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classificare

• Complessità del dolore

• Bussola di orientamento

• Scelte individuali –PDTA

• Multidisciplinarietà

• Organizzazzione: peso

• Economia: valore



Classificazione Definizione 

• Esperienza sensoriale ed emotiva

spiacevole, associata a un danno tissutale

potenziale o reale o comunque descritta

come tale

• Esperienza di sofferenza, associata a danni 

effettivi o potenziali ai tessuti con 

connotazioni sensoriali, emotive, cognitive 

e sociali



Comune denominatore: la soggettività

ma

Diventa una funzione cognitiva

dell’individuo



Il sistema nocicettivo

• Meccanismo di difesa

• Sintomo di una attivazione del sistema di 

allarme da parte di stimoli nocivi interni o 

esterni



FISIOLOGIA DEL DOLORE

• Trasduzione 

• Trasmissione

• Percezione

• Elaborazione





1^ CLASSIFICAZIONE

• PAIN GENERATOR





2^ CLASSIFICAZIONE

• Durata

• Decorso 

• ACUTO

• CRONICO



Il continuum del dolore

Ha una funzione protettiva 

Generalmente eziologia evidente e unica

Non ha una funzione protettiva

Fattori multipli

Causa il deteriorameno dello stato di 

salute e delle funzioni

Dolore
acuto

Trauma

Dolore
cronico

≥ 3-6 mesi 



Dolore Cronico

• ICD d.c. dolore che dura o ricorre per più di 

3 mesi

• Sintomo di una condizione cronica alla base

• Frequentemente non è possibile identificare 

malattie sottostanti

• Fenomeno da biomedico a bio-psico-

sociale: terapia multidisciplinare 



Cronicizzazione del dolore:Transizione  

• Un processo complesso di evoluzione 

del dolore

• Elementi multifattoriali

- Flogistici

- Neuropatici

- Psicologici e ambientali

da episodico a persistente



Il Sistema Nervoso reagisce a due parametri 

di stimolazione

• Intensità

• Frequenza

Meccanismo della plasticità si modifica

• SNP

• SNC 



Plasticità : abilità di modificare le proprietà funzionali e 

strutturali in seguito a variazioni di attività del sistema 



• Alterata elaborazione del dolore

per squilibrio fattori di

amplificazione e

inibizione

• Rischio-grado-decorso

cronicizzazione dipende da fattori 

genetici- psicologici-socioambientali



Fattori che influenzano il 

processo di transizione

Fattori positivi

• supporto sociale

• livello educativo

• strategie di coping

• lavoro soddisf.

• medico di famiglia

• riconosc. di sé

Fattori negativi

• stato di salute insodd.

• Dolore tipologia /NRS

• Depressione 

• Stress

• Contenzioso

• Evitamento per paura

• Ingiustizia percepita

• catastrofismo



Sintomo-malattia

• Il dolore è l’espressione di un 

funzionamento patologico del SN: fisico-

psicologico-sociale











Criteri diagnostici del D.C.P.

• Presenza di dolore persistente o 

ricorrente per più di 3 mesi

• Associato ad almeno 1 delle seguenti 

situazioni

sofferenza emotiva causata dal dolore

interferenza con le attività quotidiane e

le relazioni sociali

• Il dolore non è correlato a un’altra 

condizione morbosa



Disturbi correlati

Livello psicologico-comportamentale

depressione-disturbi del sonno-ansia

capacità di reazione-paura-alimentazione

Livello sociale

interazioni sociali-famiglia-lavoro

Qualità di vita

salute mentale-attività sociali-attività fisica

attività quotidiane             





NOCICETTORI

• Terminazioni nervose libere: fibre A-delta e C



RECETTORE

AREE CORTICALI E

SOTTOCORTICALI

stimolo

MIDOLLO

NEURONE DI 

SECONDO ORDINE

NEURONE   DI 

PRIMO ORDINE

NEURONE DI 

TERZO ORDINE

Vie neuromodulatorie

discendenti

Strutture nervose e Dolore



Conclusioni  



Terapia basata sulla complessità



Cosa trattare

• Depressione, ansia

• Disturbi psicofisiologici su base 

neurovegetativa (tachicardia respirazione)

• Disturbi psichici (fobie; autostima)

• Disturbi del comportamento (alimentazione; 

irritabilità; sonno)

• Ipervigilanza; tensione muscolare; paura  



Via discendente

• Oppioidi endogeni



Programma multimodale integrato

vulnerabilità resilienza

Ruolo attivo

Emancipazione

Medico di famiglia

Per step 

Valutazione /primi interventi



Grazie   


