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Impiego della PST (Terapia a Segnale Pulsante)

nell’artrosi del ginocchio

The use of PST (Pulsed Signal Therapy)

in osteoarthritis of the knee

Massimiliano Cossu', Nicoletta Sias', Giovanni De Vito®

WO di Terapla Fistca ¢ Rinbilizozione (Responsabile devtor Massimiliono Cossir),
Azienda Ospedaliera. Ospedale Nigiando Ca' Gramda, Mitane
*Dipartimeno di Medicing Clinica, Provenziome ¢ Bletecontogie Sinitanie,
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Vengono riportati i nsubtatt de uoo stadio condotto su 49 pozientl affett do gomartrosd ¢ trattath con un cielo di
nove applicazioni Ji Terapti a Segnale Pulsante (PST). La valutazione & stata effettuata, dopo alimeno sei me-
stodal enmine del rttamento, adottando due eriters di misurazione: s seala analogico-visiva ¢ Uindice algo
funziomade di Leguesne, | nsaltati positivi raggiungono sullia base della VAS 11 7145 dei casi ¢ sulla base del.
medwee algolunzionale 1'S75 dei casi.

Thix pagprer vepanty the vexalte of e bivestigotion af 49 pasients sufferbing fron arthrits of the knee wid teared
with a evele of mine sessions of Pidved Signal Therapy ¢ PST). The evalienren wers nneede o} feast siv mentiiy af-
ter the treatoent weas oves; adopting teo measueing cxiteria: the analogic-viand soole (VASE and tle afeo-
frocrbenncl nedex v Legoeowe. Siccessfied resnlts have beews aclieved in 71.4% of cases aceonding 10 VAS omd
in 87% af cases acennding 1o e algo-fiocrional index.

Parole chiave anrosic mignetoterapii terapia a segnale pulbsante

Key words artheritiv. uragnetotherapy, polved signal theropy

Losteoartrost € v maliaia che colpisce circa
I'8% della popolazione nei paesi civilizzat ¢
¢he ha come lesione principale il deterioramen-
1o della cartilagine articolare. Questo determing
la scomparsu dell effetto ammortizzante ¢ dellis
distnbuzione delle pressioni, [ conseguente jic-
cenmazione delle sollecitazioni subite dall os-
so. Navvicinamento dei capi anicolari.

La sede piie colpita € mppresentata dalla colon-
mat vertebrale (in particolare dal tratto lombare ¢
i quello cervicale) seguita dal ginocchio e dal-
I"anca.

La localizzazione al ginoechio. nelle sue diver-
se varianti. ¢ una delle forme di osteoartrosi pil
invalidant, Nei suoi confronti st interviene con
articoluti interventi terapeutici. fra @ quali man-

tiene un rvolo principale. il rspetto di norme
comportamentali dirette ad atuare tramite un’i
giene witicolure la diminuzione delle sollecita-
zionl meccaniche. Per il controllo dellu sinto-
matologia dolorosa e delle riacutizzazioni in
flammatorie s wtilizzano furmaci analgesici ¢
antnfiummatort non steroidei (FANS). mentre
Viniezione locale di derivati cortisonict, prati-
cate nel preno rispetto delle regole di asepsi ¢
vpportunamente distanziate nel tempo, sono so-
litamente riservate ai casi con recidiva di versa-
mento articolare.

La terapia medica ideule ¢ rappresentata dal
impiego di farmact in grado di ngenerare la
cartilagine usurata o di rallentame "usurn: a ta-
le seopo sono stati proposti farmici condropro-
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tettori che intervengono sul processo di degra-
dazione della carilagine ¢ ne stimolano i mec-
canismi di riparazione, Si tratta witavia di so-
stunze che ancora oggi non hanno ancora otle-
nuto un riconascimento come terapia di fondo,
perché gli studi clinici condotti. nella moggio-
ranza dei casi, sono a breve o a medio termine,
¢ attestano af pio un effetto di tipo sintomatico
sulla malattin,

Largamente utilizzate sono anche virie forme
di encrgia fisica, che hanno tutavia pur sempre
UNO SCOPO SINtoMatico,

