L' ALGODISTROEIA

www.fisiokinesiterapia.biz




DEEINIZIONE

Complesso di' sintemi carattenzzaioe da
dolere severo, tumefazione del tessuti
melll, disfunziene autenemica
Vasemoeteria con censeguente
Impetenza funzionale dellfarticelazione

Interessata




CENNI STORICI

1766 Hunter J
1864 Mitchell"SW/

1900 Sudeck P.

1939 [Leriche R
19591 Ravault PP
1959 Curtiss PH

1960 de Seze S
1966 Ceguesne Vi
1969 Duncan H
1976 Kozin

1979 Doury P

LLessons on the principles of surgeny

Gunshet Weunds and Gther Injuries of

NENES

Uber die akute entzundliche

Knechenatrephie
Physielegie et pathologie du tissul 6Sseux
L'e pied decalcifie dolereux Idiopathique

Transitery demineralization off thehipiin

pregnancy.

Les, algedystrephies du geneu

" algedystrephie: decalcifiante: derla hanche

Regional migrating esteepoeresis
The reflex sympathetic dystrophy syndrome

L algodystrephie parcellaire




SINONIMVI

Causalgia

Atrofia essea acuia

Sindrome dif Steinlbrocker

Distrofia simpatica riflessa

Malattia dir Sudeck

Atrofia Infiammatora acuia di Sudeck
Sindrome di' Leriche-Sudeck

Osteopoles! deleresa pest-traumatica:
Reumatisme Indotter da harituric

Distrefia simpatica poest=traumatica
Sindreme spalla-manoe

Osteeporos| transitera

(Osteoporosi regionale transiteria migrante)
(Osteoporesi transitora dell” anca In gravidanza)




COMPLEX REGIONAL PAIN
SYNDROME (CRPS) TIPO 1°

(INTERNATIONAL ASSOCIATION for the STUDY ofi PAIN, 1995)

Sindreome: algodistrofica
(nella letteratiira eurepea)

Distrefia simpatico-fflessa
(nella letteratiia drelireeceann)




EPIDEMIOLOGIA

Eta: 40-60 anni (Segnalatiranche casi In eta
pediatrica ed avanzata)

SESS@: rapporte M/E:1/1 circa
(prevalentemente maschi negliradultl; femminein
etia pediatrca)

Incidenza: non nota cen esattezza, a causa
principalmente dell” imprecisiene diagnestica, con
ampie variabilita nelle varie casistiche.




EZIOLOGIA

7 Uil eventor traumaticor di gravita vVariabile
(0alla firatturer ai microtraumatismil rpetuinra
carico di strutture scheletriche, articolan, rami
NEnvesI o tessutl molll, sembra costituire o
EVENLO scatenante in circa il 50%, dell cas|

¥ Nen' chianto) perche analoghi events
traumaticl inducano sindreme: algedistrofica Sele
I alecuni casi




ALTRI FATTORI
EZIOLOGICI

Immoebllizzazione (ad es. Ingessatura)
Malattie del" SNC e SN

Malattie cardiovascelan (Specialmente tromios|
corenarica, tromiofieniir)

Malattie: metaboliche ed endocrine (diabete,
IPertireidismo; Ipertrgliceridemias)

Malattier non; traumatiche dell” apparaio Iocenmotore
(Infiammaterie; metabeliche, Infettve,neoplastiche)

Neoplasie (sdr. paraneoplastica)

v' Gravidanza (3° trimestre) e post-partum




ALTRI FATTORI
EZIOLOGICI

v' Fanmaci (anti-TBC e barbituricr)

v- Intervents chirtirgici
v Vlanovie Intra-articolari
v Puntura arteriosa e venoesa

v [Labilita psicelogica, tendenza ad ansia e
depressione




Lerforme: cosiddetie
IDICOPATICHE rappresentano ciica
Uni terze del casi:

27 Y0 per glifartl SUperiokn

43596 per glifartl Inferion
& 75% per e anche




CLINICA

¥ Estremamente variabile da paziente a paziente e a
seconda della localizzazione, sia riguarde modalita d’

esordio che intensita e durata della sintematologia

M Vengono classicamente descritte 3 fasi, che: tuttavia

nella pratica clinica nemn VENgeno frequentemente

riscontrate, peiche spesso si accavallane tra lere, per |

esistenza di forme imcemplete e per la moedificazione

dell” eveluziene indotta dalle attualr terapie




LOCALIZZAZIONI

¥ PiU| frequentemente un; intero segmento distale; (mano,

piede)

Ml Usualmente monolaterale, occasionalmente: bilaterale

¥ Non infrequents spalla e ginoecehio

M Menoe comuni le forme “parcellan™ (ad es. uno o pil
raggi MC piuttoste che tutta la mane; un selerconadile

femeraile)

