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Efficacia di NODOLASE TM integratore
polivalente a base di Bromelina, Curcuma longa
e Metilsulfonil-metano (MSM), dotato di azione

antiedemigena, antinfiammatoria, analgesica
e antiossidante, in sportivi amatoriali affetti

da distorsione del polso di 1°e 2° grado
M. FERDANI

Introduzione

Anatomicamente il polso è un’articolazione dell’arto su-
periore compresa fra la mano e l’avambraccio; si com-

pone di 8 ossa corte, denominate carpo, disposte su 2 file e
separate da una cerniera malleabile. Il movimento dell’arti-
colazione è poi stabilizzato da quattro legamenti (Fig. 1). 
La distorsione del polso (1), anche se meno frequente della di-
storsione alla caviglia e al ginocchio, può apportare dei seri
problemi dato l’utilizzo quotidiano del polso e della mano. La
patologia si può manifestare a seguito di una continua solleci-
tazione del polso che può portare ad uno stiramento delle strut-
ture capsulari e fibrose che lo costituiscono e nei casi gravi
anche a delle lacerazioni dei tendini e dei legamenti. Tutte le
tipologie di distorsioni (2) possono essere suddivise in 3 gradi:
– distorsione di 1°grado: in caso di stiramento o micro-la-
cerazioni delle strutture;               

– distorsione di 2°grado: in caso di lacerazioni parziali delle
strutture;

– distorsione di 3°grado: in caso di lacerazione totale delle
strutture.
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Figura 1 – Le ossa del polso 
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sente che, nei casi gravi, bisogna aspettare dalle tre alle cin-
que settimane. Nel caso di lesioni lievi, è sufficiente astenersi
dagli sforzi per un periodo compreso dai due ai sette giorni.

Razionale di utilizzo di Nodolase
nei traumi distorsivi del polso

NODOLASE TM è un nuovo integratore alimentare POLI-
VALENTE formulato con attivi naturali dotato di azione an-
tinfiammatoria, antiedemigena, analgesica e antiossidante.
Il principale meccanismo d’azione consiste nella stabilizza-
zione delle membrane cellulari, nel rallentamento o riduzione
della perdita del contenuto intracellulare delle cellule dan-
neggiate allontanando inoltre le forme radicaliche dell’ossi-
geno che causano l’infiammazione. Queste azioni sono
dovute alla presenza nella formulazione di NODOLASE TM
di Bromelina, Curcuma longa e Metilsulfonilmetano (MSM).
La Bromelina (6) è uno dei principi attivi cui è attribuibile l’azione
antinfiammatoria degli enzimi proteolitici estratti dall’ananas; es-
sa presenta un’azione antinfiammatoria grazie all’inibizione della
trombossano sintetasi, enzima che porta alla formazione di pro-
staglandine pro-infiammatorie e trombossani (7). 
Le chemochine e le citochine infiammatorie (IL-1, IL-6, IL-
8, TNF-alfa) giocano un ruolo importante nel sostenere la ri-
sposta infiammatoria locale. 
La Curcumina (8) ha dimostrato di essere un potente antinfiam-
matorio che agisce contrastando fenomeni infiammatori suc-
cessivi a insulti traumatici o conseguenti a malattie croniche.
La Curcumina BCM-95 possiede al suo interno l’intero spettro
degli oli volatili della curcuma che conferiscono alla molecola
naturale un assorbimento da 6 o7 volte migliore con un’ampia
biodisponibilità e un’efficacia superiore ad altri tipi di curcume.
La Curcumina riduce l’infiammazione inibendo diverse cito-
chine tra le quali in particolare IL-6, IL-8 e TNF-alfa. 
Il Metilsulfonilmetano (MSM) forma naturale dello zolfo or-
ganico (9) è un’agente terapeutico utilizzato in tutto il mondo
per il trattamento di molti disturbi infiammatori e dolorosi (10). 
Lo Zolfo è un elemento di fondamentale importanza per tutte
le funzioni delle nostre cellule. Infatti in caso di carenza di
zolfo l’organismo non riesce a costruire cellule sane, flessibili
e soprattutto permeabili (11).

Cause (3)

La causa principale che può provocare la patologia è la caduta
accidentale nella quale il polso è teso e si portano le mani in
avanti nel tentativo di attutire l’impatto. Il questo modo tutto
il peso corporeo va a gravare sulla struttura del polso provo-
cando la distorsione. 
Sport di ogni tipologia (4) e soprattutto quelle discipline in cui
c’è un’alta probabilità di caduta (calcio, pallavolo, combatti-
mento, rugby, pattinaggio, snowboard, basket, golf, ginnastica,
baseball) possono determinare l’insorgenza di una distorsione
del polso.

