
INDICAZIONI AL TRATTAMENTO 
CHIRURGICO DELLA CUFFIA DEI 

ROTATORI 

INDICAZIONI AL TRATTAMENTO INDICAZIONI AL TRATTAMENTO 
CHIRURGICO DELLA CUFFIA DEI CHIRURGICO DELLA CUFFIA DEI 

ROTATORI ROTATORI 



ANATOMIAANATOMIAANATOMIA
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LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

MOVIMENTO DELLA SPALLAMOVIMENTO DELLA SPALLA



““SPALLAGIESPALLAGIE””
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LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

ETIOPATOGENESIETIOPATOGENESI



LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI
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LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

LESIONE CAPO LUNGO BIPITELESIONE CAPO LUNGO BIPITE
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LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

“TENDINITE” CAPO LUNGO BICIPITE“TENDINITE” CAPO LUNGO BICIPITE



LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

LESIONE SOTTOSCAPOLARELESIONE SOTTOSCAPOLARE



LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

ASSENZA DI LEVIGATEZZAASSENZA DI LEVIGATEZZA

CALCIFICAZIONICALCIFICAZIONI AVNAVN A.R.A.R.



LESIONE CUFFIA ROTATORILESIONE CUFFIA ROTATORI

INSTABILITA’ NON - POST TRAUMATICAINSTABILITA’ NON - POST TRAUMATICA



SottospinosoSottospinoso

SopraspinosoSopraspinoso SottoscapolareSottoscapolare

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



•• Segno Segno didi NeerNeer

•• Segno Segno delldell’’arcoarco
dolorosodoloroso
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ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



•• Segno Segno didi HawkinsHawkins

•• Segno Segno didi YergasonYergason

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



•• Segno Segno didi YocumYocum

•• Segno Segno didi LiftLift--OffOff

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



•• Segno Segno didi SpeedSpeed

•• Segno Segno didi OO’’ BrienBrien

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



•• Segno Segno didi LudingtonLudington

•• ““Passive crossPassive cross--arm testarm test””

ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO



DIAGNOSTICA PER IMMAGINIDIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ECOTOMOGRAFIAECOTOMOGRAFIA

RADIOGRAFIARADIOGRAFIA

RMNRMN



CLASSIFICAZIONECLASSIFICAZIONE

A) parziale del versante articolare 

B) lesioni parziali versante bursale

C) lesioni complete
A ciascuna lesione viene assegnato un punteggio da 0 a 4 in base con gravità
crescente in base alla presenza di flogosi, degenerazione tendinea, presenza di 
FLAP, alla estensione della lesione, dell’interessamento tendineo (sovraspinoso
e/o sottospinoso), alla retrazione tendinea ed alla qualità del tessuto muscolare.

SnyderSnyder



CONSERVATIVOCONSERVATIVO

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

CHIRURGICOCHIRURGICO



CONSERVATIVOCONSERVATIVO

CambCamb. . attivitattivitàà

FANSFANS

InfiltrazInfiltraz. . CortisoniciCortisonici

RiabilitazioneRiabilitazione per ROMper ROM

PotenzPotenz. m. . m. scapolariscapolari e e delladella spallaspalla
controlateralecontrolaterale

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

CHIRURGICOCHIRURGICO

SternoClaveareSternoClaveare

AcromionClaveareAcromionClaveare

GlenoOmeraleGlenoOmerale

ScapoloToracicaScapoloToracica



CONSERVATIVOCONSERVATIVO

DECOMPRESSIONEDECOMPRESSIONE

RIPARAZIONE CRRIPARAZIONE CR

TRATT. LESIONI ASSOC.TRATT. LESIONI ASSOC.

