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RIASSUNTO

INTRODUZIONE E OBIETTIVO

L'osteoartrosi (OA) é caratterizzata dalla degenerazione della cartilagine che provoca il cedi-
mento strutturale e funzionale delle articolazioni sinoviali, principalmente attraverso un’altera-
zione regressiva e non infiammatoria della cartilagine. Questa patologia & una delle principali
cause di disabilita in tutto il mondo, in gran parte a causa del dolore. L'obiettivo di questo
studio & esequire una revisione sistematica confrontando l'efficacia delle varie terapie riabilita-
tive proposte per questa patologia, studiare l'importanza della prevenzione in soggetti maggior-
mente esposti ed evidenziare gli interventi di trattamento che apportano maggiori risultati al

paziente.

MATERIALI E METODI

La ricerca della letteratura, condotta sequendo le linee guida internazionali PRISMA mediante la
strategia PICO, é stata effettuata attraverso le banche dati Medline (via PubMed), Scopus, PEDro,
LILACS e Trip Databse tra i mesi di Maggio e Giugno 2023. La letteratura presente é stata
vagliata mediante la formulazione di diverse stringhe di ricerca: PubMed ((“Osteoarthrosis”
[MeSH]) AND (“physiotherapy” [MeSH] OR (“rehabilitation” [MeSH] OR (“exercise” [MeSH])),
Scopus, LILACS e Trip Database (“Osteoarthrosis” AND (“physiotherapy” OR “rehabilitation” OR
“exercise”)) e su PEDro e stata utilizzata la stringa “Osteoarthrosis AND Rehabilitation”. Sono
stati inclusi solo studi RCT in lingua inglese, pubblicati dal 2013 al 2023 che andassero a pren-
dere in esame l'arto inferiore con un range di eta da 55 a 70 anni non operati. Gli articoli
duplicati sono stati eliminati mediante il software EndNote. Inizialmente sono stati selezionati
gli articoli pertinenti in base al titolo, poi in base alla lettura dell’abstract e infine in base alla
lettura del full text.

RISULTATI

Dopo l'inclusione sono stati selezionati 6 RCT con una popolazione affetta da osteoartrosi degli
arti inferiori. E' stata valutata la qualita metodologica mediante la scala PEDro. Gli studi inclusi
presentano mediamente un punteggio di 7.3. Sono emerse multiple strategie di trattamento:
allenamento aerobico, esercizi di stretching dei muscoli dell’anca, esercizi di equilibrio statico e
dinamico, esercizi di stabilita e resistenza, elettroterapia, ma & emerso che la maggior parte

degli studi inclusi predilige "esercizio di rinforzo muscolare.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Alla luce dei risultati ottenuti da questa Revisione Sistematica, si ritiene necessario riconoscere
gli interventi riabilitativi, attraverso la loro dimensione multidisciplinare, parte fondamentale del
trattamento, importanti tanto quanto l'intervento farmacologico, per determinare un rallenta-

mento nella progressione della patologia e un efficace controllo di quest’ultima.
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L"analisi di questi ultimi ci porta ad affermare che sarebbe necessario ampliare la ricerca tramite

follow-up a lungo termine e aumentare la grandezza del campione.

Parole chiave: Osteoartfrosi, osteoartrite, riabilitazione.

ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Osteoarthrosis (OA) is characterized by degeneration of cartilage that causes structural and
functional failure of the synovial joints, mainly through a regressive and non-inflammatory al-
teration of the cartilage. This pathology is one of the leading causes of disability worldwide,
largely due to pain. The objective of this study is to perform a systematic review, comparing the
effectiveness of the various rehabilitation therapies proposed for this pathology, also studying
the importance of prevention in the exposed subjects and highlight treatment interventions that

benefit to patients.

MATERIALS AND METHODS

The literature research was conducted following the international PRISMA guidelines through the
PICO strategy; it was carried out through the databases Medline (via PubMed), Scopus, LILACS,
Trip Database and Pedro between May-June 2023. The present literature has been examined
through the formulation of several research strings: PubMed ((“Osteoarthrosis” [MeSH]) AND
(“physiotherapy” [MeSH] OR (“rehabilitation” [MeSH] OR (“exercise” [MeSH])), Scopus, LILACS
and Trip Database (“Osteoarthrosis” AND (“physiotherapy” OR “rehabilitation” OR “ exer-
cise”)). On PEDro the string "Osteoarthrosis AND Rehabilitation" was used. Only RCT studies in
English, published from 2013 to 2023, which treated the lower limb in patients aged between 55
and 70 years, were included. Duplicate items hav been deleted using EndNote software. Firstly,
relevant articles were selected based on title and abstract, and finally on full text.

RESULTS

After inclusion, 6 RCTs were selected with a population affected by osteoarthritis of the lower
limbs, and methodological quality was assessed through the PEDro scale. The articles had an
average score of 7,3. We looked at many treatment strategies: aerobic training, hip muscle
stretching exercises, static and dynamic balance exercises, stability and resistance exercises,
electrotherapy, but it was found that the majority of the included studies used muscle strength-

ening exercise.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Through the results obtained from this Systematic Review, it is considered necessary to recognize
the rehabilitation interventions, through their multidisciplinary dimension, a fundamental part of

the treatment, as important as the pharmacological intervention, to determine a slowdown in the
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progression of the pathology and an effective control of the osteoarthritis. The analysis leads us
to state that it would be necessary to expand the research through long-term follow-up and

increase the sample size.

Key words: Osteoarthrosis, Osteoarthritis, Rehabilitation.

