondario cronico muscoloscheletrico: OA — KOA (osteoartrosi del ginocchio), HOA (osteoartrosi
dell'anca), SOA (osteoartrosi della spalla)

POPULATION: pazienti con dolore secondario cronico muscoloscheletrico: OA — KOA (osteoartrosi del ginocchio), HOA (osteoartrosi dell'anca), SOA
(osteoartrosi della spalla)

INTERVENTION: la terapia fisica strumentale singola o combinata con altri interventi

COMPARISON: sham/nessun intervento o un altro intervento di fisioterapia

MAIN OUTCOMES: Intensita del dolore; Intensita del dolore; Intensita del dolore ; Intensita del dolore; Intensita del dolore a breve termine (<10
settimane); Intensita del dolore a breve termine (<10 settimane); Intensita del dolore al termine dell’intervento; Disabilita al termine
dell’intervento; Intensita del dolore a 6 mesi di follow up; Disabilita a 6 mesi di follow up; Intensita del dolore al termine
dell’intervento; Disabilita al termine dell'intervento; Riduzione Intensita del dolore; Riduzione Intensita del dolore; Miglioramento
Funzione ; Miglioramento Funzione; Intensita del dolore ; Intensita del dolore ; Intensita del dolore ; Riduzione del dolore; Intensita
del dolore al termine del trattamento; Disabilita al termine del trattamento; Intensita del dolore ; Disabilita ; Intensita del dolore al
termine del trattamento; Disabilita al termine del trattamento; Intensita del dolore a riposo al termine del trattamento; Intensita
del dolore a riposo al termine del trattamento; Intensita del dolore a riposo al termine del trattamento; Intensita del dolore a riposo
al termine del trattamento; Intensita del dolore a riposo a breve follow up; Disabilita al termine del trattamento; Disabilita a breve
follow up; Intensita del dolore a riposo dopo il trattamento; Intensita del dolore dopo il trattamento; Disabilita dopo il trattamento;
Intensita del dolore dopo il trattamento; Intensita del dolore a riposo dopo il trattamento; Intensita del dolore durante attivita dopo
il trattamento; Intensita del dolore dopo il trattamento; Disabilita dopo il trattamento; Intensita del dolore a riposo dopo il
trattamento; Intensita del dolore (VAS, NRS); Intensita del dolore; Disabilita; Disabilita — mobilita funzionale; Intensita del dolore ;
Disabilita ; Intensita del dolore; Disabilita;

SETTING:

PERSPECTIVE:

BACKGROUND:

CONFLICT OF INTERESTS: Nessun COlI dichiarato
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VALUTAZIONE

Problem

Is the problem a priority?

GIUDIZI

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA

CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE

oNo
o Probabl
y no
o Probabl
y yes
e Yes
o Varies
oDon't
know

L’osteoartrosi (OA) & una delle pil rilevanti cause di dolore muscoloscheletrico cronico e disabilita a livello
globale, con un impatto crescente sulla salute pubblica e sui sistemi sanitari. Si tratta di una patologia
degenerativa complessa che coinvolge tutte le componenti articolari, incluse cartilagine, osso subcondrale,
legamenti, muscoli e sinovia, caratterizzata clinicamente da dolore cronico, rigidita e limitazione funzionale, con
conseguente riduzione della qualita di vita e della partecipazione sociale (Tang 2025). Tra le forme piu comuni,
I'artrosi del ginocchio (KOA), dell’lanca (HOA) e della spalla (SOA), determinano una significativa disabilita e
rappresentano un carico crescente per i sistemi sanitari.

Secondo il Global Burden of Disease Study 2021, I'OA interessa circa 595 milioni di persone nel mondo, pari al
7,6% della popolazione globale, con un aumento di oltre il 50% negli ultimi trent’anni. Le proiezioni stimano che
entro il 2050 oltre 640 milioni di persone vivranno con OA del ginocchio e pil di 60 milioni con OA dell’anca (GBDO
2021). In Italia, la prevalenza di artrosi e artriti si colloca attorno al 15-18% della popolazione, con picchi oltre il
20% nelle regioni meridionali e insulari (Annuario Statistico Italiano 2024). La condizione & piu frequente nelle
donne e negli anziani, ma I'aumento dell’obesita e dell'invecchiamento della popolazione lascia prevedere un
ulteriore incremento dell’incidenza e del carico di disabilita nei prossimi decenni.

L’OA & una delle principali cause di Years Lived with Disability (YLD) nel mondo, posizionandosi al 14° posto tra
tutte le patologie (Leifer 2022). Il dolore cronico articolare riduce la capacita funzionale in oltre I'80% dei pazienti
e comporta un impatto economico rilevante, sia in termini di costi diretti (visite, farmaci, chirurgia protesica) che
indiretti (perdita di produttivita, disabilita lavorativa). In Italia, il costo medio annuo per paziente & stimato in circa
900-1000€, con oltre 180.000 ricoveri per interventi protesici maggiori (Rapporto Osservasalute 2023; Rapporto
annuale sull’attivita di ricovero ospedaliero 2019.

L’assenza di terapie farmacologiche in grado di modificare la progressione della malattia rende la gestione
dell’OA prevalentemente sintomatica e multimodale. Le linee guida internazionali raccomandano I'integrazione
diinterventi non farmacologici, tra cui I'esercizio terapeutico e le terapie fisiche strumentali (TFS) (Bannuru 2019,
Bowden 2020, Moseng 2024, Excellence NifHaC 2022). Queste ultime comprendono una vasta gamma di modalita
(laserterapia, diatermia, campi elettromagnetici pulsati, onde d’urto, elettroterapia, ecc.) che mirano a ridurre il
dolore, modulare i processi infammatori locali e migliorare la funzione articolare.

Tuttavia, la variabilita nelle modalita di applicazione, nella qualita delle evidenze e negli esiti clinici riportati ha
generato incertezza sull’effettiva efficacia delle TFS, singole o combinate con altri interventi fisioterapici.
Considerata la prevalenza, il carico di disabilita e I'elevato impatto socioeconomico dell’OA, 'identificazione di
strategie riabilitative efficaci e sostenibili per il controllo del dolore e il miglioramento funzionale rappresenta una
priorita clinica e di ricerca.




Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

randomizzati. Settantotto revisioni sono state acquisite in full text in quanto potenzialmente rilevanti. Cinque
ulteriore revisioni sono state individuate tra le referenze delle revisioni considerate e acquisite in full text.
Sessantuno revisioni sono state considerate includibili (in quanto rispondevano al PICO di interesse. Queste
revisioni sono state ulteriormente analizzate raggruppandole per tipo di terapia fisica strumentale valutata e tipo
di partecipanti. Inoltre, ne & stata valutata la qualita metodologica con la checklist AMSTAR 2 e la sovrapposizione
degli studi primari inclusi. Nel caso in cui vi fossero piu revisioni sistematiche che valutavano lo stesso tipo di
terapia per la stessa tipologia di partecipanti, sono state incluse nella analisi finali solo quelle piu aggiornate, che
includevano il maggior numero di studi e di migliore qualita metodologica. La qualita metodologica non & stata
valutata per le revisioni che, dall’analisi della sovrapposizione degli studi primari, risultavano includere un numero
inferiore di studi tutti inclusi anche in revisioni con campioni piu numerosi.

Infine, sono state incluse 53 revisioni sistematiche. Tutte le revisioni includono pazienti con osteoartrosi del
ginocchio. Nessuna revisione ha incluso partecipanti con osteoartrosi dell’anca o della spalla.

In allegato 1 il PRISMA flow chart con il processo di selezione degli studi, le referenze degli studi inclusi e gli
studi esclusi con il motivo di esclusione.

Revisioni sistematiche

Terapia elettrica

Radiofrequenza

Sono state individuate 6 revisioni (Chen 2021, Chen 2024, Liu 2024, Wang 2024, Zhang 2021, Wang 2019).
Wang 2023 & una NMA che non riporta i dati necessari per valutare la certezza dell’evidenza, quindi non é stata
ulteriormente considerata. Chen 2021, Chen 2024, Zhand 2021, Wang 2019 includono un solo studio che
confronta la radiofrequenza con sham o terapia non farmacologica. Liu 2024 & stata giudicata di qualita

GluDIZI RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE

O Trivi e P (Population): Pazienti con dolore cronico secondario a osteoartrosi (ginocchio, anca, spalla)

al e | (Intervention): Terapia fisica strumentale (singola o combinata con altri interventi)

o Small e  C(Comparator): Sham, nessun intervento, o altro intervento fisioterapico

® Moder

ate

° Large E stata effettuata una ricerca bibliografica dal 2015 fino al 31 luglio 2025 sulle banche dati Medline (Pubmed),

o Varies Embase, Cochrane Library senza limiti di lingua limitando alle revisioni sistematiche (RS). Dopo rimozione dei

<k3Don't duplicati sono stati individuati 478 records. Sono state considerate solo le revisioni che includevano studi

now
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metodologica bassa ma é I'unica che include tre studi che effettuano questo confronto, tra cui lo studio incluso
anche nelle altre revisioni. Di conseguenza e stata considerata la revisione di Liu 2024.
La revisione include 3 RCTs che effettuano il confronto con sham e con un totale di 81 partecipanti. L’eta media
dei partecipanti varia fra i 63 e i 70 anni, la percentuale di donne varia fra il 60% e il 85%.
Radiofrequenza verso sham
Effetto assoluto
anticipato® (95% CI)
parteci
Risc Ris [EL
hio con chio (studi)
sham/n con la
essun terapia
interven fisica
to o un strume
altro ntale
interven singola
to di o
fisiotera combi
pia nata
con
altri
interve
nti
Inte o SM - 80 o000 In
nsita D 0.95 (3RCT) Bassa® favore di
del SD radiofreq
dolore inferior uenza
valutat e
o con: .7
NRS, inferior
VAS ea0.21
follow inferior
up: e)
interva
o 1
settim
anea?2
settim
ane
Inte a SM - 80 00 In
nsita D 1.42 (3RCT)? Bassa® favore di
del SD radiofreq
dolore inferior uenza
valutat e

Linee Guida per I’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico
42



o con: (2.27

NRS, inferior
VAS ea0.57
follow inferior
up: 4 e)
settim
ane
Inte - SM - 80 2800 In
nsita D 0.94 (3RCT)? Bassa® favore di
del SD radiofreq
dolore inferior uenza
valutat e
o con: (1.87
NRS, inferior
VAS ea0.01
follow inferior
up: 12 e)
settim
ane

1. a. Liu 2024
2. b. Abbassiamo due livelli per imprecisione: <100 partecipanti

Stimolazione elettrica neuromuscolare (NMES)

Sono state individuate 2 revisioni (Carvalho 2023, Novak 2020). Novak 2020, include un maggior numero di
studi, ma non effettua meta-analisi, & di qualita metodologica bassa e non presenta i dati in modo completo ed
utilizzabile. Di conseguenza ¢ stata considerata la revisione di Carvalho 2023. La revisione ¢ stata giudicata di
qualita metodologica moderata, include 6 studi con un totale di 323 partecipanti che confrontano I'aggiunta di
NMES all’esercizio confrontato con esercizio da solo. L’eta media dei partecipanti varia da 60 a 69 anni e la % di
donne & del 100% in due studi, non é riportata per i rimanenti.
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NMES in aggiunta ad esercizio verso esercizio

Effetto assoluto Ef
anticipato’ (95% CI) fetto
relati
Risc Ris vo
hio con chio (95%
sham/n con la Cl)
essun terapia
interven fisica
to o un strume
altro ntale
interven singola
to di o
fisiotera combin
pia ata con
altri
interve
nti
Inte o SM - 137 00 In
nsita D 0.33 (2RCT)* Bassa®® favore di
del SD NMES.
dolore inferior Gli autori
valutat e della
o con: (1.05 revisione
VAS, inferior riportano
WOMA ea0.39 che gli
(&3 maggio altri studi
re) non
evidenzi
ano
differenz
e manon
mostran
oidati.