M Osteoporoesi transitoria dell” anca; OP regionale

migrante




FASE INFIAMMATORIA (1.°
Stadio)

v. [Dolore, associato a. notevele impotenza funzionale

Trafittivo/urente

Continuo, esacerhator da Mmoevimento e carico, anche
notturno

v_ Alledinia, iperpatia

77 (11

v_ Sensibilita tattile e termica ridotta (“a guanto”,

a calza®)
Moedesta efficacia dir analgesiciie EANS
v- TTumefazione, da modesta a pseudoflemmonoesa

Disturbl vasemoeter (pallore, eritema, sulbcianesr)

Alterazioni cutanee, distrofia ungueale e degli anmnessi
pilifier




FASE DISTROEICA (2° Stadio)

Compare depo; alcuni mesi (8:6), variabllimente in rappolito alla sede: di
malattia

v. Cute fredda e lucida coni perdita dif elasticita:

Deficit funzienale articelare, da ISpessimento. e perdita; di
elasticital dil guaine tendinee e capsula articelare

v Ipotrofia-contrattura muscolare

ISpessimento e retrazione della fascia palmare o
plantare

FASE ATROFICA (3° Stadio)

Atrofia dil cute e sottocute, contratture fasciall, muscolar
e capsulari pregressive ed irreversibili




SHAB) VAVA | O)\N| =8 D)
STEINBROCKER

Stadie 1~ dolere, tumelaziene,, Iperidres,
aumente) della temperatira cutanea, entema

Stadio 2°: dolere, clanesl, cute atrefica e
fredda, rigidita articolare

Stadio 3°: cute atrofica e fredda, rigidita
articolare, dolore modesto od assente




LABORATORIO

lipicamente nermali lerindagini bioumerall, in; particelare

Indici di legesii e metabolismo fesfo-calcico

Ciguidoe sineviale: di tipo “meccanico’;, paucicelitlare

(<500 cellule/mmc)

Istelegia aspecifica: Ipenascolarizzazione: sineviale
senza Infiltrate’ cellulane infiammatoerie; nell” esseraspett
Varabilir da rasserimentor esteoclasticora
neoapposizione a normalita a seconda dei vari stadi

evoelutivi; nel midelle segni dif stasi, filbrosi e piccol
focolal

dil necrosi




RADIOLOGIA
TRADIZIONALE

v Ile alterazioni compaiono depe settimane o) mesi,
talora mai

M Eseguire sempre Rx bilaterall (jper confronto)

¥ Tipica la demineralizzazione essea (a “chiazze”

In fase: precoce, omogenea in fase piul tardiva), moelte

marcata In sede sulbcondrale coni conseguente
maggior evidenza del piatter subcendrale,

predeminante nella regione epifisaria




RADIOLOGIA
TRADIZIONALE

Puo limitarsi ad una piceola area ossea, di difficile

Vistializzaziene, puc: nen comparire mal oppuUle Essere Severa con

scomparsa dei prefill articelar (Specie nellr anca)

Non e mai osservabile riduzione della rima articolare o sclerosi

Ossea
M L& riseluzione: radielogica e molte) piu lenta di guella clinica

Nessuna delle modificazioni descritte e specifica per
algodistrofia, potendo essere osservate 1n altre condizioni ove

e presente aumento del turnover 6Sseo










SCINTIGRAEIA OSSEA

POCce Speciiica ma moliio; sensibile

|percaptazione gia ini fase precece dif malattia (melte

antecedente: alle: moedificazioni radiclogiche)

M Utile o studio trifasicos che fornisce maggior

Infermazioni sulleralterazioni' circolatorie:
|2 fase Immediata cosrsponde al fiusserematiceriocale
La fase precoce alla difftusione’ interstiziale

La fase tardiva alla fissazione ossea







RISONANZA MAGNETICA

Modificazioni prececii del segnale (paragonaniieralia seintigraiia

0SSEQd)

Classicamente edema midollare dell” esso (Ipeintensital di

segnale in 11, iperintensita in 12)

¥ Altre anemalie aspecifiche;, indicative: dii microfratture dell’

OSSo) trabecolare:
v minime deformite dell conterno: epifisario

v fini strie intra-epifisarie a bassa intensita di segnale in tutte le

sequenze, In prossimita della superficie epifisaria, senza mal

delimitare completamente un” area epifisaria (diversamente dall’

0Steonecrosi)




RM con edema midollare a carico del
talo in toto:; versamento articolare
tibio-tarsico e subtalare anteriore




DIAGNOSI
DIEFERENZIALE

v_ Artritil inflammatorie, settiche, microcristalline
v Eratture

V. OSIEONECKOSI

v VP

v Ischemia arteriosa

v. Osteomielite

v Tlenosinoviti' e fasciti settiche

v/ Sclerodermia

v M. di Dupuytren




TERAPIA

M = E’ importante |la precocita dell” approccio

terapeutico

|| trattamento sara, pill efificace se Iniziatoe nen| appena

posta la diagnesl, senza attendere! le

moedificazioni radiografiche tardive

M Scopi: ridurre il dolore
evitare contratture e retrazioni capsulari

controllare o state ansiose-depressivo




TERAPIA

v_ Analgesici

v Corticosteroidi

v_ Calcitonina

v Bisfosfonati

v. Blocco del simpatico
v. Antidepressivi

v_ TENS

v Agopuntura

v Riabilitazione funzionale




Cledronato e.Vv. nella terapia della distrofia simpatico
riflessa. Uno studio randemizzato, In doppio: CIeco,
placehoe-controllato:.