BACKGROUND E OBIETTIVO

L’osteoartrosi (OA), detta anche artropatia degenerativa, & caratterizzata dalla degenerazione
della cartilagine che provoca il cedimento strutturale e funzionale delle articolazioni sinoviali,

principalmente attraverso un’alterazione regressiva e non infiammatoria della cartilagine [1].
Dal punto di vista patogenetico si distinguono due tipi di arfrosi: primitiva e secondaria.

L’artrosi primitiva interessa articolazioni primitivamente normali, che non presentano cause
meccaniche o biologiche tali da giustificare la genesi del processo degenerativo. L'artrosi secon-
daria ¢ legata, invece, a patologie che hanno alterato, in varia misura, la meccanica o la biologia
dell’articolazione, in particolare della cartilagine articolare [2].

Questa patologia ¢ una delle principali cause di disabilita nei soggefti over 65 in tutto il
mondo. La degenerazione articolare, con il dolore che ne segue, obbliga i pazienti ad una limi-
tazione funzionale e, di consequenza, ad una riduzione della qualita della vita [3]. Si stima che
circa il 18,0% delle donne e il 9,6% degli uomini di eta superiore ai 60 anni in tutto il mondo
soffra di OA sintomatica [4].

Tra i fattori di rischio dell’artrosi possiamo identificare fattori individuali: efa, sesso, peso
corporeo, occupazione, attivita sportiva e fattori genetici: etnia, dieta, fattori socioculturali e

fattori a livello articolare come lesioni, disallineamento e carico anormale delle articolazioni
[5].

L"evoluzione sintomatologica & determinata da un dolore saltuario nelle fasi iniziali, in cui é
caratteristico il cosiddetto “andamento in tre tempi”, con comparsa del dolore ai primi movimenti
(rigidita mattutina), riduzione o scomparsa dello stesso dopo una certa attivita, e riacutizzazione
dopo prolungate sollecitazioni. Possiamo risconfrare scrosci articolari, limitazione funzionale,
riduzione della mobilita articolare, eventuale idrartro e aumento di volume dell’articolazione.
Successivamente, nelle fasi pit avanzate, il dolore e la rigidita articolare divengono sempre piu
continui e il paziente presenta una progressiva limitazione del grado di escursione articolare [2].

Il trattamento dell’arfrosi puo essere conservativo o chirurgico, a seconda della sede, stadio
della malattia, grado di limitazione articolare ed entita del dolore e dall’eta del paziente.

w JBP 8 (2024), 1 - 161:182
JBP



Intervento preventivo e terapeutico nell’osteoartrosi degli arti inferiori: revisione sistematica ... 165

Secondo le linee guida OARSI 2019, gli interventi di prima linea con il grado di raccomanda-
zione 1 A per il trattamento conservativo sono esercizio, educazione terapeutica e controllo del
peso corporeo; l'obesitd & infatti un fattore predisponente e aggravante [9]. D’altro canto,
risulta importante anche la gestione di eventuali alterazioni metaboliche in pazienti con patologie
come il diabete mellito, alterazioni del metabolismo lipidico o iperuricemia e correzione di even-

tuali disturbi vascolari [6].

Tuttavia, gli studi dimostrano che le indicazioni specifiche per questi interventi sono ancora
un punto di domanda per molti operatori sanitari. Pertanto, la sfida ¢ ampliare la gestione non
farmacologica e non chirurgica, cosi da migliorare i risultati del trattamento a lungo termine e
il controllo della malattia [7].

L’obieftivo di questo studio € eseguire una revisione sistematica della letteratura, confrontando
l"efficacia delle varie terapie riabilitative proposte per questa patologia, studiare l'importanza
della prevenzione in soggetti maggiormente esposti ed evidenziare gli interventi di trattamento
che apportano maggiori risultati al paziente, da un punto di vista di dolore e autonomia, miglio-
randone la qualita di vita, in una situazione clinica cosi largamente diffusa e gravante sul sistema
sanitario. Sono presenti in lefteratura lavori analoghi, condotti attraverso un unico database,
che hanno indagato l'importanza dell’educazione terapeutica [15], la prevenzione [16], le pos-
sibilita di trattamenti conservativi nel trattamento dell’osteoartrosi degli arti inferiori [17].
Questi lavori evidenziano l'importanza di una attenta valutazione individuale e i risultati, in
termini di riduzione del dolore e miglioramento della funzione articolare, si ripercuotono positi-

vamente sull’aumento dell’autonomia e della qualita della vita.

MATERIALI E METODI

Research

Questa revisione sistematica della letteratura é stata condotta sequendo le linee guida inter-
nazionali della checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

La ricerca della lefteratura e stata effeftuata mediante l'utilizzo delle sequenti banche dati:
Medline (via PubMed), Scopus, PEDro, LILACS e Trip Databse ed é stata condotta tra i mesi di
Maggio 2023 - Giugno 2023.

La lefteratura presente é stata vagliata mediante la formulazione di diverse stringhe di ricerca:
Pubmed ((“Osteoarthrosis” [MeSH]) AND (“physiotherapy” [MeSH] OR (“rehabilitation” [MeSH]
OR (“exercise” [MeSH])), Scopus, LILACS e Trip Database (“Osteoarthrosis” AND (“physiothe-
rapy” OR “rehabilitation” OR “exercise”)) e su PEDro e stata utilizzata la stringa “Osteoarthro-
sis AND Rehabilitation”. (Tabella 1).
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Medline (via PubMed) ((“Osteoarthrosis” [MeSH]) AND (“physiother-
apy” [MeSH] OR (“rehabilitation” [MeSH] OR
(“exercise” [MeSH]))

Scopus, LILACS, Trip Databse (“Osteoarthrosis” AND (“physiotherapy” OR
“rehabilitation” OR “exercise”))
PEDro Osteoarthrosis AND rehabilitation

Tabella 1 Stringhe di ricerca utilizzate sulle banche dati Medline (via PubMed), Scopus, LILACS, Trip
Databse e PEDro.