La PST (Terapia a Segnale Pulsante) appartiene
al campo della magnetoterapia ¢ si basa sulla
possibilita di nprodurre artificialmente. a livel-
lo articolare. correnti elettriche simili o guelle
riscontrabili fisiologicamente. Infatti. quando
I"articolazione & sottoposta a carico, per un
meccanismo di trasduzione meccanico-cletin-
cin gl stimoli meecanici sono trastormati in se-
gnali elettrici che, secondo var autoni stimola-
no le cellule cartifagines a incrementare la sin-
tesi di proteoglicant, sostanze fondamentali per
la funzionalith della cartilagine articolure, Con
la PST & possibile ricreare dall’esterno tali cor-
renti elettniche ¢, somministrando segnali pul-
santi o frequenza simile o guella biologica. Ji
debole intensitd, produrre un campo elettrico
nell articolazione ¢ favorire la rigenerazione
del tessuto cartilagineo effetwando una condro-
protezione di tipo fisico. Occorre comungue
sottolineare che anche se il compo elettroma-
gnetico generate ha una [requenza che nentri
nelle ELF textrentely low [freguency) come i
CMP (campi magnetici pulsanti), vi sono im-
portanti differenze tra le due forme di magneto-
terapia (labella 1),

Come per i farmact condroprotetton Mutilizza-

zione della PST dovrebbe essere [n pilt precoce
possibile. gineché tanto minore & Fallerazione
della cartilagioe tinto maggiore sard la possibi-
lita di stimolare una risposta nparativa da parte
dei condrocini.

Materiali ¢ metodi

Sono stati arruolat 49 pazienti, 39 di sesso
femminile ¢ 10 di sexso maschile, di eth com-
presa trn S0 ¢ 89 anni (media 69). Gli vomini
presentavano una distribuzione omogenca i tie
classi di et (30-39, 60-69.70-79). non erano
presenti soggetti di et supesiore 2 80 anni. Nel-

le donne era pil rappresentata la classe fra i 60-

69 anni (84.5%); questa Tascia di eth costituiva

inoltre I'80% dell”intero campione.

Criteri di inclusione sono stati:

— una sintomatologia dolorosa locale di tpo
meccanico datante almeno un anno:

— Lt mancunza di una rispostit positiva duratura
ad alit trattamenti farmacologicn /o fisiote-
rapici:

~un punteggio di almena 4 alla scala analogi-
CO-visiva:

— It presenza di segni radiografici di patologi
degencrativie A tal proposito Pesame radiolo-
gico evidenziava in titi i soggett arruolati
I interessamento prevalente del compartimen-
10 femuoro-tibiile.

Criteni di esclusione sono stati invece:

= la mancanza di un intervallo libero di almeno
30 giorm da altn trattamenti (farmecologict o
fisioterapicik

= assenza di delore al momento dell"arruola-
mento:
lit presenza anammestica i una patologia -

Tabella 1 Coufrmser s fa PST ¢ o CMP?

Parametri fisici PST oMp

< Corrente eletines Umdirezionale Aleriann

O Forma d'oadu éeghi impulsi Quasi rettungolure Sinusoidale
 Frequenza degli impulsi 1-30 Hz tvariabile » 44-77 Hz tunical
A Modulazione degli impulsi Presenic Assente

A Intensita del campo 125G 2G

4 Duty cyele > 50% < 50%
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morale, anche se rimossi chirurgicamente.
I pazienti in corso di trattamento farmacologico
con FANS sono stati invitati a sospenderlo. ed
hanno inizisto ke terapia in esame solo successi-
vamenie. per nientrare nei criteri adottati: i pa-
zienti sono stati inoltre invitati a evitare uso di
furmaci antiflogistici e analgesici nel periodo di
studio ¢, comunque, ud annotare il quantitativo
di furmaci eventualmente assumo. Nel periodo
in esame 1"uso di tah farmaci ¢ stato witavia as-
sai ridotio e discontinuo: nessun paziente lace-
vit uso di farmact condroprotettorn.
[l trattamento & consistito in un ciclo di nove
sedute di un‘ora ciascuna etfettuate i grorni
successivi, senza altre interruzioni salvo quella
del fine settimana.
La valutazione & stta effettuata in due momen-
ti; all'inizio del truttamento (tempo O) ¢ dopo
almeno sei mesi dal suo termine. Per evitare un
possibile condiziomamento le valutazioni sono
state riportate su due distinte schede redare da
due diversi sanitari all’oscuro del precedente ri-
sultato,
Sono stati adottuti due criten di misurazione: la
scala unalogico-visiva (VAS) ¢ 'indice algo-
funzionale di Lequesne. Quest’ultimo compren-
de otto punti per il dolore. otto per la massima
distunzn percorsi # piedi e oo per ke attivith
della vita quotidiany (tabella 11).
Il punteggio teorico massimo di 24 punti non ¢
stato tultavia mai raggiunto ¢ il punteggio me-
dio ritrovato & stato di 13,3,
Nel entativo di dare una nusura dell’impegno
articolare, Lequesne propone, in base al pun-
teggio, diversi gradi di disabilira:
- estremamente severa (14 punti),
~ molto severa (11-13 pumi);
~ severa (8-10 punti):
— moderata (5-7 punti):
- lieve (14 punts),
Per ottenere ununaloga suddivisione con lu
VAS abbiamo distinto il dolore secondo la sui
intensiti in:
— estremamente tmportante (9-10);
- molto importante (7-8):
~ importante (5-61;
- moderato (34}
— lieve (1-2),
L'elaborazione statistica dei dati, comprensiva

