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La Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) è una

condizione patologica che comprende presentazioni

cliniche di dolore persistente e invalidante che

riducono la qualità della vita. 

La revisione mira ad estrapolare dalla letteratura

scientifica attuale i fattori di rischio e i fattori di 

prognosi nei soggetti affetti da CRPS all’arto

superiore, così da poter migliorare l’intervento 

fisioterapico, dando al clinico la possibilità di mettere

in atto misure per migliorare gli outcome.

INTRODUZIONE MATERIALI E METODI

Per la stesura sono state seguite le linee guida PRISMA. Sono stati inclusi

nella selezione gli studi di coorte e gli studi caso-controllo. Sono stati 

esclusi gli studi di popolazioni affette da CRPS in distretti diversi dall’arto

superiore e con problematiche neurologiche centrali e oncologiche. La

rielaborazione dei dati è stata divisa in due sezioni: una prima parte per il 

quesito di eziologia e una seconda parte per il quesito prognostico. La 

ricerca degli articoli si è svolta nelle banche dati di Pubmed, Cochrane 

Library e PEDro. Per la valutazione dei risk of bias è stata utilizzata la 

NewCastle-Ottawa scale (NOS).

RISULTATI
DISCUSSIONE

Per il quesito sui fattori di rischio è condiviso che il sesso femminile, 

l’intensità del dolore >5 alla NRPS alla baseline e i trattamenti invasivi

rappresentino fattori di rischio significativi. Altri fattori statisticamente

significativi sono la tipologia di lesione, l’intensità del trauma, la presenza

di comorbidità, l’ansia e la provenienza del soggetto. Per il quesito sui

fattori di prognosi, invece, la letteratura è più scarsa e gli studi sono molto 

eterogenei, rendendo difficile il confronto. Il fattore prognostico negativo

maggiormente condiviso riguarda l’alterazione della sensibilità, ma sono 

risultati significativi anche aspetti della sfera psicologica, tra cui lo stress 

post-traumatico, la depressone, l’ansia e la kinesiofobia, e variabili

personali come il sesso femminile, l’età superiore ai 60 anni, il BMI 

elevato, la durata di immobilizzazione, la durata della sintomatologia e la 

tipologia di lesione. L’unico fattore prognostico positivo individuato è lo 

stile di vita attivo.

CONCLUSIONE

Data la scarsità di dati, l’eterogeneità dei risultati e la multifattorialità della 

patologia è difficile trarre conclusioni. Sono necessari più studi con 

campioni più ampi che analizzino tutte le sfaccettature di questa

complessa sindrome.
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