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| Articolo originale

Musica scelta autonomamente come contributo all’analgesia
indotta dalla musica in diversi contesti socio-culturali:
uno studio crossover randomizzato e controllato
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Parole chiave: variabilita della frequenza cardiaca | musica | analgesia indotta dalla musica | dolore | contesto socio-culturale.

ABSTRACT

Background: Lanalgesia indotta dalla musica (MIA) é stata ampiamente studiata, ma il ruolo del contesto socio-cultu-
rale, che plasma le preferenze e le percezioni musicali rimane inesplorato. Questo studio indaga se I’effetto della musica
preferita sulla durata del dolore rimanga costante nei diversi contesti socio-culturali.

Metodi: In uno studio crossover randomizzato e controllato (n=84) i partecipanti sono stati sottoposti a tre interventi
sonori in sequenza causale. Musica scelta autonomamente, musica scelta dai ricercatori (musica classica) ed un podcast
come controllo. Dopo 20 minuti e stata testata la resistenza al dolore aumentando progressivamente stimoli elettrici
mentre i partecipanti continuavano ad ascoltare. Inoltre, sono stati misurati: la soglia al dolore, i punteggi del dolore
percepito, la variabilita della frequenza cardiaca (HRV) e le emozioni.

Risultati: Rispetto alla condizione di controllo la musica scelta autonomamente ha aumentato significativamente la
resistenza al dolore (=0,74, p=0,003) ed ha ridotto I'intensita del dolore (f=-0,43, p<0,001) e la spiacevolezza (B=-
0,38, p=0,007). Sia la musica scelta autonomamente ($=0,32, p=0,034) sia quella scelta dai ricercatori (p=0,37,
p=0,018) hanno aumentato la soglia del dolore rispetto alla condizione di controllo. Queste misurazioni del dolore non
sono state influenzate dal contesto socio-culturale dei partecipanti (patrimonio culturale, livello di istruzione). Lanalisi
dell’HRV ha rivelato una maggiore attivita parasimpatica con la musica scelta dai ricercatori ed una frequenza cardiaca
piu elevata con la musica scelta autonomamente rispetto all’intervento di controllo.

Conclusioni: Ascoltare musica scelta autonomamente ¢ risultato efficace nell’ambito della MIA, indipendentemente dal
contesto socio-culturale o dal tipo di musica. Al contrario, la musica scelta dai ricercatori (classica) é risultata piu effi-
cace nell’aumentare ’attivita parasimpatica. Questo studio evidenzia che la musica auto-selezionata, in linea con le pre-
ferenze personali, ¢ efficace per il sollievo dal dolore, incoraggiando approcci personalizzati nell” ambito della MIA.
Dichiarazione di rilevanza: Questo studio ha rivelato che la musica scelta autonomamente aumenta significativamente
la resistenza al dolore e riduce i punteggi soggettivi del dolore, indipendentemente dal contesto socio-culturale e
dal tipo di musica. Al contrario la musica scelta dai ricercatori (la musica classica) aumenta l’attivita parasimpatica,
indicando una condizione piu rilassata. Questi risultati suggeriscono che diversi tipi di musica possono avere funzioni
differenti, con la scelta autonoma della musica particolarmente efficace per il sollievo dal dolore. Incoraggiare i pazienti
a scegliere autonomamente la propria musica potrebbe migliorare i risultati della gestione del dolore, sottolineando
I'importanza di approcci personalizzati nell’uso della musica finalizzata al sollievo del dolore.

Antonia S. Becker and Emilie S. van der Valk Bouman contributed equally.
T In loving memory of Hans Jeekel, who passed away on July 25, 2025.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

© 2025 The Author(s). European Journal of Pain published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of European Pain Federation - EFIC ®.
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1 | Introduzione

La capacita della musica di influenzare la percezione
del dolore, nota anche come analgesia indotta dalla
musica (MIA), ¢ stata sempre piu oggetto di studio
negli ultimi -anni. In medicina studi randomizzati
controllati e meta-analisi hanno dimostrato che gli
interventi musicali possono ridurre il dolore, I’ansia,
le risposte allo stress ed il fabbisogno di oppioidi in
vari contesti sanitari (Fu et al. 2020; Hole et al. 2015;
Kakar et al. 2021; Kuhlmann et al. 2018; Lee 2016;
Song et al. 2024; Umbrello et al. 2019). Tuttavia sia gli
studi sperimentali che quelli clinici mostrano un’ele-
vata eterogenicita riguardo alla selezione musicale,
alle caratteristiche della musica ed al background dei
partecipanti. Al momento non esiste un consenso sul
tipo di musica piu efficace per scopi scientifici e grup-
pi di pazienti.

Studi sperimentali precedenti indicano che seleziona-
re autonomamente la musica in linea con le preferen-
ze individuali & piu efficace nell’ambito della MIA
(Basinski et al. 2021; Howlin e Rooney 2021;
Valevicius et al. 2023; Van der Valk Bouman et al.
2024). Tuttavia gli studi clinici utilizzano spesso
musica selezionata dal ricercatore, con um’attenzione
predominante per la musica classica occidentale (Hole
et al. 2015; Kuhlmann et al. 2018). Sebbene i mecca-
nismi neurobiologici alla base del la MIA non siano
ancora completamente compresi, fattori come i cam-
biamenti nelle emozioni e nell’assetto cognitivo, le
idee individuali ed il sistema nervoso autonomo
potrebbero costituire la base dell’efficacia della musi-
ca (auto-selezionata) (Koelshe e Jancke 2015; Lunde
et al. 2019; Vuust et al. 2022). Confronti diretti tra
diversi tipi di musica, come quella scelta autonoma-
mente e quella scelta dai ricercatori, con condizioni di
controllo adeguate ed una considerazione dei mecca-
nismi sottostanti rimangono rari.

Inoltre la maggior parte degli studi sperimentali sulla
MIA ¢ stata condotta in paesi occidentali con parteci-
panti prevalentemente con un alto livello di istruzio-
ne, sollevando dubbi sulla generalizzazione di risultati
precedenti riferiti a popolazioni piu diversificate (Lee
2016).

La ricerca medica indica un ruolo cruciale dello stato
socioeconomico e del contesto culturale nella perce-
zione e nella gestione del dolore (Fillingim 2017;
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Meints et al. 2019, 2016). Inoltre studi precedenti
hanno dimostrato che caratteristiche personali come
genere, etnia, stato sociale valori individuali contri-
buiscono alle differenze nelle preferenze e nelle perce-
zioni musicali che a loro volta potrebbero influenzare
la MIA (Bourdieu 1984; Cowen et al. 2020; Ter Bogt
et al. 2011). Ad esempio, il capitale culturale agisce
come un fattore chiave nella formazione del gusto
musicale, modellando di conseguenza |’esperienza di
ascolto individuale (Jaeger e Mollegaard 2022; Van
Eijck 2001). Il capitale culturale si riferisce alle risorse
culturali, non finanziarie, che un individuo possiede,
che in genere vengono trasmesse sin dall’infanzia e
sono quindi fortemente influenzate dal contesto socio
culturale dei genitori (Jaeger e Breen 2016; Van der
Waal et al. 2024). Tipicamente, livelli piu alti di capi-
tale culturale tendono ad implicare un maggiore
apprezzamento per generi “di alta cultura”, come la
musica classica ed il Jazz (Lizardo e Skiles 2016).
Inoltre il contesto o la situazione puo influenzare il
tipo di musica che le persone e scelgono (Sonnett
2020). Pertanto studiare la MIA tra persone prove-
nienti da diversi contesti socio-culturali potrebbe per-
metterci di utilizzare la musica in ambito sanitario in
modo piu efficace, riflettendo la diversita reale della
popolazione dei pazienti.

Ad oggi, nessuna ricerca ha valutato I'influenza del
contesto socio-culturale e del capitale culturale della
MIA. Per colmare questa lacuna, abbiamo progettato
uno studio crossover randomizzato e controllato per
indagare se l'effetto della musica (auto-selezionata
sulla resistenza al dolore rimanga consistente in diver-
si contesti socio-culturali

Per esplorare questa tematica, proponiamo due ipote-
si. Primo ipotizziamo che l'impatto positivo della
musica scelta autonomamente e preferita nella MIA
sia coerente indipendentemente dal contesto socio-
culturale. Secondo, ed in contrasto, ipotizziamo che la
musica scelta dai ricercatori (classica) abbia un effetto
benefico universale sulla MIA.

2 | Metodi
2.1 | Disegno dello studio

Lo studio MOSART ¢ uno studio crossover rando-
mizzato controllato da Agosto 2023 a novembre
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2024 presso ’ambulatorio del Centro di Medicina
del  Dolore Medical
di Rotterdam, Paesi Bassi. Il protocollo & stato
approvato dal Comitato Etico dell’Erasmus MC
(MEC-2023-0253) ed ¢ stato preregistrato su
www.clinicaltrials.gov (NCT06008951). Il protocol-
lo pubblicato fornisce ulteriori informazioni sul dise-
gno e la motivazione dello studio (Becker et al.
2024). Ogni partecipante ha ricevute le stesse tre
condizioni di intervento (musica scelta dal parteci-
pante, musica scelta dal ricercatore e controllo) in
ordine randomizzato (disegno a quadrato Latino).
Lascolto di un podcast informativo € servito come
condizione di controllo. Ogni intervento sonoro &
durato 20 minuti, dopo i quali e stata testata la resi-
stenza al dolore mentre i partecipanti continuavano
ad ascoltare.

Tra un intervento, ¢ stato effettuato un periodo di
wash-out di 20 minuti. Al termine di ciascun inter-

dell’Erasmus Center

vento, € stata testata la resistenza al dolore tramite
stimoli elettrici crescenti come risultato primario
dello studio. Inoltre come risultati secondari sono
stati misurati la soglia al dolor, i punteggi del dolore
percepito (Intensita e sgradevolezza) e la variabilita
della frequenza cardiaca (HRV) e sono stati sommi-
nistrati questionari psicologici per valutare emozio-
ne ed ansia Inoltre € stato completato un sondaggio
globale sul contesto socio-culturale. A causa della
natura dello studio e degli interventi, né i parteci-
panti né i ricercatori erano in cieco.

La Figura 1 fornisce una panoramica completa del
disegno dello studio.

2.2 | Popolazione dello studio

La dimensione del campione del campione con n=84
¢ stata calcolata sulla base di una precedente
meta-analisi, ma tenendo conto di una dimensione
dell’effetto leggermente inferiore (d di Cohen =0.4)
poiché ¢ stato utilizzato un podcast come condizione
di controllo non musicale (Kuhlmann et al. 2018).
Lo studio ha utilizzato un reclutamento ed una
randomizzazione stratificati in base al livello di
istruzione, per garantire un campione diversificato
in termini di contesto socio-culturale, poiché
I'istruzione ¢ un indicatore del capitale culturale
(Coulangeon 2020). La randomizzazione e la

stratificazione sono state effettuate utilizzando
Castor EDC (Ciwit BV., Amsterdam). Il campione
includeva tre gruppi uguali di soggetti femminili con
basso, medio ed alto livello di istruzione. Questi
gruppi sono stati definiti secondo I’International
Standard Classificazione dell’Educazione (Unesco
Institute for Statistic 2012).

Leterogeneita nella resistenza al dolore ¢ in larga
parte spiegata dal sesso. Ad esempio studi hanno
dimostrato che le donne sono piu sensibili agli sti-
moli elettrici e che la loro soglia al dolore ¢ maggior-
mente influenzata dalla musica (Fillingim et al.
2009). Pertanto sono stati inclusi soltanto soggetti
femminili in questo studio e sono stati trattati esclu-
sivamente da ricercatrici, per prevenire differenze
legate al sesso/genere nella misurazione del dolore.
Inoltre sono stati inclusi solo adulti fino all’eta di 60
anni, poiché negli anziani si osserva una ridotta reat-
tivita dell’attivita autonomica che potenzialmente
potrebbe influenzare le misurazioni dell’HRV.
Pertanto questo studio ha incluso soggetti femminili
sani di eta compresa tra 18 e 60 anni. Una panorami-
ca completa dei criteri di inclusione ed esclusione
puo essere consultata nella Tabella S1.

