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Background

La tendinopatia calcifica della cuffia dei rotatori € una frequente causa di dolore atraumatico di spalla,
soprattutto nelle donne tra 30 e 60 anni. Deposito calcifico, dolore e disabilita non sempre sembrano
essere correlati. In letteratura sono presenti numerose tipologie di trattamento per questo disturbo.
Obiettivi

Valutare I'efficacia dei trattamenti conservativi, interventistici e chirurgici su dolore e disabilita negli
adulti con tendinopatia calcifica di cuffia.

Metodi

Revisione sistematica di RCT su adulti con diagnosi clinica/strumentale (PubMed/PEDro, strategia
PICO). Outcome dolore e disabilita a 3-24 mesi; analisi RoB 2 per il rischio di bias e sintesi narrativa dei
risultati.

Risultati

Da 50 record sono stati inclusi 13 RCT. L'ESWT ha ridotto dolore e disabilita; con trattamento ad alta
energia la VAS é diminuita di circa 5 punti a 12 settimane, con beneficio stabile a 1 anno e risultati
migliori se associata a fisioterapia/esercizio. Ultrasuoni e laser hanno mostrato benefici solo a 3-4
settimane, con effetto incerto in quanto non significativamente rilevante rispetto ai gruppi controllo.
Gli esiti del lavaggio sono stati contrastanti: trial sham e follow-up lunghi hanno mostrato differenze
non significative, coerenti con il decorso autolimitante. In artroscopia, la rimozione del deposito &
risultata superiore alla sola decompressione (a 1 anno: riduzione VAS circa 5 vs 3 punti; DASH 30 vs
20); aggiungere la decompressione alla rimozione non ha dato benefici aggiuntivi. Eventi avversi
riportati generalmente lievi. Il rischio di bias e risultato basso in soli 3 studi, con preoccupazioni o alto
rischio nei rimanenti.

Conclusioni

L'ESWT ad alta energia, integrata con fisioterapia ed esercizio, presenta le evidenze piu consistenti.
Lavaggio percutaneo e terapie strumentali mostrano limitati benefici a breve termine, ma i risultati
restano incerti. Nei casi refrattari, la rimozione artroscopica e un’opzione valida, senza vantaggi
dall’aggiunta sistematica della decompressione subacromiale. Bias ed eterogeneita impediscono
raccomandazioni definitive. Servono RCT di maggiore qualita metodologica e protocolli di esercizio
standardizzati, orientati a dolore e funzione piu che alla sola calcificazione.
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