Criteri di Eleggibilita

In accordo con le linee guida PRISMA sono stati definiti i criteri di inclusione ed esclusione
attraverso la definizione della strategia PICO (popolazione, intervento, confronto, outcome),
come riportato in Tabella 2:

P (popolazione) Pazienti con diagnosi di osteoartrosi degli arti
inferiori caratterizzati da dolore, rigidita e per-
dita di funzionalita sottoposti ad un trattamento
conservativo con eta compresa fra i 55 e i 70
anni. Si escludono pazienti ad uno stadio avan-
zato di osteoartrosi softtoposti a intervento chi-

rurgico.

I (intervento) Intervento fisioterapico di varie tipologie, ero-
gato in forma convenzionale (di persona e/o
sotto supervisione).

C (confronto) Confronto con pazienti che non ricevono alcuna
cura o sottoposti a protocolli di cura medica o

di natura non riabilitativa.

O (outcome) Confrontare |'efficacia dei vari interventi riabi-
litativi nel miglioramento della qualita di vita,

dolore e autonomia nelle AVQ al fine di eviden-

ziare indicazioni specifiche di trattamento.

Tabella 2 Definizione della strategia PICO.

Inoltre, la ricerca é stata limitata attraverso l'utilizzo dei sequenti filtri:

- L'anno di pubblicazione degli articoli: sono stati inclusi nella revisione solamente gli
articoli pubblicati su riviste scientifiche di rilievo internazionale, che fossero stati pub-
blicati sulle banche dati multimediali nel range di tempo compreso tra Settembre 2013
e il 17 Maggio 2023;

- Lingua di pubblicazione degli articoli: sono stati inclusi esclusivamente gli studi realizzati

in lingua inglese;

w JBP 8 (2024), 1 - 161:182
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Selezione degli studi

Dopo la ricerca condotta sulle diverse banche dati, ¢ stato impiegato il soffware EndNote per
l"eliminazione dei duplicati. Due ricercatori indipendenti hanno analizzato i titoli e gli abstract
per individuare gli studi potenziali da includere nella revisione.

Il testo completo degli stessi studi & stato valutato in modo indipendente dagli stessi revisori
per verificarne la conformita. In caso di disaccordo é stato coinvolto un terzo revisore ed é

stato oftenuto il consenso.

Processo di raccolta dei dati

Dopo l'inclusione, le caratteristiche degli studi, gli obiettivi e i risultati ottenuti sono stati

estratti e sintetizzati utilizzando una tabella di estrazione.

In particolare, i seguenti dati sono stati raccolti: il nome del primo autore, l’anno di pubbli-

cazione, il titolo dell"articolo, il disegno dello studio.

Sono stati raccolti e sintetizzati i dati in merito a: dimensione e caratteristiche del campione
(sesso, eta media dei pazienti), protocollo riabilitativo, frequenza dell’intervento, misure di
esito, tempi di valutazione e i risultati ottenuti, sia nel gruppo di studio che nel gruppo di

controllo.

RISULTATI

Riepilogo dei risultati

Il numero totale degli articoli identificati attraverso la ricerca sulle banche dati multimediali
e di 6901 studi, attraverso l'utilizzo di Endnote ne sono stati eliminati 5486 in quanto duplicati,
dei 1415 rimanenti dopo la lettura dei titoli 1162 articoli sono stati esclusi poiché non soddi-

sfacevano i criteri di inclusione.

Successivamente dei 253 rimanenti ne sono stati esclusi 150 mediante la lettura dell’abstract.
Ulteriori 103 articoli sono stati esclusi dopo la lettura del full text. In definitiva gli articoli
ritenuti utili e rilevanti sono stati 6, composti da soli studi randomizzati controllati (RCT).

Il diagramma rappresentate lo schema seqguito per la selezione degli articoli é riportata in
Figura 1.
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Valutazione della qualita metodologica

Gli studi randomizzati controllati (RCT) inclusi sono stati valutati mediante la scala Physio-
therapy Evidence-Based Database (PEDro), che é considerata uno strumento di valutazione critica
affidabile per la qualitda metodologica degli studi sperimentali in terapia fisica.

Il punteggio finale della scala PEDro varia da 0 a 10 con ogni elemento soddisfatto che
confribuisce con 1 punto. Se un criterio non é descritto o non é chiaro, non viene assegnato

alcun punto. (Tabella 3)

Autore Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Score
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ilona Ilinca | Y N Y Y N N N Y Y Y Y 6/10

2013 (8)

Kiigik Y Y Y Y N N N Y Y Y Y 7/10

2017 (10)

Kholvadia Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 9/10
2019 (11)
Gezginaslan | Y N N Y N N N Y Y Y Y 5/10
2018 (14)
Patricia Pe- | Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9/10
reira  Al-
fredo

2017 (13)
Faezeh Ha- | Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y 8/10
kimi

2019 (12)
Tabella 3 Valutazione degli studi inclusi

Popolazione

Gli studi analizzati hanno incluso una popolazione complessiva di 273 soggetti affetti da

osteoartrosi dell’arto inferiore.

Il numero di pazienti per studio varia tra i 38 (Gezginaslan 2018) e i 111 (Kholvadia 2019).
L'eta media dei pazienti variava tra 52.1 (Kigik 2017) e i 64.1 (Ilona Ilinca 2013).

L’eta media della popolazione complessiva ¢ stata di 63,3 anni.

