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» La terapia infiltrativa come metodica di riabilitazione
interventistica

« L'infiltrazione come adiuvante per il raggiungimento
dell’'outcome di un programma riabilitativo

* Metodiche riabilitative che incrementano il successo
della terapia infiltrativa
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La riabilitazione nella gestione della

DELLA CAMPANIA
U161 VANVITELLY

patologia osteo-articolare i

« L'OA e la patologia osteo-articolare piu comune ed ¢ tra le cause principali
di dolore muscolo-scheletrico e di limitazione funzionale

Il management ottimale dell’OA richiede un approccio combinato di tipo
farmacologico e non-farmacologico

« La terapia infiltrativa viene ampiamente utilizzata in ambito riabilitativo
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Hunter DJ. N Engl J Med. 2015
llieva EM et al. Eur J Phys Rehabil Med. 2013
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Management dell’OA: linee guida

« Approccio non-farmacologico
» Esercizio terapeutico aerobico
e di rinforzo muscolare,
idrochinesiterapia (Strong)

 Approccio farmacologico

— Paracetamolo, FANS,
tramadolo, cortisone intra-
articolare (Weak; initial
management)

— Acido ialuronico intra-
articolare, duloxetina, oppioidi
(Weak; in inadequate
response)
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EDUCATION + TREATMENT « RESEARCH

Hochberg MC et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012
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Management dell’OA: linee guida

» Approccio non-farmacologico
» Esercizio terapeutico aerobico
a basso impatto e di rinforzo
muscolare; attivita fisica
secondo LG nazionali (Strong)
— Terapie fisiche e manuali

(Inconclusive) 7 ‘
« Approccio farmacologico ( )

— FANS o tramadolo (Strong)

— Cortisone intra-articolare,
Fattori di crescita/PRP intra-
articolare (Inconclusive)

— Acido ialuronico intra-

articolare (Not recommended)
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AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS

AAOS. Treatment of KOA. Evidence-based GL. 2013
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Management dell’OA: linee guida

DELLA CAMPANIA
Luiel VanviTELLI

« Appropriato
> Esercizio terapeutico Core Treatments

Appropriate for all individuals

aerObiCO (i N acq ua e a Land-based exercise Water-based exercise

= Weight manlagement Self-mgmt and education
SeCCO), Fl nfo FZO Strength training
muscolare /
» Cortisone intra- /

G LlELE: / / Sremmetyms |
— Pa raceta mOIO e FANS  Knee-onlyOA Knee-only OA  Multi-joint 0A Multi-joint OA
[ Du bbla a pproprlatezza without co-morbidities with co-morbidities without co-morbidities with co-morbidities
— ACidO ia | u ron iCO i ntra - *Biomechanicalinterventions

*Intra-articular Corticosteroids *0ral COX-2 Inhibitors

1 «Topical NSAID: lective NSAID
a rtl CO I a re M{;:I:i Csanr: S e EIs:t.:'?a—a\lr':cuIar C:}rticosteroids
e - Walking Cane ‘
= = qs *Oral COX-2 Inhibitors . *Oral Non-selective
. *Intra-articular
— pp|0| | (selective NSAIDs) Sl NSAIDs
+Capsaicin *Duloxetine
TE N S U S *Oral Non-selective NSAIDs A *Biomechanicalinterventions
. 7 *Duloxetine -Acetaminophen (Paracetamol)

*Acetaminophen (Paracetamol)

 Inappropriato
— Elettrostimolazione
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Management dell’OA: linee guida

DELLA CAMPANIA
Luist VanvITELLI

« Core
» Esercizio terapeutico di rinforzo e T
muscolare ed aerobico - heungooxz .
¢ In agg|unta Hpsaminﬁ_________________H P intra-articular
> Termoterapia ol s
> Manipolazioni e stretching — /;’u;m e éiﬁ\ N
(HOA) ll."' and braces / information access \. Y oca st
» TENS (analgesia) || hock. l il’ri“b?i“fi’#.??&’ii.’ﬁ.'ﬁ; |
» Paracetamolo e FANS topici, se | sh;;sg;m o\ weightloss i | e
inefficaci \ °"e’“""9“"’°“m " /
> FANS Oppioidi TENS
> Cortisone intra-articolare manual thetapy™——_ /
(dolore moderato-severo) i anh’fé'.?.‘m

—

« Non consigliato
— Acido ialuronico intra-articolare
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NICE. Osteoarthritis: care and management.2014
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Management dell’OA: sintesi delle LG

« Approccio non-farmacologico
» Esercizio terapeutico
» Termoterapia

 Approccio farmacologico
» Paracetamolo e FANS
» Cortisone intra-articolare (Gonartrosi e Coxartrosi)
— Acido ialuronico intra-articolare (Controverso)
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Nelson AE et al. Semin Arthritis Rheum. 2014
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« Modulazione della risposta

inflammatoria | . Il i )
- Inibizione danno da flogosi .. | [* i
(TNFa, hsCRP, MMP-3) @ £ - ol
carico di condrociti e
matrice cartilaginea con S swverr weml . S—— -
rallentamento del danno - :
articolare 318 " ki
» Riduzione del dolore $os 3
» Miglioramento della 3= .
funzione articolare 5o ol O B9 [

