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La terapia farmacologica nella spalla dolorosa
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11 problema della spalla dolorosa € senz'altro di cospicue dimensioni:
cid perché tale patologia pud compromettere in maniera incisiva il grado
di funzionalita articolare comportando invalidita. Da cio ne possono
derivare un peggioramento della qualita di vita e rilevati costi economi-
ci.

1l termine "spalla dolorosa” nella sua accezione risulta in effetti poco
specifico, potendo di fatto essere esito di lesioni svariate in grado di
determinarla. A tale proposito un criterio classificativo di ordine genera-
le consente di distinguere, da un punto di vista prettamente eziologico:

- spalle dolorose di origine inflammatoria;

- spalle dolorose di origine degenerative;

- spalle dolorose di altra natura.

In base alla localizzazione delle patologie di base sono inoltre distin-
guibili:

- spalle dolorose da alterazioni a livello extrarticolari ( conseguenti a
patologia coinvolgenti strutture quali i tendini, le borse, le guaine tendi-
nee, la cuffia dei rotatori, etc.);

- spalle dolorose da alterazioni articolari ( per processi artritici a carat-
tere flogistico-degenerativo, specifico, dismetabolico o traumatico).

Qualunque sia la genesi di una spalla dolornsa & comunque impor-
tante definirne la terapia farmacologica, vuoi come trattamento elettivo
definitivo, vuoi come adiuvante di altri trattamenti ( chirurgici, fisiotera-
pici, etc.).

Tale terapia & basata sull'impiego di farmaci diversi che possono rien-
trare nelle seguenti tre classi:

- farmaci analgesici e antinfiammatori;
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- farmaci miorilassanti;

- farmaci condroprotettori.

I primi di questi, i farmaci antidolorifici e antinflammatori, hanno la
prospettiva di agire a vario livello, secondo le loro peculiari caratteristi-
che, sulla cascata reattiva infiammatoria generata da un qualsiasi agente
lesivo.

E da tenere presente come nella spalla dolorosa le manifestazioni flo-
gistiche siano responsabili non solo della sintomatologia dolorosa in
senso stretto ma anche, protraendosi nel tempo, di un danno strutturale.
Da qui ne deriva l'importanza che questa categoria di farmaci riveste a
tutt'oggi non solo nel fronteggiare il dolore ma anche nella prevenzione
di ulteriori lesioni organiche.

In sintesi, pertanto, il target del trattamento farmacologico nelle spal-
le dolorose consiste nel:

- combattere il dolore; i

- migliorare le prestazioni funzionali; .

- far cessare o ridurre 1' intensita e la durata degli episodi flogistidi,
prevenendo danni ulteriori.

La terapia antinfiammatoria farmacologica svolge attivita antinfiam-
matorie, analgesiche e antipiretica in misura dipendente dal tipo di far-
maco e quindi dalla sua variabilita per struttura chimica, criteri farmaco-
cinetici ed efficacia clinica.

Nell'ampio panorama di FANS con i loro diversi meccanismi d'azione
un ruolo oggi fondamentale assumono i cosiddetti FANS di recente
generazione appartenenti alle famiglie dei coxib, sia per capacita di
risposta terapeutica sia per caratteristiche di tollerabilita.

In ogni caso, i criteri guida per la scelta e l'impiego di un FANS nella
spalla dolorosa devono basarsi su alcuni parametri quali:

- una diagnosi corretta;

- lo stadio della malattia;

- I'eta del paziente;

- le sue condizioni gastriche, renali, epatiche:

Inoltre, per quanto concerne le caratteristiche del farmaco, dovra esse-
re valutato 'obiettivo analgesico o antinfiammatorio, la posologia neces-
saria, la via e l'orario di somministrazione, la durata del trattamento, la
sua efficacia e tollerabilita, I'interazione con altri farmaci, la sua com-
pliance e il suo costo.

L' opportuna scelta del farmaco, infine, risente dell'esperienza indivi-
duale del medico e del continuo aggiornamento scientifico tramite studi
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controllati a lungo termine.