Il sesso dei pazienti € prevalentemente femminile. I dati relativi alla popolazione complessiva

inclusa negli studi analizzati sono riportati in Tabella 4.
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Autore Disegno | Protocollo ria- | Fre- Partecipanti Misure di Tempi di | Risultati

A dello bilitativo quenza esito valuta-

nno
studio inter- zione

Titolo vento

ILONA Studio Gruppo ETG: 3 ses- Tot 38 pz Le misure di | Al ba- Dopo 6 mesi

ILINCA analitico | programma di | sioni a R . esito prese sale, a 8 | dalla fine del

. . -Etda media: 64.1 | . . !

2013 prospet- esercizi volto setti- in conside- settimane | trattamento
tico os- a migliorare la | mana da | -Genere: 23F razione eab il gruppo ETG
servazio- | funzione e i li- | 60 mi- 15M sono: mesi ha coperto

Pro- nale. velli di attivita | nuti pfer Stair climb (post- u'na .disfa?za

. | quasi basato su un 8 setti- tratta- significativa-

gramma di i ) .. test (n)

Ferapia fis speri- riscaldamento | mane. ETG esercizio su- mento). mente mag-

sica nella mentale | di 5-10 minuti pervisionato : giore nel

; n.20 i-
riabilita- cammlnand.o ( ) -TUG (s) BMWT ri
sione di sul frea-dmlll, “Et3 media spetto al

Dazienti mantenimento 63.845.3 gruppo CG, e

con anca di un suffi- _6MWT (m) una diminu-

nfiien ciente ROM -Genere: 12F 8M zione del
dell’anca per punteggio nel

Osteoar- svolgere le -ROM TUG test, per

trite AVQ attra- CG: (n.18) quanto ri-

verso esercizi L5 me- guarda in-

. di stretching dia:64.4+3.8 -HOOS (che vece il sit to
(Exercise dei muscoli G 14 7M consisie in stand non ci
Therapy dell’anca e -oenere: VAS, ADL, sono diffe-
Program in core, ognuno Sport/Rec, renze signifi-
Rehabilita- mantenuto per QoL) cative tra i
tion of Pa- 20-30s, infine due gruppi.
tients with esercizi di rin-

Pri Non sono

ey forzo del qua- -NPRS ..

Hip Osteo- o o g . stati regi-

p Ceree dricipite di . ]
hriti . . strati eventi

arthritis) estensione di .

. b LEFS avversi nel
o con -
ginocch! . gruppo ETG.
banda elastica,
sit to stand, Inoltre, il
12 squats. gruppo ETG

Ogni esercizio
ripetuto 10
volte per 3 se-
rie. Successi-
vamente sono
stati fatti
esercizi per
L"equilibrio
statico e dina-

mico.

ha dimostrato
miglioramenti
significativi
nell’"HOOS in
tutti i mo-
menti valu-
tati rispetto
al CG.

LEFS ha mo-
strato un au-
mento del

punteggio ma
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Gruppo CG: ha senza grandi
eseguito ses- differenze
sioni di elet- tra i due
troterapia, la- gruppi.
ser, magneto-
terapia, ultra-
suonoterapia.

Esin Benli | RCT -Gruppo isoci- | 5 ses- -Eta media:52.1 | Sono state Al basale | Al termine
Kiigik netico: 10 sioni a messe a e dopo 4 | delle 4 setti-
o . -Genere: 45F . .
2017 contrazioni sefti- confronto seffimane | mane nei tre
concentriche mana tra il pre- e | (post- gruppi ci
in fles?lone ed | per '4 Sono state divise posf-fraff.a- tratta- so.n(l). stati .
Effetti de- estensione a sefti- in 3 gruppi: men’ro. nel 3 mento) Tl’jlg .|o.ram.er1’r|
gli eser- 60°, 90°, mane gruppi le mi- significativi:
88 Bramuf 120°, 150° e -Gruppo isocine- | syrazioni di:
cizi isoci- 180° /sec di fico (n.15) -Del dolore
o [ :
netici, l .s\ec -VAS durante le
isometrici VG -Gruppo aerobico AVQ in tutti
. . lare con 20s -WOMAC . .
e aerobici ) (n.15) e tre i gruppi
sulle va- I iEBUPS -Lequesne senza diffe
SRR TR tra ogni velo- -Gruppo isomet- -
riabili cli- o : 15 Index renze signifi-
] cita angolare, rico (n.15) . .
niche e T . cative stati-
e 5 minuti di -Misure mor- )
volume . sticamente.
della car- recupero tra le fologiche
filagi due gambe. della carti- - I valori di
ilagine . .
; [g' lagine coppia di
el ginoc-
" 9 usando MRI picco
chio me-
diante ri -Gruppo iso- dell’esten-
iante ri-
sonanza metrico: 10 sione del gi-
nanz
R sollevamenti nocchio a
magnetica
_g della gamba 60° e 180°/s
nei pa- . "
enti tesa e 10 con- di velocita
zienti con
. trazioni isome- angolare
osteoar-
o triche del qua- hanno rag-
rite
dricipite man- giunto risul-
tenendole per tati significa-
(Tt of 10 sec con il tivi statisti-
sokinetic ginocchio camente in
isomefric, flesso a 90° e tutti e tre i
and aero—’ esteso a 180° gruppi, ma
bic exer- con 2 min di senza grandi
cises on recupero differenze
clinical fra i gruppi
variables (=062 ¢
and knee - Gruppo aero- p=0.344).
. bico: cammino
cartilage 4.5 km/h Mentre per
a 4.5 km
volume us- s quanto ri-
. a velocita sul da |
ing mag-
g. : treadmill per guar.a 2
netic reso- K flessione non
20 min
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nance im-
aging in
patients
with oste-
oarthritis)

ci sono mi-
glioramenti
significativi
nel gruppo
aerobico e
nel gruppo
isometrico,
mentre mi-
glioramenti
maggiori si
notano nel
gruppo isoci-
netico.

