


...1l prolungamento della vita media comporta
I”aumento delle patologie degenerative e tumor ali,
responsabili di...

-

...nd prossimi anni, la cura del dolore
sara uno dei piu importanti obiettivi
terapeutici...







...moltl “terapisti del dolore’ esperti
nella pratica dei blocchi antalgici e

nella somministrazione delle miscele
analgesiche, metodiche apprese “ sul

campo” con la pratica
dell’ anestesiologia clinica, non sanno
riconoscer e le sindromi algiche...




...I"unica metodica
diagnostica consider ata dali
terapisti del doloreela

“misura del dolore’ ...

...per adeguare gl
analgesici alla sua entita...




...1 terapisti del dolore s sono
sempr e preoccupati soltanto di
trattareil dolore come un sintomo
darimuovere...

...poco Importava loro la diagnosl
che spesso era fornitada altri
specialisti...

...assieme all’ indicazione del blocco
da eseguire...




...NoN a caso questa pratica clinicas e
guadagnata le definizione di

“terapia del dolore’ o “terapia antalgica” ...

...termini che implicano che essa e volta a
curareil doloreenon ariconoscer ne
I’ etiopatogenes!...




La“terapiadel dolore”:

un erore semantico che
comporta:

un errore metodologico,

errate convinzioni,

errati comportament|




Errore metodologico:

|a terapia senza la diagnosi




Errate convinzioni:

persuasione chela

prepar azione dell’ algologo
S completi in templ brevi...




Errati comportamenti:

“...Improvvisazione...”




Non
..ma...

...I"'evoluzione della
“terapia del dolore” in “algologia”
presuppone la sequenza metodol ogica:

e diagnosl

e decisione ter apeutica
e esecuzione della terapia




Algologo
Specialista Specialista
di settore di settore




Dall’ opportunita di

eseguire la diagnosi

algologica deriva la
necessita d
studiarela

...edi definireil







Fre-vizita

WYalutazione
algologica

nidagini

- Tezts clinic

Sintes
diagnostica

A:

Fase
della
raccolta
dei dati

B:

Fase

del
ragionamento
sui dati

Visita
algologica

Epicris
algologica

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Advanced Algology:corso avanzato. Fisiopatologia, semeiotica e terapia del dolore di origine vertebrale

Semelotica

del distretto lombosacrale/arto inferiore







Visita
Anamnesl

Esame obiettivo

|ndagini strumentall




Anamnes

Verifica dellatopografia del dolore

Verificaddla cronologia del dolore

Verificade caratteri del dolore




...verificarelatopografia del dolore...

Patient

...SU una
figura del
corpo s
traccial’ area
Interessata dal
dolore...




...verificarela cronologia del dolore...

Durata
&

Modalita di esordio
Evoluzione (andamento dell’intensita)

Periodicita
Senza remissioni
Periodico

Continuita-inter mittenza
Continuo (Sempre presente nell’ ambito di un episodio)
Intermittente (Con fasi sintomatiche e asintomatiche o intervalli liberi)

Fattori che aggravano, migliorano o provocano il dolore




.verificarel caratteri del dolore...

carattere superficiale o profondo

carattere dell’andamento dell’ intensita
Uniforme
Parossistico
Uniforme e parossistico

carattere qualitativo-temporale
Non incident
Incident

carattere qualitativo-soggettivo
Puntorio—L ancinante,
Tenebrante,
Gravativo—Costrittivo,
Folgorante (a scossa elettrica),
Pruriginoso,
Disestesico,
Pul sante,
Urente,
Aching




Esame obiettivo

| Spezione e palpazione
Esame della mobilita
Esame della sensibilita
Esame della motilita
Esamedei rifless

Esame della postura




scegliereil a seconda del
distretto somatico inter essato dal doI oree
Identificato durante l’anamnesi.

