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  PRESENTAZIONE DEL CORSO

L’APPARATO STOMATOGNATICO

L’apparato stomatognatico è un’unità strutturale e funzionale 
deputata a svolgere un ruolo fondamentale nella masticazio-
ne, nella deglutizione, nella fonazione e nella respirazione: 

questo apparato è compo-
sto dalle articolazioni 

temporomandi-
bolari (ATM), 

dagli ele-
menti den-

to-alveolari, dai muscoli masticatori, dai legamenti, dalle 
strutture vascolari e da quelle nervose ad esso associate. È 
strettamente connesso col sistema tonico posturale: è infatti 
ormai accettato che i disordini occlusali come le malocclusioni 
o le disfunzioni stomatognatiche possano determinare distur-
bi cranio cervico mandibolari (DCCM) in grado a loro volta di 
generare e sostenere squilibri posturali più o meno gravi.

IL DISORDINE TEMPOROMANDIBOLARE 
(DTM)

I disordini temporomandibolari (DTM) sono un disturbo di 
una o più delle strutture sopra citate capaci di causare forti 
dolori e gravi disabilità a chi ne è colpito: il dolore associato 
con il DTM può esprimersi clinicamente come dolore masti-
catorio o dolore temporomandibolare, è questo ad esempio il 
caso delle sinoviti, capsuliti o dell’osteoartrite. Il dolore tem-
poromandibolare può anche essere associato a disfunzioni 
del sistema masticatorio come clicking, blocchi articolari e 
limitazione del movimento. 

EPIDEMIOLOGIA ED IMPATTO ECONOMICO 

Il dolore facciale correlato al DTM si riscontra nel 4-12% della 
popolazione generale con un rapporto donne/uomini di due 
a uno, mentre soltanto l’1,4-7% ricerca il trattamento; segni 
e sintomi raggiungono un picco nella fascia di età compresa 
tra i 20 ed i 40 anni. La progressione verso il dolore intenso 
o cronico è rara ed è associata con maggiore disturbo psico-
logico; l’impatto sulla qualità di vita individuale e la funzione 
fisica è significativo quando si manifesta la cronicità. Il DTM 
disabilitante si traduce in una consistente perdita di giorni 
lavorativi ed è causa di costi elevati per il sistema sanitario. 

FISIOPATOLOGIA 

Molti aspetti dell’eziologia del DTM non sono chiari: diver-
samente che per una causa dentale o occlusale, esiste 
decisa evidenza di un background biopsicosociale e mul-
tifattoriale ad illustrare la complessa interazione fra mec-
canismi biologici come ad esempio quelli ormonali, stati 
e tratti psicologici, condizioni ambientali e macro o micro-

traumi. Nel dolore masticatorio, il sovraccarico dato ad esem-
pio dal serrare i denti, microtraumi o infiammazione locale dei 
muscoli, producono il rilascio di neurotrasmettitori che sensibi-
lizzano il sistema nervoso periferico e centrale. In aggiunta a 
meccanismi di alterata regolazione del dolore anche influenzati 
dagli ormoni femminili, tale sensibilizzazione può condurre ad 
una diffusione localizzata o più generalizzata del dolore musco-
lare. Recentemente anche i fattori genetici sono stati implicati 
nell’insorgenza del dolore masticatorio. L’artralgia della tempo-
romandibolare può conseguire a traumi o sovraccarichi intrin-
seci ed estrinseci dell’ATM, come ad esempio nel bruxismo, che 
possono superare le capacità adattative dei tessuti articolari. 
In alternativa, la capacità di adattamento dell’ATM può essere 
diminuita per fattori intrinseci come ridotto apporto ematico e 
ridotta nutrizione. Nella fisiopatologia dell’osteoartrosi sono stati 
chiamati in causa anche fattori genetici e legati al genere.

