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Dispositivi medici meccanici nellaDispositivi medici meccanici nella 
gestione delle feriteg

• Modalità di trattamento aggiuntive ai 
i li i i iconvenzionali trattamenti topici

• Utilizzati quando la ferita non guarisce con le 
t r pi n nzi n literapie convenzionali



Dispositivi medici meccanici

• Rispettano le regole contenute nella 
normativa di riferimento: D L vo 46/’97normativa di riferimento: D.L.vo 46/ 97 
attuativo della direttiva europea 93/42/CEE.



Dispositivi medici meccanici nellaDispositivi medici meccanici nella 
gestione delle ferite

• Debridment

g

• Controllo carica batterica
• Controllo essudato• Controllo essudato 
• Promuovere angiogenesi
• Promuovere proliferazione e migrazione  

cellularecellulare
• Stimolare la perfusione tessutale 

C ll d l d l• Controllo del dolore



Dispositivi medici meccanici nella p
gestione delle ferite

• Terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)

• Idroterapia

• Elettrostimolazione

• Terapia normotermica non a contatto

• Laser

• Raggi ultravioletti



V.A.CV.A.C®®V.A.CV.A.C
Vacuum Assisted ClosureVacuum Assisted Closure

V.A.CV.A.C®®. è un dispositivo non invasivo che . è un dispositivo non invasivo che 
utilizza una pressione subutilizza una pressione sub--atmosfericaatmosfericautilizza  una pressione subutilizza  una pressione sub--atmosferica, atmosferica, 

localizzata e controllata, localizzata e controllata, 
ti i t itt tti i t itt tcontinua o intermittentecontinua o intermittente

per promuovere il processo di guarigioneper promuovere il processo di guarigione
delle ferite.delle ferite.



Stimolazione tessuto di granulazione

Meccanismo d’azione

Offre un ambiente di guarigione  
umido e permeabile al vapore 1

Stimolazione tessuto di granulazione
Riduzione contaminazione batterica
Riduce morte cellulare causata dalla
disidratazione

Riduce il volume della lesione2
Avvicina i lembi della ferita 
contraendoli  meccanicamente

Rimuove i fluidi in eccesso3 Contribuisce a ridurre la 
colonizzazione batterica

Contribuisce a rimuovere
il fluido interstiziale4

Riduzione edema 
Aumento perfusione tessutale

Promuove la formazione di
tessuto di granulazione 5

p

Lo stiramento meccanico può 
determinare un aumento della mitosi

1 Charles K Field et al. Overview of   Wound Healing in a Moist Environment. American Journal of  Surgery, 1994
2 Joseph E, Hamori CA, Bergman S et al. Prospective Randomized Trial of  Vacuum-Assisted Closure versus Standard Therapy of  Chronic Non-healing Wounds. 
Wounds, 2000
3Bucalo B, Eaglestein WH, Falanga V . Inhibition of  Cell Proliferation by Chronic Wound Fluid. Wound Repair and Rigeneration, 1993g g f f y p g
4 Argenta LC, Morykwas MJ. Vacuum Assisted Closure: A New Method for Wound Control Treatment: Animal studies and Basic Foundation. Annals of  plastic 
surgery, 1997
5 Argenta A, Webb K, Simpson J et al. Deformation of  Superficial and Deep Abdominal Tissue with Application of  a controlled Vacuum. European tissue repair society, 
Focus group meeting Topicasl Negative Pressure Therapy 2003 London



V.A.C. Therapy 
Illustration 
Deep Wound

V.A.C. Therapy 
Illustration 

Superficial Wound





V.A.C.® versione instill
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V.A.C.® VersFoam™

Indicazioni

f it p fi i liferite superficiali

ferite “doloranti”

tunnellizzazioni

protezione di vasi sanguigni, tendini nervi e 
membrane



V.A.C.® VersFoam™

Benefici

crescita uniforme del tessuto di granulazione

l i ll i i di i di ialta resistenza alla trazione e quindi indicazione 
d’impiego in tunnel e sottominature

non aderente

Non-reticulated: 
denser, less open cell structure



V A C ® G F ™V.A.C.® GranuFoam™

I di i iIndicazioni 

ferite cavitarie

ferite infette

tecnica a ponte

Pr p r zi n d l l tt d ll f ritPreparazione del letto della ferita 

dopo debridement chirurgicop g



V A C ® GranuFoam™V.A.C. GranuFoam

Benefici

alta capacità di drenaggio dell’essudato, in p gg ,
particolare in ferite secernenti ed infette

accelera la formazione del tessuto di granulazioneaccelera la formazione del tessuto di granulazione

Reticulated: 
Coarse, open cell structure



Un pò di storiaUn pò di storia……….

