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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', Glovanni De Vite®
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nove spplicaelon O Terapii o Segnale Polsanee (PSTE Lo valiazione & stat effettuala, dopo alineno sel me-
s sl wenmiie ol rmittamente, skslando due eriten i misuragione: s seale pnalogicesvisiva e Uindice lge
fumzEmmule df Leguesne, | rsaliati positive rrgglomgeno sl base el YAS 10 71,4% el sl @ sailla base diel-
Finelece algobmsionale 'S75 dei cosi.
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Losteoarmmost ¢ i sk che colpisce circa
A% della popolarione nei paesi civilizzall ¢
che ha come lesione principale il deterioramen-
fo el b cartilagime arlicolane, Chesio determing
la sconparsy dell ‘effeio ammorizenne ¢ dells
distnbaczione delle pressioni, [ conseguente jic-
centmazione delle sollecitigion subane dall os-
s, Mavvicinamento dei capi anicolari.

Lai secde pide colpaus € rappaeseatata dalla eolon-
i veriebrale (in particclace dal o lombare ¢
ek guiello cervicale ) seguita dal ginocchio ¢ dal-
I e,

La localizeasione ol pmocchio, nelle sue diver-
se varianti. & una delle forme di osteoanrosg pil
iﬂ\':'lil.l'-‘ll‘l['i. NL'i "fl|1_1i 1.1|||“'I.Htli Hi ||'|[r|"|'il;'r||..' LI
ariscolull interventi terapeuticn, o i guali mian-

Hene un ruolo principale. il nspetio di norme
compartamentali diretie nd atnare framite un’i
giene witicolare b diminueione delle sollecita-
ctond meccaniche. Per il controllo delly sineo-
maitologia dolerosa e delle racwizzazioni in
Mammistorie o wilizzano Trmach analgesics ¢
antinlammatort non steroidei (FANS). meptre
Pimieziome locale di derivall comisonict, prafi-
cate nel preno rspello delle regole di asepsi ¢
ppporiunumiente distonziale nel Empe, Sono so
litnmgnig visgrvabe o casi con recidiva di versa-
mento wricoliare.

La terupia medica ideale & ruppreseniata dal
I invpieze il Carmiaet i grado & fgenerare fa
warlilagine wsurats o di rallentame IMosoru: o ta-
I scospur s =1a0i propost Rirnmmc eondropro-
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tettori ¢he intervengono sul processo di degru-
dazione della camilagine ¢ ne stimwslano i mee-
canismi di riparaziong, Si tamta wrtavia di so-
stanse che ancora oggi non hanno ancorn olle
nula un rconascimente come ennpan di fondie,
perchd gl stwdi clinict comdeii. nellu mogeio-
randa dei casi, sono a bieve o a medio termne,
e attestano al pio un effetin di tipo sintomatico
stlla malatrin,

Largamente atilizzate sono anche virie forme
di energia fisica, che hanno (oiavia pur sempre
WAC SCOPN STIIGIaEc.

Lo PST (Terapia 4 Segoale Pulsante ) appartiene
al campo della magnetoterapia ¢ si basa sulla
possthilita di Aprodurre artificiadmente. a livel-
lo articotare, comrenti elettriche simili o quelle
riscomtrabili fisiologicamente, Infami. quanda
I"articolazione & sotloposty a carico. per un
meccanizme di rasduzione meccanico-cletin-
w21 stimedi meccanici sono trastomeni in se-
gnali eletirici che, secondo vari auton stimela-
e le cellule cortblaoines o incrementare Lo sin-
tesi di proteeglicani, sostanze fondamentali per
T Tomeionaligh delly cartilyging articolare, Con
la P5T & possibile rmereare dall’esterno tli cor-
renll elettmche e somministrando seenali pul-
santi o freguens simile wogoelln Fologica. di
debhode intensitl, produrre un campo eletirico
nell articoluzione ¢ favorire la rigeneraziones
del tessome cartifugines elleruamdo un candr-
provezicne di tpo fisico, Oeeorre comumngus
soltelineare che anche se 1l compo eletirom-
emelice senerate ha wna [reguenza che nento
nelle ELF fextrenely fowe fregueeecy) come
CMP (campi magnetici pulsintil, vi sono im-
portanti differenze tra le due forme di magneto-
berapia (Labella 15,

Come per i farmaci condroprotetion I unilizes-

rione della PST dovrebbe essere [n piit precoce
possibile. gisgochd mole minore & Fallereione
della cartilagine tinio maggione sard 1o possibi.
i i stivmelare ung ri:.p-nhl:l nipatrabivy da parie
tlet comudrociti.

