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L̓ Ultrasonografi a Quantitativa alla Falange in Pediatria:
UNO STRUMENTO INNOVATIVO E AFFIDABILE

Dieci anni di capacità progettuale, qualità nella produzione, esperienza clinica, 
hanno dato a IGEA un ruolo di leader nel campo dell’Ultrasonografi a 
Ossea Quantitativa.

Il DBM Sonic Bone Profi ler rappresenta lo strumento più avanzato per 
l’indagine con ultrasuoni del tessuto osseo. I risultati della misura sono 
strettamente correlati alla densità dell’osso e alle sue caratteristiche 
strutturali, che ne determinano la resistenza.

Il nuovo DBM Sonic Pediatrico è il più avanzato 
strumento per la valutazione del metabolismo osseo 
nel neonato e nel bambino.

LE INDICAZIONI CLINICHE
Sette anni di studi, condotti nelle 
principali cliniche pediatriche italiane 
ed europee, ha permesso di individuare le indicazioni per l’utilizzo clinico 
dell’ultrasonografi a quantitativa alla falange:

• Indagine dello stato minerale e valutazione del rischio di frattura nei 
bambini affetti da patologie che infl uiscono sul metabolismo osseo

• Valutazione dell’effetto dei trattamenti
• Determinazione dello stato di maturazione ossea

Valori normali dell’AD-SoS, espressi in centili, rispetto allo 
stadio puberale per la popolazione pediatrica femminile

I DATI NORMATIVI

La QUS è la tecnica di indagine densitometrica più adatta per la valutazione della 
condizione scheletrica nel bambino:
• Non utilizza raggi X.
• È un esame semplice e rapido, ben accetto al bambino e ai genitori.

Il software del DBM Sonic BP è stato progettato per l’utilizzo in età pediatrica:
• La normalizzazione per età anagrafi ca, stadio puberale e altezza permette di 

ottenere un’affi dabile interpretazione dei risultati nella valutazione auxologica 
del paziente.

Curva di riferimento dell’AD-SoS, espressa in centili, 
rispetto all’età per la popolazione pediatrica femminile

Curva di riferimento dell’AD-SoS, espressa in centili, 
rispetto all’altezza per la popolazione pediatrica femminile

(I corrispondenti valori normativi sono disponibili per la popolazione maschile.)