1. a. Carvalho 2023
2. b. Abbassiamo un livello per Inconsistency (Eterogeneita tra i risultati degli studi): 12=76%
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

Stimolazione elettrica nervosa transcutanea (TENS)

Sono state individuate cinque revisioni (Chen 2016, Chen 2025, French 2024, Wu 2021, Zhou 2025). French
2024 include due soli studi, Chen 2025 e Zhou 2025 sono network meta-analisi che non riportano i dati necessari
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per effettuare la valutazione della certezza dell’evidenza, Chen 2016 & datata e inoltre non specifica quali siano
gli interventi dal gruppo di controllo. La revisione di Wu 2021 é stata giudicata di qualita metodologica moderata,
ma la qualita del reporting & molto scadente e la gran parte delle informazioni necessarie per la valutazione degli
effetti dell'intervento e della certezza dell’evidenza & riportata nei materiali supplementari che non sono
disponibili. Di conseguenza, abbiamo utilizzato la revisione di Cheng 2025, di qualita metodologica moderata e
che include il maggior numero di studi primari, come fonte di referenze. Otto RCTs considerati nella revisione di
Chen 2025, sono stati acquisiti in full text in quanto potenzialmente rilevanti. Uno studio & stato escluso perché
I'intervento non era TENS (Bruce-Brand 2012), due sono stati esclusi perché non avevano gli esiti di interesse
(lijima 2020, Vance 2012) Cinque studi sono stati inclusi (Ali 2014, Cherian 2016, Kaya Mutlu 2018, Pietrosimone
2020, Reichenbach 2022). Due studi confrontano TENS con Sham TENS, (Pietrosimone 2020, Reichenbach 2022),
uno studio valuta TENS in aggiunta al trattamento usuale verso il trattamento usuale (Cherian 2016) e due studi
valutano TENS in aggiunta a esercizio verso mobilizzazione e esercizio (Ali 2014, Kaya Mutlu 2018). Gli studi
includono un totale di 465 partecipanti; I'eta media varia da 50 a 65 anni, la percentuale di donne varia dal 51%
al 78%. La durata del trattamento varia da 3 settimane a 3 mesi, la durata del follow up varia da 1 a 12 mesi.

Esiti Effetto assoluto anticipato” (95% CI) Effetto Ne dei Certezzadelle Commenti
relativo partecipanti prove
5 (95% Cl) (studi) (GRADE)

Rischi con Rischio con TENS +

esercizio/TAU/SHAM esercizio
Pain end of intervention - SMD 0.04 higher - 374 o000
assessed with: WOAMC (0.27 lower to 0.35 (4 RCTs) Low?®
pain higher)
follow-up: range 3 weeks to
4 weeks
pain at FU - SMD 0.5 higher - 315 o000
assessed with: WOMAC (0.29 lowerto 1.3 (3RCTs) Very low®®
pain higher)
follow-up: range 2 months
to 12 months
Functional disability end of | - SMD 0.01 lower - 374 ooOQ0
intervention (0.49 lower to 0.47 (4 RCTs) Low?®
assessed with: WOMAC higher)
function
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follow-up: range 3 weeks to

4 weeks

Functional disability at FU | - SMD 0.42 higher - 315 o000
assessed with: WOMAC (0.31 lower to 1.15 (3 RCTs) Very low®®
function higher)

follow-up: range 2 months
to 12 months

1. a. abbassato di 2 livelli: gli intervalli di confidenza attraversano 2 soglie di effetto
2. b. abbassato di un livello per eterogeneita: 12 < 80%
3. c. abbassato di 3 livelli per imprecisione: gli intervalli di confidenza attraversano piu di 3 soglie di effetto

Stimolazione elettrica percutanea (PENS)

E stata individuata una sola revisione (Plaza-Manzano 2020). Plaza-Manzano & una revisione di alta qualita
metodologica e include 6 RCTs con 665 pazienti (donne: range 12%-100%). La durata dei trattamenti degli studi
inclusi varia da 2 a 6 settimane.

PENS verso sham

Effetto assoluto anticipato” N2 dei
(95% CI) partecip
anti
Rischi Risc i (studi)
o con hio con
sham/nes la
sun terapia
intervent fisica
o o un strumen
altro tale
intervent singolao
o di combina
fisioterap ta con
ia altri
interven
ti
Intensi - SMD - 232 el
ta del 0.43 SD (3RCT)®
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dolore inferiore Modera

a breve (0.69 ta®
termin inferiore

e (<10 a 017

settim inferiore)

ane)

1. a. Plaza-Manzano 2020
2. b. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

PENS in aggiunta ad altri interventi verso altri interventi

Effetto assoluto anticipato” N2 dei
(95% CI) partecip
anti
Rischi Risc i (studi)

o con hio con

sham/nes la

sun terapia

intervent fisica

o o un strumen

altro tale

intervent singolao

o di combina

fisioterap ta con

ia altri

interven
ti

Intensi - SMD - 325 00
ta del 13 Sb (3RCT) 1e)
dolore inferiore Molto
a breve (2.08 bassa®
termin inferiore cd
e (<10 a 0.52
settim inferiore)

ane)

1. a. Plaza-Manzano 2020
2. b. Abbassiamo di un livello per rischio di bias: alto rischio di selection bias
3. c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 84%
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4. d. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

Corrente interferenziale

Sono state individuate tre revisioni sistematiche (Chen 2025, French 2024, Zhou 2025). Chen 2025 e Zhou 2025
sono due network meta-analisi che non riportano le informazioni necessarie per valutare la certezza dell’evidenza.
Di conseguenza & stata considerata la revisione di French 2024. La revisione & stata giudicata di alta qualita
metodologica, include 4 studi con un totale di 292 partecipanti che valutano I’efficacia della corrente inferenziale
in aggiunta agli esercizi rispetto agli esercizi. L'eta media dei partecipanti e la percentuale di donne non é riportata.
La durata del trattamento varia da 3 a 8 settimane.

Corrente interferenziale + esercizio verso placebo + esercizio

Effetto assoluto anticipato”
(95% CI)

Rischi Risc (studi)
o con hio con
sham/ne la
ssun terapia
intervent fisica
o o un strume
altro ntale
intervent singola
o di o
fisioterap combin
ia ata con
altri
interven
ti

Intensita - SMD - 96 200
del dolore 1.68 SD (2RCT)? O
al termine inferior Molto
dellinterv e bassa®
ento (3.97 o
valutato inferiore
con: VAS a 0.82

maggior

e)
Disabilita - SMD - 62 (1)@
al termine 0.05 SD (1RCT)? O
dellinterv inferior Bassa®
ento e
valutato (0.55

inferiore
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con:
WOMAC

Intensita
del dolore
a 6 mesi
di follow
up
valutato
con: VAS

Disabilita
a 6 mesi
di follow
up
valutato
con:
WOMAC

1. a. French 2024
2. b. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12=94%
3. c. Abbassiamo due livelli per imprecisione: <100 partecipanti

a 045
maggior
e)

SMD
0.51 SD
inferior
e
(1
inferiore
a 0.02
inferiore

)

SMD
0.03 SD
maggior
e
(0.45
inferiore
a 0.52
maggior
e)

66
(1RCT)?

66
(1RCT)

a0
@)

Bassa®

o000

Bassa®
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Corrente interferenziale + esercizio verso esercizio

Effetto assoluto anticipato® N2 dei
(95% CI) partecip
anti
Rischi Risc (studi)
o con hio con
sham/ne la
ssun terapia
intervent fisica
o o un strumen
altro tale
intervent singola
o di o
fisioterap combin
ia ata con
altri
interven
ti
Intensita - SMD - 90 00
del dolore 1.08 SD (2RCT)? @)
al termine maggior Molto
dellinterv e bassa®
ento (1.06 cd
valutato inferiore
con: VAS a 3.22
maggior
e)
Disabilita - SMD - 20 o200
al termine 0.46 SD (2RCT)* O
dell'interv maggior Molto
ento e bassa®
valutato (1.09 de
con: inferiore
WOMAC a 2
maggior

e)

. French 2024

. Abbassiamo di un livello per rischio di bias: alto rischio di selection bias
. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12=93%

. Abbassiamo due livelli per imprecisione: <100 partecipanti

. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12=88%

uALNRE
® a0 oo
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Riduzione
Intensita
del dolore
valutato
con:
WOMAC
pain
subscale
e VAS
follow up:
4
settimane

Magnetoterapia

Terapia con campo elettromagnetico pulsato (PEMF)

Sono state individuate cinque revisioni (Chen 2020, Tong 2022, Vigano 2021, Wu 2018, Yang 2020). Dall’analisi
della sovrapposizione degli studi primari & risultato che la revisione di Yang 2020 include il maggior numero di
studi, quasi tutti inclusi anche nelle altre revisioni. Di conseguenza é stata considerata la revisione di Yang 2020.
La revisione e di qualita metodologica moderata, include 14 studi con un totale di 996 partecipanti; la percentuale
di donne variava fra il 27% e il 78% . L'eta media dei partecipanti era di 55.9 anni. La durata del trattamento varia
da 10 giorni a 6 settimane. Il gruppo sperimentale riceveva PEMF da sola o in aggiunta ad altri trattamenti non
farmacologici; Il trattamento del gruppo di controllo era costituito da sham PEMF o altri trattamenti non
farmacologici

Campo elettromagnetico pulsato da solo o in aggiunta a terapia non farmacologica verso sham o terapia non

farmacologica da sola
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Riduzione
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con:
WOMAC
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4
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4
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1. a.Yang 2020
2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias
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3. c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12 91%
4. d. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12 90%
5. e. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12 77%
6. f. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

Terapia laser

Sono state individuate 15 revisioni sistematiche (Ahmad 2022, Bridges 2020, Cai 2023, Chen 2025, Fan 2024,
French 2024, Ismail Hassan 2025, Lan 2025, Saleh 2024, Song 2024, Stausholm 2019, Wang 2023, Wu 2022,
Wyszynska 2018, Zhou 2025). Quattro sono NMA (Chen 2025, Lan 2025, Wang 2023, Zhou 2025) che non riportano
i dati necessari per valutare la certezza dell’evidenza, quindi non sono state ulteriormente considerate. Ismail
Hassan 2025, Saleh 2024, Stausholm 2019, Song 2020 e Wyszynska 2018 includono rispettivamente 2, 2, 8,6 e 6
studi la maggior parte dei quali inclusi anche in Fan 2024 e French 2024 e quindi non sono state ulteriormente
considerate. Ahmad 2022 include 10 studi, tutti inclusi anche in Fan 2024, French 2024 o Cai 2023. Wu 2022
include 10 studi, tutti gia inclusi anche in Cai 2023 ed e di qualita metodologica criticamente bassa; Bridges 2020
include un elevato numero di studi ma non fa meta-analisi, & di qualita metodologica criticamente bassa. Sono
state quindi considerate tre revisioni (Cai 2023, Fan 2024, French 2024) in quanto la sovrapposizione fra gli studi
primari & scarsa, sono le piu aggiornate e sono di qualita metodologica alta e moderata.