Materiali ¢ metodi

Sone stati arrucdan 4% peoenti, 39 di sesso

femminile ¢ 10 di sexso mischile, di et com-

presa tra 500e B9 anni (media 689, Gli somini

presentavano wna distribuzione omosenca m e

classi di e (530539, 60=09.70=TF) non erand

presenti sogaciti di efl superione o 8 anni. Nel-

I dismne cra pin reppresentistn [ classe froi G-

69 aremi {84550, quiesta fascia di et cosiitivo

inoling RO dell™intero campiong.

Criteri di inclusione soms st

— wia sintoniatelegin dolorosa logcale di bpo
iieecanicn ditinte almeno un anio.

— b mancunza di gna rispost positva dunatura
ol alv rattamenti Farpacoboeicn oo fisiie-
(File o M
un punteggio di almeno 4 alla seala analogi-
CO-Visivi:

=l presensn di sezm rmdiografic] i paiolosi
degencrativie A @l proposite Pesmme mdiclo-
2ico evidenziava In (it 1 soggetti ammuolati
L interessamiento previlente del compurtimen-
1o fermuro-tibiile.

Criteni di esclusione sono stati invece:

— 1 mancancza di un intervallo libero di almenao
A0 miorm i ahin rattamentn {Grmcologicn o
fsioterapici i

= Dussenza di dolore al momento dell™ armesla-
M
Ll presems amamnesics 3 una patclogia -

Taabella § Coafiaisee ol PS5V e do O

Parsmutri fisicl PST CMP

| I Comrrente el eines Limdinesiomala Aderzin
3 Forma d'ondu éeali impailsi Crusisi rettungolare Simussidele
& Frequienza diepli impulsi I-30 Hz ivariabile ++-77 Hz tunical
2 Mol lazione dh’_"‘ll III'Irllthi Presenic Assinic
 Indensita del campy 125G k|
o4 Dty cywle = 5400 < Sl
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mewribe, anche se rimossa chirurgicamente.
| pazienti in corso di trattamento farmacelogico
con FANS sono stafi invitati o sospenderlo, ed
hanmo inizisto b erapia n esame solo successy-
vamente. per rentrare nei criteri adottati; i pa-
Fienti sono stuti inoltre invitati a evitare wso &i
furmoei amtifogistics e analgesici nel perodo di
studio ¢, comungue, nd annotare il guanitafivo
di furmaci eventualmente assumo. Nel periodo
in esame I uso di i farmact & stato witayvia as-
s mdotio ¢ discontinuo: nessun pasiente [bee-
vii s Ui farmact condrogrote o,
[ wrattamento & consistito in un ciclo di nove
sedute i un’orn cinscuna etfetloate o gwormi
suceessivi, senzn altre interruzioni sulvo guella
ded Mg settimans.
La valutazions & st effettuata in due nnmen-
- allinizio del truttamento (empe U1 ¢ dopo
almeno i inesi dal suo termine. Per evitire un
possibile condiziomamento e valutizioni sono
state niporate su doe distinte schede redame do
due diversi sanitari all’oscure del precedente ri-
suliatin.
Sono stti adottth due criten di misumzione: la
sculn unalogico-visiva (VAS) ¢ Uindice algo-
funzionale di Lequesne. Quest ultimo compren-
de ottn punti per il dolore, otio per la massima
distanen percorsi 4 piedi e otlo per ke artivith
della vita quotidiana (tabella 11).
[ punteggio teorico mussimo i 24 punti non ¢
stto tultavia mal raggiunto ¢ i punteggio me-
dio ritrovato & stuto di 13,3
Mel entativo di dare una misur dell" impegno
articolare, Leguesne propone, in base al pun-
tepgin, diversi gradi di disabalira:
- estremamente sever (L4 punii);
— miolte savara (11-13 pumi);

severa (8- 100 punti i
— moderatu (5-7 punkid;
— liewe | 1 puntnh,
Per otemere wn analoga suddivisione com o
YAS abbiamo distinto il dolore secondo la sua
intensiti in:
— estremamente tmportante (9- 105
- molto importante (7-8):

importanic [3-61;
— minderate (345
— liewe (1-2),
L' elaborazione stutistica dei dati. comprensiva

delVanalisi delln distribusone delle frequenze,
deelle crogs-tabelaeioni, @ statn effemuita con =
test per doti appaiati sul punteggio totale del-
"indice di Leguesne ¢ delltan VAS wiilizzando il
pacchetio SAS 6-12 (SAS Institute Inc.. Cary,
NC, USAY La signilicativith stafisticn e siata
valutnta calcolando i livelli inferion allo 0LIKS.

