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Riconoscere
e gestire il dolore 
Il dolore è un'esperienza soggettiva che tutti
possiamo sperimentare, ma spesso è difficile
da comprendere e da gestire.1

• Neuropatia Diabetica
• Nevralgia posterpetica
• Neuropatia periferica

dolorosa
• Radicolopatia lombare

e cervicale
• Neuropatia indotta da

chemioterapia
• Spondilite Anchilosante 
• Neuropatia a piccole fibre
• Dolore da Sclerosi Multipla
• Dolore associato a lesione

del midollo spinale 

• Osteoartrite
• Artrite reumatoide
• Tendinite, borsite
• Spondilite Anchilosante 
• Gotta
• Dolore al collo e schiena

con patologia strutturale
• Anemia falciforme
• Malattia infiammatoria

intestinale
• Dolore alla caviglia

• Fibromialgia
• Sindrome dell’intestino

irritabile
• Cefalea di tipo tensivo
• Sindrome del dolore

pelvico
• Malattia dell'articolazione 

temporo-mandibolare
• Sindrome da stanchezza

cronica
• sindrome delle gambe

senza riposo
• Dolore al collo e schiena

senza patologia strutturale

• Lombalgia cronica
• Osteoartrite

La prevalenza globale del dolore è
del 20%, ossia più di una persona
su 4 sperimenta quotidianamente
un disagio di tipo doloroso.2

È essenziale sviluppare una maggiore 
consapevolezza dei segnali che il nostro 
corpo ci invia. 

Se il dolore persiste o peggiora, è importante 
rivolgersi a un professionista della salute per 
una diagnosi tempestiva e un trattamento 
personalizzato, fondamentali per migliorare 
la qualità della vita.

Il dolore, in base alla durata, può essere:
• acuto, come in caso di ferita
• cronico, come in condizioni a lungo 

termine.1

Il dolore è una funzione fisiologica vitale che si è evoluta per 
allertare l'individuo della presenza di stimoli nocivi, ma quando 
diventa incontrollato o inappropriato può avere conseguenze 
negative con un impatto sulla mobilità, sull'umore e sulla socialità.3

 Esistono diversi tipi di dolore1:

Riconoscere il dolore nella vita quotidiana non è sempre semplice.
Spesso, oltre alla componente fisica, il dolore è influenzato da fattori psicologici

e sociali: ansia, stress e depressione possono intensificare la percezione del dolore, 
rendendo più difficile gestirlo. Al contrario, il supporto psicologico e sociale può avere 

un effetto positivo, riducendo la sofferenza.1-3

IDENTIKIT DEL DOLORE1 : Facciamo chiarezza!

Qual è la differenza fra dolore nocicettivo e neuropatico?
Il dolore nocicettivo è causato da danni ai tessuti dovuti a traumi o infiammazione, 
mentre il dolore neuropatico deriva da danni o disfunzioni del sistema nervoso.
Qual è la differenza fra dolore neuropatico e nociplastico?
Il dolore neuropatico è causato da lesioni o patologie del sistema nervoso,
mentre il dolore nociplastico deriva da un'alterazione della nocicezione, ossiadel 
modo in cui il sistema nervoso percepisce il dolore, senza danni evidenti ai tessuti.
Qual è la differenza fra dolore nocicettivo e nociplastico?
Il dolore nocicettivo è causato da danni ai tessuti, come una ferita o 
un'infiammazione, mentre il dolore nociplastico deriva da un'alterazione del 
modo in cui il sistema nervoso percepisce il dolore, senza danni evidenti ai tessuti.

PREVALENTEMENTE
NOCICETTIVO

PREVALENTEMENTE
NOCIPLASTICO


