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Introduzione
Gli arti superiori svolgono molte funzioni
nell'ambito delle attivitd quotidiane, che
possono essere effettuate grazie ad una no-
tevole gamma di movimenti del complesso
articolare della spalla, con un costo per la
loro stabilita intrinseca . Il dolore di spalla
¢ la pitt comune complicanza periferica.
Lincidenza di problemi alla spalla varia tra
17 ei25 casi per mille visite presso il
medico di medicina generale ?. La prevalenza
negli adulti sotto i 70 anni varia trail 7 e l
27%, mentre in oltre 70 anni la prevalenza
etail 13,2 e il 26% ©. La lesione della
cuffia dei rotatori & una causa molto fre-
quente di dolore e disabilita della spalla tra
gli adulti. La sindrome della cuffia dei ro-
tatori ¢ da noi classificata in quattro fasi:

-la 1° fase ¢ caratterizzata da edema
causato da un uso eccessivo del braccio
sopra il livello della spalla in attivita
sportive e di lavoro;

- i1 2° fase ¢ caratterizzata da fibrosi e ten-
dinite: episodi di infiammazione, fibro-
tizzazione e ispessimento della borsa;

-la 3° fase ¢ caratterizzata da parziale
lacerazione della cuffia dei rotatori con
tendinopatia del bicipite brachiale;

-la 4° fase ¢ caratterizzata da completa
lacerazione di almeno 2 tendini della
cuffia dei rotatori.

In letteratura il trattamento per la sindrome

della cuffia dei rotatori ¢ fondamentalmente

conservativo: FANS, infiltrazioni a base

di cortisone e ghiaccio per alleviare il

dolore, elettroanalgesia (TENS), kinesite-

rapia per ripristinare la mobilitd compro-
messa e rafforzare la muscolatura, ultrasuoni,
laserterapia, ipertermia e onde d’urto fo-
calizzate. Nel caso di mancata risposta alla
terapia conservativa, ¢ proposta la chirurgia
artroscopica 7). I dati clinici internazionali
concordano nel ritenere la viscosupple-
mentazione un valido trattamento per
ridurre il dolore associato alla sindrome
della cuffia dei rotatori e migliorare la fun-
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89 Ta viscosupple-

zionalitd articolare ¢
mentazione viene effettuata attraverso I'in-
filtrazione intrarticolare di sostanze che
hanno lo scopo di ripristinare le proprieta
reologiche del liquido sinoviale . Ed &
proprio questo il concetto di condro-sin-
cronizzazione, un target che consideriamo
fondamentale da raggiungere nel caso di
danno articolare complesso, vale a dire un
“coordinamento” del ruolo dei condrociti
e della matrice cartilaginea, attraverso ['ud-
lizzo di sostanze trofiche di supporto che
risultano tra i principali component costi-
tutivi tssutali. I presidi utilizzati in visco-
supplementazione sono in grado di au-
mentare le proprietd viscoelastiche del
liquido sinoviale proteggendo la cartilagine
dallo stress meccanico e riducendo il dolore.
[ dati disponibili a oggi in letteratura concor-
dano nel sostenere che la viscosupplementa-
zione sia una terapia efficace e sicura -1

Lefficacia a lungo termine della terapia sui

sintomi (che si esaurisce a distanza di tempo
rispetto all'effettiva permanenza del prodotto
nell’articolazione) potrebbe essere correlata
al ripristino della sintesi endogena di collagene
di alta qualica 141

Il trattamento intrarticolare ideale dovrebbe
non solo garantire la protezione meccanica
della superficie articolare, ma anche riequi-
librare 'omeostasi dei condrociti attraverso
il ripristino del microambiente articolare
valutando anche I'impiego di supplemend
nutrizionali. Trial clinici descritti in letteratura
hanno evidenziato lefficacia dei polinu-
cleotidi, nel trattamento dell’artrosi in con-
fronto anche al trattamento standard di vi-
scosupplementazione che prevede l'utilizzo
di acido ialuronico '*'”). Condrotide ¢ un
composto costituito da polinucleotidi, mo-
lecole polimeriche in grado di richiamare
grandi quantita di acqua e riorganizzare la
loro struttura orientando e coordinando le
molecole di acqua per formare un gel tri-
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dimensionale. Tali molecole polimeriche
sono in grado di idratare a fondo la superficie
articolare e vengono sottoposte a scissione
enzimatica con progressivo rilascio intra-
articolare sia delle molecole d’acqua che di
oligonucleotidi di piccole dimensioni che
mantengono a lungo l'effetto idratante e
viscoelastico 9.

