
La proloterapia nelle protesi 

di ginocchio dolorose

Casistica personale su 23 casi 

consecutivi



Proloterapia

¸Quando il paziente viene operato di 
protesi di ginocchio dopo anni di dolore 
artrosico le aspettative di miglioramento 
sono enormi

¸ In caso di insuccesso chirurgico le vie di 
uscita dal dolore cronico sono 
modestissime, la terapia fisica è 
generalmente impossibile, i farmaci hanno 
tutti controindicazioni pesanti 



PROLOTERAPIA

Le indicazioni classiche sono ben note 
e hanno una buona percentuale di 

successi la gonartrosi è la più 
ferquente

nellôambito della patologia del 
ginocchio









Proloterapia ginocchio

12 casi scartati dal trattamento 

(52,18%)

¸Problemi chirurgici della protesi 

(mobilizzazione 9 casi, malposizionamento 

1 caso, infezione 2 casi)



CRITERI DI ELEGGIBILITA 

E DI ESCLUSIONE



ESCLUSIONI DAL TRIAL

¸Protesi infette

¸Protesi mobilizzate

¸Protesi posizionate in modo erroneo

¸Pazienti con evidenti problemi di nevrosi o 

di sindrome da indennizzo













Inclusione nel trial

¸Spesso i pazienti operati di protesi al 

ginocchio hanno dolore per la presenza di 

dolore a livello di una o più inserzioni 

tendinee



Eziopatologia del dolore non 

meccanico

¸La causa del dolore nella maggior parte 
dei casi inclusi nel trial è di origine 
tendinea

¸ I pazienti con lassità legamentosa 
congenita hanno una ottima indicazione 
alla proloterapia e spesso vengono 
sottoposti a protesizzazioni multiple





Proloterapia ginocchio

diagnosi

¸La RMN è generalmente impossibile

¸La TAC non serve

¸LôECOgrafia deve essere in ottime mani

¸La scintigrafia può essere molto utile

¸ Il test isometrico (estensione e flessione 

resisitita) dovrebbe essere il golden 

standard

¸Palpazione delle entesi dolorose dopo 

aver eseguito il test isometrico



La mano è la nostra 

RMN



Proloterapia

¸ Il quadro tendinosico in alcuni casi è 

preesistente

¸ In altri casi è iatrogeno (da eccessiva ed 

incongua RF)

¸ In altri casi può essere dovuto ad 

incongrua attivazione muscolare per 

alterati pattern neuromotori preesisitenti



Proloterapia ginocchio

¸ 3  tendinopatie t. rotuleo 
inserzione prossimale

¸ 1 tendinopatia t. rotuleo 
inserzione prossimale e 
distale

¸ 5 tendinopatia t. rotuleo 
prossimalmente e t. 
quadricipitale e ali 
rotulee

¸ 1 tendinopatia 
quadricipitale

¸ 1 dolore da 
iperpressione rotulea (?)
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Proloterapia ginocchio

diagnosi

Falsa positività al test isometrico:

Grave condropatia o iperpressione rotulea

Mobilizzazione protesi



Valutazione del dolore 

¸Con analogo visivo

¸Con SF 12



Dolore riferito dopo 3 sedute a 3 mesi di 

distanza dalla presa in carico
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Dolore riferito dopo 3 sedute a 3 mesi di 

distanza dalla presa in carico

¸ 7 pazienti, il 63,63% 

dei casi, hanno un 

miglioramento 

superiore a 60
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SF 12

¸10 degli 11 pazienti selezionati hanno dato 

risposte che indicavano il miglioramento 

della qualità della vita



LA TECNICA




