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Miti:il dolore ¯ conseguenza dellôet¨

Fatti:non ¯ normale che ci sia dolore con lôavanzare dellôet¨

Miti: se non si lamentano gli anziani non hanno dolore

Fatti: ci sono molte ragioni per cui possono essere riluttanti a 

lamentarsi,nonostante il dolore influenzi significativamente il loro 

stato funzionale ed il loro stato dôanimo



Non esistono sostanziali differenze della fisiopatologia 

del dolore negli anziani rispetto ai giovani adulti.

Riduzione della percezione del dolore con 

lôavanzare dellôet¨ !!!!!



Esistono diversi studi che dimostrano come gli anziani 

possano percepire il dolore maggiormente,rispetto ai 

giovani adulti,sebbene lo riferiscano meno 

frequentemente in quanto vi è la convinzione che si tratti 

di un fenomeno fisiologico ineluttabile legato 

allôinvecchiamento.

Per la stessa ragione è sottovalutato. 



Sottostima del dolore

Aumentata prevalenza di deficit cognitivo 

e sensoriale

Frequente depressione

Scarsa conoscenza delle strategie 

terapeutiche

Paura di usare determinati farmaci

PAURA CONDIVISA DAI MEDICI !!!



Relativamente al dolore acuto sembra che la soglia di 

tolleranza vada incontro ad una sorta di diminuzione con 

lôavanzare dellôet¨ accompagnata da un minimo aumento 

del tempo in cui si manifesta(Woodrow 1979)

Relativamente al dolore cronico si osserva riduzione di 

frequenza di alcune patologie dolorose(emicrania, 

cefalea,dolore addominale..),mentre aumentano quelle 

associate a processi degenerativi osteo-articolari,al sistema 

cardiovascolare,ad Herpes Zoster e nevralgie 

craniche.(Scudds 1998)
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Nella Malattia di Alzheimer cô¯ una ridotta percezione del 

dolore,anche se frequentemente essa esordisce con 

sintomatologia dolorosa imprecisata.

Il  meccanismo che determina ciò è poco chiaro:

rallentamento dellôattivit¨ corticale?

riduzione della soglia periferica di attivazione dei 

nocicettori?



Vi sono fattori che possono ñingigantire o rimpicciolireò la 

percezione del dolore;il loro riconoscimento diventa predittore 

della risposta terapeutica.

Stimolo nococettivo dolore



Fattori che possono influire 

sulla percezione del dolore

fisiologici

psicologici

affettivi

cognitivo-discriminativi

paura

ansia

depressione

psico-sociali

culturali



Studi recenti hanno dimostrato che la presenza di dolore 

quotidiano può influenzare in maniera significativa la 

performance funzionale degli anziani ed è causa di 

depressione.



DOLORE

ANSIA

ÅPaura ospedalizzazione

ÅPreoccupazioni familiari

ÅProblemi burocratici

ÅDubbi spirituali

ÅPaura di morire

DEPRESSIONE

ÅPerdita posizione 

sociale e ruolo familiare

ÅInsonnia

ÅAstenia

ÅSenso di solitudine

ÅMinimi contatti sociali

PROBLEMI FISICI

ÅPerdita autonomia

CONSEGUENZE DEL DOLORE



In uno studio effettuato mediante contatto telefonico negli USA,è 

risultato che 1/5 degli ultrasessantacinquenni riceve terapia 

analgesica regolarmente ed il 45% di questi è stato visitato da tre 

o pi½ medici nel corso dellôanno.(Bertrand et alt. 2005)

Uno studio italiano condotto su unôampia popolazione di soggetti 

anziani assistiti a domicilio in circa 25 ASL distribuite su tutto il 

territorio nazionale,dimostra che il 42% degli 

ultrasessantacinquenni soffre di dolore quotidiano che 

interferisce con le normali attività della vita.(Onder et alt. 2006)

Un altro studio in cui sono stati valutati 2779 con età superiore a 

65 anni,ha dimostrato che il 48% di questi aveva dolore 

quotidianamente e solo 1/5 di essi riceveva farmaci 

analgesici(Soldato et alt. 2008).



