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Il dolore non 
è solo un sintomo, 

ma una malattia che può 
minare profondamente la 

qualità della vita

Tutti, prima o poi, proviamo l’espe-
rienza universale del dolore e sappiamo 

che può limitare la qualità della vita e influ-
ire profondamente sul benessere fisico ed 

emotivo. Questo, che si tratti di un mal di testa 
passeggero, di un mal di schiena insistente o del 

dolore cronico legato a una malattia. Cosa succe-
de quando il dolore non va via? Quando non è più 

solo un segnale utile, ma diventa una condizione che 
accompagna la quotidianità, a volte per mesi o anni? 

Qui entra in gioco una branca della medicina ancora 
poco conosciuta ma sempre più importante: la Tera-
pia del dolore. “È una disciplina medica specializza-
ta che combina conoscenze scientifiche, tecnologie 
avanzate e un approccio personalizzato per ridurre la 

sofferenza e migliorare la qualità della vita. Non si limita 
quindi a “togliere” il dolore con i farmaci, ma è un insie-
me di tecniche, strategie e trattamenti (farmacologici 
e non) studiati su misura per ogni persona”. A parlare 
è lo specialista in Anestesiologia e Trattamento inter-
ventistico del dolore dottor Massimo Barbieri che, in-
sieme allo specialista in Anestesiologia dottor Lorenz 
Wagner e la specialista in Anestesiologia e del dolore 
interventistico dottoressa Eva Koetsier, opera presso il 
Centro della Terapia del Dolore Ars Medica a Manno. 
Con il dottor Barbieri scopriremo cos’è la Terapia del 
dolore, quando è indicata, le opzioni disponibili e per-
ché è fondamentale non rassegnarsi a convivere con la 
sofferenza. Bisogna innanzitutto distinguere fra dolore 
acuto e dolore cronico, nella cui definizione la differen-
za è solo semplicisticamente espressa dalla durata del 
dolore stesso, spiega Barbieri: “Il dolore cronico non è 
uguale a quello acuto per le sue particolari caratteristi-
che neurologiche che non sono legate al tempo in cui il 
problema ha avuto origine, bensì per l’instaurazione di 
meccanismi neurologici tipici del dolore cronico stes-
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ferenza psicologica. La presa in carico precoce può 
evitare che il dolore si cronicizzi, e migliora significa-
tivamente la qualità della vita del paziente”. I medici di 
famiglia e gli specialisti (neurologi, ortopedici, oncolo-
gi) possono fare da tramite per l’invio presso un Centro 
di Terapia del dolore dove bisogna fare capo: “Quando 
il medico di Medicina Generale (o lo Specialista), dopo 
un primo trattamento farmacologico non ha ottenuto 
un beneficio accettabile con la prescrizione di antido-
lorifici o antinfiammatori; il dolore persiste anche se la 
causa iniziale sembra risolta; esso interferisce con le 
attività quotidiane come dormire, lavorare, cammina-
re o svolgere compiti semplici; i farmaci da banco non 
sono efficaci o provocano effetti collaterali importan-
ti; il dolore è accompagnato da ansia, depressione o 
isolamento sociale; si convive con malattie croniche 
(come artrite, diabete, cancro, sclerosi multipla, ecc.) 
che causano dolore costante o episodico”. In sintesi, 
soffrire non è un destino e la Terapia del dolore non è 
un lusso: “Il primo passo è non sottovalutare il dolore 
e chiedere aiuto”. Perché, anche se invisibile, il dolore 
ha un peso enorme, ma non deve avere l’ultima parola.

so”. Dunque, non è solo un dolore che “dura tanto”, e 
comunemente, per definizione, si parla di dolore croni-
co: “Quando una sensazione dolorosa persiste per più 
di tre mesi, al di là della guarigione attesa o in assenza 
di una causa evidente”. Mentre il dolore acuto è “uti-
le” perché segnala un danno e spinge all’azione, quel-
lo cronico “perde la sua funzione protettiva e diventa 
esso stesso una malattia. In questo caso, il sistema ner-
voso continua a “trasmettere” dolore anche in assen-
za di una causa fisica attiva”. Ma le conseguenze non 
sono solo fisiche: “Chi soffre di dolore cronico spes-
so sviluppa ansia, depressione, insonnia e isolamento 
sociale. È per questo che oggi il dolore cronico vie-
ne riconosciuto come una malattia multidimensionale 
che coinvolge il corpo, la mente e le relazioni sociali e 
che, come tale, va trattata con un approccio integrato”. 
È quindi lecito chiedere allo specialista perché spesso 
il dolore sia sottovalutato o mal gestito: “Il dolore vie-
ne spesso sottovalutato o gestito in modo inadegua-
to perché considerato solo un sintomo della malattia, 
non una condizione da trattare a sé stante, anche da 
chi cura le patologie che causano dolore e, per questo, 
si concentra sulla malattia pensando che il dolore pas-
serà una volta risolta la causa”. Ma non sempre è così: 
“Il dolore, se trascurato, può attivare nel sistema ner-
voso meccanismi che lo rendono cronico e difficile da 
trattare. È fondamentale affrontarlo fin da subito paral-
lelamente alla malattia, per evitarne la cronicizzazione 
e migliorare la qualità della vita del paziente”. Gli spe-
cialisti del dolore sono un gruppo di curanti al servizio 
del paziente nell’esercizio della medicina del dolore: 
una disciplina trasversale che coinvolge diverse figure 
mediche e sanitarie, il cui punto di riferimento è proprio 
lo specialista in terapia del dolore: “In genere, è un me-
dico anestesista-rianimatore con una formazione spe-
cifica nel trattamento del dolore cronico e acuto”. Ma 
il lavoro è spesso multidisciplinare: “Neurologi, reuma-
tologi, oncologi, fisiatri, psicologi, fisioterapisti e infer-
mieri del dolore collaborano per costruire un percor-
so terapeutico personalizzato”. L’obiettivo non è solo 
quello di togliere il dolore: “Ma restituire autonomia e 
qualità della vita, insegnando al paziente a convivere 
(quando necessario) con una forma di dolore control-
labile e non invalidante”. Allora, chiediamo, quando ri-
volgersi a un Centro di Terapia del dolore? Il momento 
giusto per “chiedere aiuto”?: “Molti pazienti convivono 
con il dolore per mesi, a volte anni, prima di ricevere 
una diagnosi adeguata o essere indirizzati a uno spe-
cialista del dolore. Spesso si pensa che sopportare sia 
inevitabile, oppure che “tanto non c’è niente da fare”. 
Oggi sappiamo che questo approccio non solo è sba-
gliato, ma può aggravare la situazione”. Non bisogna 
aspettare che il dolore diventi insopportabile per chie-
dere aiuto: “Prima si interviene, più è alta la probabilità 
di interrompere il circolo vizioso dolore–inattività–sof-
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