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Il dolore muscolare negli sportivi è un problema 

comune che può essere causato da vari fattori, 

come sforzi eccessivi, infortuni o tecniche di 

allenamento errate. È importante valutare e 

trattare correttamente il dolore per evitare 

complicazioni e garantire un recupero ottimale.

Le basi fisiopatologiche del dolore muscolare 

sono complesse e coinvolgono una serie di 

reazioni cellulari e molecolari che si verificano 

in risposta a stress meccanici, metabolici e 

infiammatori.



o Dolore acuto: Comparso improvvisamente durante o 

subito dopo l'attività fisica. Può indicare un infortunio 

(come uno stiramento muscolare o uno strappo).

o Dolore sordo o tardivo (DOMS - Delayed Onset Muscle 

Soreness): Tipico dopo allenamenti intensi o attività a 

cui il corpo non è abituato. 

o Si manifesta tipicamente 24-48 ore dopo l'allenamento.



Il DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) è il dolore 

muscolare che si manifesta generalmente tra le 24 e le 48 

ore dopo un’attività fisica intensa o non abituale, e di 

solito raggiunge il picco di intensità tra il secondo e il 

terzo giorno.

È considerato un fenomeno fisiologico, spesso associato 

a danni muscolari microscopici, e si verifica 

principalmente in seguito ad attività fisiche che 

comportano un carico muscolare eccentrico, come la 

discesa in corsa o il sollevamento pesi in cui il muscolo si 

allunga durante la contrazione.
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Meccanismi fisiopatologici coinvolti

Microlesioni muscolari

Infiammazione locale

Accumulo di metaboliti 

Attivazione dei nocicettori

Spasmi muscolari e rigidità





• Microlesioni delle fibre muscolari: Durante l'attività fisica, soprattutto quando 

vengono effettuati esercizi eccentrici (come nel caso della discesa o del 

rallentamento), si verificano piccole rotture a livello delle fibre muscolari. Queste 

rotture non sono gravi, ma innescano una serie di reazioni infiammatorie che 

portano al dolore.

• Rilascio di proteine muscolari: La rottura delle fibre muscolari provoca il rilascio 

di proteine intracellulari (come la creatina chinasi e la lattato deidrogenasi) nel 

flusso sanguigno, che sono indicatori di danno muscolare.

• Infiammazione locale: Il danno alle fibre muscolari attiva il sistema immunitario, 

con il rilascio di mediatori infiammatori come prostaglandine, citokine (ad 

esempio, IL-6, TNF-α) e interleuchine, che aumentano la sensibilità al dolore e la 

percezione del dolore stesso.

• L'infiammazione provoca anche un aumento della permeabilità capillare, 

causando edemi e gonfiore.



Accumulo di Sostanze Metaboliche

• Acido lattico: Durante attività anaerobiche ad alta intensità, l'accumulo di acido 

lattico (o lattato) nei muscoli può provocare una sensazione di bruciore. 

Tuttavia, l'acido lattico non è direttamente responsabile del DOMS, che si 

sviluppa con un ritardo temporale.

• Ioni di idrogeno (H⁺): L'accumulo di ioni idrogeno a causa della glicolisi 

anaerobica può abbassare il pH muscolare, provocando un ambiente acido che 

irrita le terminazioni nervose e contribuisce al dolore acuto durante l'esercizio.

• Disturbi nell'equilibrio ionico: L'intensa attività fisica può alterare l'equilibrio 

degli ioni come sodio (Na⁺), potassio (K⁺) e calcio (Ca²⁺), influenzando la 

funzione muscolare e la contrazione, con possibili danni cellulari e dolore.



Spasmi Muscolari e Tensione

Il dolore muscolare può essere amplificato da spasmi muscolari, in cui 

il muscolo si contrae involontariamente a causa di un'eccessiva 

sollecitazione o affaticamento. Questo causa ulteriore irritazione ai 

nocicettori e aumenta la percezione del dolore.

Variazioni Vascolari

L'attività fisica intensa può causare un cambiamento nel flusso 

sanguigno, con una vasodilatazione iniziale per aumentare l'afflusso di 

ossigeno ai muscoli. Tuttavia, se l'esercizio è eccessivo, i vasi 

sanguigni possono essere danneggiati o la loro funzione può essere 

compromessa, contribuendo al gonfiore muscolare e al dolore.







Diversamente dalle precedenti osservazioni, 

abbiamo osservato iperalgesia meccanica 

nei ratti 1–3 giorni dopo LC senza alcun 

danno microscopico apparente del muscolo 

o segni di infiammazione.