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

CHIRURGICOCHIRURGICO

CH. APERTACH. APERTA

CH. MINIM. INVASIVACH. MINIM. INVASIVA

CH. ARTROSC. ASSISTITACH. ARTROSC. ASSISTITA

CH. ARTROSCOPICACH. ARTROSCOPICA



CONSERVATIVOCONSERVATIVO

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

CHIRURGICOCHIRURGICO

CH. APERTA: ampia esposizione, distacco deltoideCH. APERTA: ampia esposizione, distacco deltoide

CH. MINIM. INVASIVA: espos. limitata, no distacco deltoideCH. MINIM. INVASIVA: espos. limitata, no distacco deltoide

CH. ART. ASSISTITA: acromionpl. + min. invasivaCH. ART. ASSISTITA: acromionpl. + min. invasiva

CH. ARTROSCOPICA: soltanto artroscopiaCH. ARTROSCOPICA: soltanto artroscopia



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

Impingement Impingement senzasenza les. CR les. CR (DOLORE, DEBOLEZZA, (DOLORE, DEBOLEZZA, 
INABILITAINABILITA’’ LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)

INDICAZIONIINDICAZIONI



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

INDICAZIONIINDICAZIONI
Impingement Impingement senzasenza les. CR les. CR (DOLORE, DEBOLEZZA, (DOLORE, DEBOLEZZA, 
INABILITAINABILITA’’ LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)

Les. Les. ParzialiParziali didi CR CR ((< 50 % DEBRIDEMENT, >50% < 50 % DEBRIDEMENT, >50% 
RECENTAZIONE E SUTURA)RECENTAZIONE E SUTURA)



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

INDICAZIONIINDICAZIONI
Impingement Impingement senzasenza les. CR les. CR (DOLORE, DEBOLEZZA, (DOLORE, DEBOLEZZA, 
INABILITAINABILITA’’ LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)

Les. Les. ParzialiParziali didi CR CR ((< 50 % DEBRIDEMENT, >50% < 50 % DEBRIDEMENT, >50% 
RECENTAZIONE E SUTURA)RECENTAZIONE E SUTURA)

Les. Complete CR Les. Complete CR ((FALL. CONSERVATIVO, STORIA DI LUNGA FALL. CONSERVATIVO, STORIA DI LUNGA 
DURATA, LIMITAZIONE ROM, DEBOLEZZA, ETC.)DURATA, LIMITAZIONE ROM, DEBOLEZZA, ETC.)



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

INDICAZIONIINDICAZIONI
Impingement Impingement senzasenza les. CR les. CR (DOLORE, DEBOLEZZA, (DOLORE, DEBOLEZZA, 
INABILITAINABILITA’’ LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)LAVORATIVA, FALL. CONSERVATIVO)

Les. Les. ParzialiParziali didi CR CR ((< 50 % DEBRIDEMENT, >50% < 50 % DEBRIDEMENT, >50% 
RECENTAZIONE E SUTURA)RECENTAZIONE E SUTURA)

Les. Complete CR Les. Complete CR ((FALL. CONSERVATIVO, STORIA DI LUNGA FALL. CONSERVATIVO, STORIA DI LUNGA 
DURATA, LIMITAZIONE ROM, DEBOLEZZA, ETC.)DURATA, LIMITAZIONE ROM, DEBOLEZZA, ETC.)

TendiniteTendinite CalcificaCalcifica (CALCIFICAZIONI SINTOMATICHE, FALL. (CALCIFICAZIONI SINTOMATICHE, FALL. 
CONSERVATIVO CONSERVATIVO -- SHOCKWAVE,  SHOCKWAVE,  



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA

PAZIENTE IN BEACH CHAIR POSITIONPAZIENTE IN BEACH CHAIR POSITION
•• ANESTESIA GENERALEANESTESIA GENERALE
•• ANESTESIA BLOCCO INTERSCALENICOANESTESIA BLOCCO INTERSCALENICO



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
DecompressioneDecompressione SottoacromialeSottoacromiale ApertaAperta