Cai 2023 valuta I'efficacia della terapia laser ad alta intensita confrontata con sham terapia laser, esercizio o
terapia convenzionale. Include 8 studi con un totale di 496 partecipanti. L'eta media varia da 40 a 67 anni. La
percentuale di donne non é riportata. La durata del trattamento non é riportata. La revisione & stata giudicata di
qualita metodologica moderata.

Fan 2024 valuta I'efficacia della terapia laser a bassa intensita (LLLT) confrontata con sham terapia laser, include
13 studi con un totale di 673 partecipanti. L’eta media varia da 55 a 69 anni, la percentuale di donne varia dal 10%
al 94%. La durata del trattamento non é riportata. La revisione é stata giudicata di qualita metodologica alta.

French 2024 valuta I'efficacia delle terapie elettrofisiche in aggiunta agli esercizi verso gli esercizi soli. Include
14 studi con un totale di 763 partecipanti che valutano la terapia laser. L'eta media dei partecipanti e la
percentuale di donne non é riportata. La durata del trattamento varia da 2 a 8 settimane.

Laser ad alta intensita verso sham laser
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(95% Cl)
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singola o
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MD
2.04
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(2.12
inferiore
a 1.96
inferiore)

b. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12=93%
c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

N2 dei
partecip
anti
(studi)

136 o0
(2RCT) @)
Bassa®®

Laser ad alta intensita verso terapia convenzionale non farmacologica

Linee Guida per I’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico

54




Effetto assoluto anticipato” N2  dei

(95% CI) partecip
anti
Rischi Risch i (studi)
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valut a 0.76
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con:
VAS

1. a. Cai 2023
2. b. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12=93%
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
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Laser ad alta intensita + esercizio verso sham laser + esercizio

Effetto assoluto anticipato” N2  dei
(95% CI) partecip
anti
Rischi Risch i (studi)
o con io con la
sham/nes terapia
sun fisica
intervento strumen
o un altro tale
intervento singola o
di combina
fisioterapi ta con
a altri
intervent
i
La MD - 123 o0
media 1.54 (3RCT)*
intensita inferiore Bassa®®
del dolore (1.84
e era-3.27 inferiore
valut a 1.24
ato inferiore)
con:
VAS

1. a. Cai 2023
2. b. Abbassiamo un livello per inconsistenza: 12 =83%
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
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Laser a bassa intensita (LLLT) verso sham laser

Effetto assoluto anticipato® N2 dei
(95% CI) partecip
anti
Rischi Risch i (studi)

o con io con la

sham/nes terapia
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Riduzi a SMD - 673 o e)
one 0.96 SD (13RCT)*
del maggior Bassa®™
dolore e °
valuta (0.31
tocon: maggiore
VAS, a 1.61
NRS maggiore

)

1. a. Fan 2024

2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias: 4 studi a rischio di bias alto, 5 studi con rischio di bias moderato
(some concerni in RoB2)

3. c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12 = 86%
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Laser + esercizio verso sham laser +esercizio
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del
trattam
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. French 2024

a 0.04
maggior
e)

. Abbassiamo un livello per rischio di bias

. Abbassiamo di un livello per Publication Bias

. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 79%

. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
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maggior
e)

1. a. French 2024

2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias

3. c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 81%

4. d. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
Ultrasuoni

Onde d’urto

Sono state individuate 13 revisioni sistematiche (Avendano-Coy 2020, Chen 2020b, Chen 2025, Ismail Hassan
2025, Lam 2025, Li 2019, Liao 2019, Ma 2020, Silva 2022, Wang 2020, Wang 2023, Hsieh 2020, Oliveira 2022).
Chen 2025, Lan 2025 e Wang 2023 sono network meta-analisi che non riportano le informazioni necessarie per
valutare la certezza dell’evidenza. Ismail Hassan 2025 confronta la terapia ad onde d’urto solo con terapia laser.
Liao 2019 non effettua meta-analisi separate a seconda del tipo di intervento di controllo. Hsieh 2020, Li 2019,
Ma 2020 e Wang 2020 includono un numero inferiore di studi, tutti inclusi anche in Oliveira 2022 e Avendano-Coy
2020. Chen Biomed Research 2020 e Silva 2022 sono state giudicate di qualita metodologica bassa. Oliveira 2022
e Avendano-Coy 2020 sono entrambe di qualita metodologica alta e includono lo stesso numero di studi, con una
sovrapposizione degli studi del 60%. E stata considerata la revisione di Oliveira 2022 in quanto pili aggiornata. Di
tutti gli studi inclusi, sono stati considerati solo quelli che confrontano le onde d’urto vs placebo, e quelli che
confrontano le onde d’urto in aggiunta ad esercizio o altri trattamenti non farmacologici vs esercizio o altri
trattamenti non farmacologici da soli.

Onde d’urto + altri trattamenti non farmacologici verso altri trattamenti non farmacologici
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Effetto assoluto anticipato” N2 dei

(95% CI) [ELEET ]
anti
Rischi Risc i (studi)
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1. a. Oliveira 2022
2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

Onde d’urto + esercizio verso esercizio
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1. a. Oliveira 2022
2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
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Onde d’urto + altri trattamenti non farmacologici verso placebo + altri trattamenti non farmacologici
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Rischi Risc i (studi)
o con hio con
sham/ne la
ssun terapia
intervent fisica
o o un strumen
altro tale
intervent singola
o di o
. o
ia ata con
altri
interven
ti
Intensit - SMD
a del 0.66 SD (3RCT)? O
dolore a inferiore Bassa®™
riposo (0.72 ©
al inferiore
termine a 0.6
del inferiore)
trattam
ento
valutato
con:
WOMA
C pain
Intensit - SMD - 272 [1:]@)
a  del 1.01 SD (3RCT) o)
dolore a inferiore Bassa®
riposo a (1.7 o
breve inferiore
follow a 0.33
up inferiore)
valutato
con:
WOMA
C pain
Disabilit = SMD - 282 200
a al 0.54 SD (3RCT) o)
termine inferiore Bassa®™
del (1.3 e

Linee Guida per I’uso delle terapie fisiche strumentali nella gestione della persona con dolore muscoloscheletrico
63



trattam inferiore
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1. a. Oliveira 2022
2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias
3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

Ultrasuoni

Sono state individuate 14 revisioni (Aiyer 2019, Bertenau 2024, Chen 2022 Clinical rehab, Chen 2025, Dantas
2021, Guan 2024, French 2024, Liu 2022, Wu 2019, Zhang 2016a, Zhang 2016b, Zhou 2018, Zhou 2025, Oliveira
2022). Dall’analisi della sovrapposizione degli studi primari & risultata una sovrapposizione totale o quasi totale
fra tutte le revisioni e Oliveira 2022, che é stata giudicata di alta qualita metodologica. Di tutti gli studi inclusi,
sono stati considerati solo quelli che confrontano gli ultrasuoni vs placebo (N:8 con un totale di 544 partecipanti),
e quelli che confrontano gli ultrasuoni in aggiunta ad altri trattamenti non farmacologici vs altri trattamenti non
farmacologici (n:10 con un totale di 763 partecipanti). La percentuale di donne varia dal 80 al 100%, I'eta media
varia da 50 a 66 anni. La durata del trattamento non é riportata.

Ultrasuoni verso placebo
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3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
Ultrasuoni in aggiunta ad altri trattamenti non farmacologici verso placebo + altri trattamenti non farmacologici
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1. a. Oliveira 2022

2. b. Abbassiamo un livello per rischio di bias

3. c. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

4. d. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 79%

Ultrasuoni in aggiunta ad altri trattamenti non farmacologici verso altri trattamenti non farmacologici
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a. Oliveira 2022

b. Abbassiamo un livello per rischio di bias

c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 77%

d. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

HwnNe

Terapia vibratoria di tutto il corpo

Sono state individuate 5 revisioni sistematiche (Peng 2025, Qiu 2022, Li 2015, Zafar 2015, Oliveira 2022 ). Li
2015, Zafar 2015 includono solo 5 studi tutti inclusi anche in Peng 2025 e sono datate. Qiu 2022 include 14 studi,
12 dei quali inclusi anche in Peng 2025. Tra le revisioni di Oliveira e 2022 e Peng 2025, che hanno una
sovrapposizione degli studi del 56%, & stata considerata la revisione di Peng 2025 in quanto pil aggiornata e
giudicata di alta qualita metodologica. La revisione valuta I'efficacia della whole body vibtration in aggiunta ad
esercizi riabilitativi verso gli esercizi da soli ed include 16 studi con un totale di 589 partecipanti; I'eta media varia
da 52 a 75 anni e la percentuale di donne varia dal 50% al 100%. La durata del trattamento varia da 4 a 24
settimane.
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Terapia vibratoria di tutto il corpo + esercizi verso esercizi
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o con:

TUG
score
1. a. Peng 2025
2. b. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti
3. c. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 72%
4. d. Abbassiamo un livello per Inconsistency: 12= 80%

Termoterapia

Crioterapia

Sono state individuate 3 revisioni sistematiche (Dantas 2019, Dias FR 2025, Lan 2025). Dantas 2019 é datata e
non effettua meta-analisi. Lan 2025 &€ una NMA che non riporta le informazioni necessarie per valutare la certezza
dell’evidenza. Di conseguenza ¢ stata considerata la revisione di Dias FR 2025. La revisione & stata giudicata di
qualita metodologica moderata, include 5 studi con un totale di 167 partecipanti. L'eta media dei partecipanti
varia da 58 a 78 anni, la percentuale di donne varia dal 30% al 81%. La durata del trattamento non é riportata, la
valutazione degli esiti & stata effettuata ad un follow up che varia da 6 giorni a 3 mesi.

