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Léčba osteoartrózy kyčle pomocí 
zdravotnického prostředku MD-Hip  
– klinické a funkční hodnocení s použitím 
systému pro analýzu způsobu chůze

Do této observační studie bylo zařazeno 
15 pacientů (průměrný věk = 62 let) s 
OA stupně II-III podle Kellgrenovy-La-

wrenceovy stupnice a tito pacienti byli léčeni 
pouze injekční aplikací zdravotnického pro-
středku MD-Hip s obsahem tropokolagenu 
(2 ampulky po 4 ml/ošetření), podávaného in-
jekčně subkutánně do periartikulární a peri-
trochanterické oblasti jednou týdně po dobu 
čtyř po sobě následujících týdnů.

Hodnocení byla provedena na začátku 
léčby (T0) a týden po čtvrté a poslední apli-
kaci MD-Hip (TF).

Výsledky:
• NRS (Numeric Rating Scale, číselná 

hodnotící škála bolesti): od 7,26 v době 
T0, do 0,8 v době TF;

• ROM (Range of Motion, rozsah pohybu): 
od 78° v době T0, do 88° v době TF;

• algofunkční index WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index): od 52,05 v době T0, do 
15,88 v době TF;

• fáze opory: od 62,77 v době T0, do 59,74 
v době TF;

• švihová fáze: od 37,38 v době T0, do 
40,28 v době TF;

• propulze: od 6,05 v době T0, do 6,81 v 
době TF;

• kvalita chůze: od 91,95 v době T0, do 
97,08 v době TF.

  Hodnoty posledních čtyř zvažovaných 
parametrů byly získány pomocí přístroje 
pro analýzu způsobu chůze BTS G-Walk 
Analyser.

Statistická významnost všech získaných 
výsledků (p<0,01) a absence nežádoucích 
účinků ukazují, že MD-Hip je účinný a vy-
soce spolehlivý nástroj pro léčbu OA kyčle.
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Úvod
Osteoartróza (OA) je chronická, oslabují-

cí nemoc s multifaktoriální etiologií; mezi 
hlavní rizikové faktory tohoto komplexního 
onemocnění patří vyšší věk, obezita, me-
tabolické poruchy, zánětlivá onemocnění  
a genetické faktory.

V Itálii trpí symptomatickou formou OA, 
charakterizovanou především bolestí a sní-
ženou pohyblivostí kloubu, přibližně 5 mili-
onů pacientů.

Cílem konvenční konzervativní léčby je 
zmírnění bolesti a zvětšení rozsahu pohy-
bu kloubu pomocí analgetik, nesteroidních 
protizánětlivých léků (NSAID), steroidních 
protizánětlivých léků a fyzioterapie1.

Osm procent všech forem OA je lokali-
zováno v kyčelním (acetabulofemorálním) 
kloubu. Jako u všech ostatních forem OA 
se tento stav vyznačuje bolestí a sníženým 
rozsahem pohybu (kulháním), což vede ke 
zhoršení kvality života.

Pro patogenetický proces OA je charakte-
ristický začarovaný kruh vedoucí k rozpadu 
extracelulární matrix (ECM) kloubní chru-
pavky a apoptóze chondrocytů, což způso-
buje změny v neosyntéze kolagenu v ECM, 
jejímž úkolem je absorbovat mechanický 
stres působící na klouby.

Zásady EULAR (European League Aga-
inst Rheumatism, Evropská liga proti 
revmatismu) z roku 20032 uvádějí mezi 
možnostmi léčby OA používání SYSADOA 
(Symptomatic Slow-Acting Drugs for Os-
teoArthritis, symptomatické pomalu účin-
kující léky na OA.

V posledních letech se z těchto možností 
léčby stala díky svým schopnostem visko-
suplementace synoviální tekutiny oblíbe-
nou léčba s využitím kyseliny hyaluronové 

V Itálii je 8 procent ze všech forem osteoartrózy (OA) lokalizováno v acetabulofemorálním kloubu 
(kyčli). OA je spojena se značným zhoršením kvality života z důvodu bolesti a následným zmenše-
ním pohyblivosti. Při konvenční léčbě OA se používají analgetika, nesteroidní protizánětlivé léky 
(NSAID), kortikosteroidy a fyzioterapie. Nověji se v léčbě OA používá injekční kolagen.
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(HA), která umožňuje obnovit biologické a 
organoleptické vlastnosti normální HA pří-
tomné v kloubním pouzdře, jež v případě 
OA chybí3.