E stato dimostrato che i derivati della de-
gradazione enzimatica delle catene polinu-
cleotidiche (nucleotidi semplici, nucleosidi
¢ basi azotate) sono fisiologicamente presend
nellambiente extracellulare e rappresentano
un buon substrato per le cellule 519,
Obiettivo del presente studio ¢ quello di
valutare lefficacia della viscosupplementa-
zione con polinucleotidi nel trattamento
di soggetti affetti da sindrome della cuffia
dei rotatori per lesione incompleta del ten-

dine sovraspinato.

Materiali e metodi

Sono stati valutati e trattati 40 soggett (23
M - 17 F) di eta compresa tra 40 e 65 anni
(eta media 54) affetti da sindrome della
cuffia dei rotatori con lesione incompleta
del tendine del muscolo sovraspinato, ac-
certata clinicamente, mediante esame eco-
grafico e RMN. Lo studio multicentrico &
stato svolto presso le sedi dell’Universita
D’Annunzio di Chieti e presso le strutture
riabilitative convenzionate di Conegliano
Veneto e Firenze. Criteri di inclusione al
trattamento erano: etd compresa tra 40 e
65 anni; sintomatologia per sindrome della
cuffia dei rotatori da almeno 6 mesi.
Criteri di esclusione erano: gravidanza,
ipersensibilitd nota ai prodotti utilizzati,
terapia infiltrativa con polinucleotidi o cor-
ticosteroidi in corso, abuso di droghe o
alcol, assunzione concomitante di anticoa-
gulanti, co-morbidita significative.
Durante il periodo di studio non ¢ stata
consentita I'assunzione di corticosteroidi e
FANS.

I pazient hanno effettuato 4 sedute di

4

terapia infiltrativa con Condrotide (siringa

pre-triempita contenente 2 ml di gel di po-

linucleoitidi - 20 mg/ml) 1 volta a settimana:
l'approccio infiltrativo ¢ stato quello anteriore
sotto controllo ecografico.

Tutt i soggetti hanno effettuato nell’intero

periodo di trattamento rieducazione fun-

zionale per il recupero del ROM articolare

(Range Of Motion, liberta espressa in gradi

che ogni articolazione pud eseguire nello

spazio) e della capacita propriocettiva del-
larto superiore con Multi-Joint System

(MJS) alla frequenza di 3 sedute settimanali

della durata di 45 minuti ciascuna.

I Multi-Joint System (M]S) & un braccio

robotico dotato di quattro gradi di liberta

che consente al paziente di muoversi libe-
ramente in uno spazio articolare tridimen-
sionale. Il paziente segue sullo schermo del
computer traiettorie predefinite volte ad
esplorare movimenti articolari complessi

(che coinvolgono lintero arto) ma anche

segmentari (che coinvolgono particolari

distretti muscolari).

Le traiettorie eseguite dal paziente vengono

registrate ¢ valutate dall’operatore al fine

di indirizzare in maniera personalizzata il

percorso riabilitativo. I pazienti sono stati

valutati all'inizio del protocollo rieducativo

(T0), alla fine del protocollo dopo 30

giorni di trattamento (T1), al follow up a

90 (T2) € 120 giorni (T3) mediante:

o scala VAS per la misurazione del livello
di dolore soggettivo;

¢ valutazione clinica e funzionale tramite
Constant-Murley Score (CMS). Questo
score attribuisce 35 punti a parametri sog-
gettivi quali il dolore e I'abilica di svolgere
le attivitd quotidiane e 65 punti a parametri
oggettivi quali la forza e il Range Of
Motion, per un totale di 100 punti (stato
ottimale);

e misurazione del ROM articolare nei mo-
vimenti di flessione/estensione anteriore
(piano sagittale), abduzione-adduzione
(piano frontale);

* test isocinetico alla velocith angolare di
90°/sec.

Lanalisi statistica dei dati ¢ stata effettuata
mediante t-test non parametrico per cam-
pioni non appaiati secondo Welch. Il livello
minimo per la significativita statistica ¢
stato posto a p<0,05. 1l software utilizzato
per lanalisi statistica ¢ stato GraphPad
Prism (versione 5) (Abacus Concepts Gra-
phPad Software, San Diego, CA).