-Non sono
stati osser-
vati cambia-
menti signifi-
cativi nel vo-
lume della
cartilagine
prima e dopo
l'intervento,
["unica diffe-
renza stati-
sticamente
significativa
¢ stata os-
servata nel
gruppo iso-
metrico nella
cartilagine
patellare
(p=0.036)

Aayesha
Kholvadia
2019

Esplorare
l'efficacia
della tera-
pia laser a
basso li-
vello e
dell'eser-
cizio fi-

sico per

RCT

Gruppo di
esercizio:
quattro diffe-
renti tipi di
esercizi di mo-
bilita, stabi-
lita, forza e

resistenza.

Il programma,
svolto sotto

supervisione di
un fisioterapi-
sta, é iniziato

con una bassa

3 ses-
sioni a
setti-
mana
per 4
setti-

mane.

Totale dei sog-
getti che hanno
completato lo
studio: 111

-Eta media:
61.8+5

-Genere: 77%F

-Gruppo eserci-
zio: (n.39)

-Gruppo LLLT
(n.40)

-Circonfe-
renza ginoc-
chio rotula

prossimale

(cm)

-Circonfe-

renza ginoc-
chio a meta
rotula (cm)

Al ba-
sale,
dopo 1
mese e
dopo 3
mesi
dalla fine
della te-
rapia
(follow-
up)

Miglioramenti
nella circon-
ferenza del
ginocchio nel
gruppo eser-
cizio-LLLT

-in tutti i
gruppi c’é
stato un mi-
glioramento
della WOMAC
scale in tutti
i gruppi, in
particolare

Journal of Biomedical Practitioners
W

JBP 8 (2024), 1 - 161:182




Intervento preventivo e terapeutico nell’osteoartrosi degli arti inferiori: revisione sistematica ... 173
artrosi del intensita, di- -Gruppo eserci- -Circonfe- nel gruppo
ginocchio ventando pro- zio-LLLT (n.32) renza ginoc- esercizio-

gressivamente chio rotula LLLT
piu stimo- distale (cm)
(Exploring lante.
the effi- -ROM del gi-
cacy of -WOMAC nocchio si-
low-level Gruppo LLLT: gnificativo
laser ther- . . solo nel
d Ogni sessione ROM es. FubDo eser
. arl ha avuto una ) 9. .PP
exercise . tensione cizio-LLLT
durata di
for knee .
35/45 minuti.
osteoar- ..
. Sono stati uti- .. .
thritis) .. -ROM -tutti i gruppi
lizzati tre po- .
o ) flessione hanno avuto
sizionamenti -
i un migliora-
ca-
c?n appH . mento nel
zione mediale -Sit-to-stand sit-to-stand,
e laterale alla
.. (reps) ma questo e
superficie C e
significativo
della rotula
o solo nel
con il ginoc-
hio flesso a gruppo eser-
io ..
c cizio-LLLT.
60/70° per
permettere
un'ottimale
penetrazione
del LEDs.
-Gruppo eser-
cizio-LLLT:
Sessioni di
esercizio se-
guite dall’in-
tervento laser.
Omer RCT ETG: Esercizi 3 ETG: (n.39) Sono state Al basale | I risultati del
Gezgi- di rinforzo. sessio.ni “Et3 media: messe a e do.po 6 | post-tratta-
naslan muscolare iso- | a setti- oy e confronto le | settimane | mento hanno
T cinetico 3 mana U misurazioni (fine determinato:
volte a setti- per 6 -Genere: 9M 30F | pre e post- | tratta- -
. -un migliora-
mana per 6 setti- trattamento | mento) .
K di- mento signi-
Effetti del settimane. mane 18 ficativo del
rafforza- I partecipanti -esame fi- ROM e del
mento mu- hanno esequito sico com- 6MWT.
scolare 10 contrazione plessivo e
isocinetico concentriche
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sull'equi- in flessione ed ROM misu- -I risultati di
librio, estensione a rati da un TUG, 5XSST,
proprioce- 45°/sec, fisioterapi- BBS, VAS,
zione, 60°/sec, sta utiliz- WOMAC-P,
. 75°/sec, zando un WOMAC-S,
e funzione .
o . 90°/sec, goniometro WOMAC-PF
fisica nei ..
.. 120°/sec, standard. sono dimi-
pazienti o
150°/sec e nuiti signifi-
con )
180°/sec ve- cativamente,
osteoar- . .
L. locita ango- -MMT som- in confronto
trosi bila- l 204 di inistrat . teqai
. ministrato
terale del are s di : ai punteggi
. . recupero da uno psi- del pretratta-
ginocchio
erano consen- cologo mento
con titi tra ogni (p<0.001)
moderato serie. 5 minuti
rischio di di recupero -La scala
caduta erano consen- WOMAC per -aumento dei
I valutare il valori del TW
gambe. dolore durante fles-
(Effects of sione ed
isokinetic estensione
muscle -TUG, alle velocita
strength- 5XSST, e angolari di
ening on BMWT sono 60°/sec e
balance, state usate 180°/sec
. per valutare (p<0.001)
ception, la funzione
and physi- fisica;
cal func-
tion in bi-
lateral -WOMAC-S ¢
knee oste- stata usata
oarthritis per valutare
paﬁenfs I.a l’lgidifé
with mod- articolare
e.rafe el -BBS ¢ stata
sk usata per
valutare
L"equilibrio.
-La forza
muscolare

alle velocita
angolari di
60°/sec e
180°/sec
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Patricia
Pereira
Alfredo

2017

Risultati a
lungo ter-
mine di un
randomiz-

zato,

Studio
control-
lato in
doppio

cieco

di terapia
laser a
basso Lli-
vello

prima

Esercizi
nell'ar-
trosi del

ginocchio:

Laser ed
esercizi
nel ginoc-

chio

osteoar-
trite

(Long-
term re-
sults of a
random-
ized, con-
trolled,
double-
blind study
of low-
level laser
therapy
before ex-

ercises in

RCT

Gruppo Laser:
programma di
trattamento di
tre settimane
di LLLT in cui
l"energia ¢
stata irradiata
sulla linea ar-
ticolare, su 5
punti del lato
mediale e su 4
del laterale a
3J per punto.