VANTAGGIVANTAGGI
•• gold standardgold standard
•• risultatirisultati certicerti

SVANTAGGISVANTAGGI
•• mancatamancata visualizzvisualizz. artic.. artic.
•• riabilitazriabilitaz. + . + lungalunga
•• riposoriposo dada lavorolavoro maggioremaggiore
•• debolezzadebolezza
•• cosmesicosmesi



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
DecompressioneDecompressione SottoacromialeSottoacromiale ArtroscopicaArtroscopica
VANTAGGIVANTAGGI
•• visualizzvisualizz. Les. . Les. ParzialiParziali articolariarticolari, SLAP, etc., SLAP, etc.
•• cosmesicosmesi
•• ritornoritorno a a lavorolavoro rapidorapido
•• ritornoritorno ROM ROM pipiùù rapidarapida
•• minore minore morbiditmorbiditàà

SVANTAGGISVANTAGGI
•• tecnicamentetecnicamente difficiledifficile
•• resezioneresezione inadeguatainadeguata
•• fratturafrattura acromialeacromiale
•• meno meno precisaprecisa ??
•• les. les. nervosenervose ??
•• costocosto strumentariostrumentario elevatoelevato
•• CostoCosto minore minore degenzadegenza



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
RiparazioneRiparazione CuffiaCuffia ApertaAperta

VANTAGGIVANTAGGI
•• migliormiglior trattamentotrattamento lesionilesioni > 3 cm ?> 3 cm ?
•• possibilitpossibilitàà accessiaccessi allargatiallargati
•• maggioremaggiore facilitfacilitàà sutura sutura transosseatransossea

SVANTAGGISVANTAGGI
•• morbiditmorbiditàà
•• m. m. deltoidedeltoide ??



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
RiparazioneRiparazione CuffiaCuffia ArtroscopicaArtroscopica

VANTAGGIVANTAGGI
•• cosmesicosmesi
•• perchperchèè lo lo sappiamiosappiamio fare !!?fare !!?

SVANTAGGISVANTAGGI
•• si si devonodevono utilizzareutilizzare ancoretteancorette
•• no sutura no sutura transOsseatransOssea
•• tensionetensione deidei nodi ?!nodi ?!
•• interventointervento + + lungolungo (Snyder 75(Snyder 75--90 min.)90 min.)



•• Debridement Debridement ((senzasenza release release liglig. . coracoacromialecoracoacromiale))

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
LesioneLesione MassivaMassiva Non Non RiparabileRiparabile CRCR



•• Debridement Debridement ((senzasenza release release liglig. . coracoacromialecoracoacromiale))

•• TrasposizioneTrasposizione TendineaTendinea
–– SubscapularisSubscapularis
–– InfraspinatusInfraspinatus

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
LesioneLesione MassivaMassiva Non Non RiparabileRiparabile CRCR



•• Debridement Debridement ((senzasenza release release liglig. . coracoacromialecoracoacromiale))

•• TrasposizioneTrasposizione TendineaTendinea
–– SubscapularisSubscapularis
–– InfraspinatusInfraspinatus

•• TrasferimentoTrasferimento MuscolareMuscolare ((grangran dorsaledorsale, , grangran pettoralepettorale, , 
trapeziotrapezio, etc.), etc.)

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

TECNICATECNICA
LesioneLesione MassivaMassiva Non Non RiparabileRiparabile CRCR



AcromionplasticaAcromionplastica Aperta vs. Aperta vs. ArtroscopicaArtroscopica

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

LETTERATURALETTERATURA

NorlinNorlin ((Arthroscopy, 1989Arthroscopy, 1989): ): migliorimigliori i i risultatirisultati artroscopiciartroscopici
con un con un ritornoritorno pipiùù rapidorapido al al lavorolavoro

