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The  role of the elec tro ion-ther a py in the mod ula tion of  some bio chem i cal fac tors, of
the fibro nec ti ne and the fac tor  XI I I  in the repair ing pro cess es of  acute and chron ic
 lesions: hypoth e sis of  work

Physio log ica l research es  have  show n  t hat   e lect r ic  cur  rent s (w it h  a ion ic   f low
m od i f y t he ar t e r i a l c ir  cu la t ion st im  u lat  ing in  t his way a bet  t er  spr ink l ing of  t is sues
al low  ing t he speed ing up of  t he b io  ph is i  ca l and b io  chem  i ca l m ech a n ism s. 

These m ech a n ism s st im  u la t e t he om e os t a  sis, and t here f ore  t hey  rest ore t he
phys io log i cal con t rol of  t he appa ra t us t he elec t ro m ag net  ic st im  u li are direct  ed t o.

I t  is  know n  t hat   e lect r ic  and m ag net  ic  sig  na ls  reach t he eucar  i  o t e   ce l ls  w hich
elab or  a  t e  and  conver t   t hem   in t o p las m at  ic   w al l  in   order  t o  com  bine  t hem  t o t he
m olec u lar  m ech a nism s typ i cal of  the “ com  plex build ing”   know n as the cel lu lar  cyto -
p lasm  in   o rder  t o  ac t i  va t e  a  lo t  o f  enzym  ic   duc t s and rem od u  la t e  t he ce l  lu  la r
m et ab o l ism . 

Schem at ica l ly t he e lec  t ro  ion-t her  a  py con sist s in  pro duc ing an e lec  t ro  st a t  ic
 f ie ld  gen er  a t  ed by a  h igh-t en sion-e lec t rode  w hich is  ab le t o   break t he d ie  lec t r ic
inten sit y, creat  ing (in  t his way) an  elect r ic  f ield  w hich is so  st rong  t hat   hum an  body
can be con sid ered as an “ elec t ro lit  ic solu t ion” ,  because all it s t is sues con tain  som e
 sa l ine  so lu  t ions,  t hey a re  exce l  len t  con  duc  t o r s, and   t h is  cu r  r en t   f low s in  t he
 pat ient ’s  body and, by  m eans of  an ar m  band, i t  c los es  i t se lf   again in  t he  shape of
 m ass. The  increase of  t he selec t ive cel lu  lar  per m e abil i t y has t o be con sid ered as
a  f i r st   e f f ect   ensued by t he re-est a b l ishe m ent  o f  t he phys io  log i  ca l pot en t ia l  d i f  -
f er  ence of  t he m em  brane. 

The ther a peu t ic ef f i ca cy  towards the t reat  ment  of  ede ma, inf lam  ma t ion and  also
 pain  w ould  com e  f rom   t h is b io  phys i  ca l  act ion. The t reat  m ent  o f   pa in, in f lam  m a -
t ion and the mend ing of   injured t is sues rep re sent  the clin i cal con di t ions  where tech -

Vol. 56, N. 2 MEDICINA DELLO SPORT 115

M
IN

ERVA
 M

EDIC
A

COPYRIG
HT®

T
hi

s 
do

cu
m

en
t i

s 
pr

ot
ec

te
d 

by
 in

te
rn

at
io

na
l c

op
yr

ig
ht

 la
w

s.
N

o 
ad

di
tio

na
l r

ep
ro

du
ct

io
n 

is
 a

ut
ho

riz
ed

.I
t i

s 
pe

rm
itt

ed
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 to

 d
ow

nl
oa

d 
an

d 
sa

ve
 o

nl
y 

on
e 

fil
e 

an
d 

pr
in

t o
nl

y 
on

e 
co

py
 o

f t
hi

s 
A

rt
ic

le
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 m

ak
e 

ad
di

tio
na

l c
op

ie
s

(e
ith

er
 s

po
ra

di
ca

lly
 o

r 
sy

st
em

at
ic

al
ly

, e
ith

er
 p

rin
te

d 
or

 e
le

ct
ro

ni
c)