Gruppo Pla-
cebo: identica
procedura ma
senza emis-

sione di ener-

gia.

Alla fine delle
tre settimane
entrambi i
gruppi hanno
esequito un
programma di
esercizi di rin-
forzo di 8 set-
timane per 3
volte a setti-
mana. L'inter-
vento, di circa
45 minuti,
stato diviso in
3 fasi: (1) 10
minuti di ri-
scaldamento,
(2) 30 minuti
di 2-3 set di
esercizi, (3) 5
minuti di

stretching.

3 ses-
sioni a
setti-
mana
per 3
setti-
mane
(laser-
terapia)
e suc-
cessiva-
mente 3
sessioni
a setti-
mana
per 8
setti-
mane
(eser-
cizi di
rin-

forzo)

Pz analizzati
n.40

Gruppo Laser
(n.20)

-Eta media: 61.5

-Genere: 15F 5M

Gruppo Placebo
(n.20)

-Eta media:62.25

-Genere: 16F 4M

-Dolore
(™)

-Lequesne
Index

-ROM
(gradi)

-Forza mu-

scolare

(H/kg)

-WOMAC-
PWOMAC-S
WOMAC-F

-Numero in
giorni di uti-
lizzo di

analgesici

Al ba-
sale, a 3
mesi e a

6 mesi

(follow-
up).

I risultati del
follow up a 3
e 6 mesi
sono rimasti
stabili, e non
ci sono state
significative
differenze
tra i gruppi.
Tuttavia, il
consumo di
paracetamolo
é diminuito
significativa-
mente Gruppo
LLLT.
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knee oste-

oarthritis:

laser and

exercises

in knee os-

teoarthri-

tis)

Faezeh RCT Gruppo eserci- | 3 ses- Gruppo esercizio | Sono state Al ba- Il confronto

Hakimi zio: ogni ses- | sioni a (n.20) messe a sale, a 6 | tra le misura-

2019 sione di circa setti- confronto le | settimane | zioni pre e
30 minuti, mana misurazioni e a due post trafta-
esercizi isome- | per 6 Gruppo Agopun- | pre e post mesi mento hanno

Esercizio trici del qua- setti- tura (n.20) trattamento | dalla fine | mostrato che

isome- dricipite a fre | mane di: del trat- | i 3 gruppi

trico, ago- angoli; 0, 45 e VAS tamento hanno avuto

puntura e 90° di fles- Gruppo Magneto- (follow- tutti successo

magneto- sione del gi- terapia (n.20) -WOMAC up) clinico, senza

terapia nocchio.. Ogni ROM diffvlare.nze

per l'o- . contrazione . . (i) i statistica-

steoartrosi della durata di -Eta media: 52.2 . mente signi-

. . estensione e o )

de.l ginoc- 10s ripefuta -Genere: 100%F | flessione del flca.’rlve ’rra-l I

CI.‘HO: ‘sf.U- per 10 volte fiosdits vari gruppi

dio clinico ad ogni angolo

randomiz- con un riposo

zato di 2s.

(Isometric Gruppo Ago-

exercise, puntura: tutti

acupunc- i partecipanti

ture, and sono stati

magnet punti local-

therapy mente con una

for knee profondita di

osteoar- 10mm e aghi

thritis: di 0.2x40mm

random- per 30 minuti.

ized clini-

cal trial)

Terapia con
campo elettro-
magnetico pul-
sato: é stato
usato
MAGNOTHERAP
917DCX. I pa-
zienti sono
stati sottoposti
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a due pro-
grammi conse-
cutivi: (1) 6-
100 Hz (bassa
frequenza) e
500-2000 Hz
(alta fre-
quenza) per
15 minuti, (2)
6-100 Hz
(bassa fre-
quenza) e
100- 5000 Hz
(alta fre-
quenza) per
15 minuti, per
un totale di
30 minuti a

sessione.

Tabella 4 Estrazione dei dati degli studi inclusi.

RCT: randomized control trial, CG: control group, ETG: exercise therapy group, ROM: passive range of
motion, 6MWT: 6-minute walk test, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, WOMAC-P: WOMAC pain, WOMAC-S: WOMAC stifness, WOMAC-PF: WOMAC physical function, BBS:
Berg Balance Scale, MMT: Mini Mental Test, 5XSST: Five Times Sit to Stand Test, TW: total work, MRI:
magnetic resonance imaging, NPRS: numeric pain rating scale, LLLT: low laser therapy, HOOS: hip disability
and osteoarthritis outcome score, AVQ: attivita della vita quotidiana, QOL: quality of life, LEFS: lower
extremity functional scale, TUG: time up and go test, VAS: Visval Analogue Scale.

Intervento

Gli approcci utilizzati negli studi inclusi hanno previsto |'utilizzo di protocolli riabilitativi

differenti tra loro e con numero di sessioni e modalita di intervento vari.

La maggior parte degli studi inclusi nella revisione hanno previsto esercizi di rinforzo dell’arto
inferiore per il gruppo di intervento (ETG), tutti gli studi si sono svolti con un’intensita di
allenamento di 3 volte a settimana, per una durata di 4-8 settimane, ad esclusione di uno che

ha eseguito 5 sessioni a seftimana per 4 settimane (Esin Benli Kigiik 2017).