delvanalisi della distribuzione delle frequenze,
delle cross-tabulazioni, & stata effettuata con (-
test per dati appaiati sul punteggio totale del-
I'indice di Lequesne ¢ della VAS utilizzando i
pacchetto SAS 6-12 (SAS Institute Inc.. Cary,
NC, USA). La significativith statistica ¢ stata
valutata calcolando i Tivell inferiori allo 0,005,

Risultati

Si & riscontrato un significativo umghnramcmo

sia nella valutazione in base alla VAS sia con la

seila algofunzionale di Lequesne; 1 risultati so-

no riportati nelle tbelle 111 e IV,

Questi dati, gid di per o indicativi, sono stati ul-

teriormente approfondin per ottenere un’infor-

mazione sul mighoramento individuale, ¢ non
solo globale del gruppo preso in esame: essi, in

fatti. avrebbero potuto risentire di un effetto
suolo presentato da qualche soggetio, effetto
che nuscondeva una risposta assai meno signifi

cativa rispetto ally maggioranza dei sogget.

Abbiamo pertanto deciso di valutare sulla hasc

della VAS:

— modte migliorari i soggetts che presentavano
un valore finale diminuito di > 3 punti nspet-
to a quello basale:
migliorati 1 soggetti che preseniavano un va-
lore finale diminuito di 2-3 punti rispetto 2
quello basale:

— ipvarian 1 soggetti che presentivano un pun-
teggio finale con una variazione compresa 6
-1 ¢ +1 rispetto a quello basale;

— pegeiorasi | soggetti che presentavino un va-
lore finale superiore di 2-5 punti rispetto o
(uello basale:

— molte peggiorari § soggetti che presentavano un
valore finale > S punti rispetto it quelio basule,
In modo analogo abbiamoe procedute per valu-
tare la varinzione dell’indice algofunzionale,
con una diversa quantiticaziene, in base alla

quale sono stati considerat:
< et migliorant 1 soggetti che presentavino
un valoee finale diminuto di 6 o pil punti n-
spetto a quelio basale:

- piglioyati 1 soggetli che presentavano un va-
lore finale diminuito di 2-5 punti rispetto a
quello basale:



26 M. Coysucr of,

Tabella 11 Scala algofunzienole o Legueste
Dolore o fastidio Punteggio

d Duraate ol riposo notturno (PF 1)

- ASIC O fnsignificanie

=solo per movinenb o m akeune posizioni
= indipendentemente da gueste condizion

0 -0

o Ragicitd articakare ol azattinn o dolose nell* alzarsi da letto (PF2)
= | menuto o meno

=supetiore ad T otinuto mi iferiore a 15 minut

= 13 tnut o pii

< Dopa stzione ereta di 1S munuen (8 3)
- wssente o insignilicante
- presente

- Durante ka deambulazione (PR4)

- ussente o insignilicante

= solamente dopo un ceno tragine

= cont Fivizio deln deambuliszione ¢ progressivo

L Alzandosi dall sedia senzic aiuto delle bracc (PFS)
< issente o insignilicante 0
- presente !

Massima distanza che viene percorsa (anche con dolore) Punteggio

3 (PFG)
- senzi limite
- superiore ad 1 Kev ma con un Limite
~cirea | km
o 50D 5 KK m
< cda M o SO0 m
<l TOD 0 300 m
mfenone o 0 m

J(PFT)

- senza oo di bastoni
< com Paiuto i T bastone
- con "aiuto di 2 bastom

Altiviti della vita quotidiuna Punteggio

- [~

I =

—— ———

- g

Capaciti di salire una vanspa di scale (PF8)

Capacitin dhi scendere una rampa i scale (PF9)

Cupacitin di accovacciani o 3i Nettere le ginocchin (PFIM)
Capaciti b deambulare < termeno sconnesso (PF )

