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L’espansione capsulare dell’anca dopo terapia infiltrativa
con Acido laluronico: estensione di precedente studio
pilota, osservazionale, in aperto. Integrazione con
approccio psicologico alla terapia infiltrativa

The capsular expansion of the hip post infiltrative therapy
with Hyaluronic Acid: extension of the previous
observational, open-label pilot study. Integration with a
psychological approach to the infiltrative therapy

C. Corsello', G. Corsello?

'Specialista in Ortopedia e Traumatologia, Aragona (AG) - Studio medico “CORSELLO”

2Dott.ssa in Scienze e Tecniche Psicologiche, Universita di Palermo

Abstract

Summary. Different aspects are debated in the intra-articular infiltrative
procedure through Hyaluronic Acid (HA). These include the amount of HA
fo be injected and the number of infilfrations to be performed. In the treat-
ment of osteoarthritis symptomatic hip, the HA used per via intra-articular
eco-guided has demonstrated efficacy and safety. Then, the correlation be-
ween capsular expansion at baseline and post-intra-articular infilfration of
HA, would allow to predict the validity of the treatment and to establish the
optimal quantity of 2 mi of HA for the coxo-femoral articulation, which is 2
ml of HA at the rate of two weekly infiltrations in the first infiltrative approach.
A psychological approach has been adapted to the infiltrative therapy of the
hip, which involves the patient, the operator and the medical staff in order
to achieve a “working alliance” that optimizes the adherence to the therapy.

Riassunto

Sommario. Nella procedura infiltrativa, intra-articolare, con Acido laluro-
nico (HA) diversi sono gli aspetti dibattuti. Tra questi la quantita di HA da
iniettare ed il numero di infiltrazioni da esequire. Nel trattamento dell’o-
Steoartrosi sintomatica dell'anca I'HA, utilizzato per via intra-articolare
ecoguidata, ha dimostrato efficacia e sicurezza. La correlazione, poi, tra
espansione capsulare al basale e dopo infiltrazione intra-articolare di HA,
permetterebbe di predire la validita del trattamento e di stabilire, per I'ar-
ticolazione coxo-femorale, la quantita ottimale di 2 ml di HA alla cadenza
di due infiltrazioni settimanali nel primo approccio infiltrativo. Alla terapia
infiltrativa dell’anca é stato adattato un approccio psicologico che coinvol-
ge il paziente, I'operatore e lo staff medico al fine di realizzare un’*alleanza
di lavoro” che ottimizza I'adesione alla terapia.

Introduzione. Verificare, nell'osteoartrosi sintomatica dell'anca, I'utilizzo di 2
ml di HA lineare con peso molecolare >2.000 kDa nella quantita di 2 ml per
singola iniezione, ripetuta a distanza di una settimana, per complessive due
iniezioni, verificandone ['efficacia rispetto all'espansione capsulare, misurata
ecograficamente, al basale e dopo infiltrazione, fornendo anche i parametri
clinici funzionali e della sintomatologia dolorosa. Appurare la validita e ['effi-
cacia di un originale approccio psicologico al paziente con coxartrosi candi-
dato alla terapia infiltrativa.

Metodi. E stato condotto, da Dicembre 2017 ad Agosto 2018, uno studio
secondo un disegno open label su 20 pazienti, 14 femmine e 6 maschi, di efa
compresa tra 27 e 90 anni, media 63,8 e diagnosi di osteoartrosi, sintomati-
ca, dell'anca. Sono state praticate, per ogni paziente, due infiltrazioni intra-ar-
ticolari ecoguidate all'anca di HA a cadenza settimanale. Esclusi pazienti che,
nei 6 mesi precedenti, erano stati sottoposti a terapia infiltrativa, intra-artico-
lare all'anca. E stato utilizzato HA lineare con peso molecolare >2.000 kDa
(Syaloset® 2000 30 mg/2 mi), nella quantita di 2 ml per singola iniezione. |
pazienti sono stati valutati al momento iniziale, cioé alla prima seduta infiltra-
tiva, anche tramite studio ecografico al basale e ad ogni successiva seduta
infiltrativa. Nessuno dei pazienti arruolati ha abbandonato lo studio. | pazienti
sono Stati informati a osservare le misure precauzionali raccomandate dopo

terapia intra-articolare, riposo assoluto, crioterapia e mantenimento della
medicazione per le successive 24 ore. Tutti i partecipanti hanno fornito il
consenso informato scritto.