 o
f t

he
 A

rt
ic

le
 fo

r 
an

y 
pu

rp
os

e.
It 

is
 n

ot
 p

er
m

itt
ed

 to
 d

is
tr

ib
ut

e 
th

e 
el

ec
tr

on
ic

 c
op

y 
of

 th
e 

ar
tic

le
 th

ro
ug

h 
on

lin
e 

in
te

rn
et

 a
nd

/o
r 

in
tra

ne
t f

ile
 s

ha
rin

g 
sy

st
em

s,
 e

le
ct

ro
ni

c 
m

ai
lin

g 
or

 a
ny

 o
th

er
m

ea
ns

 w
hi

ch
 m

ay
 a

llo
w

 a
cc

es
s 

to
 th

e 
A

rt
ic

le
.T

he
 u

se
 o

f a
ll 

or
 a

ny
 p

ar
t o

f t
he

 A
rt

ic
le

 fo
r 

an
y 

C
om

m
er

ci
al

 U
se

 is
 n

ot
 p

er
m

itt
ed

.T
he

 c
re

at
io

n 
of

 d
er

iv
at

iv
e 

w
or

ks
 fr

om
 th

e 
A

rt
ic

le
 is

 n
ot

 p
er

m
itt

ed
.T

he
 p

ro
du

ct
io

n 
of

 r
ep

rin
ts

 fo
r 

pe
rs

on
al

 o
r 

co
m

m
er

ci
al

 u
se

 is
no

t p
er

m
itt

ed
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 r

em
ov

e,
 c

ov
er

, o
ve

rla
y,

 o
bs

cu
re

, b
lo

ck
, o

r 
ch

an
ge

 a
ny

 c
op

yr
ig

ht
 n

ot
ic

es
 o

r 
te

rm
s 

of
 u

se
 w

hi
ch

 th
e 

P
ub

lis
he

r 
m

ay
 p

os
t o

n 
th

e 
A

rt
ic

le
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 fr

am
e 

or
 u

se
 fr

am
in

g 
te

ch
ni

qu
es

 to
 e

nc
lo

se
 a

ny
 tr

ad
em

ar
k,

 lo
go

,
or

 o
th

er
 p

ro
pr

ie
ta

ry
 in

fo
rm

at
io

n 
of

 th
e 

P
ub

lis
he

r.
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nics of  e lec t ro  t her  a  peu t ic   t ype  have  been in t ro  duced f or   som e  t im e. The a im  of
t he  w or k has  been t o  con sid  er  new   f ie lds t o   apply t he e lec t ro  ion- t her  a  py. Fir st
of  a l l  i t  has  been  applied t o t he reha bil  i  t a t ion of   spor t s pat hol o g ies,  w it h an  exact
t her  a  peu t ic  t ar  get  rep re sent  ed by t he reduc t ion of  ede m a and of   pa in;  t hen, w e
w ant  ed t o  t r y out  t he ef f i  ca cy of  t he e lec t ro  ion-t her  a  py in  t he st im  u la  t ion of  t he
m end ing of  chron ic  or  not  in ju  r ies, o f  cov er  ing  skin  t is sues. 

The  m ain  result  is rep re sent  ed by t he im m e d i a t e res o lu  t ion of   pa in, t he ext in  -
guish ing of  inf lam  m a t ion, t he  quick reduc t ion of  ede m a and the speed ing up of  t he
f or  m a t ion of  gran u la t  ed t is sue in   order  t o   repair  in ju  r ies  w hich  have a t rou b led
 cour se,  w hich  have gen er  a l ly  been re luc t ant  t o   heal up f or  a   long  t im e and  don’ t
 respond t o t he con ven t i  onal m et h ods of  t reat  m ent . Up t o now   som e bio chem  i ca l
f ac t or s  w hich  t ake  par t  in  t he m od ula t ion of   pain and t he reduc t ion of  t he inf lam  -
m a t o  r y  st a t e   have  been iden t i  f ied but  nev er  quan t ized in  labor  a  t o  r y, t oget h er
 w it h  t he pro t e ins or  t he “ f ac t or s”   w hich con t ro l  t he pro cess  increase of  repair  -
ing t is sues. Sc ient i f ic  cur i  os i t y has per  suad ed us t o   p lan a  research in   t h is f ie ld  
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S tudi di fisiologia hanno dimostrato che
correnti elettriche a flusso ionico modifi-

cano il microcircolo e, attraverso una velo-
cizzazione dei meccanismi biochimici, miglio-
rano l’irrorazione dei tessuti, riattivano l’o-
meostasi e ripristinano il controllo fisiologi-
co degli apparati cui sono indirizzati gli sti-
moli elettromagnetici 1-14.