I partecipanti hanno fornito un consenso informato
scritto e ricevuto un compenso finanziario per il
tempo investito.

2.3 | Interventi

Questo studio ha utilizzato tre tipi di interventi
sonori: musica scelta dal partecipante, musica scelta
dal ricercatore e controllo. La musica scelta dai par-
tecipanti ¢ stata selezionata in anticipo con l’istru-
zione di scegliere circa 10 brani con l'obiettivo di
ridurre il dolore. La playlist scelta dai ricercatori ¢
stata selezionata dal nostro gruppo di ricerca e con-
sisteva in musica classica popolare (Tabella S2). La
condizione di controllo era un podcast neutro, foca-
lizzato su argomenti informativi su flora e fauna,
selezionato per essere non musicale e privo di conte-
nuto politico od emotivo. La musica ¢ stata riprodot-
ta tramite Spotify e cuffie con cancellazione del
rumore (JBL Tune 770 NC). La playlist scelta dai
ricercatori ¢ stata sempre riprodotta nello stesso
ordine, mentre la musica scelta dal partecipante ¢
stata riprodotta in modalita casuale.
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Crossover (Latin square) design
I
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N Control
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Sequence 2 |
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Sensation threshold (3x) S@‘?ab
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. Intervention Continous HRV

Continous HRV Continous HRV
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Pain measurements

@ Questionnaires

FIGURE1

Pain threshold and
pain endurance (3x)

NRS, STAI-6, SAM

| Study design. The figure illustrates the Latin-square crossover design of the study. After recruitment and randomisation, participants

Q =| : :1 : ;*

Pain threshold and
pain endurance (3x)

NRS, STAI-6, SAM

Pain threshold and
pain endurance (3x)

NRS, STAI-6, SAM

completed comprehensive baseline questionnaires (including questions about (parental) cultural capital, medical history and everyday music listen-
ing behaviour). Additionally, the sensation threshold was measured. Subsequently, each participant listened to the three interventions (self-chosen
music, researcher-chosen music and control) in a randomised order (sequence 1, 2 or 3) for 20 min with headphones. At the end of each intervention,
pain threshold (mA) and pain endurance (mA) were measured. Between the interventions, a 20-min washout period took place, in which pain in-
tensity (NRS), pain unpleasantness (NRS), STAI-6 and SAM questionnaires were conducted. HRV was measured continuously during the three in-
terventions. At the end of the experiment, personal experience of listening to music and the podcast was evaluated with open-ended questions. HRV,
heart rate variability; mA, miliampere; NRS, numeric rating scale; SAM, Self-Assessment Manikin; STAI, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory.

2.4 | Misurazioni
2.4.1 | Misurazioni del dolore

Il risultato primario di questo studio era la resistenza
al dolore, quantificata in (mA), tramite stimoli elet-
trici crescenti somministrati al termine di ciascun
intervento sonoro (musica scelta dal partecipante,
musica scelta dal ricercatore e controllo). Gli stimoli
elettrici sono stati somministrati tramite il disposi-
tivo STMISOLA (Biopac Systems Inc., Goleta, CA,
USA). Due elettrodi sono stati applicati al dito indice
della mano non dominante. La somministrazione
degli impulsi elettrici di 0,2 ms ad una frequenza di
100Hz iniziava quando i partecipanti premevano un
pulsante con la mano dominante. Gli impulsi elettri-
ci partivano da un’intensita di 0. mA, aumentando ad
un ritmo di 0,5 mA/s, fino ad un massimo di 30 mA
per motivi di sicurezza. Prima dell’esperimento &
stata testatala soglia di percezione. Al termine di cia-
scun intervento, mentre i partecipanti ascoltavano
I'intervento sonoro, veniva testata la resistenza al
dolore., istruendo i partecipanti a tenere premuto il
pulsante finché non riuscivano a sopportare piu a
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lungo il dolore.

Come risultati secondari, la soglia del dolore (misu-
rata in mA) e i punteggi del dolore percepito (inten-
sita e spiacevolezza) sono stati valutati al termine di
ciascun intervento. La soglia del dolore & stata defi-
nita come il momento in cui i partecipanti indicava-
no che lo stimolo era diventato doloroso (mentre la
resistenza al dolore era il momento in cui smetteva-
no di tenere premuto il pulsante). Ogni stimolo &
stato ripetuto tre volte e ne & stata calcolata la media.
Dopo ciascun stimolo i partecipanti valutavano l'in-
tensita e la spiacevolezza del dolore utilizzando una
scala numerica (NRS) ad 11 punti.

2.4.2 | Valutazione fisiologica e psicologica

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-6), le emozioni
misurate tramite il Self-Assessment Masnikin (SAM)
ed un questionario sull’ascolto musicale al termine
di tutti gli interventi. In primo luogo durante ciascun
musicale e durante la procedura degli stimoli doloro-
si la HRV ¢ stata monitorata continuamente. La HRV
che misura la variazione del tempo tra battiti cardiaci
consecutivi, ¢ un indicatore della funzione autono-




mica. La HRV ¢ stata registrata utilizzando una
fascia toracica Acentas (BM innovations GmbH) che
fornisce una valutazione oggettiva delle risposte
fisiologiche agli interventi.

Sono stati valutati anche i cambiamenti emotivi,
dato il loro ruolo nella percezione del dolore. I livelli
di ansia sono stati misurati con lo STAI-6 al punto
basale e dopo ogni intervento. Le emozioni sono
state ulteriormente valutate tramite il SAM negli
stessi momenti temporali, valutando la valenza emo-
tiva e I’eccitazione. Inoltre le esperienze dei parteci-
panti con la musica ed il podcast sono state valutate
mediante cinque domande aperte al termine del-
I’esperimento. Le risposte aperte per il podcast sono
state codificate come “gradito” o “non gradito”.

2.4.3 | Contesto socio-culturale e caratteristiche
musicali

Prima dell’esperimento, sono state valutate le carat-
teristiche demografiche dei partecipanti (es storia
medica e la preferenza manuale) ed i contesti socio -
culturali mediante questionari validati. Questi que-
stionari sociologici si sono concentrati sul capitale
culturale personale e genetoriale (Van der Waal. Et
al. 2024). In particolare i partecipanti hanno comple-
tato un questionario per valutare il loro livello di
istruzione, occupazione, reddito, etnia e sia il pro-
prio livello culturale che quello dei genitori. Lo sta-
tus socio-economico genitoriale & stato valutato in
quanto rappresenta una chiave determinante della
socializzazione precoce. E stato inoltre valutato il
comportamento dell’ascolto musicale, compreso il
numero di ore settimanali di ascolto passivo ed atti-
vo, 'importanza della musica e se i partecipanti suo-
nassero degli strumenti o fossero musicisti profes-
sionisti. Tutte le domande si basano sulla letteratura
recente e sono descritte in dettaglio nel protocollo
dello studio (Becker et al. 2024; Van der Waal et al.
2024).

La musica scelta dai partecipanti e quella scelta dai
ricercatori € stata analizzata tramite I’API di Spotify.
Le definizioni delle caratteristiche audio sono pre-
sentate nella Tabella S3. I sottogeneri forniti sono
stati ridotti a 15 generi (Blues, Country, Classica,
Easy listening, Elettronica, Folk/Acustica, Hip-Hop,
Jazz, Latino, Metal, New Age, Pop, Rock, R&B,

World/Tradizionale) tramite un algoritmo di ridu-
zione dei generi descritto in letteratura. (Chosic, List
of Musuc Genres; Scarrat et al 2023). Le statistiche
descrittive sono state calcolate ponderando il nume-
ro di brani per partecipante.

2.5 | Analisi statistica

I dati sono stati validati tramite Castor EDC (Ciwit
BV., Amsterdam) ed analizza ti con R-Studio (versio-
ne 4.3.2.), utilizzando i seguenti pacchetti: dplyr,
lidyr, ggplot2 e nime. I parametri HRV sono stati cal-
colati con Kubios HRV Scientific (version 4.1.2)
(Tarvainen et al. 2014). Il dominio temporale inclu-
deva la media della frequenza cardiaca (HR), la radi-
ce quadrata della media dei quadrati delle differenze
successive (RMSSD) e la deviazione standard degli
interventi NN (SDNN). Per il dominio in frequenza,
sono stati calcolati i rapporti a bassa frequenza (LF),
alta frequenza (HF) e LF/HE A causa della variabili-
ta della frequenza cardiaca, RMSSD e SDNN sono
stati corretti utilizzando il coefficiente di variazione
(cvRMSSD e cvSDNN), tenendo conto dell’interval-
lo RR medio del periodo corrispondente (de Geus et
al. 2019). Una descrizione dei parametri HRV ¢ pre-
sentata nella Tabella S4.

La distribuzione di tutte le variabili sono state valu-
tate tramite visualizzazione dei dati (istogrammi e
grafici Q-Q) e test di Shapiro-Wilk. Per le variabili
numeriche normalmente distribuite, sono stati uti-
lizzati media e deviazione standard (SD). Le percen-
tuali sono state utilizzate per le variabili categoriali.
Il risultato primario di questo studio, la resistenza al
dolore, e stato analizzato utilizzando un modello
lineare misto (LMM), considerando la sequenza ed il
tipo di intervento. Questo metodo ha tenuto conto
del disegno crossover dello studio. Le pendenze
casuali sono state incluse in base ai criteri informa-
tivi ed ai test di verosimiglianza. Allo stesso modo, i
risultati secondari (soglia del dolore, intensita del
dolore, spiacevolezza del dolore (SAM, STAI-6 e
HRYV) sono stati analizzati utilizzando modelli LMM.
Confronti a posteriori tra coppie sono stati effettuati
per le misurazioni del dolore e quelle psicologiche
utilizzando le medie marginali stimate derivate dagli
effetti fissi dei LMM.

E stato adottato un approccio esplorativo per indaga-
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re I'influenza del background socio-culturale sulla
MIA attraverso i diversi interventi. I parametri dei
contesti socio-culturali si basavano sulla letteratura
consolidata ed includevano il capitale personale, il
capitale culturale genitoriale ed il livello di istruzio-
ne (Jaeger e Breen 2016; Van der Waal et al. 2024).
Il capitale culturale personale ¢ stato misurato trami-
te la somma dei seguenti tre item:” partecipazione
ad un concerto di musica classica, opera o balletto”,
visita ad un museo d’arte (visiva) e partecipazione ad
uno spettacolo teatrale (esclusi i musical), basandosi
su un ampio studio psicologico recente che ha utiliz-
zato e validato questi tre item per misurare il capita-
le culturale (Vander Waal et al. 2024). I partecipanti
hanno valutato la frequenza di queste attivita su una
scala di Likert a 7 punti da “mai” a “piu di una volta
a settimana.

Il capitale culturale genitoriale & stato misurato allo
stesso modo, valutando con quale frequenza i geni-
tori o tutori svolgevano tali attivita durante I'infanzia
del partecipante, in particolare tra i 12 ed i 14 anni.
Il livello di istruzione é stato basato sul sistema edu-
cativo olandese (UNESCO) Institute for Statistics

ETH

2012). I parametri del contesto socio-culturale sono
stati successivamente inclusi come termini di intera-
zioni aggiuntive nei modelli LMM per valutarne I'in-
fluenza sulla resistenza al dolore e sulle altre misu-
razioni del dolore nei diversi gruppi di intervento.
Infine, regressioni lineari semplici sono state utiliz-
zate per modellare gli effetti del capitale culturale e
del livello di istruzione sulla resistenza al dolore.