Conclusioni. Due infiltrazioni settimanali intra-articolari all'anca con 2 ml di
HA lineare con peso molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml)
determinano, rispetto al basale, un'espansione capsulare dell’articolazione
coxo-femorale, rilevata ecograficamente, consensuale alla ripresa funzionale
ed alla riduzione della sintomatologia dolorosa in Soggetti affetti da coxartrosi.
E possibile, quindi, instaurare un trattamento riabilitativo precoce. Ripristi-
nare l'espansibilita capsulare, mediante due infiltrazioni intra-articolari con
2 ml HA lineare di peso molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2
mi), ricreerebbe i fisiologici gradienti pressori intracapsulari e la fisiologica
circolazione del liquido sinoviale. Il dato dell'espansibilita capsulare, verifica-
fo ecograficamente, e un parametro facilmente rilevabile e ripetibile nonché
correlabile alla ripresa funzionale ed al miglioramento delle condizioni cliniche
dell'anca. Utile ed efficace il supporto dello psicologo nella comunicazione
medico-paziente e nel coinvolgimento attivo del paziente alla procedura infil-
trativa per la realizzazione della cosiddetta “alleanza di lavoro”.

Parole chiave. Coxartrosi - Acido laluronico — ESpansione capsulare - Tratta-
mento ecoguidato - Rigidita articolare - Alleanza di lavoro.
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INTRODUZIONE

Nel precedente articolo, “L’espansione capsulare dell’anca
dopo terapia infiltrativa con Acido laluronico (HA), correlazione
con la funzionalita articolare: risultati di uno studio pilota, osser-
vazionale, in aperto” (C. Corsello, S. Russo, G. Corsello. NPT
Nuove Prospettive in Terapia, Anno XXVIII - n. 1/2018 - 2018
MEDIZIONI), & stata verificata la correlazione tra espansibilita
capsulare dopo trattamento infiltrativo intra-articolare con HA
lineare di peso molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2
ml) e miglioramento clinico. E emerso che pazienti affetti da
coxartrosi grave (IV stadio di Kellgren e Lawrence), sintomati-
ci e con limitazione funzionale dell’articolazione coxo-femorale
in cui si otteneva, rispetto al basale, una maggiore espansione

capsulare dopo la procedura infiltrativa, manifestavano una si-
gnificativa ripresa funzionale e clinica. Questa osservazione é
stata messa in relazione al dato del ripristino dell’espansibilita
mediante infiltrazione intra-articolare con HA che, ricreando i
normali gradienti pressori intra-capsulari, favorirebbe la fisio-
logica circolazione del liquido sinoviale. La misurazione dello
spazio articolare (JS) e quella dell’espansibilita capsulare dopo
terapia infiltrativa sono diventati, nella mia pratica clinica, para-
metri essenziali della procedura. Proseguendo nell’arruolamen-
to di altri pazienti e dalla revisione della casistica personale si
& consolidata la convinzione che I'espansione capsulare (CE),
dopo terapia infiltrativa ed il suo mantenimento, rappresentino
un elemento predittivo del successo della procedura e potreb-
bero rappresentare un parametro oggettivo del miglioramento

Figura 1. Rapporto espansione capsulare - Rigidita.
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Figura 2. Rapporto espansione capsulare - Rigidita “extension study”.
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L’espansione capsulare dell’anca dopo terapia infiltrativa con Acido laluronico:
estensione di precedente studio pilota, osservazionale, in aperto. Integrazione con approccio psicologico alla terapia infiltrativa

clinico della patologia artrosica in relazione, cioe, ai parametri
della rigidita articolare e del consumo di FANS (Fig. 1). Si € po-
tuto osservare che un incremento di un terzo e di meta della
misura della CE rispetto alla misura rilevata al basale dello JS,
rappresenti un parametro numerico favorevole per il ripristino
della fisiologica circolazione del liquido sinoviale. La condizione
favorevole (“beneficial condition”) per il ripristino della circola-
zione del liquido sinoviale in un’anca artrosica & stato osservato
essere un incremento, allo studio ecografico, della CE pari al-
meno al 25-50% dello JS iniziale. Tale prerogativa ecografica,
dei cosiddetti “responders”, si otteneva, stabilmente, dopo la
seconda infiltrazione. Lo studio & proseguito, quindi, effettuan-
do due infiltrazioni a cadenza settimanale (non piu tre) intra-ar-
ticolari ecoguidate dell’anca con 2 ml di HA lineare del peso
molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml) e sono
stati verificati i risultati (Fig. 2). Cio rappresenta I'estensione del
precedente studio.

