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INTRODUZIONE

• L'ictus è la principale causa di disabilità acquisita negli adulti in tutto il mondo. 

• La spalla dolorosa nel paziente emiplegico (HSP) consiste in una compromissione 

funzionale dell'arto superiore in termini di funzione motoria e di destrezza cui si 

associa sintomatologia algica

• Incidenza 30% - 65%  entro 6 mesi dall'ictus.
Marotta et al. J Med Eng Technol 2021
Vasudevan JM, Browne BJ. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014
Wilson RD, Chae J. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2015
Kumar P et al. Pain Manag 2019 

• 20-40% degli stroke survivor → disabilità moderata o grave → aumento dei costi per i sistemi sanitari.

• Manifestazioni cliniche → riduzione autonomia nelle attività della vita quotidiana (ADL)



Ruolo chiave della riabilitazione nella gestione clinica dell’ HSP 

INTRODUZIONE

Manca consenso sull'impatto dei diversi approcci riabilitativi sulla riduzione del dolore nei pazienti con HSP



Lo scopo di questa revisione sistematica di studi randomizzati controllati (RCT) e meta-analisi è di 
valutare l’impatto delle diverse tecniche riabilitative nella riduzione dell’intensità della 

sintomatologia algica nei pazienti sopravvissuti ad ictus con HSP.

OBIETTIVO DELLO STUDIO



P) Partecipanti: sopravvissuti a ictus con HSP

I)  Interventi: tecniche riabilitative mirate a ridurre HSP (kinesiotaping, PNS,TENS, iniezione di acido ialuronico nella 
borsa sottodeltoidea, SSNB,NMES, iniezione intramuscolare di tossina botulinica, iniezioni di corticosteroidi, FES, 
SNMT, IFC, TrPs-DN, PRP, RSRT, rTMS)  combinate al trattamento convenzionale

C) Controllo: le stesse tecniche studiate come interventi, placebo/sham o sola riabilitazione convenzionale

O) Outcome: intensità del dolore (scale VAS o NRS)

STRATEGIA DI RICERCA E SELEZIONE

Disegni di Studio → RCTs con due gruppi (gruppo di studio e gruppo di controllo) che forniscano dati al termine 
dell’intervento



RISULTATI

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) Flow Diagram



RISULTATI

Network plot

E’ stata eseguita una Network meta-analisi al fine di 
confrontare indirettamente le diverse tecniche riabilitative 
in studio.

 E’ stata presa in considerazione la riduzione dell’ intensità 
del dolore percepito, misurata mediante VAS o NRS.





RISULTATI

Pairwise  forest plot
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RISULTATI

Al fine di valutare il rischio di bias è stato utilizzato lo strumento RoB 2 

• 100% → corretta randomizzazione
• 50% → esclusione bias dovuti alla non corretta esecuzione

dell’intervento preposto
• 75% → presenza di tutti I dati di outcome 
• 91% → corretta misurazione degli outcome
• 83% → esclusione bias nella selezione dei risultati riportati

5 studi (41,6%) → basso rischio di bias



CONCLUSIONI

• I risultati di questa revisione sistematica con meta-analisi hanno 
confermato la necessità di integrare la riabilitazione convenzionale 
con altre tecniche riabilitative più efficaci nella gestione dell'HSP nei 
soggetti sopravvissuti all'ictus

• L'iniezione di tossina botulinica di tipo A, il blocco del nervo 
soprascapolare, il dry needling a livello dei trigger-points e la 
radiofrequenza pulsata del nervo soprascapolare sono risultati 
significativamente efficaci nel ridurre il dolore a breve termine

• Ulteriori RCT sono ancora necessari per superare il rischio di bias 
legato all'eterogeneità dei trattamenti per la HSP
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