
DIAGNOSI DIFFERENZIALE NELLA SEMEIOTICA CLINICA 

 

 

Paz- Dolore   

Irradiazione Riferiti: sono maggiormente i dolori viscerali ma anche neurogeni 

Localizzazione 

Monolaterale (locale / Irradiato) 

Bilaterale = Se Irradiato vascolare / Neurogena) anche SM NON sempre però, pensa a PLT 

Sistemico = Non Irradiato (Poli-neur-pat / Fibrio-Mial / Miopatia / AI //  

• Zona Ampia che non segue molto il metamero: Cronico o Psicogeno 

Localizzazione Primaria 

Localizzazione Secondaria 

PROFONDITA: Superficiale / Profonda = Miotomo-Sclerotomo // Molto Profonda: Visceri 

Sintomi - Metamerica parziale: si deve testare ogni aspetto del metamero -vedi dopo 

Sintomi - Metamerica completa: si deve prende in esame la colonna / il SNC / patologie 

sistemiche  

Descrizione MSK  // Vasc // Neurogeni 

Fattori 

Modificanti 

Non Incident: Riferito / / Cronico / Piscogeno 

Incident: Locale / Irradiato nelle tre forme spiega 

 

Decubito = Antalgico (domandarsi, cosa non viene sollecitato in questa posizione?) 

       = Algico: (cosa stiamo sollecitando in questa posizione? pensiamo alla posizione del 

collo per nervi // Sui visceri cosa comprime - polmone salta su in piedi o stomaco 

compresso o da prono ha dolore 

Metamerico 

Parziale 

E.O.: Per ogni metamero cosa guardo e sospetto? 

• Dermatomero: Allodinia dinamica / possibile alterazione della sensibilità - test 

della sensibilità e termo-dolorifica – disestesie alterazioni della mielina 

• Miotomerica: Allodinia statica profonda / dolore alla palpazione, edematoso, 

inspessito, fibrotico, dolore ai testi di Contro-Resistenza 

• Sclerotomica: Test articolari: Rigidità/lassità articolare / Test Ossei: compressioni 

e distorsioni dell’osso - frattura, periostite, osteomielite, K, MTS 

• Vasotomo edema / pallore / calore / - area fredda o calda, modifica troppo con il 

caldo e freddo, il problema è interno al vaso o compressivo esterno / altrimenti e 

neurogeno (dolore Rinforzo del Simpatico) - Allodinia profonda – test vascolari 

• Neurotomo: Neural-Stretch test e valutazione dermatomero (più aspetti 

metamero anche completa in caso di ernia) 

• Viscerotomo: test aggravativi viscerali – Palpazione del viscere associato ad altri 

segni clinici ed E.O. viscerale  
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Irradiazione: 

• RIFERITO: Quale organo (Frenico-fegato; Appendice avanti e dietro) / Vascolare (Outlet 
Syndrome; Vasculopatia occlusiva Art. Femorale) / Sdr. Cauda 

• RIFLESSO: Muscoli stabilizzano quella parte, vicini e lontani ed usano alcuni nervi 
riferendo il dolore lì (Se anestetizzo passa parte del dolore) – TP e Trg 

• PROIETTATO: Demielinizzazione, altre forme neuropatiche, tutto il nervo? Magari dalla 
colonna, parte del nervo? Più nervi – sistemica 

Metamerico 

Completo 

Testare quali vertebre se danno il sintomo quando sollecitata, immagini specifiche 

(E’ Riferita e/o Proiettata spesso con disestesie importanti ed a volte anche di tipo motorio) 

- processo degenerativo nervo (compressivo, infiltrativo / neuropatia virale o tossica, 

Autoimmune) 

ES - Brachialgia / sciatalgia = Dermatomero: parestesia / Miotomo: debole, contratto / 

Sclerotomo: profondità dentro l'osso / Neurotomo: Bruciore, scosse / Vasotomo: Freddo 

/ Viscerotomo qui no 

ALTRO 

• RINFORZO: alterazione perfusione, cute fredda, cute alterata, iperidrosi, gonfiore, 

allodinia spesso senza perdita di forza 

• CRONICO: Spinale / Centrale 

• PSICOGENO: La qualità del sonno, mai disturbato 

• SCONOSCIUTA: Non ci è chiaro da dove origina 