MATERIALI E METODI

E stato condotto uno studio, secondo un disegno open-label,
su venti pazienti affetti da coxartrosi (Il - IV° stadio di Kellgren
e Lawrence); ai venti pazienti prescelti, affetti da coxartrosi sin-
tomatica, sono stati determinati, al basale e nel corso dello stu-
dio, i diversi parametri di outcome scelti: espansione capsulare,
punteggio WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index), scala numerica NRS e consumo di FANS.

Praticate due infiltrazioni intra-articolari di HA, ecoguidate
all'anca, a cadenza settimanale. Sono stati esclusi pazienti che,
nei sei mesi precedenti, erano stati sottoposti a terapia infiltra-
tiva, intra-articolare all'anca. E stato utilizzato HA lineare con
peso molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), nella
quantita di 2 ml per singola iniezione. | pazienti sono stati valu-
tati al momento iniziale, cioé alla prima seduta infiltrativa, anche
mediante studio ecografico al basale, e a ogni successiva se-
duta infiltrativa. Nessuno dei pazienti arruolati ha abbandonato
lo studio. | pazienti sono stati informati a osservare le misure
precauzionali raccomandate dopo terapia intra-articolare, ripo-
so assoluto, crioterapia e mantenimento della medicazione per
le successive ventiquattro ore. Tutti i partecipanti hanno fornito
il consenso informato scritto. Lo studio € stato condotto secon-
do le linee guida di buona pratica clinica e gli standard etici per
la sperimentazione nell'uomo. Lo studio & iniziato a Diciembre
2017 e concluso ad Agosto 2018 ad Aragona (AG). Utilizzato un
ecografo ALOKA Prosound 3500 con sonda convex 3-5 MHz e
sonda lineare 7,5 MHz. | pazienti, preliminarmente sottoposti a
studio ecografico, sono esaminati in posizione supina, al basale
e con I'anca in intrarotazione di 15-20°. Larticolazione coxo-fe-

morale & analizzata attraverso un accesso parasagittale ante-
riore, lateralmente ai vasi femorali. Il trasduttore viene allineato
all'asse lungo del collo femorale, procedendo in senso prossi-
mo distale e partendo dalla SIAI. Sono state assunte immagini
delle articolazioni coxo-femorali al basale, in fase pre-infiltrati-
va, con valutazione morfologica dell’articolazione e successiva
valutazione dimensionale della capsula articolare.

Lo studio ecografico ha compreso, anche, il labbro acetabola-
re che, una volta individuato, viene esaminato in dinamica, per
verificare il noto effetto di “sigillo” sull’articolazione coxo-femo-
rale, mediante movimenti passivi di intra-extrarotazione ed ab-
duzione dell’arto interessato. Leffetto ecografico di un labbro
acetabolare normale € quello di “saracinesca” che si chiude,
uniformemente, sull’articolazione.

La disinfezione della zona da infiltrare viene effettuata con clo-
rexidina, di seguito rimossa mediante lavaggio della zona con
fisiologica sterile. Delimitata la superficie utile per l'infiltrazione,
su questa viene applicata una medicazione sterile, adesiva e
trasparente. Preliminarmente alla disinfezione, la superficie cu-
tanea puo essere pretratta con spray analgesico e l'infiltrazione
intra-articolare di HA essere preceduta da infiltrazione dei tes-
suti superficiali con 1 cc di mepivacaina o lidocaina.
Linfiltrazione intra-articolare & effettuata inserendo un ago spi-
nale 20 G da 9 a 15 cm (a seconda del morfotipo del paziente)
usando un approccio antero-superiore. Mediante la guida eco-
grafica, in tempo reale, I'ago viene introdotto fino a toccare, con
la punta, il piano osseo femorale. La preparazione di HA viene
quindi iniettata e la posizione intrarticolare & verificata mediante
la visualizzazione ecografica diretta del fluido che sovra disten-
de la capsula articolare.

Dopo l'infiltrazione si procede alla misurazione della CE, in sede
medio-cervicale (prima misurazione) ed ai rispettivi lati, otte-
nendo una media dell’espansione. Altra misurazione, con gli
stessi reperi ecografici, viene effettuata dopo flessione passiva
e conseguente estensione fuori carico, dell’arto infiltrato, ripor-
tandone il valore medio.