Crioterapia + esercizi verso esercizi
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1. a. Dias 2025
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a 0.02
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SMD
0.57 SD
inferiore
(0.98
inferiore
a 0.18
inferiore)

2. b. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

201 [S252]
(5RCT) ®0
Moderat
ab

Sono state individuate 4 revisioni sistematiche (Chen 2025, French 2024, Zhou 2025, Wang 2017). Chen 2025
e Zhou 2025 sono due network meta-analisi che non riportano le informazioni necessarie per valutare la certezza
dell’evidenza. Sebbene French 2024 sia pil aggiornata, include solo 4 studi, due dei quali inclusi anche in Wang
2017, che ne include 8. Di conseguenza & stata considerata la revisione di Wang 2017, che include 8 studi con un
totale di 542 partecipanti. Gli studi confrontano la diatermia ad onde corte in aggiunta ad altri trattamenti non
farmacologici verso altri trattamenti non farmacologi da soli o combinati con diatermia sham. L'eta media dei
partecipanti varia da 42 a 75 anni e la percentuale di donne & del 100% in quattro studi, non & riportata per gli
altri quattro. La durata del trattamento varia da 2 a 8 settimane. La qualita metodologica é stata giudicata bassa
perché non e stato registrato un protocollo e non dichiara di aver previsto la valutazione del rischio di publication
bias, ma per gli altri aspetti & stata condotta in modo rigoroso.
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1. a. Wang 2017
2. b. Abbassiamo un livello per imprecisione: <400 partecipanti

RCT

PENS

Per la PENS é stata effettuata una ricerca “top-up” degli studi primari (RCTs) pubblicati dal 2020 (data di
pubblicazione della revisione sistematica inclusa) al 4 aprile 2026 sulle banche dati Medline, Embase, Cochrane
library. Dopo la rimozione dei duplicati sono stati valutati da titolo ed abstract 194 records. Uno studio & stato
acquisito in full text e incluso (Rodriguez-Lagos 2026). Lo studio valuta I'efficacia di PENS in aggiunta a educazione
ed esercizio fisico verso sham PENS in aggiunta a educazione ed esercizio fisico. E uno studio pilot che include in
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tutto 20 partecipanti con osteoartrosi del ginocchio; la % di donne & del 70%, I'eta media & di 67 anni. La durata
del trattamento e di 4 settimane, la durata del follow up di 3 mesi.
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1. a. abbassato di 3 livelli per imprecisione: gli intervalli di confidenza crossano piu di 3 doglie di effetto

PEMF

Per la PEMF & stata effettuata una ricerca “top-up” degli studi primari pubblicati dal 2020 (data di pubblicazione
della revisione sistematica inclusa) al 4 aprile 2026 sulle banche dati Medline, Embase, Cochrane library. Dopo
rimozione dei duplicati sono stati valutati da titolo ed abstract 46 records. Sette studi sono stato acquisiti in full
text e inclusi (Hashemi2025, Lau 2026, Pasin 2025, Wang 2024, Wang 2026, Yabroudi 2024, Comino-Suarez 2025)

GLi studio valutano I'efficacia di PEMF in aggiunta a esercizio fisico verso sham PEMF in aggiunta a esercizio
fisico (Hashemi2025, Lau 2026, Comino-Sudrez 2025) o verso esercizio da solo (Pasin 2025, Wang 2024, Wang
2026, Yabroudi 2024). Gli studi includono un totale di 384 partecipanti con osteoartrosi del ginocchio; la % di
donne varia dal 65% al 100%, |’eta media varia da 57 a 71 anni. La durata dell’intervento varia da 3 a 8 settimane.
La durata del follow up varia da 1 a 12 mesi.
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Terapia laser ad alta intensita (HILT)

Per la HILT & stata effettuata una ricerca “top-up” degli studi primari pubblicati dal 2022 (data di pubblicazione
della revisione sistematica inclusa) al 10 aprile 2026 sulle banche dati Medline, Embase, Cochrane library. Dopo
rimozione dei duplicati sono stati valutati da titolo ed abstract 77 records. Cinque studi sono stato acquisiti in full
text e tre sono stati inclusi (Laotammateep 2025, Rahimi 2024, Taheri 2024).

Gli studi valutano I'efficacia della HILT in aggiunta a esercizio fisico verso sham HILT in aggiunta a esercizio fisico
(Laotammateep 2025) o verso esercizio da solo (Rahimi 2024, Taheri 2024). Gli studi includono un totale di 112
partecipanti con osteoartrosi del ginocchio; la % di donne varia dal 50% al 85%, |’eta media varia da 54 a 65 anni.
La durata dell'intervento varia da 2 a 3 settimane. La durata del follow up varia da 1,5 a 3 mesi.
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1. a. 2/3 studi ad alto rischio di performance e detection bias
2. b. abbassato di 3 livelli per imprecisione: gli intervalli di confidenza attraversano tre soglie di effetto

Onde d’urto (ESWT)

Per la ESWT é stata effettuata una ricerca “top-up” degli studi primari pubblicati dal 2022 (data di pubblicazione
della revisione sistematica inclusa) al 10 aprile 2026 sulle banche dati Medline, Embase, Cochrane library. Dopo
rimozione dei duplicati sono stati valutati da titolo ed abstract 67 records. Cinque studi sono stato acquisiti in full
text e tre sono stati inclusi (Choi 2023, Pasin 2025, Vahdatpour 2025).

Uno studio valuta I'efficacia della terapia con onde d’urto (ESWT) in aggiunta a esercizio fisico (Pasin2025); uno
studio valuta I'efficacia della ESWT verso sham ESWT (Choi 2023); uno studio valuta I'efficacia di ESWT +
trattamento usuale verso sham ESWT + trattamento usuale (Vahdatpour 2025). Gli studi includono un totale di
120 partecipanti con osteoartrosi del ginocchio; la % di donne varia dal 70% al 97%, I'eta media varia da 58 a 73
anni. La durata dell'intervento & di 3 settimane. La durata del follow up varia da 3 settimane a 3 mesi.
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1. a. abbassato di 1 livello per eterogeneita: 12 >80%
2. b. abbassato di 3 livelli per imprecisione: gli intervalli di confidenza attraversano piu di tre soglie di effetto
In allegato 1, 2, 3, 5 e 6 si trovano il PRISMA flow chart, referenze studi inclusi ed esclusi, caratteristiche degli studi
inclusi e i forest plot degli studi primari.

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

GluDIzI RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE
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Terapia elettrica

Radiofrequenza

Nella revisione inclusa (Liu 2024) tutti e 3 gli studi che confrontano la radiofrequenza con sham o terapia non
farmacologica valutano la frequenza di partecipanti con almeno un evento avverso. In tutti gli studi nessun
partecipante in entrambi in trattamenti ha riportato eventi avversi. RR non stimabile, 3 studi, 80 partecipanti.

Stimolazione elettrica neuromuscolare (NMES)
La revisione inclusa (Carvalho 2023) non valuta gli effetti collaterali.

Stimolazione elettrica nervosa transcutanea (TENS)
Nessuna revisione ha potuto essere considerata.

Stimolazione elettrica percutanea (PENS)
La revisione inclusa (Plaza-Manzano 2020) non ha valutato gli eventi avversi

Corrente interferenziale
La revisione inclusa (French 2024) valuta la frequenza di eventi avversi e riporta che nessuno studio ha
segnalato eventi avversi

Magnetoterapia

Terapia con campo elettromagnetico pulsato (PEMF)

La revisione inclusa (Yang 2020) non ha valutato gli eventi avversi. Di conseguenza per gli effetti indesiderabili
e stata considerata la revisione di Vigano 2021. LA revisione é stata giudicata di qualita moderata, include 13 studi,
1'83% dei quali sono in sovrapposizione con gli studi inclusi in Yang 2020. La revisione riporta che in 2 studi sono
stati segnalati effetti avversi lievi e transitori, tra cui aumento del dolore (4 pazienti in totale), sensazione di calore
(6 pazienti) e brontolio (4 pazienti), con una frequenza simile tra il gruppo di trattamento e il gruppo di controllo.
Dei restanti 11 studi, 5 hanno riportato esplicitamente I'assenza di effetti collaterali.

Terapia laser

Gli eventi avversi non sono stati valutati dalle revisioni di Cai 2023 e di Fan 2024. Nessuno degli studi inclusi in
French 2024 ha riportato eventi avversi.

Ultrasuoni

Onde d’urto

La revisione di Oliveira non valuta gli effetti collaterali; & stata considerata la revisione di Avendano Coy 2020.
La revisione ¢ di alta qualita e include 14 studi che confrontano le onde d’urto con placebo o con altri trattamenti
non farmacologici. Gli effetti avversi e/o le complicanze sono stati specificatamente riportati in 10 dei 14 studi
inclusi. Di questi, quattro studi non hanno riportato alcun effetto correlato alla ESWT e gli altri sei hanno riportato
effetti avversi o complicanze lievi, quali dolore nell'area di applicazione durante l'intervento [2 studi], lividi minori
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Certainty of

GIuDIZI

[uno studio], gonfiore dei tessuti molli [due studi], arrossamento [2 studi], sensazione di bruciore [1 studio],
versamento [1 studio] o effetti collaterali minori non specificati nell'area di trattamento

Ultrasuoni

La revisione inclusa (Oliveira 2022) non ha valutato gli eventi avversi. Sono state dunque considerate le altre
revisioni che includono un numero maggiore di studi (Liu 2021 e Wu 2019). Liu 2021 non valuta gli eventi avversi.
Per gli eventi avversi & stata considerata la revisione di Wu 2019. La revisione, giudicata di bassa qualita
metodologica, include 14 studi, I'86% dei quali inclusi anche in Oliveira. La revisione riporta che gli effetti avversi
sono stati segnalati solo in cinque studi. Quattro di questi studi non hanno riportato eventi avversi o abbandoni
dovuti a eventi avversi. Un solo studio ha riportato una sensazione di formicolio/scossa elettrica correlata
all'intervento.

Whole Body Vibration

La revisione inclusa (Peng 2025) non ha valutato gli eventi avversi. Oliveira 2022 non ha valutato gli eventi
avversi. E stata considerata la revisione di Qiu 2022, che include 14 studi, 12 dei quali inclusi anche in Peng 2025.
La revisione riporta che nessuno degli studi inclusi ha segnalato eventi avversi della whole body vibration.

Termoterapia

Crioterapia

La revisione inclusa (Ferreira Diaz 2025) non valuta gli effetti collaterali

Diatermia a onde corte

Solo due studi inclusi nella revisione di Wang 2017 hanno segnalato eventi avversi del trattamento. Uno di
questi due studi non ha riscontrato effetti collaterali nel gruppo sottoposto a terapia a onde corte, mentre
nell'altro sono stati osservati eventi lievi in quattro pazienti, simili a quelli del gruppo placebo, senza differenze
significative. Nessun evento avverso é stato segnalato negli altri sei studi.

evidence

What is the overall certainty of the evidence of effects?

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA

CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE
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Values

Complessivamente la certezza dell'evidenza é stata giudicata BASSA, anche se per alcuni esiti e tipi di terapia
la certezza dell'evidenza é stata giudicata moderata o molto bassa. La certezza e stata abbassata principalmente
per imprecisione della stima e inconsistenza dei risultati dei singoli studi.

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?
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che un giudizio
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bassa non  sia
appropriato in
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vorrebbe dire che
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strumentale.

GIuDIZI
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E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati Pubmed ed Embase fino al 1° agosto di 2025. Dopo
eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records.

Uno studio & stato incluso (Zhu 2022).Lo studio di Zhu et al., 2023 & una revisione sistematica che aveva come
scopo sintetizzare le evidenze disponibili sui trattamenti per il dolore muscoloscheletrico cronico (CMP, chronic
musculoskeletal pain) basandosi su studi di tipo “Discrete Choice Experiment” (DCE). Gli autori volevano
identificare quali attributi dei trattamenti (per esempio efficacia, rischi, costi) sono piu importanti per i pazienti
nel contesto del CMP. E stata condotta una revisione sistematica in Ovid MEDLINE, Embase, AMED, PsycINFO,
Web of Science, Chinese Biomedical Literature e China Journal Net, fino a gennaio 2022. Criteri di inclusione: studi
che utilizzano DCE per misurare le preferenze dei pazienti adulti (>18 anni) affetti da CMP, escludendo dolore da
cancro o correlato a tumore, e focalizzati su trattamenti (non solo chirurgici)

Risultati: In totale sono stati inclusi 15 studi con 4065 partecipanti. Gli autori hanno estratto gli attributi dei
trattamenti valutati nei vari DCE, ne hanno contato la frequenza di citazione e la “relativa importanza” (relative
weight) dove disponibili. Fra gli attributi dei trattamenti piu frequentemente citati nei DCE e ritenuti importanti
dai pazienti:

e Capacita di svolgere attivita della vita quotidiana (capacity to realize daily life activities) (8 studi)

Il panel ritiene

che i pazienti
ritengono piu
importante la

riduzione del dolore
rispetto ai possibili
eventi avversi della
terapia fisica
strumentale.

