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DN 2:
Patologia e terapia del dolore

DN 2.1: Patologie e terapie
DN 2.2: Farmaci, rimedi e dolori acuti
DN 2.3: Dolori cronici specifici
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Cronificazione di dolori

DN 2.1: Patologie e terapie

Genesi dei dolori (riassunto)
Proiezione dei dolori
Terapie dei dolori: Il “tocco”, La “parola” , Il “rimedio”
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Genesi di dolori (riassunto DN1)
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Proiezioni di dolori
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Terapie dei dolori

Terapia del dolore
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Una terapia del dolore acuto consiste in generale:
* cura dei tessuti lesi,
* Se necessario “analgesia” appropriata,
* prevenzione alle disfunzioni neuronali.

Una terapia del dolore cronico consiste in generale:
* Ripristino della funzionalita neuronale
* “Analgesici” appropriati
* Prevenzione alle lesioni tessutali

Alcuni strumenti terapeutici sono elencati sotto “Rimedio”, “Tocco” e “Parola”.
E ridicolo a questo livello voler fare delle distinzioni tra “naturopatico” e

“accademico”. | traguardi sono gli stessi e gli strumenti paragonabili. Spesso
conviene stilizzarle entrambi, perché tutte e due hanno i loro pregi e loro difetti.
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