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Dolore 
organico 

Dolore 
funzionale 

Quadri clinici cronici o 
ricorrenti

No associazione con 
patologia organica, biochimica 
o strutturale

Non evolutivo

“Sindromi idiopatiche da amplificazione del dolore 
muscoloscheletrico”

• Fibromialgia
• Distrofia simpatico riflessa
• Dolori di crescita 
• Sindrome benigna da ipermobilità

Sindromi della sensibilità centrale – central sensitivity syndrome 
(CSS)

Pain Physician: March/April 2011

� Ridotta soglia del dolore dopo stimoli 
pressori, termici, elettrici, sonori 

Amplificazione di tutti gli 
stimoli sensoriali

Amplificazione di tutti gli 
stimoli sensoriali



Fibromialgia

1. Dolore cronico diffuso (anche 
viscerale)

2. Stanchezza 

3. Disturbi del sonno 

4. Alterazioni cognitive o della memoria

Pain Physician: March/April 2011

Età
adolescenziale

M:F = 1: 1,5/2

Traumi
Infezioni 
Stress emozionali

• Comune negli adolescenti

• Iperlassità 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: 368-370
Buskila et al J Rheumatol 1995; 22: 525-528

Fibromialgia in età pediatrica

Criteri  ACR 
1990

DIAGNOSI 
CLINICA

Arthritis Research & Therapy 2008

Terapia 
farmacologic

a Medicina 
comportamental

e 

• Riduzione dello stato 
d’ansia (anche 
familiare)

• Assistenza 
psicologica

Terapia del 
movimento

Attività fisica 
regolare

• nuoto
• yoga
• esercizi di 
postura
• corsa



I dolori di crescita 

Che malattia è?

Dolore muscolo-scheletrico, non articolare, diffuso

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

Quasi sempre bilaterale

Dolore serale o notturno (può svegliare il bambino)

Durata: da qualche minuto a ore 

Intensità: da lieve a severo 

Frequenza: quotidiano o sporadico

Negatività dell’esame obiettivo e degli esami di laboratorio 

Si risolvono con la crescita

Dolori di crescita

Patogenesi: 
??

Ridotta soglia del 
dolore

Sovraccarico

Lieve alterazione della 
risposta somatosensoriale 

cutanea e profonda 

Decreased bone speed of sound in children 
with growing pains measured by quantitative 

ultrasound

J Rheumatol. 2005 

Dolore dopo intensa attività
fisica

Prevalenza:  
3-37% della 

popolazione pediatrica 

Fascia di età:  
3-12 anni

� No test specifici

� 19% dei pz effettuano indagini radiologiche

� Se sintomi tipici                  diagnosi clinica

Quando 
Intervenire

?

Dolore atipico per: - sede 
- durata
- età

Alterazioni all’esame obiettivo o agli esami di 
laboratorio

Sintomi sistemici  
Pediatric Rheumatology 2007

Diagnosi



Terapia 
farmacologic

a 
Riduzione dello 

stato d’ansia 
(anche 

familiare)

Terapia 
comportamentale

Riduzione sensibilità al 
dolore

• 52% utilizza 
farmaci

• Paracetamolo 
• FANS

Terapia del 
movimento

Attività fisica specifica

Pediatric Rheumatology 2007

Sindrome benigna da ipermobilità

Prevalenza:  2.3 - 30% popolazione 
pediatrica 

Rheumatology 2005

Iperlassità
legamentosa 

Dolore localizzato dovuto ad una 
eccessiva mobilità articolare, in 

assenza di una malattia 
congenita o del tessuto connettivo 

Dolore localizzato dovuto ad una 
eccessiva mobilità articolare, in 

assenza di una malattia 
congenita o del tessuto connettivo 

Sindrome benigna da 
ipermobilità

• Dorsiflessione passiva della 5a MCF > 900

• Opposizione pollice/avambraccio

• Iperestensione gomito > 100

• Iperestensione ginocchio > 100

• Mani piatte sul pavimento senza piegare le ginocchia

Score di 
Beighton

MASSIMO TOTALE 
9

La maggior parte dei casi ha un elevato 
score 

La terapia è raramente necessaria. Se il bambino pratica sport che 
implicano impatti ripetuti come ad esempio il calcio o la ginnastica e subisce 
ricorrenti distorsioni alle articolazioni, dovrà utilizzare protezioni articolari o 

tutori muscolari.
Rheumatology 2005



In 
conclusione…

� I dolori osteoartromuscolari funzionali nel bambino 
sono frequenti

� La diagnosi di tali forme è prettamente clinica

� In tutte queste patologie è necessario tranquilizzare il 
paziente e i genitori

� Fare attenzione ad eventuali atipicità


