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Tipi di dolore (criteri neurofisiologici e clinici)

Dolore nocicettivo
• Intenso

• Continuo

• Spesso pulsante

• Ad andamento crescente

• Generalmente circoscritto

Dolore neuropatico
• Urente

• Pungente

• Lancinante

• Come scossa elettrica

• Spesso associato ad alterazioni sensoriali

• Possono subentrare atrofie muscolari/cutanee

• Provato da lesioni del SNP





https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_Mondiale_della_Sanit%C3%A0




• Scala numerica NRS La scala NRS si basa sull'utilizzo di una scala costituita da 11 gradi da 0 a 10, dove 0 

corrisponde alla totale assenza di dolore e 10 rappresenta il peggior dolore immaginabile dal paziente. La 

valutazione del dolore viene effettuata chiedendo al paziente di assegnare un punteggio corrispondente al 

dolore provato.

• Scala di Wong Bake o delle espressioni facciali

La scala è composta da disegni di faccine con diverse espressioni: da sorridente (che significa nessun dolore) fino 

al pianto disperato (che significa il peggior dolore possibile). È un sistema di valutazione che viene utilizzato nei 

bambini o nelle persone che hanno difficoltà espressive. Il bambino, o l'adulto, deve indicare quale espressione, in 

quel momento, rappresenta meglio la sua sensazione dolorosa.





DATI STATISTICI



CONSEGUENZE DEL DOLORE

BIO
• Inappetenza e malnutrizione

• Perdita di peso e aumento della massa grassa

• Astenia

• Ridotta forza muscolare

• Crampi, tensioni muscolari, rigidità

• Instabilità posturale, disturbi della marcia, 

aumento del rischio cadute

• Inattività (limitazioni svolgimento AVQ)

• Scarsa cura di sé, perdita di autostima e 

motivazioni.

• Insonnia, turbe del ritmo sonno/veglia

• Peggioramento di altre patologie attive: 

recidive o complicazioni.

• Rischio di abuso medicamenti (analgesici, 

anti-infiammatori)

PSICO
• Distimia (ridotta autostima), accentuata dalla 

forzata necessità di un supporto da parte di terzi 

(operatori, famigliari).

• Disforia, depressione

• Ridotte motivazioni

• Turbe del carattere

• Paura di complicazioni (sino a paura della morte)

SOCIALE e SPIRITUALE

• Scarso adattamento allo stile di vita

• Rischio isolamento sociale (mutamenti relazionali)

• Perdita di interessi e obiettivi

• Disagi coniugali (incl. sfera sessuale)

• Perdita di speranza (incl. fede religiosa)





FARMACI ADIUVANTI

• Antidepressivi (potenziamento azione antidolorifica degli oppiodi)

• Anticonvulsivanti (dolore neurogeno)

• Corticosteroidi (dolore infiammatorio grave e dolore da compressione nervosa)

• Miorilassanti (dolore muscolare)

 MONITORAGGIO DEL DOLORE
• Scala di valutazione NRS

• Descrizione del dolore

• Valutazione linguaggio non verbale

• Istruzioni ad utente e famigliari



 SUPPORTO PSICOLOGICO
• Sofferenza psicologica

• Ascolto attivo

• Verbalizzazione del dolore

• Esame psicosociale

• Attivazione psicologo

 CONTATTI CON MEDICO CURANTE E MEDICO SPECIALISTA

 TERAPIE COMPLEMENTARI
• Fisioterapia

• Agopuntura

• Tecniche di rilassamento

• Thai chi

• Omeopatia

• Naturopatia

• Fitoterapia







TERAPIA FARMACOLOGICA:

• CardioAspirin 100 mg: 1-0-0-0

• Efexor ER 75 mg: 1-0-1-0

• Sabcaps: 0-0-1-0

• Sortis 40 mg: 0-0-1-0

• Dafalgan 1 gr: 1-0-0-0 (+S.O., 

max 3 volte/die)

• Duodart 0.5/0.4 mg: 0-0-0-1

• Maltofer 100 mg: 1-0-0-0

• Calcio D3 500/1000: 1-0-0-0

• Lyrica 75 mg: 0-0-0-1

• Lyrica 50 mg1-0-0-0

• Novalgina 0,5 gr/ml gtt: 15-15-

15-0

• Coversum N Combi: 2,5/0,625 

mg: 1-0-1-0

• Adalat CR 20 mg: Ris. Se PA 

>190/90 mm/Hg

• ViDe3 4500 ui/ml gtt: 10 gtt

• MgDiasporal bust: 1-0-0-0

RETE E CONTATTI:

• Assistente sociale (Comune di 

Mendrisio e ACD)

• Curatrice: Parte amministrativa

• Badante: 2 gg alla settimana (da 

novembre 2016) a ore per 

passeggiate, spese, compagnia.

RISORSE E ENTOURAGE:

• Pasti a domicilio (alla sera 

riscalda cibi gia pronti, autonomo 

per la colazione)

• Centro Diurno: partecipazione 

occasionale (vi si reca anche per 

pedicure)

• Assegno grande invalido di entità 

lieve (al vaglio richiesta per 

aumento dell’importo.

• Pulizie e bucato: ACD 2/7

• FKT domiciliare: 2/7

SUPPORTO ACD:

• Controllo salute (con 

preparazione terapia 

settimanale): 2/7

• Somministrazione quotidiana 

dei medicamenti

• Assist. igiene completa: 2/7

• Economia domestica 

(bucato/stiro): 2/7

AUSILI IN DOTAZIONE:

• Cyclette

• Deambulatore

• Stampella

• Asse per vasca

• Tappeto antiscivolo (bagno)

• Cuscino antidecubito (poltrona)



Obiettivi raggiunti:
- Miglioramento riferito della sintomatologia a carico degli arti inferiori

- Riduzione sovraccarico fisico nelle AVQ con supporto della badante

- Maggior entusiasmo nello svolgimento delle AVQ e di esercizi (cyclette)

- Partecipazione attiva alla FKT

- Assunzione regolare della terapia farmacologica orale (nessun abuso di analgesici)

Obiettivi da raggiungere:
- Regressione del dolore

- Programma di prevenzione cadute accidentali




