


Quale è la sua specialità? 

A. Medicina fisica e riabilitazione 
B. Ortopedia 
C. Reumatologia 
D. Altro 



Ritiene frequente l’algodistrofia? 

A. Rarissima 
B. Non molto rara 
C. Abbastanza frequente 
D. Frequente 



Quanti pazienti ha visitato nell’ultimo 

anno nei quali ha sospettato una diagnosi 

di algodistrofia? 

A. Nessuno 
B. Da 1 a 5 
C. Da 5 a 15 
D. > 15 



I pazienti in cui ha sospettato 

un’algodistrofia erano stati inviati dal 

collega: 

A. MMG 
B. Altro specialista 
C. Il paziente si era rivolto a me in prima istanza 



Ha prescritto un’indagine strumentale di 

secondo livello ai fini della diagnosi di 

algodistrofia? 

A. RMN 
B. Scintigrafia ossea 
C. TAC 
D. ECO 



Per la diagnosi si è basato su? 

A. Criteri di Budapest 
B. Giudizio clinico in base alla mia esperienza  
C. Altro 



Che terapia farmacologica utilizza quale 

primo approccio nell’algodistrofia in 

pazienti naif? 

A. FANS/coxib/paracetamolo/paracetamolo+codeina/
paracetamolo+tramadolo 

B. Tramadolo/tapentadolo/ossicodone/naloxone 
C. Clodronato 
D. Neridronato 



Per quanto tempo? 

A. 7 giorni 
B. Da 1 a 4 settimane 
C. Più di 4 settimane 



Prescrive FKT/terapie fisiche? 

A. Crioterapia 
B. Magnetoterapia/laserterapia/TENS 
C. Altro 
D. Nessuna 



Che percentuale di pz ritiene sia guarito? 

A. Nessuno 
B. < 50% 
C. > 50% 
D. Tutti 



Come valuta le attuali conoscenze 

scientifiche sull’algodistrofia? 

A. Scarse 
B. Sufficienti 
C. Buone 
D. Non so 