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




|l distretto
lombosacrale/arto inferiore
confina, sul versante
anteriore, con laregione
Ipogastrica e su quello

posteriore con le regioni
|aterale dell’ addome,
Infrascapolare e spinale
toracica

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Per non omettere rilievi, condurre |’ esame obi ettivo
secondo una seguenza predefinita:

Esame della postura

| Spezione e pal pazione
Ricercade segni di Waddell
Esame della mobilita
Esame delle arterie

Esame della sensibilita

Creaa [da Orlandini G. La
Esame della motilita semeiotica del dolore: dai
e _ presupposti teorici alla
Esame del rifl pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]

1.
2.
3.
4.
D.
6.
7.
8.




Freccia cervicale
Freccia lombare
Angolo lombosacrale
Asse del corpo

Piani scapolare e gluteo
allineati

Piano scapolare
anteriore

Piano gluteo anteriore

Normale
Normale
Normale
Normale
Si

\[e}

No

: |

Postura normale

Normale
Aumentata
Aumentato
Normale

Si

No

No

: |

Postura
anormale, per
freccia
lombare
aumentata,
compensata
dall’aumento
dell’angolo
lombosacrale,
con asse del
corpo
normale

Aumentata
Aumentata
Aumentato
Anteriore
(\[o]

Si

No

: |

Postura
anormale, per
frecce
cervicale e
lombare
aumentate,
non
compensata
dall’aumento
dell’angolo
lombosacrale
e quindi con
anteriorizzazi
one dell’asse
del corpo

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d’ uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]

Aumentata
Aumentata
Aumentato
Posteriore
No

No

Si

: |

Postura
anormale, per
freccia
freccia
lombare
molto
aumentata,
non
compensata
dall’aumento
della freccia
cervicale e
dall’aumento
dell’angolo
lombosacrale
e quindi con
posteriorizza
zione
dell’asse del
corpo

Diminuita
Diminuita
Diminuito
Normale

Si
No

No

. |

Postura
anormale, per
freccia
lombare
diminuita,
compensata
dalla
diminuzione
della freccia
cervicale e
dalla
diminuzione
dell’angolo
lombosacrale,
con asse del
corpo normale




| Spezione e palpazione

tumefazione ed edema
soluzione di continuo

ulcere

zone necrotiche

cicatrici

bolle e flittene

herpes zoster e cicatrici post-herpetiche
cianosi

arrossamento

pallore della cute

cute secca ed anelastica

distrofie degli annessi cutanei

cute calda o fredda

iperidrosi o ipo-anidrosi

asimmetria dell’attivita sudomotoria tra un lato e I'altro
ipotrofia delle logge temporali e masseterina
spianamento delle pliche cutanee

amputazione

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




7

plicatura cutanea

carico
assiale

...la
positivita
di ameno
tre segni
depone per
una

patologia
non
organica. ..

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Esame della mobilita

..della colonnalombare
..delleradici lombari

..dellasacroiliaca

..dell’ anca

..del ginocchio

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Esame della mobilita della colonnalombare

Rotazione

Flessione

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d’ uso pluridisciplinare. Antonio
Delfino Editore, Roma (in stampa)]




Esame della mobilita della colonnalombare

Flessione

Per valutare il grado di mobilita
della colonna lombare in flessione
Sl usalatecnicadi Shober [1937]

...§ tracciano sul dorso de
paziente in posizione eretta due
linee orizzontali (una 10 cm sopra
e I'atra 5 cm sotto la linea che
unisce le spine iliache posteriori
superiori), poi S misura la
distanza fra le due linee durante la
flessone. La mobilita dela
colonna e normale se la distanza
salunga di admeno 5 cm ed e
ridotta se s'allunga di meno...




Esame della mobilita della colonnalombare

Rotazione

Con larotazione del tronco adestra(A) “si chiudono” le faccette articolari di sinistra, per
cui aumenta il dolore da patologia delle faccette articolari di sinistra, e “s aprono” quelle
di destra, per cui s riduce il dolore da patologia delle faccette articolari di destra. Con la
rotazione del tronco asinistra (B) “s chiudono” le faccette articolari di destra, per cui
aumenta il dolore da patologia delle faccette articolari di destra, e “si aprono” quelle di
sinistra, per cui s riduce il dolore da patologia delle faccette articolari di sinistra




Esame della mobilita delle radici lombari

...con la manovra della flessione del tronco s ottienelo scorrimento craniale delle radici

lombari nei forami di coniugazione...