Varenna Vi, Zucehi E, Ghiringhellir Dy Binellir L,
Bevilacgua Vi, Bettica P Sinigaglia L.
JRpeymarel, 2000 90/ 27 (6): 1477-1463

OBIETTIVI: valutare I'efificacia dell cledronato) e.v. nel pazienti con distrofia
Simpaticorriflessa (reriex sympanienc aystropy; RSD)

METODIE 32 pazienti con RS per ricevere cledronato 300 mg e.v. al
giornoe per 10rgierni consecuitivi o) placeho. Quindici giomi depb al pazient
trattati con placebo e stato somministrato Il clodronatoe €.V, Le misure di outcome
COmprendevane come endpoint primario la valutaziene della scala analegica
Visiva (visual aralog scale, VAS, range: 0-100) per Il delere; gl endpoeint secendari
erane) la valutaziene: clinica glebale (c/lnical gloral assessmerit, CGA, ranger 0-3) e
Unoe scere dil efficacia verbale (efficacy, veral score;, EVS, range 0-3). Le
valutazioni cliniche e biechimiche sono state effettuate prima del trattamento e
guindr 40 (140), 901 (1190) e 180! (11:80) giernil dope.

CONCLUSIONI: Finfusione di clodronato e.v. per 10 giorni consecutivi e
pili efficace rispetto al placebo nel trattamento delle RSD.




RIABILITAZIONE
EUNZIONALE

La mobilizzazione precoce: deve essere
lRcoraggiata

ESercizi attivii erpassivi per mantenere: I’
escursione: articolare

Adeguato contrellere rspetto della
sintematelegia deleresa




Languebam: sed Tu comitatus protinus ad me
Venisti centum, Symmache, discipulis.
Centum me tetigere manus aquilone gelatae:
Non habui febrem, Symmache, nunc habeo.
(V. Marziale, libro V°,9)

Ero malato, e Tu
Venisti a me coi tuoi cento discepoli,
cento mani gelate da Aquilone
che mi frugarono.
Non avevo febbre, Simmaco.

Ora ce I'ho.




RISONANZA MAGNETICA

M Edema midollare dell’ osso

Moedificazioneraspecifica: v- osteonecrosi allo
esordio

B sl v fratture
epifisarie da
Insutficienza

v. patologia infettiva e
neoplastica

v LLe: alterazioni del midolle 0sseo sono
transitorie e possono scomparire mentre la
malattia e ancora In fase evelutiva




ALGODISTROEIA

¥ Osteoporosi regionale transitoria
Osteoporos| transitera dellr anca
Osteoporosi regienale migrante

Edema transitorio del midollo osseo




EDEMA TRANSITORIO
DEL MIDOLLO OSSEO

v_ Alterazione dellf imaging RV anche: conl RX
Roemmall

v Riduzione dell” intensita di'segnale i T,
aumentor in; 112

v- Regressione nell* arce dif mesi

v- Rapperte e differenziaziene dall®
oSteocnecroesi




EDEMA TRANSITORIO
DEL MIDOLLO OSSEO

Alcuni pazieni evelvono Verse I 6ste0necros)

ve  NoR chianita la percentuale di evoeluziene 1n necresi, qualiil
fatteni respensanill; come prevedere tale evoeluziene

v.  Allo staterattuale delle’conoscenze Vengene considerat
ndicativiidi eveluziene In Steonecros| I Seguents elementi:

S Maggior estensione delle alterazioni
RIV]

& Area subcondrale con segnale
persistentemente di bassa intensita

& Alterazione dell contorno della testa
femorale




ALGODISTROEIA

¥ Osteopoeresi regionale transitoria

v 3 rapido sviluppos coni interessamento
dell” 0sse periarticolare

v. reversibile edrautelimitantesi

v- assenti evidentiieventi precipitant




OSTEOPOROSI TRANSITORIA
DELL ANCA

v. adulti dif gievane-media eta, prevalentemente maschii, nelle

femmine tipicamente nel 3 trimestre di gravidanza
coxalgia spentanea a liaplida progressione (pPeche settimane)

All*Rx evidente osteoperosi che: si instaura nell gire dif gualche

Settiimana
All RM edema midollare dell” 0sso

v regressione senza reliquati in 2-6 mesi




OSTEOPOROSI REGIONALE
MIGRANTE

maschilin 4°-5¢ decade
Interessamento prevalente agliart’ infemnori

(gInecehia, caviglie, pieadr)

dolore e tumelazione localia rapide sviluppo;,

Seguiti da regressione e scomparsa e SUCCESSIVe
Interessamento di altre regioni del medesimo arter 6
delfcontrelaterale

possibile I* Interessamento panziale di una
articolazione (ad es. un selo condilo femorale, unoe

0 due raggl di mano e piede)




