
Il dolore cronico è una condizione complessa che affligge milioni di persone in Italia e nel mondo, spesso con effetti
devastanti non solo sul corpo, ma anche sulla mente. Quando il dolore persiste per mesi o anni, il sistema nervoso
centrale (SNC) – cioè il nostro cervello e midollo spinale – può subire vere e proprie modificazioni strutturali. Ma
cosa significa esattamente? In questo articolo approfondiremo il concetto di sensibilizzazione centrale,
esploreremo come la neuroplasticità contribuisce all’amplificazione del dolore, e vedremo perché un approccio
terapeutico integrato è fondamentale. Per concludere, discuteremo il ruolo emergente del sistema
endocannabinoide nella modulazione del dolore e nelle possibili terapie future.

Che cos’è la sensibilizzazione centrale?
Prima di entrare nel dettaglio delle modificazioni strutturali, è importante chiarire il termine sensibilizzazione
centrale. Questo fenomeno indica un’aumentata risposta delle cellule nervose del sistema nervoso centrale agli
stimoli dolorosi, anche quando questi sarebbero normalmente innocui. In pratica, i neuroni “si rendono più
sensibili” e il cervello interpreta segnali più o meno deboli come molto dolorosi.

Per fare un esempio concreto: pensa a un piccolo graffio che di solito provoca solo un leggero fastidio. In una
persona con sensibilizzazione centrale, quello stesso graffio può essere percepito come un dolore molto intenso, o
addirittura prolungarsi nel tempo ben oltre la guarigione fisica della ferita.

Le cause della sensibilizzazione centrale

Danni o infiammazioni prolungate: Dopo un trauma o un’infiammazione, le vie nervose possono rimanere
“iperattive”.

Alterazioni chimiche: L’equilibrio tra neurotrasmettitori eccitatori e inibitori cambia a favore di un’eccessiva
stimolazione.

Modificazioni strutturali: La ripetuta stimolazione dolorosa induce cambiamenti nelle connessioni neuronali,
come vedremo nel prossimo paragrafo.

Questa sensibilizzazione centrale è centrale (appunto) nel dolore cronico, in patologie come la fibromialgia, la
sindrome del dolore regionale complesso o l’artrosi avanzata.

Neuroplasticità e dolore cronico: come il cervello cambia struttura
Il termine neuroplasticità è spesso abusato nelle pubblicità, ma in medicina indica una realtà concreta: la capacità
del sistema nervoso di modificare la propria struttura e funzione in risposta a esperienze, lesioni o stimoli esterni.
Nel dolore cronico, questa plasticità può purtroppo diventare un meccanismo patologico.



Quando il dolore è cronico, il SNC non rimane immutato, ma si modifica a livello di:

Connessioni sinaptiche: cambia il numero e la forza delle sinapsi (le connessioni tra neuroni), rafforzando
quelle che trasmettono segnali dolorosi.

Volume e attività di alcune aree cerebrali: studi di neuroimaging hanno mostrato riduzioni di volume in
regioni come la corteccia prefrontale e l’ippocampo, coinvolti nella regolazione del dolore e nell’aspetto
emozionale.

Attivazione prolungata di circuiti neurali: alcune aree cerebrali diventano iperattive o ipersensibili,
amplificando la percezione dolorosa.

Immagina un sentiero in un bosco che usualmente usi per camminare: se lo percorri molto spesso, il sentiero
diventa più evidente e facile da seguire. Questo è simile a ciò che accade in termini di connessioni neuronali nel
dolore cronico: i “percorsi” del dolore si consolidano e diventano più facili e più frequenti da attivare, anche in
assenza di stimoli reali.

Cosa significa tutto questo per il paziente?

Le modificazioni strutturali e funzionali del SNC contribuiscono a:

1. Amplificare il dolore percepito, spesso anche in assenza di un danno tissutale evidente;

2. Rendere più difficile il trattamento, perché non basta intervenire solo sulla causa periferica (ad esempio
un’articolazione danneggiata), ma è necessario agire a livello centrale;

3. Aumentare la componente emotiva e cognitiva del dolore, che può influenzare umore, memoria,
attenzione e qualità della vita complessiva.