HA se používá při určitých formách OA, 
například při osteoartróze kolena a ramena.    

Při použití HA k léčbě OA kyčle se využívá 
vedení ultrazvukem k získání optimální kon-
troly polohy jehly, protože kyčelní kloub je 
hluboký, a proto je obtížnější ho dosáhnout 4.

 Aby se omezil proces rozpadu chrupavky, 
je nezbytné v rámci různých možností léč-
by OA uvažovat o produktech obsahujících 
kolagen, které je možné podávat v hydroly-
zované formě jak perorálně, tak – mnohem 
účinněji – injekčně5.

Nakonec je třeba uvést, že přestože mno-
ho studií zkoumalo účinky těchto způsobů 
léčby pomoci údajů zjištěných před míst-
ním injekčním podáním a po něm, velmi 
málo z nich hodnotilo výsledky na základě 
kvality chůze6. 

Účel studie
Účelem této observační studie bylo zhod-

notit výsledky injekční aplikace zdravot-
nického prostředku MD-Hip s obsahem 
tropokolagenu při léčbě osteoartrózy kyčle 
(koxartrózy).  
• Primárním výsledkem bylo hodnocení 

bolesti a funkčních parametrů;
• sekundárním výsledkem byla korelace 

těchto údajů s kvalitou chůze.

Materiály a metody
V období mezi lednem a říjnem 2020 

jsme zahrnuli 15 pacientů s OA kyčle ode-
slaných na naše Oddělení fyzioterapie a 
rehabilitačního lékařství. Charakteristiky 
pacientů jsou uvedeny v TABULCE 1:

• 10 žen
• 5 mužů
• průměrný věk: 62 let
• OA pravé kyčle: 9 pacientů
• OA levé kyčle: 6 pacientů

Každý pacient byl hodnocen před první 
injekcí přípravku MD-Hip (T0) a o 5 týdnů 
později (TF), jeden týden po poslední po-
slední aplikaci.

Níže uvádíme kritéria pro zařazení do 
studie a kritéria pro vyloučení.

Kritéria pro zařazení:
• věk mezi 40 a 80 lety;
• OA kyčle stupně II-III stanovená radio-

grafickým hodnocením s použitím Kell-
grenovy-Lawrenceovy stupnice7;

• absence farmakologické léčby aktivní OA;
• dobré dodržování léčby ve všech krocích 

studie.

Kritéria pro vyloučení ze studie:
• špatné dodržování léčby;
• přítomnost jiných nemocí týkajících se ky-

čelního kloubu, například nádorů, nekrózy 
hlavice femuru, dysplazie; pacienti způso-

bilí pro operační zavedení kloubní náhrady;
• pacienti, kteří dostali steroidy v předcho-

zích 6 měsících;
• antikoagulační léčba; 
• aktivní infekce nebo onemocnění kůže v 

místě ošetření.

 Pacienti dostávali výhradně zdravot-
nický prostředek MD-Hip (Guna, Itálie) 
k injekčnímu podání, obsahující tropoko-
lagen; přípravek je vyvinutý specificky pro 
kyčelní kloub.

Zvolená injekční cesta byla subkutánní; 
místa vpichu byla 1) periartikulární oblast 
kyčle, a 2) peritrochanterická oblast.

Během každé návštěvy s ošetřením dostali 
pacienti injekčně 2 ampulky MD-Hip (4 ml).

Návštěvy se uskutečňovaly jednou týdně 
ve 4 po sobě následujících týdnech (celkem 
injekčně podáno 8 ampulek).

Konečné hodnocení bylo provedeno je-
den týden po poslední návštěvě s ošetřením 

Aby se omezil proces 
rozpadu chrupavky,
je nezbytné uvažovat 
o použití produktů 
obsahujících 
kolagen.
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(v 5. týdnu).
Při hodnocení byly použity tyto metody:  

• NRS (číselná hodnotící škála) k hodnoce-
ní bolesti;

• škála WOMAC (Western Ontario and Mc-
Master Universities Arthritis Index) pro 
funkční hodnocení;

• analýza způsobu chůze s použitím analy-
zátoru BTS G-Walk [BTS Bioengineering 
Garbagnate Milanese, Milán – Itálie ].

Škála WOMAC8 se používá k hodnocení 
potíží pacientů s OA kyčle nebo kolene.

Test hodnotí hlavní aspekty uvedeného 
onemocnění, například bolest, ztuhlost 
kloubu a funkci hodnoceného kloubu.

