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Le complicazioni nella Protesi Anatomica di spalla (aTSA)

Bohsali, Kamal I. Complications of Shoulder Arthroplasty.  The Journal of Bone and Joint Surgery, 2017 Parada SA. Comparison of complication types and rates associated with anatomic and reverse total 
shoulder arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg, 2021

La rigidità non è comunemente considerata una complicanza nelle protesi anatomiche di spalla…



Le complicazioni nella Protesi Inversa di spalla (rTSA)

Bohsali, Kamal I. Complications of Shoulder Arthroplasty.  The Journal of Bone and Joint Surgery, 2017 Parada SA. Comparison of complication types and rates associated with anatomic and reverse total 
shoulder arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg, 2021

… Così come nelle protesi inverse



Rigidità nella protesi di spalla (stiffness)

La spalla è considerata rigida in
pazienti con abduzione < 90° o un
range di intrarotazione ed
extrarotazione < 60° con il braccio
lungo il fianco, dopo 6 mesi
dall’intervento.

La spalla in pazienti con 
extrarotazione passiva con il 
braccio lungo i fianchi < 30° o 
elevazione anteriore passiva < 
100° è considerata rigida.



Range of motion (ROM) nelle protesi di spalla
Protesi anatomica (aTSA)

2021

• 31 aTSA
• Follow up medio 44 ± 12,5 mesi
• Ottimo incremento del ROM in

tutti i movimenti con alcuni
pazienti che rientrano nella
definizione di rigidità



Percentuale di rigidità nelle protesi di spalla
Protesi anatomica (aTSA)

La percentuale di rigidità su 
2657 pazienti sottoposti a 
protesi anatomica è risultata 
essere dello 0,9% (35 pazienti). 

2011



Protesi inversa (rTSA)

2017

• 408 rTSA
• Follow up medio 35.3 ± 12.3 mesi
• Incremento significativo del ROM

in tutti i movimenti ma
l’extrarotazione media rientra
nella definizione di rigidità

Range of motion (ROM) nelle protesi di spalla



• 68 pazienti 
• Follow up ad 1 anno 
• Rigidità in 17 casi, il 25% dei casi totali. 
• Nel gruppo dei pazienti in cui è stata 

riscontrata rigidità, l’elevazione anteriore 
passiva media era di 136° ± 32° (range 
45°-180°) mentre l’extrarotazione passiva 
media era di 16° ± 7° (range 0°-25°).

Protesi inversa (rTSA)

2022

Percentuale di rigidità nelle protesi di spalla



Quindi

• La rigidità non è considerata una complicanza della protesizzazione di 
spalla

• Solo lo 0.9% delle Protesi Anatomiche presenta rigidità
• Ben il 25% delle protesi inverse presenta rigidità



Quali le cause di rigidità nella protesi di spalla?

• Pregressa o attuale frattura 
dell’omero prossimale

• Riabilitazione inadeguata

• Release incompleto della capsula

• Gravi contratture/aderenze

• Successiva Lesione cuffia (P.Totale)

• Calcificazioni eterotopiche

• Fattori correlati all’impianto:
- Malposizionamento delle 

componenti
- Dimensioni inadeguate delle 

componenti (Overestuffing)

• Infezioni (specialmente 
Propionibacterium Acnes)

2016



Endoprotesi Cementata Settica





Spacer per 3 mesi



Nella maggior parte dei casi persiste la rigidità anche quando guariti



Solo nei casi in cui permanga dolore e disabilità 
dopo protesizzazione (Painful Arthroplasty)

In questi pazienti, dopo aver escluso:
• (INFEZIONE) 
• MOBILIZZAZIONE DELLE COMPONENTI

Si procede con la riabilitazione per sei mesi, se non 
recede la sintomatologia si può valutare l’intervento 
chirurgico in pazienti con:

• Gravi contratture
• Aderenze
• Instabilità/lassità

Allora quando il Reintervento nei restanti casi?

2013



Trattamenti per la rigidità nella protesi di spalla

Conservativo

Riservato a pazienti che dopo un programma di 
riabilitazione standardizzato raggiungono un 
elevazione passiva anteriore > 90° ed 
un’extrarotazione passiva > 20°.

Un ciclo di FANS associato o meno ad 
infiltrazione intra-articolare di corticosteroidi 
ed una terapia fisica con esercizi di stretching 
multiplanare

2016



• Release delle aderenze subdeltoidee e subacromiali
• Release o plastica a Z del tendine del sottoscapolare 

per aumentare l’extrarotazione
• Tenotomia o tenodesi del capo lungo del bicipite
• Release capsulare circonferenziale o resezione della 

capsula nel caso di ipertrofia

Open soft tissue release

Trattamenti per la rigidità nella protesi di spalla

2013



Artroscopia

• Circunferential release.
• J.Aguilar-Gonzalez, E.Calvo. Arthroscopy Techn. 2016

• Debridment and Subcoracoid decompression
• J.Ardebol, P. Denard. Arthroscopy Techn. 2020

L’artroscopia di spalla rappresenta un ottimo trattamento con poche complicazioni.

È presente però un alto tasso di reinterventi tra cui la revisione.

NS Horner, O.Ayeni JSES 2016



Non esistono articoli o evidenze in letteratura che analizzano la 
revisione come trattamento per la rigidità nella protesi di spalla.

L’unica vera indicazione che viene data alla revisione è 
l’identificazione di un’infezione come causa di rigidità.

ESISTONO CASI PECULIARI, E’ UNA ESPERIENZA ANEDDOTICA E 
NON SUPPORTATA DALLA LETTERATURA

La revisione

Trattamenti per la rigidità nella protesi di spalla



a b

Rigidità per Glenoidite

1/3 degli impianti a 2 anni

Cause principale: Overstuffing



2001 2014

Rigidità per Rottura secondaria della cuffia





Persistenza di rigidità in extra-rotazione



Rigidità in esiti endoprotesi su frattura











Conclusioni

• Raramente la rigidità viene considerata come una complicazione nelle protesi di spalla

• Non esiste una definizione di rigidità specifica per le protesi di spalla

• Bisogna in prima battuta escludere un’infezione dell’impianto

• Successivamente è imperativo provare con un trattamento conservativo con un buon 
fisioterapista

• L’artroscopia rappresenta una buona opzione sia diagnostica che terapeutica, con risultati spesso 
insufficienti

• In casi selezionati è indicata la revisione protesica
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