Risultati

81 ¢ riscontrmto un signilicative miglionmenio

sin nella valutazione in base alla VAS sia con la

seila algofunzionale i Lequesnes § risuluti so-
no riportati nelle wbelle 11 e 1V,

Quiesti dutl, 2id di per <F indicativi, sono stuli ul-

feviormente approfosding per slienere uninfor-

mazione sul migheramento individuale, ¢ non
solo globule del gruppo preso in esame: essi, in

Fatti. avrebbero potuto risentive di un effetlo

suolo presentato da qualche soggetio, elfelio

che nuscondeva wnd risposta assai meno signifi
cativa rispeno alls maggioranza dei soggetti.

Abbiamo pertanto deciso di valutire sulla basc

della VAS:

— ppelter pifgflerani | sozgettl che presentavano
un valore fnale dintinoie di > 3 pant nsped-
to a guello basale:
mialiarm 1 sooeettl che prasentavind un vi
Tore Pnule dimnuito di 2-3 punti cispetio s
guielli hasale:

— Dpvgeiall 1 sopoetil Che presenlivino ws pun-
teggio fimle con una variagone compresa i
-1 e +1 rispetio a quello basale;

— pegriorad | soggelti che presentaviine un va-
lore [nole superiore di 2-5 punti rispeio o
(uello hosnle:

— apelfer preapieedt] | s0@oetti che presentavano un
wvalore finale = 5§ punti Aspesio & quello basale,
Iy modo analogo abbiame proceduio per valu-
tare la variasione dell’indice alzolunzioiiale,
con eni diversa quantilicazione, in hase alla

guiae sono stati considerati:
siedter andpliorart 1 s0ggetti che presenmiay s
un valore finale diminuito di 6 o pil punti n-
spetto o quiello basale;
pifelicrati 1 soggelll che presentavans un vii-
lpre finale diminuto di 2-5 punti nspeio o
gue o basale:



eI M Covew of of,

Tibella 1 Soebo algoiucsiomede oF Legivsme
Diabire o Gasticlin Punifezghs
3 Dureie il pipeas notiarne PF] )
- e 4 Esigmimnie i}
= sl e il e i ke psisioni ]
- II'II.‘|I|'\'|.'JII.|L":|I[I.'iI:|.'II||." il guieste comdizeni a
2 Bagziclatd aerticabire ad reafting o dolose nell abearsi do letto (PF2)
= | iU e ienn ]
= spiperiore il 1 ol i bidenone a 15 minut |
- 13 munan o i 2
o D siienonse crens i 1S oo (°F3)
- dsenle o insipnileanne 1
- Tk ]
L Dairame b decmbulaziones (PR
- EERCTIS o nsign lcanie [H
- solamicite dopu v certe wagings I
- gt Divizion el deambubizions ¢ progressivi 2
L Adzandvsi okl by sedia senzi ol delle bracci (PES)
- wEsenle oirsiznilcanie i
- presenie I
Massima distnnen che viene pereorsa tanche con dilore) Trantepgin
I {PEGI
- sengi lEmite il
- saperiore ud 1 Kon o o um limive i
=i | km |
ol S000 ;1 KN |
= gl MR 3 SOH) m i
o ilan FAED 0 3Nl m |
inferiore i [ER |
JdIPFT)
semaa 1 anmde i hastinii 1]
= g Paiwo i | hesiaone i
= oo aingn di 2 bastian 3
Ativith delln vita quotidisng Punteggio

Capescitii i salare una ranipa di seule (PFR)

'["u|'m.|:ili'| et scencdere nna il Tes] tli scole (P

Cugreciti i seeoviccizr o di Nettere le ginocchin (PFIM
Capacita b eleambalare 2 termenn sconnesso (PFEL

Legonlu; “00= senzn dillicalin: 65 = com pieecis dilficeai |=con medertn @ilTcolic 15 = om impoianic JifTeoilta:
| = inijn einifiliiii.
|

= (i | sogeetti che presantavano un pui- guello basale;
reggio Finale con una variazione compresa ine — oodfo pegeiorod! 1 sopoelll che presentavano
«1 & +1 rspento o quello hasale: un valore finale = 5 punti rispetto a guello ba-
= pegwiorad 1 sepeetth che presentavano un va- satle,

lore finale aumentato di 2-5 pnl ospetto o | nsultan oltenot sone esposti nella wbella ¥,
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Tileaellie (1] VAS