Nell'ETG group dei vari studi sono stati svolti programmi di esercizi volti a migliorare la
funzione e i livelli di attivita. In alcuni studi sono stati svolti esercizi di riscaldamento di 5-10
minuti camminando sul treadmill, sequiti da esercizi per il mantenimento di un sufficiente ROM
dell’anca per svolgere le AVQ attraverso esercizi di stretching dei muscoli dell’anca e del tronco,
esercizi di rinforzo del quadricipite (Ilona Ilinca 2013, Faezeh Hakimi 2019) isometrici, isocine-
tici o di tipo aerobico (Esin Benli Kigiilk 2017) o tramite contrazioni concentriche a varie velocita

angolari (Omer Gezginaslan 2018). Sono stati inoltre svolti: sit to stand, 2 squats, ed infine
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esercizi di resistenza (Aayesha Kholvadia 2019) e per l'equilibrio statico e dinamico. In uno
studio, invece, il therapy group ha esequito sessioni di laserterapia tre volte a settimana per fre
settimane, seguite poi da 8 settimane di esercizi di rinforzo (Patricia Pereira Alfredo, 2017).
Nello studio di Aayesha Kholvadia, invece, il trattamento con laserterapia é stato riservato al
gruppo controllo, ultrasuonoterapia e magnetoterapia nello studio di Ilona Ilinca, agopuntura
nello studio diFaezeh Hakimi 2019. In altri invece il CT era costituito solamente da un gruppo
placebo (Patricia Pereira Alfredo 2017).

Tre studi hanno messo a confronto 3 gruppi sperimentali, in modo da studiare quale tipologia
di programma riabilitativo potesse dare un esito maggiormente significativo (Aayesha Kholvadia
2019, Esin Benli Kigik 2017, Faezeh Hakimi 2019).

Tutti gli studi inclusi hanno come principale obiettivo quello di individuare il tipo di intervento

per L'OA dell’AI con maggiore efficacia ed esiti migliori.

La durata delle varie sessioni risulta essere abbastanza omogenea con un minimo di 30 minuti
(Faezeh Hakimi 2019) a un massimo di 60 (Ilona Ilinca 2013). La maggior parte degli studi e
costituito, inoltre, da un follow-up dei pazienti a 1(Esin Benli Kigik 2017), 2 (Faezeh Hakimi
2019), 3 (Aayesha Kholvadia 2019) e 6 mesi (Ilona Ilinca 2013, Patricia Pereira Alfredo 2017)

dalla fine del trattamento.

Comparazione

Data la variabilita degli studi presenti in letteratura si & scelto di includere anche lavori che
effettuassero un confronto tra gruppi sperimentali con L'obiettivo di mettere a confronto tecniche

diverse e valutare quali fossero le piu attendibili.

Non futti gli studi inclusi presentano un gruppo di controllo. 3 di questi, infatti, studiano gli
effetti della terapia con 3 diversi tipi di intervento. Il primo é costituito da 3 gruppi sperimentali
sottoposti rispettivamente ad un trattamento riabilitativo costituito da esercizi di rinforzo isoci-
netici, isomefrici e aerobici (Esin Benli Kigik 2017). Allo stesso modo, lo studio di Aayesha
Kholvadia 2019, mette a confronto tre gruppi sperimentali: un gruppo che esegue soli esercizi di
rinforzo, un gruppo sottoposto a laserterapia, e un gruppo che eseque enframbe le terapie. Infine,
anche lo studio di Faezeh Hakimi 2019 mette a confronto gli esiti della terapia svolta con soli

esercizi, terapia con agopuntura e terapia tramite magnetoterapia.

Il primo studio riportato in tabella 4 confronta invece l'ETG group con un CT group su cui
vengono eseguite varie terapie tramite macchinari (Ilona Ilinca 2013), mentre lo studio di Pa-
tricia Pereira Alfredo del 2017 ¢ incentrato sugli effetti della laserterapia, confrontando due
gruppi: il laser group nel quale si applica un protocollo di low laser therapy, e il CG in cui si
eseqgue la stessa ferapia, ma senza emissione di energia da parte del macchinario. Lo studio di

Omer Gezginaslan del 2018 confronta, invece, le condizioni pre e post trattamento dell’ETG.
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OUTCOME

Gli studi analizzati presentano come outcome maggiormente condivisi quelli del miglioramento
della resistenza e della forza dell’arto colpito, nonché della diminuzione del dolore nelle AVQ,
quindi un miglioramento della qualita della vita in generale.

Sono stati utilizzati come parametri principali per la valutazione degli esiti delle terapie il
6MWT, la scala WOMAC o VAS, per valutare dolore, forza e resistenza dei pazienti pre- e post

trattamento, oltre alla misurazione del ROM tramite goniometro standard.

Per la valutazione della sintomatologia, e di quanto questa influisca sul paziente, nello studio
di Ilona Ilinca del 2013 ¢ stata utilizzata la scala HOOS (hip disability and osteoarthritis outcome
score). Quest’ultima é costituita da 5 sottoscale: valutazione del dolore, di altri sintomi, fun-
zione nella vita quotidiana (ADL), funzione nello sport e nel tempo libero (Sport/Rec) e qualita
della vita correlata all'anca (QOL). Negli altri studi questo parametro é stato valutato tramite
la scala WOMAC e le sue varianti (Faezeh Hakimi 2019, Omer Gezginaslan 2018, Aayesha Khol-
vadia 2019, Esin Benli Kigiik 2017): WOMAC-P, WOMAC-S e WOMAC-F (Patricia Pereira Alfredo
2017). La scala VAS per la valutazione del dolore ¢ stata utilizzata in 2 studi (Esin Benli Kigik
2017, Faezeh Hakimi 2019).