Sintomi (5)

I sintomi ricorrenti nei pazienti colpiti dalla distorsione al
polso sono:

– dolore più o meno intenso in base alla gravità della di-
storsione

– gonfiore
– tumefazione
– ridotta mobilità del polso
– rigidità del polso
– instabilità dell’articolazione

Trattamento

Prima di procedere con la terapia occorre dopo aver analiz-
zato l’arto, eseguire una radiografia per escludere la presenza
di fratture. La terapia consiste in applicazioni di ghiaccio in
sede, nel mantenere il polso a riposo posizionando una benda
stretta intorno al polso e nella somministrazione di farmaci
antinfiammatori del tipo FANS. 
Se la distorsione è grave è necessario immobilizzare l’arto
utilizzando un busto o una stecca; nel caso in cui un lega-
mento o un muscolo abbiano subito uno strappo, è necessario
intervenire chirurgicamente. 
Per quanto riguarda i tempi di recupero, bisogna tenere pre-
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– dolore in base alla gravità della distorsione
– gonfiore
– tumefazione
– ridotta mobilità del polso
– rigidità del polso
– instabilità dell’articolazione

Per tutti i pazienti abbiamo valutato grado di distorsione, le-
gamenti interessati, punteggio VAS (0-100 mm) del dolore e
punteggio WOMAC di interessamento articolare compren-
dente, dolore (Likert 0-4),funzionalità articolare e rigidità.
I pazienti hanno assunto un nuovo integratore Polivalente
NODOLASE TM una bustina al giorno da 4,5g per 21 giorni.
Tutti i soggetti sono stati valutati ai seguenti tempi: T0 (ba-
sale), T1 (dopo 1 settimana) e T2 (dopo 3 settimane).Era con-
sentito il ricorso ai FANS on demand. 
Ai pazienti è stato consegnato un diario dopo l’ultima visita
a T2 da riportare dopo una settimana con l’indicazione di an-
notare eventuali recidive dolorose e soprattutto un giudizio
sul ritorno alle attività manuali del polso traumatizzato.
È stato inoltre richiesto un giudizio complessivo sul tratta-
mento (efficacia buona-sufficiente-scarsa) e sulla sua tolle-
rabilità.  

Statistica

I dati sono stati espressi come medie. Gli scores compositi
sono stati analizzati con ANOVA test. Un T test di Student
indipendente ha valutato il confronto dei punteggi. Signifi-
catività posta a p<0,05. 

Obiettivi dello studio 

Obiettivo primario dello studio era la valutazione dell’effi-
cacia di NODOLASE TM su dolore e gonfiore del polso. Per
la valutazione del dolore è stata utilizzata una scala visuale
analogica (VAS) con punteggio da 0 (nessun dolore) a 100
(dolore massimo) (12).
Obiettivo secondario dello studio èstato la valutazione del
miglioramento del punteggio WOMAC (13) rispetto al pun-

Disegno dello studio e criteri
di inclusione/esclusione

In questo studio in aperto di “effectiveness” sono stati inclusi
48 soggetti sportivi amatoriali consecutivi di ambo i sessi (32
uomini e 16 donne) adulti, affetti da distorsione del polso di
1°e 2° grado. (12 pazienti di grado 1° e 36 pazienti di grado
2°) vedi Tab.1 per le caratteristiche dei pazienti. 

Sono stati esclusi i pazienti che presentavano una frattura di
polso, i pazienti che avevano assunto antinfiammatori nelle
12 – 24 ore precedenti l’evento traumatico o con anamnesi o
storia di ulcera peptica o sanguinamenti.
La positività al test di gravidanza era una ulteriore condizione
di esclusione. 

Materiali e metodi

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a Rx del polso al fine di
escludere la presenza di fratture e ad applicazione di ghiaccio,
bendaggio stretto ed elevazione dell’arto inferiore nelle prime
24 ore dall’evento traumatico. 
Nessun paziente ha presentato la necessità di un intervento
chirurgico e tutti i pazienti sono stati trattati con un approccio
conservativo.
Sono stati valutati i seguenti parametri:
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Maschi/Femmine                                       34/14 
Tipo di distorsione                                         
Grado 1                                                          12
Grado 2                                                          36                    
WOMAC Score                                              
Dolore (Likert 0-4 items)                         4,9 ± 1,3
Funzionalità articolare                             34,2 ± 2,2
Rigidità                                                     3,6 ± 1,2
Totale                                                      42,7 ± 4,7              
Dolore (VAS 0-100 mm)                         52,3 ± 2,1