La terapia elettroionica, attivata da un gene-
ratore ad alta tensione in grado di rompere la
rigidità dielettrica, determina la formazione di
un campo elettrostatico che crea a sua volta
un campo elettromagnetico nella zona di ero-
gazione e, sfruttando la corrente di scarica
che attraversa l’intervallo spaziale tra elet-
trodo e cute sottostante, ionizza l’aria.

Già nel passato, ricerche effettuate da Koj,
Brozovic, Bornstein, Kishiner e Pepys, ave-
vano identificato un gruppo di proteine e le
avevano definite come «glicoproteine pla-
smatiche inducibili dal trauma e sintetizzate
dal fegato» (Figura 1). 

Pertanto questa componente proteica vie-
ne considerata come un sistema tampone
che regola, condiziona e modula l’infiam-
mazione, la coagulazione e la risposta immu-
nitaria 2-5 (Figure 2-4).

L’organismo umano può essere assimilato
ad una «soluzione elettrolitica» (Figura 5); tut-
ti i suoi tessuti contengono soluzioni saline e
sono ottimi conduttori. La corrente prodotta
scorre nel corpo del paziente, generando
numerosi effetti legati alla sua azione ioniz-
zante 14-16.

Il trattamento del dolore e dell’infiamma-

zione, la riparazione delle lesioni tissutali,
rappresentano le indicazioni cliniche più mira-
te all’utilizzo delle correnti elettroioniche.

Finora sono stati identificati, ma non quan-
tizzati in laboratorio, fattori biochimici che
intervengono sulla riduzione dello stato
infiammatorio determinando una significati-
va riduzione del dolore 3.

Stimolati da queste intuizioni abbiamo pen-
sato di progettare una ricerca seguendo il
comportamento, dopo opportuna stimola-
zione con elettroionoterapia, di alcune pro-
teine della fase acuta, della fibronectina, del
fattore XIII, del fibrinogeno e del fattore VIII
von Willebrand (VIIIvWF), per validare se
esiste un ruolo chiave nella risoluzione del-
la flogosi e nella genesi del tessuto di gra-
nulazione. 

Scopo del lavoro

L’elettroinoterapia, sperimentata inizial-
mente nelle lesioni acute e croniche a carico
di tessuti cutanei di rivestimento 15, è stata
da noi valutata nel trattamento delle patolo-
gie da sport, per verificare un preciso target
terapeutico, cioè l’azione antidolorifica e
antiedemigena 15.

Abbiamo studiato il comportamento di par-
ticolari proteine della coagulazione che sono
presenti nella fase acuta della flogosi, quali la
fibronectina, il fattore XIII, il fibrinogeno, il fat-
tore VIIIvW. Noi sappiamo, infatti, che la fibro-
nectina, sia tissutale che solubile, partecipa atti-
vamente ai processi di riparazione dei tessuti
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lesi in stretta collaborazione con il fattore XIII
e con il collagene (Figura 4) 3-11; mentre il fat-
tore XIII (FXIII), o fattore stabilizzante la fibri-
na, sintetizzato nel fegato è uno zimogeno che
ha le caratteristiche di una �-globulina 17-19.

Il fibrinogeno, a sua volta sintetizzato
anch’esso nel fegato, rappresenta il precur-
sore solubile della fibrina e costituisce la par-
te solida del coagulo, mentre i corpi di
Weimbal-Palade, presenti nelle cellule endo-
teliali, contengono l’antigene legato al fatto-
re VIII, (FVIII) o proteina di Von Willebrand
(VIIIvWF), che è presente nelle piastrine 17-20.

Questi dati rappresentano la base scienti-

fica su cui abbiamo pensato di programma-
re il nostro lavoro.

Materiali e metodi

Sono stati randomizzati 50 pazienti, 38 di
sesso maschile e 12 di sesso femminile, di
età compresa fra i 13 e i 71 anni, sia seden-
tari che sportivi di differenti specialità.

Tutti i pazienti giunti alla nostra osserva-
zione presentavano patologie osteoarticola-
ri, tendinee, muscolari, esiti di fratture, artro-
si. 