Piu in generale, il
panel ritiene che i
pazienti, che sono

spesso anziani,
trattandosi di
patologia cronica,
quando deve

scegliere il tipo di
trattamento, fra cui
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GIUDIZI

e Rischio di eventi avversi (risk of adverse events) (8 studi)
e Efficacia nella riduzione del dolore (effectiveness in pain reduction) (7 studi).
e Costo a carico del paziente (out-of-pocket cost) (7 studi)

Altri attributi meno frequentemente considerati ma comunque importanti:

e Frequenza del trattamento (treatment frequency) (5 studi)
e Inizio dell’efficacia del trattamento (onset of treatment efficacy) (3 studi)

Analisi di sottogruppo: Nel caso di trattamenti basati su esercizio o fisioterapia (non farmacologici), il “costo a
carico del paziente” e la “modalita/localizzazione del trattamento” (treatment location and mode) erano attributi
chiave.

Conclusioni: | pazienti con dolore muscoloscheletrico cronico valorizzano principalmente trattamenti che
migliorino la funzionalita quotidiana (capacita di vivere normalmente), che siano efficaci nella riduzione del
dolore, che abbiano basso rischio di effetti avversi, e che non impongano costi elevati direttamente a loro. Le
preferenze variano in base al tipo di trattamento: per farmaci, il rischio & un fattore centrale; per interventi attivi
come esercizio/fisioterapia, costi e modalita logistiche sono piu rilevanti.

Limiti: Il numero di studi che consideravano trattamenti non farmacologici era basso, e quasi nessuno
considerava in modo dettagliato terapie fisiche strumentali specifiche (come ultrasuoni, laser, TENS).

Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA
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GlUDIZI

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA
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E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati Pubmed ed Embase fino al 1° agosto di 2025. Dopo
eliminazione dei duplicati sono stati individuati 116 records.

Sono stati valutati in full text 4 studi (Desai 2019, Desai 2022, Dukta 2008, Kwak 2024) che sono stati esclusi
perché non rispondevano i criteri di inclusione.

Voci prescrittive comprendenti la terapia fisica strumentali:

1) 93.11.H RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO
relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dellOMS e caratterizzata
dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e
dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 45 minuti
con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute. Costo per seduta: € 22,55

2) 93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON USO DI TERAPIE FISICHE
STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF
dellOMS e caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal
mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per

Il panel ritiene che
l'uso della terapia
fisica strumentale si
possa
accompagnare  al
risparmio
conseguente  alla
riduzione  dell'uso
dei farmaci
antidolorifici.
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seduta di trattamento di 60 minuti con almeno 40 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute. Costo
per seduta: € 29,55

3) 98.59.5 TERAPIA CON ONDE D'URTO [FOCALI] MEDIANTE APPARECCHIO DI LITOTRIPSIA per trattamento di
fasciti plantari, pseudoartrosi, presenza di calcificazioni delle strutture periarticolari della spalla.

Per seduta. Fino ad un massimo di 3 sedute, non ripetibili per la stessa patologia entro 12 mesi. Costo per
seduta: € 60,00

4) 93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI

Costo per seduta: € 4,60

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA
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Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA

CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE
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Equity

What would be the impact on health equity?

GIuDIZI RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA CONSIDERAZIONI
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Acceptability

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

terapia fisica
strumentale
attraverso il SSN

(pubblico e privato
accreditato)  possa
migliorare I'accesso
alle cure con
conseguente

risparmio dei costri
out of pocket

E stata condotta una revisione sistematica in Ovid MEDLINE, Embase, AMED, PsycINFO, Web of Science,
Chinese Biomedical Literature e China Journal Net, fino a gennaio 2022. Criteri di inclusione: studi che utilizzano
DCE per misurare le preferenze dei pazienti adulti (218 anni) affetti da CMP, escludendo dolore da cancro o
correlato a tumore, e focalizzati su trattamenti (non solo chirurgici)

Risultati

- In totale sono stati inclusi 15 studi con 4065 partecipanti.

- Gli autori hanno estratto gli attributi dei trattamenti valutati nei vari DCE, ne hanno contato la frequenza di
citazione e la “relativa importanza” (relative weight) dove disponibili.

- Fra gli attributi dei trattamenti pit frequentemente citati nei DCE e ritenuti importanti dai pazienti:

GlUuDIZI RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE

o No E stata condotta una ricerca bibliografica sulle banche dati Pubmed ed Embase fino al 1° agosto di 2025. Dopo Il panel ritiene,
o Probabl eliminazione dei duplicati sono stati individuati 673 records. sulla  base della
y no Uno studio & stato incluso (Zhu 2022). prorpia esperienza
@ Probabl clinica, che i pazienti
y yes accettino senza
oYes Lo studio di Zhu et al., 2023 e una revisione sistematica che aveva come scopo sintetizzare le evidenze significative
o Varies disponibili sui trattamenti per il dolore muscoloscheletrico cronico (CMP, chronic musculoskeletal pain) basandosi difficolta la terapia
oDon't su studi di tipo “Discrete Choice Experiment” (DCE). Gli autori volevano identificare quali attributi dei trattamenti fisica strumentale
know (per esempio efficacia, rischi, costi) sono pit importanti per i pazienti nel contesto del CMP.
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e Capacita di svolgere attivita della vita quotidiana (capacity to realize daily life activities) (8 studi)
e Rischio di eventi avversi (risk of adverse events) (8 studi)

e Efficacia nella riduzione del dolore (effectiveness in pain reduction) (7 studi).

e Costo a carico del paziente (out-of-pocket cost) (7 studi)

Altri attributi meno frequentemente considerati ma comunque importanti:

e Frequenza del trattamento (treatment frequency) (5 studi)
e Inizio dell’efficacia del trattamento (onset of treatment efficacy) (3 studi)

- Analisi di sottogruppo: Nel caso di trattamenti basati su esercizio o fisioterapia (non farmacologici), il “costo
a carico del paziente” e la “modalita/localizzazione del trattamento” (treatment location and mode) erano
attributi chiave.

Conclusioni

- | pazienti con dolore muscoloscheletrico cronico valorizzano principalmente trattamenti che migliorino la
funzionalita quotidiana (capacita di vivere normalmente), che siano efficaci nella riduzione del dolore, che abbiano
basso rischio di effetti avversi, e che non impongano costi elevati direttamente a loro.

- Le preferenze variano in base al tipo di trattamento: per farmaci, il rischio & un fattore centrale; per interventi
attivi come esercizio/fisioterapia, costi e modalita logistiche sono piu rilevanti.

Limiti
- Il numero di studi che consideravano trattamenti non farmacologici era basso, e quasi nessuno considerava
in modo dettagliato terapie fisiche strumentali specifiche (come ultrasuoni, laser, TENS).

Feasibility
Is the intervention feasible to implement?
GlUDIZI RICERCA DELLE PROVE DI EVIDENZA CONSIDERAZIONI
AGGIUNTIVE
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SUMMARY OF JUDGEMENTS
GIUDIZI
PROBLEM No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
DESIRABLE EFFECTS Trivial Small Moderate Large Varies Don't know
UNDESIRABLE EFFECTS Trivial Small Moderate Large Varies Don't know
No included
CERTAINTY OF EVIDENCE Very low Low Moderate High Og‘t';z;:
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¥ ¥ variability abiity
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o i Negligible costs o . ; ies '
RESOURCES REQUIRED Large costs Moderate costs N Moderate savings Large savings Varies Don't know
and savings
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Does not favor
COST EFFECTIVENESS Favors the Probably favors 6|th§r the Probably favgrs the Favors the Varies No incl}.lded
comparison the comparison intervention or the intervention intervention studies
comparison
EQUITY Reduced Probably reduced [ Probably no impact | Probably increased Increased Varies Don't know
ACCEPTABILITY No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
FEASIBILITY No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know

TIPO DI RACCOMANDAZIONE

Strong recommendation against the Conditional recommendation against the [Conditional recommendation for either the S e T [T EIR ST T GG E TR TR 1 Strong recommendation for the
intervention intervention intervention or the comparison intervention intervention

[0} [¢] [0} [ ] [0}

CONCLUSIONI

Recommendation

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia fisica strumentale combinata con altri interventiin pazienti con dolore muscoloscheletrico cronico secondario a osteoartrosi
(ginocchio, anca, spalla) in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

Justification

Subgroup considerations

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con radiofrequenze in pazienti con osteoartrosi del ginocchio, in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione
condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con PENS in pazienti con osteoartrosi del ginocchio, in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata
a favore, certezza delle prove Bassa).
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Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con correnti interferenziali in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale
(Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con PEMF in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata
a favore, certezza delle prove Bassa e molto bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare la laserterapia in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a
favore, certezza delle prove Bassa). Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con onde d’urto in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia
convenzionale (Raccomandazione condizionata a favore, certezza delle prove Bassa e molto bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare la terapia con ultrasuoni in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione
condizionata a favore, certezza delle prove Bassa).

Il panel suggerisce di utilizzare |a terapia vibratoria a corpo intero in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione
condizionata a favore, certezza delle prove Moderata).

Il panel suggerisce di utilizzare la crioterapia in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione condizionata a
favore, certezza delle prove Moderata).

Il panel suggerisce di utilizzare la diatermia a onde corte in pazienti con osteoartrosi del ginocchio in aggiunta alla terapia convenzionale (Raccomandazione
condizionata a favore, certezza delle prove Moderata).

