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Premessa

Il dolore cronico di natura non oncologica € ila@ che si manifesta in presenza di
una malattia degenerativa e/o inflammatoria nomrigiie. In questo caso il dolore si
accentua con il progredire della patologia da cuaffetto il paziente o persiste
nonostante la guarigione dal processo patologi@ lchha determinato. In questa
situazione il dolore diventa esso stesso da sintamme malattia nella malattia, o
spesso una malattia a se stante, che necessiieedk attenzioni del tutto particolari.
Avere dolore, vivere ogni giorno con dolore, sen#@a riduzione significativa
dell'aspettativa di vita, € un handicap con cuisspedevono convivere molti pazienti.
Molti di questi malati, proprio a causa di un delg@ersistente, vanno incontro a una
progressiva riduzione della loro autonomia e delle performance lavorative o nelle
attivita della vita quotidiana e di relazione —\atih ancora piu importanti quando il
malato non fa piu parte del mondo del lavoro pernch@ensione. La capacita di
essere autonomi, di compiere senza problemi lgitattdella vita quotidiana sia
guando si svolge un’attivita lavorativa, sia quarsd@ in pensione, € una risorsa di
grande valore per la persona. La riduzione di guesipacita, con conseguente
disabilita dovuta alle cause piu disparate, congpartche in questo caso (come nel
dolore oncologico) implicazioni che vanno ben dBdilel semplice sintomo algico.
Per un paziente in eta lavorativa un dolore pexnsist puo limitare la capacita di
svolgere adeguatamente le proprie mansioni, finorerne in modo significativo la
capacita di guadagno e di carriera. Ma anche peanarhlavora, o non lavora piu, la
presenza di un dolore cronico puo limitare in magnificativo la capacita di
svolgere normalmente e autonomamente le attiviituab della vita quotidiana,
costringendo anche a limitare quelle del tempordibguesto porta a essere sempre
piu dipendenti anche per la sola gestione dellenate quotidianita.

Anche in questo caso il trattamento del dolore icmrdeve tenere conto delle
restrizioni che questo sintomo porta alla consattaita e alla vita di relazione di un
determinato individuo. Sebbene la malattia in cueséso non abbia dirette
implicazioni sull’aspettativa di vita, proprio le&gsistente limitazione che da essa ne
deriva implica che un intervento per controllareddlore deve proporsi obiettivi
realistici, che vanno dal ripristino almeno pamridelle performance di attivita (con



un miglioramento anche minimo della qualita di viiao al raggiungimento di tutte
le possibili realistiche implementazioni di autonanbevono quindi essere fornite al
malato terapie volte sia a ridurre il sintomo delarun livello di accettabilita (al di
sotto della sua personale soglia di interferersia)tali da consentirgli di migliorare
la propria autonomia quotidiana (riduzione dellsadilita).

L’obiettivo & pertanto fornire a ogni malato, ol&iefarmaci appropriati, quegli ausili
strumentali, fisiokinesioterapici e di supportoqasogico in grado di migliorare e far
recuperare il piu possibile 'autonomia, anchenesgnza di un dolore cronico
persistente.

La disabilita, che si associa sempre al doloreicogre definita dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) [1980] come “una limaitane o una perdita — derivante
da un’alterazione — della capacita di eseguirettimta nella maniera o nel range
considerato normale per un essere umahaferimento al termine “attivita” e

inteso, nella maggior parte dei casi, come “capdaiorativa’, ma &€ necessario
comprendere nel termine anche la restrizione atigsmento delle varie attivita

della vita che sono proprie degli individui di gliegh.

La disabilita riguarda I'area della limitazione fionale. Purtroppo non sempre |l
controllo del dolore € seguito dalla ripresa dabéita. La presenza di dolore cronico
e di disabilita incide sempre sulla qualita di vitea anche in questo caso, purtroppo,
non sempre il recupero delle abilita e la scompdet@aolore migliorano di per sé la
gualita di vita, anche se sono ovviamente dellenpsse ineludibili.

Obiettivi

Di fronte a un dolore cronico di natura non oncatag I'obiettivo & raramente la
guarigione, ma molto piu realisticamente un sotiaccettabile dal dolore.

A breve/medio termine:

* riduzione di intensita e durata della sintomataogjgica (o della spasticita);

» miglioramento delle capacita di adattamento aldrgime dolorosa cronica,

* raggiungimento del livello funzionale piu elevatmspibile.

A lungo termine:

* mantenimento e miglioramento degli obiettivi ragdiwa breve e medio termine;
 autonomia nello svolgimento delle principali ati@guotidiane;

« analisi, valutazione e affinamento delle capa@tdue ai fini del reinserimento in
ambito familiare, sociale e lavorativo;

* miglioramento della qualita di vita.

