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Horizontal therapy: una nuova risposta al trattamento 
del dolore da osteoartrosi?

C. LONGO, M. FALVO, A.M. COLAO, C.E. FATA, L. FRATTO, S. VILLELLA, M.T. INZITARI, M. IOCCO

Introduzione

L’osteoartrosi (OA) è una malattia cronica caratterizzata da dolo-
re, infiammazione e rigidità articolari, come risultante di un interes-
samento della cartilagine articolare, dell’osso sottostante e dei tessuti
molli 1. Tale patologia risulta in genere in una importante disabilità,
ed ha un notevolissimo impatto per decine di milioni di persone sul-
la qualità di vita e sui costi della sanità 2.

L’OA costituisce la più comune patologia reumatica 3-5. In Italia,
l’OA sintomatica è la quinta principale diagnosi in ordine di frequen-
za dopo ipertensione essenziale, diabete mellito, ischemia cardiaca
cronica e bronchite 6. L’OMS stima che globalmente il 25% degli
adulti al di sopra dei 25 anni soffra di dolore e disabilità associati
con questa malattia 7.

Il dolore articolare è il sintomo dominante dell’OA. Di norma vie-
ne risvegliato dal movimento e ridotto dal riposo. Si associa a rigidità
(difficoltà ad iniziare i movimenti) prevalentemente mattutina o dopo
un periodo di inattività ed a limitazione funzionale. La prevalenza del
dolore articolare nella popolazione generale aumenta nettamente con
l’età, mentre si correla debolmente con l’entità del deterioramento
articolare documentata radiologicamente 8. Il dolore è un sintomo
cardine non solo perché genera un’importante disabilità ma anche
perché ha un notevolissimo impatto sulla qualità di vita dei pazienti.

Il nostro lavoro si propone la valutazione delle capacità funziona-
li e del trattamento del dolore con Horizontal therapy nella patolo-
gia osteoartrosica.

Materiali e metodi

Sono stati trattati 20 pazienti, 15 femmine e 5 maschi, età media
51,53+14,53 anni, affetti da dolore imputabile a patologia osteoartro-
sica di grado lieve/moderato in differenti distretti corporei (spondi-
loartrosi, artrosi scapolo-omerale, coxartrosi, gonartrosi). 

Si è eletto quali criteri di esclusione: l’essersi sottoposti a pregres-
se terapie fisiche entro sei mesi dall’inizio del ciclo con Horizontal
therapy e, al fine di evitare fattori di confondimento, la presenza di
patologie concomitanti in sede di trattamento.

La diagnosi è stata posta attraverso l’esame clinico e le indagini
radiografiche. Al baseline ed al termine del trattamento ogni pazien-
te ha collaborato alla compilazione della Scala Analogico Visiva
(VAS) e della Functional Independence Measure (FIM). Il trattamento
è stato effettuato con corrente analgesica a media frequenza ed
intensità costante per un ciclo di 10 sedute a cadenza quotidiana.
Durante il trattamento i pazienti non hanno assunto alcuna terapia
farmacologica.

L’analisi dei dati è stata eseguita con software SPSS. 
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Risultati

I punteggi della scala VAS e della FIM, tra il baseline (T1) e la
decima seduta (T2), hanno evidenziato una variazione del valore
medio complessivo rispettivamente del 32,54% e del -1,11% (Tab. I). 

Le specifiche per patologia sono riassunte in Tabella II, e nel
relativo grafico (Figura 1), ed in Tabella III.

Conclusioni

L’utilizzo in campo riabilitativo di nuove metodiche per il tratta-
mento dell’osteoartrosi è sempre più importante. 

Sappiamo che tutte le forme di elettroterapia tradizionale posso-
no essere suddivise, in base agli effetti cellulari, in una classe “stimo-
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Tabella I. – VAS e FIM: valori complessivi.

N Min Max Media DS Variazione %

VAS T1 20 1,00 10,00 5,87 2,53
32,54VAS T2 20 0,00 8,00 3,96 1,95

FIM T1 20 111,00 126,00 121,25 3,86
-1,11FIM T2 20 113,00 126,00 122,60 3,47

Tabella II. – VAS.

OA N Min Max Media DS Variazione
%

Spondiloartrosi T1 6 2,00 7,50 5,25 1,92
12,76Spondiloartrosi T2 6 2,00 6,50 4,58 1,59

Artrosi scapolo-omerale T1 5 1,00 9,00 4,20 3,11
33,33Artrosi scapolo-omerale T2 5 1,00 5,00 2,80 1,79

Coxartrosi T1 5 5,00 10,00 7,60 2,38
42,89Coxartrosi T2 5 ,00 8,00 4,34 2,97

Gonartrosi T1 4 4,50 8,00 6,75 1,55
40,74Gonartrosi T2 4 3,00 5,00 4,00 0,82
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latoria” ed una “non-stimolatoria”. Alla prima appartengono le cor-
renti a bassa frequenza (1-1000 Hz) che determinano effetti cosid-
detti bioelettrici in quanto in grado di generare, attraverso l’incre-
mento o la riduzione dell’intensità di corrente, potenziali d’azione
intracellulari. Alla seconda appartengono invece le correnti con fre-
quenze più alte (1000-100000 Hz) che realizzano, ad intensità di cor-
rente costante, effetti considerati biochimici in quanto raggiunti sen-
za la produzione di potenziali d’azione forzati. 