•• Ricerche iniziate nel 1989 dal Dr. Louis Argenta & Prof. Ricerche iniziate nel 1989 dal Dr. Louis Argenta & Prof. 
Michael Morykwas Michael Morykwas –– Wake Forest University (USA)Wake Forest University (USA)yy y ( )y ( )

•    Ricevuta approvazione FDA nel 1995•    Ricevuta approvazione FDA nel 1995

•• Ricevuto codice MediCare nell’ottobre 2000Ricevuto codice MediCare nell’ottobre 2000



Philbeck et al.
1999 Journal of  Ostomy Wound Management

• Revisione di 1.170 ferite in pazienti che non 
h i i d d i d llhanno risposto a terapia standard prima della 
V.A.C.® Therapy

• Healing time: 61% più rapido con V.A.C.®
rispetto al controllo trattato con medicazioni 
standard

• Costi:V.A.C.® 38% più basso rispetto alle garze p p g
imbevute di soluzione salina

• ($23,465 - $14,546 = $8,919)($23,465 $14,546  $8,919)



Prove di efficacia clinicaProve di efficacia clinica

– Annals of  Plastic Surgery, 1997;  Vacuum-assisted closure: a 
new method for wound control and treatment: clinical 
experience; Argenta LC, MD and Morykwas, MJ, PhD

– Wounds, 2000; A prospective randomized trial of  vacuum-
assisted closure vs. standard therapy of  chronic nonhealing 

d J h E MD t lwounds; Joseph E, MD, et.al

O /W d M 1999 Th li i l d– Ostomy/Wound Management, 1999; The clinical and cost-
effectiveness of  externally applied negative pressure wound 
therapy in the treatment of wounds in home healthcaretherapy in the treatment of  wounds in home healthcare 
Medicare patients; Philbeck TE, et.al.



Aumento Perfusione 

• Picco flusso pressorioPicco flusso pressorio 
registrato a 125mmHg

Effetto positivo sulla perfusione con 125 mmHg

• Ipotesi:decompressione 
piccoli vasi sanguigni epiccoli vasi sanguigni e 
incremento flusso

Effetto negativo sulla perfusione con 400 mmHg



Riduzione Edema
Inhibition of Cell Proliferation by Chronic Wound Fluid Brian Bucalo MDInhibition of  Cell Proliferation by Chronic Wound Fluid Brian Bucalo MD, 
William H Eaglestein, MD, Vincent Falanga, MD 1993 Wound Repair and Regeneration

• Riduzione edema ha un effetto positivo sul 
wound healing g

Riduzione fattori inibitori nello spazio 
interstiziale (chimico)interstiziale  (chimico)
Decompressione piccoli vasi con 
ripristino del flusso (meccanico)ripristino del flusso (meccanico)



Promuove la formazione di tessuto di 
granulazione

Vacuum-Assisted Closure: A New Method for Wound Control and Treatment: Animal 
Studies and Basic Foundation  Morykwas e.a. Annals of  Plastic Surgery Vol 38, No 6, 1997

A 125 mmHg, V.A.C. aumento g,
significativo del tessuto di 
granulazione
– 63.3% con pressione continua
– 103.4% con pressione 

intermittente



Riduzione carica batterica
Vacuum-Assisted Closure: A New Method for Wound Control and Treatment: Animal Studies

and Basic Foundation Morykwas e a Annals of Plastic Surgery Vol 38, No 6, 1997

• Suini (gruppo controllo e VAC) 

and Basic Foundation  Morykwas e.a. Annals of  Plastic Surgery Vol 38, No 6, 1997

infettati con108 organismsi/g tessuto
• Ferite trattate con V.A.C.: riduzione 

significativa del numero di 
microrganismi (<105) al giorno 4-5, 
vs Il giorno 11 per il gruppovs. Il giorno 11 per il gruppo 
controllo (colonizzazione batterica 
ridotta 1000X ai giorni 4-5)g )

• L’incremento della perfusione e della 
ossigenazione favorisce la resistenza 
alle infezioni 