In unôampia popolazione di soggetti anziani assistiti a domicilio 

in vari paesi europei si è osservato come la presenza di dolore 

inadeguatamente trattato sia importante fattore di rischio per il 

declino funzionale globale.Tale declino è maggiore nei soggetti 

che avvertono dolore con maggiore intensità ed in quelli con 

dolore localizzato in più sedi anatomiche.

La depressione è più evidente nei soggetti che avvertono dolore 

quotidiano(Onder et alt. 2005).

Studi effettuati con RMN hanno dimostrato che i pazienti affetti 

da dolore cronico vanno incontro ad un più precoce 

invecchiamento dimostrato dalla presenza  di perdita di sostanza 

grigia cerebrale(Bushnell 2008).
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con lôintervento di pi½ figure professionali:

ÅGeriatra

ÅMMG

ÅTerapista del dolore

ÅFisiatra

ÅOrtopedico

ÅFisioterapista

ÅPsicologo

ÅAssistente sociale



VALUTAZIONE

ÅAnamnesi generale

ÅAnamnesi specifica(epoca e circostanza di comparsa del 

dolore  e variazioni giornaliere dellôintensit¨éé.)

ÅCaratteristiche del 

dolore(localizzazione,frequenza,intensità,fattori precipitanti 

ed allevianti)

ÅEsame neurologico e muscoloscheletrico accurato

ÅValutazione della funzione psicosociale

ÅValutazione della funzione fisica globale
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Studio su 15.000 pazienti neoplastici trattati nelle nursing home 

degli USA con dolore quotidiano:

Å16% FANS

Å32% Oppioidi deboli

Å26% Oppioidi forti

Å26% nessun trattamento

Nei pazienti con età superiore a 85 anni difficilmente veniva 

prescritta terapia analgesica in presenza di dolore quotidiano.

Studio europeo su 2779 di cui il 48% presentava dolore 

quotidiano:

Å56,4% FANS

Å13,5% Paracetamolo

Å6.4% Oppioidi deboli

Å2,1% Oppioidi forti

Å21,6% nessuna terapia



Studio italiano su pazienti di età superiore a 65 anni:

Å71% FANS o Paracetamolo

Å6% Oppioidi deboli

Å3% Oppioidi forti

Å20% nessun trattamento

Un dato emergente da questi studi riguarda i pazienti con 

deficit cognitivo che raramente ricevono terapia adeguata
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Trattamento farmacologico

Äscegliere lôanalgesico pi½ appropriato iniziando con dosaggi 

minimi ed aumentare gradatamente fino a raggiungere la 

minima posologia efficace con minimi effetti indesiderati

Äscegliere la via di somministrazione meno invasiva e più 

semplice

Äsomministrazioni ad orari fissi

Äconsiderare la possibilità di associazioni sequenziali

Äper gli Oppioidi iniziare con formulazioni a lento rilascio,per 

passare poi,stabilito il dosaggio efficace,a quelli a lento rilascio

Äprevenire e trattare gli effetti indesiderati

Ärivalutare il paziente ad intervalli fissi

Trattamenti fisici,terapie cognitivo-comportamentali,supporto 

psico-sociale.



CONCLUSIONI

ÅOgni anziano che si presenti ad un servizio sanitario dovrebbe 

essere attentamente valutato per la presenza di sintomatologia 

dolorosa;

ÅOgni tipo di dolore persistente o ricorrente in grado di 

condizionare la funzione fisica e la qualità della vita costituisce 

un problema importante;

ÅIn presenza di deficit cognitivo o di linguaggio sono importanti 

gli elementi indiretti di valutazione come il cambiamento nel 

modo di camminare,il comportamento o il lamentarsi;

ÅIl trattamento antalgico è sempre 

indicato,indipendentemente dalla possibilità 

dôindividuare o rimuovere la causa del dolore.




