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L’ESPERIENZA DEL DOLORE

elementi fisiologici e cause emotivo-psicologiche

International Association of Pain

an unpleasant sensory and emotional experience
associated with actual or potential tissue damage,

or described in terms of such damage

Teoria della Detezione Del Segnale

La decisione percettiva dipende dall’indice di sensibilita al
segnale (d”) e dal criterio usato per rispondervi
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DOLORE

L’esperienza del dolore deriva dall’informazione,
trasmessa a partire dalla periferia corporea,
mediante il midollo, al sistema nervoso centrale

i

MODULAZIONE

a. SISTEMA DEGLI OPPIODI ENDOGENI

b. SISTEMA INIBITORIO DISCENDENTE e e e A o
c. SISTEMADI INIBIZIONE SEGMENTALE

EFFETTO PLACEBO

Il cervello interpreta il dolore (pericolo) in base

alla convinzione di efficacia di un trattamento

ANALGESICO OPPIOIDE

PLACEBO

Petrovic e coll., 2002
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PAIN MATRIX

Circuito di risposta al dolore?
— la pain matrix mostra risposte per stimolazioni

dolorose ma anche per stimolazioni salienti
(lannetti e Mouraux, 2010)

DOLORE —— impotenza funzionale

attivazione vascocostrizione
SIMPATICA ipossia

ridotta funzionalita /
evitamento +—— SENSIBILIZZAZIONE

EMOZIONI

1872  Charles Darwin NECO RTECCT4
Prodotti dell’evoluzione 2D

1949 McLean
Sistema Limbico

LIMBICO

McLean, 1949
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EMOZIONI

1872  Charles Darwin Siids
Prodotti dell’evoluzione SPL

1949 McLean

Sistema Limbico .H /

INSULA

Cerebellum;

CINGOLATO
anteriore

AMIGDALA

COMPONENTI SENSORIALI E AFFETTIVE

ANALGESIA IPNOTICA

Riduzione Riduzione
dell’intesita della spiacevolezza
corteccia sensoriale Corteccia del Cingolo
Primaria ed Insula Anteriore
Analisi quantitativa Analisi
dello stimolo ed qualitativo-affettiva
elaborazione delle dello stimolo e
caratteristiche fisiche dell’aspettativa
rispetto allo stimolo
stesso

Bushnell e collaboratori, 1999
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PERSONALITA

Dimensioni stabili ed universalmente comuni che
esprimono con una certa variabilita

ESTROVERSIONE
1947  Eysenck

organizzazione gerarchica

1989  Rothbart
temperamento
- reattivita
- attivita
- persistenza

Faie
et

AUTOREGOLAZIONE

L e
Cam

AMIGDALA

EVITAMENTO DEL DANNO

Cloninger, 1987

— suscettibilita alla paura DOLORE REALE DOLORE SIMULATO NEUTRO
— pessimismo e inibizione p——
] -
— Pain Anicipation
1157 17]
dolore reale ol dolore reale
0,8 simulato 0,8 1
dolore
0,6 0,6 7 simulato
0,4 0,4
neutro neutro
0,2 7 02

0 -
CONDUTTANZA CUTANEA CONDUTTANZA CUTANEA

Romano & Maravita, 2014
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ETNIA, SOCIETA e CULTURA

< Livelli di Ossitocina

caratteristiche
psicosociali

razza di
appartenenza

» Famiglia e Religione
» Esperienze Precedenti

. i LOCUS OF CONTROLL
» Status Socio Economico

» Educazione caratteristiche

culturali

Campbell e Edwards, 2015

Aotk
,,,,,,,, caucasici
‘ africani
— cinesi

Forgiarini, Gallucci e Maravita, 2011

INTERVENTI

* Discussione in gruppo
* Conoscenza dell’anatomia

* Ginnastica attiva:
* Stretching
* esercizi in piscina
* training posturale

Cumulative % of patlents

Days antil full sustainable return to work

* Rilassamento: training autogeno, biofeedback e meditazione
* Terapia cognitiva: educazione sul dolore, rilassamento, modifica delle credenze-valutazione
(appraisal) del dolore, pensiero positivo, programmazione di attivita piacevoli, discussione su

timori relativi all’attivita fisica-lavoro

* Interventi occupazionali sul posto di lavoro
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IL DOLORE

Fattorl !
Mando sociale
& culturnle
Percezione
= del dokore :
“Questo elaborato nasce dal desiderio di Psicologia i ey
comprendere il dolore non solo come esperienza SENSOnall T me——_motivazionall
puramente biologica o fisiologica ma anche come :
processo di sensibilita personale guidata da fattori
interni ed esterni all'individuo che la sperimenta” Psicofisiologia
Reazon Reazioni
somatomotona vegetative

Neurofisiclogia |
Sistema nocicettivo

f

Mondo lisico Stimalo nocicettive
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