Terapia V.A.C.: indicazioni

• Ulcere croniche
• Ulcere da pressione (III° e IV° stadio)• Ulcere da pressione (III e IV stadio)
• Ulcere vascolari
• Ulcere neuropatiche
• Deiscenze chirurgiche
• ACS
• Innesti cutanei• Innesti cutanei
• Lembi muscolari



Terapia V A C : controindicazioniTerapia V.A.C.: controindicazioni

Tessuto non vitale nel letto della ferita
Il tessuto necrotico dovrebbe essere rimossoIl tessuto necrotico dovrebbe essere rimosso

Osteomielite non trattata
Osso necrotico dovrebbe essere rimossoOsso necrotico dovrebbe essere rimosso
Terapia antibiotica 2 settimane prima l’inizo di VAC

Neoplasia dei margini di lesioneNeoplasia dei margini di lesione
uso off-label per il controllo del drenaggio nei pazienti terminali

Fi lFistole 
Arterie o vene esposte



Terapia V.A.C.: precauzioni

• Emostasi non controllata
• Sanguinamento attivo
• Uso di anticoagulantiUso di anticoagulanti
• Organi vitali esposti



i li i iCasi clinici



Ferita chirurgica prima del 
trattamentotrattamento

Ferita chirurgica dopo 53 
giorni di terapia VAC®giorni di terapia VAC® 



Ulcera traumatica



Dopo 38 giorno di terapia VAC® 





DEISCENZADEISCENZADEISCENZA DEISCENZA 
CHIRURGICACHIRURGICACHIRURGICA CHIRURGICA 

ADDOMINALEADDOMINALEADDOMINALEADDOMINALE



VANTAGGI:VANTAGGI:VANTAGGI:VANTAGGI:

Fornire una barriera di protezioneFornire una barriera di protezionepp

Ridurre l’incidenza di infezioniRidurre l’incidenza di infezioni

Promuovere la formazione di tessuto di granulazionePromuovere la formazione di tessuto di granulazione

Monitorare le perdite addominaliMonitorare le perdite addominaliMonitorare le perdite addominaliMonitorare le perdite addominali

Facilitare la gestioneFacilitare la gestione



Deiscenza chirurgica









dopo 46 giorni di terapia VAC®





L i VACL i VAC®® il i diil i diLa terapia VACLa terapia VAC®® con il sistema di con il sistema di 
medicazione addominale  permette il medicazione addominale  permette il 

trattamento dell’addome aperto,  dove la trattamento dell’addome aperto,  dove la 
chiusura immediata non è possibile, e/o chiusura immediata non è possibile, e/o p , /p , /

quando è necessario un intervento ripetuto quando è necessario un intervento ripetuto 
nell’addomenell’addomenell addome.nell addome.



SINDROMESINDROMESINDROME SINDROME 
COMPARTIMENTALECOMPARTIMENTALECOMPARTIMENTALE COMPARTIMENTALE 

ADDOMINALEADDOMINALEADDOMINALEADDOMINALE



DEFINIZIONEDEFINIZIONE

ACSACS

Q d li i tt i t dQ d li i tt i t dQuadro clinico severo caratterizzato da Quadro clinico severo caratterizzato da 
Ipertensione Addominale (AH) associato Ipertensione Addominale (AH) associato 

a disfunzione multiorganoa disfunzione multiorgano



EZIOLOGIAEZIOLOGIA

EVENTI ADDOMINALI SPONTANEI: EVENTI ADDOMINALI SPONTANEI: 
pancreatite acuta, occlusione intestinale, pancreatite acuta, occlusione intestinale, 
rottura di AAA,peritonite…rottura di AAA,peritonite…

TRAUMI: emoperitoneo, ematoma pelvico eTRAUMI: emoperitoneo, ematoma pelvico eTRAUMI: emoperitoneo, ematoma pelvico e TRAUMI: emoperitoneo, ematoma pelvico e 
retroperitoneale, edema visceraleretroperitoneale, edema viscerale



EZIOLOGIAEZIOLOGIAEZIOLOGIAEZIOLOGIA

INTERVENTI ADDOMINALI : chirurgia INTERVENTI ADDOMINALI : chirurgia gg
dell’aorta, trapianto di fegato, dell’aorta, trapianto di fegato, 
pneumoperitoneo….pneumoperitoneo….p pp p