Skóre představuje součet z 3 skupin otá-
zek s 5 možnými odpověďmi, z nichž se vy-
bírá odpovídající hodnocení bolesti, ztuh-
losti a funkčního omezení při činnostech 
z každodenního života, například chůze do 
schodů, uléhání na lůžko a vstávání z něho, 
procházení se atd.

• Analyzátor způsobu chůze BTS G-Walk tvo-
ří bezdrátový systém připojený k počítači.

Tento přístroj sestává z 1) triaxiálního 
akcelerometru, 2) magnetického čidla a 3) 

triaxiálního gyroskopu umístěného na L5. 
BTS G-Walk analyzuje řadu parametrů chů-
ze, jako je rychlost, kadence a index syme-
trie, a proto poskytuje cenné informace o 
pánevních pohybech na třech osách.

Při této studii byly sledovány tyto parametry:
• Pohyblivost (propulze), k hodnocení 

funkčního zotavení;
• fáze opory (normální hodnota 58,98 +/- 

1,97) a fáze švihu (normální hodnota: 
40,03 +/- 3,56), k hodnocení kvality chůze 
ve vztahu k bolesti;

• index kvality chůze.

Injekční technika
Každá dávka byla podána subkutánně 

16mm jehlou s průměrem 25 G.
Místa vpichu: periartikulární oblast s injek-

cemi perpendikulárně (v pravém úhlu) k rovi-
ně kůže a peritrochanterická oblast s jehlou 
nakloněnou v úhlu asi 30° k rovině kůže.  

Subkutánní cesta byla použita s ohledem 
na specifický tropismus a trofismus pří-
pravku MD-Hip pro kyčelní kloub.

Injekční léčba byla také rozšířena na peri-
trochanterickou oblast, protože předpoklá-
dáme, že tito pacienti mají také sekundár-
ně vzniklou tendinopatii v místě velkého 
trochanteru, která přispívá k pociťovaným 
symptomům.

Statistická analýza
Pro analýzu údajů jsme vypočítali prů-

měr a jeho variace před léčbou a po ní, a s 
použitím vhodného programu dosažení 
statistické významnosti s použitím srovná-
vacího testu průměrů. 

Výsledky
Analýza výsledků ukázala značné sní-

žení/zvýšení jak klinických, tak funkčních 
hodnot. 

Hodnoty NRS (numerická hodnotící šká-
la), hodnoty použité k hodnocení bolesti, a 
ROM (rozsah pohybu) ukazovaly v případě 
dříve uvedené (NRS) významné snížení s 
průměrnou hodnotou 7,26 v době T0 a 0,8 v 

Výsledky studie ukázaly významné
zlepšení hodnot po čtyřech týdnech  
léčby s použitím injekční aplikace 
přípravku MD-Hip.
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dicano, tra i possibili trattamenti della
OA, l’utilizzo dei SySADOA (Sympto-
matic Slow-Acting Drugs for OsteoArth-
ritis) in grado di modificare l’evoluzione
della OA. 
Tra questi, negli ultimi anni, si è affer-
mato l’utilizzo dell’acido ialuronico
(HA) per le sue proprietà di visco-sup-
plementazione del liquido sinoviale al-
lo scopo di restituire le proprietà biolo-
giche ed organolettiche del normale HA
contenuto nella capsula articolare, che,
nel caso della OA, risulta deficitario (3).
Lo HA è utilizzato in alcune forme di OA,

come quelle del ginocchio e della spalla. 
Riguardo l’utilizzo di HA nella OA
dell’anca, ci si avvale dell’impiego di
una guida ecografica al fine di ottenere
un controllo ottimale della posizione
dell’ago, dal momento che si tratta di
una articolazione profonda e − quindi
− poco agevole da raggiungere (4).

− Tra le varie opzioni per il trattamento
della OA, allo scopo di ridurre il pro-
cesso di degradazione cartilaginea, so-
no da considerare i prodotti a base di
collagene, somministrati sia in forma
idrolizzata per via orale, sia − molto
più efficacemente − per via iniettiva (5).

Infine, molti studi hanno investigato gli
effetti di questi trattamenti prima e dopo
iniezione locale, ma molto pochi li han-
no correlati alla qualità del passo (6).

SCOPO DELLO STUDIO

Scopo di questo studio osservazionale
è stato la valutazione dei risultati del-
l’utilizzo del dispositivo medico (medi-
cal device) iniettabile a base di collage-
ne MD-HIP nel trattamento della co-
xartrosi. 
− L’outcome primario è stato la valuta-
zione del dolore e della funzionalità;
− l’outcome secondario, la correlazione
di tali dati con la qualità del passo.

