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Introduzione. La malattia di Osgood-Schlatrer ¢ una osteocondrosi
pofisi tibiale anteriore. E comune negli atleti adolescenti di etd compre-
i 10-15 anni. [ fattori predisponenti includono accrescimento rapido e
sportive che richiedono una contrazione dinamica del quadricipite,
nei salti e nella corsa. La clinica & caratterizzata da dolore elettivo sulla
czione del tendine rotuleo alla tibia con frequente tumefazione durante e
o Pesercizio fisico.
Materiali e metodi. Presso 'U.O.C. di “Riabilitazione” del A.O.U.D.
P Giaccone” di Palermo, sono stati reclutati, da Settembre 2011 ad Aprile
30 soggetti sportivi agonisti (20 uwomini, 10 donne), di eta compresa
1-16 anni (ecd media: 13). La diagnosi effetruara previa visita fsiatrica
ame rx ginocchio in 2 proiezioni era di “osteocondrosi dell’apofisi tibiale
eriore come da sindrome di Osgood-Schlatrer”. Gli atleti riferivano sin-
wologia dolorosa a livello dell’apofisi tibiale anteriore durante le fasi di
o e l'esame ecografico effettuaro successivamente non riportava lesioni di
nuo del tendine rotuleo, confermando la diagnosi. Tutti i pazienti sono
2lutati al momento della prima visita (T0), alla fine del tratctamento
ativo (T1) e successivamente ad 1 mese (T2) e 3 mesi (T3) dall’ultima
Sono state utilizzate la Oucher scale e la Rivermead Mobility Index.
udio ha valutaro due gruppi di pazienti: gruppo A (10 uomini e 5 donne),
5 B (10 uomini e 5 donne). Il protocollo terapeutico attuato & stato il
riposo e astensione dalla pratica sportiva, crioterapia e ucilizzo di

contenimento sottorotulea. Al gruppo A inoltre sono state sommini-
sedute di elettroterapia antalgica tipo TENS a cadenza quotidiana
¢ volte a settimana. Ai pazienti del gruppo B sono state applicate
di Laser Nd:Yag in modalita pulsara a cadenza trisettimanale per
tro settimane. Infine & stato chiesto ai pazienti se durante tutto il periodo
rramento avessero assunto analgesici al bisogno, tipo paracetamolo, in
ggio pediatrico.

Risultati. Dall’analisi dei dati otcenuti mediante la somministrazione del-

scale di valurazione possiamo affermare di avere ottenuto una riduzione
nel breve-medio termine della sintomatologia algica maggiore nel gruppo B.
Inolre, la percentuale di soggetti che ha assunto analgesici quale terapia an-
2 suppletiva ¢ risultata essere molto pili bassa nel gruppo di pazienti in
amento con Laser Nd:Yag rispetto a quelli cui era stata somministrata
ctrroterapia antalgica. Lefficacia del trattamento con Laser Nd:Yag ¢ stata
rvata anche in seguito alla riduzione dei tempi di ripresa dell’attivitd spor-
a risconrrata nel gruppo B.
Conclusioni. Sulla base dei risulrati otrenuti, & possibile affermare che
220 del laser Nd:Yag trova il suo razionale grazie alla sua dimostrata ca-
nel contribuire a ridurre la sintomatologia dolorosa, i tempi di recupero
tivitd sportiva e migliorare la mobilita durante le attivita di vita quoti-
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Introduzione. Loutcome funzionale dei pazienti operati per frattura di
ore pud essere quanto mai vario, in relazione a fartori sia generali che spe-
ci. E possibile, nella fase riabilitativa post-acuta, individuare degli aspetti
tincivi significacivi all'interno di sortogruppi di pazienti, come i soggerti
ni o i pazienti ad alta comples-sita? Possono eventualmente questi ele-
assumere un valore predittivo in termini di outcome?

Materiali e metodi. E stato condotto nella ns UO di Riabilirazione Inten-
uno studio prospettico su 166 pazienti ricoverati per un programma riabi-
vo dopo intervento per frattura di femore nel periodo 2010-2012. Questa
olazione di pazienti, suddivisa in 3 sotto gruppi (n° complessivo, pz di
30 anni, pz ad alta complessita clinico-assistenziale) € stata esaminata con
indicatori di interesse riabilitativo (durata della degenza, indicarori di
pendenza funzionale ¢ 2 indicatori di performance motoria).

