
Quando si parla di dolore cronico, una delle sfide più grandi – oltre alla gestione stessa del dolore – è il modo in
cui chi soffre viene percepito dagli altri, a partire dai propri familiari. Spesso si sente dire frasi come «È tutto nella
testa», o «È solo ansia» che, oltre a essere inesatte, alimentano uno stigma dannoso e isolante.

Want to know something interesting? in questo articolo esploreremo insieme i meccanismi neurobiologici del
dolore cronico, partendo dalla sensibilizzazione centrale fino alla neuroplasticità, e spiegheremo perché non è una
questione esclusivamente psicologica o emotiva. Porteremo esempi pratici pisanews.net e faremo chiarezza su
come distinguere i molteplici approcci terapeutici, centrali e periferici, inclusa la modulazione del dolore tramite il
sistema endocannabinoide.

Per approfondimenti da fonti affidabili, segnaliamo la piattaforma Releaf, una risorsa italiana di orientamento
medico e informativo, e per quanto riguarda la sicurezza online, è utile sapere come vengono gestiti i dati visitando
Cookiedatabase.org.

Cos’è davvero il dolore cronico?
Per capire come spiegare a un familiare che il dolore cronico non è “solo ansia”, bisogna partire dal definire
chiaramente il problema. Il dolore cronico è una condizione in cui la percezione dolorosa persiste oltre il normale
tempo di guarigione, solitamente più di 3-6 mesi. Non è un sintomo passeggero ma una vera e propria malattia
del sistema nervoso, secondo la definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.

Il concetto di sensibilizzazione centrale

Uno dei meccanismi chiave della neurobiologia del dolore cronico è la sensibilizzazione centrale. Si tratta di
un’aumentata reattività dei neuroni nel sistema nervoso centrale (midollo spinale e cervello) agli stimoli dolorosi e
non.

Proviamo a immaginare la sensibilizzazione centrale con un esempio concreto:

Immaginate il sistema nervoso come un amplificatore audio.

Quando tutto funziona bene, questo amplificatore regola il volume in modo proporzionato al segnale che
riceve.

Nel dolore cronico, l’amplificatore si "inceppa" e aumenta il volume molto più del necessario.

Così un leggero tocco, o nessun tocco, può scatenare una percezione dolorosa intensa.

Questo non significa che il dolore sia immaginario o “solo ansia”: la trasmissione del segnale è reale e documentata
con tecniche avanzate di imaging cerebrale.

Neuroplasticità: il cervello che cambia con il dolore
La neuroplasticità è la capacità del cervello di modificarsi in risposta a stimoli esterni o interni. Nel dolore cronico,
questa plasticità si traduce in modifiche permanenti a livello neuronale, che mantengono attivo un circuito
doloroso indipendentemente dalla causa iniziale (esempio: una lesione trattenuta o guarita).

Questa "memoria del dolore" spiega perché anche quando la lesione è guarita, il dolore può continuare a esistere:
la mappa neurale è cambiata, come un sentiero battuto nel cervello che il corpo utilizza per trasmettere il segnale
doloroso.

Come spiegarlo a un familiare?

https://pisanews.net/neuroscienze-del-dolore-come-la-ricerca-ha-cambiato-il-trattamento-delle-condizioni-croniche/


Un confronto possibile è pensare al dolore cronico come a una strada dissestata che continua a far vibrare un’auto
anche se il motore sta funzionando correttamente. La strada (il sistema nervoso) è modificata e continua a
generare fastidio, indipendentemente dall’ansia o dallo stato emotivo.

Approcci terapeutici: periferici vs centrali
Una conseguenza importante di questa comprensione è che i trattamenti del dolore cronico non si limitano alla
cura della parte “danneggiata” del corpo (periferica), ma includono anche la modulazione dei circuiti centrali.

Approcci periferici: fisioterapia, farmaci anti-infiammatori, iniezioni locali.

Approcci centrali: terapia farmacologica che agisce sul sistema nervoso centrale, psicoterapia, tecniche di
rilassamento e modulazione biochimica.

Spesso questi due approcci vengono combinati per affrontare in modo integrato la complessità del dolore cronico.

Il ruolo del sistema endocannabinoide

Un tema oggi sempre più studiato è il ruolo del sistema endocannabinoide nella modulazione del dolore.
Questo sistema è formato da recettori specifici presenti sia nel sistema nervoso centrale che periferico e da
sostanze endogene in grado di modulare la trasmissione del segnale doloroso.

Ad esempio, il sistema endocannabinoide può attenuare la sensibilizzazione centrale agendo come un freno sul
meccanismo di amplificazione. Alcuni trattamenti farmacologici ed erboristici possono attivare questi recettori per
aiutare a controllare l’intensità del dolore.

Lo stigma e il vissuto di chi soffre
Parlare con un familiare del dolore cronico significa anche affrontare il problema dello stigma. È fondamentale
far capire che dire «È solo ansia» non è utile né corretto e spesso aumenta la sofferenza psicologica.

Lo stigma, in questo caso, deriva da una scarsa conoscenza dei meccanismi neurobiologici e da un approccio
ancora fortemente dualista mente-corpo, che separa erroneamente dolore fisico e sofferenza emotiva.



In realtà, è proprio l’interazione tra fisiologia e psicologia che modula l’esperienza dolorosa: ansia e dolore possono
coesistere, ma l’uno non esclude la realtà dell’altro.

Consigli pratici su come parlarne

1. Condividere informazioni scientifiche semplici e concrete, evitando termini troppo tecnici.

2. Raccontare esperienze di persone con dolore cronico per umanizzare la condizione.

3. Mostrare che il dolore è riconosciuto come una malattia reale anche a livello normativo e medico (es. linee
guida nazionali).

4. Incoraggiare l’empatia senza minimizzare la sofferenza, spiegando che a volte il dolore cronico modifica anche
l’umore ma non è “scatenato” da esso.

Conclusione
Il dolore cronico è una condizione complessa che coinvolge alterazioni biologiche reali, in particolare la
sensibilizzazione centrale e la neuroplasticità, che rendono l’esperienza dolorosa persistente e difficile da
spiegare a chi non la vive.

Per spiegare a un familiare che il dolore cronico non è solo ansia, è importante utilizzare metafore concrete,
condividere informazioni basate sulla neurobiologia del dolore e sottolineare che lo stigma peggiora il vissuto di
chi soffre.

Ricordiamo che ci sono strumenti e risorse affidabili per orientarsi e cercare aiuto. Il sito Releaf offre contenuti
aggiornati e accessibili in italiano. Per una navigazione sicura nel web con rispetto della privacy, si può consultare
Cookiedatabase.org.

Una comunicazione consapevole e empatica fa la differenza per sostenere chi convive con il dolore cronico e per
favorire un approccio integrato tra famiglia, medici e psicologi.