Programma riabilitativo

Il programma riabilitativo prevede l'integrazioma t terapia fisica antalgica (TENS,

Laserterapia, US a massaggio e ad immersione,aoeg)f massoterapia distrettuale),
fisiochinesiterapia (esercizi di mobilizzazione gwa-attiva assistita, pompage,
stretching muscolare, esercizi propriocettivi, dieifenaggio manuale, rieducazione
motoria sec. Mc.kenzie per cervicalgia e lombalg@ochinesiterapia, iniezione di

tossina botulinica, infiltrazioni intra-periarti@li, agopuntura.



Operatori coinvolti

Di seguito la composizione dei team coinvolti neiébilitazione.

» Composizione del team operativo: algologo, psicojofisiatra e fisioterapista,
infermiere professionale.

Algologo e fisiatra svolgono il compito di coordinee e responsabile globale degli
interventi terapeutici.

Infermiere professionale e fisioterapista hanno résponsabilita professionale
dell’attuazione delle disposizioni mediche e delsmg.

Modalita di comunicazione
* Riunioni del team operativo per la valutazione @dica e il monitoraggio del
processo terapeutico

Strumenti di comunicazione e valutazione

» Scheda generale comprendente i dati anamnes#toraudtazione del dolore (VAS),
comorbidita CIRS, disabilita Barthel Index) ansia-depressione (Tampa Scale of
Kinesiophobia)

» Scheda di valutazione funzionale e di esplicitagidagli obiettivi a breve, medio e
lungo termine.

» Valutazione mediante BPIB(ief Pain Inventory o altro strumento multidi-
mensionale di valutazione.

* Diario clinico giornaliero e prescrizioni diagnasiiterapeutiche e riabilitative.

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE CON DOLORE CRONICO

Alla prima visita o al momento del ricovero, lo sfaista (fisiatra, algologo, geriatra,
internista cardiologo, ...) che incontra il paziedterebbe ricercare un eventuale
dolore persistente anche se non esplicitamentéaife

Qualunque paziente con dolore cronico che abbianpatto sulle funzioni fisiche,
psichiche o sociali, o su altri aspetti di quatiiavita dovrebbe essere riconosciuto
come un problema rilevante e dovrebbe essere ssttopad una valutazione
complessiva del dolore, con I'obiettivo di iderddre tutti i fattori potenzialmente
correggibili.

La valutazione dovrebbe focalizzarsi sull’annotaei@ registrazione di una serie di
eventi che abbiano portato all’attuale sintomat@agplorosa e sulla indicazione di
una diagnosi, di un programma terapeutico, di unhabile prognosi



La valutazione iniziale dovrebbe includere la vahihne delle funzioni psicologiche,
compreso il tono dellumore (es. depressione, andala stima di s€, della capacita
di affrontare il dolore, della insicurezza e dgéura correlate al dolore.

La valutazione iniziale dovrebbe includere: la prem di un supporto socio-familiare
e di persone di riferimento, un’anamnesi lavoratiteanbiente culturale e
I'accessibilita ai servizi sanitari.

In particolare nei pazienti piu anziani valutaregfuazioni cognitive per evidenziare
uno stato confusionale nuovo o di recente aggranémm

1. Valutare e registrare in modo quantitativo il delarsando una scala standard
del dolore Una varieta di scale descrittive, dimemetri del dolore, di scale di
valutazione numeriche e scale di dolore a vigndéitano una validita
accettabile

2. Dovrebbe essere tenuto in considerazione ['uso dio ustrumento
multidimensionale del dolore, che valuta il doloreelazione ad altri ambiti.

| pazienti con dolore persistente dovrebbero essmutati regolarmente per
valutare i miglioramenti, i peggioramenti o le cdicgnze.

A. Dovrebbe essere preso in considerazione l'uso diiamno del dolore con
regolari registrazioni dell'intensita del doloreelitliso di farmaci, del tono
dellumore, della risposta al trattamento.

B. Alla valutazione iniziale e alle successive didallup dovrebbero essere
usate le stesse scale di valutazione quantitagdalore.

Intervento psicologico nei pazienti con dolore écon

Come evidenziato da vari studi, esiste un’elevataetazione (dall’86,5% al 90%)
tra dolore cronico e disturbi psichici dell’Assddl Manuale Diagnostico e Statistico
dei Disturbi Mentali (DSM), in particolare Disturddepressivo Maggiore, Disturbi
da Dipendenza o Abuso da Sostanze (analgesicplakedativi) e Disturbi d’Ansia,
e una correlazione dal 40% al 59% tra dolore cmwrm@cDisturbi di Personalita,
nonché la presenza di alterazioni psicopatologpeima dell'insorgere del dolore piu
frequenti (77%) rispetto a quelle riscontrate npbipolazione generale.

Data questa elevata correlazione, i pazienti affddt dolore cronico spesso ne-
cessitano di un intervento psicologico/psicoteréipele specificatamente di:

» supportoin presenza di aspetti depressivi e/o ansiosi iveattle limitazioni
conseguenti alla comparsa del dolore, allo scopofadlorire l'accettazione e
I'adattamento a tale condizione;

 psicoterapiaquando “si valuta che qualche fattore psicologitdia un ruolo
importante nell’esordio, gravita, esacerbazioneamtenimento del dolore” e che |l



dolore causi “malessere clinicamente significatieppure menomazione nel
funzionamento sociale, lavorativo o in altre impatt aree” (riprendendo la
definizione di Disturbo Algico proposta dal DSM-IWR).