Implementation considerations

Monitoring and evaluation

Research priorities
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ALLEGATO 4. Valutazione della qualita delle RS* con la checklist AMSTAR 2**

Reference Design AMSTAR-2 items Total Yes | Total Critical Items Overall quality
1/2/3/4(5/6/7|8|9]|10 11 12 13|14 15 16

Avendano Coy 2020 MA |y|y|y|PY|y|ly|n|y |y|n y n yly y y 13 0 HIGH
Bridges 2020 SR |Y|N|Y|N |N|IN|N|Y [Y[N|[NO MA|[NOMA|N [N |NOMA | N 4 3 CRITICALLY LOW
Cai 2023 MA |Y|Y|[Y|[PY|Y|Y|Y|Y |Y|N Y NO ylY no y 13 1 MODERATE
Carvalho 2023 MA [Y|Y|Y[PY|Y|[Y[N|Y |Y|N Y N Y|Y N Y 12 1 MODERATE
Chen 2016 MA |Y[N|Y|PY|Y|[Y|[N|N|Y|N Y Y Y|Y Y N 11 1 MODERATE
Chen 2020
(Biomed Research 2020) | MA | Y|y |Y|PY|Y|N|N|Y |Y|N NO N N|Y Y Y 11 2 LOW
Chen 2025 NMA |Y|Y|Y|PY|Y|Y[N|PY|Y|N Y N N|N y Y 11 1 MODERATE
Dantas 2019 SR JY|Y|Y|PY|Y|[Y[N|Y |[Y/N|NOMA |NOMA|Y |Y |NOMA |Y 10 0 HIGH
Fan 2024 MA [Y|Y|Y[PY|Y|Y|N[PY|Y|N Y N Y|Y Y Y 13 0 HIGH
Ferreira Dias 2025 MA |Y|Y|Y|PY|Y|Y|N|PY|Y|N Y N Y|Y N Y 12 1 MODERATE
French 2024 MA |[Y[Y[Y[PY|Y|Y|IN|Y |Y|N Y N Y|Y Y Y 13 (0] HIGH
Liao 2019 MA |y[n|y[PY|n|y|n|y |y|n y nin y y 9 2 LOW
Liu 2024 MA |y [N|Y|PY|Y|Y|N|PY|Y|N Y N|N Y Y 10 2 LOW
Novak 2020 SR |y [N|y|[PY|[y[y[N[Y |Y/N|NOMA |[NOMA|n [N |NOMA|n 6 2 LOW
Oliveira 2022 MA [Y|YINIPYN[YIN|Y |[Y|Y Y N yly y y 12 0 HIGH
Peng 2025 MA |Y|Y|Y|PY|Y|Y|Y|Y |Y|N Y Y Y|Y Y Y 15 0 HIGH
Peng 2025 MA | Y|Y|Y|[PY|Y[Y|[Y|Y |Y|N Y Y Y|Y Y Y 16 0 HIGH
Plaza-Manzano 2020 MA |Y|Y|Y|PY|Y|Y|Y|PY|Y|N Y N Y|Y y Y 14 0 HIGH
Qiu 2022 MA |[N|IN|Y|PY|YNIN|Y |Y|N Y N N|Y N Y 8 3 CRITICALLY LOW
Silva 2022 MA |Y|Y|Y|[PY|Y[Y[N|Y |Y|N y N yly N Y 12 1 MODERATE
Vigano 2021 MA |Y[N|Y|[PY|N|Y[N|Y |Y|N Y N Y|Y Y Y 11 1 MODERATE
Wang 2017 MA |[Y[N|Y|PY|Y|Y|N|y |Y|N Y N Y|Y N Y 11 2 LOW
Wu 2018 MA |Y[N|Y|PY|N|Y|[N|Y |Y|N Y N N|Y Y Y 10 2 LOW
Wu 2019 MA |Y|N|Y|PY|Y|Y|N|Y |Y|N Y NO n|n no y 9 2 LOW
Wu 2021 MA |Y|Y|Y|PY|[Y|[y[N[N|Y|N Y n yly N Y 12 1 MODERATE
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WU 2022 MA |Y|N|Y|PY|Y|Y|[N|Y |Y|N Y N |[N|Y| N |Y 10 3 CRITICALLY LOW
Yang 2020 MA |y|y|ly[PY|y|lylyly |lyl|n y n yly n y 13 1 MODERATE
Zhou 2025 NMA |Y|N|Y|PY|Y|Y|N|PY|Y Y N|Y Y 11 2 LOW

*La qualita metodologica non ¢ stata valutata per le revisioni che, dall’analisi della sovrapposizione degli studi primari, risultavano includere un numero inferiore di studi tutti

inclusi anche in revisioni con campioni pitl numerosi.

**Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare

interventions, or both. BMJ. 2017;358:j4008. doi:10.1136/bm;j.j4008.
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ALLEGATO 5. Caratteristiche degli RCT inclusi

PENS
Studio id Caratteristiche Intervento Comparatore Durata del Risultati Risk of bias
dei trattamento
partecipanti
Rodriguez- Patients with PENS SHAM 4 weeks Pain (VAS) Random
Lagos 2026 primary  knee +  pain PENS + pain FU: 3 end of sequence
OA education education months intervention generation:
Spain Duration _of and and PENS + low risk
the disease: 78 exercise exercise2 exercise: 16.7 Allocation
months 2 times times a week (95%CI 7.21 to concealment:
N: 20 a week (8 (8 weeks) 26.18) low risk
Women: sessions) n: 10 SHAM PENS Blinding of
70% n:10 +exercise  20.9 participants
Mean _ age: (95%CI1 6.67 to and
67 years 35.13): personnel:
3 months FU low risk
PENS + Blinding of
exercise:  24.3 outcome
(95%CI 11.67 to assessor: low
36.93) risk
SHAM PENS Attrition:
+exercise:21 low risk

(95%CI 6.21 to
35.78)
Functional
disability
(WOMAC)
(higher is worse)
end of
intervention
PENS +
exercise:  17.03
(95%CI 10.55 to
23.52)
SHAM PENS
+exercise:17.21
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(95%CI 10.21 to
24.21)

3 months FU

PENS +
exercise  17.93
(95%CI 12.77 to
23.09)

SHAM PENS
+exercise:15.08
(95%CI 7.69 to
22.48)

Adverse
events: No
adverse

events, such as
dizziness,
nausea, or
increased  pain
were reported.

PEMF
Studio Caratteristche Intervento Comparator Durata del Risultati Risk of
id dei e trattament bias
partecipanti 0
Hashemi Patients with PEMF + SHAM 3 weeks Pain (VAS) Random
2025 primary  knee physical PEMF + FU: 2 end of sequence
OA therapy physical months intervention generation:
Turkey Duration of 5 times a therapy PEMF + exercise: low risk
the disease: 15 week (15 5 times a 44.88 (SD 15.7) Allocatio
months sessions) week (15 SHAM PEMF + n
N: 70 n:35 weeks) exercise 55.66 (SD concealmen
Women: n: 35 13.72): t: low risk
100% 2 months FU Blinding
Mean _age: PEMF + exercise: of
60 years 43.03 (SD 14.21) participants

SHAM
PEMF+exercise:52.
56 (SD 12.91)

and

personnel:
low risk
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Functional Blinding
disability of outcome
(WOMAC) (lower is assessor:
better) low risk
end of Attrition:
intervention low risk
PEMF + exercise:
7.79 (SD 2.71)
SHAM PEMF +
exercise:8.72  (SD
2.02)
2 months FU
PEMF + exercise
7.62 (SD 2.59)
SHAM PEMF
+exercise:8.75
(2.29)
Adverse events:
Two patients had
temporary dizziness
and one patient had
hypotension in the
PEMF group. No
side effects observed
in the sham group
Lau Patients with PEMF 3 SHAM 8 weeks Functional Random
2026 refractory knee times a PEMF FU: 12 disability sequence
OA week (24 3 times a months (WOMAC) (lower is generation:
China Duration of sessions) week (24 better) unclear risk
the disease: 7 n:30 weeks) end of Allocatio
years n: 30 intervention n
N: 60 PEMF :33.75 (SD concealmen
Women: 18.54) t: low risk
65% SHAM PEMF Blinding
Mean _age: :31.16 (SD 13.34) of
67 years 12 months FU participants

PEMF 35.11 (SD
17.49)

SHAM  PEMF
:27.12 (10.80)

and

personnel:

low risk
Blinding

of outcome
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Adverse events: assessor:
NR low risk
Attrition:
low risk
Pasin Patients with PEMF + Exercise 4 weeks Pain (VAS Random
2025 knee OA exercise N:30 FU: 3 change from sequence
(Kellgren and 2 times a months baseline) generation:
Turkey Lawrence week (8 end of low risk
(K-L) grade sessions) intervention Allocatio
2-3) n:30 PEMF + exercise: n
Duration of -3.56 (SD 1.19) concealmen
the disease: 4 exercise -1.30 t: low risk
years (SD 0.87): Blinding
N: 60 3 months FU of
Women: PEMF + exercise: participants
90% -3(SD 1.43) and
Mean _age: exercise:-1.73 personnel:
60 years (SD 1.04) high risk
Functional Blinding
disability of outcome
(WOMAC) (lower is assessor:
better) high risk
end of Attrition:
intervention low risk
PEMF + exercise:
-5.9(SD 3.15)
exercise:-3.06
(SD 1.76)
3 months FU
PEMF + exercise
-5.56 (SD 3.21)
exercise:-2.83
(SD 1.91)
Adverse events:
No adverse effects
were reported by
participants  during
the study.
Wang Patients with PEMF + Home 8 weeks Pain (VAS) Random
2024 end stage knee Home based PEMF + exercise: sequence
OA exercise 4.15 (SD 1.68)
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Chin Duration of based N: 30 Exercise; 4.58 generation:
a the disease: 10 exercise (SD 1.62) unclear risk
years two Functional Allocatio
N: 60 sessions/we disability  (Koos) n
Women: ek (higher is better) concealmen
67% N: 30 PEMF + exercise: t:  unclear
Mean _age: 70.7 (SD 16.4) risk
71 years Exercise: 67.2 Blinding
17.2) of
Adverse events: participants
No adverse effects and
were reported during personnel:
treatment and the high risk
testing process Blinding
of outcome
assessor:
high risk
Attrition:
low risk
Wang Patients with PEMF + Health 4 weeks Pain (VAS) Random
2026 knee OA exercise education + PEMF + exercise: sequence
Duration of 5 exercise 5(SE0.3) generation:
China the disease: 7 sessions 5 sessions Exercise; 4.8 (SE low risk
years per week per week 0.3) Allocatio
N: 60 N: 30 N:30 Functional n
Women: disability (Womac) concealmen
79% (lower is better) t: low risk
Mean _age: PEMF + exercise: Blinding
65 years 20.6 (SE 1.9) of
Exercise: 20.4 participants
(SE 1.9) and
Adverse events: personnel:
not reported high risk
Blinding
of outcome
assessor:
high risk
Attrition:
low risk
Yabroud Patients with PEMF + progressiv 8 weeks Pain (NPRS) Random
i2024 knee OA progressive e End of treatment sequence
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Duration of resistanc resistance FU 6 PEMF + exercise: generation:
Jordan the disease: 3.7 e exercise exercise months 3.1(SD 1.7) low risk
years (PRE) (PRE) Exercise; 2.8 (SD Allocatio
N: 34 3 3 1.3) n
Women: sessions/we sessions/wee 6 months FU concealmen
70% ek k PEMF + exercise: t: low risk
Mean _age: n: 17 n: 17 33(SD 1.9) Blinding
57 years Exercise; 2.9 (SD of
1.8) participants
Functional and
disability (Koos) personnel:
(higher is better) high risk
End of treatment Blinding
PEMF + exercise: of outcome
76.2 (SD 16.1) assessor:
Exercise: 80.5 high risk
(SD 12.1) Attrition:
6 months FU low risk
PEMF + exercise:
69.4 (SD 22.9)
Exercise; 73.3
(SD14.4)
Adverse events:
not reported
Comino- Patients with PEMF + Sham 4 weeks Pain (VAS) Random
Sudrez knee OA exercise PEMF + FU 4 End of treatment sequence
2025 Duration of 3 exercise months PEMF + exercise: generation:
the disease: 19 sessions 3 sessions 3.6 (SE 0.6) low risk
Spain months per week per week Sham PEMF + Allocatio
N: 40 N: 20 N,20 Exercise; 4.3 (SE n
Women: 0.6) concealmen
85% 4 months FU t: low risk
Mean _age: PEMF + exercise: Blinding
69.5 years 2.6 (SE 0.6) of

Sham PEMF +
Exercise; 4 (SE 0.6)

