
Se nel tuo percorso di gestione del dolore persistente hai sentito parlare di sensibilizzazione centrale, ma ti sei
ritrovato con tante parole complicate e nessuna spiegazione chiara, sei nel posto giusto. Come giornalista
scientifica con molti anni di esperienza tra cronaca e divulgazione medica, cercherò di spiegarti in modo semplice e
senza promesse miracolose cos’è questa condizione che interessa il sistema nervoso centrale e come si collega
alla neurobiologia del dolore.

Cos’è la sensibilizzazione centrale?
La sensibilizzazione centrale è un fenomeno neurobiologico che riguarda un “amplificarsi” dei segnali dolorosi
all’interno del cervello e del , che insieme formano il sistema nervoso centrale (SNC). In parole semplici, è
come se il volume del dolore si alzasse senza che ci fossero più danni o ferite nel corpo.

Per capire meglio: immaginiamo un autoradio. In una condizione normale, quando sentiamo dolore, è come se il
volume fosse regolato su un livello giusto, proporzionato all’intensità dello stimolo doloroso. Con la
sensibilizzazione centrale, quel volume si alza troppo, percepiamo un dolore molto amplificato rispetto a quello che
dovrebbe essere. Questo può succedere anche se il corpo stesso non sta più subendo danni attivi.

Perché si chiama "centrale"?

Il termine “centrale” indica che il problema principale è nel centro del sistema nervoso, cioè nel cervello e nel
midollo spinale, non solo nei tessuti periferici (come la pelle, muscoli o articolazioni) dove nasce inizialmente il
dolore. In questo senso, si distingue dalla sensibilizzazione periferica, in cui le terminazioni nervose alla periferia
diventano più sensibili.



Neuroplasticità e dolore cronico
Un concetto strettamente connesso alla sensibilizzazione centrale è quello della neuroplasticità. Cos’è? È la
capacità del cervello di cambiare e modificare le proprie connessioni in risposta agli stimoli esterni o interni. In
condizioni normali, questa capacità è positiva: permette di imparare, adattarsi, guarire.

Tuttavia, nel dolore cronico la neuroplasticità può giocare un ruolo controproducente. Le connessioni neurali si
modificano in modo che le vie del dolore diventino più attive e persistenti, mantenendo acceso il “fuoco” del dolore
anche dopo la guarigione della causa iniziale.

Un esempio concreto: pensa a un paziente che ha avuto una piccola lesione alla schiena che è guarita da tempo,
ma continua a sentire dolore intenso e invalidante. L’attività anomala nelle aree cerebrali e spinali responsabili del
dolore è una forma di neuroplasticità maladattativa, ovvero che peggiora la situazione.

Approcci centrali vs periferici nel trattamento del dolore
Nel campo medico, affrontare il dolore significa spesso decidere se intervenire sulle cause periferiche (ad esempio
un'articolazione infiammata) o sulle cause centrali (alterazioni nel cervello e midollo). Spesso, soprattutto nel dolore
persistente, è fondamentale considerare entrambi gli aspetti.

Trattamenti periferici: possono includere farmaci antinfiammatori, fisioterapia, infiltrazioni locali o interventi
chirurgici per risolvere le cause di danno o infiammazione nel corpo.

Trattamenti centrali: mirano a modulare l’attività anomala del sistema nervoso centrale, come alcuni farmaci
antidepressivi o anticonvulsivanti che influenzano la neurotrasmissione, terapie cognitive-comportamentali e
tecniche di neurostimolazione.

Un esempio pratico: un paziente con dolore neuropatico (causato da un danno ai nervi) potrebbe non trovare
sollievo soltanto con farmaci che agiscono sull’infiammazione periferica, ma beneficiare anche di terapie che
agiscono sul cervello per “spegnere” l’eccessiva attivazione nervosa.

Il ruolo del sistema endocannabinoide nella modulazione del dolore



Negli ultimi anni, sempre più ricerche hanno approfondito come il sistema endocannabinoide — un complesso
sistema di recettori distribuiti nel corpo e nel cervello — influisce sulla percezione e regolazione del dolore. Questo
sistema è coinvolto nel mantenere l’omeostasi, cioè l’equilibrio nel nostro organismo.

I recettori cannabinoidi (CB1 e CB2) presenti nel sistema nervoso centrale giocano un ruolo importante nel
modulare l’intensità del dolore, in particolare influenzando la sensibilizzazione centrale. Attivandoli, è possibile
ridurre temporaneamente l’amplificazione del dolore, un meccanismo che apre interessanti possibilità terapeutiche.

Per un esempio concreto, alcuni farmaci o integratori che interagiscono con sensibilizzazione centrale questo
sistema sono oggetto di studio per il trattamento del dolore cronico neuropatico e infiammatorio. Tuttavia, va
sempre ricordato che la strada è ancora lunga e serve molta cautela: nessuna “pillola magica” può risolvere da sola
la complessità del dolore.

Risorse utili per approfondire
Se vuoi conoscere meglio la sensibilizzazione centrale e le varie modalità di gestione del dolore, ti segnalo due
piattaforme molto utili e affidabili:

Releaf: una piattaforma informativa e di orientamento dedicata alla salute, con risorse aggiornate su dolore e
terapie.

Cookiedatabase.org: un link informativo per comprendere l’uso dei cookie e la privacy, utile anche quando
navighi su siti medici per capire come sono trattati i dati personali.

Conclusioni
In sintesi, la sensibilizzazione centrale è un fenomeno di amplificazione del dolore che avviene all’interno del
sistema nervoso centrale, influenzato dalla neuroplasticità. È una delle chiavi per comprendere perché il dolore
persiste anche quando le cause periferiche migliorano o scompaiono. Affrontare questa realtà significa combinare
approcci terapeutici periferici e centrali, e considerare anche sistemi complessi come quello endocannabinoide.

Ricorda: il dolore cronico è un’esperienza complessa e multifattoriale e non si risolve con una soluzione unica o
miracolosa. L’informazione corretta e consapevole è sempre il primo passo per gestirlo nel miglior modo possibile,
con il supporto di medici specializzati e risorse affidabili.
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