
Il dolore non è solo quel fastidio o quella fitta che sentiamo quando ci facciamo male o abbiamo un'infiammazione.
È una sensazione complessa, frutto di vari meccanismi che coinvolgono nervi, cervello e persino complesse
interazioni chimiche. Quando si parla di modulazione del dolore, spesso si entra in un linguaggio tecnico che
può confondere chi non è addetto ai lavori.

In questo articolo cercheremo di spiegare cosa significa la modulazione del dolore, partendo da qualcosa di
concreto: come funziona il "segnale doloroso" dal nostro corpo fino al cervello e, anche, come questo segnale può
essere amplificato o attenuato. Inoltre, vedremo il ruolo fondamentale del sistema nervoso centrale (SNC) e della
periferia (i nervi e tessuti del corpo), con un focus su concetti come sensibilizzazione centrale e neuroplasticità.

Per chi vuole approfondire con strumenti concreti, cito due risorse utili: Releaf, una piattaforma informativa e di
orientamento sul dolore e la sua gestione, e Cookiedatabase.org, per chi vuole conoscere come i siti usano i cookie
per migliorare l’esperienza informativa.

Cos’è il segnale doloroso? Un esempio concreto
Per capire la modulazione del dolore, partiamo dal concetto base: il segnale doloroso. Immagina di pestare un
chiodo con il piede; il dolore intenso che provi è un segnale inviato dai recettori del dolore (nocicettori) nella pelle
ai nervi periferici. Questi nervi trasmettono il messaggio attraverso il midollo spinale fino al cervello, dove il dolore
viene interpretato.

Il bello (o brutto) è che questo segnale non è solo una trasmissione passiva, ma viene costantemente modulato,
cioè "regolato", dall’organismo. A volte si attenua, altre volte si amplifica, e questa modulazione può dipendere da
tanti fattori: lesioni, processi infiammatori, fattori emotivi, ma anche come il sistema nervoso impara a reagire a
quel tipo di segnale.

Sensibilizzazione centrale e amplificazione del dolore
Un termine spesso abusato, e perciò da definire bene, è sensibilizzazione centrale. Con sensibilizzazione centrale
si intende uno stato in cui il sistema nervoso centrale — cioè il cervello e il midollo spinale — diventa "iperattivo" o



"ipersensibile". Per capirci con un esempio pratico: è come se il volume del dolore venisse alzato oltre il normale,
anche se la causa periferica (come l’infiammazione o la ferita) sta ormai migliorando o è sparita.

Questa condizione spiega perché alcune persone continuano a sentire dolore cronico anche quando l'evento
iniziale è finito da tempo. I neuroni coinvolti in questo processo modificano la loro attività, diventando più
facilmente eccitabili, e spesso rafforzano tra loro le connessioni, tramite processi di neuroplasticità (di cui parleremo
subito).

Neuroplasticità nel dolore cronico: il cervello che "impara" a soffrire
La neuroplasticità è la capacità del sistema nervoso di modificare la infiammazione e dolore sua struttura e
funzione in risposta alle esperienze. Nel caso del dolore cronico, purtroppo, questo può tradursi in un’esperienza
dolorosa che si autoalimenta, come un “circuito vizioso”.

Immaginiamo il dolore come un sentiero nella foresta. All’inizio è un piccolo sentiero appena tracciato, ma con il
passare del tempo e con continui passaggi, quel sentiero si amplia e diventa più facile da percorrere, cioè più facile
per il dolore ripresentarsi. Questo è un esempio simbolico di neuroplasticità negativa.

Questa plasticità, però, non è solo negativa: è anche quella che permette al sistema nervoso di adattarsi a nuovi
trattamenti e modi di gestione del dolore, quindi modula e può ridurre la sofferenza se ben guidata.

Approcci centrali vs periferici nella modulazione del dolore
La modulazione del dolore può avvenire a livello periferico (dove si attiva il segnale doloroso) oppure centrale (nel
cervello e nel midollo spinale). In parole semplici:

Approcci periferici: mirano a ridurre o bloccare il segnale doloroso direttamente alla sua origine, ad esempio
con farmaci antinfiammatori, anestetici locali o interventi chirurgici mirati.

Approcci centrali: puntano a modificare l’elaborazione del dolore nel cervello e nel midollo spinale, agendo
su neurotrasmettitori, circuiti neuronali e plasticità cerebrale. Sono incluse terapie farmacologiche come gli
antidepressivi o anticonvulsivanti, ma anche tecniche di neuromodulazione o interventi psicologici.

Un esempio concreto: una persona con ernia del disco può avere dolore periferico dovuto alla compressione
nervosa ma anche amplificazione centrale che rende il dolore più intenso e persistente. Curare solo la parte
periferica può non bastare, serve allora un approccio integrato.

Il sistema endocannabinoide e modulazione del dolore: un alleato
naturale?
Il sistema endocannabinoide (SEC) è un sistema biologico fondamentale scoperto negli ultimi decenni. Serve a
mantenere l’equilibrio interno del corpo (omeostasi) e modula molti processi, incluso il dolore.

Il SEC è formato da recettori (CB1 e CB2), enzimi e molecole che il nostro corpo produce naturalmente, chiamate
endocannabinoidi. Questi recettori sono presenti sia nel sistema nervoso centrale sia in quello periferico, dove
contribuiscono a modulare l’intensità e la percezione del dolore.

Per fare un esempio concreto: si pensa che quando il corpo subisce una lesione, il sistema endocannabinoide
intervenga per "spegnere" o attenuare il segnale doloroso e favorire la guarigione.

Proprio per questo sono in crescita le ricerche su composti che attivano questo sistema, come la cannabis medica,
ma è importante non cadere in promesse miracolose: il suo ruolo è complesso e non tutte le persone rispondono
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allo stesso modo.

Perché la modulazione del dolore è importante per la salute mentale e
la qualità della vita
Il dolore cronico non è solo un problema fisico, ma spesso coinvolge anche la sfera emotiva e psicologica.
Sensibilizzazione centrale e neuroplasticità possono infatti influenzare ansia, depressione e stress.

Un approccio integrato che tenga conto della modulazione del dolore aiuta i pazienti a gestire meglio la sofferenza,
migliorare le relazioni sociali e la produttività, senza ricorrere esclusivamente ai farmaci.

Conclusioni
In parole semplici, la modulazione del dolore è il modo in cui il nostro corpo e cervello decidono quanto "forte"
debba essere il segnale doloroso. Il sistema nervoso centrale, soprattutto attraverso la sensibilizzazione centrale e
la neuroplasticità, può amplificare il dolore anche in assenza di danni recenti alla periferia.

Conoscere questi meccanismi è il primo passo per una gestione più efficace e personalizzata del dolore, evitando
false promesse e puntando su terapie integrate.

Per approfondimenti e strumenti di orientamento sul percorso di cura, vi consiglio di visitare la piattaforma Releaf.
E per chi naviga nel web alla ricerca di informazioni serie, Cookiedatabase.org è utile per capire come i siti usano i
cookie, assicurandosi un'informazione più trasparente.