3 | Risultati

In totale, sono state incluse in questo studio 84 par-
tecipanti di sesso femminile (Figura 2). Le caratteri-
stiche basali della popolazione dello studio sono
riportate nella Tabella 1. Leta media era di 38 anni
(DS = 13,5, intervallo 18-60). In linea con i criteri di
stratificazione, le partecipanti erano eterogenee per
livello di istruzione. Circa la meta dei partecipanti
era occupata e quasi un terzo (32%) aveva un conte-
sto migratorio. Le partecipanti hanno riportato red-
diti personali mensili complessivamente bassi o
nella media, prevalentemente nelle categorie “1500
Euro o meno “36%” e da “1501 a 2500 Euro” “27%”,

Screening for eligibility
n=287

Excluded n=118
Mo informed consent/declines participation n=98

Y

Chronic pain n=8

Age n=6

Psychatric/neurlogical impairment n=3
History of cardiac disease n=2

criteria
n=169

Meeting in- and exclusion

Current medical treatment n=1

Y

—%Nm meeting stratification criteria n=85

(level of education)

Less-educated n=28
Medium-educated n=28
More-educated n=28

Meeting stratification criterium

v

n=84

Included and randomized

Sequence 1 Sequence 2
control, seff-chosen, self-chosen, researcher-

researcher-chosen chosen, control
n=29 n=27

Sequence 3
researcher-chosen,
contral, self-chosen

n=28

FIGURE2 | CONSORT flow diagram. The three sequences represent the order in which participants listened to the three interventions.
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TABLE1 | Baseline characteristics of the study population.

Category Value (n=84)
Age (years) mean (SD) 38.2(13.5)
Level of education® n (%)
Primary and junior vocational education 5(6)
Junior general secondary education 23(27)
Senior general secondary and 24 (29)
intermediate vocational education
Preuniversity education 4(5)
Vocational colleges 9(11)
University 19 (23)
Current occupation n (%)
Student 16 (19)
Self-employed 9(11)
Employed 46 (55)
Job seeking 3(4)
(Partially) disabled 6(7)
Other (voluntary work, takes care of 4(5)
household)
Income n (%)
No income 4(5)
EUR 1500 or less 30 (36)
EUR 1501 to 2500 23(27)
EUR 2501 to 3500 21 (25)
EUR 3501 or more 4(5)
Unknown 2(2)
Income parents between 12 and 14years n (%)
Much lower than average 2(2)
(Slightly) lower than average 20 (24)
Average 28 (33)
(Slightly) higher than average 25(30)
Much higher than average 2(2)
Unknown 7(8)
BMI mean (SD) 26.6 (5.6)
Right handedness n (%) 70 (83)
Sensation threshold (mA) mean (SD) 2.1(0.9)
Migration background® n (%)
Yes 27 (32)
No 57 (68)
TRAIT anxiety (scale 20-80) mean (SD) 35.2(9.6)

(Continues)

TABLE1 | (Continued)

Category Value (n=384)
Appreciation for music (7-point Likert 6.2(1.1)
scale) mean (SD)
Appreciation for culture (7-point Likert 5.0(1.5)
scale) mean (SD)
Playing of an instrument n (%)

Yes 27 (32)

No 57 (68)

Abbreviations: mA, milliampere; SD, standard deviation; TRAIT, Trait Anxiety
Inventory.

2Level of education (currently pursuing or successfully completed) is based on
the International Standard Classification of Education (UNESCO Institute for
Statistics 2012). The Dutch synonyms are described more specifically in the
protocol paper of this study.

bParticipant and/or at least one parent not born in the Netherlands.

che sono considerati bassi o medi per i Paesi
Bassi. Il reddito dei genitori tra i 12 ed i 14 anni
era distribuito in modo relativamente uniforme,
con la maggior parte dei partecipanti che indicava
un reddito genitoriale medio 33%). In generale, le
partecipanti hanno espresso un ‘elevata impor-
tanza attribuita alla musica (6,2 su una scala
Likert a 7 punti).

3.1 | MIA nel contesto della scelta della
musica

I risultati della misurazione del dolore sono stati
analizzati misti
(LMM), tenendo conto della sequenza degli inter-
venti consecutivi nel disegno crossover (Tabella
2). Lesito primario, la tolleranza al dolore, ha
mostrato valori significativamente piu alti per la
musica scelta autonomamente rispetto alla condi-
zione di controllo (B = 0,74 mA, IC 95% [0,26,
1,22], p = 0,0033), mentre la musica scelta dal
ricercatore non ha mostrato Bdifferenze significa-
tive (B = 0,27 mA, IC 95% [-0,21, 0,75], p =
0,2749). La tolleranza al dolore e la soglia del
dolore per i tre interventi sono visualizzate nella

utilizzando modelli lineari

Figura 3.

Per quanto riguarda gli esiti secondari del dolore,
la soglia del dolore era significativamente piu alta
sia per la musica scelta dal ricercatore (f = 0,37
mA, IC 95% [0,07, 0,68], p 0 0,034) rispetto alla
condizione di controllo (B = 0,43, IC 95% [-0,67,-
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TABLE 2 | Results of linear mixed models for pain measurements.

Intervention
Outcome Value Control Researcher-chosen music Self-chosen music Sequence eff
Pain endurance (mA) B (95% CI) (ref.) 0.27 (—0.21; 0.75) 0.74 (0.26; 1.22) 0.25(0.01; 0.<
p-value (ref.) 0.274 0.003** 0.044*
Pain threshold (mA) B(95%CI)  (ref) 0.37 (0.07; 0.68) 0.32(0.03; 0.62) 0.22(0.06; 0.
p-value (ref) 0.018* 0.034* 0.007**
Pain intensity (NRS) B(95% CI) (ref.) —0.03 (—0.26; 0.20) —0.43 (-0.67; —0.20)  0.16 (0.04;0.Z
p-value (ref.) 0.803 <0.001%** 0.008**
Pain unpleasantness (NRS) 3 (95% CI) (ref.) —0.08 (—0.35; 0.20) —0.38 (=0.66; —0.11)  0.10 (—0.04; 0.
p-value (ref.) 0.595 0.007** 0.143

Note: Linear mixed models were conducted for the listed pain measurements under consideration of the intervention group (control, researcher-chosen music, sel
chosen music) and the sequence of the interventions as part of the crossover design (sequence effect). The control intervention was set as the reference category. F
pain threshold 80 unique participants were included, whereas for all other outcomes all 84 participants were included.

Abbreviations: CI, confidence interval; mA, milliampere; NRS, numeric rating scale.

*p<0.05.

**p<0.01.

#5%p <0.001.

A p = 0.003"

30 30

p=0.018"

p =0.034"

25 25

M

o
ha
o

Pain Endurance (ma)
@

Pain Threshol (mA)
o

10 10
5 5
0 0

Intervention ] Researcher-chosen [ Control [ Self-chosen

FIGURE3 | Painendurance and pain threshold across interventions. The figures illustrate violin plots for pain endurance (A) and pain thre
(B). Per intervention group (control, researcher-chosen music and self-chosen music), the individual data points for each participant are conn
by thin lines and the mean (+SD) values are displayed in bold lines. p-values are based on linear mixed models, as summarised in Table 2, wit
control set as the reference category. mA, milliampere, SD, standard deviation. *p <0.05, **p <0.01.

0,20], p < 0,001), il che non si & verificato con la
musica scelta dal ricercatore (f = -0,03, IC 95% [-
0,26,0,20], p = 0,803). Allo stesso modo, il fastidio
legato al dolore era minore con la musica scelta auto-
nomamente (B = -0,38, IC 95% [-0,66,-0,11], p =
0,007) rispetto alla condizione di controllo, mentre
la musica scelta dal ricercatore (B = -0,08, I C 95%
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[-0,35,0,20], p = 0,595) non ha prodotto questo
effetto.

Complessivamente, la sequenza degli interventi ha
influenzato in modo significativo le misure del dolo-
re, con valori piu alti di tolleranza/soglia e punteggi
di intensita del dolore piu bassi osservati nel corso
delle misurazioni, indipendentemente dal tipo di



intervento. Successivamente, sono stati condotti test
post hoc per confrontare gli effetti degli interventi
tra loro. Questi confronti non hanno indicato diffe-
renze tra la musica scelta autonomamente e quella
scelta del ricercatore in termini di tolleranza, soglia
del dolore o fastidio. Tuttavia, I'intensita del dolore
era piu bassa per la musica scelta autonomamente
rispetto sia alla musica scelta dal ricercatore (B =
0,40, IC 95% [0,13,0,68], p = 0,002) sia al controllo
(B = 0,43, IC 95% [0,16,0,71], p < 0,001) nel test
post hoc.

3.2 | MIA nel contesto socio-culturale

E stato adottato un approccio esplorativo per indaga-
re 'influenza di tre parametri di contesto socio-cul-
turale (capitale culturale personale, capitale cultura-
le genitoriale e livello di istruzione) sull’effetto MIA
nei diversi interventi. Le distribuzioni di questi para-
metri sono mostrate nella Figura S1. Laggiunta di
questi parametri come termini di interazione (singo-
larmente ed insieme) ai modelli LMM (paragrafo
3.1) non ha influenzato significativamente |’effetto
dell’intervento sulla tolleranza o sulle altre misura-
zioni del dolore. Tuttavia, questo approccio statistico
potrebbe essere limitato dal numero di termini e di
soggetti con il rischio di un eccessivo adattamento.
Pertanto, sono state utilizzate semplici regressioni
lineari per esplorare I'influenza dei parametri socio-
culturali sulla tolleranza al dolore nei tre interventi
(Figura 4).

Le distribuzioni del capitale culturale e del livello di
istruzione erano bilanciate tra i gruppi di randomiz-
zazione (sequenza degli interventi sonori), senza dif-
ferenze statisticamente significativa tra i gruppi.
Complessivamente, un maggiore capitale culturale
ed un piu alto livello di istruzione mostravano una
tendenza (non significativa) verso un aumento della
tolleranza al dolore, indipendentemente dal tipo di
intervento.

La pendenza piu ripida ¢ stata osservata per la musi-
ca scelta dal ricercatore /0,75 mA, p 0 0,080) in rela-
zione al livello di istruzione rispetto alla musica scel-
ta autonomamente (0,70mA; p 0 0,099) ed al con-
trollo (0,68mA, p 0 0,094), con tendenze simili per
il capitale culturale personale e genitoriale. In sinte-

si, nessuna delle differenze trai due gruppi di inter-
vento ed i parametri socio-culturali é risultata stati-
sticamente significativa. Cio suggerisce che I’effetto
positivo della musica scelta autonomamente sulla
tolleranza al dolore era presente indipendentemente
dal capitale culturale personale o genitoriale e dal
livello di istruzione.

3.3 | Esiti fisiologici e psicologici

I risultati fisiologici e psicologici sono stati analizzati
utilizzando LMM, in linea con le analisi delle misu-
razioni del dolore. I parametri HRV sono visualizzati
ad intervalli di 5 minuti per i tre interventi come
nella Figura 5. Analizzando questi parametri fisiolo-
gici, la frequenza cardiaca media, minima e massima
era significativamente piu alta per la musica scelta
autonomamente rispetto alla condizione di controllo
(Tabella S6). In particolare il cvRMSSD mostrava
valori piu alti nella musica scelta dal ricercatore (f O
0,2, IC 95% [0,0,0,3], p = 0,009) rispetto al control-
lo, mentre il cvSDNN non mostrava differenze signi-
ficative né per la musica scelta autonomamente né
per quella scelta dal ricercatore.

Osservando il settore della frequenza, la componente
LF diminuiva con la musica scelta autonomamente
(B = 60,6, IC 95% [28,9, 92,2], p<0,001), mentre la
componente HF aumentava con la musica scelta dal
ricercatore (B = 178,5, IC 95% [90,6, 266,4],
p<0,001) rispetto alla condizione di controllo. Il rap-
porto LH/HF non mostrava differenze significative.
Complessivamente 1’ascolto della musica scelta
autonomamente era associato ad una maggiore fre-
quenza cardiaca ed a valori LF inferiori, mentre valo-
ri piu alti di cvRMSSD ed HF indicavano una mag-
giore attivita parasimpatica per la musica scelta dal
ricercatore.