Risultati

A'TO tutti i soggetti presentavano positivitd
al test di Jobe, segno di lesione del tendine
del sovraspinato; cinque pazienti presen-
tavano positivita anche al test del Liff-off;
segno di concomitante interessamento
del tendine del sottoscapolare; tutti i sog-
getti presentavano inoltre positivita al test
di Neer.
Alla osservazione effettuata dopo 30 giorni
(T1) ¢ stato valutato che:
¢ il test di Jobe ¢ risultato negativo in 38
soggetti; il test di Neer ¢ risultato negativo
in tutti i soggett traceati; il Liff-gff test ¢
risultato positivo solo in 3 soggetti;

il punteggio medio globale alla scala
VAS per la misurazione del dolore si &
ridotto da 8,03 22,07 (p<0,01); (figura 1,
tabella 1)

migliorava significativamente (p<0,01)

il punteggio medio finale ottenuto al
Constant-Murley Score: da 47 a 87; (figu-
ra 2, tabella 2)

¢ stato riscontrato un incremento del

ROM articolare con un range finale
medio pari a 0-125° in flessione anteriore
sul piano sagittale (T0: 0-89°); i valori
in estensione non hanno mostrato diffe-
renze rilevabili (tabella 3).

¢ stato altresi riscontrato un incremento
del ROM articolare con un range finale
medio pari a 0-97° in abduzione sul
piano frontale (T0: 0°-86°); i valori del
test in adduzione non hanno mostrato

differenze rilevabili (tabella 4).
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Figura 1. Andamento del livello di dolore soggettivo su scala VAS dopo il periodo di trattamento
ed al follow up a 90 e 120 giorni.

*p < 0,01 vs basale

Punteggio VAS

T0 T1 (30 giorni) T2 (90 giorni) T3 (120 giorni)

Tabella 1. Risultati VAS.

T0 T1 (30 giorni)
Valori medi 8,03 2,07 2,05 1,9

T2 (90 giorni) T3 (120 giorni)

Figura 2. Andamento del risultato ottenuto al Constant-Murley Score dopo il periodo di tratta-
mento ed al follow up a 90 e 120 giorn.

*p < 0,01 vs basale
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Tabella 2. Constant-Murley Score

T0 T1 (30 giorni)
Valori medi 47 87 89 93

T2 (90 giorni) T3 (120 giorni)

* al test isocinetico si & evidenziato aumento
dei valori del picco del momento di forza
(Max MdF), sia per gli extrarotatori
(T0 23,7 - T1 25,4) (figura 3) che per
gli intrarotatori (TO 40,7 — T1 45,6)
(figura 4).

Nel follow up a 90 e 120 giorni si ¢ ri-

scontrata negativitd ai test specifici effettuat

ed il mantenimento dei risultati ottenuti
in entrambi i gruppi come evidenziato

nelle figure 1, 2, 3 ¢ 4.

Come nota a latere, 'esame ecografico

eseguito in tutti i pazienti dopo 30 giorni,

ha mostrato in media una netta riduzione
dell’immagine ipoecogena evidenziata in
fase iniziale, segno di riduzione del versa-

mento e dello stato inflammatorio.

La condro-sincronizzazione, attraverso il
ripristino della miscela di lubrificazione
articolare, ¢ il target da ricercare nellambito
terapeutico locale del danno articolare
complesso. In particolare il nostro studio
si ¢ rivolto alla valutazione della capacita
di interazione nei meccanismi di omeostasi
della miscela di lubrificazione ottenuta
mediante la supplementazione locale con
l'utilizzo di polinucleotidi.

Tutte le valutazioni effettuate hanno mo-
strato un miglioramento al termine del
tratctamento e nei due successivi follow up
eseguiti rispettivamente dopo 90 e 120
giorni dallinizio dello studio. E stato cosi
evidenziato che l'efficacia di Condrotide ¢
mantenuta anche nel lungo termine quando
si esaurisce la permanenza del prodotto
nellarticolazione.

Questo andamento potrebbe essere correlato
alle caratteristiche specifiche dei polinu-
cleodidi che, oltre a fornire una protezione
meccanica protettiva, esercitano al contempo
un’azione metabolica che tende al ripristino
del microambiente articolare grazie all’ap-
porto di sostanze nutritive che favoriscono

la neosintesi endogena di collagene.
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Tabella 3. ROM in flessione anteriore (piano sagittale)

T0 T1 (30 giorni) T2 (90 giorni) T3 (120 giorni)
Valori medi 0-89 0-125 0-129 0-137

Tabella 4. ROM in abduzione (piano frontale)

ROM ABD T0 T1 (30 giorni) T2 (90 giorni) T3 (120 giorni)
Valori medi 0-86 0-97 0-103 0-113

Figura 3. Andamento del risultato ottenuto al test isocinetico dei muscoli exatrarotatori di spalla
dopo il periodo di trattamento ed al follow up a 90 e 120 giorni. (Media del picco del momento
di forza degli extrarotatori alla velocita angolare di 90° al secondb).
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Figura 4. Andamento del risultato ottenuto al test isocinetico dei muscoli intrarotatori di spalla
dopo il periodo di trattamento ed al follow up a 90 e 120 giorni. (Media del picco del momento
di forza degli intrarotatori alla velocitas angolare di 90° al seconds)
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