MATERIALI E METODI

Da gennaio ad ottobre 2020 sono stati
arruolati 15 pazienti consecutivi giunti
alla nostra U.O.C. di Medicina Fisica e
Riabilitazione; i pazienti, affetti da co-
xartrosi, presentavano le caratteristiche
indicate in TAB. 1:
• 10 F
• 5 M
• età media: 62 aa
• coxartrosi dx: 9 pz
• coxartrosi sn: 6 pz.

Per ogni paziente è stata prevista una
valutazione prima del trattamento
iniettivo (T0) e 5 settimane dopo (TF),
ad una settimana dopo l’ultimo tratta-
mento.

Sono stati definiti i seguenti criteri di in-
clusione e di esclusione allo studio.

− Criteri di inclusione:
• età compresa tra 40 ed 80 aa;
• OA dell’anca definita mediante gra-

ding radiografico sec. la Kellgren-
Lawrence Scale (7) II-III;

• assenza di trattamenti farmacologici
per l’OA in atto;

• buona compliance al trattamento
con aderenza a tutti gli step dello
studio.
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Nello studio in oggetto i parametri con-
siderati sono stati:
• la propulsione, per la valutazione

del recupero funzionale;
• la fase di appoggio (v.n. 58,98 +/-

1,97) e la fase di volo (v.n. 40,03 +/-
3,56), per la valutazione della qua-
lità del passo correlato al dolore;

• l’indice di qualità del passo.

TECNICA DI INIEZIONE

Ciascun trattamento è stato effettuato
con ago 16 mm, 25 G; è stata utilizzata
la via sottocutanea. 

− Le sedi di iniezione sono state l’area
periarticolare, con iniezioni perpendi-
colari rispetto al piano cutaneo, e l’area
peritrocanterica con ago inclinato di
circa 30° rispetto al piano cutaneo.

Abbiamo utilizzato la via sottocutanea,
considerato il particolare tropismo e tro-
fismo di MD-HIP per l’articolazione co-
xo-femorale. 

Il trattamento iniettivo è stato allargato
anche alla regione peritrocanterica in
quanto riteniamo che in questi pazienti
si associ anche una tendinopatia della
muscolatura inserzionale sul grande tro-
cantere provocata da stress funzionale,

− Criteri di esclusione:
• scarsa aderenza al trattamento;
• presenza di altre patologie coinvol-

genti l’articolazione coxo-femorale
quali tumori, necrosi della testa del
femore, displasia; pazienti candidati
all’intervento di artroprotesi;

• pazienti in trattamento con farmaci
steroidei nei 6 mesi precedenti;

• terapia anticoagulante;
• infezioni e malattie cutanee in atto

nella sede di trattamento.

− Il trattamento è stato effettuato unica-
mente con MD-HIP (Guna Spa - Milano),
dispositivo medico iniettabile a base di
collagene, specifico per l’articolazione
dell’anca.
La via di iniezione prescelta è stata la
sottocutanea; le sedi di iniezione sono
state 1) l’area periarticolare dell’anca e
2) le aree peritrocanteriche.
− In ciascuna seduta di trattamento
sono stati iniettati 2 flaconcini di MD-
HIP (4 ml).
Le sedute hanno avuto cadenza settima-
nale per 4 settimane consecutive (totale
8 flaconcini iniettati).
La valutazione finale è stata effettuata
una settimana dopo l’ultima seduta di
trattamento (5a settimana).
Le valutazioni sono state condotte con:
• Scala NRS (Numeric Rating Scale)

per la valutazione del dolore;

• Scala WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Arthritis
Index) per la valutazione funzionale;

• Analisi del passo con strumento BTS
G-Walk [BTS Bioengineering, Gar-
bagnate Milanese (MI)].

