
Il rumore di sottofondo: 
esperienze e tecniche 
psicologiche integrate 

contro il dolore

Dott. Fabbretti Leonardo 
Psicologo, Dynamical Neurofeedback® Neurotrainer, 

Psicoterapeuta in formazione



Un’analisi statistica

• Obiettivo: verificare l’efficacia dei trattamenti integrati nel dolore cronico.
• Presi in considerazione 4 dimensioni: dolore, sonno, stress e acufene. 
• Numero totale di soggetti = 41.
• Utilizzo di dati qualitativi (lieve/medio/grande con scala 0–1) e quantitativi (scala 0/10).
• Dimensione del campione ridotto.
• Assenza di gruppo di controllo.

Scopo esplorativo e clinico/pratico
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Il campione mostra, in media, un miglioramento percepito del dolore pari a circa un terzo del massimo 
teorico possibile (37,5%), con una prevalenza nelle categorie lieve e medio, distribuiti in maniera diffusa 

seppur con intensità variabile.
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Il beneficio percepito è ampio e clinicamente significativo. Oltre la metà dei pazienti (55.5%) ha 
sperimentato un beneficio più che soddisfacente, cioè di grado medio o grande.
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Oltre uno su due dei pazienti ha riportato un miglioramento dello stress, di entità clinicamente 
significativa e con il 54% che rientra nelle categorie di beneficio medio o grande. 



Acufene = 3

• Meno opprimente
• Più gestibile

• «Sullo sfondo»
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Gli strumenti per abbassare il rumore

Come integrare/potenziare gli interventi 
farmacologici senza alcun effetto collaterale?  

Come aiutare il paziente a rivedere 
percettivamente la propria esperienza 
(passato/presente/futuro) e a rimodulare 
l’impatto degli stimoli emotivi e stressanti?

Come aiutare la persona ad avere un ruolo 
attivo e responsabile?



Invertire la rotta del «rumore»
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Neurofeedback Dinamico Non Lineare 
NeurOptimal®
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