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Dolore Dolore
S omeabile Dol Homima a1 organico funzionale

Il dolore osteo-artro-
muscolare funzionale

4 Quaderi clinici cronici o
ricorrenti

4+ No associazione con
patologia organica, biochimica
o strutturale

4+ Non evolutivo

Piera Vicchio

“Sindromi idiopatiche da amplificazione del dolore
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muscoloscheletrico” Facilitation - } Inhibition
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v Ridotta soglia del dolore dopo stimoli
pressori, termici, elettrici, sonori
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|Sindr0mi della sensibilita centrale — central sensitivity syndrome < v 5,54
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« Cannabanids
- Adencsine

Temporomandibula Disorder (IMD)

iopathic Low Back Pain (LBP)

sl 1 (decrease)

STG, Insula, Putamen ~ Cerebellum

Pain Physician: March/April 2011



Fibromialgia

1. Dolore cronico diffuso (anche

viscerale)
2. Stanchezza

3. Disturbi del sonno

4. Alterazioni cognitive o della memoria

Eta
adolescenziale

M:F=1:15/2

Criteri ACR

- |

Traumi
Infezioni

Stress emozionali

Pain Physician: March/April 2011

* Dolore diffuso (>3 mesi)

+11/18 Tender points
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DIAGNOSI
CLINICA

Arthritis Research & Therapy 2008
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‘ Fibromialgia in eta pediatrica

Comune negli adolescenti
Iperlassita legamentosa frequente
Migliora con il tempo

Pochi “tender points” ma prevalenti
disturbi del sonno

Siegel at al Pediatrics 1998; 101: 377-382
Buskila et al J Rheumatol 1993; 20: 368-3°
Buskila et al J Rheumatol 1995; 22: 525-5:

Terapia
farmacologic

Medicina
comportamental
e

« Riduzione dello stato

d’ansia (anche
familiare)

« Assistenza

ia del

movimento

* nuoto

e ° yoga
Attivita fisica « esercizi di
regolare postura

* corsa




Dolori di crescita Che malattia &?

@ Dolore muscolo-scheletrico, non articolare, diffuso

@ Colpisce soprattutto arti inferiori (caviglie, polpacci, ginocchia o
cosce)

| dolori di Crescita @ Quasi sempre bilaterale
@ Dolore serale o notturno (puo svegliare il bambino)
@ Durata: da qualche minuto a ore

@ Intensita: da lieve a severo

@ Frequenza: quotidiano o sporadico
@ Negativita del’'esame obiettivo e degli esami di laboratorio

@ Sirisolvono con la crescita

Prevalenza: Fascia di eta:
3-37% della L
- - 3-12 anni S
popolazione pediatrica
« No test specifici
. < 19% dei pz effettuano indagini radiologiche
Patogenes .
r) ~ « Se sintomi tipici——> diagnosi clinica
& - ™
Ridotta soglia del Sovraccarico N
Journal of Pain Research J Rheumatol. 2005
Somatosensory test responses in children Decreased bone speed of sound in children + Dolore atipico per: - sede
with growing pains with growing pains measured by quantitative d . durat
ultrasound Quan o - u‘ra a
) o Intervenire -eta
Lieve alterazione della Dolore dopo intensa attivita D)
risposta somatosensoriale fisica ’ + Alterazioni all'esame obiettivo o agli esami di
cutanea e profonda laboratorio

+ Sintomi sistemici

Pediatric Rheumatology 2007



farmacologic
a

* 52% utilizza

farmaci

« Paracetamolo
* FANS

Terapia

Riduzione dello
stato d’ansia
(anche

familiare)

Sindrome benigna da ipermobilita

Terapia
comportamentale

Riduzione sensibilita al

dolore

Terapia del
movimento
Attivita fisica specifica

Pediatric Rheumatology 2007

Sindrome benigna da Dolore localizzato dovuto ad una +  Dorsiflessione passiva della 5* MCF > 90° Score di
A HE eccessiva mobilita articolare, in «  Opposizione pollice/avambraccio H
ipermobilita ; .
P assenza di una malattia « Iperestensione gomito > 10° Belg hto n
congenita o del tessuto connettivo +  Iperestensione ginocchio > 100
+ Mani piatte sul pavimento senza piegare le ginocchia MASSIMO TOTALE
| Iperlassita | 3 9
legamentosa Prevalenza: 2.3 - 30% popolazione i /' ""
pediatrica 4
Tabie 3. Ages at onset, first attendance and diagnosis (yr) TaLe 4. Associated clinical history in proportions of cases where this “ g
information was available ~- 3
Mean Median Range &
Associated clinical eaturs Proportion (%)
Age at onset 623 6.50 0. 0,
LTI i beied s s mom [ty
5 42 (45)
TABLE 5. Main presenting complaints in 125 cases with JHS '5?‘\7;“".* diffieulty 13 g; :gj‘
- - Dys 557 () v < La maggior parte dei casi ha un elevato
jor presenting Main joints Her 47101 (4) g
complaints Number (%) complained of  Number (%) Constipation 9/85 (11) score
Arthralgia 92 (74) Knees 82 (66)
Back pain 7(6) Ankles 33 (26) 7/53 (13)
Problems with gait. 13 (10) Spine 23 (18) 3/51 (6) - - - - .
Reost ™ any Bl 16 i e, T e La terapia € raramente necessaria. Se il bambino pratica sport che
e w 134 i LR implicanq irqpattiAripgtuti come ad .esgmpio il cglf:io ola ginne}stiga e subi§ce
O s 5 o b e o] ricorrenti distorsioni alle articolazioni, dovra utilizzare protezioni articolari o

tutori muscolari.
Rheumatology 2005 Rheumatology 2005



O | dolori osteoartromuscolari funzionali nel bambino
sono frequenti
O La diagnosi di tali forme & prettamente clinica

O In tutte queste patologie & necessario tranquilizzare il
paziente e i genitori

Q Fare attenzione ad eventuali atipicita

GRAZIE