Tabella 1 – Caratteristiche del campione in studio
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antinfiammatori del tipo FANS solo 7/48 pazienti hanno fatto
ricorso a questa terapia on “demand”.
Tutti e 48 i pazienti hanno compilato il diario loro consegnato
al fine di esprimere un giudizio relativamente sia al ritorno
alle attività interessanti l’arto traumatizzato che al riguardo
di efficacia e tollerabilità del trattamento con NODOLASE
TM. Nella fig. 4 sono riportati i risultati.

teggio basale in riferimento a dolore, funzionalità articolare
e rigidità articolare nei pazienti con sintomatologia piùgrave.
Il punteggio complessivo poteva variare da 0 a 96 punti. 
Sia il punteggio VAS che quello WOMAC sono stati misurati
al T0 (basale) a T1 (dopo 1 settimana) e a T2 (dopo 3 setti-
mane). Inoltre era permesso il ricorso ai FANS on “demand”.
Il consumo di tali farmaci èstato riportato al fine di valutarne
l’effettivo utilizzo. Infine è stato valutato il ritorno alle attività
manuali e utilizzo del polso traumatizzato da parte dei pa-
zienti.

Risultati

Il dolore ed il gonfiore del polso sono migliorati in maniera
significativa con NODOLASE TM giàal tempo T1 (dopo 1
settimana) e tale miglioramento si è protratto fino a T2 (3 set-
timane) (p<0,05); (Fig. 2). Lo stesso andamento si è verifi-
cato per quanto riguarda gli effetti sulla articolazione del
polso (Fig. 3). Infatti il trattamento con NODOLASE TM è
risultato significativamente efficace nel migliorare la funzio-
nalità articolare mediante una riduzione della rigidità effetto
gia evidente a T1 (p<0,05) e proseguito fino a T2(p<0,02). 
Per quanto riguarda invece il ricorso all’utilizzo di farmaci
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Figura 2 – Effetti sul dolore (VAS) 
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Figura 4 – Efficacia e tollerabilità di NODOLASE TM: giudizio
dei pazienti
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In relazione al ritorno alle attività normali in particolare a
quelle che prevedevano l’utilizzo del polso traumatizzato la
maggior parte dei pazienti ha espresso un giudizio favorevole
(41/48) pari all’ 85%. 

Discussione

NODOLASE TM è un nuovo integratore alimentare POLI-
VALENTE formulato con attivi naturali dotato di azione an-
tinfiammatoria, antiedemigena, analgesica e antiossidante.
Nelle patologie tendinee ed osteoarticolari ha determinato
elevate percentuali di riduzione del gonfiore e dell’edema e
completa risoluzione dell’infiammazione.
Il principale meccanismo d’azione consiste nella stabilizza-
zione delle membrane cellulari, nel rallentamento o riduzione
della perdita del contenuto intracellulare delle cellule dan-
neggiate, allontanando inoltre le forme radicaliche dell’ossi-
geno che causano l’infiammazione. 
Queste azioni sono dovute alla presenza nella formulazione
di NODOLASE TM di Bromelina, Curcuma longa e Metil-
sulfonilmetano (MSM).
Questo studio in aperto prospettico di “effectiveness” vale a
dire condotto nella reale pratica clinica evidenzia come NO-

DOLASE TM sia in grado di migliorare significativamente
la sintomatologia dolorosa edemigena e infiammatoria pa-
zienti affetti da distorsione del polso di grado 1° e 2°. 
Sappiamo inoltre come questi eventi traumatici distorsivi del
polso siano nei casi più impegnativi, in grado di determinare
con una certa frequenza l’insorgenza di rigidità articolare che
condiziona a sua volta vari gradi di limitazione funzionale.
NODOLASE TM è risultato significativamente efficace in
particolare nei soggetti con distorsione piùsevera nel ridurre
la rigidità articolare e migliorare quindi la funzionalità del-
l’articolazione stessa del polso e conseguentemente i tempi
di recupero. 
La nostra pratica clinica èstata confermata dal giudizio dei
pazienti con un giudizio positivo nell’87% dei casi (42/48).
Non sono stati inoltre rilevati effetti indesiderati dovuti alla
somministrazione di NODOLASE TM.

Conclusioni

NODOLASE TM nuovo integratore polivalente si pone quin-
di come valida alternativa nei casi di eventi traumatici distor-
sivi del polso caratterizzati da edema, dolore e limitazione
funzionale articolare.  
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