CARATTERISTICHE CLINICHE 

Il dolore masticatorio è un dolore distrettuale, sordo, presente 
specialmente a livello dei muscoli che chiudono la mascella ed 
intorno all’orecchio, che può verificarsi a riposo e può essere 
aggravato durante la funzione mandibolare. Il dolore può esse-
re più pronunciato la mattina o la sera mentre i sintomi associa-
ti riferiti dai pazienti sono limitazione del movimento, cefalea, 
sensazione di ostruzione auricolare e dolore cervicale. Il dolo-
re masticatorio (DM) può essere parte di un quadro di dolore 
muscolare generalizzato, come nella fibromialgia. L’artralgia 
dell’ATM è un dolore più localizzato ed acuto di moderata in-
tensità, localizzato all’articolazione ed ai tessuti circostanti, che 
si irradia prevalentemente alla regione dell’orecchio. Il dolore è 
aggravato durante il carico e la funzione dell’articolazione e può 
limitare il normale movimento e la normale funzione. Il dolore 
temporomandibolare è spesso associato ad un disco articola-
re malposizionato o disfunzionale che causa clicking o blocco 
articolare e che può essere una causa addizionale di limitazio-
ne di movimento. L’osteoartrosi dell’ATM può essere parte di un 
processo artrosico generalizzato e può essere accompagna-
ta da crepitazione. Se si sviluppa dolore cronico, sia il dolore 
masticatorio che l’artralgia della temporomandibolare possono 
essere accompagnati da sensibilizzazione centrale e problemi 
psicologici come depressione, somatizzazione ed ansia. 





  PROGRAMMA DEL CORSO

Il corso, della durata di due giorni consecutivi (“Fisiotera-
pia e riabilitazione delle disfunzioni cranio cervico mandi-
bolari”), vede coincidere la responsabilità scientifica e la 
docenza nella persona del Dr. Andrea Fiorini, fisioterapista 
con laurea specialistica delle professioni sanitarie e del-
la riabilitazione e docente al Master di Gnatologia Clinica 
dell’Università Sapienza di Roma.

1° GIORNO

08.45 - 09.00: Registrazione dei partecipanti e accesso 
in aula
09.00 - 11.00: Cosa sono i DTM: eziologia, epidemiologia, 
anatomia e fisiologia dell’ATM
 Relazione con il cranio, l’occlusione e la postura
 Fisiopatologia dei DTM

11.00 - 11.15: Pausa Caffè
11.15 - 13.00: Sessione Pratica 1
 Valutazione DTM secondo i DC/TMD (Diagnostic Criteria 

for Temporomandibular Disorders)
 Compilazione scheda di valutazione
 Riconoscimento segni e sintomi dei DTM
 Valutazione problemi articolari e muscolari

13.00 - 14.00: Pausa Pranzo

14.00 - 16.00: Sessione Pratica 2
 Patologie articolari e muscolari: diagnosi differenziale e 

trattamento
16.00 - 16.15: Pausa Caffè
16.15 - 17.00: Relazione cranio-cervico-mandibolare
17.00 - 18.00: Sessione Pratica 3
 Valutazione e trattamento del tratto cervicale

2° GIORNO

09.00 - 11.00: Revisione delle tecniche viste nella giornata 
precedente

11.00 - 11.15: Pausa Caffè
11.15 - 12.00: Relazione cranio-cervico-mandibolare: 
osso ioide e lingua
12.00 - 13.00: Sessione Pratica 4
 Valutazione e trattamento del distretto anteriore

13.00 - 14.00: Pausa Pranzo

14.00 - 15.00: Cefalea cervicogenica e cefalea DTM cor-
related: stato dell’arte ed attuali implicazioni terapeutiche
15.00 - 16.00: Sessione Pratica 5
 Trattamento delle cefalee cervicogeniche e DTM correlated

16.00 - 16.15: Pausa Caffè
16.15 - 17.45: Raccomandazioni per il comportamento del 
paziente a casa ed esercizi di autotrattamento
17.45 - 18.00: Dibattito finale, domande e risposte, valuta-
zione finale per l’assegnazione dei crediti ECM e consegna 
dei diplomi