La Scala WOMAC (8) è utilizzata per la
valutazione delle condizioni dei pa-
zienti affetti da OA di anca o di ginoc-
chio. 
Il test valuta gli aspetti principali della
patologia quali dolore, rigidità articola-
re e funzionalità dell’articolazione con-
siderata. 
Il punteggio è il risultato della somma-
toria di 3 gruppi di domande con 5 pos-
sibili riposte tra cui scegliere per la va-
lutazione di dolore, rigidità e limitazio-
ni funzionali delle attività quotidiane
quali salire le scale, sdraiarsi e alzarsi
dal letto, camminare, ecc.
• Lo strumento di analisi del passo BTS
G-Walk è costituito da un sistema wire-
less collegato ad un computer.
Tale strumento è composto da 1) un ac-
celerometro triassiale, 2) un sensore
magnetico e 3) un giroscopio triassiale
posizionato su L5.
BTS G-Walk analizza alcuni parametri
del passo quali velocità, cadenza o in-
dice di simmetria e pertanto fornisce
preziose informazioni circa i movimenti
nei tre assi del bacino.

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index)
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době TF, a zvýšení v případě hodnocení roz-
sahu pohybu pro flexi femuru ve vztahu k 
pánvi s průměrnou hodnotou 78° v době T0 
a 88° v době TF (TABULKA 2).

Funkční indexy, hodnocené s použitím 
škály WOMAC, ukázaly významné zlepšení 
s průměrnou hodnotou 52,05 v době T0 a 
15,88 v době TF (TABULKA 3).

Indexy zvažovanými pro analýzu hodno-
cení kvality chůze byly 1) fáze švihu; 2) fáze 
opory, korelovaná s bolestí; 3) propulze, ko-
relovaná s rychlostí, a tedy extenzí kyčelního 
kloubu; 4) index kvality chůze jako obecný 
hodnotící index zvažující různé parametry.

Analýza těchto údajů ukázala snížení 
hodnoty průměru fáze opory z 62,77 v době 
T0 na 59,74 (normální hodnota: 58,98 +/- 
1,97) v době TF a – následně – zvýšení hod-
noty fáze švihu z průměrné hodnoty 37,38 v 
době T0 na 40,28 v době TF.

V obou případech dosahuje tato variace 
statistické významnosti (p<0,01).

Tyto změny ukazují zlepšení kvality chů-
ze, korelované se zlepšením pohyblivosti  (z 
hodnoty 6,05 v době T0 na 6,81 v době TF) a 
snížení bolesti při přenášení zátěže a chůzi 
(zjištěné prostřednictvím snížení průměr-
ných hodnot NRS v době TF (viz výše), které 
zase naznačuje lepší flexi-extenzi kyčle spo-
jenou se zvýšením hodnoty ROM (průměr 
hodnot v době TF rovný 88° (viz výše) a kvali-
ty chůze s průměrnou hodnotou 91,95 v době 
T0 a 97,08 v době TF (p<0,01) (TABULKA 4).

Diskuse
Účelem této studie bylo zhodnotit léčbu 

pomocí zdravotnického prostředku MD-
-Hip u pacientů s osteoartrózou kyčle stup-
ně II nebo III podle Kellgrenovy-Lawrenceo-
vy stupnice.   

Výskyt OA je v současné době častý, v Itáli 
trpí OA podle odhadů přibližně 5 milionů lidí. 
Přibližně v 8 procentech případů toto onemoc-
nění postihuje kyčelní kloub (koxartróza).

OA kyčle je charakterizována bolestí, 
snížením rozsahu pohybu kloubu, kulhá-
ním a vadami chůze, které v nejvážnějších 
případech vyžadují chirurgické aplikaci 
kloubní náhrady.

Konvenční způsoby léčby se zaměřují na 
zvětšení rozsahu pohybu kloubu a snížení 
bolesti a spočívají většinou v užívání pro-
tizánětlivých léků a ve fyzioterapii/rehabi-
litaci.

Při naší studii jsme pouze injekčně podá-
vali zdravotnický prostředek obsahující ko-
lagen (MD-Hip) subkutánní cestou.

Místa vpichu byla v periartikulární a peri-
trochanterické oblasti.

Periartikulární místa vpichu byla zvole-
na, protože zdravotnický prostředek MD-
-Hip obsahuje účinnou látku, která podpo-
ruje trofismus kyčelního kloubu.

Peritrochanterická místa vpichu byla 
zvolena, protože jsme zjistili, že s cílem 
kompenzace se u těchto pacientu rozvíjí 
tendinopatie v peritrochanterické oblasti 
a velkém hýžďovém svalu (gluteus ma-
ximus); tato kompenzace, která zhoršuje 
symptomy onemocnění.

Zjištěné výsledky ukazují prokazatelné 
zlepšení klinického a funkčního stavu.

Pokud jde o primární výsledek, bylo zjiš-
těno významné zmírnění bolesti a zvětšení 
rozsahu pohybu kloubu.