Fino ad oggi, perciò, il più accurato tentativo di ottenere tale
risultato in un’unica area di trattamento, ma comunque in tessuti
diversi, era rappresentato dalla terapia interferenziale che richiede
l’applicazione, mediante 4 elettrodi, di due campi elettrici della clas-
se “biochimica” incrociati tra loro e, quindi, in grado di neutralizzarsi
a vicenda, producendo in ultima analisi effetti “bioelettrici”. In que-
sto modo il tessuto situato nel centro dell’area trattata viene stimola-
to bioelettricamente, mentre le altre aree situate oltre il punto d’in-
crocio ottengono solo effetti biochimici. HT, per superare questo
limite, utilizza un’intensità di corrente elettrica costante e variazioni
di frequenze all’interno della classe biochimica (al di sopra cioè di
1000 Hz).

L’efficacia clinica della terapia con HT è stata approfondita in dif-
ferenti studi 9-11, tuttavia, esigue sono le pubblicazioni che focalizza-
no quale obiettivo specifico il trattamento dell’osteoartrosi. 

Saggini et al. 12 in uno studio multicentrico relativo al trattamento
della gonartrosi con HT, hanno trattato 200 soggetti affetti da gonar-
trosi di grado moderato, con dolore, gonfiore e deficit dell’articola-
rità. I protocolli utilizzati per la frequenza ed il posizionamento degli
elettrodi sono stati suggeriti dalle tavole del manuale d’utilizzo inter-
nazionale. I pazienti sono stati valutati tramite l’utilizzo della scala
VAS al baseline, al termine del trattamento e, successivamente, ad
uno, tre, sei e dodici mesi. I risultati dimostrano una variazione stati-
sticamente significativa del punteggio alla scala VAS per quanto con-
cerne il trattamento nel breve e medio periodo. Questo dato viene
confermato, inoltre, dalla riduzione dell’assunzione dei farmaci
antinfiammatori.

Nel nostro studio la terapia con HT non ha determinato un signifi-
cativo miglioramento funzionale, probabilmente in considerazione
dell’alto livello di autosufficienza iniziale conseguente alla selezione
di pazienti affetti da patologia osteoartrosica di grado lieve/moderato.
D’altro canto, in accordo con la letteratura, il trattamento con Hori-
zontal therapy, effettuato secondo protocolli standardizzati, ha dato,
nel breve periodo, una buona risposta sul versante della riduzione
della sintomatologia dolorosa, con variazioni considerevoli nella spe-
cifica selezione dei sottogruppi affetti da coxartrosi e gonartrosi.

Naturalmente i nostri risultati sono ancora esigui e preliminari,
ma ci incoraggiano per una buona risposta al trattamento. Dati più
rilevanti si potranno avere con il proseguire della ricerca.

Riassunto

L’osteoartrosi è caratterizzata da dolore, infiammazione e rigidità articola-
ri, come risultante di un interessamento della cartilagine articolare, dell’osso
sottostante e dei tessuti molli. Tale condizione risulta in genere in una
importante disabilità, ed ha un notevolissimo impatto sulla qualità di vita e
sui costi della sanità. Obiettivo del nostro studio è la valutazione delle capa-
cità funzionali e del trattamento del dolore con Horizontal therapy (HT) nel-
la patologia osteoartrosica. 

Sono stati trattati 20 pazienti (15 femmine e 5 maschi) affetti da dolore
imputabile a patologia osteoartrosica in differenti distretti corporei. La dia-
gnosi è stata posta attraverso l’esame clinico e le indagini radiografiche. Al
baseline ed al termine del trattamento ogni paziente ha collaborato alla com-
pilazione della Scala Analogico Visiva (VAS) e della Functional Independen-
ce Measure (FIM). Il trattamento è stato effettuato con corrente analgesica a
media frequenza ed intensità costante per un ciclo di 10 sedute a cadenza
quotidiana.

I punteggi della scala VAS e della FIM hanno evidenziato una variazione
del valore medio complessivo rispettivamente del 32,54% e del -1,11%.

Il trattamento con HT ha dato una buona risposta sul versante della ridu-
zione della sintomatologia dolorosa in caso di pazienti affetti da patologia
osteoartrosica.

Parole chiave: Horizontal therapy, osteoartrosi, dolore.
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Figura 1. – VAS – Variazione punteggio medio per patologia.

Tabella III. – FIM.
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