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DEFINIZIONE:

Circa il 30% della popolazione e
affetta da dolore cronico benigno

| 2/3 dei casi sono da attribuire a

patologie muscolo-scheletriche

VALUTAZIONE DEL DOLORE (LEGGE N 38 DEL 15/03/2010):
= OBBLIGO DI RIPORTARE LA RILEVAZIONE DEL DOLORE ALL’INTERNO
DELLA CARTELLA CLINICA
= SOSTIENE IL “DIRITTO DI NON SOFFRIRE” DI OGNI CITTADINO
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CLASSIFICAZIONE

DOLORE ACUTO:

Definito “utile” con valenza di protezione
(sintomo di allarme che segnala un danno)

Insorgenza recente: <6 mesi

Eziologia identificabile in modo preciso con intensita proporzionale
alla causa

Si spegne al termine della stimolazione nocicettiva

DOLORE CRONICO:

Definito anche “inutile”, spesso espressione
di un “cortocircuito” delle vie del sistema nocicettivo

Durata: >6 mesi
Profonda compromissione della qualita di vita

Frequente comorbilita con disturbi psichici
(depressione, ansia)
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COMORBIDITA
ASSOCIATE AL DOLORE CRONICO

INSONNIA 60%
STANCHEZZA 55%

SONNOLENZA 39%

DIFFICOLTA DI CONCENTRAZIONE 36%
33%

ANSIA 27 %

INAPPETENZA 18%

I I | | I I I
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% di pz con disturbi da moderati a molto gravi

Meyer-Rosberg et al. Eur J Pain. 2011;5:379-389
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PREVALENZA DEL DOLORE CRONICO

Uno studio europeo su 46.000 individui mostra:
- 1 su 5 riporta sofferenza da dolore cronico

- In media i soggetti riportano un dolore cronico per 7 anni (Eur J Pain 2013)

In Italia sono interessati circa 15,6 milioni di persone

In Italia il dolore persistente, correlato con patologie progressive
non neoplastiche, interessa dal 40 all’85% la popolazione anziana

(G GERONTOL 2014
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U PF

Classificazione patogenetica

* Dolore fisiologico, collegato all’entita del danno tissutale che attiva
i nocicettori.

* SOMATICO: localizzato e descritto come penetrante, urente, gravativo
¢ VISCERALE: poco localizzato e identificato come sordo o crampiforme

J/

e Danno o disfunzione del tessuto nervoso, periferico o centrale,
che provoca stimolazioni nervose automantenentesi, che
esitano in alterazioni della risposta neuronale

LE VIE DEL DOLORE
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* Ad eziologia sconosciuta.

e E’ un dolore il cui livello di intensita riferito dal paziente non
ha una corrispondente immediata motivazione organica

J/
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IN RIABILITAZIONE...

Patologie
degenerative
(osteoartrosi-
osteoporosi)

Il trattamento del dolore € inserito
nel progetto/programma riabilitativo e costituisce
con il recupero della funzione uno dei principali obiettivi

Ostacola il recupero funzionale
ed e anche un feedback per I’'esecuzione
dell’esercizio terapeutico e la verifica dei risultati

=S. Over-use

*Traumi
Para-

dismorfismi

IMMOBILITA’
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OBIETTIVI:

e riduzione di intensita e durata della sintomatologia
algica

B R EV E/ M E D I O * miglioramento delle capacita di adattamento alla

sindrome dolorosa cronica

TE R M I N E * raggiungimento del livello funzionale piu elevato

possibile

* mantenimento e miglioramento degli obiettivi
raggiunti a breve e medio termine

LU N G O e autonomia nello svolgimento delle ADL

e analisi, valutazione e miglioramento delle capacita

T E R M I N E residue per il reinserimento in ambito familiare, sociale
e lavorativo

¢ miglioramento della qualita di vita
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Mec Gill Pain Questionnaire

Nome Cognome. Data

S V. = Totale

(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)
1x$ensm.|
O Tremolante 12
O Vibrante O Nauseante

O Pulsante
O Che picchia

O Battente
O Martellante
2

O Saltaquaelad
O Fulmineo

O E' come unamolla che scatta

Punge come uno spillo
Buca come un ago
Buca come un chiodo
E’ come una pugnalata
Lancinante