...talescorrimentointeressaleradici L2ed L3 manon I'L5, per cui la positivita della manovra
depone per laradicolopatia lombosacraledi L20o L 3...

...questa manovra dev’ esser e correlata con |’ esito negativo della manovra di Lasegue che
sollecita il nervoradicolareL5enon’L2el’L3 econ |’esito positivo della manovra di

Wasserman che sollecitaL2ed L3




Esame della sacroiliaca

A |

Si esegue appoggiando le mani sulle
creste iliache con i pollici appoggiati
ale spineiliache anteriori superiori,
esercitando una spintaverso il basso

sul paziente supino s flettono il
ginocchio el’ancadel lato indenne
per stabilizzare |la pelvi e la colonna

lombosacrale, poi s iperestende
|”anca del lato affetto oltre il bordo
ddl lettino davisita. Questa manovra

divarical’ articolazione sacroiliaca
aggravando il dolore nella patologia
della sacroiliaca




Esame dell’ anca [da Orlandini G. La

semeiotica del
dolore: dai
presupposti teorici
alla pratica clinica.
Manuale d' uso
pluridisciplinare.
Antonio Delfino
Editore, Roma (in
stampa)]

...S misura col goniometro su unaradiografia del bacino in proiezione
anteroposteriore...




Esame dell’ anca

Extrarotazmng Intr'arota?ion

\@Iq,u/z}one

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d' uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]




Esame del ginocchio

in veduta

N\ ginocchio
normale
(180°) J

in veduta laterale:
normale (180°) o deviato in
|perestensione (<180°)
(ginocchio ricurvo) per
squilibrio muscolare o
lesione legamentosa

...questi alterati
allineamenti femoro-
tibiali possono essere
responsabili di
distorsione meccanica
dell’ articolazione con

anormal e distribuzione

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d’ uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]

dellelinee di forza...



Esame del ginocchio

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d'uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Esame della caviglia e del piede

[da Orlandini G. La semeiotica del
dolore: dai presupposti teorici
alla pratica clinica. Manuale

d’ uso pluridisciplinare. Antonio
Delfino Editore, Roma (in
stampa))]

adduzione

estensione

eversione

/
abduzione

flessione




Esamededlearterie

Tibiale
m)iore P

...Sl 0sserva se mantenendo I’ arto in
elevazioneil dolore aumenta (nelle

arteriopatie), si riduce (nelle flebobatie) o
compareil pallore (nelle arteriopatie)...

...eviceversa...

..Se mantenendolo in posizione decl iveil
doI ore aumenta (nelle flebopatie), s riduce
(nelle arteriopatie) o compare la cianosi
(nelle flebopatie).

oni

Jo

a

L ndlce di V

\/INSor

—P‘ PA sist./PA sist. ‘*!—

L




Esame della sensibilita

...condurre I’ indagine secondo una
sequenza routinaria su linee predefinite...

...facendo scorrere in successione
I”impugnaturatonda dello spillo o/l
pol pastretto di un dito, poi un batuffolo di
cotone ed infine pungendo la cute...

...poi, si procede ad esplorare la sensibilita
termicaimpiegando le provette adiversa
temperatura o i thermorollers

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d' uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]




Esame della sensibilita

Si procede facendo scorrere sullapelle il bordo di una
ganzaripiegata per accertare |’ allodinia dinamica e poi
un oggetto a punta smussa per |’ allodinia statica.
Infine, S'impiegano i thermorollers per valutare
I’alodiniatermicaa caldo e al freddo.

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d' uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]




—"—'——. . N _"'/'
Ctricipite surale

S1-S?)

[da Orlandini L\_(—/_/

G. La
semeiotica del
dolore: dai
presupposti
teorici alla
pratica
clinica.
Manuale
d’'uso
pluridisciplin
are. Antonio
Delfino guadricigite
Editore,
Roma (in
stampa)]




Esame dd rifless
Riflesgo achilled

Riflesso rotul S ® (S1-
(L3-L4)

Q
N
S
medioplantare
C (A5-S2)

[da Orlandini G. La semeiotica del dolore:
dai presupposti teorici alla pratica clinica.
Manuale d' uso pluridisciplinare. Antonio

Delfino Editore, Roma (in stampa)]




Advanced Algology:corso avanzato. Fisiopatologia, semeiotica e terapia del dolore di origine vertebrale

diagnosi algologica del distretto

lombosacrale/arto inferiore







.
algologica ell
che

guida la diagnosi
algologica...




