
Nel vasto panorama della salute, il dolore cronico rappresenta una sfida complessa che coinvolge non solo il corpo,
ma anche il cervello e la mente. Spesso, nei racconti e nelle diagnosi, si sente ripetere la parola "stress" come causa
principale o amplificatore del dolore. Tuttavia, dette così, queste parole possono risultare vaghe o persino
fuorvianti. In questo articolo, approfondiremo perché, in alcuni casi, sia più appropriato parlare di neuroplasticità
e come questo concetto sia cruciale per comprendere e trattare il dolore cronico, andando oltre le spiegazioni
semplicistiche basate unicamente sullo stress.

Cos’è il dolore cronico?
Il dolore cronico è un dolore che persiste oltre il normale tempo di guarigione, generalmente oltre i 3 mesi, e che
non risponde o risponde in modo limitato ai trattamenti tradizionali. Può essere il risultato di una lesione,
un’infiammazione, o condizioni come l’artrite reumatoide, oppure può non avere una causa fisica evidente. Ciò che
rende il dolore cronico particolarmente difficile da affrontare è proprio la sua natura complessa e multifattoriale,
che coinvolge alterazioni sia periferiche sia centrali nel sistema nervoso.

Stress e dolore: un binomio spesso semplificato
È comune associare dolore cronico e stress, soprattutto in ambito giornalistico e divulgativo. Lo stress è infatti un
fattore che può influire negativamente sulla percezione del dolore e sulla qualità della vita. Tuttavia, parlare
genericamente di stress senza specificare cosa accade nel sistema nervoso rischia di cadere in un cliché dannoso e
fuorviante. Non è “tutto nella testa” nel senso riduttivo o infiammatorio del termine, ma spesso è "dentro e fuori" il
sistema nervoso, con interazioni biologiche, pisanews.net psicologiche e sociali.

Per esempio

Un paziente con dolore lombare cronico può percepire un aumento del dolore in situazioni di tensione emotiva o
ansia, ma questo non significa che il dolore sia “inventato” o “immaginario”. È un segnale reale, amplificato da
processi neurali che riverberano nel cervello.

Sensibilizzazione centrale e amplificazione del dolore
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Un concetto chiave per comprendere la neurobiologia del dolore cronico è la sensibilizzazione centrale. Questa
si verifica quando il sistema nervoso centrale (SNC) diventa ipersensibile agli stimoli nocicettivi (cioè quelli che
segnalano un danno o potenziale danno). In altre parole, le vie nervose del dolore vengono “regolate” verso l’alto,
amplificando segnali che in condizioni normali sarebbero minimi o inesistenti.

Un esempio concreto è il caso della fibromialgia, una condizione in cui i pazienti sperimentano dolore diffuso e
ipersensibilità tattile, e che è fortemente legata alla sensibilizzazione centrale più che a danni periferici evidenti.

Neuroplasticità e dolore cronico: cosa significa?
La neuroplasticità è la capacità del sistema nervoso, e in particolare del cervello, di modificare la propria struttura
e il proprio funzionamento in risposta a esperienze, lesioni o stimoli. Nel dolore cronico, la neuroplasticità può
lavorare in due modi:

Neuroplasticità adattiva: processi che portano a una riduzione o risoluzione del dolore, attraverso
l'apprendimento di nuovi schemi neurali.

Neuroplasticità maladattiva: cambiamenti che invece mantengono o amplificano il dolore, ad esempio
attraverso la sensibilizzazione centrale o la paura del movimento (cinesiofobia).

Comprendere questo dualismo è fondamentale per sviluppare trattamenti efficaci e personalizzati.

Esempio di neuroplasticità maladattiva nel dolore cronico

Un individuo che, dopo un'operazione chirurgica, evita di muovere un arto per paura del dolore può sviluppare
modificazioni permanenti nella corteccia somatosensoriale, che continuano a “segnalare” dolore anche senza più un
danno fisico reale.

Approcci terapeutici: centrali vs periferici
Tradizionalmente, il dolore è stato trattato con approcci che agiscono principalmente sulle cause periferiche:
antinfiammatori, fisioterapia focalizzata sulla mobilizzazione e il recupero muscolo-scheletrico, e interventi
chirurgici. Tuttavia, quando il dolore diventa cronico e coinvolge fortemente la neuroplasticità e la sensibilizzazione
centrale, diventa essenziale agire anche sui meccanismi centrali del dolore.

Approcci centrali includono:

Terapie cognitive-comportamentali (CBT dolore): interventi psicologici mirati a modificare schemi di
pensiero, emozioni e comportamenti che mantengono il dolore.

Neuroscienze cognitive: applicazioni che sfruttano la conoscenza dei processi cerebrali per migliorare la
gestione del dolore, come tecniche di mindfulness, neurofeedback e training cognitivo.

Farmacologia del sistema nervoso centrale: farmaci che modulano i neurotrasmettitori coinvolti nella
trasmissione e amplificazione del dolore.

Un esempio pratico è un programma di riabilitazione per pazienti con dolore lombare cronico che integra esercizio
fisico con CBT e training di rilassamento, mostrando risultati migliori rispetto al solo trattamento fisioterapico.



Il ruolo del sistema endocannabinoide nella modulazione del dolore
Un tema emergente nella ricerca sul dolore è il sistema endocannabinoide, che comprende una rete di recettori
e molecole cannabinoidi prodotti dall’organismo, coinvolti nella regolazione di infiammazione, percezione del
dolore e omeostasi cerebrale.

Il sistema endocannabinoide può modulare la neuroplasticità e intervenire sia sul sistema nervoso periferico che
centrale, influenzando la sensibilizzazione e il tono dolorifico. Alcune sostanze, come i fitocannabinoidi presenti
nella cannabis medica, agiscono proprio su questo sistema, e sono oggetto di studi clinici per il trattamento del
dolore cronico.

Va però sottolineato che non si tratta di una “panacea”: l’uso di cannabinoidi deve essere attentamente valutato da
specialisti e inserito in un contesto di cura multidisciplinare.

Risorse utili per pazienti e professionisti
Per chi vuole approfondire in modo serio e orientarsi tra le informazioni sul dolore cronico e i suoi trattamenti,
segnaliamo alcune risorse:

Releaf: piattaforma informativa e di orientamento per pazienti con dolore cronico, che offre contenuti basati su
evidenze scientifiche e pratiche cliniche.

Cookiedatabase.org: sebbene non specifico per il dolore, questo sito è un esempio di trasparenza e correttezza
nell’uso dei cookie, un modello da seguire per piattaforme informative e sanitarie online.

Conclusioni
Parlare di dolore cronico significa inevitabilmente destreggiarsi tra molteplici discipline e livelli di analisi. Se “stress”
è un termine semplice e familiare, la neuroplasticità ci offre una chiave di lettura più precisa e scientificamente
fondata per capire come il cervello e il sistema nervoso si adattano – positivamente o negativamente – alle
esperienze dolorose.



Questo non vuole svalutare l’esperienza soggettiva del paziente, ma al contrario fornire basi più solide per
interventi mirati, combinati e rispettosi della complessità individuale. La conoscenza dei meccanismi di
sensibilizzazione centrale e modulazione endocannabinoide, insieme agli approcci cognitivi e neuroscientifici,
rappresentano un passo avanti importante nel trattamento del dolore cronico.

Ricordiamoci che il dolore è reale, il suo percorso è complesso e la scienza non ha nulla da nascondere dietro
parole vuote o promesse miracolose.