FARMACOLOGIA

L'Acido laluronico sale sodico & formato da catene ripetute da
unita disaccaridiche di N-Acetil-D-Glucosammina e glucuronato
di sodio e rappresenta una componente fondamentale del liqui-
do sinoviale, cui conferisce le particolari proprieta viscoelastiche.
Le informazioni desunte dalla prescrizione autorizzata del’HA
utilizzato, HA lineare con peso molecolare >2.000 kDa (Syalo-
set® 2000 30 mg/2 ml), rilevano che trattasi di dispositivo me-
dico con proprieta viscoelastiche costituito da una soluzione
sterile, apirogena ed isotonica di Acido laluronico sale sodico
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purificato e ottenuto per via fermentativa e che & un sostituto
del liquido sinoviale per pazienti affetti da artropatia degenera-
tiva 0 meccanica. In 1 ml di soluzione iniettabile sono contenuti
15 mg di ialuronato di sodio.

APPROCCIO PSICOLOGICO

Il paziente viene, preliminarmente erudito sulla procedura infil-
trativa, ma, soprattutto, riceve informazioni sulla diagnosi for-
mulata, la tipologia del trattamento e la sua attuazione, compre-
sa la condotta che dovra mantenere dopo l'effettuazione della
terapia infiltrativa. Poiché si tratta di terapia invasiva il pazien-
te deve conoscerne rischi, le possibili complicanze e gli effetti
collaterali nonché la possibilita di attuare terapie alternative. La
valutazione clinica & corredata da dati clinici obiettivi, desun-
ti dall’esame clinico, e rilievi strumentali, acquisiti all’atto della
diagnosi, richiesti successivamente, se utili per I'approfondi-
mento diagnostico, o aggiornati nel corso del trattamento (le
ecografie di controllo ad esempio). Tutti questi dati devono con-
correre a porre 'indicazione al trattamento e proseguirlo. Oltre
a tali informazioni al paziente viene consegnata un’informativa
scritta che avra modo di leggere al proprio domicilio, dopo la
visita. Necessario acquisire il consenso al trattamento in forma
scritta come disposto dalla legge 219 del 2017. Il consenso in-
formato viene sottoscritto dal paziente in presenza di un familia-
re 0 da una persona di sua fiducia e del personale dello studio.
Loperatore e lo staff dello studio, a sua volta, vengono formati
ed indirizzati al’approccio del paziente dallo psicologo. E nota
ed ormai consolidata I'efficacia della terapia infiltrativa spesso
attuata per patologie croniche del’apparato osteoarticolare.
Tali patologie hanno un notevole impatto sul’autonomia, sulla
funzionalita articolare e la qualita di vita del paziente. Per il pa-
ziente sono determinanti la decisione della scelta terapeutica e
I'adesione alla terapia proposta; la scarsa adesione alla terapia
e causa di fallimento terapeutico con ripercussioni negative sul-
lo stato di salute del paziente. E stato dimostrato che un’inade-
guata comunicazione medico-paziente conduce ad una scarsa
adesione terapeutica e, di contro, un maggiore coinvolgimento
dei pazienti migliora I'adesione. Lo scopo € quello di instaurare
un’“alleanza di lavoro” che implica I'adesione e la soddisfazione
del paziente al trattamento medico. Il modello decisionale adot-
tato e stato quello della “condivisione” delle scelte terapeutiche
(scartati quello “paternalistico” e del “trasferimento di infor-
mazioni”): medico e paziente esprimono il proprio parere sulle
diverse opzioni terapeutiche per giungere ad un accordo, ad
una condivisione sulla terapia piu idonea. Loperatore espone
in modo comprensibile le evidenze scientifiche sul’argomento,
i rischi ed i vantaggi della procedura, valutando le esigenze e