Zhang SL et al Mol Med Rep. 2013
Alves AC et al. Arthritis Res Ther. 2013
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Effetti dell’esercizio sull’osteoartrosi

»  Neuromuscolare (forza, propriocezione, motor learning, shock absorbing, stabilita)
» Riduzione picco di carico focale
» Peri-articolare (connettivo)
> Incremento flessibilita—> favorisce ADL?
»  Intra-articolare (cartilagine, flogosi, liquido sinoviale)
» Meccanosensore~>Modifica struttura (1Proteoglicani/MWHA) 1IL10-> Viscosita/Condroprotezione
> Effetto pompa = Nutrizione cartilaginea
» Fitness e stato di salute generale (Comorbidita e calo ponderale)
» Psico-sociale
> Benessere generale, self-efficacy, riduzione dei sintomi depressivi, effetto placebo

Resistance Training and
Cardiovascular Exercise

capacity with reduced risk of falls
| CONGRESSO NAZIONALE SOCIETA ITALIANA G.U.1.D.A.

Beckwée D et al. Ageing Res Rev. 2013
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Terapia infiltrativa e osteoartrosi

« Modulazione risposta inflammatoria (ridotta concentrazione di
cellule T attivate con HA?)

« Miglioramento proprieta viscoelastiche e shock absorbing del
liquido sinoviale

 Riduzione del dolore

. Miglioramento deIIa funzione articolare
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Lurati A et al. Osteoarthritis Cartilage. 2015

Hunter DJ. N Engl J Med. 2015
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Cortisone intra-articolare, dolore e
attivita muscolare nella gonartrosi

 Ridotta inibizione muscolare artrogenica dopo 15 giorni
» Incremento della soglia del riflesso di flessiore
» Incremento del picco di forza del quadricipite (+25%)
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Rice DA et al. Arthritis Research & Therapy 2015
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Acido ialuronico e attivita muscolare
durante la deambulazione nella gonartrosi

 Ritardo di attivazione del
quadricipite e co-
contrazione
quadricipite/hamstring
rendono inefficiente il
pattern del cammino
favorendo la
progressione del danno
articolare

« Infiltrazione di HA (1/w
per 5 w), permette il
recupero di un pattern
deambulatorio simile al
gruppo controllo, con
effetto fino a 6 mesi

| CONGRESSO NAZIONALE SOCIETA ITALIANA G.U.1.D.A.
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Tang AC et al. Clin Neurol Neurosurg. 2015
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Acido 1aluronico e ciclo del passo nel

pazienti con gonartrosi

 Gait analysis in pazienti con
gonartrosi prima (baseline) e
dopo l'infiltrazione di HA MW 860
kd (1 settimana, 3 e 6 mesi)

 HA riduce il dolore e la disabilita
e incrementa il momento di
adduzione del ginocchio durante
la fase di stance (+39%) vs
controlli

« Aumento del carico articolare in
modo eccessivo con conseguente
accelerazione della
degenerazione artrosica?

Tang AC et al. Clin Neurol Neurosurg. 2015
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Acido ialuronico, “dolore funzionale” e QoL

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DELLA CAMPANIA

nei pazienti con gonartrosi

« HA (3 infiltrazioni, 1/settimana) riduce il dolore durante |I'esecuzione di ADL dopo 6 mesi

Functional pain severity and physical performance dunng the fasks before and after HA viscosupplementation freatment

HA-Treated Group Noninjection Group

Baseline Month & Baseline Month & P

Chair rise fime, mean (SD). s 2109 1.7 0.6 1.5x06 09=04 154

- Rising pain, mean (SD) 39+27 22+26 0.2 = 0.4 0.8+ 1.6 077
% Patients reporfing "0” pain 11.8 34.8 78.6 777 001

Stair climb fime, mean (SD). s 89+44 8947 B.7 46 8.1 =17 A48

- Stairs pain, mean (SD) 4926 2619 2526 1.8+1.7 050
% Patients reporfing "0” pain 7.1 20.0 28.6 33.3 007
Six-minute walk distance, mean (SD), m 406 = 154 420 £ 127 485 = 119 545 = 140 A84

Onset of pain, mean (SD), min 0.8=+08 1.4+ 20 2717 2620 048

Peak pain with walking, mean (SD), no. patients A42+27 27 +27 2313 20 1.7 A23

Change in pain severity, mean (SD). no. patients — —-367 £ 64.2 — —-13.0+ 608 1564

Change in tfime spent in pain during walk, % — —287 £ 462 — —8.1 £ 66.1 036

Patients reporting 0" pain rating, % 15.6 458 7.7 222 012

SF-36 subscores before and & months affer HA viscosupplementation treatment
HA-Treated Group, Mean (SD) Noninjection Group, Mean (SD)