Sul totale dei 50 pazienti, 23 erano affetti da

Vol. 56, N. 2 MEDICINA DELLO SPORT 117

Fig. 1. — Plasmaproteine come sistema tampone dei 3 equilibri (infiammazione, coagulazione, risposta immune).
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Fig. 2. — Rappresentazione schematica della patogenesi della flogosi.
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patologie acute, 22 da patologie croniche e 5
erano pazienti di giovane età, emofilici che
presentavano emartro con impotenza fun-
zionale ed ipotono muscolare, di cui 2 affet-
ti da emofilia A grave, 2 da emofilia A lieve
e 1 da emofilia B 21.

Le patologie acute comprendevano 10 flo-
gosi tendinee e capsulo-legamentose, 3 idrar-
tri, 7 lesioni muscolari post-traumatiche, 1
tallonite, 1 protrusione discale con cervico-
brachialgia, 1 pubalgia.

Nell’ambito delle patologie croniche, 9
pazienti erano affetti da artrosi, 1 da patolo-
gia muscolare degenerativa, 2 da sindrome
meniscale, 4 da tunnel carpale, 1 da cisti car-
pale, 5 da esiti di fratture e distorsioni. 

Tutti i pazienti sono stati trattati con « BIO-
Ejt Be 101»; la modalità del trattamento, nel
rispetto dello schema terapeutico, è stata
modificata e adattata a ogni singolo paziente,
in relazione al tipo di patologia, alla sinto-
matologia algica, all’impotenza funzionale.

Lo schema terapeutico codificato ha previ-
sto cicli di 10 sedute, della durata di 20-30
minuti e di intensità da 8 a10 mA. Nei casi
acuti sono state applicate massima intensità e
durata con una frequenza di 2 sedute gior-
naliere. Ogni paziente è stato seguito dallo
stesso operatore in maniera da uniformare la
collocazione, il quadro clinico e sintomato-
logico riferito e la misurazione dei risultati.

Per la valutazione del dolore, dell’impo-
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Fig. 3. — Mediatori attivi nella reazione infiammatoria.
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tenza funzionale e dei risultati, all’inizio,
durante e alla fine del trattamento, sono sta-
te utilizzate scale visuo-analogiche, con pun-
teggio da 0 a 5 (Tabelle I, II) 14.

Sono stati valutati, per ciascun paziente, il
fattore VIIIvW, il fattore XIII, il fibrinogeno e
la fibronectina, in condizioni basali, al 4° ed
all’8° giorno di trattamento.
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Fig. 4. — Macrofago nella rappresentazione morfologica di una risposta immune.
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Risultati

È opportuno fare una distinzione netta tra
patologie traumatiche acute e croniche dege-
nerative.

In tutti i pazienti abbiamo notato un valo-
re basale ridotto di fibronectina, associato a
valori oscillanti del fibrinogeno, del fattore
VIIIvW e del fattore XIII.

Il comparto bioumorale è diverso nei due
gruppi di pazienti valutati, infatti nelle pato-
logie acute si è notata una tendenza alla nor-
malizzazione già all’8° giornata (Tabella III).
Di contro, nelle patologie ad andamento cro-
nico i valori studiati non hanno subito modi-
ficazioni significative (Tabella IV).

Una particolare attenzione deve essere
posta al dosaggio del fattore VIIIvW nei
pazienti emofilici A e B, in relazione al signi-
ficativo, ma non ancora spiegabile, anche per
l’esiguo numero di pazienti, riscontro entro le
prime 72 ore dell’incremento del valore del
fattore VIIIvW. Tale valore tende poi a rien-
trare nel range di normalità (Tabella V).

Per quanto riguarda il dato clinico, nelle
patologie acute è stato sufficiente un ciclo
di 10 sedute per ottenere risultati significati-
vi sul dolore e sull’impotenza funzionale con
risoluzione del quadro clinico al termine del
1° ciclo di applicazione.

Nelle patologie croniche la risposta è sta-
ta più lenta e sono state necessarie un nume-
ro più elevato di applicazioni per ottenere
variazioni significative sul dolore e sulla impo-
tenza funzionale.
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Fig. 5. — Rappresentazione fantasiosa: «il mare che è in
noi». Il corpo umano visto come una «soluzione elettroli-
tica».

TABELLA I.—Scala visuo-analogica. Valutazione del-
l’impotenza funzionale.