M. Media = 05 Minkmn Maussimo r
T 44 07213 400 G i
Ti 40 41+24 00 5.0 L

P OO AT et per dals appaiadi b

Tabella IV fietlve ol gafuncizme

. Media = DS Mininu -'I-[H.E.lm?- e P
T 40 13,3+ 3R is B
T 49 7.0 24,3 K] I6.5 wa
b P ] T st per sl appaaidi
TR —— =
Tabelta Vo Kivodian
T TI Tk TI%
[¥isahaliti
- Bstremamienie severa {145 23 f 46,5 122
Mol wyvera 1 1-13) 12 5 245 14,2
- Severa -1 ] 7 o [ 4,3
- Moderala (5T 0 i5 ] G
Lieve (1-4) i lifa 2 7
Daolore
= Estremivmenie imponiae (9-104 ! i 14,2 1]
- Malte importante [7-8) i i) 1 531 163
- Importante (5-6) I5 17 3lA 5
- Moderats (3-33 i 1 2.0 2556

- Ligve (1-1)

Tirbetla VI Dhalore (VAS]

! 3 4 5 Totale
Maderata Irmpsartante Ml Estremament
i partanie impiriante
I Invarnio 1 + K i 14
2 Miglioraio i I 0 4 7
F Molio miglorain 0 7 9 z I8
Tutale 1 )

Tabelle VI Disabiling {indice olgafunziennle ]

| 3 4 5 Totale
Mialeruia Severa Malto Fsdremamente
Liewe SEVED SEVETH
I lmvarialo 1 I | 4 fi
2 Mighoruo I 7 f 5 %
3 Moleo mighoratas 0 § 5 14 24
Tatale | 13 12 3 40

o ——
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Discussione

Lo studio presenty i limiti di ogmi nicerca n-
puardanie i lerapia fisica strumentale, in parli-
colwe i mancunzn & un groppo di contrallo e
ln randomizzurione. E tuttavia difficile trovare
una terapia fisica comparahile scientificamente
validata, cosi coroe armuelure pazienti, che debi-
famente mformatl, sceetting volontasamente i
nischio di sotloporsi & ung “simulazione di tera-
pia”. Ciy nonostiante emerge [ conferma del-
I'cfficacia della PST in pazienti affeni da go
nartrosi, gik rilevats in un precedente studio.
Occorre inolire segnalare che se & vero che il
contrallo & siate effetiuate ad almeno sei mesi
dal termine, in realtda nella maggior pane dei
pazienti la secondn valutizione: & sLMa escguita
dopo otbo mesi, [nfam, in molt casi il contrallo
rcadeva nel penodo estivo con impossibiliti o
repenre il paziente. Scgnaliomo infine 1" assen-
za di effetti collaterali in Wi @ sopgetts trutati.

Dal raggruppamento des pnzienti per quanto ri-
guarda ln VAS sono nsultati molo migliora il
36, 7%, miglorari il 34,7% e wvaran il 28,6%
irisuliatati positivi complessivi 71,4%): per
quanto riguarda 1indice algofunsdonale di Le-
Yuesne | pazienti molto migliorall sono isultat
il 4%, quelli migliorat 1| 38,8%. | pazienti in-
variati 12.2% (risultati positivi complessivi
BT, 8%, Tali risultati sono indipendenti dalle
virnbili cth ¢ sess0

Appire anline interessante scguine le variaziond
all'inteme dei singoli grappi. che sono presen-
inie w2 abelle W1 e VI,

Fer L sua lettura considerinmo a fitolo di esem-
pin lu tubella VIL In questa 23 pazienti presen-
tavomo nefly scaly algofunzionale una situaeio-
e considerati eamemamente severn. Quale ri-
sutltate della cura esst si sono distribuin in aline
clussi e precisamente 4 sono Fimast invanoti. 5
sona migliorat e 14 molw migliorati.

Corrispamadeazs Massimiliowo Cossn, U0 i Tevapiv Fisi-
oo e Riabifitaziows, A Cupediide Nigaams Ca’ Granda,
25 Eypeale Maggéone 2. 2000 Ml

Ribliografia

I. Cassu M. Porisle M, La PET (Terapa o Segnale Pul.
sanie ). Proposia di condmgoiezions con melmbiche hi-
siche. La Hiabalitazone 1W&. 310212519,

2 Tweck 1XH. Baller A, Markoll B. The effect of praled
edectromugnenic Ticlds m the meaiment of osteaarhicls
al the knes and cervical spine. Repon of mndonized,
datible-bland. plavebe comirdled trinls. J Bhewmarhal
P2 -] ],

1. Galimberiz G, Barend B, Danclon F. Respiesi 5. Lk
lizeo della Pulsed Signal Therapsy oella paloliogin dege-
meraliva artalane. At del XXV Congresso Nasio
matle SIMPER, Mapodi 20K), 359,

4. Lin H. Abvbow |, Bee JA. Pulsed electromagneiie felds
imlluenee hyaline camtilige extracellular matrin campgo-
sitfom welslioesd affecting modocolar structare. Cstenssth-
riris amil Cnribage 196 4S063-T6.