Per quanto riguarda i risultati psicologici (Tabella
S7), la condizione di ansia era significativamente piu
bassa per la musica scelta autonomamente (f = -2,5,
IC 95% [-3,8, -0,7], p<0,001) e per quella scelta dal
ricercatore (B = -1,5, IC 95% [-2,7, -0,7], p = 0,028)
rispetto alla condizione di controllo. Questo effetto
era maggiore per la musica scelta autonomamente,
suggerendo che le partecipanti provavano meno
ansia ascoltando musica selezionata da loro stesse.
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Inoltre le partecipanti hanno valutato il proprio stato
emotivo con il SAM (Figura S2). La musica scelta
autonomamente ha portato ad una maggiore valenza
rispetto alla condizione di controllo (B = 0,7, IC 95
[0,3, 1,0], p<0,001). Anche la posizione dominante
ha mostrato valori piu alti per la musica scelta auto-
nomamente rispetto al gruppo di controllo (f = 0,4,
IC 95% [0,1,0,2], p = 0,023), indicando che le par-
tecipanti si sentivano controllate. Non sono state
trovate differenze significative tra gli interventi
musicali ed il gruppo controllo per quanto riguarda
’eccitazione, sebbene una tendenza (non significati-
va) suggerisse che le partecipanti si sentissero piu
calme dopo aver ascoltato la musica scelta dal ricer-
catore (B = 0,3, IC 95% [-0,0,07], p = 0,0081). I
confronti a coppie post hoc per le misure psicologi-
che (Tabella S8) non hanno rivelato differenze tra la

musica scelta autonomamente e quella scelta dal
ricercatore in termini di ansia, valenza, eccitazione o
dominanza. Inoltre utilizzando semplici regressioni
lineari per esplorare I'influenza dei parametri socio-
culturali sugli esiti psicologici nei tre interventi, non
sono stati trovati risultati significativi.

3.4 | Caratteristiche degli interventi

Innanzitutto, caratteristiche della musica scelta
autonomamente e di quella scelta dal ricercatore
sono state analizzate tramite I’API di Spotify (Tabella
S9). La musica scelta autonomamente mostrava
valori superiori soprattutto per energia tempo (bpm)
e ballabilita, rispetto alla musica scelta dal ricercato-
re. I generi prevalentemente scelti dalle partecipanti
erano pop (37%, rock (18%), rhytm-and-blues
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(14%, musica classica (6%) ed Hip-hop (5%) I gene-
ri musicali variavano tra i gruppi di stratificazione:
il gruppo con livello di istruzione piu alto seleziona-
va piu frequentemente musica classica, mentre il
gruppo con istruzione piu bassa sceglieva piu
frequentemente pop (olandese).

In secondo luogo ¢ stato valutato il podcast a
voce neutra su flora e fauna. Complessivamente, il
50% (n = 0 42) delle partecipanti ha apprezzato il
podcast, mentre il 49% (n = 41) non lo ha gradito.
Questa valutazione non differiva in modo significati-
vo tra i gruppi di randomizzazione e di stratificazione.

4 | Discussione

Lobiettivo di questo studio era indagare se |’effetto
della musica (autoselezionata) sulla tolleranza al
dolore fosse coerente in diversi contesti socio-cultu-
rali. I nostri risultati indicano che la musica scelta
autonomamente ¢ stata efficace nella MIA (maggiore
tolleranza alle soglie del dolore, punteggi del dolore
percepiti piu bassi) indipendentemente dal contesto
socio-culturale (capitale culturale, livello di istruzio-
ne) e dal tipo di musica. La musica scelta autonoma-
mente ha anche portato ad un aumento dell’attivita
simpatica (frequenza cardiaca piu alta), una riduzio-
ne dell’ansia e ad una maggiore valenza. La musica
scelta dai ricercatori (musica classica) e risultata piu
efficace nell’aumentare I’attivita parasimpatica
(RMSSD e HF piu elevati). I confronti a coppie
hanno rivelato che la musica scelta autonomamente
ha portato ad una minore intensita del dolore rispet-
to alla musica “universale” scelta dai ricercatori,
senza differenze significative osservate per nessu-
n’altra misura del dolore.

4.1 | Effetto della musica sul dolore

Il nostro studio ha dimostrato che la tolleranza al
dolore era maggiore con la musica scelta autonoma-
mente, e che questo non era influenzato dal contesto
socio-culturale. Questo risultato era in linea con le
altre misure del dolore (soglia del dolore piu alta,
intensita del dolore pit bassa e minore spiacevolezza
del dolore). Cio conferma la nostra prima ipotesi,
suggerendo che l’effetto benefico della musica sul
dolore scelta autonomamente rimane costante indi-
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pendentemente dal contesto socio-culturale (livello
di istruzione e capitale culturale) nella formazione
del gusto musicale e nella percezione della musica
(Bbourdieu 1984; Hanser et al. 2016; Jaeger e
Mollegaard 2022; Lizardo e Skiles 2016; Sonnett
2020; Van Eijck 2001). Tuttavia, fino ad ora, sebbene
fosse ben stabilito che persone con contesti differen-
ti abbiano gusti musicali diversi, non era chiaro se (i
gusti per) diversi tipi di musica influenzassero in
modo diverso la percezione del dolore. Inoltre, le
ricerche precedenti sulla MIA non includevano popo-
lazioni con contesti diversi rappresentative dei
pazienti nei contesti sanitari (Lee 2016; Martin-
Saavedra et al. 2018). Nel nostro studio partecipanti
con contesti diversi hanno effettivamente seleziona-
to tipi di musica molto differenti in termini di generi
e caratteristiche. Ciononostante, ’effetto sul dolore
della musica scelta autonomamente é stato costante,
indicando che i benefici osservati della musica prefe-
rita sulla MIA erano guidati dalla preferenza perso-
nale e/o dalla scelta libera, piuttosto che dal tipo
specifico di musica. Questo risultato supporta ed
estende ricerche precedenti che indicano che il con-
trollo percepito e le preferenze personali, indipen-
dentemente dal genere musicale, sono fattori impor-
tanti nella MIA (Howlin e Rooney 2021° Van der
Valk Bouman et al. 2024). E interessante notare che
i test post hoc hanno rivelato una differenza signifi-
cativa tra la musica scelta autonomamente, e quella
scelta dai ricercatori solo per I'intensita del dolore.
Rimane discutibile fino a che punto questa osserva-
zione possa essere stata influenzata da fattori come
la durata dell’ascolto, il tipo di musica scelta dai
ricercatori e la natura dello stimolo doloroso. Ad
esempio, una meta-analisi sul dolore cronico ha
riportato effetti analgesici maggiori. Della musica
scelta autonomamente, cosa che non ¢ stata riscon-
trata con la musica scelta autonomamente, cosa che
¢ stata riscontrata con la musica scelta dai ricercatori
(Garza-Villarreal et al 2017). Tuttavia, i confronti
diretti rimangono limitati nella letteratura, rendendo
difficile trarre conclusioni definitive (Colebaugh et
al. 2023; Valevicius et al. 2023).

In base alla nostra analisi, non ci sono prove suffi-
cienti per supportare o rifiutare la seconda ipotesi,
ovvero che la musica scelta dai ricercatori (classica)
abbia un effetto analgesico universale. Ulteriori



ricerche che utilizzano approcci statistici alternativi
(ad esempio interferenze Bayesiane) sono necessarie
per valutare piu a fondo questa ipotesi. Esaminando
I'interazione tra la MIA ed il contesto socio-cultura-
le, & stato interessante notare che un maggiore capi-
tale culturale e livello di istruzione mostravano una
tendenza (non statisticamente significativa) verso
una maggiore tolleranza al dolore, con la pendenza
piu alta osservata per la musica scelta dai ricercatori
(classica). Si potrebbe sostenere che cio sia in linea
con il concetto sociologico di cultura “intellettuale”,
secondo cui individui con maggiore capitale cultura-
le e livello di istruzione sono pit inclini ad apprezza-
re la musica classica (Lizardo e Skiles 2016). Con
cautela, a causa della mancanza di significativita sta-
tistica, la tendenza verso una maggiore tolleranza al
dolore tra individui con alto capitale culturale e
istruzione pud essere spiegata da studi precedenti
che suggeriscono che gli individui altamente istruiti
possiedono meccanismi di copia piu efficaci
(Holahan e Moos 1987). Tuttavia, la mancanza di
significativita statistica in questo studio limita
I'interpretazione del capitale culturale in relazione
alla tolleranza al dolore, il che giustifica ulteriori
ricerche.

4.2 | Meccanismi alla base della MIA

E interessante notare che sia la musica scelta auto-
nomamente sia quella scelta dai ricercatori hanno
portato a una soglia del dolore piu elevata rispetto
alla condizione di controllo (podcast).

Questo suggerisce che la musica in sé indipendente-
mente dalle sue caratteristiche, dal genere e dal con-
trollo percepito come doloroso. In linea con ricerche
precedenti, i partecipanti hanno riportato una mag-
giore valenza e un’ansia inferiore con la musica scel-
ta autonomamente (Hofbauer e Rodriguez 2023;
Roy et al. 2008), il che potrebbe aver contribuito
all’efficacia della musica scelta dai ricercatori non ha
mostrato differenze significative nella valenza rispet-
to sia alla condizione di controllo che alla musica
scelta autonomamente. Cio puo spiegare in parte
perché la musica selezionata dai ricercatori non ha
avuto effetto sulla tolleranza al dolore rispetto ad
entrambe le condizioni.

Altri meccanismi alla base della MIA potrebbero

anche spiegare i risultati di questo studio (Akelma et
al. 2024; Basinski et al. 2021; Lunde et al. 2019). La
distrazione € uno dei meccanismi frequentemente
discussi in letteratura, e la misura in cui qualcosa ¢
distraente potrebbe essere spiegata anche da fattori
come la familiarita e la prevedibilita (Ancan e
Soyman 2025; Howlin e Rooney 2020; Schafer e
Sedimeier 2010). Poiché la musica scelta autonoma-
mente & stata riprodotta in modalita casuale (shuf-
fle), questo potrebbe aver rappresentato la combina-
zione ottimale tra previsione e sorprese per raggiun-
gere la massima efficacia (Daikoku et al.2024; Gold
et al. 2023; Ueno e Shimada 2024). Dato che la con-
dizione di controllo prevedeva 1’ascolto di un pod-
cast, ¢ improbabile che la sola distrazione acustica
spieghi gli effetti osservati. Altri possibili meccani-
smi dell’efficacia della musica scelta autonomamente
in questo studio includono il rilascio di neurotra-
smettitori e fattori contestuali come le aspettative e
un possibile effetto placebo (Cheung et al 2024;
Valevicius et al. 2023; Vuust et al. 2022).

4.3 | Altri scopi e tipi di musica

In termini di variabilita della frequenza cardiaca
(HRV), un’attivita parasimpatica maggiore
(RMSSD) e stata riscontrata con la musica scelta dai
ricercatori, mentre un’attivita simpatica maggiore
(frequenza cardiaca media, minima e massima piu
elevate) € stata osservata con la musica scelta auto-
nomamente rispetto alla condizione di controllo. In
linea con questo, i partecipanti tendevano a valutare
il loro livello di attivazione come piu basso) statisti-
camente non significativo) con la musica scelta dai
ricercatori. Questo stato piu “rilassato” con la musi-
ca scelta dai ricercatori, sia auto-riferito che misura-
to tramite HRV potrebbe essere spiegato dalle carat-
teristiche della musica. Rispetto alla musica scelta
dai ricercatori, quella scelta autonomamente aveva
in generale maggiore energia, ballabilita e bpm,
come gia descritto in uno studio precedente (Howlin
e Rooney 2021b). Inoltre, i partecipanti potrebbero
aver percepito la musica scelta dai ricercatori come
meno stimolante e coinvolgente, poiché non neces-
sariamente in linea con le preferenze individuali.

Tuttavia, in contesti clinici, in situazioni in cui & utile
per i pazienti raggiungere una maggiore attivita
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parasimpatica, come prima di un intervento chirurgi-
co, la musica scelta dai ricercatori (musica classica
rilassante) potrebbe essere un’opzione ancora piu
efficace rispetto alla musica scelta autonomamente.