EVENTI POST OPERATORI: emoperitoneo, EVENTI POST OPERATORI: emoperitoneo, 
il l iil l i dd i li i idd i li i iileo, raccolte intraileo, raccolte intra--addominali, peritonite addominali, peritonite 

ALTRE: ustioni, massiva infusione di liquidi….ALTRE: ustioni, massiva infusione di liquidi…., q, q



VANTAGGI:VANTAGGI:

F i b i di p t ziF i b i di p t ziFornire una barriera di protezioneFornire una barriera di protezione

Decomprimere l’intestino  riducendo l’edemaDecomprimere l’intestino  riducendo l’edemapp

Assistere alla stabilizzazione addominaleAssistere alla stabilizzazione addominale



VANTAGGI:VANTAGGI:VANTAGGI:VANTAGGI:

Raccogliere e quantificare la perdita dei fluidi addominaliRaccogliere e quantificare la perdita dei fluidi addominali

Permettere la chiusura primaria ritardataPermettere la chiusura primaria ritardata

Prevenire la retrazione della fasciaPrevenire la retrazione della fasciaPrevenire la retrazione della fasciaPrevenire la retrazione della fascia

Facilitare la gestioneFacilitare la gestione





INTESTINOINTESTINO

DRAPE NON DRAPE NON 
ADERENTE CON ADERENTE CON 
SCHIUMA IN PUSCHIUMA IN PU

SCHIUMA PUSCHIUMA PU
DRAPEDRAPE

TRAC™   TRAC™   
PADPAD

DISPOSABLE MEDICAZIONE ADDOMINALEDISPOSABLE MEDICAZIONE ADDOMINALE



Medicazione schematicaMedicazione schematica
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Contact 
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LayerMedicazione Medicazione 
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Medicazione Medicazione 
in PU esternain PU esterna

OmentoOmento

Tuck apron 
between 
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Contact 
Layer
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Apply 

Apply 
adhesive 

pp y
T.R.A.C.™

Tubing
Trac Trac 
PadPad

Pellicola Pellicola 
drapeadesivaadesiva



VAC® and skin grafting

• compressive force on skin graft (splintage effect)
• foam conformability for difficult contours
• removal of sub-graft fluidg
• enhanced angiogenesis
• improved graft take• improved graft take
• decrease in bacterial colonisation

Banwell PE et al. Wound Rep Reg 1999a we P et a . Wound ep eg 999



V A C e Ulcere da PressioneV.A.C. e Ulcere da Pressione



Ulcera da pressione di 
grado IV prima del 

trattamento

Ulcera da pressione di grado p g
II dopo 96 gg di terapia  

VAC®





Ulcera da pressione di grado III – IV 
t t itrocanterica

in un paziente di 45 anni, obeso,  p
paraplegico





Dopo 30 gg di VAC® terapiap gg p





V A C e Piede DiabeticoV.A.C. e Piede Diabetico



NPWT dopo amputazione parziale del 
piede diabetico: studio multicentricopiede diabetico: studio  multicentrico 

randomizzato controllato

Armstrong D.G, Lavery L.A.
Lancet 2005; 366:1704 10Lancet 2005; 366:1704-10



D i i d ll diDescrizione dello studio

162 pazienti, 18 centri

Randomizzazione Standard wound care

V.A.C®

(ATS and Freedom)

Controllo

(alginati, schiume, idrogeli, idrocolloidi)

Periodo di trattamento
(Fi l hi 112 i i)(Fino a completa chiusura or 112 giorni)



Wound healing
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Healed subjectsHealed subjects

V.A.C.® Control



Il gruppo trattato con 
Vac mostra una 

significativa riduzione 
del tempo di completa 
guarigione (chiusura) 
rispetto al gruppo di 

controllo.

( 0 005)(p=0.005)



Formazione del tessuto di granulazioneFormazione del tessuto di granulazione

La formazione 
del tessuto 

di granulazione

%
)

g
nella % compresa 

fra 76%-100%
fu più rapida 

l

Su
rv

iv
al

 (% nel gruppo
di trattati Vac 
(media gg 42) 

contro il gruppo g pp
di controllo

(media giorni 82)
P = 0,002

p= 0.002

Patients with 0 – 10% granulation tissue at baseline



Nuove amputazioni
Comparazione fra % di 

i i

10

12
ri-amputazione  

(3% /11%)