Il medico puo ipotizzare che il dolore sia influatin modo considerevole da
gualche fattore psicologico e quindi deve invidgaiziente allo psicologo per una
valutazione quando, accanto all’instaurarsi di sigaificativa invalidita.si verificano
delle particolari condizioni come:

* La localizzazione e lintensita del dolore non s@o@renti con i dati rilevati
dallesame obiettivo o sono presenti peculiaritdansua comparsa o nella
risposta ai farmaci e al placebo (es. la localimrez del dolore e variabile,
I'intensita riferita dal soggetto non & congruecd@ la sua mimica facciale, il
paziente riporta un sollievo maggiore della medi&rattato con placebo)

Sono presenti in anamnesi disturbi psichici préesis all'insorgenza del
dolore

» A fronte di una presa in carico specialistica pelolore, il paziente continua a
cambiare medici, strutture di riferimento e/o facmaenza mai trovare la cura
adeguata

* |l soggetto riferisce una storia di malattia (e f@ali dolore in altri distretti
corporei) piuttosto lunga e precoce, che di sadastituisce un nucleo centrale
della sua vita, attraverso la quale si presenta

* |l soggetto presenta un “comportamento di malatiamalo” caratterizzato da
modalita enfatiche e/o di iniziale negazione dedtwdbo con conseguente
trascuratezza

» |l paziente ha vissuto situazioni stressanti paomg che comparisse o si
aggravasse il dolore

* |l paziente ha tratto dei “vantaggi secondari” d¢darevoli in seguito alla
presenza del dolore, quali maggiore attenzione fdmiiliari, deresponsa-
bilizzazione rispetto a compiti sgradevoli o pesafgiustificazione” per
evitare attivita o relazioni rispetto alle qualepentava gia da prima difficolta

Quando controllare il raggiungimento degli obiettiv

E opinione condivisa che la verifica dell’efficaci una prescrizione di farmaci
analgesici debba essere fatta in tempi ravvicingélt apportare le opportune
correzioni, in caso il dolore non sia sufficientert@gecontrollato. Indicativamente si
suggerisce che il controllo della terapia avvengdroe la prima settimana e
successivamente a 15, 30 e 60 giorni.

Controlli piu ravvicinati sono obbligatori nel catoterapia risulti inefficace o non
sufficiente, come pure qualora compaiano effettillaterali indesiderati o
inaccettabili. A tutti i pazienti deve essere chmente detto che, in presenza di
gueste due ultime situazioni, devono richiederenuovo controllo medico in tempi
brevi.



Se il controllo totale di un dolore cronico e pmd® impossibile, 'unica opzione
credibile e dare al malato un obiettivo realisticondividendo con lui le tappe per
realizzarlo. E possibile pertanto verificare il gagngimento dei due obiettivi descritti
in precedenza: riduzione dell’'intensita del dolemeduzione della disabilita.

Che cosa puo essere definito come un obiettiviésteal? In linea di massima si puo
ritenere accettabile come obiettivo una riduziongniBcativa e misurabile
dell'intensita del sintomo alla visita di controlispetto alla valutazione

iniziale o precedente, cosi come un miglioramemitadoercezione soggettiva della
tollerabilita del dolore.

La disabilitd puo essere valutata misurando leoperdnce e la qualita di vitdlella
pratica clinica il dato obiettivo da valutare, chema il grado di disabilita dei
pazienti, € la misura di ci0 che | pazienti norsc@no a fare e la riduzione della
gualita di vita intesa come distanza tra cio chmalato desidera fare e cio che puo
fare.

Parametri importanti, quindi da valutare per deéirse il trattamento é stato almeno
parzialmente efficace, sono un miglioramento dedlpacita di autonomia funzionale
(cioe la capacita di muoversi in modo piu autonaratyespletare le normali attivita
della vita quotidiana) o I'avere recuperato almenparte, con un disagio accettabile,
la vita di relazione. Parimenti, anche I'avere egw almeno parzialmente la normale
attivita lavorativa, magari con una semplificaziatedle mansioni e dei compiti, puo
essere motivo di soddisfazione sia per il pazisrdgeer il medico ed essere ritenuta
una performance accettabile.

Algoritmo gestione paziente con dolore cronico nonologico



Individuazione dell
cause

disabilita, e possibile

Trattamento del dolore
valutazione psicoloqgi¢

Rivalutazione a distanza della presenza e
intensita del dolore e utilizzo delle scale |di
misurazione dolore e disabilita

Valutazione al momento della 1 visita
ambulatoriale o al ricovero

Assenza di dolore

—

Visita medica : presenza di dolore

.

4 ™ . . . .
Utilizzo le scale di valutazione di valutazione
del dolore e invio del paziente al fisiatra,

-