4.4 | Rilevanza clinica

I risultati di questo studio hanno diverse implicazio-
ni. Primo, i nostri risultati suggeriscono che i pazien-
ti dovrebbero essere ingaggiati a scegliere autonoma-
mente la musica per la gestione del dolore, poiché la
musica scelta autonomamente si ¢ dimostrata effica-
ce nella MIA attraverso diversi contesti socio-cultu-
rali. Secondo, l'osservazione che un capitale cultura-
le ed un livello di istruzione piu bassi hanno mostra-
to una tendenza (statisticamente non significativa)
verso una minore tolleranza al dolore suggerisce con
cautela che gli operatori sanitari dovrebbero prestare
attenzione alla gestione del dolore nei pazienti con
queste caratteristiche (Thurston et al. 2023). Terzo,
il tipo di musica, in termini di caratteristiche, genere
e da chi viene selezionata, potrebbe servire a scopi
diversi. Mentre la musica scelta autonomamente ¢
risultata piu efficace per il dolore (acuto), la musica
scelta dai ricercatori (classica) ha predetto una mag-
giore attivita parasimpatica. Pertanto essere consape-
voli della funzione desiderata dell’intervento musica-
le & cruciale per pazienti ed operatori sanitari. Nel
complesso, questi risultati dimostrano che la sele-
zione personalizzata della musica dovrebbe essere
incoraggiata nella cura clinica, con i pazienti incorag-
giati a scegliere la musica che meglio si adatta alle
loro esigenze.

4.5 | Punti di forza, limitazioni e direzioni
per ricerche future

Un punto di forza principale di questo studio ¢ stata
la popolazione eterogenea in termini di contesto
socio-culturali. Questo ¢ cruciale, poiché le ricerche
sperimentali precedenti sulla MIA sono state tipica-
mente sovra-rappresentate da coorti di studio occi-
dentali con un alto livello di istruzione (Becker et al.
2024; Leo 2016; Yi et al. 2025). Tuttavia, reclutare
un numero sufficiente di partecipanti, specialmente
da gruppi con un basso livello di istruzione, & stata
un’importante sfida. Di conseguenza, il processo di
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reclutamento di questo studio ¢ stato completo e
dispendiosi in termini di tempo, poiché i partecipan-
ti erano generalmente poco interessati a prendere
parte a ricerche scientifiche. Questo riflette lo sforzo
necessario per garantire un campione veramente
diversificato che sia(pit) rappresentativo della popo-
lazione di pazienti.

Inoltre, questo studio ¢ il primo ad integrare teorie e
metodi sociologici nella ricerca medica sulla MIA,
offrendo una prospettiva unica su questo tema. Cuso
di un podcast come condizione di controllo ci ha per-
messo di controllare la componente di distrazione e
trarre conclusioni piu valide rispetto ad una condi-
zione di controllo con il silenzio. Potrebbe essere
interessante impiegare altre condizioni di controllo,
come suoni naturali o media visivi (Choi e Park
2022). Un altro punto di forza ¢ stato 'uso di un
disegno crossover e dei modelli lineari misti (LMM)),
che hanno tenuto conto delle differenze individuali,
dell’ordine sequenziale delle condizioni e hanno
migliorato la robustezza dei risultati.
Considerando l’ordine delle condizioni come cova-
riata nelle analisi, abbiamo scoperto che I’effetto
della sequenza era significativo, evidenziando I'im-
portanza di considerare tali effetti sia nella progetta-
zione dello studio che dell’interpretazione.

Sono state inoltre incluse solo partecipanti di sesso
femminile, il che ha reso le misurazioni del dolore
meno influenzate da potenziali interazioni di genere,
poiché anche tutte le ricercatrici coinvolte nello stu-

nostri

dio erano donne.

Tuttavia, cio puo anche essere visto come una limita-
zione, poiché i risultati di questo studio sono meno
trasferibili agli uomini e alle persone che si identifi-
cano come non binarie, che dovrebbero essere inda-
gate in ricerche future. Un’altra limitazione risiede
nel fatto che questo studio ¢ stato il primo ad esplo-
rare la MIA nel contesto del contesto socio-culturale
e non ¢ stato specificamente progettato per rilevare
differenze significative in questi parametri, sono
necessari ulteriori studi con campioni di dimensioni
maggiori per corroborare questi risultati. In questo
contesto, la ricerca futura potrebbe anche esplorare il
potenziale di interventi musicali personalizzati abili-
tati dall’TA in ambito sanitario, tenendo conto dei
parametri socio-culturali.

Inoltre, questo studio, come molti altri sulla MIA, ¢



stato condotto con volontari sani. Pertanto, sono
necessarie ulteriori ricerche in contesti clinici con
pazienti per convalidare questi risultati. Poiché la
percezione del dolore ¢ un’esperienza multidimen-
sionale ed altamente soggettiva, la sua misurazione
presenta alcune sfide. In questo studio, abbiamo uti-
lizzato la tolleranza al dolore come risultato prima-
rio pitt oggettivo, il che puo introdurre bias, poiché i
partecipanti possono interrompere volontariamente
la sequenza di emozioni. Tuttavia, metodi compara-
bili affrontano spesso sfide simili in termini di bias o
questioni etiche.

Un’altra considerazione ¢ che la tolleranza al dolore
¢ fortemente correlata ad altre misure come l'inten-
sita del dolore ed il disagio. Sebbene queste misure
del dolore siano generalmente risultate coerenti tra
loro, non sono indipendenti, e questa sovrapposizio-
ne dovrebbe essere considerata nell’interpretazione
dei nostri risultati.

Infine questo studio non ha trovato evidenze che la
musica scelta autonomamente sia superiore a quella
scelta dai ricercatori, contrariamente alle nostre
aspettative. Rimane incerto se questo risultato sia
dovuto al disegno dello studio o a caratteristiche
specifiche della musica. Dato il complesso intreccio
tra le caratteristiche musicali e le preferenze indivi-
duali, e difficile distinguere i rispettivi contributi.
Sebbene i nostri risultati suggeriscano che la musica
scelta autonomamente sia efficace, probabilmente
grazie all’allineamento tra scelte personale e prefe-
renza, anche le differenti caratteristiche musicali tra
la musica scelta autonomamente e quella scelta dai
ricercatori potrebbe aver influenzato il risultato.
Studi futuri dovrebbero mirare a isolare piu precisa-
mente questi fattori.

5 | Conclusione

In conclusione, questo studio indica che la musica

N

scelta autonomamente ¢ efficace per la MIA
(maggiore tolleranza e soglia del dolore, punteggi

percepiti di dolore inferiori), risultato che si ¢ man-
tenuto costante indipendentemente dal contesto
socio-culturale e dal tipo di musica. La musica scelta
autonomamente ha anche determinato un aumento
dell’ attivita simpatica (frequenza cardiaca piu alta),
una riduzione dell’ansia ed una maggiore valenza. La
musica scelta dai ricercatori (classica) e risultata
invece piu efficace nell’aumentare ’attivita parasim-
patica (maggiore RMSSD e HF). Pertanto, questo
studio evidenzia che la musica ¢ efficace nella MIA
quando si allinea alle preferenze personali, incorag-
giando un approccio personalizzato nell’'uso della
musica per il sollievo dal dolore.
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25-27 settembre 2025, Centro Congressi Lingotto

Torino ha ospitato il 48° Congresso
dell'Associazione Italiana per lo Studio del Dolore

Un evento che mette al centro ricerca, innovazione e collaborazione multidisciplinare

Dal 25 al 27 settembre Torino gli esperti di terapia del dolore si sono riuniti per il 48° Congresso
dell’AISD, Associazione ltaliana per lo Studio del Dolore, presso il Centro Congressi Lingotto.
L'evento, che ha registrato oltre 600 iscritti, ha proposto un programma scientifico ricco e multidis-
ciplinare, articolato in tre sale con sessioni parallele, workshop e simposi congiunti con altre societa
scientifiche.

Il congresso ha affrontato i grandi temi della medicina del dolore, problematica che, non
dimentichiamolo, affligge un europeo su cinque, con un impatto socioeconomico notevole, oltre
alla sofferenza psicologica che facilmente si innesca in situazioni croniche non adeguatamente
curate.

Quali novita?

«Abbiamo inserito nel programma scientifico le tematiche classiche che non possono mancare in un
congresso sul dolore, affiancandole pero ad altre piu innovative - spiega il presidente AISD
prof. Diego Fornasari, Universita di Milano "La Statale"-. Abbiamo parlato di dolore acuto post
operatorio, dolore cronico, dolore neuropatico, osteoartrosi, dolore nociplastico, con focus su
aspetti ancora poco esplorati come il dolore nel bambino, il dolore nell'animale e il dolore vascolare.
In particolare mi fa piacere segnalare lo spazio che il programma scientifico ha riservato al dolore
nel bambino, un tema ovviamente non nuovo ma raramente trattato in un contesto di specialisti
algologi e in una visione multidisciplinare.»
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La terapia del dolore

é disciplina
multidisciplinare

per eccellenza

«La multidisciplinarieta,
d'altronde, - continua il

prof. Fornasari - & un punto di
grande forza della nostra societa
scientifica, importante per una
efficace presa in carico del
paziente con dolore che riesca a
migliorare la sua qualita di vita».
«Alla reumatologia, che ¢ disci-
plina dove il dolore & dominante
- conferma il prof. Piercarlo Sarzi
Puttini, noto reumatologo
dell'Universita di Milano e
grande esperto di fibromialgia -
sicuramente I'algologia puo
offrire altri punti di vista

e terapien.

L'importanza

della collaborazione
interdisciplinare

L'AISD & nata come societa
scientifica multidisciplinare

e incoraggia importanti
collaborazioni interdisciplinari
con societa scientifiche diverse
per sviluppare tematiche,
ovviamente comuni, connesse
alla medicina del dolore.
Durante il Congresso le sessioni
congiunte con altre societa
scientifiche si sono confermate
come un momento di confronto
molto interessante e utile: con
la SIMFER, Societa Italiana di
Medicina Fisica e Riabilitativa,
dove si & discusso di esercizio
fisico e dolore, cioé come
I'esercizio ci aiuta nel trattamento
del dolore e come l'esercizio puo

&
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essere causa di dolore, per
esempio nell'atleta e nello
sportivo. Una sessione con

la SIRN, Societa ltaliana di
Riabilitazione Neurologica ha
trattato il tema delle lesioni
meccaniche del nervo periferico.
Con la SIMG, Societa ltaliana
Medicina Generale, & stato
programmato un seminario sul
percorso che il paziente fragile
anziano, o con patologie
particolari e con dolore cronico,
deve affrontare, quali specialisti
incontra in prima battuta e come
si pud migliorare questo
percorso, con la partecipazione
non solo dei medici di famiglia
ma anche di infermieri

e fisioterapisti.




Nuovi farmaci, tecniche
interventistiche,
nutraceutici e medicina
complementare

Ampio spazio é stato poi dedica-
to alle tecniche interventistiche,
ai nutraceutici, alle medicine
complementari. «Le tecniche
interventistiche - commentano

i proff. Enrico Polati e Vittorio
Schweiger, Universita di Verona -
sono cruciali in vari casi piu
complessi e per questo servono
specialisti adeguatamente
formati, ma nel corso

del Congresso si € parlato
naturalmente anche di nuovi
farmaci e di nutraceutici che
stanno acquisendo un ruolo
sempre piu importante nella
terapia del dolore, affiancando

i farmaci.»

Il dolore oncologico ha avuto

un suo importante spazio con

la sessione sulle cure palliative e
con una sessione curata dalla
prof. Filomena Puntillo. Universita
di Bari, su tecniche poco sfruttate
come la terapia intratecale, ma
che devono essere prese in
considerazione.

La cerimonia inaugurale ha visto
come ospite d'onore il professor
Fabrizio Benedetti, Universita

di Torino, tra i massimi esperti
internazionali nello studio del
placebo e del nocebo, con una
lettura dal titolo: "Farmacologia
e tossicologia delle parole:
provocazione o realta?”.