Tagliente come un coltello
Lacerante

O 00O0OA O0O0O00OW

O E come un forte pizzicotto
O Stringe

O E' come un crampo

O Rode

O Schiacciante

Contorce

N 0o0O®
d
o

o}
0
B
a
o

O Scotta
O Brucia
O Rovente

8

O Da formicolio
O Pizzica e irrita
O Vivo

O Acuto

9

O Da indolenzimento
O Sordo

O Fa male

O Da sofferenza
O Gravoso

10

O Sensibile al tocco
O Teso

O Raschia

O Spezza

11 attenn
O Stancante
O Che esaurisce

Tagliente come una lametta

O Soffocante

13

O Allarmante
O Spaventoso
O Terrificante
14

O Affligge. come una
punizione

O Prostrante
O Crudele
OFeroce

O Micidiale

15
O Sgradevole
O Accecante

16 cvawtative

O Noicso

O Disturbante

O Penoso
Ointenso
OlInsopportabile

17 (Misti)

O Si propaga

O Si diffonde a raggiera
O Penetrante

O Perforante

18

O Fasciante
O Intorpidito
O Tirante

O Strizza

O Strappante

19

O Fresco

O Freddo

O Congelante

20

O Seccante

O Da disgusto
O Da tormento
O Ternbile

O Torturante

PerL e sam inatore
LEQ0ETE 3O B3 wOtE B CONSEGNA &

Segnare con E le zone in cul & presente dolore
esterno. con | se & presente un dolore internoc
con El se é presente sia dolore esterno che
interno

Associazione con altre sensazioni. segnare con
X e specificare

Note:

dispensabile

pnitorare I’evoluzione e i risultati

METODICHE DI VALUTAZIONE:

N isunl Amabegue Scale

F 2 3 T T T L) T
° 1 2 3 - . L]

®EO®

CATEGORICA NUMERICA

01 2 3 456 7 8 9 10
Nessun Il dolore piu forte
dolore immaginabile
Scala delle espressioni facciali
Autovalutazione dell intensita del dolore
0 1 2 3 4 5
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Patologie da sovraccarico funzionale
-sindrome dolorosa della spalla
-ginocchio del saltatore (tendinopatia rotulea,

PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE

Malattie degenerative osteoarticolari

(spondl!oartr05|, discopatie, sten95| del. } G e S e e Gl
canale, sindrome delle faccette articolari, WA _Spondilolisi e spondilolistesi
gonartrosi, coxartrosi...)

Paradismorfismi
| (Scoliosi, Ipercifosi, Iperlordosi,
Esiti di traumi (fratture, \U Piede piatto...)
distorsioni...) -

Patologie infiammatorie
‘ (Spondiloartriti, Artrite reumatoide,
’ j; \ IV Gotta...)

N

s
Algodistrofia
(CRPS 1 e CPRS II)

Postumi/esiti di interventi S
chirurgici (PTA, PTG...) /it I

,/ FAILED BACK SURGERY SYNDROME

Sindromi miofasciali e fibromiagia
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TRATTAMENTO

TERAPIA FARMACOLOGICA

¢ FANS, Miorilassanti, Corticosteroidi, Paracetamolo, Oppiodi,
Antidepressivi, Antiepilettici, Neurotrofici...

e Anamnesi (patologica remota, prossima,

-----

* Esame obiettivo (Valutazione del ROM, forza
muscolare, contratture, ortostatismo e
deambulazione, deformita, postura)

ESERCIZIO TERAPEUTICO

4 *RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
*RIEDUCAZIONE POSTURALE (Mezeries, Souchard)
*RINFORZO MUSCOLARE

e Prescrizione /Valutazione di esami di laboratorio
* Prescrizione/Valutazione esami strumentali (RX,

ETG, TAC, RM, EMG, PESS...) r TERAPIA FISICA (STRUMENTALE)
e “" o Elettroterapia (TENS, lonoforesi, Diadinamica), Laserterapia,

P\ Ultrasuoni, Magnetoterapia, Tecarterapia, Onde d’urto

TERAPIA INFILTRATIVA INTRA E PERIARTICOLARE
MESOTERAPIA ANTALGICA

=% PRESCRIZIONE DI AUSILII, ORTESI, PROTESI
l“‘ TERAPIA OCCUPAZIONALE
ERGONOMIA-ECONOMIA ARTICOLARE
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Analgesici non oppioidi:
FANS
Paracetamolo

Analgesici oppioidi:

Agonisti forti (morfina, metadone, fentanyl)
Agonisti deboli (codeina, tramadolo)
Agonisti-antagonisti (pentazocina)
Agonisti parziali (brupenorfina)

Adiuvanti:
Antidepressivi triciclici
Antiepilettici

Farmaci serotoninergici
Farmaci noradrenergici
Miorilassanti
Corticosteroidi
Anestetici locali
Ansiolitici

