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Dolore	cronico	

46.394	pazien;	con	dolore	cronico	negli	ambulatori	
generalis;	di	15	Sta;	Europei	ed	Israele	

13% 

87% 

DOLORE	CRONICO		
ONCOLOGICO	

DOLORE	CRONICO		
NON	ONCOLOGICO	

Breivik H. et al. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment European Journal of Pain, 2006 



 reumatologo 

fisiatra ortopedico 

è causa frequente di consultazione dello 
specialista territoriale da parte del MMG 

  Dolore muscoloscheletrico cronico 

terapista del dolore 



In	Italia	le	patologie	muscolo-scheletriche	sono	le	
principali	cause	di	dolore	cronico	non	oncologico	 


CAUSE DI DOLORE CRONICO NON ONCOLOGICO
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		26%	à	74%	
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	Anno	2013 


49,4%	

Artrosi,	
artrite	



Patologie	più	frequentemente	riferite	

Donne	>	65	anni	
	
§ artrosi/artrite	(59,4%)		
§ ipertensione	(50,9%)	
§ osteoporosi	(39,5%)	
§ diabete	(16,8%)		
§ ansia/depressione	(16,7%).		

Uomini	>	65	anni		
	

§ ipertensione	(45,8%)		
§ artrosi/artrite	(38,9%)	
§ 	diabete	(18,3%)	
§ 	bronchite	cronica/enfisema	
(14,3%)	

§ 	infarto	(10%)		
§ altre	patologie	cardiache	(13,6%)	



Sedi	più	frequentemente	coinvolte	

§ regione	lombare	(30%)	
§ anca,	collo,	spalle	(con	frequenza	simile	che	si	aFesta	al	25%	circa)		
§ ginocchio	(24%)		
(Mac	Farlane	GJ,	et	al.	Br	J	Pain	2015;	9:203–12)		
	

Il	dolore	localizzato	in	alcune	sedi	corporee	(arI	inferiori)	tende	ad	
aumentare	in	termini	di	frequenza	col	passare	degli	anni		
(Dionne	CE	et	al.	Age	Ageing	2006;35:	229–34)		



Dolore	lombare	

Negli	Sta;	Uni;	(età	<	45	anni)	:	
§ causa	più	frequente	di	limitazione	delle	a\vità	
§ secondo	mo;vo	più	frequente	di	visita	medica	
§ terza	causa	di	intervento	chirurgico		
§ quinta	causa	di	ricovero		
	
I	da;	dei	Paesi	europei	sono	simili,	con	prevalenze	che	variano	dal	12	al	
35%	(a	seconda	dei	vari	studi)	e	con	un	numero	assai	rilevante	di	giornate	
lavoro	perse	per	questa	singola	causa.	
	
	
Gunnar	B	J	Andersson	Epidemiological	features	of	chronic	low-back	pain,	Lancet	1999	Aug	
14;	Vol.	354	(9178),	pp.	581-5	



Dolore	muscoloscheletrico:	impa]o	
economico	rilevante	
• Cos;	dire\	per	diagnosi	e	terapia		
	
• Cos;	indire\	per	la	perdita	di	produ\vità	causata	da	assenze	per	
mala\a	ed	eventuali	cambiamen;	di	mansione	

	
•  INAIL:	le	patologie	croniche	del	rachide	sono	il	primo	mo;vo	di	
richiesta	di	non	idoneità	parziale	al	lavoro	specifico,	fino	arrivare	nei	
casi	più	gravi	alle	condizioni	di	invalidità	permanente	

	
• Circa	30	milioni	le	ore	di	lavoro	perse	ogni	anno	



M.	Cannone,	2010	



Dolore	muscoloscheletrico	nell’anziano	

Dolore	
Ipocinesia		

Ipotrofia	muscolare	
Dipendenza	
funzionale	

Riduzione	della	riserva	
funzionale	

Depressione	Ansia	
Isolamento	sociale	



M.	Cannone,	2010	



Dolore	muscoloscheletrico	nell’anziano	

politerapie	in	sogge\	
anziani	
	
	
aumento	del	rischio	della	
comparsa	di	effe\	
collaterali	e	di	interazioni	
farmacologiche	nega;ve.	
	



Un esame clinico più approfondito delle 
caratteristiche del dolore, durante la visita,        

ha  contribuito a modificare sostanzialmente 
l’atteggiamento prescrittivo	



terapia	farmacologica	
basale dopo la visita 



Grazie	


