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Per di più, il persistere del-
la cronicità del dolore porta 
a cambiamenti per quanto 
concerne l’umore, le emozioni, 
le relazioni familiari e sociali; 
contribuendo in alcuni casi 
all’instaurarsi di quadri depres-
sivo-ansiogeni e andando, di 
fatto, ad esacerbare ulterior-
mente la disabilità creata dal 
dolore.
Questa correlazione fra dolore 
cronico e aspetto psico-e-
mozionale nasce poiché la 
corteccia cingolata anteriore, 
l’amigdala e la corteccia pre-
frontale si occupano sia di co-
dificare gli aspetti emozionali 
e cognitivi del dolore cronico, 
sia, contemporaneamente, 
risultano coinvolte nel provare 
le emozioni e nel formare la 
memoria emotiva. Per di più, a 
supportare ulteriormente que-
sto binomio contribuisce un 
legame neuro-infiammatorio, 
consistente nell’espressione 
di: interleuchina 6, interleu-
china 1b e fattore neurotrofico 
cerebrale, che si verifica in 
ambedue le condizioni (dolore 
cronico e quadri depressi-
vo-ansiogeni).
Riportando questo legame 
dalla teoria (sopra descritta) 
alla pratica, uno studio del 

Il dolore cronico musco-
lo-scheletrico è una delle 
sfide cliniche più difficili che 
il personale medico-sani-

tario si trova ad affrontare, è 
solitamente definito come un 
dolore che persiste per più di 
tre mesi e presenta, seppur in 
diverse forme, degli elementi 
caratteristici della sensibilizza-
zione centrale, caratterizzata 
da un’alterazione della trasmis-
sione dalla periferia ai centri 
nervosi superiori, inizialmente 
innescata da una lesione tis-
sutale, patologia o stress che 
sensibilizzi i nocicettori.
Il dolore cronico musco-
lo-scheletrico, inoltre, è un’e-
sperienza piuttosto complessa 
a livello psicologico e senso-
riale e, di conseguenza, varia 
molto da persona a persona, 
essendo influenzato dal con-
testo, dal significato del dolore 
e dallo stato psicoemozionale 
della persona stessa.
Diversi studi hanno sottoline-
ato come i meccanismi alla 
base del dolore cronico riesca-
no a produrre cambiamenti a 
livello delle funzioni cerebrali, 
andando ad inficiare processi 
encefalici che non hanno alcu-
na connessione con il dolore 
stesso.

Gestione 
del dolore cronico

L’importanza della 
centralità del paziente
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2017 ha dimostrato come un 
temperamento depressivo 
risulti in una maggior perce-
zione del dolore, in tutte le di-
mensioni cliniche di quest’ul-
timo, presentando quindi una 
tautologia, poiché il dolore e 
la disabilità contribuiscono 
all’instaurarsi di stati depres-
sivo-ansiogeni e questi ultimi, 
aumentano la percezione del 
dolore stesso.
Risulta quindi evidente che 
seppur attualmente, una delle 
terapie maggiormente utilizza-
te nel trattamento del dolore 
cronico sia rappresentata dalla 
somministrazione di antidolori-
fici oppioidi, vi sia la necessità 
di riportare l’attenzione sull’in-
dividuo deviandola in parte dal 
sintomo. Solo in questo modo 
diventa possibile elaborare un 
protocollo terapeutico effica-
ce volto a generare una seria 
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riduzione del dolore cronico, 
della causa scatenante e degli 
stati depressivo-ansiogeni 
collegati ad esso.
Gli stessi farmaci antidolorifici 
oppioidi, per giunta, oltre a 
non generare una sostanziale 
diminuzione dei punteggi del 
dolore (scala VAS e NPRS), 
come dimostrato da studi svol-
ti nel 2013 e nel 2014, mostra-
no una serie importante di “ef-
fetti collaterali” legati all’abuso 
e alla dipendenza da oppioidi, 
inquadrata come una vera e 
propria epidemia dal “Center 
for Disease Control and Pre-
vention”. Non bisogna, inoltre, 
dimenticare come solamente 
negli Stati Uniti d’America nel 
2016, questi farmaci, siano stati 
responsabili del 68% delle 
morti per overdose.
Dati gli effetti collaterali non 
trascurabili e i risultati non del 

inoltre, anche se in misura 
minore, ad un calo della de-
pressione correlata al dolore, 
grazie proprio al miglioramen-
to della sintomatologia sopra 
indicato.
Possiamo dunque asserire che 
l’osteopatia abbia ottimi esiti 
nella riduzione della sinto-
matologia algica, che porta 
consequenzialmente ad una ri-
duzione della chinesiofobia, da 
cui deriva un diminuito impac-
cio funzionale che contribuisce 
alla diminuzione dello stato 
depressivo complessivo.
Questi risultati derivano dal 
fatto che i pazienti afflitti da 
lombalgia cronica, ad esem-
pio, presentino una maggior 
attivazione muscolare legata 
all’anticipazione del dolore 
e che questa contribuisca a 
generare un maggior carico 
sulle articolazioni, a ridurre la 
mobilità e a diminuire l’abilità 
propriocettiva, tutte caratteri-
stiche che sul lungo termine 
risultano ancor più deleterie.
In questo scenario l’osteopata 
contribuisce a diminuire il tono 
muscolare e, di conseguen-
za, ad aumentare il range di 
mobilità all’interno delle artico-
lazioni che porta, infine ad una 
ripristinata mobilità e a porre 
fine a quella tautologia di cui 
sopra.
Per quanto i risultati del 
trattamento osteopatico siano 
molto confortanti nella gestio-
ne di pazienti afflitti da dolore 
cronico muscolo-scheletri-
co, soprattutto se associato 
ad un protocollo di esercizi 

