Iniezione subacromiale di collagene idrolizzato nel trattamento sintomatico della tendinopatia a carico della cuffia dei rotatori
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INTRODUZIONE

Le rotture parziali o totali de1 tendimi della cuffia de1 rotator1 (RCT) sono tra le patologie piu frequenti che causano dolore e deficit funzional alla spalla (Thankam et al. 2018, Oliva et al. 2015). Ad oggl, la fisioterapia, 1 farmaci antinfiammator: non steroide1 (FANS), le iniezioni mtra-articolart di acido 1aluronico (HA) e/o corticosteroidi, le miezioni di plasma
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ricco d1 piastrine e la diatermia locale a microonde sono tra 1 trattamenti conservativi piu impiegati nel trattamento della tendinopatia della cuffia dei rotator1 (Ohva et al. 2015). Tuttavia, questi tip1 d1 trattamento non sono sempre efficaci e sarebbe utile 1dentificare nuowvi dispositivi o terapie con meccanismi d’azione differente. Recentemente ¢ stato lanciato sul

mercato un idrolizzato di collagene a basso peso molecolare (LWCH) di origine bovina (CHondroGrid®, Bioteck SpA) per uso infiltrativo, da impiegarsi nel trattamento della sintomatologia dolorosa e per il recupero funzionale di articolazioni, strutture muscolo-tendinee e legamentose. A conoscenza degli autori, ad oggi non sono disponibili in letteratura

evidenze cliniche sulla sua efficacia nel trattamento delle lesion della cutha de1 rotatori.
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