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Prevalenza di sindromi da dolore cronico 
nel sesso femminile? ..dipende



Prevalenza di sindromi da dolore cronico 
nel sesso femminile?

dipende….

Prevalenza in 1 anno

emicrania

Cefalea di tipo tensivo

Tutte le cefalee primarie

J Clin Neurol. 2012 Sep; 8(3): 204–211.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3469801/


Nella neuropatia diabetica, la sensibilità al dolore è più elevata 
che nei pazienti di sesso maschile

Diversa manifestazione fenotipica 
del dolore cronico nelle donne?  

Dipende….



La manifestazione fenotipica dell’emicrania cronica è diversa 
nei 2 sessi, poichè le donne manifestano maggiore invalidità e 
perdita di giorni di lavoro

Diversa manifestazione fenotipica 
del dolore cronico nelle donne?  

Dipende….









• Gli ormoni sessuali modulano la neurotrasmissione agendo come 
“steroidi neuroattivi”.



Gli estrogeni e gli androgeni influenzano la 
percezione del dolore

LA TOLLERANZA E LA SOGLIA SONO IN GENERE RIDOTTE NEL 
SESSO FEMMINILE



Non c’è prevalenza di sesso nella 
resilienza al dolore.



Le modalità di attivazione del sistema nocicettivo sono diverse nei 2 sessi. Ancora meno chiare sono le 
differenze di genere nell’ambito dei meccanismi immunitari e dell’attivazione gliale



Le donne si adatterebbero di meno al dolore fasico ripetuto, 
ma dimostrerebbero più abitudine al dolore tonico rispetto agli 
uomini



I risultati del presente studio confermano le interazioni tra ormoni steroidei e processi 
cognitivi, suggerendo una significativa influenza da parte dei contraccettivi orali.

MODIFICAZIONI ATTENTIVE 
COMPLESSE

Gli estrogeni e gli androgeni influenzano le 
variabili cognitive
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I potenziali evocati da stimolo laser, soprattutto nella componente di vertice, 
sono un modello di risposta corticale adi uno stimolo “saliente”.
Il dolore è lo stimolo “saliente” per eccellenza.



ASSENZA DI DIFFERENZE SIGNIFICATIVE DELLA SOGLIA DEL 
DOLORE E DEI POTENZIALI CORTICALI INDOTTI DA STIMOLO 

LASER



L’analisi delle singole risposte, rivela ridotta 
latenza del complesso di vertice di potenziali 

nocicettivi nel sesso femminile



E’ solo un problema di ormoni?
Le sindromi da dolore cronico sono 
influenzate dai mutamenti ormonali



Influenza degli estrogeni nella percezione del dolore
Misure psicofisiche in modelli animali

• Nei modelli 
animali è 
riscontrabile una 
chiara relazione 
fra riduzione degli 
estrogeni e 
iperalgesia. 

• Ma le donne sono 
più complesse…….

Il dolore sperimentale non si modifica in 
relazione ai cambiamenti ormonali



Misure psicofisiche della percezione del dolore correlate al ciclo 
mestruale • Le fasi del ciclo 

mestruale non 
condizionano 
le differenze di 
sesso relative 
alla soglia e 
alla tolleranza 
del dolore

Il dolore sperimentale non si modifica in 
relazione ai cambiamenti ormonali



Un pattern di ridotta 

abituazione è stato 

osservato durante la 

fase intercritica 

dell’emicrania. Esso 

potrebbe esser 

considerato un 

fenomeno corticale 

essenziale per la 

comparsa ed il ripetersi 

degli attacchi 
emicranici 

ABITUAZIONE DEI LEPs 
NELL’EMICRANIA

Soggetto sano

Soggetto emicranico
Valeriani et al., 2003



L’habituation del complesso di vertice si riduce sia nelle 
pazienti emicraniche che nelle donne non emicraniche



Lo Stress in Ambito Familiare e Lavorativo nell’Emicrania : Risultati di 

un’intervista online in pazienti afferenti a Centri Cefalee
Survey -Test Somministrati

• BAI Beck Anxiety Inventory (Beck et al.) 

• BPQ Body Perception Questionnaire (Porges)

• RSQ Romance Quality Scale

• CTS Conflict Scale

• ERQ Questionario Regolazione Emotiva (Versione Italiana Balzarotti et al.)

• PSS Scala Stress Percepito (S. Cohen)

• Stress Lavoro Correlato 

• Percezione del Dolore Emicranico/Fibromialgico



Non si evincono differenze di genere nel gruppo degli emicranici e dei controlli per le variabili 
considerate, ma solo differenze relative alla patologia. La percezione del dolore è più elevata nei 

pazienti emicranici, con lieve prevalenza femminile

relazioni familiari

Condizioni di lavoro

Sensibilità al dolore



Nei rapporti familiari, l’emicrania fa la 
differenza
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Nello stress da lavoro, l’emicrania fa la 
differenza
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LIBERTA' DI ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

MAI QV RARAMENTE SPESSO SEMPRE



Nella sensibilità al dolore, l’emicrania fa la 
differenza 
(ma le donne emicraniche sentono più dolore)
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Nella fibromialgia, esempio di dolore cronico, gli indicatori di stress sono 
significativamente peggiori nel gruppo dei pazienti. La sensibilità al dolore è 
maggiore nel gruppo dei pazienti, con prevalenza femminile

Qualità del sonno Qualità del lavoro Ansia

Sensibilità al dolore



Riflettiamo……

• Sesso femminile                                       aumentata percezione del 
dolore indipendentemente dalla patologia e dalla specifica condizione 
ormonale 

• La prevalenza di sesso nelle singole condizioni di dolore cronico 
sembra dipendere prevalentemente da variabili di tipo genetico e 
fattori ambientali comuni nei 2 sessi che condizionano comunque 
fenotipi similari 

• Non c’è evidenza che il sesso femminile predica una evoluzione 
peggiore in tutte le condizioni di dolore cronico



La prevalenza di sesso nelle singole condizioni di dolore cronico sembra 
dipendere prevalentemente da variabili di tipo genetico e 
fattori ambientali comuni nei 2 sessi che condizionano comunque 
fenotipi similari . 



Un campione estratto dalla 
UOC Neurofisiopatologia Universitaria
…esempio di prevalenza di genere….