tutto soddisfacenti, diventa 
significativo cercare una o 
più alternative alla sommi-
nistrazione degli stessi nella 
gestione del dolore cronico 
muscolo-scheletrico, sia esso 
collegato a stati depressi-
vo-ansiogeni, sia esso privo di 
questa caratteristica.
In quest’ottica, il trattamento 
osteopatico può svolgere un 
importante ruolo, come dimo-
strato da recenti studi svolti 
nel 2020, che hanno docu-
mentato come quest’ultimo sia 
in grado di ridurre significati-
vamente la chinesiofobia e la 
depressione correlata al dolore 
cronico da lombalgia. Questo 
risultato è stato giustificato 
da una riduzione del dolore 
cronico che ha ampiamente 
contribuito alla diminuzione 
dell’impaccio funzionale e del-
la chinesiofobia, ha contributo 
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debitamente pensato per il 
paziente, è altresì importante 
che, nei casi in cui il paziente 
sia afflitto anche da un quadro 
depressivo-ansiogeno, esso 
sia inquadrato all’interno di 
un approccio multidisciplinare 
che associ la debita terapia 
farmacologica a terapia occu-
pazionale e psicoterapia che si 
sono dimostrate molto utili nel 
ridurre la catastrofizzazione 
del dolore che risiederebbe 
alla base del quadro depressi-
vo-ansiogeno di cui sopra.
Dalle evidenze scientifiche 
sopra elencate, infatti, risulta 
manifesto come non si possa 
fare affidamento solamente 
sull’uso dei soli farmaci antide-
pressivi e antidolorifici oppioidi 
per la gestione di paziente 
afflitti da dolore cronico, dati 
gli effetti collaterali che essi 
possono indurre nei pazienti 
e dati i risultati, non in linea 
con le aspettative, per quanto 
concerne l’aspetto sintomato-
logico.
Per tutti i motivi elenca-
ti precedentemente, nella 
gestione del dolore cronico 
muscolo-scheletrico, diventa 
di vitale importanza inqua-
drare il paziente all’interno di 
un modello biopsicosociale 
così da potergli garantire una 
gestione multidisciplinare e 
multidimensionale che si adat-
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ti al meglio alle sue esigenze. 
Ovviamente, per poter garan-
tire questi, elevati, standard 
di cura è fondamentale che il 
personale sanitario tutto, non 
si limiti a considerare l’aspetto 
patologico e sintomatologico, 
ma si ricordi che è il paziente a 
sperimentare una sintomatolo-
gia e ad essere afflitto da una 
patologia e che essendo ogni 
paziente un organismo a sé 
stante, la medesima presenta-
zione clinica possa colpire in 
modi completamente diffe-
renti. 
Una volta stabilito questo 
requisito fondamentale, risulta 
chiaro come la terapia far-
macologica assicuri i migliori 
effetti quando è propriamente 
accompagnata da approcci 
complementari ed utili alla 
risoluzione o alla diminuzione 
della sintomatologia e della 
patologia e degli stati ad esse 
collegati, così da poter in 
maniera integrata contribuire 
allo stato di salute del paziente 
come obiettivo ultimo e più 
importante.
Concludendo, è auspicabile 
che la gestione del dolore 
cronico possa evolvere in una 
costante ricerca della terapia 
maggiormente appropriata per 
ogni singolo paziente, ricor-
dandosi di trattare la persona 
e non la patologia.

maggio-giugnomaggio-giugno

RESTA COLLEGATO CON NOI!

L’INFORMAZIONE DI UTIFAR
PER I FARMACISTI

Il nuovo Blog di Utifar e la newsletter periodica affiancano la nostra rivista per essere 
uno strumento di aggiornamento costante sul mondo della Farmacia. 

Notizie di attualità, evidenze scientifiche, novità sui farmaci, galenica e molto altro 
saranno il fulcro per supportare il farmacista nella sua professione! 

Rivista, blog e newsletter
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DA GENNAIO OGNI 15 GIORNI!

LA NEWSLETTER DI UTIFAR
PER I FARMACISTI

Per essere sempre in contatto con i farmacisti, la newsletter conterrà articoli 
di Nuovo Collegamento, novità e aggiornamenti sul mondo della Professione Farmacista.

Iscriviti alla newsletter, invia il tuo nominativo, l’indirizzo e-mail 
e il numero di iscrizione all’ordine dei farmacisti a: utifar@utifar.it

OGNI 15 GIORNI 
ISCRIVITI ALLA NEWSLETTER

RESTA COLLEGATO CON NOI
SEGUI IL BLOG DI UTIFAR
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