L etappedell’ epicris algologica

. studio della topografia del dolore

. ricerca della lesione algogena
. diagnos patogenetica

: riconoscimento dell’ eventuale
cronicita del dolore

. diagnosi nosologica

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




1= Trappa
dell’ epicris:

studio della topogr afia del
dolore




1 - considerare se il dolore e avvertito
superficialmente o profodamente. ..

...lamaggior parte dei dolori sono avvertiti
profondamente. ..

...Il dolore avvertito superficialmente o e tessutale
superficiale o e neuropatico. ..

NB: il dolore avvertito superficialmente o profondamente non corrispondono
sempre a dolore superficiale o a dolore profondo...




2 - distinguere il dolore preminente dal
doloreirradiato...

= il dolore nella sede dov’ e avvertito in misura piu intensa o
in modo piu duraturo e costante

= il dolore che dalla sede del dolore preminente s estende ad
altre dov’ € meno intenso o continuativo




3 - studiare =
|’ area del
dolore...
verificatain

anamnes....
...rapportandola...

__-Sottodistretto craniale Sottodistretto facciale

_- Sottodistretto del collo

Sottodistretto

_della spalia e del braccio
delle regioni

Sottodistretto r’
)
centrall del torace ———— 1
Sottodistretto -
/ielgom_hu_ Sottodistretto dell'addome altoy
lombare Sottodistretto
— Sottodistretto del basso addome
dell'avambraccio Sottodistretto_
——— Softodistretto della pelvi
- sacro-gluteo
- Sottodistretto
del polso e della mano

T Sottodistretto
della coscia
—— Softedistrette———
del ginoechio

— Sottodistrette
della gamba

—— Soltodistretto
della caviglia e del plede —

Sottodistretto delle regioni laterali del torace — ‘Sottodistretto 5

f _:j

superiore

Distretto
toracico

Distretto
addominale/
pelvico

lombosacrale/
arto Inferlore




...per accertarne il tipo di distribuzione
topografica...

Sottodistrettuale
Distrettuale
Pluridistrettuale

L ocale

Strutturale

Metamerica parziale

M etamerica completa

Periferica

Cordonale

Somatotopica centrale

Secondo la presunta innervazione simpatica
Casuale




Distribuzione topogr afica

del dolore dal punto d
vista quantitativo




...distribuzione
sottodistrettuale

...econfinato nel territorio
di un sottodistretto

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]

e A [, B s [ c._.. '-'D w
Dolore Dolore Dolore Dolore Dolore
sottodistrettuale sottodistrettuale sottodistrettuale sottodistrettuale sottodistrettuale
locale strutturale con correlazione con correlazione con correlazione
metamerica parziale metamerica completa periferica

Dolore
sottodistrettuale
secondo
la presunta
innervazione
simpatica | j

/// (
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Dolore sottodistrettuale con correlazione somatotopica centrale




..digribuzione |

distrettuale kol |
...interessa la maggior parte \ 1 L/
di un distretto o S estende e (]
oltreil territorio di un et IRt
sottodistretto YA “a _
distrettuale
Dolore Dolore Dolore con correlazione
locale con correlazione con correlazione da interessamento
metamerica parziale metamerica completa pluriradicolare
(pseudocordonale)
\ | _.’: I'\.I II ."l
[daOrlandini G. La | Wi
. . . [ ]
semeiotica del dolore: dai | Ay
i o )3\ IZEY
pres_uppogtl_teorlu alla 4 L\ AW
pratica clinica. Manuale Dolore et Dttzlorle Dolore
, IR ; Istrettuale con distrettuale secondo
distrettual .
d'uso pluridisciplinare. con Isorﬁe;aziine correlazione la presunta innervazione simpatica

