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Il sistema nocicettivo

• Meccanismo di difesa

• Sintomo di una attivazione del sistema di 
allarme da parte di stimoli nocivi interni o 
esterni





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 

Cronicizzazione del dolore:Transizione  

Un processo complesso
Il Sistema Nervoso reagisce nel tempo ai 

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 



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



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

• Primario o secondario





TDL



Valutare il paziente 
• Componente sensoriale

• Disagio emotivo 

• Componente funzionale

RECETTORE

AREE CORTICALI E
SOTTOCORTICALI

stimolo

MIDOLLO

NEURONE DI 
SECONDO ORDINE

NEURONE   DI 
PRIMO ORDINE

NEURONE DI 
TERZO ORDINE

Vie neuromodulatorie
discendenti

Componente sensoriale



TECNICHE ANTALGICHE E LIVELLI DI 
AZIONE

TECNICHE E  FARMACI 
AD AZIONE CENTRALE

Analgesici ad az. centrale (oppiodi)
Antidepressivi, Neurolettici,
Anticonvulsivanti, Elettrostimolazione 
(D.B.S.)

FARMACI E TECNICHE 
AD AZIONE LOCALE

Anestetici topici
Antiinfiammatori non steroidei
Elettrostimolazione (T.E.N.S.)

RECETTORE

ENCEFALO

NEURONE DI 
TERZO ORDINE

TECNICHE E FARMACI 
AD AZIONE

SULLA CONDUZIONE
An. locali, Anticonvulsivanti,

Elettrostimolazione (SCS)

NEURONE   DI 
PRIMO ORDINE

MIDOLLO

TECNICHE E 
FARMACI AD AZIONE  
SINAPTICA(oppioidi)

NEURONE
DI SECONDO 

ORDINE

TALAMO

Disagio emotivo

• Depressione, ansia
• Disturbi psicofisiologici su base 

neurovegetativa (tachicardia respirazione)
• Disturbi psichici (fobie; autostima)
• Disturbi del comportamento (alimentazione; 

irritabilità; sonno)
• Ipervigilanza; tensione muscolare; paura  



Conclusioni  

Individuale, basata sulle componenti 
sensoriali, emotive e cognitive del singolo 
soggetto

Riflessione di efficacia, tollerabilità e 
sicurezza di un programma terapeutico

Collegialità
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