«E la terza volta che il congresso
AISD e stato ospitato a Torino,
dopo le edizioni del 1987 del
2001 - sottolinea il dottor Nicola

@,
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Luxardo, Struttura Complessa di
Terapia del Dolore, ASL Citta di
Torino e presidente del Comitato
organizzatore locale del
Congresso - Anche in questa
edizione siamo riusciti a creare
uno spazio e un tempo dedicato
alla cultura del dolore e della
sofferenza, come obiettivo etico
e assistenziale fondamentale per
assicurare la qualita delle cure
erogate ai pazienti, e parallela-
mente al confronto interdiscipli-
nare, per una migliore
preparazione professionale,
generata dallo scambio delle
informazioni scientifiche.»
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IN ETA PEDIATRICA IL
DOLORE CRONICO NON
ONCOLOGICO ESISTE

Se ne é parlato a Torino durante il
48° Congresso dell'Associazione
ltaliana per lo Studio del Dolore

Il dolore cronico pediatrico
impatta negativamente sulla
crescita dei bambini e degli ado-
lescenti con importante riduzione
della funzionalita fisica e sociale e
conseguente discostamento
dalle normali tappe di crescita
che il soggetto in eta evolutiva
dovrebbe seguire.

Studi internazionali indicano

una prevalenza media del 20%
con una disabilita dolore
correlata intorno al 5%.

Un contesto di specialisti di
medicina del dolore per una
tematica importante

«ll dolore pediatrico non

€ una tematica nuova ma
raramente viene trattata in un
contesto di specialisti algologi e
in una visione interdisciplinare.
Abbiamo affidato

con piacere |'organizzazione
delle due sessioni scientifiche

al dottor Lorenzo Moscaritolo,
anestesista algologo che

lavora presso il Centro
Interdisciplinare di diagnosi

e cura del dolore complesso

in eta pediatrica dell'Ospedale
Infantile Regina Margherita

di Torino - sottolinea il

prof. Diego Fornasari, presidente
dell'Associazione ltaliana

perlo Studio del Dolore.»

Alle due sessioni hanno
partecipato esperti algologi,
pediatri, infermiere pediatriche

e una psicologa.

26 Dolore Aggiornamenti Clinici | 3 1 2025

«ll modo migliore per curare
bambini e adolescenti affetti da
dolore cronico & infatti un
approccio trasversale integrato
con piu discipline e l'intervento
tempestivo e corretto permette
ai giovani pazienti di diventare
capaci di conoscere il loro
dolore, gestirlo e restare
funzionali - conferma il dottor
Lorenzo Moscaritolo, anestesista
presso il Centro Interdisciplinare
di diagnosi e cura del dolore
complesso in eta pediatrica,
Ospedale Infantile Regina
Margherita -. Spesso un interven-
to precoce e ben strutturato
permette loro di diventare adulti
senza dolore, perché di dolore
cronico in eta pediatrica si puo
guarire. L'esperienza di lavoro
nel nostro Centro testimonia la
possibilita di successo. Il Centro
& il primo Centro italiano,
riconosciuto dalla Chronic Pain
World Pediatric List, a lavorare
secondo le indicazioni suggerite
da tempo dall'lCD-11
(International Classification

of Diseases) e dalla IASP. ||
gruppo interdisciplinare di lavoro
& composto da un medico
terapista del dolore, due
infermiere pediatriche, una
psicologa, una terapista della
neuro e psicomotricita dell’eta
evolutiva e un‘assistente sociale.
Collaborano con il servizio

altri professionisti tra cui:
neuropsichiatra infantile, fisiatra,
fisioterapista.

4/3,,
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L'approccio si compone

di terapie farmacologiche e non
farmacologiche (come agopuntu-
ra, mindfullness, ipnosi clinica,
per citarne alcune), terapie
interventistiche, terapia fisica
riabilitativa psico-motoria, terapia
psicologica mirata all'acqui-
sizione di strategie di coping

per il dolore, assistenza
psicologica e terapia educativa
per i genitori di pazienti affetti

da dolore complesso.»

Tra i relatori, oltre a Lorenzo
Moscaritolo hanno dato il loro
contributo di conoscenza ed
esperienza: Pablo Mauricio
Ingelmo (Universita Milano
Bicocca, Responsabile Anestesia
pediatrica dell'Ospedale San
Gerardo di Monza), Franca
Fagioli (Universita degli Studi

di Torino, Direttore Dipartimento
Patologia e Cura del Bambino
Ospedale Infantile Regina
Margherita), Laura Papetti
(pediatra, Ospedale Bambin
Gesu, Roma). Sono inoltre
intervenute Paola Bruna
(infermiera pediatrica), Giorgia

Fenocchio (psicologa) Giovanna
Gliozzi (terapista della neuro e
psicomotricita dell'eta evolutiva)
che lavorano presso il Centro del
Regina Margherita, Milena Muro
(infermiera esperta di ipnosi
clinica, Citta della Scienza

e della Salute) e infine Nicola
Luxardo (direttore UOC Terapia
del Dolore Ospedale Oftalmico,

Torino).
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Alex Patton
IDENTIFICATION OF CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CORRELATIONS

IN FIBROMYALGIA SYNDROME (FMS): OBSERVATIONAL STUDY ON 200 PATIENT

Federica Gloria

THE COMBINATION

OF ZICONOTIDE TO INTRATHECAL
BACLOFEN EFFECTIVELY AND
SAFELY CONTROL NEUROPATHIC
PAIN IN MULTIPLE SCLEROSIS:

A CASE REPORT WITH A 4-YEAR
FOLLOW UP
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Vincenzo Damico

PERSISTENT OPIOID USE AFTER INTENSIVE CARE ADMISSION: A 10-YEAR
OBSERVATIONAL POPULATION-BASED COHORT STUDY IN A NORTHERN
ITALIAN HOSPITAL

Francesco Paolo Fabrazzo

ROLE OF EXTRACORPOREAL
MAGNETOTRANSDUCTION THERAPY
IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH LOW BACK PAIN

Vittorio Fabbricatore

LOCOREGIONAL ANESTHESIA FOR POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT
IN BURN PATIENTS UNDERGOING ESCHARECTOMY AND AUTOLOGOUS
SKIN GRAFT SURGERY
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“"Pain Medicine. A long journey" - Firenze 12-13 settembre 2025

Mezzo secolo di medicina del dolore:
dalla biologia molecolare all'intelligenza

artificiale

1 Paln
= Medicine i~

Il Congresso organizzato dalla Fondazione Menarini

A long journey e dalla Fondazione Paolo Procacci per ricordare

il Primo Congresso IASP del 1975

50" anniversary of the First IASP Congress
D

12-13 September 2025 - Firenze (IT)

A cinquant’anni dal primo congresso mondia-
le della International Association for the Study
of Pain (IASP), Firenze ha ospitato dal 12 al 13
settembre il congresso “Pain Medicine, a
long journey”. Grazie all'organizzazione dalla
Fondazione Menarini e dalla Fondazione
Paolo Procacci i massimi esperti mondiali si
sono incontrati per discutere i piu recenti pro-
gressi nella comprensione e nel trattamento
del dolore acuto e cronico.

Doveroso ricordare che dagli anni ‘50, nella
Clinica Medica dell'Ospedale Universitario di
Careggi, hanno operato dei pionieri della
ricerca e della clinica del dolore. Da una parte
il professor Federigo Sicuteri all'inizio anni ‘50
fondd il primo Centro Cefalee in ltalia e

Dolore Aggiornamenti Clinici | 3 1 2025

in Europa (il secondo al mondo dopo quello
di Harold Wolff ad Harvard, negli Usa), e
dell’altra il professor Paolo Procacci creatore
del Centro di Terapia del Dolore e cofondato-
re insieme a John Bonica della International
Association for the Study of Pain, che tenne |l
suo primo congresso nel 1975 proprio a
Firenze. |l professor Paolo Procacci insieme
ad altri clinici e ricercatori fondd nel 1976
I'Associazione ltaliana per lo Studio del
Dolore, di cui e stato il primo presidente.
“«L'obiettivo della medicina moderna - ha sot-
tolineato Pierangelo Geppetti, presidente del
Comitato Scientifico del congresso e profes-
sore emerito di Farmacologia Clinica
all'Universita di Firenze - & trasformare la
gestione del dolore in un ambito di medicina
di precisione, capace di personalizzare gli
interventi terapeutici in base ai profili biologici
e funzionali di ciascun paziente.»

La terapia farmacologica del dolore, in molti
casi si avvale ancora di alcuni farmaci scoperti
nell'800 come la morfina, il paracetamolo o



I'aspirina. A questi, nel corso degli anni se ne

sono aggiunti molti altri, sempre piu sofistica-
ti. Le novita piu rilevanti riguardano la suzetri-
gina, primo analgesico non oppioide approva-
to negli Stati Uniti negli ultimi vent'anni per |l
dolore post-operatorio, e la ciclobenzadrina
sublinguale, recentemente autorizzata per il
trattamento della fibromialgia. Importanti pro-
spettive emergono anche dalla ricerca geneti-
ca: la scoperta del gene SLC45A4, associato
a una maggiore sensibilita dolorifica, apre la
strada a strategie mirate di modulazione dei
nocicettori.

L'ltalia continua a ricoprire un ruolo di primo
piano nello studio dell’emicrania, grazie ai
risultati ottenuti sul CGRP (Calcitonin Gene
Related Peptide), target dei piu efficaci
anticorpi monoclonali e piccole molecole
attualmente in uso clinico.

Accanto ai farmaci, la terapia del dolore entra
nell’'era high-tech. «Le conoscenze oggi a
nostra disposizione — spiega il professor
Giustino Varrassi, presidente del Comitato
Organizzatore di ‘Pain Medicine’ e presidente
della Fondazione Paolo Procacci — sono infini-
tamente superiori a quelle che avevamo 50
anni fa. Oserei affermare, in modo forse piu
sentimentale che scientifico, che, nell'lambito
della medicina del dolore, il progresso scien-
tifico e stato di molto superiore a quello regi-
strato in tanti altri campi della medicina. E nel
corso dei prossimi anni, avremo a disposizio-
ne soluzioni terapeutiche sempre pit innova-
tive, anche grazie all'introduzione delle nuove
tecnologie (intelligenza artificiale, bioingegne-
ria, sensori indossabili e altro).

Le tecnologie digitali e la bioingegneria
stanno ridefinendo I'approccio terapeutico.
L'intelligenza artificiale consente oggi di inte-

Da sinistra:
Giuseppe Caracciolo, Giustino Varrassi e Pierangelo Geppetti.

grare dati clinici, strumentali e da dispositivi
indossabili, migliorando la diagnosi € la pre-
dittivita dei trattamenti. La realta virtuale,
i neurostimolatori, gli esoscheletri robotici
e le piattaforme di tele-riabilitazione rappre-
sentano strumenti sempre piu diffusi nei
protocolli multimodali per il dolore cronico e
neuropatico.»

L'obiettivo futuro, spiegano gli esperti, € lo
sviluppo dei digital twins, modelli virtuali del
corpo umano che permetteranno di simulare
e ottimizzare le terapie prima della loro
applicazione reale.

La ricerca di frontiera si concentra inoltre sul
ruolo delle cellule di Schwann nella sensibiliz-
e sulle interazioni
tra sistema immunitario e dolore, con l'identi-
ficazione di nuovi target molecolari.