le richieste del paziente che le fara proprie attuando, quindi il
modello “Shared Decision-Making” (Processo decisionale con-
diviso), nel nostro caso proposto dallo psicologo ed applicato
dall'operatore.
Nello specifico della terapia infiltrativa per patologia osteoar-
trosica dell'anca, differente nel timing e nell’approccio rispetto
ad altre articolazioni, la condivisione della scelta terapeutica
¢ stata agevolata dalla informazione chiara e dettagliata dello
stato dell’articolazione e del piano di trattamento in rapporto ai
diversi parametri utilizzabili:
e gradi del range del movimento e prevedibili miglioramenti;
¢ funzionalita articolare attuale (espressa anche percentualmente);
e necessita di preservare quella rimanente (percentuale residua);
e accertamento strumentale dell’articolazione;
e commento degli esami strumental;
e esami ecografici seriati con misurazione dell’espansibilita
capsulare, modifiche e raffronti in corso di terapia.
Queste ed altre informazioni realizzano quel processo di “em-
powerment” (coinvolgimento-partecipazione del paziente) che
rende possibile una scelta consapevole al trattamento e alla sua
adesione, il cosiddetto “ruolo attivo del paziente”. Questo “ac-
cordo terapeutico” significa che il paziente & stato edotto del
suo stato patologico e coinvolto attivamente nell’attuazione del
suo piano di trattamento. Uno degli scopi dell'approccio psico-
logico alla terapia infiltrativa & rendere i pazienti “empowered”,
consapevoli, informati e decisi a migliorare la propria qualita di
vita. Loperatore poi deve, ulteriormente, stimolare il coinvolgi-
mento del paziente invogliandolo a porre domande. Il nostro
sforzo come operatore e staff medico & quello di acquisire, con
lo psicologo, un training sufficiente per incrementare la comuni-
cazione con il paziente, migliorare le conoscenze dei pazienti ed
ottimizzarne le scelte terapeutiche. Si ottiene, quindi, una mag-
giore aderenza alla terapia, il paziente affronta meglio la malattia
e si raggiungono risultati favorevoli per la salute e la qualita di
vita.

RISULTATI

Alla fine dello studio i pazienti trattati con un ciclo di due infil-
trazioni intra-articolari, ecoguidate, con HA lineare con peso
molecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), hanno
mostrato un miglioramento dell’articolarita dell’anca ed una di-
minuzione del dolore rispetto al basale (Fig. 3, media dei valo-
ri). | punteggi del dolore, dopo trattamento, erano significativa-
mente piu bassi ed i pazienti non hanno manifestato il bisogno
di assumere FANS (Fig. 4, media dei valori).

La rigidita articolare, valutata con la WOMAGC, sub-scala sem-
plificata, si € ridotta dopo terapia infiltrativa. Il miglioramento

Farmaci 2019;18(2)



L’espansione capsulare dell’anca dopo terapia infiltrativa con Acido laluronico:
estensione di precedente studio pilota, osservazionale, in aperto. Integrazione con approccio psicologico alla terapia infiltrativa

Figura 3. Media dei valori al basale; ciclo di due infiltrazioni settimanali.

Figura 5. Media dei valori con un ciclo di tre infiltrazioni settimanali.
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Figura 4. Media dei valori a fine trattamento; ciclo di dug infiltrazioni settimanali.

Figura 6. Media dei valori con un ciclo di due infiltrazioni settimanali.
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del range articolare dell’anca é risultato significativo nei casi in
cui la CE, dopo infiltrazione con HA, & stata superiore al 25% o
pari al 50% rispetto alla misurazione ecografica dello JS basale.
| pazienti che hanno iniziato precocemente la mobilizzazione
dell’anca, sulla scorta della positivita dell’espansibilita, hanno
mostrato un recupero articolare maggiore. Nessun evento av-
verso ¢ stato segnalato con I'HA utilizzato.

DISCUSSIONE

Praticare, nell'osteoartrosi sintomatica dell’anca, due infiltra-
zioni intra-articolari, ecoguidate, con HA lineare di peso mo-
lecolare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), ha sull’e-
spansibilita capsulare, rilevata ecograficamente, un risultato
sovrapponibile al ciclo infiltrativo di tre infiltrazioni settimanali

(Fig. 5, media valori ciclo 3 infiltrazioni settimanali; Fig. 6, me-
dia valori ciclo 2 infiltrazioni settimanali).

Lestensione dello studio, quindi, evidenzia la validita dell’ap-
proccio con due infiltrazioni settimanali e convalida che la
CE rappresenta un indice del recupero della funzionalita
dell’anca.