Sachs (Sachs (Arthroscopy, 1994Arthroscopy, 1994): ): entrambeentrambe soddisfacentisoddisfacenti nelnel 90 % 90 % 
deidei casicasi, , ilil gruppogruppo artroscartrosc. . riottenneriottenne una una flessioneflessione e la e la forzaforza
pipiùù rapidamenterapidamente, minor tempo , minor tempo didi degenzadegenza, minor , minor 
somministrazionesomministrazione didi antidolorificiVanantidolorificiVan

HolsbeeckHolsbeeck ((Arthroscopy 1992Arthroscopy 1992))
GruppiGruppi UCLA good or excellentUCLA good or excellent patient patient 
satisfactionsatisfaction
ArtroscopaArtroscopa 83.1%83.1% 88.388.3
ApertaAperta 81 181 1 94 394 3



RiparazioneRiparazione CR Aperta vs. CR Aperta vs. ArtroscopicaArtroscopica

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

LETTERATURALETTERATURA

Una Una valutazionevalutazione in in ciecocieco randomizzatarandomizzata non non èè statastata ancoraancora eseguitaeseguita
comunquecomunque probabilmenteprobabilmente ilil sistemasistema didi ""fissaggiofissaggio" " èè pipiùù
importanteimportante e e quindiquindi obbligaobbliga ad una ad una sceltascelta infattiinfatti…….:.:

MIGLIORE TENUTA SEMPLICI PUNTI TRANSOSSEI MIGLIORE TENUTA SEMPLICI PUNTI TRANSOSSEI 
((AprelevaApreleva & Warner, Arthroscopy, 2002& Warner, Arthroscopy, 2002))



TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO

INSUCCESSIINSUCCESSI
DIAGNOSI INCOMPLETADIAGNOSI INCOMPLETA

InstabilitInstabilitàà GlenomeraleGlenomerale ((conflittoconflitto dinamicodinamico))
AttenzioneAttenzione allaalla decompressionedecompressione neinei pazientipazienti pipiùù

giovanigiovani
PatologiaPatologia carvicorachideacarvicorachidea
CapsuliteCapsulite adesivaadesiva
ArtrosiArtrosi--iteite articolarearticolare
PatologiaPatologia acromionclaveareacromionclaveare

SindromiSindromi neurologiconeurologico--compressive compressive ((radicolopatiaradicolopatia cervivcalecervivcale, neurite , neurite 
brachialebrachiale, , sindromesindrome dellodello stretto stretto toracicotoracico))

Os acromialis Os acromialis 
((RyuRyu et al, Arthroscopy, 2002, and et al, Arthroscopy, 2002, and BiglianiBigliani and Levine, and Levine, 
JBJS, 1997)JBJS, 1997)



•• ACROMIONPLASTICA DECOMPRESSIVAACROMIONPLASTICA DECOMPRESSIVA
–– DecompressioneDecompressione artroscopicaartroscopica come prima come prima fasefase delladella

curvacurva didi apprendimentoapprendimento, con minor , con minor morbiditmorbiditàà, una , una 
ripresaripresa pipiùù rapidarapida e e miglioremigliore cosmesicosmesi

–– ChirurgiaChirurgia efficaceefficace neinei pipiùù espertiesperti
–– AltrimentiAltrimenti decompressionedecompressione aperta aperta forniscefornisce stessistessi risultatirisultati

a 3 a 3 mesimesi

•• RIPARAZIONE CRRIPARAZIONE CR
–– aperta, mini open, o aperta, mini open, o assistitaassistita artroscopicamenteartroscopicamente con con 

sutura sutura transosseatransossea odod in in abbinamentoabbinamento ad "ad "ancoretteancorette""

•• LESIONI PARZIALI CRLESIONI PARZIALI CR
–– ripararleripararle se > 50% se > 50% neinei pazientipazienti con elevate con elevate richiesterichieste

CONCLUSIONICONCLUSIONI



MAMA…… DOVE STIAMO ANDANDO?DOVE STIAMO ANDANDO?

MINIOPENMINIOPEN

ARTROSCOPIAARTROSCOPIA