NEL DOLORE CRONICO..

abella 11.2 Effetto della stimolazione dei vari tipi di recettori degli
oppiacei
Tipod o X u o]

"".'( re J — -
recs ) {non viene piu compre

so nel gruppo dei recet
tori degli oppiacei)

| Disforia,
Allucinazioni
Stimolazione del centro

Effetto

Sedazione Euforia
Inibizione da naloxone Nessuna nibizione da
naloxone

M: analgesia con sede prevalente sopraspinale,
depressione respiratoria, costipazione, miosi,
euforia

k: analgesia con sede prevalente spinale

sedazione (narcosi ... catalessi), effetti da disforici a
psicotominetici

6: analgesia con sede spinale e sopraspinale
riduzione dell’attivita motoria, altri effetti piu o meno
in comune con i u

Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitativa - U.O.C. di "Riabilitazione"- Direttore: Prof. Giulia Letizia Mauro - Universita degli Studi di Palermo




Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitativa - U.O.C. di "Riabilitazione"- Direttore: Prof. Giulia Letizia Mauro - Universita degli Studi di Palermo



'osteoporosi e un disordine scheletrico caratterizzato da
compromessa resistenza ossea che predispone l'individuo

ad un maggiore rischio di FRATTURA

tutto lo scheletro € a rj

Fonte: NIH/ORBD (USA 2000)

POLSO 16% ANCA 19%
(250.000) (300.000)
e,
L ALTRO 19%

(300.000)

__Vertebre
normale

___Vertebre

SRR Dolore intenso a

livello della frattura Peggioramento con
g e (da 2 settimane a la stazione eretta
3 mesi)

Ipercifosi dorsale
e riduzione
dell’altezza

o Dolore vertebrale
Compromissione

della meccanica
ventilatoria

cronico Dipendenza dagli
(spondiloartrosi analgesici
secondaria)
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Sinergia di azione
tra trattamento farmacologico e riabilitativo

-
- N
Terapia Trattamento
farmacologica riabilitativo
_
_ &
I
« « «
i 2 ) i ﬁ il ﬁ
Inibitori del . ' -
. . Stimolanti della ) Esercizio .
riassorbimento i Dual action ) Terapia fisica
formazione terapeutico
o 0sseo | |




NOTA 79

20-5-2015

GarFETTA UFFICTALE DELLA REPUBBLICA ITATTAMA

Serie generale - n. 115

Prevenzione primaria

TRATTAMENTO IN
ATTO O PREVISTO PER

TRATTAMENTO IN CORSO DI
BLOCCO ORMONALE ADIUVANTE

T-SCORE COLONNA O

T-SCORE COLONNA O
FEMORE < -3 +
FAMILIARITA’ PER

SCORE COLONNA O FEMOR
<-3+ COMORBILITA’ A
RISCHIO DI FRATTURA (AR,

>3 MESI CON

IN DONNE CON K MAMMARIO O AEelEs <

CON K PROSTATICO

FRATTURE DI VERTEBRE O DM, BPCO...)
FEMORE

PREDNISONE
EQUIVALENTE 25
mg/die

ALENDRONATO ALENDRONATO (+ VIT D)
(£ VIT D) RISEDRONATO

RISEDRONATO ZOLEDRONATO
DENOSUMAB

ALENDRONATO (+ VIT D)
RISEDRONATO
ZOLEDRONATO

DENOSUMAB
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NOTA 79

20-5-2015 GazzeTrTta UFFiciaie DELL A REpUBBLICA ITAarrana Serie generale - n. 115

Fx osteoporotiche

non vertebrali P reve n z i o n e Seco n d a ri a Fx osteoporotiche vertebrali

non femorali 1 . . f li
in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche R

21 FRATTURA
+
-score colonna o femore
<-3

>1 FRATTURA
+
RATTAMENTO > 12 MESI
CON PREDNISONE O
EQUIVALENTI
> 5 MG/DIE

UOVA Fx VERTEBRALE O DI
FEMORE NONOSTANTE
RATTAMENTO IN NOTA 79
DA ALMENO 1 ANNO

T - score colonna o lo2 e
femore<-3 FRATTURE -

ALENDRONATO
(+VIT D)
RISEDRONATO
ZOLEDRONATO

DENOSUMAB
IBANDRONATO
RALOXIFENE
BAZEDOXIFENE

STRONZIO RANELATO

TERIPARATIDE

DENOSUMAB
ZOLEDRONATO

ALENDRONATO
RISEDRONATO
IBANDRONATO
STRONZIO RANELATO

Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitativa - U.O.C. di "Riabilitazione"- Direttore: Prof. Giulia Letizia Mauro - Universita degli Studi di Palermo