Antonio Delfino Editore, periferica somatotopica centrale
Roma (in stampa)]




distribuzione [da Orlandini G. La

semeiotica del dolore: dai

pluridistrettuale presupposti teorici alla

pratica clinica. Manuale

...interessa piu distretti d’uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,

Roma (in stampa)]

Dolore Dolore | -
Dolore pluridistrettuale cordonale
pluridistrettuale pluridistrettuale piuridi .

locale strutturale




Deduzioni che possono esser e
tratte dallo studio della

distribuzione del dolore dal
punto di vista guantitativo




Dolor e sottodistrettuale

...puo esser e tessutale, neuropatico da lesione di un nervo periferico,
centrale, raramente neuropatico dalesioneradicolare

Doloredistrettuale

...puo esser e tessutale, neuropatico da lesione di un nervo periferico,
centrale, spesso neuropatico dalesioneradicolare

Dolore pluridistrettuale

...raramente e neuropatico da lesione radicolar e, puo esser e tessutale in
loco dolente (per lesioni multiple), tessutale secondario (per esempio il
dolore viscerale), raramente neur opatico da lesione di un nervo periferico
(qualche polineurite), spesso e centrale




Distribuzione topogr afica

del dolore dal punto d
vista qualitativo




A = Distribuzione locale
...corrisponde alla sede della lesione
algogena nocicettiva, riproducendone la
forma...

B = Distribuzione
strutturale

...corrisponde per morfologia ad una

struttura somatica, di solito un muscolo

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Distribuzione metamerica
parziale

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




A =
Distribuzione
metamerica
completa

B =
Distribuzione

periferica

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




A BeC=
Distribuzione
cordonale

...per lesioni avari livelli
del midollo spinale, del
tronco encefalico e del
talamo

[da Orlandini G. La

semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]



A, BeC=
Distribuzione
somatotopica centrale

... per lesioni avari livelli della
radiazione talamica e della corteccia

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Distribuzione secondo la
presunta innervazione
simpatica (CRPS)

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Distribuzione casuale (dolore
pSIcogeno?)

[da Orlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Deduzioni che possono esser e
tratte dallo studio della

distribuzione del dolore dal
punto di vista qualitativo




Strutturale

Metamerica parziale

M etamerica completa

Periferica
Cordonale

Con correlazione
somatotopica centrale

Secondo I’ innervazione
simpatica

Primario

Primarioo
Secondarioriflesso

Secondario
riferitooriflesso

Secondario di proiezione

Secondario di proiezione

Secondario di proiezione

Secondario di proiezione

Primario (?)




2- Tappa
dell’ epicris:

ricercadellalesione
algogena nella sede del

dolore o nelle sedi
correlate




S- Tappa
dell’ epicrisi:

la diagnosl patogenetica




Cutaneo
Superficiale
M ucoso
Nocicettivo Doloretessutale

Viscerale
Profondo M uscoloscheletrico
Somatico
Nervetrunk pain
Da sensibilizzazione dei nocicettori
Periferico Da neuroma

Da dismielinosi

Dolore neuropatico Periferico-centrale

Non
nocicettivo Da deaffer entazione

Centrale

Datensione muscolare
Dolore psicogeno
Da conversione e Allucinatorio

Dolore da iperecitabilita centrale (dolor e limbico)

Dolore di origine patogenetica sconosciuta o incerta

Rinforzo del dolore da “ efferenza simpatica” (SMP)
Diagnos patogenetiche aggiuntive
Rinforzo psicologico del dolore

Classificazione patogenetica del dolor e [oriandini 199]




4= T appa
dell’ epicris:

accertamento della
cronicita del dolore




Criterio della discrepanza cronologica

Manca una correlazione lineare tra la durata del dolore e la persistenza della nocicezione-
disnocicezione?

Criterio della perdita de confini

Manca una corrispondenza topografica frala distribuzione del dolore attuale e quellache
teoricamente compete ad una determinata sindrome algica?

Criterio della discrepanza quantitativa

Manca una correlazione lineare fral’intensita del dolore e I’ entita della nocicezione-
disnocicezione?