6

8

10

ag
e 

(%
) Nessuna amputazione 

maggiore  nel gruppo 
V

4

6

Pe
rc

en
ta

p = 0.06
trattato con Vac 
comparato con un 6% 
del gruppo di controllo

0

2

Patients with second amputation

V.A.C.® Control



P.G.C. 
DOTT. DALLA PAOLA



V.A.C. e Ulcere arti inferiori 
State of the art treatment of chronic leg ulcers: A 
randomized controlled trial comparing vacuum-randomized controlled trial comparing vacuum

assisted closure (V.A.C) with modern wound 
dressingdressing

Jeroen DD Vuerstaek, Tryfon Vainas, Jan Wuite et al
J l f l 2006Journal of vascular surgery 2006

60 pazienti randomizzati60 pazienti randomizzati

Guarigione completa 29 gg  Gruppo V.A.C.
p = .0001

45 gg Gruppo controllo

Wound bed preparation 7 gg Gruppo VA C

p

Wound bed preparation 7 gg Gruppo V.A.C.
17 gg Gruppo Controllo

p =.005













Dispositivi medici meccanici nella p
gestione delle ferite

• Terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)

• Idroterapia

• Elettrostimolazione

• Terapia normotermica non a contatto

• Laser

• Raggi ultravioletti



Id i d fi i iIdroterapia: definizione

Tecnica di debridment non 
selettiva basata sull’uso di liquidi a 
pr i di l t t p rpressione media – elevata usata per 
stimolare la riparazione tessutale in p

ferite difficili.



Idroterapia: procedureIdroterapia: procedure 
terapeutichep

• Whirlpool
• Lavaggio pulsato con ricircoloLavaggio pulsato con ricircolo
• Irrigazioni a pressioni medio-elevate



Whirlpool : vantaggi

• Stimola vasodilatazione del circolo superficiale• Stimola vasodilatazione del circolo superficiale
• Aumenta il flusso ematico, il trasporto di ossigeno e 

t i tinutrienti
• Riduzione tessuto devitalizzato
• Deterge e rimuove l’essudato
• Favorisce l’attività mitotica cellulare e l’attività 

leucocitaria



Whirlpool : svantaggi

• Aumenta idratazione  macerazione cutanea
• Altera pH cutaneo
• Rischio di infezione• Rischio di infezione



Whirlpool



Whirlpool



Idroterapia: procedureIdroterapia: procedure 
terapeutichep

• Whirlpool
• Lavaggio pulsato con ricircoloLavaggio pulsato con ricircolo 
• Irrigazioni a pressioni medio-elevate











Irrigazione ad alta pressione

Versajet® systemVersajet® system



Idroterapia: procedureIdroterapia: procedure 
terapeutichep

• Whirlpool
• Lavaggio pulsato con ricircoloLavaggio pulsato con ricircolo
• Irrigazioni a pressioni medio-elevate



Irrigazione ad alta pressione

Debritom® - Medaxis 

Switzerland



Ulcere venose



Ulcere venose



Ulcera piede diabetico



Irrigazione bassa pressioneIrrigazione bassa pressione

J t ® tJetox® system



Irrigazione ad alta pressione :Irrigazione ad alta pressione : 
vantaggigg

• No distruzione tessuto di granulazione
• Promuove rapidamente granulazione e 

epitelizzazoneepitelizzazone
• Operatore ha la possibilità di controllare PSI
• Cross-contaminazioni eliminate



Precauzioni

• Terapia anticoagulante
• Presenza di grossi vasi
• Vasi nervi tendini osso esposti• Vasi, nervi, tendini, osso esposti
• Innesti, lembi



Dispositivi medici meccanici nella p
gestione delle ferite

• Terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)

• Idroterapia

• Elettrostimolazione

• Terapia normotermica non a contatto

• Laser

• Raggi ultravioletti



Terapia normotermica non aTerapia normotermica non a 
contatto: definizione

Dispositivo semi-occlusivoDispositivo semi occlusivo, 
assorbente, in grado di mantenere una 

t t t t i lltemperatura costante prossima alla 
normotermia (38°C) in sede di 

lesione



Ri di h l’i iRicordiamo che l’ipotermia…….