Il congresso,

zazione dei nocicettori

patrocinato dalla Regione

Comune di  Firenze,
dall'Associazione ltaliana per lo Studio del
Dolore e dalle principali societa scientifiche

internazionali, ha rappresentato sicuramente

Toscana, dal

una tappa fondamentale nella lunga storia
della medicina del dolore: una disciplina sem-
pre piu integrata, multidimensionale e tecno-
logicamente avanzata, che guarda a un obiet-
tivo ambizioso ma realistico: rendere il dolore
una condizione curabile, non piu inevitabile.
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Il Convegno “Pain Medicine. A long journey"
ha celebrato i 50 anni dal Primo Congresso IASP

Le riflessioni di un partecipante

al Congresso IASP 1975 e al Congresso
del Cinquantennale

eI U 01 0 O T ST AR

Congresso IASP 1975. John Bonica al microfono, Paolo Procacci ultimo a destra

Nell'ormai lontano 1975 feci
parte del comitato organizza-
“First World
Congress on Pain”
International Association for
the Study of Pain (IASP), che il
Prof. John
fondato due anni prima con
I'intento  di

tore locale del
della

Bonica aveva
riunire in una
societa scientifica tutti gli stu-
diosi che nel mondo dedica-
vano la loro attivita alla ricerca
sul dolore nei diversi campi di
indagine, dalla fisiologia alla
farmacologia

alle diverse

Dolore Aggiornamenti Clinici | 3 1 2025

discipline cliniche, in una
fondamentale collaborazione
di carattere interdisciplinare.
In occasione della fondazione
della /ASP, fu deciso che
I'associazione avrebbe orga-
nizzato un congresso mondia-
le sul dolore ogni tre anni e
che il primo di tali congressi si
1975 a

Firenze; I'incarico di organizza-

sarebbe svolto nel

re questo congresso fu dato al
Prof. Paolo Procacci, che svol-
geva la propria attivita nella
Clinica Medica dell’'Universita

di Firenze. Si deve rilevare che
a Firenze esisteva una tradizio-
ne di studi sul dolore nell'am-
bito della Medicina
nella Clinica Medica erano

Interna:

presenti il Centro Cefalee, fon-
dato e diretto dal Prof.
Federigo Sicuteri, e il Centro
di Algologia, fondato e diretto
dal Prof. Procacci.

Al congresso, che si svolse
dal 5 all'8 settembre 1975,
convennero moltissimi parte-
cipanti, in numero ampiamen-
te superiore rispetto alle previ-
sioni (e questo provoco anche
alcuni problemi organizzativi,
per fortuna rapidamente supe-
rati). Durante i lavori congres-
suali ebbi la possibilita di
apprezzare |'elevato
scientifico delle relazioni pre-
sentate e fui colpito dal vivo
interesse con il quale I'uditorio

livello

seguiva le relazioni e parteci-
pava alle discussioni; avevo
percepire
I'entusiasmo e la gioia degli
studiosi provenienti da tante

I'impressione di



parti del mondo che avevano
la possibilita di incontrarsi e
discutere i problemi concer-
nenti il dolore.

Sono molto grato al Prof.
Giustino Varrassi che mi ha
partecipare al
Congresso “Pain Medicine. A

invitato a

long journey”, che si & svolto
a Firenze il 12 e 13 settembre
2025 nel 50° anniversario del
primo congresso della IASP.
Ho avuto il piacere di incontra-
re nuovamente il Prof. John
Loeser e il Prof. Giancarlo
Carli, che avevano partecipato
al congresso del 1975, ho
potuto seguire I'intervento del
Prof. Loeser, il quale ha rievo-
cato gli avvenimenti che por-
tarono alla fondazione della
IASP, e ho avuto la possibilita
di ricordare la figura del Prof.
Procacci, che tanto ha contri-
buito alle attivita dell’associa-
zione internazionale, nella
quale ha ricoperto le cariche
di vice-presidente e di
membro del Council, e alle
attivita del chapter italiano
della /ASP, cioe della
Associazione ltaliana per lo
Studio del Dolore (AISD), nella
quale e stato il primo presi-
dente e successivamente
vice-presidente e membro
del Consiglio Direttivo. Alla

memoria del Prof. Procacci

Giustino Varrassi

sono particolarmente affezio-
nato perché ho lavorato sotto
la sua guida per pit di 30 anni
e mi e stato da lui concesso
I'onore di contribuire ad alcu-
ne delle attivita della /ASP e
dell’AISD.

| progressi della medicina del
dolore

1975 ha
avuto una grande importanza
perché ha rappresentato
I'inizio di un periodo di intense

Il congresso del

Luana Colloca

Michele Curatolo

e fruttuose ricerche nel
campo del dolore: e stato
veramente il punto di partenza
del /ong journey al quale fa
riferimento il titolo del con-
gresso del 2025. Le relazioni
che sono state presentate in
questo congresso da studiosi
provenienti da tutte le parti del
mondo mi hanno permesso di
rendermi conto degli straordi-
nari progressi che sono stati
compiuti nei diversi campi di
indagine rispetto a quelle che
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Andrew Rice Presidente IASP

erano le conoscenze scientifi-
che nel 1975.

Alcune relazioni hanno colpito
in particolare la mia attenzio-
ne. La Prof.
Dickenson ha presentato un
quadro dei processi di tra-
smissione e di elaborazione

relazione del

degli impulsi algogeni nel
sistema nervoso centrale che
appare di una complessita
veramente enorme rispetto
alle cognizioni che si avevano
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nel 1975. Altre relazioni sono
state dedicate ad alcuni argo-
menti che in anni recenti
hanno destato grande interes-
se ma cinquanta anni or sono
erano praticamente ignorati: il
ruolo delle cellule della glia
nella genesi del dolore, in par-
ticolare nella cefalea, & stato
oggetto della relazione del
Prof. Geppetti; l'importanza
del sistema immunitario nei

processi algogeni e stata

considerata nella relazione
della Prof.ssa Malcangio e in
quella del Prof. Ernfors; i
possibili effetti della realta
virtuale su diversi aspetti del
dolore sono stati
nella relazione della Prof.ssa
Colloca.

Poiché la mia attivita si € svol-
ta nelllambito della medicina
interna, ho seguito con parti-
colare

dedicate al dolore in reumato-

esaminati

interesse le relazioni
logia e in gastroenterologia: la
relazione del Prof. Sarzi-Puttini
sull’'evoluzione dei concetti sul
dolore nelle malattie reumati-
che, quella del Prof. Ablin e
quella del Prof. Truini sulla
fibromialgia, quella del Prof.
De Leon Casasola sul dolore
nell'osteoartrosi, quella del
Prof. Scarpignato sul dolore
intestinale. La patogenesi
della fibromialgia e stata ed e
ancora oggetto di un grande
numero di ricerche e di
discussioni, come si € rilevato
anche in questo congresso,
ma nel 1975 non veniva consi-
derata perché la fibromialgia
non era stata ancora identifi-
cata come sindrome distinta
da altre condizioni di dolore
muscolare: € questo forse
uno degli esempi piu tipici
della evoluzione che si e verifi-
cata negli ultimi 50 anni anche
nella nosografia delle sindro-
mi dolorose.

Certamente, come ha rilevato



in questo congresso il Prof.
Cervero, la /ASP ha dato un
contributo fondamentale
all'evoluzione delle conoscen-
ze sul dolore. Ritengo che
qguesto sia avvenuto principal-
mente attraverso due stru-
menti: | congressi mondiali e
il giornale “Pain”, organo uffi-
ciale dell'associazione. Si
deve ricordare che nel 1975,
oltre all'organizzazione del
primo congresso mondiale
della /ASP, ebbe anche inizio
la pubblicazione del giornale
“Pain”, che nel corso degli
ultimi 50 anni si e affermato
come il pit importante giorna-
le scientifico sul dolore ed ha
rappresentato un mezzo pre-
zioso per la diffusione dei
risultati delle nuove ricerche e
per lo scambio di informazio-
ni tra gli studiosi; anche in
qguesto congresso, leggendo
le indicazioni bibliografiche
riportate nelle diapositive pre-
sentate dai relatori, ho potuto
rilevare quante pubblicazioni
di importanti ricerche siano
comparse sul giornale “Pain”.
Credo che possiamo renderci
conto di quale sia stata I'im-

portanza della /ASP anche
solo considerando quanto sia
cambiata la tassonomia, prin-
cipalmente per opera del
Subcommittee on taxonomy,
istituito nell'ambito dell'asso-
ciazione proprio per uniforma-
re le definizioni delle sindromi
dolorose e i termini che ad
esse si riferiscono. Nel 1975
esisteva ancora una certa con-
fusione in questo campo e si
avvertiva la necessita di stabi-
lire una nomenclatura comu-
ne che permettesse una
migliore comunicazione fra i
ricercatori. Termini
“allodinia”, “sindrome doloro-

come

sa regionale complessa” e
“dolore nociplastico”, oggi di
uso corrente, sono nati in
seno alla JASP, sono stati pre-
sentati e definiti sul giornale
“Pain” e per opera dei membri
della /ASP si sono diffusi nella
comunita scientifica.

Il ruolo di IASP e di AISD

Il congresso del 1975 ha dato
certamente un grande impul-
so alla diffusione della /ASP
ma ha avuto

nel mondo,

anche una particolare impor-

IASP 2026 WORLD

CONGRESS ON PAIN *‘\;.

Bangkok, Thailand + 26-30 October

2

tanza per [I'Associazione
ltaliana per lo Studio del
Dolore. Lo statuto della /ASP
prevedeva listituzione di
chapters, cioé di associazioni
nazionali affiliate alla associa-
zione internazionale: proprio
durante il congresso del 1975
il Prof. Bonica affido al Prof.
Procacci il compito di provve-
dere alla fondazione di un
chapter italiano. L'anno suc-
cessivo il Prof. Procacci orga-
nizzo una riunione dei membri
italiani della /ASP, nella quale
furono stabilite le caratteristi-
che dell'associazione naziona-
le, e provvide quindi alla fon-
dazione con il necessario atto
legale.

Nacque cosi |'Associazione
ltaliana per lo Studio del
Dolore AISD della quale I'anno
prossimo avremo la gioia di
celebrare i 50 anni di vita.

Marco Maresca

Socio fondatore AISD

Membro del Comitato Organizzatore
del 1° Congresso IASP 1975 e del
Comitato Organizzatore del Congresso
“Pain Medicine. A long journey"

)



10 OTTOBRE

Comorbilita tra dolore
cronico e disturbi mentali

Il 10 ottobre si celebra la Giornata mondiale della salute mentale, iniziativa
dellOMS per celebrare i progressi in questo campo e sensibilizzare sulle
future priorita in materia di salute mentale. Il tema di questanno & "Salute
mentale nelle emergenze umanitarie", per sottolineare l'urgente necessita di
garantire l'accesso ai servizi di salute mentale e di supporto psicosociale alle

persone colpite da crisi come disastri naturali, conflitti, sfollamenti forzati o
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altre emergenze. Tali emergenze spesso porta-
no a perdite, traumi, disgregazione sociale e
maggiore vulnerabilita; tutti meritano suppor-
to, indipendentemente dalle circostanze.

Le crisi amplificano il disagio emotivo e la man-
canza di un'assistenza tempestiva per la salute
mentale pud lasciare cicatrici durature non
solo per i singoli individui, ma anche per le
famiglie e le comunita. In contesti umanitari,
una persona su cinque puo sviluppare un
disturbo di salute mentale e il supporto psico-
sociale deve essere integrato nei sistemi di
risposta alle emergenze.

Gli sforzi devono concentrarsi sulla garanzia
che | servizi di salute mentale rimangano
accessibili durante le emergenze, sia attraver-
so l'assistenza basata sulla comunita, interven-
ti a distanza o team mobili di salute mentale.
Non e sufficiente rispondere ai bisogni fisici.
La salute mentale deve essere considerata una
componente fondamentale dellintervento di
sanita pubblica in situazioni di crisi.

In occasione della Giornata mondiale della
salute mentale 2025, la European Pain
Federation EFIC ha posto una forte enfasi sulla
stretta interconnessione tra dolore cronico e
disturbi mentali. Il Congresso EFIC 2025, tenu-
tosi sul tema "Comorbilita tra dolore cronico e
disturbi mentali: rompere il circolo vizioso", ha
evidenziato questa relazione bidirezionale e
limportanza di un'assistenza integrata e multi-
disciplinare.

Attenzione al problema e stata data anche
dallAssociazione lItaliana per lo Studio del
Dolore con ampi di discussione nei
Congressi annuali e con la pubblicazione pochi
anni fa di raccomandazioni per la gestione del
dolore in pazienti con depressione.

spazi

Per liniziativa SIP Societal Impact of Pain
affrontare il dolore e la salute mentale € sem-
pre stato un obiettivo chiave. La Dichiarazione
congiunta della SIP su dolore e salute mentale,

Giornata mondiale della salute mentale

sviluppata in collaborazione con EFIC e Pain
Alliance Europe, sollecita un'azione politica
volta a trattare entrambi i temi all'unisono piut-
tosto che separatamente.

