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Schema Intervento 



Aspetti cognitivi ed affettivi 

del dolore



Percezione/esperienza cosciente di avere un sintomo (ex dolore) può
derivare da un’alterazione del livello sensoriale corporeo, così come di
quello cognitivo o emotivo (o da una combinazione delle tre
componenti).

Dalla sensazione fisica al sintomo 
somatico del dolore
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COMPONENTI DEL DOLORE 

Borsook and Becerra, 2009



“The perception of pain is sensitive to

various mental processes such us the

feelings and beliefs that someone has

about pain”

Wiech et al., Trends in Cognitive 

Sciences, 2008
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Aspetti cognitivi del dolore



Aspetti cognitivi del dolore

Wiech et al., Trends in Cognitive 

Sciences, 2008

• Attenzione

• Aspettative

• Ridefinizione del significato 

(reappraisal)



Aspetti cognitivi del dolore

Attenzione

Wiech et al., Trends in Cognitive Sciences, 2008; 

Villemure & Bushnell, Pain, 2002. 

• Il dolore attrae l’attenzione per se’ e può essere

raramente ignorato; ciò premesso, modulando

l’attenzione del paziente (focalizzazione) si può

modificare l’intensità del dolore percepito.

• Attenzione può modulare l’esperienza del dolore

attraverso processi specifici mediati da sistemi

neurali che coinvolgono la corteccia prefrontale

e la PAG.



Aspetti cognitivi del dolore

Aspettative

Wiech et al., Trends in Cognitive 

Sciences, 2008



Aspetti cognitivi del dolore

Reappraisal (valutazione-significato)

Wiech et al., Trends in Cognitive 

Sciences, 2008

• La minaccia intrinseca all’esperienza del dolore

può essere modulata dalle risorse (coping) del

soggetto.

• La sensazione (reale o illusoria) di poter

esercitare un controllo (self-control) sul dolore

modula l’esperienza stessa del dolore.



Aspetti affettivi del dolore

• Stimoli piacevoli, con effetto positivo

sull’umore/stato emotivo, sono generalmente

in grado di alterare-mitigare la percezione del

dolore.

• Esiste una relazione stretta tra stato umore, 

ansia, stress e dolore. 



Aspetti affettivi del dolore

Dolore
Empatia



Metodi

fMRI per indagare aree attive in due distinte condizioni: provare 

direttamente esperienza del dolore Vs osservare un’altra persona che prova 

dolore.   

Studiate 16 coppie: donna mentre riceveva stimolo doloroso Vs donna 

mentre osservava il marito ricevere lo stimolo doloroso.   



“Some parts, but not the entire ‘‘pain

matrix’’, were activated when

empathizing with the pain of others.”

Le donne hanno evidenziato

un’attivazione dell’ anterior cingulated

cortex (ACC) e del bilateral anterior

insula — the affective

component of their own pain

experience—sia quando ricevevano lo

stimolo doloroso sia quando osservavano

i loro mariti ricevere lo stimolo doloroso”.

I soggetti erano allo scuro rispetto

all ’ obiettivo della ricerca (empatia):

questo dato suggerisce che

l ’ esperienza dell’osservare “ l ’ altro

significativo” mentre percepisce dolore

attiva automaticamente una risposta

empatica nel coniuge.

Risultati



Metodi

16 donne sposate sono state sottoposte alla minaccia di uno shock elettrico 

in 3 condizioni sperimentali: 

-Mentre tenevano per mano il marito

-Mentre tenevano per mano uno sconosciuto

-Senza tener per mano nessuno  



Risultati

Significativa riduzione del dolore (senzazione di spiacevolezza) 

soggettivamente riportato dalle mogli nella condizione in cui tenevano per 

mano il marito. 

Significativa attenuazione del sistema neurale sotteso alla risposta emotiva 

alla minaccia di dolore nella condizione in cui le donne tenevano per mano il 

marito.  



L’ambulatorio integrato di 
Torino per il trattamento della 

sindrome fibromialgica: 

Clinica e Ricerca 
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Fibromialgia

Alessitimia
Alterazione della regolazione affettiva caratterizzata da:

1) difficoltà ad identificare e descrivere i propri e gli altrui 
stati emotivi

2) difficoltà a distinguere tra stati affettivi soggettivi e le 
componenti somatiche dell’attivazione emotiva

4) Stile cognitivo orientato esternamente Vs esperienze 
interne

3) povertà dei processi immaginativi



Fibromialgia

Alessitimia

Prevalenza alessitimia in 
pazienti con FM: 15-45 %

3-5 volte superiore rispetto a 
popolazione generale: 5-9 %



Fibromialgia

Alessitimia
Perché è importante indagare e trattare l‘alessitimia?

• Impedisce la 
regolazione delle 
emozioni negative, 
determinando un 
aumento delle sensazioni 
negative. 

Sviluppo e esacerbazione del dolore

• Contribuisce a 
determinare un 
hyperarousal cronico 
(sistema simpatico) e un 
quadro immunitario 
deficitario

• Elevata 
correlazione con 
depressione 
(concausa?)



Fibromialgia

Alessitimia
Perché è importante indagare e trattare l‘alessitimia?

Richiedere 
frequentemente
e eccessivamente
assistenza medica 

Pazienti alessitimici tendono a focalizzarsi ed amplificare, in 
quanto ipersensibili, le sensazioni somatiche spiacevoli  

Iper-riportare sintomi 
fisici



Difficoltà del 
paziente a 
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clinico
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“circolo vizioso”



“E’ più importante sapere che tipo di persona ha una
malattia piuttosto che sapere che tipo di malattia ha una

persona”

Ippocrate 


