
Il dolore dolore neuropatico sintomi e cause cronico è una condizione complessa che coinvolge non solo la parte
del corpo dove si avverte il dolore, ma anche il sistema nervoso centrale (SNC). Nonostante l'infiammazione
periferica – cioè quella a livello dei tessuti e degli organi – sia spesso un fattore scatenante, trattarla da sola
raramente basta a controllare il dolore persistente. In questo articolo esploreremo le cause di questa complessità,
come la sensibilizzazione centrale e la neuroplasticità influenzino il vissuto doloroso, e quali approcci terapeutici
mirano al sistema nervoso centrale per un’efficace modulazione del dolore.

Cosa Si Intende per Dolore Cronico e Infiammazione
Prima di tutto, è importante ricordare che il dolore cronico è un dolore che persiste oltre i normali tempi di
guarigione, tipicamente oltre 3-6 mesi. Si distingue dal dolore acuto, che è la risposta fisiologica a un danno
tissutale.

L’ infiammazione è il meccanismo con cui l’organismo risponde a un danno o infezione, con segni classici come
arrossamento, gonfiore, calore e dolore. L’infiammazione periferica attiva i cosiddetti trigger periferici, ovvero
stimoli che possono attivare i recettori del dolore nei tessuti.

Ad esempio, se vi slogate una caviglia, l’infiammazione locale è ciò che causa il dolore e il gonfiore nelle prime
settimane. Ma se il dolore persiste per mesi, spesso non è più solo quest’infiammazione periferica a generarlo.

Sensibilizzazione Centrale e Amplificazione del Dolore
Un concetto chiave nel dolore cronico è la sensibilizzazione centrale, definita come un aumento della risposta
del sistema nervoso centrale a stimoli che normalmente non sarebbero dolorosi o sarebbero solo lievemente
dolorosi. In altre parole, il sistema nervoso "amplifica" il segnale doloroso.

Questa amplificazione centrale è uno dei motivi per cui le terapie che agiscono solo sull’infiammazione periferica
spesso risultano inefficaci nel dolore cronico: il problema non è più solo il trigger periferico, ma un vero e proprio
“rumore di fondo” nel sistema nervoso che rende hypersensibile il paziente.
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Un esempio concreto di amplicazione centrale lo si può osservare nella fibromialgia, dove molte persone avvertono
dolore generalizzato senza una danno periferico evidente. Qui la sensibilizzazione centrale e la neuroplasticità
hanno un ruolo preponderante.

Come Funziona l’Amplificazione Centrale?

I neuroni nel midollo spinale e nelle aree superiori del cervello si iperattivano.

Il sistema inibitorio endogeno, che normalmente modula e riduce il dolore, risulta indebolito.

Si sviluppano connessioni neuronali anomale e un aumento della trasmissione sinaptica del segnale doloroso.

Neuroplasticità e Dolore Cronico: Il Cervello che Cambia
La neuroplasticità indica la capacità del sistema nervoso di modificare la propria struttura e funzione in risposta a
stimoli esterni e interni. Mentre è un meccanismo fondamentale per l’apprendimento e l’adattamento, nel dolore
cronico può causare cambiamenti maladattivi che perpetuano la sofferenza.

Ad esempio, alcuni studi di neuroimaging hanno dimostrato come il dolore cronico sia associato a una
riorganizzazione delle aree corticali coinvolte nell’elaborazione sensoriale e affettiva del dolore. Ciò implica che il
dolore diventa “incorporato” nel modo in cui il cervello funziona quotidianamente.

Questo cambiamento è simile a quando si impara una nuova abilità: la ripetuta trasmissione del segnale doloroso
rinforza le reti neuronali, rendendo il dolore una sorta di "memoria" difficile da spegnere.

Approcci Terapeutici: Periferici vs Centrali
Trattare il dolore cronico richiede un approccio multidimensionale. Limitarsi a intervenire sul trigger periferico e
sull’infiammazione è spesso solo un punto di partenza. Le terapie devono estendersi anche al sistema nervoso
centrale (SNC), mirando a ridurre la sensibilizzazione e a modulare la neuroplasticità.

Approccio Obiettivo Esempi di Terapie Periferico Ridurre l’infiammazione e bloccare i trigger dolorosi ai tessuti
Antinfiammatori, fisioterapia, infiltrazioni Centrale (SNC) Modulare la sensibilizzazione centrale e la neuroplasticità
Farmaci centrali (antidepressivi, anticonvulsivanti), tecniche di neuromodulazione, terapia cognitivo-
comportamentale, stimolazione nervosa, modulazione del sistema endocannabinoide

Il Sistema Endocannabinoide e la Modulatione del Dolore
Un altro elemento chiave nel controllo centrale del dolore è il sistema endocannabinoide (SEC). Questo sistema
comprende recettori (CB1 e CB2), endocannabinoidi prodotti dall’organismo e gli enzimi che li degradano. Il SEC
modula molte funzioni fisiologiche, tra cui l’umore, la memoria, e soprattutto la percezione dolorosa.

Nel dolore cronico, il SEC può essere alterato, compromettendo la capacità endogena di ridurre il dolore. Studi
sperimentali suggeriscono che intervenire su questo sistema può aiutare a ridurre la sensibilizzazione centrale e a
modulare la neuroplasticità maladattiva.

Per esempio, alcuni approcci terapeutici che sfruttano cannabinoidi esogeni o sostanze che potenziano il sistema
endocannabinoide sono oggetto di studio e sempre più integrati in percorsi di cura multimodali con un occhio
attento alle normative italiane e alla sicurezza.

Esempio Pratico



Immaginiamo un paziente con dolore neuropatico post-erpetico. Dopo aver trattato senza successo il trigger
periferico con antinfiammatori e analgesici, si può valutare di aggiungere un trattamento mirato al SNC, come un
farmaco anticonvulsivante o un modulatore del sistema endocannabinoide, accompagnato da supporto
psicologico per gestire l’impatto emotivo del dolore.

Risorse Utili per Pazienti e Professionisti
Per orientarsi meglio nel mondo complesso del dolore cronico e delle sue terapie, piattaforme come Releaf offrono
informazioni aggiornate e affidabili, aiutando a comprendere le diverse opzioni terapeutiche ed i percorsi di cura
disponibili.

Inoltre, per chi gestisce siti web o app informative sul tema, è importante considerare l’informativa sui cookie e la
privacy. Strumenti come Cookiedatabase.org facilitano la compliance normativa, garantendo trasparenza e rispetto
per i dati personali degli utenti.

Conclusioni: Un Dolore che Va Oltre l’Infiammazione
Curare solo l’infiammazione periferica nel dolore cronico equivale a spegnere un piccolo incendio senza affrontare
le scintille che continuano a riaccenderlo nel sistema nervoso centrale. La sensibilizzazione centrale e la
neuroplasticità contribuiscono a trasformare il dolore da sintomo a vera e propria malattia.

Un’efficace gestione del dolore cronico richiede pertanto un approccio integrato che combini terapie mirate sia ai
trigger periferici che alla modulazione centrale, incluso il rispetto delle normative e l’uso di risorse informative
affidabili. È fondamentale diffondere consapevolezza che il dolore cronico è reale e complesso, e che «è tutto nella
testa» è una frase non solo imprecisa, ma controproducente per chi soffre.

Solo così si può restituire ai pazienti una migliore qualità di vita, evitando false promesse e puntando su evidenze
scientifiche consolidate.