Impotenza funzionale Score

Nessuna limitazione 0
Lieve limitazione 1
Moderata limitazione 2
Media limitazione 3
Notevole limitazione 4
Totale limitazione 5

TABELLA II.—Scala visuo-analogica. Valutazione del
dolore.

Dolore Score

Assente 0
Lieve 1
Moderato 2
Medio 3
Intenso 4
Molto intenso 5

TABELLA III. — Pazienti con patologia acuta.

Basale 4° giorno 8° giorno

FVIIIvW U/ml 2.10±0.75 2.80±12,2 1.85±0.50
FXIII % 120±305 120±255 100±105
Fibronectina µg/UL 210±105 256±805 286±100
Fibrinogeno mg% 470±100 500±120 450±100

TABELLA IV. — Pazienti con patologia cronica (compresi
gli emofilici.

Basale 4° giorno 8° giorno

FVIIIvW U/ml 2.00±0.80 2.50±12,2 1.90±0.75
FXIII % 140±305 140±405 120±305
Fibronectina µg/UL 200±655 220±405 270±805
Fibrinogeno mg% 680±150 550±180 480±150

TABELLA V. — Andamento del fattore VIIIvW nei pazien-
ti emofilici.

Basale 4° giorno 8° giorno

FVIIIvW U/ml 1.80±0.50 3.00±1 1.90±0.50
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Discussione e conclusioni

I risultati ottenuti applicando tale metodi-
ca nella riabilitazione dei traumi e nella ripa-
razione di ferite torpide, ci convincono sem-
pre di più della validità della nostra ipotesi di
lavoro. L’immediata risoluzione dell’algesia
e della riduzione dell’edema con i segni più
evidenti a cui seguono il miglioramento del
trofismo cutaneo, con susseguente accelera-
zione dei processi riparativi e miglioramen-
to della compliance con miglioramento degli
indici di flogosi. 

Questa attenta analisi dei componenti fon-
damentali del processo flogistico alla luce
delle nuove argomentazioni sui mediatori
che intervengono nei processi riparativi ci
consente di giustificare le ipotesi e le intui-
zioni maturate nel corso della nostra espe-
rienza sulla «elettroionoterapia» e il prose-
guire in tale direzione.

Riassunto

Studi di fisiologia hanno dimostrato che correnti
elettriche a flusso ionico modificano il circolo arterioso
stimolando una migliore irrorazione e una velociz-
zazione dei meccanismi biofisici e biochimici. Segnali
elettrici e magnetici arrivano alle cellule «eucariote»,
che li elaborano e li traducono in meccanismi mole-
colari all’interno del citoplasma. 

L’elettroionoterapia produce un campo magnetico
e un campo elettrico nella zona di applicazione.
L’organismo umano, assimilabile a una «soluzione elet-
trolitica», permette alla corrente elettrica di scorrere al
suo interno. Questo determina un aumento della per-
meabilità cellulare cui consegue il ristabilimento del-
la fisiologica differenza di potenziale di membrana. Da
questa azione biofisica deriva l’efficacia terapeutica. La
presenza del dolore, dell’infiammazione e la necessità
di effettuare processi riparativi su lesioni di tessuti
danneggiati sono le condizioni cliniche che giustificano
l’uso di tecniche di tipo elettroionoterapico.

Scopo del lavoro è quello di valutare i campi di
applicazione dell’elettroionoterapia, e pertanto, oltre
alla terapia riabilitativa di patologie da sport, si è
voluto verificarne l’efficacia nella riparazione delle
lesioni superficiali. L’immediata risoluzione del dolo-
re, lo «spegnimento» dell’infiammazione, la riduzione
dell’edema e la velocizzazione del processo riparati-
vo sono i risultati ottenuti.

Fino ad ora sono stati identificati i fattori biochimici
che intervengono sul dolore e sull’edema e alcune
proteine o «fattori» che regolano il processo di crescita
del tessuto di riparazione.

La curiosità scientifica ci ha indotto a progettare una
ricerca in questo campo per studiare il comporta-
mento di alcune proteine presenti nella flogosi acu-
ta, la fibronectina e il fattore XIII, ipotizzando un

ruolo chiave dell’elettroionoterapia nella riparazio-
ne di ferite a decorso torbido e non. 
Parole chiave: Elettroionoterapia - Fibronectina -
Sport - Infiammazione.
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