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Update sulla clinica e sulla diagnostica 
differenziale del dolore muscoloscheletrico:

Congruenze ed incongruenze imaging-clinica



Dolore Muscolocheletrico

I disturbi muscoloscheletrici sono lesioni o 
dolori del sistema muscoloscheletrico 
umano, comprese le articolazioni, i 
legamenti, i muscoli, i nervi, i tendini e le 
strutture che sostengono gli arti, il collo e la 
schiena. I disturbi muscoloscheletrici 
possono derivare da uno sforzo improvviso 
(ad esempio, sollevare un oggetto pesante), 
oppure possono derivare dall'eseguire 
ripetutamente gli stessi movimenti, sforzi 
ripetuti, o dall'esposizione ripetuta a forza, 
vibrazioni o postura scomoda

WHO. Musculoskeletal Conditions. World Health Organization. 2020



Prevalenza di sede nel dolore muscoloscheletrico

Jordan et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2010, 11:144



Esame Obiettivo

Fondamentale per definire la causa del dolore 
ed il meccanismo scatenante

Accurata anamnesi

Alterazioni dell’assetto fisiologico del rachide

Dolore e/o limitazione funzionale dei movimenti 

Dolore alla palpazione dei processi spinosi, 
delle articolazioni posteriori, dei legamenti 
dei muscoli

Attraverso l’integrazione dei sintomi e dei segni
Con indagini radiologiche mirate è possibile 
ipotizzare l’origine del dolore muscoloscheletrico



Diagnostica per immagini

Rx

RMN 

TAC

TAC/PET

Scintigrafia

Ecografia



National Health Service: 2014-2019

Richiesta di esami diagnostici di imaging16%



Diagnostica per imaging di basso valore

Kjelle et al. BMC Medical Imaging (2022) 22:73 



Downie, Aron, et al..” British journal of sports medicine 54.11 (2020): 642-651.



Correlazione tra Low Back Pain e degenerazione discale 

Brinjikji, Waleed, et al.” American Journal of Neuroradiology 36.4 (2015): 811-816



Y.X.J. Wa´ng et al. Journal of Orthopaedic Translation (2018) 15, 21e34
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Ricorso eccessivo all’imaging 
Nonostante i risultati raccolti negli 
ultimi decenni dimostrino una 
scarsa relazione tra i sintomi 
riportati e i risultati dell’imaging e 
nonostante le moderne linee guida 
sconsiglino il ricorso di routine a 
mezzi diagnostici se non in presenza 
di reali o presunti danni anatomici, il 
25-42% dei pazienti con low back 
pain viene sottoposto ad imaging

Ivan Lin et al. British Journal Of Sport Medicine 2020; 54:79-86



Sharma S, et al. BMJ Open 2020;10:e037820. doi:10.1136/bmjopen-2020-037820

33 studies, high confidence

12 studies, moderate confidence

39 studies, moderate confidence

63 studies, high confidence

12 studies, moderate confidence



Amanda M Hall et al. BMJ. 2021; 372: n291
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Dichiarazioni "Choosing Wisely" di diversi paesi relative all'evitare l'uso di imaging di 
routine per la lombalgia
"Non eseguire di routine l'imaging di pazienti con lombalgia indipendentem≤ente dalla 
durata dei sintomi a meno che: 
(a) non vi siano motivi clinici per sospettare una grave patologia di base (ad esempio, 

segnali d'allarme) o 
(b) (b) l'imaging sia necessario per la pianificazione e/ o l'esecuzione di un particolare 

intervento terapeutico basato sull'evidenza su una specifica condizione della 
colonna vertebrale.”—Canadian Spine Society, Choosely Canada

"Non intraprendere l'imaging per la lombalgia nei pazienti senza indicazioni di una grave 
condizione di base."—Australian Rheumatology Association, Choosely Australia

“Non offrire di routine l'imaging in un ambiente non specialistico per le persone con 
lombalgia con o senza sciatica. Prendere in considerazione l'imaging in ambienti di cura 
specialistici (ad esempio, una clinica o un ospedale di interfaccia muscoloscheletrica) per 
le persone con lombalgia con o senza sciatica solo se è probabile che il risultato cambi la 
gestione. ”— Royal College of Physicians, Chooseing Wisely UK





Conclusioni

L’utilizzo degli esami di imaging in condizioni dolorose aspecifiche non è consigliato, sia per l’elevato 
costo che per la scarsa corrispondenza tra referto diagnostico e dolore.

L’imaging non fa la diagnosi.



Grazie per l’attenzione  
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