Risultati. La durata della degenza risulta essere in media maggiore per
pazienti ad alta complessita clinico-assisten-ziale rispetto ai pazienti pilt
i. Il grado di dipendenza funzionale, sia all'ingresso in reparto che al
nento della dimissione, risulta essere pitt clevato per i 2 sottogruppi ri-
-tt0 alla media della popolazione complessiva, in particolare per i pz ad alta

complessita. Questi stessi pazienti inoltre dimostrano al termine del percorso

riabilitativo una performance motoria in assoluto pit deficiaria.
Conclusioni. I pazienti operati per frattura di femore ad alta complessita

restano in media ricoverati pilt a lungo, anche rispetto ai pz con eta avanzata

(>80 anni). Anche loutcomnie funzionale di questi pazienti risulea in assoluto

meno favorevole ed in questo senso il grado di complessita assume un valore

certamente predittivo. Non appare pertanto del rutto corretto standardizzare

la durata di ricovero per i soggetti operati per frattura di femore. E viceversa

auspicabile identificare eventuali percorsi di cura diversificati sulla base del

livello di complessita clinico-assistenziale iniziale.
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Introduzione. La coxartrosi & una matattia, caratterizzata dal deteriora-
mento della cartilagine e delle strutture articolari, che si manifesta clinica-
mente con dolore ingravescente e conseguente riduzione della funzionalita.
La risoluzione della sincomarologia algica & lobiettivo principale; analgesici e
FANS sono comunemente utilizzati nella gestione dell’osteoarcrosi (OA), an-
che se poco efficaci e spesso non ben tollerati dai pazient a causa degli effetti
collaterali. La terapia infiltrativa con acido ialuronico (HA) ad alto p.m. ¢
utilizzara da diversi anni nella pratica clinica e si ¢ dimostrata particolarmente
valida, in vireh delle sue proprieta di elevata viscosupplementazione con mi-
glioramento dell’omeostasi e dell’integrita tissutale. Lobiettivo dello studio
¢ valurare gli effetti a breve e a lungo termine delle infilerazioni ecoguidate
d’anca con acido ialuronico ad elevato peso molecolare, in monoterapia o in
associazione ad un progetto-programma riabilitativo.

Materiali e metodi. Presso [U.O.C. di “Medicina Fisica e Riabilitativa”
dellA.O.U.P. “P. Giaccone”di Palermo, tra Febbraio 2008 e Gennaio 2013,
sono stati reclutati 224 soggetti sottoposti ad un ciclo infiltrativo che preve-
deva 3 somministrazioni intrarticolari di 2 ml di HA ad alte p.m., eseguire
sotto guida ecografica, a distanza di 45 giorni Puna dallaltra. 1 pazient sono
stati suddivisi, in modo random, in 2 gruppi: A e B. Il gruppo A, costituiro da
108 soggetti (ctd media 61,9; 66 affetti da coxartrosi di II grado K-L e 42 di ]
grado K-L), & stato sottoposto solamente a trattamento infilrativo; al gruppo
B, composto da 116 soggetri (erd media 64,3; 67 con grado radiologico Il ¢
49 con 1), & stato associato un ciclo di 20 sedute riabilitative a cadenza bisetri-
manale che prevedeva rieducazione funzionale agli arti inferiori, training del
passo e della deambulazione. Ogni paziente ¢ stato valutato alla visita basale
(T0) durante la quale & stata eseguita la I infiltrazione e ad ogni successiva
seduta infiltrativa T1 e T2; in seguito al follow-up a 6 (T3) e a 12 mesi (T4).
Sono state somministrate le scale VAS, Harris Hip Score (Hhs) e Pindice al-
gofunzionale di Lequesne.

Risultati. Dall’analisi dei dati si evince che tutti i soggetti hanno ottenuto
un netto miglicramento della sintomatologia algica e del recupero funzionale,
i pazienti del gruppo B hanno mostrato rispetto a quelli del gruppo A hanno
ottenuto e della limitazione funzionale. Le scale VAS, Hhs e I'indice di Le-
quesne medio del gruppo A risultavano essere rispettivamente di 8.15, 41 e
di 145 al tempo base ¢ di 4.40, 32 e 8.5 all’ultimo follow- up; nel gruppo B,
invece, rispettivamente di 9, 44.3 ¢ 16.5 al tempo base e di3.5,30e752 12
mesi, Dall’ultima rivalutazione si & notato che 34 soggetti del gruppo B (28
con grado radiologico II e 6 I) e 57 del gruppo A (38 con grado Il ¢ 19 con
grado I) sono stati sottoposti ad un nuovo ciclo infiltrativo dopo un anno.

Conclusioni. Lo studio ha dimostrato l'efferto analgesico, immediato e
a distanza, del sinergismo d’azione tra trattamento infiltrativo e riabilitativo,
tale da consentire un completo recupero funzionale, un aumento delle masse
muscolari ed un miglioramento nello svolgimento delle ADL. 1l follow-up a
12 mesi ha evidenziaro come il 69.7% dei pazient del gruppo B rispetto al
48Y% del gruppo A, ha mantenuro i risultati raggiunti.
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