Approcci terapeutici: periferici o centrali?
Uno degli errori più comuni nel trattamento del dolore cronico è concentrarsi esclusivamente sul sintomo
periferico – per esempio, cercare di guarire un’articolazione infiammata o muscoli contratti – senza considerare le
modificazioni del SNC che sovrastano e amplificano il dolore.



Approcci periferici

Farmaci anti-infiammatori;

Infiltrazioni locali;

Fisioterapia e esercizio fisico mirato.

Questi agiscono principalmente sulla causa o sul sintomo fisico e a volte sono insufficienti nei casi di dolore cronico
avanzato.

Approcci centrali

Farmaci che agiscono sul sistema nervoso centrale, come gli antidepressivi e gli anticonvulsivanti che
modulano la trasmissione del dolore;

Terapie cognitivo-comportamentali per modificare la percezione e la reazione psicologica al dolore;

Tecniche di neuromodulazione, come la stimolazione magnetica transcranica o la stimolazione del midollo
spinale;

Nuove frontiere terapeutiche che agiscono sul sistema endocannabinoide.

Il sistema endocannabinoide e la modulazione del dolore
Il sistema endocannabinoide è una complessa rete di recettori, enzimi e molecole segnale che regolano
numerose funzioni fisiologiche, tra cui l’omeostasi del dolore. Spesso circola attorno a questo termine una certa
confusione, quindi vediamolo brevemente prima di approfondire il ruolo nel dolore cronico.

Cos’è il sistema endocannabinoide?

Si tratta di un sistema interno al nostro organismo che utilizza molecole simili a quelle presenti nella cannabis (da
cui il nome “cannabinoide”), ma prodotte dal nostro stesso corpo. I principali recettori sono CB1 e CB2, presenti
nel cervello, nel midollo spinale e nelle altre parti del sistema nervoso, ma anche nel sistema immunitario.

Questo sistema ha una funzione modulatrice: “bilancia” risposte eccessive come infiammazione e dolore, limitando
l’amplificazione delle risposte nocive.



Il sistema endocannabinoide nel dolore cronico

Ricerche recenti suggeriscono che in molte condizioni di dolore cronico vi sia un deficit o un’alterazione dell’attività
di questo sistema, contribuendo alla sensibilizzazione centrale e alle modificazioni strutturali del SNC.

Terapie mirate a potenziare o modulare il sistema endocannabinoide, usando cannabinoidi naturali o sintetici,
hanno mostrato risultati promettenti, anche se è fondamentale un approccio clinico rigoroso per evitare effetti
collaterali e garantire efficacia.

Perché non fidarsi delle promesse miracolose

Come giornalista scientifica attenta, metto sempre in guardia chi cerca soluzioni facili. Il dolore cronico non si
risolve con un solo rimedio né con prodotti pubblicizzati come “cura definitiva”. È importante affidarsi a
informazioni aggiornate e regolamentate, come quelle fornite dalla piattaforma Releaf, che offre orientamento
scientifico e clinico affidabile.

Conclusioni
La scienza ci ha insegnato che il dolore cronico non è solo una questione di “più a lungo” o “più forte”, ma implica
reali modificazioni strutturali e pisanews.net funzionali del sistema nervoso centrale. La sensibilizzazione centrale
e la neuroplasticità sono i cardini di questo cambiamento, che richiedono un trattamento integrato, capace di
agire sia sulle cause periferiche sia sulle alterazioni centrali.

Il sistema endocannabinoide rappresenta oggi una delle frontiere più interessanti per la modulazione del dolore,
ma bisogna affrontare questa tematica con rigore e consapevolezza, senza cadere in facili entusiasmi o “cure
miracolose”.

Per approfondire come i dati personali e i cookie informatici vengano gestiti per la tua sicurezza mentre navighi nel
web, è utile consultare informazioni trasparenti come quelle alla pagina di Cookiedatabase.org.

Se soffri di dolore cronico o conosci qualcuno che ne è colpito, ricordati che la conoscenza di questi meccanismi è il
primo passo per chiedere un aiuto qualificato e personalizzato, che sappia intervenire sulla complessità di questa
condizione.

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

