


Pain is a distressing 
experience 
associated with 
actual or potential 
tissue damage with 
sensory, 
emotional, 
cognitive and 
social components 



«Maschi e femmine si nasce, ma 
uomini e donne si diventa»









• Nei test clinici le donne
dimostrano una tolleranza al
dolore (pain tolerance) e una
soglia di dolore (pain threshold)
più basse degli uomini

• Tramite l’uso di neuroimaging
si sono osservate differenze tra i
generi nell’attivazione di aree
celebrali e nei meccanismi
endogeni di modulazione del
dolore.

• Uomini e donne rispondono in
modo diverso all’analgesia
suggerendo un diverso
meccanismo endogeno di
inibizione del dolore.





• Depressione Maggiore: Donna:
Uomo= 2:1

• Disturbo da attacchi di panico:
Donna: Uomo= 3:1

• Le donne hanno una maggiore
incidenza di tentati suicidi (per
avvelenamento), mentre gli
uomini hanno una percentuale
di morte per suicidio da 4 a 5
volte superiore (armi)

• Gli uomini con diagnosi di
depressione ricorrono meno
delle donne a sostegno
sanitario





(Sex differences 
OR Gender 
differences) 
AND Pain



’’ Given the substantially greater prevalence of many clinical pain conditions in

women vs. men (…) we recommend that all pain researchers consider testing their

hypotheses in both sexes, or if restricted by practical considerations, only in

females ’’



• Circa il 45% delle donne in gravidanza
sperimenta lombalgia o dolore al cingolo
pelvico. 

• La dismenorrea primaria colpisce il 40-
90% delle donne in età fertile

• Il dolore caratterizza il parto e il travaglio
in più del 95% delle donne

• L’anatomia dell’apparato urogenitale 
femminile predispone a infezioni e traumi

Mechanisms 
underlying sex 
differences in 
pain and its 
relief



• Estrogeni e androgeni influenzano la nocicezione direttamente a livello
sinaptico e indirettamente promuovendo la secrezione di 
neurotrasmettitori (Maurer et al.,2016)

• Nelle donne in età fertile affette da dolore cronico l’intensità dei
sintomi ha una ciclicità mensile inversamente proporzionale al livello
di estrogeni (emicrania) (Le Resche et al., 2003).

• In pazienti male-to-female la somministrazione di estrogeni aumenta
l’intensità di disturbi preesistenti la terapia ormonale, mentre in 
pazienti female-to-male si osserva esattamente il fenomeno contrario
(Aloisi et al., 2007) 

• Le differenze osservate sul dolore sperimentale appaiono nulle o non 
significative nei bambini, mentre subiscono un picco a sfavore delle
ragazze alla pubertà (Fillingim et al., 2009)



SEX MATTERS





GENDER 
ROLES AND 

PAIN

• La femminilità è generalmente associata a 
maggiori capacità di descrivere il dolore, 
mentre la mascolinità è associata a una 
maggior capacità di autocontrollo (Fillingim, 
2001)

• La vulnerabilità emotiva, associata al genere 
femminile,  risulta il tratto che esercita una 
interazione più significativa con le variabili 
sesso e dolore (Dixon et al., 2005)



Gender stereotypes and 
unconscious bias



• Quando a entrambi i generi è data una stessa
aspettativa di tolleranza al dolore (The typical
man/woman lasts 30 seconds) la soglia di dolore si
alza (Alabas et al., 2012)

• Gli uomini hanno una soglia di sensibilità al dolore
più alta quando stimolati da una donna (Gijsbers
and Nicholson, 2005)

• In presenza di una persona cara sia in uomini che in
donne la soglia del dolore si alza (Racine et al.,
2012)



• Le donne esprimono una maggiore tendenza a discutere
della propria salute psichica con i medici, i quali sono più
orientati a emettere diagnosi di disturbi del tono dell’umore
nelle donne rispetto agli uomini (Sleath and Rubin, 2002)

• Gli uomini affetti da depressione sono più inclini a
descriverne gli aspetti somatici rispetto a quelli psicologici
(Borowsky et al, 2000)

• A parità di espressione (triste) le donne vengono definite
“emotional”, mentre degli uomini viene detto “having a
bad day” (Barrett, 2009)







GRAZIE