Baseline Month é Baseline Month & P

Physical Function 30.6 =108 31498 407 = 7.3 447 =54 G664

Role Physical 33.6 =103 354+ 106 491 62 37.7 106 025

Bodily Pain 338=+79 396+ 9.3 ND5+72 436+ 4.8 189

|:> General Health 484 + 9.0 489 + 83 529 + 3.4 53.2 + 5.7 884
Vitality 446+ 8.2 504+59 509 +74 48,8 +10.8 013

Social Function 398 125 441 = 12.1 463 = 8.2 51.0 £ 6.1 341
Role Emotional 389+ 138 458 + 12.7 50.0+ 5.6 51.3+11.1 024

Mental Health 501 7.3 53.4+02 51.0+ 54 57.4+ 4.2 982

Vincent HK et al. PM R. 2013
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Quesito Interattivo

 Nella vostra esperienza clinica, il trattamento combinato
con terapie fisiche/esercizio terapeutico e terapia
infiltrativa migliora I'outcome nel paziente con OA
rispetto ai singoli trattamenti?

A. Non apporta ulteriori miglioramenti clinico-funzional
B. Riduce il dolore e migliora I'escursione articolare

C. Riduce il dolore, ma non migliora il ROM

D. Migliora il ROM, ma non allevia il dolore

SOCIETA ITALIANA
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Efficacia dell’acido ialuronico e
dell’esercizio terapeutico nella gonartrosi

« Gruppo 1: 3 infiltrazioni (1 ogni 2 settimane) di HMWHA

« Gruppo 2 (esercizio): 20 sessioni in 1 mese (5/w), personalizzati in base al
compartimento piu compromesso

« Miglioramento funzionale in tutti i gruppi, ma il trattamento combinato
(gruppo 3) € piu efficace sul dolore rispetto ai singoli trattamenti

WOMAC pain Treatment groups p value
Group | (n = 33) Group 2 (n =351) Group 3 (n = 353)

Baseline 241.2+£101.9 216 £ 97.5 216.1 £99.2 n.s.

T1 177 £ 98.2 1358 £ 853 1348 £77.6 0.030

13 [77.7 £ 100.5 154.6 £ 92 154.9 £ 102.1 n.s.

16 [81.5 £ 98 161.6 +£90.2 1737+ 101.6 n.s.

p value <0.0001 <(0.0001 <0.0001

Saccomanno MF et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016
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Nuove frontiere: cellule mesenchimali
stromalil ed esercizio

Modello sperimentale di A: C group | B:E group
dIfEttO OSteOCOHdI‘a|e a b:HEX200. c: HE X 400 a b: HE X 200 c: HE x 400
Ratti randomizzati in 4
gruppi: e |
— C (no exercise no MSC) ., Sy P
— E (exerc|se On|y) d: Safimnin0_ _e: Callsgenll I £ CollagenI
— M (MSCinjection only) | = et
— ME (exercise with MSC)
Dopo 4 settimane il gruppo

ME ha riportato 2. . groull:: HE X 200 ¢: HE X 400
miglioramenti significativi ,

rispetto agli altri gruppi \_ * 43

Esercizio eseguito dopo I‘- 1

infiltrazione di MSCs e LA

favorisce la riparazione
cartilaginea

Yamaguchi S et al. PLoS One. 2016
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Pain (NRS)

Nuove strategie: siero autologo e FKT

UNIVERSITA DEGL
DELLA CAMPA

nel pazienti con gonartrosi

4 infiltrazioni di ACS (1/settimana) seguite da PT per altre 4
settimane

« ACS: contiene citochine anti-inflammatorie (IL-1Ra)

« PT: rinforzo muscolare, esercizi di ROM e TENS

« Rapida riduzione del dolore (-60%) e della limitazione funzionale,
fino a 2 anni

10.0

90.0 [ Baseline [l 24 months
9.0
80.0
8.0
70.0 -
7.0 -
o 60.07
6.0 — S
Q
@ 50,0
5.0 (&)
<
= 40.0
4,0 O
= _
3.0 + A} 30.0
2.0 20.0
1.0 - 10.0 —
0.0 I , , , , 0.0 7 _ _ _
Baseline 3 months 6 months 12 months 24 months WOMAC Global WOMAC Pain WOMAC Stiffness  WOMAC Functior

Baselga Garcia-Escudero J et al. PLoS AOne. 2015
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Take home messages

UNI
Luiel VanviTELLI

 |'approccio corretto al paziente artrosico deve essere
multifattoriale e, per quanto piu a lungo possibile, non
farmacologico (linee guida)

* | 'esercizio terapeutico rimane uno degli approcci di prima
linea nella gestione dei disturbi muscolo-scheletrici
(miglioramento trofismo e forza muscolare, corretta
distribuzione del carico, riduzione del dolore,
miglioramento della funzione)

 Evidenze incoraggianti circa la combinazione di approcci
riabilitativi, inclusa terapia endoarticolare
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