Adverse events: 1
adverse event in the
sham group (muscle
soreness with a
delayed onset

participants
and

personnel:

low risk
Blinding

of outcome
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attributed  to  the assessor:
exercise program) low risk
Attrition:
low risk
Terapia laser ad alta intensita (HILT)
Studio id Caratteristche Intervento Comparator Durata Risultati Risk of
dei e del bias
partecipanti trattamen
to
Laotammateep Patients with HILT + SHAM 3 weeks Pain Random
2025 mild to exercise HILT + FU: 6 (VAS) sequence
moderate 2 times a exercise weeks end of generation:
Thailand symptomatic week 6 2 times a intervention low risk
knee OA sessions) week (6 HILT + Allocati
Duration of n:20 sessions) exercise: 31.5 on
the disease: 5.5 n: 20 (SD 21.7) concealme
years SHAM nt: low risk
N: 20 HILT Blinding
Women: +exercise of
85% 355 (SD participants
Mean _age: 16.3) and
65 years 6 weeks personnel:
FU low risk
HILT + Blinding
exercise: 24.2 of outcome
(SD 17.5) assessor:
SHAM low risk
HILT + Attrition
exercise: 27.8 : low risk
(SD 17.1)
Functiona
1 disability
(WOMAC)
(lower is
better)
end of
intervention
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HILT +
exercise: 60.6
(SD 40.1)

SHAM
HILT
+exercise:69.
2 (SD 40.2)

6 weeks
FU

HILT +
exercise 50.8
(SD 41.2)

SHAM
HILT
+exercise:58.
8 (SD 38.7)

Adverse
events: No
adverse
events were
reported  in
either

group.
Rahimi 2024 Patients with HILT + quadricep 2 weeks Pain Random
knee OA (grade exercise s muscle FU 15 (VAS) sequence
ITran 1I-11I) Every strengthenin month end of generation:
Duration of other day (10 g exercises intervention low risk
the disease: NR sessions) using HILT + Allocati
N: 40 n:20 biofeedback exercise: 4 on
Women: + exercise (SD 1.71) concealme
50% every nt: unclear
Mean _age: other day (10 Biofeedback risk
59 years sessions) +  exercise Blinding
n: 20 5.25 (SD of
1.02) participants
1.5 months and
FU personnel:
HILT + high risk
exercise: 3.9 Blinding
(SD 1.48) of outcome
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biofeedbac assessor:
k + exercise: high risk
4.8 (SD 0.95) Attrition
Functiona : low risk
1 disability
(WOMAC)
(lower is
better)
end  of
intervention
HILT +
exercise: 48.4
(SD 14.71)
biofeedback
+exercise:49.
95(SD 15.19)
1.5 months
FU
HILT +
exercise
44.55  (SD
14.67)
biofeedback
+exercise:48.
5(SD 15.47)
Adverse
events: NR
Taheri 2024 Patients with HILT + exercise 2 weeks Pain Random
knee OA (grade exercise n: 26 FU: 3 (VAS) sequence
Iran 1I-11T) 3 time a months end of generation:
Duration _of week (6 intervention low risk
the disease: NR sessions) HILT + Allocati
N: 52 n:26 exercise: 3.43 on
Women: (95%CI 3.14- concealme
79% 3.72) nt: unclear
Mean _age: exercise risk
54 years 4.34 (95%CI Blinding
4.05-4.63) of
participants
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3 months
FU

HILT +
exercise: 3.8
(95%CI 3.36-
4.25)
exercise:
5.27 (95%ClI
4.83-5.72)
Functiona
1 disability
(WOMAC)
(lower is
better)

end of
intervention
HILT +
exercise: 38
(95%CI1
35.96-40.03)
exercise:
44.85
(95%CI
42.81-46.89)
3 months
FU

HILT +
exercise
39.66
(95%CI1
37.06-42.25)
exercise:
49.65
(95%CI1
47.05-52.25)
Adverse
events: NR

and
personnel:
high risk

Blinding
of outcome
assessor:
high risk

Attrition
: low risk
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Onde d’urto (ESWT)

Studio id Caratteristche Intervento Comparatore Durata del Risultati Risk of bias
dei trattament
partecipanti [
Choi 2023 Patients ESWT 1 SHAM 3 weeks Pain Random
with mild knee times a week ESWT 1 times FU: 2 (VAS) sequence
South OA (Kellgren (3 sessions) a week (3 months end of generation:
Corea and Lawrence n:9 sessions) intervention unclear risk
(K-L) grade n9 ESWT: Allocatio
1-2) 2.9 (SD1.8) n
Duration of SHAM concealment
the  disease: ESWT: 2.8 s unclear risk
NR (SD 1.6): Blinding
N: 18 2 _months of
Women: FU participants
NR ESWT: and
Mean _age: 2.9(SD 1.5) personnel:
73 years SHAM low risk
ESWT: 3.1 Blinding
(SD 2.1) of outcome
Functiona assessor:
1 disability low risk
(WOMAC) Attrition:
(higher is low risk
worse)
end of
intervention
ESWT: 24
(SD 10.5)
SHAM
ESWT:29.6
(SD 14.7)
2 months
FU
ESWT
21.8 (SD
11.5)
SHAM
ESWT:28.6
(SD 14)
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Adverse
events: No

adverse
events,
were
reported.
Pasin 2025 Patients ESWT + Exercise 3 weeks Pain Random
with knee OA exercise N:30 FU: 3 (VAS change sequence
Turkey (Kellgren and 1 time a months from generation:
Lawrence week 3 baseline) low risk
(K-L) grade sessions) end of Allocatio
2-3) n:30 intervention n
Duration of ESWT+ concealment
the disease: 4 exercise: - : low risk
years 4.26 (SD Blinding
N: 60 0.86) of
Women: exercise - participants
97% 1.30 (SD and
Mean age: 0.87): personnel:
60 years 3 months high risk
FU Blinding
ESWT + of outcome
exercise: -3.9 assessor:
(SD 0.88) high risk
exercise:- Attrition:
1.73 (SD low risk
1.04)
Functiona
1 disability
(WOMAC)
(lower is
better)
end of
intervention
ESWT +
exercise: -
7.73 (SD
2.69)
exercise:-
3.06 (SD
1.76)
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3 months

FU
ESWT +
exercise -
7.53 (SD
2.66)
exercise:-
2.83 (SD
1.91)
Adverse
events: No
adverse
effects were
reported by
participants
during  the
study.
Vahdatpour Patients ESWT SHAM 3 weeks Pain Random
2025 with knee OA +TAU ESWT + TAU (VAS change sequence
(Kellgren and 1 times a 1 times a from generation:
Iran Lawrence week A3 week 3 baseline) low risk
(K-L) grade sessions) sessions) end of Allocatio
2-3) n: 22 n: 20 intervention n
Duration of ESWT + concealment
the  disease: TAU: -545 : unclear risk
NR (SD 2.62) Blinding
N: 42 SHAM of
Women: ESWT + participants
70% TAU and
Mean _age: -4.25 (SD personnel:
58 years 2.61) low risk
Blinding
of outcome
assessor:
low risk
Attrition:
low risk
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ALLEGATO 6. Forest Plot

TENS
Pain end of treatment
TENS Sham TENS or exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ali 2014 13 3.66 25 10.84 3.24 25 19.4% 0.621[0.05,1.18] —
Kaya Mutlu 2018 1.83 1.24 22 2.449 3.35 21 181% -0.22 [-0.82, 0.38] — 1
Pietrosimone 2020 221 164 32 224 16.2 29 227% -0.02 [-0.52, 0.48] [ E—
Reichenbach 2022 22 148 108 2.34 1.649 112 39.8% -0.08 [-0.35,0.18]
Total (95% CI) 187 187 100.0% 0.04 [-0.27, 0.35]
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chif= 544, df= 3(P=0.14); F= 45% t } T t t
. -1 05 0 05 1
Testfor overall effect Z=0.26 (P = 0.50) TENS Sham TENS/exercise
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Pain at FU
TENS Sham TENS or exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kaya Mutlu 2018 1.35 0.91 17 -0.71 1.45 17 28.3% 1.66 [0.87, 2.45]
Pietrosimone 2020 293 218 3z 26.5 182 29  34.0% 0.15 [-0.36, 0.65]
Reichenbach 2022 283 1.9 108 2.6 1.8 112 3I7T7T% -0.04 [-0.31,0.22]
Total (95% CI) 157 158 100.0% 0.50 [-0.29,1.30]
Heterogeneity: Tau®=0.42; Chi*=1595 df=2 (P=00003), F=87% t f ! t f
. _ 1 -0.4 0.8 1
Testfor overall effect: 7=1.24 (FP=10.21) TENS Sham TENS/exercise
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (peformance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Functional disability end of treatment
TENS Sham TENS or exercise Std. Mean Difference §td. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean sSD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDE
Ali2014 BE 1523 24 52892 16.7 25 227% 0.81[0.23,1.38] e
Kaya Mutlu 2018 172 178 22 287 18 21 11T7% -068[1.30,-007] ———F——
Pietrosimane 2020 258 167 iz 278 16.8 29 247% -0.12 [[0.62,0.39] I
Reichenhach 2022 251 181 108 258 1.85 112 30.8% -0.04 [-0.30,0.27]
Total (95% CI) 187 187 100.0% -0.01 [-0.49, 0.47]
Heterogeneity, Tau®= 0.18; Chif=12.47, df= 3 (P = 0.00B); F= 7% 51 _05_5 i 0?5 }

Testfor averall effect £=0.03 (P = 0.98)

Risk of bias legend

(A) Random seguence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

1
TEMS Sham TEMNS/ exercise
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Functional disability at FU
TENS
Mean _ SD

Sham TENS or exercise

Study or Subgroup Total  Mean SD  Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Risk of Bias

Kaya hutlu 2018
Pietrosimone 2020
Reichenhach 2022

1.47 1.82
303 174
274 1.71

-0.71 0.7g 17
30.2 17 29
275 1.96 112

27.8%
33.9%
38.3%

Total (95% CI) 157 158 100.0%
Heterogeneity: Tau®= 0.35, Chi®=13.62, df=2 (P =0.001); F=85%

Testfor overall effect Z=1.13 (F=0.26)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of paricipants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

PENS

PENS vs SHAM PENS

Pain end of treatment
PENS
Mean 5D

SHAM PENS

Study or Subgroup Total Mean SD Total

Weight

1.52[0.75, 2.24]
0.01 F0.50, 0.51]
-0.01 F0.27, 0.26]

0.42 [-0.31,1.19]

Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-0.5

1

TENS Sham TENS/exercise

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Risk of Bias
ABCDE

Rodriguez lagos 2026 16,7 13.2661 10 209 198822

Total (95% CI) 10
Heterogeneity; Mot applicable

Testfor overall effect: £=0.53 (P = 0.60)

Risk of bias legend

(A) Random seguence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Pain 3 months FU
PENS
S0 Total

SHAM PENS

Study or Subgroup Mean Mean SD Total Weight

10 100.0%

10 100.0%

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-0.24 112, 0.64]

-0.24 [1.12,0.64]

A0 1z
PENS SHAM PENS

-3

$td. Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl

Risk of Bias
ABCDE

Rodriguez lagos 2026 24.3 176555 10 21 20674 10 100.0%

Total (95% CI)
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=037 (P=0.71)

10 10 100.0%

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Functional disability (WOMAC) end of treatment
PENS SHAM PENS
Mean SD Total Mean SD

Study or Subgroup Total Weight

046 [F0.71,1.04]

0.16 [-0.71, 1.04]

