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I dati della letteratura non sembrano 
indicare un sicuro effetto 
dell’invecchiamento sulla percezione del 
dolore acuto sperimentale. 

Le sensazioni nocicettive acute provenienti da 
strutture profonde sono ridotte nel paziente 
anziano ma nel contempo appaiono aumentati i 
dolori. Esempio:	
  
Si ha un’alta incidenza d’infarto miocardico 
acuto silente. 



Intensità e frequenza del dolore cronico 
sembrano aumentare con l’età. 

Le differenze – età dipendenti – nella 
percezione del dolore non sono 
probabilmente espressione di un danno 
recettoriale ma conseguenza di un processo 
più complesso che coinvolge le vie nervose 
di trasmissione, le valutazioni e 
rappresentazioni cognitive, lo stato sociale e 
la storia stessa del dolore. 



Decadimento cognitivo non protegge da 
condizioni patologiche dolorose.  

Gli anziani con demenza non sanno esprimere la loro 
condizione dolorosa. L’espressione verbale del dolore deve 
essere sostituita con altre:  

Facies 
Respirazione 

Ipertono muscolare 
Irrequietezza 











Il dolore è la più temuta complicanza della 
malattia 

Il dolore è in ordine di frequenza il 1° sintomo 
riferito 














