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Introduzione: la RadioFrequenza Pulsata (PRF) & un'applicazione relativamente recente nata come alternativa alla radiofrequenza
tradizionale, differenziandosi da questa per il diverso meccanismo d'azione non piu legato alleffetto della temperatura
(termolesione) ma del campo elettrico (modulazione nervosa). L'utilizzo intrarticolare della PRF (PRF IA) si & dimostrato efficace in
molti casi per il trattamento del dolore delle grandi e piccole articolazioni, sebbene i suoi meccanismi d'azione non siano ancora
completamente compresi. E' stato ipotizzato che essa possa avere un duplice effetto1: un'azione sul sistema nervoso con
soppressione della risposta eccitatoria delle fibre C ed inibizione della trasmissione sinaptica ed un secondo effetto (che sembra
essere quello maggiormente implicato a livello delle grandi articolazioni) esercitato attraverso l'influenza dei campi elettrici sulla
produzione di citochine infiammatorie. Per quanto ne sappiamo non sono molti gli studi presenti in letteratura sull'applicazione intra-
articolare della PRF 1,2,3,4.

Materiali e metodi: nel periodo compreso tra Gennaio e Febbraio 2014 11 pazienti con dolore articolare cronico a carico delle
grandi articolazioni (5 pazienti con coinvolgimento dell'articolazione del ginocchio e 6 della spalla) sono stati trattati con PRF 1A 60 V
per 15 minuti (il corretto inserimento dell'ago € stato garantito dalla conferma fluoroscopica). Per la spalla & stato utilizzato un
approccio posteriore o anteriore mentre per il ginocchio un approccio superiore o laterale retropatellare. La procedura € stata
preceduta da anestesia locale con lidocaina 2%. In tutti i casi si trattava di dolore dovuto principalmente a fenomeni degenerativi
legati ad osteoartrite primaria. Nessun paziente era affetto da malattia autoimmunitaria né aveva riportato traumi recenti a carico
dell'articolazione interessata. Il dolore € stato valutato all’ inizio del trattamento (T0) ed a distanza di 30 e 45 giorni dal trattamento
(T1 e T2). In 3 pazienti con coinvolgimento articolare bilaterale e risultati non ottimali il trattamento € stato ripetuto a distanza di un
mese. L'efficacia & stata definita da una riduzione del dolore su scala VAS del 50%. Risultati: complessivamente € stata riscontrata
una riduzione significativa del dolore nelle due visite di follow-up (VAS T0 88,18 vs T1 41,81 vs T2 40,90) in tutti i pazienti tranne in
uno che ha riferito di non aver avuto nessun miglioramento. Anche nei pazienti in cui e stato necessario ripetere la procedura a
distanza di un mese quest'ultima si & dimostrata efficace. In nessun caso si sono riscontrati effetti collaterali o complicanze.

Conclusioni: la PRF |A sembra essere una metodica efficace e sicura nel trattamento del dolore articolare di spalla e ginocchio.
L'esatto meccanismo d'azione non € ancora chiaro ma potrebbe essere correlato allesposizione delle cellule del sistema
immunitario ai campi elettrici inducendo un effetto antiinfiammatorio. Una maggiore numerosita del campione, un gruppo di controllo
ed un follow-up piti lungo potranno permettere una valutazione piti approfondita della procedura.




