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Fisiologia del dolore:Fisiologia del dolore:
Elaborazione spinaleElaborazione spinale

La regolazione spinale di un segnale
algesico è abbastanza viziosa: torna
immediatamente un segnale di riflesso
agli organi vicino alla fonte del
segnale: a ghiandole, muscoli vasali,
viscerali e locomotori. Allo stesso
tempo il segnale va lungo il
midollo(neurone afferente) nel cervello
dove viene integrato, controllato ed
elaborato.

Il risultato torna indietro lungo un

neurone efferente sul relativo

interneurone. Questo (in base alla

decisione del cervello) o amplifica

o smorza la risposta nel neurone

attivante già in atto per riflesso

spinale.

Come conclusione risulta, che il

primo riflesso è una risposta pronta

e incondizionata. Poi viene corretta

secondo il “parere del capo” e può

essere accelerata fino al panico o

ammortizzata fino alla letargia.
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CronificazioniCronificazioni
Le cronificazioni dei dolori sono un grande problema terapeutico. Si parla di
"dolori cronici" o di "malattia del dolore" quando dei dolori persistono per più
di 6 mesi (altri autori parlano di sei settimane).
Fino a oggi si conoscono diversi meccanismi che sono coinvolti nella
patogenesi del dolore cronico:
• I neuroni nocicettori dopo un certo tempo di persistenti stimoli ritenuti

“nocivi” escretano mediatori immunitari. Interviene poi il sistema immunitario
per “smaltire” qualcosa che forse non c'è (o non più). Facendo questo
mestiere emettono sostanze algesiche e un circolo vizioso è chiuso.

• La persistenza di stimoli nei primi neuroni afferenti causa delle variazioni
metaboliche, che tengono aperti i canali di trasmissione.

• Nel sistema limbico cominciano a crescere nuovi dendriti.
Dov'era c’era un sentiero di trasmissione, ora c’è un'autostrada.

• I filtri tra sistema limbico e corticale si aprono nei confronti delle sensazioni
di dolore finché altre sensazioni non passano quasi più.

Sulle prossime pagine

saranno approfondite

tre di questi

meccanismi.

Bisogna rendersi

conto, che ce ne

potrebbero essere

altri, ancora

sconosciuti che

partecipano anche a

questo meccanismo

fatale.
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Cronificazione Cronificazione perifericaperiferica

Nella “cronificazione periferica”

viene mantenuta dai neuroni

nocicettori un’infiammazione per il

circolo vizioso di mediatori

immunitari (p.es. sostanza P) =>

sostanze algistimolanti dal sistema

immunitario (p.es. Istamina)!

Terapeuticamente servono

antiinfiammatori come Cortisone e

Enzimi proteolitici.
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Cronificazione Cronificazione spinalespinale
Normalmente segnali nocicettivi arrivano
tramite le fibre Ad e C nel bottone
sinaptico e liberano glutammato.Il
glutammato apre dei ricettori AMPA e
NMDA. Tramite i ricettori AMPA entra
sodio Na+ nel neurone del corno dorsale
e lo depolarizza. I ricettori NMDA
rimangono “bloccati” per la presenza di
magnesio Mg+.

Se i dolori persistono a lungo, il potenziale elettrico
medio del neurone si abbassa. Questo “toglie” il
bloccaggio di Mg nei ricettori NMDA e lascia
entrare calcio Ca2+ nel neurone, il che induce una
serie di processi:
• attiva la proteinkinase (enzima) che lega fosforo P

ai ricettori AMPA: facilita il passaggio di Na,
• chiama l’espressione di geni e la produzione di

proteine (CREB, IEG), le cui funzioni non sono
ancora chiarite,

• in casi estremi induce la morte cellulare per
apoptosi o necrosi.

Se ci sono abbastanza ricettori
AMPA “fosforilizzati” e le
“modifiche cellulari” rilevanti, il
“dolore” diventa cronico e
percettibile anche senza presenza
di stimoli di neuroni nocicettori.

3)

2)

1)

Per evitare la cronificazione spinale servono la Canapa e l’Agopuntura e nient’altro!
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Cronificazione limbicaCronificazione limbica
La cronificazione limbica si basa su due processi:
• La “Plasticità” dei dendriti: Dove passano in continuazione tanti segnali

crescono dei dendriti nuovi. Il sentiero man mano diventa un’autostrada.
Si diventa fisiologicamente ipersensibili ai segnali “dolorifici” e 
iposensibili a tutti gli altri.

• La selettività dei filtri tra limbico (ancora inconscio) e cortex 
(potenzialmente conscio) aumenta con la ripetività dei segnali.
Sempre di più si riesce a percepire di tutti segnali in arrivo
(di diversissimo tipo) prevalentemente quelli dolorifici.

Questo meccanismo diventa fatale, quando altri stimoli “frustranti” si
aggiungono ai dolorifici e quando manca una certa quantità di stimoli
appaganti.
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Cause dei doloriCause dei dolori
Essendo il dolore una “punta del iceberg” percepibile di processi sottostanti
(inconsci) enormemente complessi, la domanda della “causa” diventa problematica.

È chiaro, che una tale
complessità porta a grandi
difficoltà terapeutiche.
È consolante il fatto che
grazie a questa
complessità ci sono anche
diverse possibilità di
interventi promettenti.
Non funzionano invece i
qualunquismi e i rimedi che
risolvono tutto!
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Classificazione dei dolori croniciClassificazione dei dolori cronici
Dalle spiegazioni anatomiche e fisiologiche risulta che non solo i segnali di stimoli
potenzialmente "nocivi" possono creare dolori (acuti, autoprotettivi), ci sono anche i seguenti
meccanismi che possono causare dolori “cronici”, patologici, “malattie algesiche”:
La capacità del sistema nervoso di "imparare" (plasticità nervosa) su neuroni fortemente
caricati a lungo, fa crescere nuove sinapsi. Il vicolo diventa un’ autostrada
La capacità dei neuroni nocicettori di sintetizzare mediatori infiammatori e di metterli vicino ai
nocicettori dopo intensi e stimoli di lunga durata può far scattare un infiammazione cronica
(senza più altri stimoli)
Alcuni neuroni lesi, infettati o alterati possono “sbagliare”  la regolare trasmissione di segnali.
Gli altri due meccanismi "amplificano poi tutto questo.

In medicina
accademica si
usano all'incirca
delle
classificazioni
“causali” come
si può vedere nel
grafico accanto.
Servono molto
nell'anamnesi e
nella
diagnostica.

Per scopi
terapeutici cerco
anche di
determinare le
“aliquote” di
infiammazione,
spasmo e
alterazione
neuronale per
poter trovare dei
rimedi adatti a
questi scopi.
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Allegato:Allegato:
Pain pathwaysPain pathways  (ascendenti, afferenti)(ascendenti, afferenti)

DANIEL BROOKOFF
University of Tennessee
Chronic pain continues to be perceived as a characterologic disorder rather than a
serious, potentially fatal, medical disease. The general lack of understanding of how
persistent pain becomes magnified and ingrained prevents many patients from receiving
the level of care that they need to regain control of their lives and resume normal
activities.
Dr. Brookoff is Clinical Associate Professor of Medicine, University of Tennessee College of
Medicine, Memphis, and Associate Director, Comprehensive Pain Institute, Methodist
Hospitals of Memphis. This is the first of a two-part article on chronic pain and its treatment.
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Allegato:Allegato:
Pain pathwaysPain pathways  ((descendentidescendenti, efferenti), efferenti)