Evidentní bylo rovněž funkční zlepšení 
hodnocené jak pacienty, tak pomocí škály 
WOMAC a prostředky pro analýzu chůze, se 
zlepšením ve fázi opory a zlepšením rych-
losti pohybu.

Závěry
Cílem studie bylo zhodnotit léčbu OA 

kyčle s použitím zdravotnického prostřed-
ku MD-Hip.

Všichni pacienti byli hodnoceni s pou-
žitím referenčních klinických a funkčních 
škál a vysoce inovativního analyzátoru způ-
sobu chůze.

Výsledky této studie ukázaly významné 
zlepšení hodnot ve čtyřech na sebe nava-
zujících týdnech léčby s použitím subku-
tánního injekčního podání zdravotnického 
prostředku MD-Hip.

Tyto rozdíly dosáhly statistické vý-
znamnosti.

Analýza chůze představuje optimální sys-
tém pro hodnocení dosažených výsledků.
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− Per la valutazione della qualità del
passo gli indici considerati sono stati
1) la fase di volo; 2) la fase d’appoggio,
da correlare al dolore; 3) la propulsione
da correlare alla velocità e quindi all’e-
stensione dell’articolazione coxo-femo-
rale; 4) l’indice di qualità del passo qua-
le indice generale di valutazione che
considera i vari parametri.

− L’analisi di questi dati ha permesso di
rilevare come il valore medio della fase
d’appoggio si sia ridotto, passando da
62,77 a T0 a 59,74 (v.n. 58,98 +/- 1,97)
a TF e − conseguentemente − sia au-
mentata la fase di volo, passando da
un valore medio di 37,38 a T0 a 40,28
a TF.
Tale variazione raggiunge in entrambi i
casi la significatività statistica (p < 0,01).

Queste variazioni indicano un miglio-
ramento della qualità del passo, da cor-
relare ad un miglioramento della pro-
pulsione (da 6,05 a T0 a 6,81 a TF) ed
alla riduzione delle algie al carico ed
alla deambulazione [rilevata dalla ridu-
zione delle medie dei valori della NRS
a TF (vedi prima)], che − a propria volta
− è indice della migliore flesso-esten-
sione dell’anca correlata all’incremen-
to del ROM [media dei valori a TF pari
a 88° (vedi prima)] e della qualità del

passo con media di quest’ultimo di
91,95 a T0 e di 97,08 a TF (p < 0,01)
(TAB. 4).

DISCUSSIONE

Scopo del presente lavoro è stato la va-
lutazione del trattamento con MD-HIP
in pazienti affetti da coxartrosi stadiati
mediante la Scala di Kellgren-Lawrence
II-III.

Attualmente nel nostro Paese l’OA è lar-
gamente diffusa; si stima che circa 5 mi-
lioni di persone ne siano affette. 
L’8% ca di tale patologia interessa l’ar-
ticolazione dell’anca. 

L’OA dell’anca si caratterizza per dolo-
re, riduzione del range articolare, zop-
pia e deficit della deambulazione, che,
nei casi più gravi, conducono alla pro-
tesizzazione.

I trattamenti convenzionali mirano al-
l’incremento del range articolare ed alla
riduzione del dolore e si avvalgono −
soprattutto − dell’uso di farmaci antin-
fiammatori e di terapie fisiche. 

Nel nostro trial abbiamo iniettato uni-
camente un dispositivo medico a base

che contribuisce al corteo sintomatolo-
gico accusato.

ANALISI STATISTICA

Per l’analisi dei dati è stato effettuato il
calcolo delle medie con le sue variazio-
ni pre- e post-trattamento e, mediante
programma adeguato, il calcolo della
raggiunta significatività statistica, trami-
te il test del confronto tra le medie.

RISULTATI

L’analisi dei risultati ha evidenziato un
importatante decremento/incremento
dei valori sia clinici sia funzionali. 
− I valori della NRS [Numeric Rating
Scale (Scala a punteggio numerico)],
indice di valutazione del dolore e del
ROM (Range of Motion) rilevano un si-
gnificativo decremento dei primi, con
un valore medio di 7,26 a T0 e di 0,8 a
TF, e di incremento della articolarità in
flessione del femore sul bacino, con va-
lore medio di 78° a T0 e di 88° a TF
(TAB. 2).
− Anche gli indici funzionali, valutati tra-
mite Scala WOMAC, rilevano un miglio-
ramento significativo con valore medio
di 52,05 a T0 e di 15,88 a TF (TAB. 3).
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