Inibisce il sistema immunitario Inibisce il sistema immunitario [Sheffield et al, 1996][Sheffield et al, 1996]

Riduce la tensione dell’ossigeno sottocutaneo:Riduce la tensione dell’ossigeno sottocutaneo:

--inibisce attività dei neutrofiliinibisce attività dei neutrofili

[Sheffield et al, 1996; Ikeda, 1998][Sheffield et al, 1996; Ikeda, 1998]
-- riduzione della deposizione di collageneriduzione della deposizione di collagene

[Ikeda, 1998][Ikeda, 1998]

I ibi l lif i ll lI ibi l lif i ll lInibisce la proliferazione cellulareInibisce la proliferazione cellulare



Effetto della temperatura sulleEffetto della temperatura sulle
f ritf ritferiteferite

[Lock PM, The effect of  temperature…, Plastic, [Lock PM, The effect of  temperature…, Plastic, 
Surgical and Dermatological Aspects, Helsinki,Surgical and Dermatological Aspects, Helsinki,

Cell divisionCell division

Surgical and Dermatological Aspects, Helsinki, Surgical and Dermatological Aspects, Helsinki, 
19791979;103;103--108]108]

WoundWound
TemperatureTemperature

Cell divisionCell division

00 1414minsmins 4040minsmins 33 hh

DressingDressing
removedremoved

00 1414minsmins 4040minsmins 3 3 hh

TemperatureTemperature
recoveryrecovery

Cell divisionCell division
restartsrestartsremovedremoved

DressingDressing
replacedreplaced

recoveryrecovery restartsrestarts



Terapia normotermica non a contatto 

•



WarmWarm--upuppp

Warming cardWarming card

Non contact Non contact 
bandagebandage

Temperature Temperature 
control unitcontrol unit



Terapia normotermica non aTerapia normotermica non a 
contatto: effetti

• Aumenta perfusione (Bordi e cute perilesionale) Hopf 2000
A i i• Aumento tensione ossigeno sottocutanea Ikeda et al 1998

Migliore funzione neutrofili
Aumento resistenza alle infezioni

• Promuove la riparazione tessutale
• Stimola la proliferazione cellulare Oxford study
• Riduce gli effetti inibitori dell’essudato di ferite cronicheg

Park et al. 1998



Revisione studi clinici (WarmRevisione studi clinici (Warm--Up™ Therapy)Up™ Therapy)

Ferite acute:Ferite acute: Lower extremity and coronary artery Lower extremity and coronary artery 
bypass graftingbypass grafting (Santilli, Minneapolis)(Santilli, Minneapolis)

Prevention of  postPrevention of  post--operative wound operative wound 
infectioninfection (Melling, UK)(Melling, UK)( g, )( g, )

Ferite croniche:Ferite croniche: Venous ulcersVenous ulcers (Santilli, Minneapolis;  (Santilli, Minneapolis;  
Cherry Oxford; Phillips Boston)Cherry Oxford; Phillips Boston)Cherry, Oxford;  Phillips, Boston)Cherry, Oxford;  Phillips, Boston)

Diabetic foot ulcers:Diabetic foot ulcers: (McCulloch, (McCulloch, 
Louisana)Louisana)Louisana)Louisana)

Pressure ulcersPressure ulcers (Kloth, Milwaukee;  (Kloth, Milwaukee;  
Harding Cardiff; Whitney Seattle)Harding Cardiff; Whitney Seattle)Harding, Cardiff; Whitney, Seattle)Harding, Cardiff; Whitney, Seattle)



Eff i d ll ll ll lEff i d ll ll ll lEffetti della temperatura sulle cellule Effetti della temperatura sulle cellule 
in vitroin vitroin vitroin vitro

¨̈ ProliferaProliferazionezione

¨̈ MigraMigrazionezione

¨̈ ContraContrazionezioneContraContrazionezione

¨̈ DifferenDifferenziazioneziazione

¨̈ FunFunzionezione (sintesi di collagene ecc)(sintesi di collagene ecc)



WarmWarm--up: Protocolloup: Protocollo

TTTrattamento:Trattamento: 1 ora 1 ora ×× 3 al giorno3 al giorno

Intervallo:Intervallo: 1.5 h1.5 h

Misurazioni:Misurazioni: Giorno 0 fino al giorno 7 o 8Giorno 0 fino al giorno 7 o 8



Effect of  intermittent warming on endothelial cell growthEffect of  intermittent warming on endothelial cell growth

Day 0

After 7 days of  warmingAfter 7 days of  warming

38 °C 42 °C33 °C



Sperimentazione in vitroSperimentazione in vitropp

Università di Oxford Università di Oxford 

WarmWarm--up™ up™ 

Aumenta la proliferazione dei fibroblasti dermici umaniAumenta la proliferazione dei fibroblasti dermici umani