Criterio dell’intensita del dolore

L’ intensita del dolore e sproporzionatamente bassa o elevata?
Criterio del tests psicodiagnostici

| tests psicodiagnostici depongono per il dolore cronico?

Criterio delle indagini strumentali
Vi sono segni morfofunzionali d’ipereccitabilita centrale?

Criterio del risultati delle terapie precedenti
L arisposta alle terapie antinocicettive o antidisnocicettive e inadeguata?

Criterio della qualita dellarisposta alla terapia morfinica
Nei pazienti trattati, larichiesta del farmaco segue una crescita pit rapida che di norma?




5 Tappa
dell’ epicrisi:

la diagnosl nosologica







...accertato con lal tappadéell’ epicrisi chell
dolore preminente e nel distretto
lombosacrale/arto inferiore, il ragionamento

diagnostico e diverso a seconda della sua
distribuzione quantitativa e qualitativa e degli
eventuali riscontri associéti...




...considerando la distribuzione quantitativa, il dolore puo
esser e

Sottodistrettuale

Distrettuale

Distretto
cranio/
facciale

ottodistretto craniale Sottodistretto facciale

Distretto
collo/
¥ spalla/
Sottodistretto arto

__della spalla e del braccio Sottodistretto . superiore
delle regioni \

centrali del torace '- Distretto

Sottodistretto / s toracico
Sottodistretto delle regioni laterali del torace

: Sottodistretto /§ : ;
/ del gomito Sottodistretto dell'addome alto : Distretto

lombare Sottodistretto
_— Sottodistretto del basso addome
dell'avambraccio Sottodistretto

della pelvi

addominale/
pelvico

Sottodistretto
sacro-gluteo
Sottodistretto
del polso e della mano

. Distretto
Sottod |stre_tto lombosacrale/
della coscia s b

arto inferiore
Sottodistretto

del ginocchio

Sottodistretto
della gamba

Sottodistretto
della caviglia e del piede




|| dolore con distribuzione sottodistr ettuale puo
Interessare | sottodistretti:

lombare
sacr o-gluteo
della coscia

del ginocchio

della gamba

della caviglia e del piede




...Se, per esempio, interessa il sottodistretto
lombare, dal punto di vista qualitativo puo avere
distribuzione:

locale/strutturale

metamerica parziale
metamerica completa
periferica




...sehadistribuzione locale/strutturale, si valuti se
Interessa la regione lombare-spinale o quella
lombar e-paraspinale...




...seinteressa laregione lombare-spinale, lalesione
algogena puo essere:




...hellevertebrelomb




...nhel dischi intervertebrali

N
L7 ._-“ﬁ“’

Discal pain




...nel legamenti longitudinale posteriore, giallo,
Inter spinoso, sovraspinoso




...nel legamento longitudinale anteriore

L
Sindron%/e da
spondilolistes




...nello spazio epidurale

e




...In alcuni visceri

Pancreas Aorta addominale




...seinteressa la regione lombare-paraspinale, la
lesione algogena puo esser €




...sev’'etender area nell’ er ector
m.grande psoas i o Spl nae

m.quadrato dei lombi

(complesso formato dai muscoli § {*
ileocostale dei lombi ed ileocostale del torace,
lunghissimo del torace e multifidi)




...sev’etrigger point

el nell’icopsoas . '
D nell’ Ileocostale

del torace

multifido




...Sehadistribuzione metamerica parziale, senza
deficit neurologici, puo dipendere da una
correlazione viscer otomerica con lalesione
algogena...

...pancreas, aorta addominaleorene...