Gia dalla prima infiltrazione la misurazione della CE, se rap-
portata allo JS ecografico basale, € indicativa dello stato
della capsula articolare e delle altre strutture ad essa cor-
relate. Il dato della CE & ottenibile in tempo reale in corso
di procedura infiltrativa, é riproducibile e paragonabile. Du-
rante la procedura infiltrativa, cioe, il dato dell’espansibili-
ta permette una percezione immediata della risposta della
capsula all'introduzione del’HA. Nella successiva seduta, le
misurazioni al basale e post-infiltrazione, paragonate al ba-
sale, evidenziano lo stato dell’espansione, mantenimento ed
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Figura 7. Confronto a 3 e 2 infiltrazioni.
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Figura 8. Comparazione.
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eventuale incremento. | dati sono sempre correlati all’artico-
larita dell’anca; secondariamente al dolore ed all’eventuale
consumo di FANS.

Nei casi in studio, in cui & stato rilevato un incremento del-
la CE post-infiltrativa rispetto del basale, & stata immediata-
mente intrapresa terapia fisiochinesiterapica di kinesi attiva
assistita e stretching manuale dell’anca per ridurre la rigidita
articolare. Con la riduzione della rigidita si € notata una dimi-
nuzione della sintomatologia dolorosa e, quando presente, la
risoluzione dell’atteggiamento in extrarotazione dell’arto infe-
riore; tutto cid, sempre, strettamente connesso all’incremento
dell’espansione capsulare. Il risultato funzionale, come detto,
e amplificato da una mobilizzazione precoce dell’anca (Fig. 7).
Lespansibilita capsulare € dipendente dallo stato delle fibre
capsulari, dallintegrita del labbro acetabolare, della zona or-
bicolare e del legamento acetabolare trasverso. Il fisiologico
meccanismo della circolazione del liquido sinoviale &, verosi-
milmente, influenzato dall’espansione capsulare, poiché gra-
dienti pressori non sono riproducibili in cavita inestensibili
come sovente si osserva nella coxartrosi. La normalizzazione
della circolazione del liquido sinoviale permette la mobilizza-
zione e lo spandimento dei nutrienti dalla sinoviale ai capi ar-
ticolari, svolgendo la funzione di condroprotezione, risultato
atteso nel medio-lungo periodo.

CONCLUSIONI

Lestensione del precedente studio pilota sull’espansibilita
capsulare in corso di terapia infiltrativa con HA nella coxartrosi
Si € resa necessaria, in primo luogo, per ragioni di obiettivita
clinica e scientifica (Fig. 8). La terapia infiltrativa con HA vie-
ne praticata con troppa variabilita ed invece servono indirizzi
condivisi. La letteratura scientifica dell’'argomento & abbon-
dante e sempre crescente ma, spesso, di scarsa evidenza.

Per questo sarebbe auspicabile la definizione di un algoritmo
di trattamento che possa affiancare 'opinione degli esperti.
Proseguendo i trattamenti con HA lineare con peso moleco-
lare >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), nella quantita
di 2 ml per singola iniezione, utilizzando gli stessi parametri
e, focalizzando sempre I'attenzione sull’espansibilita capsu-
lare, & emersa una sostanziale sovrapponibilita dei risultati
nei pazienti trattati con due infiltrazioni settimanali rispetto
a quelli gia acquisiti con tre infiltrazioni settimanali (gruppo
trisettimanale, “primo studio”).

[l confronto & stato effettuato nel breve periodo post-infil-
trativo, perché i parametri utilizzati sono quelli dell’apprez-
zamento immediato, espansione capsulare (CE) in real-time,
dolore e funzionalita articolare dopo procedura, riduzione
di utilizzo di analgesici. Il gruppo di pazienti a cui e stata
praticata la procedura trisettimanale € stato utilizzato come
“gruppo controllo” ed il raffronto e stato fatto utilizzando la
stessa tipologia di HA (lineare con peso molecolare >2.000
kDa); effettuata una seduta infiltrativa in meno.

Altri trial e successive osservazioni potranno comunque
chiarire se, nel medio-lungo periodo, la capacita di visco-
supplementazione possa essere maggiore utilizzando tre
infiltrazioni iniziali.

Molto utile il supporto dello psicologo alla procedura infil-
trativa per la realizzazione di una maggiore adesione tera-
peutica, per I'approccio con il paziente e la formazione del
personale medico sulla comunicazione. In ambito comuni-
cativo ed informativo sono risultati preziosi i dati clinici e
strumentali raccolti al basale e quelli in corso di trattamento
che, alla comparazione, hanno fornito al paziente la perce-
zione immediata dell’esito del trattamento. Il coinvolgimento
al trattamento infiltrativo si realizza pienamente rendendo
il paziente consapevole della sua malattia, della preserva-
zione del suo stato di salute e dei margini di miglioramento
della qualita di vita.
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