La performance fisica & stata valutata tramite il 6MWT in 2 studi (Omer Gezginaslan 2018,
Ilona Ilinca 2013), tramite il sit-to-stand in 1 studio (Aayesha Kholvadia 2019), tramite la
Lequesne index in 2 studi (Patricia Pereira Alfredo 2017, Esin Benli Kigik 2017), tramite un
esame fisico complessivo e la valutazione della forza muscolare alle velocita angolari di 60°/sec
e 180°/sec (Omer Gezginaslan 2018), e tramite stair climb test (Ilona Ilinca 2013) [8].

La valutazione del ROM, infine, e stata valutata da un fisioterapista tramite |'utilizzo di un
goniometro standard in 5 studi (Ilona Ilinca 2013, Aayesha Kholvadia 2019, Omer Gezginaslan
2018, Patricia Pereira Alfredo 2017, Faezeh Hakimi 2019).

Infine, anche gli esami di imaging si sono rivelati utili per la valutazione dei cambiamenti
morfologici della cartilagine dell’articolazione interessata. Viene utilizzata la risonanza magne-
tica (Esin Benli Kiigiik 2017) e la misura della circonferenza del ginocchio (cm) prossimalmente,
centralmente e distalmente rispetto alla rotula (Aayesha Kholvadia 2019).

DISCUSSIONE

La presente revisione sistematica della letteratura é stata realizzata per mettere a confronto
l"efficacia delle varie terapie riabilitative proposte per l’osteoartrosi negli arti inferiori, studiare
l"importanza della prevenzione in soggetti maggiormente esposti ed evidenziare gli interventi di
trattamento che apportano maggiori risultati al paziente, da un punto di vista di dolore e auto-

nomia, migliorandone la qualita di vita.
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Cio che distingue i protocolli riabilitativi analizzati si traduce in termini di tipologia e intensita
degli esercizi proposti: molti di questi mettono a confronto 3 gruppi sperimentali dei quali, alcuni
prevedono esercizi di rinforzo isocinetici, aerobici e isometrici, altri mirano a determinare l'ef-
ficacia di trattamento di soli esercizi, laserterapia, o i due associati, oppure mettono a confronto
gli esiti della terapia svolta con soli esercizi, agopuntura e magnetoterapia [10]-[12].

I rimanenti studi invece accostano il gruppo di studio con un gruppo placebo o che esegue altri
tipi di terapia, o semplicemente analizza le condizioni dei pazienti nel pre e post trattamento
[8], [13], [14]. Tutti gli studi si sono conclusi a seguito di un follow-up che va da 1 a 6 mesi
dalla fine del trattamento, per determinare la durata dei benefici nel tempo.

In letteratura vi ¢, dunque, la presenza di protocolli di riabilitazione diversificati per l'osteoar-
trosi, in termini di intensita, tempistiche e durata dell’esercizio, ma cid che si evidenzia é come
l"attivita fisica abbia prodotto un effetto positivo sulla capacita di esercizio, autonomie dei pa-
zienti, riduzione del dolore ed incremento del ROM. Questi aspetti si ripercuotono positivamente
sul miglioramento della qualita di vita (QoL). Cio rivela l'importanza cruciale di avviare proto-
colli di riabilitazione individualizzati e specifici per ogni paziente, al fine di consentire il rag-
giungimento del maggior livello di autonomia possibile sul piano fisico, funzionale e sociale, oltre
che ridurre l'incidenza di complicanze e rallentare la progressione della patologia, producendo

cosi anche dei benefici dal punto di vista economico-sanitario.

Va reso noto che nel condurre tale revisione sistematica sono state riscontrate alcune criticita,
una di queste & stata l'applicazione del protocollo riabilitativo su campioni di pazienti relativa-
mente esigui (dai 38 ai 111 pazienti per studio) e provenienti dalle stesse aree geografiche.
Inoltre, in molti studi non e presente un gruppo di controllo che non eseque nessun esercizio.
Sarebbe utile anche eseguire studi provvisti di analisi istologiche per determinare eventuali cam-

biamenti nello spessore e nella morfologia della cartilagine a sequito del trattamento.

L’estrema variabilita dei punteggi ottenuti nella valutazione della qualita metodologica non ci

consente di estendere e generalizzare i risultati ottenuti.

Nonostante queste criticita, non sono stati identificati effetti collaterali in nessuno degli in-

terventi proposti.

CONCLUSIONI

Attraverso questa Revisione Sistematica della letteratura possiamo affermare che sarebbe ne-
cessario ampliare la ricerca framite follow-up a lungo termine, per comprendere meglio la durata
dei benefici offerti dalla terapia conservativa ed eventualmente la possibilita di ritardare gli

interventi chirurgici di sostituzione protesica, evitando successive revisioni.

In conclusione, occorre evidenziare come gli interventi riabilitativi, attraverso la loro dimen-

sione multidisciplinare, possano essere riconosciuti come parte fondamentale del trattamento,

w JBP 8 (2024), 1 - 161:182
JBP



Intervento preventivo e terapeutico nell’osteoartrosi degli arti inferiori: revisione sistematica ... 181

importanti tanto quanto l'intervento farmacologico, per determinare un rallentamento nella pro-
gressione della patologia e un efficace controllo di quest'ultima. Attraverso queste evidenze, la
sfida e quella di indirizzare un maggior numero di pazienti alla fisioterapia, che ad oggi risulta
essere solo una minoranza, come anche stimolare tutti gli specialisti alla ricerca e al continuo

aggiornamento a cui siamo richiamati da una scienza viva e inesafta come quella della medicina.
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