$td. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

ot

e 3

PENS SHAM PENS

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl

Risk of Bias
ABCDE

Rodriguez lagos 2026 17.03 9.0534 10 17.21 97843 10 100.0%

Total {95% CI)
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor averall effect Z=004 (P =087}

10 10 100.0%

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and persennel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete autcome data (attrition bias)

-0.02 [-0.89, 0.56]

-0.02 [-0.89, 0.86]

.05 0 05 1
PENS SHAM PENS

-
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Functional disability (WOMAC) 3 months FU

PENS SHAM PENS Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl ABCDE
Rodriguez lagos 2026 17.93 7.2132 10 1508 1003305 10 100.0% 0.31[0.58, 1.19] eeeee
Total {95% CIy 10 10 100.0% 0.31 [0.58, 1.19]
Heterageneity: Mot applicable 52 51 i 15 é
Testfar overall effect: Z= 0.68 (P = 0.50) PENS  SHAM PENS
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
PEMF + exercise vs sham PEMF + exercise or exercise alone
Pain end of treatment

PEMF + exercise exrecise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDE
Comino-Sudrez 2025 36 26333 20 43 26833 20 163% -0.26 [0.88, 0.37] — [TTTT]
Hashemi2025 4488 157 35 5566 1372 35 17.4%  -0.T2[1.21,-0.24] — eaeee
Pasin 2025 356 118 30 1.3 057 30 1B1%  -214[2.78,-1.50] +=—— 292008
VWang 2024 415 1B8 30 458 1652 30 17.2% -0.26 [-0.77, 0.25] — 22 @
VWang 2026 5 1.6432 30 48 16432 30 17.2% 0.12 [0.39, 0.63] —— 292008
Yabroudi 2024 21 17 17 28 13 17 158% 0.19 [0.48, 0.67] —r 292008
Total (95% Cl) 162 162 100.0%  -0.50[-1.13,0.12] -
Heterogeneity, Tau® = 0.53; Chi*= 37.06, df= 5 (P < 0.00001); F= 87% I I !

Testforoverall effect Z=1.88 {F=0.11)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Foa—-

-2 -1 0 1
PEMF + exercise exercise

Pain at FU
PEMF + exercise exrecise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Cormino-Suarez 2026 36 26833 20 4 216833 20 23.8% -018 [-0.7F, 0.47] —
Hashemiz025 4303 1421 35 6286 12.91 35 27 T% -0.69[-1.18,-0.21] —
Pasin 2025 -3 1.43 0 -1.73 1.04 0 261% -1.00[-1.54 -046) ——&——
YWahroudi 2024 3.3 1.8 17 249 1.8 17 22.4% 0.21 [-0.46, 0.89] e e —
Total (95% Cl) 102 102 100.0% -0.44 [-0.95, 0.07] *
Heterogeneity, Tau=0.18; Chi*=9.48, df= 3 (P =0.02); F= 68% 51 -DI.S 3 IZI?S 15

Test for averall effect Z=1.70 {F =0.09)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

PEMF+ exercise exercise
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Functional disability end of treatment

PEMF + exercise exrecise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hashemiz02g 7.79 2.7 38 8r2 2.02 34 17.9% -0.38 [-0.86, 0.09] T
Lau 2026 3374 18.54 30 3.6 13.34 0 17.2% 016 [0.35, 0.67] T
Pasin 2025 -5.49 314 30 -3.06 1.76 0 16.4% -1.10[F1.64,-0.55] e —
Wang 2024 -70 16.4 30 -67 17.2 o 17.2% -0.18[-0.68, 0.33] — T
Wang 2026 206 10.4067 30 204 104067 o 17.2% 0.02 [-0.49,0.53] I
Yabroudi 2024 -76.2 16.1 17 -804 121 17 13.9% 0.29[-0.38, 0.97] I e
Total {95% CI) 172 172 100.0% -0.21 [-0.59, 0.17] q

Heterogeneity: Tau®= 0.16; Chi®=15.69, df=5 (P = 0.008); F= 68%
Testfor overall effect: £=1.07 (F = 0.29)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Functional disability at FU

SR T R
PEMF + exercise exercise

Pt

Risk of Bias

PEMF + exercise exrecise Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Hashemiz024 TE2 2549 35 BT¥s 219 35 261% -0.46 [F0.93, 0.07] — =
Lau 2026 3511 1749 30 2F12 108 30 25.5% 0.54 [0.03, 1.08] —
Pasin 2025 -a86 3. 0 -283 1M 30 25.1% -1.02 [-1.86,-0.48] —
Yabroudi 2024 -G94 224 17 -T33 144 17 23.2% 0.20[-0.48 0.87] I
Total (95% CI) 112 112 100.0% -0.19 [-0.88, 0.50] *—

Heterogeneity. Tau®= 0.42; Chif= 18,26, df= 3 (P = 0.0002); F= 84%

A

Foa—

t
Testfor overall effect Z=054 (P =0.53) F'I_Ezl'ﬂF . exeru:isen exercile
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Terapia laser ad alta intensita (HILT)
HILT+ exercise vs exercise
Pain end of treatment
HILT+ exercise exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CIl ABCDE
Laotarmmatesp 20256 315 217 20 355 163 20 33.4% -0.20 [-0.83, 0.47] —— CTTTIT]
Rahirmi 2024 4 171 20 525 102 20 323% -0.87 [1.52,-0.22] —a— 27000
Taheri 2024 243 0718 26 434 0718 26 343%  -1.25[1.85 -058] —a— 22000
Total (95% CI) 66 66 100.0%  -0.78[-1.39,-0.17] e
Heterogeneity: Tau?= 0.19; Chi*= 572, df= 2 (P = 0.06); F = 65% =2 =1 0 é

Testfor overall effect Z= 250 (P =0.01)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (perfarmance bias)
(DY) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

;
T
1
HILT + exercise exercise
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Testfor overall effect Z=1.22 {(F=0.22)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of paricipants and personnel (performance bias)
(D Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

4 2 0 2
E

HILT+ exercise exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Laotammateep 2025 242 174 0 I78 1741 0 33.4% -0.20 [-0.83, 0.43] —
Rahimi 2024 3.8 1.48 20 48 0.85 200 327% -0.71 F1.35,-0.07] —
Taheri 2024 3.8 1.0884 26 527 1.0894 26 33.8% -1.33 193,072 —=—
Total (95% CI) 66 66 100.0% 0.75 [-1.40, -0.10] ~eai—
Heterogeneity, Tau®= 0.23; Chi*= 650, df= 2 (P = 0.04); F= 69% —+ —
Testfi Il effect = 2.27 (P = 0.02 405 0 05 1
estfor overall efiect: 2= 2.27 (P = 0.02) HILT + exercise exercise
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Functional disability end of treatment
HILT+ exercise exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDE
Laotammateep 2025 1N 401 20 Faz 402 200 33.2% -0.21 [0.83, 0.41]
Rahirmi 2024 484 1471 20 4895 1519 200 33.1% -010 072, 0582
Taheri 2024 38 A.0506 26 44.85 40506 26 33.6% -1.34 1.94,-0.73] ——
Total (95% CI) 66 66 100.0% 0.55[-1.33,0.23]
Heterogeneity: Tau®= 0.38; Chi*=9.62, df= 2 (P = 0.008); F= 79% iE 51 2 ,i 152
Testfor overall effect =138 (P=017) HILT + exercise  exercise
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Functional disability at FU
HILT+ exercise exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI| ABCDE
Laotarnmateep 2025 508 412 20 588 387 20 33.4% -0.20 0,82, 0.43] —a— CTTTIT]
Rahirni 2024 44.55 1467 20 485 1547 20 33.3% -0.26 [-0.88, 0.37] —— 22000
Taheri 2024 39.66 6.4371 26 49.65 6£.4371 26 33.3% -1.53 [-215,-0.800 —=— @000
Total (95% CI) 66 66 100.0% -0.66 [-1.51, 0.19] -
Heterogeneity: Tau®= 0.46; Chi®=11.20, df= 2 (P = 0.004); F= 82% 52 51 1 15
Test for averall effect Z=1.52(F=013) HILT + exercise exercise
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
Onde d’urto (ESWT)
ESWT+ exercise or TAU vs sham ESWT + exercise or TAU
Pain end of treatment
ESWT + exercise or TAU sham ESWT + exercise/TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Chai 2023 249 1.8 9 28 1.6 9 327% 0.06 [F0.87, 0.98] ——
FPasin 2025 -4.26 0.86 a0 -1.3 0.av 30 33.3% -3.38 [4.18,-2.87] ——
Yahdatpour 2025 -5.45 262 22 -4.25 261 20 34.0% -0.45 [1.06, 0.16] —
Total (95% CI} 61 59 100.0% -1.26 [-3.28, 0.76] -
Heterogeneity; Tau®= 3.02; Chi*= 40.97, df= 2 (P = 0.00001); F= 95% t

SWT sham ESWT/exercise
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ESWT + exercise or TAU sham ESWT + exercise/TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% Cl ABCDE
Chai 2023 2.9 1.5 ] 3.1 21 9 488% -0.10 [-1.03, 0.87] 77000
Pasin 2025 38 088 30 .73 1.04 30 §1.2%  -2.22 [2.88,-1.57] - 2000®
Total (95% CI) 39 39 100.0% -1.19 [-3.27, 0.89]

Heterogeneity: Tau®=2.08; Chi*=13.47, df=1 (P=0.0002), F=93%
Testfor averall effect Z=1.12 (P=0.26)

Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Functional disability end of treatment

,
G5 b 44
ESWT sham ESWT/exersice

ESWT + exercise or TAU sham ESWT + exercise/TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI| IV, Random, 95% CI ABCDE
Choi 2023 24 10.5 9 29.6 147 9 47.6% -0.42 [-1.35,0.52) 77000
Pasin 2025 773 268 a0 -3.08 176 a0 524%  -2.03[2.66,-1.40] - 22009
Total (95% CI) 39 39 100.0% -1.26 [-2.84, 0.31]

Heterogeneity, Tau®=1.13; Chi*=7.82, df=1 (F=0.008); F= 87%
Testfor overall effect Z=1.87 (P=012)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of paricipants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

Functional disability at FU

M A
ESWT sham ESWT/exercise

ESWT + exercise or TAU sham ESWT + exercise/TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDE
Chai 2023 218 11.5 a 286 147 9 47.7% -0.49 [-1.43, 0.45] —- X TT]
Pasin 2024 -TE3 1EG 30 -2.83 1.01 30 528%  -2.00 [2.63,-1.28] S 20009
Total (95% CI) 39 39 100.0% -1.29 [-2.77,0.19] -.'
Heterogeneity: Tau®= 0.98; Chi*= 6.87, df=1 (P = 0.009); = 85% 1 1 1

Testfor overall effect: Z=1.71 {F = 0.09)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

-4

-2 0 2 4
ESWT sham ESWT/exercise
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APPENDICE B

REVISIONE ESTERNA

I commenti dei revisori esterni Francesca Gimigliano e Carlotte Kiekens gia riportati per il primo e

secondo quesito della presente linea guida valgono anche per questo quesito.

Il revisore esterno Emilio Romanini ha espresso un giudizio favorevole per questo quesito e non ha

evidenziato nessuna criticita.
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APPENDICE C

CONFLITTI DI INTERESSE

La dichiarazione dei COI gia riportata per il primo e secondo quesito della presente linea guida vale

anche per questo quesito.
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