..Se hadistribuzione metamerica
completa, spesso con deficit
neurologici, puo dipendere da
una lesione algogena nel
compless radici-nervi
radicolari T7eT12,
configurandosi |la

radicolopatia toracica T7-T12
o la neuropatia periferica T7-
T12, da herpes zoster, NPH,
ernia discaletoracica,
neurinoma, compressione €0
Infiltrazione neoplastica...



|| dolore con distribuzione distrettuale puo avere
distribuzione qualitativa:

locale (multiple ferite cutanee, ustioni estese,
fratture ossee multiple, invasione neoplastica del

tessuti)

strutturale/metamerica parziale
metamerica completa

periferica




...Sehadistribuzione strutturale/metamerica
parziale, sl configura la pseudosciatica dove la
lesione algogena puo esser e

Secondary pain
(referred pain)

Lesione algogena Lesione algogena - Trigger point
nella sacroiliaca nella borsa ischiatica }\ i Nl nel piriforme
Trigger point
nel piccolo gluteo




...Se hadistribuzione metamerica completa, specie
se concomitano distur bi della sensibilita, della
motilita e del rifless osteotendinel, e correlato
con una lesione algogena nel complessi radici-

nervi radicolari L4, L50 S1...

radicolopatia lombosacrale




| 4=

Il dolore ei disturbi sensitivi interessano le regioni lombare spinale e
paraspinale, glutea, laterale della coscia e mediale della gamba e d<
piede

S ha:

ridotta capacita di estendere la gamba per deficit del quadricipite
femorale (innervato da L 3-L 4)

iporiflessia del rotuleo (integrato da L 3-L 4)
possibile mainfrequente positivita della manovra di Wasserman

possibile dolore provocato dalla flessione del tronco

N.B.: Si tenga presente che gli ultimi due riscontri sono piu frequenti
nelleradicolopatie L2 ed L 3 che nella L4 perché quelle manovre
sollecitano piu i nervi radicolari L2ed L3 chel’L4

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Se:

il doloreed i disturbi neurologici interessano leregioni lombare
spinale e paraspinale, glutea, anterolaterale e posteriore della gamba
nonché dorsomediale del piede fino alle primetredita

S ha

lieve deficit motorio di:
tibiale anteriore (innervato principalmenteda L4 ein partedaL5)
estensor e lungo delle dita (innervato da L5 ed S1)

muscoli posteriori della coscia (innervati daL5 ed S1)

alterazione del riflesso medioplantare (integrato da L5, S1 ed S2) con
conservazione di quello achilleo (integrato da S1 ed S2) e positivita
della manovra di L asegue (abbastanza specifica per la patologia di
L5)

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




Sl .

il dolore ed i disturbi neurologici interessano leregioni glutea,
laterale e posteriore della coscia, posteriore della gamba,
calcaneale, plantare e del marginelaterale del piedefino alle
ultimeduedita

S ha:
deficit motorio del tricipite surale (innervato da S1 ed S2)

alterazioni del riflessi achilleo (integrato da S1 ed S2) e
medioplantare (integratoda L5, S1 ed S2)

negativita della manovra di L asegue

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




...INn queste circostanze
la lesione algogena puo
essere nelle

,valeadirein
una sede prossimale al
ganglio dellaradice
dorsale, 0 nel

corrispondenti

IN una sede
che comprende il
ganglio o e appena
distale ad esso...




...erniaposteriore
(mediana o
paramediana)

Il conflitto interessa il

sacco durale eleradici

spinali prossmamente
al ganglio

ernialaterale
(intraforaminale o
extraforaminale)

Il conflitto interessalil
complesso ganglio/nervo
radicolare...

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




...un conflitto discoradicolare
significativo e da escluderein
un’ernia posteriore mediana o
paramediana...

...eresponsabile del dolorela
flogos della superficie esterna
del sacco duraleindotta dal
contatto col materiale
irritantedi cui I’ernia e
costituita... (...

)

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




...un conflitto discoradicolare
significativo e possibile in
un’ernialaterale
Intraforaminale...

...Sono responsabili del
dolore:

|a flogosi della superficie
esterna del sacco durale

(...

il danno ischemico da
compressione dellefibre
nervose

[daOrlandini G. La
semeiotica del dolore: dai
presupposti teorici alla
pratica clinica. Manuale
d’ uso pluridisciplinare.
Antonio Delfino Editore,
Roma (in stampa)]




...Nnel sospetto clinico di doloreradicolare,
S proceda allo studio radiologico del
canale spinale per verificarneoltrell

(ernia, aracnoidite spinale
adesiva, fibros peridurale, tumori) anche
la (specie ledimensionti, in
relazione ad un’eventuale stenosl). ..




