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IntroducƟon: TherapeuƟc infiltraƟons of large joints are a simple and frequently performed 

treatment for osteoarthriƟs. The objecƟves of therapeuƟc infiltraƟon are twofold: first, to reduce 

symptoms with minimal side effects; and second, to achieve paƟent saƟsfacƟon with the treatment. 

This can be measured new directly using a paƟent quesƟonnaire. However, there are few studies in 

the literature on this subject. The aim of this study was to measure the amelioraƟon (reducƟon of 

symptoms), side effects, and paƟent saƟsfacƟon with the treatment aŌer therapeuƟc infiltraƟon of 

large joints (shoulder, hip, knee, foot). 

Methods: The present study is a prospecƟve cohort study. All paƟents with therapeuƟc infiltraƟon of 

the large joints were consecuƟvely enrolled. PaƟents without consent and those who refused to 

parƟcipate were excluded from the study. Each paƟent received a therapeuƟc infiltraƟon under 

image intensifier control. PaƟents were administered an outcome quesƟonnaire (PaƟonnaire 3) to 

evaluate change of symptoms, adverse effects, saƟsfacƟon, and the willingness to repeat the 

treatment. 

Results: A total of 198 treatments were included in the study, including 50 shoulders, 28 hip, 87 knee, 

and 33 foot infiltraƟons. PaƟents completed and returned the quesƟonnaire at a mean interval of 2.5 

days (range: 2 to 10 days) aŌer their treatment. The amelioraƟon rates were 69% for shoulder 

infiltraƟons, 82% for hip infiltraƟons, 74% for knee infiltraƟons, and 67% for foot infiltraƟons. The 

adverse event rates were 17% for shoulder, 11% for hip, 7% for knee, and 9% for foot. The saƟsfacƟon 

rates were 69% for shoulder, 64% for hip, 74% for knee, and 58% for foot. The willingness to repeat 

the procedure was 69% for shoulder, 79% for hip, 62% for knee, and 52% for foot. 

Conclusion: The amelioraƟon rates ranged from 58% for the foot to 82% for the hip. The side effects 

were predominantly local, such as increased pain, and rarely systemic, including flushing. SaƟsfacƟon 

rates were lower than the individual efficacy rates. This discrepancy can be aƩributed to varying 

expectaƟons, the pain associated with the infiltraƟon, and other factors. In comparison to oral drug 

therapy (NSAIDs), the amelioraƟon rates were higher (NSAID's hip 61%, knee 65%), yet lower than 

the saƟsfacƟon rates associated with replacement surgery (hip 90%, knee 83%). 


