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Introduzione

L'efficacia del trattamento con O5-O5 in campo
ortopedico & acquisizione consolidata come dimo-
strano gli ormai innumerevoli dati disponibili in
letteratura.

Nell’ambito della patologia del ginocchio le in-
dicazioni all’utilizzo di questa metodica riguar-
dano il trattamento delle condizioni artrosiche sia
primitive che secondarie, delle affezioni osteo-
condrali, delle meniscopatie degenerative, mentre
in caso di patologia della membrana sinoviale puo
ricoprire un ruolo di supporto alle terapie tradi-
zionali. Nel caso di lesioni post-traumatiche (per
lo pitt inveterate) il suo utilizzo ¢ limitato a finalita
analgesico-palliative >*1*'>"7,

I presupposti teorici per i numerosi successi te-
rapeutici risiedono nelle note proprieta antiflogi-
stiche, analgesiche, neoangiogenetiche ed eutrofiz-
zanti dell’ozono dimostrate in modo incontroverti-
bile e da autorevoli e rigorosi studi condotti in me-
rito validati dal consenso della comunita scienti-
fica 15192 ] limite alla diffusione di questa pra-

tica, come sottolineato soprattutto dai neofiti, &
costituito dall’ancora eccessivo empirismo attua-
tivo che disorienta e ne riduce la credibilita sia fra
i potenziali esecutori che fra gli eventuali prescrit-
tori e fruitori. Da qui I’esigenza di una sistematiz-
zazione delle esperienze acquisite in merito.

Tecnica di esecuzione

Il primo imprescindibile accorgimento da osser-
vare prima di decidere di procedere all’applica-
zione dell’Ossigeno-Ozonoterapia nella patologia
del ginocchio (come del resto in qualsiasi altro di-
stretto, articolare e non) € la rigorosa selezione dei
pazienti da trattare. Le condizioni morbose cura-
bili con questa metodica sono quelle elencate
nella nota introduttiva. I pazienti devono pertanto

_essere correttamente inquadrati sulla base dei dati

clinico-anamnestici integrati da appropriate inda-
gini radiologiche (RX, Risonanza Magnetica).

La cura di tutte queste patologie richiede I'inie-
zione intraarticolare della miscela di gas.
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A questo proposito ¢ bene ricordare che fra
tutte le articolazioni del corpo umano quella del
ginocchio ¢ tra le pit frequentemente infiltrate, sia
a scopo diagnostico che terapeutico. E anche tra le
articolazioni pil facili da pungere, ma si deve te-
nere presente che ¢ anche la piu facilmente rag-
giungibile da microrganismi data I’ampia superfi-
cie sinoviale da cui € ricoperta internamente.

Per la terapia infiltrativa esistono molti metodi
e vie di accesso.

Tra questi:

1. Paziente seduto sul margine di una sedia o di
un tavolo, con ginocchio flesso e praticando I'inie-
zione attraverso il tendine infrarotuleo. In genere
I'inoculazione avviene al terzo medio dello spazio
esistente fra polo inferiore della rotula e piatto ti-
biale, i punti di repere possono essere disegnati
sulla cute. Da la sensazione di effettuare I'inie-
zione direttamente nella cavita sinoviale.

2. Paziente supino con ginocchio esteso sulla su-
perficie del lettino. Si sceglie di iniettare il farmaco
dietro la parete superiore della rotula, attraverso
la superficie laterale del ginocchio. In questo la
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Figura 1 Esame RX eseguito nelle proiezioni postero-anteriore (A) e latero-laterale (B). Quadro gonartrosico discretamente evoluto
con evidenti irregolarita marginali dei capi ossei articolari di natura osteofitosica ed acuminazione delle spine tibiali.

Figure 1 X-ray: anteroposterior (A) and laterolateral (B) views. Advanced gonarthrotic disease with osteophytic irregular margins of the
articular bone heads and tapering of the spines of the tibia.

sede di inoculazione & rappresentata dalla zona di
passaggio tra terzo medio e terzo superiore della
rotula. Per individuare correttamente tale punto si
sposta lateralmente la rotula con una mano, au-
mentando cosi lo spazio tra superficie rotulea e fe-
more. L'infiltrazione va praticata con un ago da 23
G, va comunque evitato di spingersi troppo in
avanti con l’ago, toccando cosi il tessuto adiposo
sito dietro la tasca sovrapatellare (figura 3).

La superficie della cute pud anche essere spruz-
zata da uno spray refrigerante (cloruro di etile)
che permette di ridurre la sensazione dolorosa de-
rivante dalla puntura cutanea. Lo spray va spruz-
zato fino a che la cute diventi bianca ma senza su-
perare il punto di congelamento e solidificazione
del grasso cutaneo.

Il paziente va inoltre messo a proprio agio e
tranquillizzato circa I'iniezione in modo tale da ri-
durre le sensazioni spiacevoli che ne possono deri-
vare e garantire al medico di praticare l'infiltra-
zione nel miglior modo possibile.

Prima e durante l’atto iniettivo vanno seguite
alcune semplici regole che possono ridurre il ri-