La SIP incoraggia i politici a:

- Integrare i servizi per il dolore € la salute men-
tale, anziché separarli nelle politiche e nella
pratica

- Stanziare finanziamenti sufficienti per la ricer-
ca su come il dolore e la salute mentale si
influenzano a vicenda

- Fornire un accesso precoce ai programmi di
gestione del dolore, in particolare per i pazienti
a rischio di sviluppare dolore cronico e comor-
bilita mentale

- Formare gli operatori sanitari a riconoscere e
gestire il peso sovrapposto del dolore e del
disagio psicologico

- Coinvolgere persone con esperienza vissuta
nella progettazione di servizi e politiche

- Affrontare lo stigma sia nel campo del dolore
che in quello della salute mentale, anche tra gli
operatori sanitari € nel dibattito pubblico

- Promuovere il reinserimento e l'adattamento
delle persone che convivono con il dolore e/o
con problemi di salute mentale nel mondo del
lavoro, riconoscendo che condizioni di lavoro
di supporto favoriscono il benessere.

EUROPESN P FEDERATION

()EFC

10 October is World Mental
Health Day

Mental health conditions and chronic
pain frequently co-occur and influence
each other, creating a vicious cycle of
disability. Both pain and mental health
conditions cause reduced quality of life,
mobility and social participation across
the lifespan.

F‘Rm*pw%a:-
drsiina /{ﬂi‘e.
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15 OTTOBRE Giornata europea per la consapevolezza del dolore

Un'iniziativa dell'EFIC European Pain Federation

“La prevenzione
del dolore cronico”

La sfida: una crisi di salute pubblica

diffusa ma trascurata

Il dolore cronico, definito come dolore che dura
pit di tre mesi, colpisce 1 adulto su 5 in
Europa, rendendolo la condizione di salute a
lungo termine piu diffusa nel continente.
Colpisce tutte le fasce d'eta e include dolore
muscoloscheletrico, cefalea, dolore post-ope-
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ratorio e condizioni neuropatiche. Il suo impat-
to & profondo e multidimensionale: limita
gravemente la qualita della vita, favorisce
la salute mentale e contribuisce alla mortalita
prematura.

Il costo economico del dolore cronico & stima-
to in 12 miliardi di euro allanno, pari al 4% del
PIL, con perdite derivanti da spese sanitarie,



congedi per malattia di lunga durata, pensiona-
menti anticipati e riduzione della produttivita.
Rafforza inoltre le disuguaglianze sanitarie e
sociali: il dolore cronico € pit comune nelle
donne, negli anziani e nei gruppi socioeconomi-
camente svantaggiati, eppure rimane ampia-
mente assente dalle strategie sanitarie naziona-
li, poco affrontato nella formazione medica e
invisibile nelle politiche di prevenzione.

Perché la prevenzione & urgente e possibile
Nonostante l'entita del problema, il dolore cro-
nico puo essere prevenuto, ma questa opportu-
nita non viene colta. Prevenire in questo conte-
sto significa identificare e affrontare i fattori di
rischio modificabili che aumentano la probabili-
ta che il dolore acuto diventi cronico e invali-
dante. Questi includono scarsa attivita fisica,
scarsa qualita del sonno, stress e depressione,
paura del dolore, mancanza di supporto
sul posto di lavoro e accesso limitato a cure
tempestive.

La prevenzione avviene a due livelli chiave
* La prevenzione primaria riduce innanzitutto
il rischio di insorgenza di dolore cronico,
promuovendo comportamenti sani e riducendo
i fattori di rischio.
* La prevenzione secondaria garantisce la
diagnosi precoce e interventi biopsicosociali
tempestivi per coloro che sono a maggior
rischio che il dolore diventi persistente o invali-
dante. Con l'invecchiamento della popolazio-
ne europea e laumento della  multimorbi-
lita, la prevenzione proattiva del dolore deve
essere integrata nelle politiche di sanita pub-
blica, istruzione, occupazione e invecchia-
mento. Si tratta di un investimento nella resi-
lienza, nella sostenibilita e nell'equita
della societa.
Ricerca sul dolore: una necessita
strategica ed economica

Giornata europea per la consapevolezza del dolore 2025

Nonostante il suo impatto sociale, il dolore rima-
ne uno dei settori meno finanziati nella ricerca
sanitaria dellUE. La strategia di ricerca europea
dellEFIC (2024) ha individuato lacune critiche
che stanno compromettendo i progressi:
* mancanza di investimenti nella comprensione
di come e perché il dolore diventa cronico, in
particolare nei gruppi vulnerabili
* prove insufficienti su quali strategie di preven-
zione funzionino, per chi e in quali contesti

* pochi studi che valutano il rapporto costo-

efficacia e la scalabilita degli interventi nel
mondo reale

* scarsa integrazione di innovazione digitale,
strumenti di intelligenza artificiale e dati sanitari

per la diagnosi precoce

* uso limitato di prospettive di genere e di
equita nella scienza della prevenzione.

Aumentando i finanziamenti per la ricerca sul
dolore incentrata sulla prevenzione, ad esem-

pio Horizon Europe e programmi nazionali, i

governi possono migliorare l'assistenza,
ridurre la disabilita a lungo termine e rafforzare
la sostenibilita del sistema sanitario. Il ritorno
sullinvestimento e evidente.

Raccomandazioni strategiche dell'EFIC

Per invertire la tendenza crescente del dolore

cronico, la European Pain Federation) invita i

governi nazionali a:

* Avviare campagne di sensibilizzazione pubbli-
ca per migliorare la comprensione del dolore,
contrastare lo stigma e promuovere la ricerca
precoce di aiuto.

* Promuovere programmi strutturati di movi-
mento e formazione in ambito clinico, educa-
tivo e lavorativo.

* Garantire un accesso precoce alla riabilitazio-
ne biopsicosociale per le persone a rischio di
cronicita.

e Stabilire standard di assistenza basati
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Giornata europea per la consapevolezza del dolore 2025

sull'evidenza per ridurre i trattamenti ineffica-
ci o dannosi.

» Rafforzare i sistemi di assistenza primaria per
consentire una diagnosi precoce e il coordi-
namento delle cure.

Sostenere politiche occupazionali inclusive
che facilitino il mantenimento del posto di
lavoro e il ritorno al lavoro.

Investire nella ricerca sulla prevenzione,
nellinfrastruttura dati e nelle strategie di
attuazione.

C)eric
Giornata europea

per la consapevolezza
sul dolore

Prevenzione del dolore cronico:
promuovere un dialogo informato
e il coinvolgimento del pubblico
sulla realta della malattia dolore

www.europeanpainfederation.eu

La prima Giornata Mondiale contro il Dolore e
stata organizzata nel 2004 dall'Associazione
International Association on the Study of Pain
(IASP) e dalla European Pain Federation
(EFIC). L'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) co-sponsorizzd la campagna, nata
dagli sforzi collettivi di associazioni dedicate
alla cura del dolore e a gruppi di sostegno che
miravano ad affrontare limpatto diffuso del
dolore sugli individui e sulle societa a livello
mondiale. Nel corso degli anni, si € evoluta in
una campagna di sensibilizzazione piu ampia,
caratterizzata da attivita educative, campagne
pubbliche e iniziative collaborative per miglio-
rare la vita di chi soffre di dolore, come I'Anno
mondiale contro il dolore promosso dalla
IASP.

A partire dal 2024, la European Pain
Federation ha istituito una "Giornata Europea
per la Consapevolezza del Dolore" dedicata ad
aumentare la comprensione e la consapevo-
lezza del dolore cronico, una condizione che
colpisce milioni di persone in tutto il mondo.
Celebrata ogni anno il terzo mercoledi di
ottobre, la Giornata Europea per la
Consapevolezza del Dolore raccoglie l'impe-
gno e l'interesse di operatori sanitari, ricerca-
tori, responsabili politici, pazienti e il pubblico
in generale.




Calendario eventi patrocinati AISD

Recenti e futuri

Webinar congiunta AISD-GIMDO

UPDATE

SULDOLORE .
OROFACCIALE %

* 8 OTTOBRE 2025

Webinar congiunto AISD-GIMDO
Update sul dolore orofacciale
Patrocinio AISD

[l video del webinar & disponibile per i soci
nell'Area risorse educative del sito AISD
https://www.aisd.it/documenti/area-risorse-educative

* 10-11 OTTOBRE 2025
Giornate siciliane di algologia
Patrocinio AISD

Aci Castello (CT)

* 16 OTTOBRE 2025

Corso FAD: Verona Neuropathic Pain 2025
Inquadramento, fisiopatologia e clinica del
dolore neuropatico

Patrocinio AISD

Verona

* 17-18 OTTOBRE 2025

1° Congresso Regionale di Terapia del Dolore
“Pain Umbria”

Patrocinio AISD

Spoleto

* 18 OTTOBRE 2025
Excellence in Neuroinflammation
- First Meeting

Abbazia di Praglia

e 27-28 OTTOBRE 2025

Live surgery in terapia antalgica
V edizione 2025

Corso AISD

Verona

* 30 OTTOBRE 2025

Corso FAD: Verona Neuropathic Pain 2025
Comorbidita del dolore neuropatico
Patrocinio AISD

* 5 NOVEMBRE 2025

Why do placebo and nocebo effects matter?
Evento conclusivo del progetto PANACEA
Bruxelles / streaming online

* 7-8 NOVEMBRE 2025

XI CONGRESSO NAZIONALE
Vincere il Dolore Onlus
Patrocinio AISD

Firenze

°* 13 NOVEMBRE 2025

Corso FAD: Verona Neuropathic Pain 2025
Diagnostica integrata del dolore neuropatico
Patrocinio AISD

* 20-22 NOVEMBRE 2025

XXXII Congresso Nazionale SICP Societa
ltaliana Cure Palliative

Patrocinio AISD

Riccione

* 22 NOVEMBRE - 15 DICEMBRE 2025
42° Congresso nazionale SIMG-Societa
ltaliana Medici di medicina generale

e delle cure primarie

Patrocinio AISD

Sessioni virtuali

* 27-29 NOVEMBRE 2025

42° Congresso nazionale SIMG-Societa
ltaliana Medici di medicina generale

e delle cure primarie

Patrocinio AISD

Sessioni ibride

Firenze

* 27 NOVEMBRE 2025

Corso FAD: Verona Neuropathic Pain 2025
Approccio terapeutico integrato

al dolore neuropatico

Patrocinio AISD

e

Dettagli e informazioni
nella pagina Calendario eventi del sito
https://www.aisd.it
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e sonst La sezione Documenti
del sito AISD si rinnova

Pubblicazioni ShISE% AISD
me¢ Video

AREA RISORSE
EDUCATIVE ®°

® Questionari

A8 & Linee guida

Dalla nuova pagina Area risorse educative si puo accedere alle registrazioni dei piu
recenti congressi, convegni e webinar promossi dall'AISD. Sono inoltre disponibili questio-
nari di valutazione, poster informativi per i pazienti, un elenco delle principali campagne
informative e di sensibilizzazione.

La sezione Pubblicazioni soci (lista delle pubblicazioni scientifiche cui i soci AISD hanno
collaborato come primi autori o coautori) resta sempre in homepage, ma ora € consultabile
anche dalla pagina Area risorse educative.

/ Le sezioni Linee guida, Raccomandazioni e Consigli di lettura
sono in aggiornamento, ma le abbiamo mantenute comunque
disponibili.

/ Non ultima, la sezione che riassume le caratteristiche essenziali del
curriculum di medicina del dolore per i professionisti sanitari.

\/ Le sezioni sono consultabili da tutti, solo le sezioni video sono riser-
vate ai soci, che possono accedervi dopo aver effettuato il login.

\/ Per suggerimenti utili ad arricchire le varie sezioni.
Scrivere a redazione@aisd.it
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Pain Nursing Magazine
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