*

evento traumatico e successiva immobilizzazione protratta.
» CRPS I: assenza di lesioni nervose: CRPS II: lesione del SNP
La diagnosi clinica di CRPS-I puo essere posta in presenza di:

1. Dolore continuo sproporzionato all’evento scatenante

Presenza di almeno un sintomo in tre delle quattro seguenti categorie:

alterazioni sensoriali: iperestesia e/o allodinia

alterazioni vasomotorie: asimmetria di temperatura e/o alterazione e/o asimmetria del colorito
cutaneo

alterazioni sudomotorie/edema: edema e/o asimmetria della sudorazione locale

alterazioni motorie/trofiche: ridotta escursione articolare e/o anomalie motorie (ipostenia,
tremori, distonia) e/o alterazioni trofiche (cute, unghie, annessi piliferi)

Presenza di almeno un segno in due o piu delle seguenti categorie:
alterazioni sensoriali: iperalgesia e/o allodinia
alterazioni vasomotorie: asimmetria al termotatto e/o alterazione e/o asimmetria del colorito
cutaneo
alterazioni sudomotorie/edema: edema e/o asimmetria della sudorazione locale
alterazioni motorie/trofiche: ridotta escursione articolare e/o anomalie motorie (ipostenia,
tremori, distonia) e/o alterazioni trofiche (cute, unghie, annessi piliferi)

4. Assenza di una interpretazione diagnostica alternativa
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NEUROLOGICAL PROGRESS

i -] Is Reflex Sympathetic Dystrophy/Complex
Regional Pain Syndrome Type I a Small-
Fiber Neuropathy?

Neurologist S. Weir Mischell fine described “ca
pain, swelling, and abnormal skin color
paticnts without overs nerve injurics after

. v

and neurosecrction by resdual aons. and denervation superscnsitivity. The resulting
ral ncrvous system changes can cxacerhate symptoms and perpetuate pathology. Re-

« LEGATO ALI’EVENTO FLOGISTICO CON RILASCIO DI T o T T e ey
NEUROPEPTIDI E CITOCHINE PRO-INFIAMMATORIE, = R
MECCANISMO AFFERENTE CHE DETERMINANO L’ AUMENTO DELLA SENSIBILITA’
NOCICETTIVA, DELLA TEMPERATURA LOCALE E
DELL’EDEMA

« LEGATO ALL’IPERATTIVITA’ DEL SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO CON AUMENTATA SENSIBILITA’ DEI VASI

MECCANISMO EFFERENTE SANGUIGNI ALLE CATECOLAMINE, RESPONSABILE

DELLA VASOCOSTRIZIONE ARTERIOLARE E

VASODILATAZIONE VENULARE DOLORE

RISULIATO:
DOLORE,
GONFIORE

E BRUCIORE

s o

RISPOSTA
DEL SISTEMA
SIMPAICO

- COMUNE ALLE VARIE FORME DI DOLORE CRONICO, o0
CARATTERIZZATO DA UNA RIORGANIZZAZIONE ON L HFORTAIO
MECCANISMO CENTRALE PLASTICA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SIA DEL N
MIDOLLO SPINALE CHE DEL CERVELLO) A
= unazion

AUMENTA IL DOLORE

Orthopaedic Algodystrofy Syndrome in Italy (OASI), GIOT 2016;42:166-173 Tarantino et al..
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TERAPIA

Terapia farmacologica (FANS, NERIDRONATO

analgesici, bifosfonati, calcio, 100 mg e.v./die ogni 3 + VITAMINA D

antidepressivi, anticonvulsivanti, giorni per 4 volte
corticosteroidi, vasodilatatori..)

Esercizio terapeutico TRATTAMENTO FARMACOLOGICO
DI PRIMA SCELTA
PER LA SINDROME

ALGODISTROFICA IN FASE ACUTA

Terapia fisica (Magnetoterapia,

TENS...) Varenna M et al. Treatment of complex regional pain syndrome type | with
neridronate: a randomized, double-blind, placebo-controlled study, Rheumatology.
2013;52:534-542

Blocco del simpatico
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Il dolore deve essere considerato come un’esperienza
della persona che, negando la conoscenza, limita
I'apprendimento e dal momento che il processo
riabilitativo e un processo di apprendimento,
il dolore ne impedisce di fatto I'applicazione.
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