Ciod non toglie che le problematiche insite nella somministrazione di
un farmaco antinfiammatorio sono notevoli non ultima una prescrizione
frettolosa e superficiale da parte del medico e un frequente ricorso alla
autosomministrazione da parte del paziente, il tutto reso ancora piu’ dif-
ficile da studi come quello di Walker J.S. sul trattamento con i FANS tra-
dizionali che porta alla conclusione che solo circa il 50% di essi fornisce
un reale miglioramento del sintomo dolore e la motilita aumenta solo in
circa il 60% dei pazienti.

Cid ha portato 1' industria farmaceutica a produrre uno sforzo nella
ricerca e alla immissione nel mercato di nuovi farmaci innovativi per far-
macologia clinica e proprieta farmacocinetiche quali 1 coxib.

Nel trattamento della spalla dolorosa insieme agli antiflogistici un
ruolo fondamentale giocano anche i miorilassanti: la loro funzione e
quella di interrompere il ciclo vizioso instaurantesi in questa patologia
fra il dolore e lo spasmo muscolare.

Infine, il trattamento di una spalla dolorosa puo richiedere un tratta-
mento con farmaci condroprotettori, sostanze capaci di intervenire a
livello dei processi metabolici cartilaginei attraverso una possibile qua-
druplice azione:

1 - conservando le condizioni di vitalita dei condrociti;

2 - inibendo i processi degenerativi cartilaginei;

3 - mantenendo inalterate le caratteristiche del liquido sinoviale;

4 - stimolando la sintesi dei proteoglicani e del collagene.

Fra questi farmaci si annovera l'acido ialuronico nelle sue due com-
posizioni a basso peso molecolare (500-730 KDa) e ad alto peso moleco-
lare (? 1500 KDa), impiegato

per via infiltrativa locale.

L'acido ialuronico (HA) penetra all'interno dei condrociti ( recettori
CD44) stimolando l'attivita anabolica di nuova matrice cartilaginea,
induce 1a sintesi di nuove molecole di HA ad alto peso molecolare ad ha
effetti antiflogistici e analgesici. Queste sue proprieta, specifiche per la
sua composizione a basso peso molecolare, promuovono viscoinduzione
con miglioramento dell'omeostasi e delle integrita tissutale con benefici
a lungo termine. ‘

L'HA ad alto peso molecolare & responsabile invece dei fenomeni di
viscosupplementazione, cioe dell'aumento del quantitativo di liquido
sinoviale con conseguente migliore lubrificazione dell'articolazione e
riduzione o scomparsa del dolore, almeno fino al suo fisiologico riassor-
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bimento.

Pertanto, in conseguenza del differente meccanismo d'azione, I' HA a
basso peso molecolare trova impiego negli stati da lievi e moderati delle
malattie articolari con danno cartilagineo assente o minimo, |' HA ad alto
peso molecolare negli stati pil1 gravi della malattia articolare con danno
cartilagineo avanzato, ovvero nei pazienti candidati al trattamento chi-
rurgico o nei pazienti in fase di recupero funzionale.

L'HA, recentemente posto sotto esame in uno studio internazionale
definito HUPS (Hyalgan Use in Painful Shulder) ha mostrato le sue capa-
cita di ristabilire le caratteristiche viscoelestiche del liquido sinoviale e di
ripristinare I'omeostasi della articolazione; di migliorare la funzione arti-
colare determinando una significativa riduzione della sintomatologia
dolorosa; di proteggere le matrici intercellulari e garantire la conserva-
zione del trofismo cellulare degli strati articolari piu’ superficiali.

Da quanto suesposto si evince pertanto che nella spalla dolorosa la
terapia farmacologica mantiene oggi una posizione di rilevante impor-
tanza, strettamente dipendente dalle diverse cause responsabili
delle sindromi della spalla dolorosa, ma che nelle maggior parte di esse
pud certamente essere risolutiva permettendo cost di riacquisire una
soddisfacente qualita di vita e nella restante minima quota assicurando
comunque una significativa riduzione della sintomatologia dolorosa con
minore ricorso a terapie pit invasive.
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