Aumenta la proliferazione dei cheratinociti umaniAumenta la proliferazione dei cheratinociti umani

Aumenta la proliferazione delle cellule endotelialiAumenta la proliferazione delle cellule endoteliali

A t l t zi d l llA t l t zi d l llAumenta la contrazione del collageneAumenta la contrazione del collagene



P t ti l bi ti th fP t ti l bi ti th fPotential combination therapy for Potential combination therapy for 

woundswoundswoundswounds

Enhanced  proliferation of human Enhanced  proliferation of human 

dermal fibroblasts with radiant dermal fibroblasts with radiant 

warming and PDGFwarming and PDGF--BBBB

®®(Regranex(Regranex®®))



Effect of 3 x 3 hours daily warming on growth of human Effect of 3 x 3 hours daily warming on growth of human 
fibroblasts in 10 ng/ml PDGFfibroblasts in 10 ng/ml PDGF BB medium / 0 4% FCSBB medium / 0 4% FCSfibroblasts in 10 ng/ml PDGFfibroblasts in 10 ng/ml PDGF--BB medium / 0.4% FCSBB medium / 0.4% FCS

3333 °°CC33 33 CC
Day 0Day 0

Day 15Day 15
** **

33 33 °°CC 38 38 °°CC 42 42 °°CC

* p < 0.05* p < 0.05



C l iC l iConclusionsConclusions

The effect of  Regranex (PDGFThe effect of  Regranex (PDGF--BB) on fibroblast BB) on fibroblast 
growth at wound temperature was significantlygrowth at wound temperature was significantlygrowth at wound temperature was significantly growth at wound temperature was significantly 
enhanced when warmed under both regimes:enhanced when warmed under both regimes:

(3 x 1 hr )  (3 x 3 hr )  daily(3 x 1 hr )  (3 x 3 hr )  daily

Thi ld h h i i ff fThi ld h h i i ff fThis would suggest that the positive effect of  This would suggest that the positive effect of  
Regranex in the treatment of  chronic wounds could Regranex in the treatment of  chronic wounds could 
b h d i h Wb h d i h W hhbe enhanced with Warmbe enhanced with Warm--up therapyup therapy



Ulcere da pressione e Warm Up®



Ulcere venose e Warm Up®



Ulcere da pressione e Warm Up®



Elettroterapia

• Stimolazione del processo di guarigione di 
una ferita attraverso una stimolazione v
elettrica esogena che agisce fisiologicamente a 
livello tessutale e cellularelivello tessutale e cellulare



El tt t i d litàElettroterapia: modalità

• Corrente diretta a basso voltaggio• Corrente diretta a basso voltaggio
• Corrente pulsata ad alto voltaggio
• Corrente pulsata a basso voltaggio
• C t p l t b lt i i A• Corrente pulsata a basso voltaggio in mA
• Energia elettromagnetica pulsatag g p



Elettroterapiap



Elettroterapia: obiettivi

Eff i l i i fib bl i• Effetto stimolatorio sui fibroblasti
• Incremento della migrazione delle cellule g

infiammatorie
• Aumento della perfusione tessutale• Aumento della perfusione tessutale
• Effetto antibatterico



Elettroterapia: indicazioni

• Ulcere diabetiche• Ulcere diabetiche
• Ulcere da pressione
• Ulcere venose
• F it t ti h• Ferite traumatiche
• Ulcere associate a malattia arterosclerotica



Laser terapia

• stimola la migrazione dei fibroblasti e dei 
cheratinociticheratinociti 

• favorisce la sintesi del collagene e della 
matrice extracellularematrice extracellulare



Luce ultravioletta

(UVC 180-250nm) (UVC 180 250nm) 

effetto  battericida  e  inibitorio  sulla  crescita   
di  MRSA  e  VRE.



ConclusioniConclusioni
• Il principio per selezionare i tipi di trattamento deve p p p p

valutare le condizioni generali del paziente

• Possono essere utilizzati uno o più dispositivi in 
base alla fase della guarigioneg g

• Agenti topici dagli enzimi agli antisettici sonoAgenti topici, dagli enzimi agli antisettici, sono 
spesso adiuvanti al programma terapeutico

• L’uso dei dispositivi prevede una precisa interazione 
tra il professionista competente ed il pazientetra il professionista competente ed il paziente