Legondu: "0« senzo detficolii: (03 = com precoia ditfieodtis T=con moderitn dilTcoltic 1.5 = con importanic ditfioolta:
2w impeessitilata,

= imvariari 1 soggetti che presentavano un pun- quello busale,
teggio finale con una variazione compresit it — mollo pegeioraty 1 soggetti che presentavano
<1 e +1 rspento a quello basale: un valore finale > 5 punti rispetto a quello ba-
— peggiorati i soggetti che presentavano un va- sale,
lore finale aumentato dii 2-5 punti nspetto o | nsultat otenuti sono esposti nella tebella V.
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Tabella 11 VAS

N. Media £ DS Minimo Massimo r
T 49 717213 4.0 9.0
I'l 49 41+24 0.0 8.0 "

P OOON (T test per dats appaiati)

Tabella IV ldice algofuncianale

N. Media = DS Minimo Massimo P
O 49 13,1+ 38 35 i
T 49 T 243 1.0 16,5 e
S PO T e perdin appaan
> - I :
Tabella V Risaltati
10 T T TI%
Disabilita
- Estremamente severa (14) 23 6 269 122
Mol severa (11-13) 12 5 245 10.2
- Severa (2-10) 13 7 26.5 4.3
- Moderata (5N 0 15 0 0.6
Lieve (1-4) | 16 2 127
Dolore
« Estremamente importante (9-10) | 0 143 0
- Molto importante (7-8) 26 7 53.1 163
- Importante (5.6) 15 17 30.6 395
- Moderato (3-4) | 11 20 256

- Lieve (1-2)

Tabella VI Dolore (VAS)

2 3 4 5 Totale
Moderato Importanie Molto Estremamente
importante importante
I Invanuto 1 4 8 | 4
2 Migliorato 0 1 9 4 17
I Moo mighorawo - 0 7 9 2 18
Totale 1 15 26 7 4"

Tabella VII Disabilitd (indice algofunzionale)

1 3 4 s Totale !
Moderata Severa Molto Fstremamente i
Lieve severa severa
I lavariato 0 | | ) f
2 Migliorato I 7 6 5 19
3 Molto mighorato 0 5 5 14 24
Totale 1 13 12 23 49
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Discussione

Lo studio presenty i limiti di ogme ricerca -
guardante L terapia fisica strumentale. in parti-
colare Ja mancunza di un gruppo di controllo e
ln randomizzazione. E tuttavia difficile trovare
una terapia fisica comparabile scientificamente
validata, cosi come armuolare pazienti, che dehi-
tamente informati, accettino volontasiamente il
nischio di sottoporsi & una “simulazione di tera-
pia”. Cid nonostante emerge [ conferma del-
I'efficacia della PST in pazienti affetti da go
nartrosi, gid rilevata in un precedente studio.
Occorre inolire segnalare che se & vero che il
controllo ¢ stato effettuato ad almeno sei mesi
dal termine, in realta nella maggior pane dei
pazienti la seconda valutazione & stia escguita
dopo otto mesi. Infatn, in molti casi il controllo
ricadeva nel perodo estivo con impossibilith a
repenire il paziente. Segnaliamo infine 1"assen-
za di cffetni collaterali in twili 1 soggelti truttati.

Dal raggruppamento der pazienti per quanto ri-
guarda la VAS sono nsultati molto migliorati il
36,7%, migliorari il 34,7% ¢ nvarian il 28,6%
(risultatati positivi complessivi 71, 4%} per
quanto riguarda I'indice algofunzionale di Le-
quesne | pazienti molto migliorati sono risultati
il 49%. quclli migliorati il 38,8%, 1 pazicenti in-
variati 12,.2% (risultati positivi complessivi
87, 8%). Tali risultati sono indipendenti dalle
vanabili ct ¢ sess50

Appare mline interessante seguire le variazioni
all'interne dei singoli gruppi. che sono presen-
tate nelle tabelle Vie VI

Per la sui lettura considerinmo a titolo di esem-
pio lu tabella VIL In questa 23 pazienti presen-
tavano nella scala algofunzionale una situazio-
ne consideraty estremamente severa. Quale ri-
sultate della cura esst si sono distriibuiti in altre
clussi ¢ precisamente 4 sono rimasti invanali.
sono migliorati e 14 molto migliorati.

Corrispondenza Mussimiliono Cossw, VO i Terupia Fisi-
o ¢ Riabilitnzione, AQ Osprdile Nigmarde Ca' Granda,
p22a Oxpedale Maggieare 3. 20000 Miliuro
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