Con il nostro modello abbiamo scoperto 

che due percorsi sono coinvolti nell'indurre 

iperalgesia meccanica dopo LC: attivazione 

del percorso recettore bradichinina B2-

fattore di crescita nervosa (NGF) e 

attivazione del percorso fattore neurotrofico 

derivato dalla linea cellulare gliale COX-2 

(GDNF).

Questi fattori neurotrofici sono stati prodotti 

da fibre muscolari e/o cellule satellite.

Ciò significa che il danno alle fibre 

muscolari non è essenziale, sebbene sia 

sufficiente, per l'induzione di DOMS.

Invece, NGF e GDNF prodotti da fibre 

muscolari/cellule satellite svolgono ruoli 

cruciali nei DOMS.



Diagramma schematico del 

meccanismo proposto per 

DOMS.

BK, sostanza simile alla 

bradichinina (Arg-bradichinina 

nei ratti);

COX2, cicloossigenasi-2;

PG, prostaglandine;

EP2, recettore prostaglandina 

EP2; GDNF, fattore neurotrofico 

derivato dalla linea cellulare 

gliale;

NGF, fattore di crescita nervoso;

ASIC, canale ionico di 

rilevamento acido; TRPV1 e 

TRPV4 potenziale recettore 

transitorio vanilloidi 1 e 4.





Gli autori hanno esaminato l'influenza di fattori psicologici 

negativi (catastrofizzazione, angoscia e kinesiofobia) 

sull'intensità del dolore muscolare a insorgenza ritardata 

(DOMS), sulla funzionalità cervicale (forza e ampiezza del 

movimento) e sulle attività quotidiane (ADL).

I fattori psicologici e la funzionalità cervicale sono stati 

valutati in 86 partecipanti sani all'inizio prima di applicare un 

protocollo di provocazione DOMS nei muscoli flessori 

cervicali. Dopo 24 ore, la funzionalità cervicale è stata 

rivalutata. Inoltre, a 24 e 48 ore, l'intensità del DOMS e il suo 

impatto sull'ADL sono stati valutati utilizzando la scala 

analogica visiva (VAS).

Il disagio psicologico (ansia e depressione), ma non la 

kinesiofobia e il catastrofismo, hanno previsto una perdita di 

forza cervicale (spiegata il 43% della varianza) e di ampiezza 

di movimento (spiegata il 22% della varianza) dopo 

l'induzione di DOMS. 

Inoltre, il livello di ansia dei partecipanti ha previsto 

l'intensità di DOMS a 24 ore (spiegata il 19% della varianza).

Gli autori concludono che i risultati evidenziano la rilevanza 

della valutazione del disagio psicologico come misura 

preventiva/terapeutica, dato che livelli elevati di disagio 

potrebbero portare a un dolore più intenso e invalidante nelle 

lesioni acute e che tutti questi aspetti sono considerati fattori 

di rischio per la cronicizzazione dei sintomi.
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Cinque volontari maschi (età media ± DS, 39,6 ± 4,6 anni) e cinque femmine (30,6 ± 13,5 anni) sono 

stati sottoposti a risonanza magnetica da 1,5 T prima e dopo (15 minuti, 1 giorno, 3 giorni, 7 giorni) 

l'esecuzione di esercizi di resistenza eccentrica unilaterale dei muscoli flessori del gomito. Gli 

esami di risonanza magnetica includevano sequenze di imaging fluido-sensibile, DWI e tensore di 

diffusione della parte superiore distale del braccio. Sono stati valutati edema muscolare, 

coefficiente di diffusione apparente (ADC) e anisotropia frazionaria (FA).

È stata eseguita un'ecografia del muscolo brachiale prima e dopo (15 minuti, 12 ore, 1 giorno, 2 

giorni, 3 giorni, 7 giorni) l'esercizio per misurare la velocità media delle onde di taglio (SWV). Sono 

stati valutati dolore e tensione muscolare.

CONCLUSIONE. FA è inversamente correlato al dolore e può essere un utile parametro di imaging

per la valutazione del DOMS. L'elastografia ecografica a onde di taglio mostra un aumento 

temporaneo della rigidità muscolare dopo un esercizio che induce DOMS, ma non è correlata ai 

parametri quantitativi della risonanza magnetica o ai sintomi clinici.



La valutazione del DOMS si basa principalmente sulla storia clinica e sulla valutazione dei sintomi.

Anamnesi e storia dell'esercizio:

o Indagare sulla tipologia e l'intensità dell'attività fisica che ha preceduto il dolore.

o Chiedere se l'attività fisica era più intensa o diversa dal normale allenamento dell'atleta.

o Indagare sul tipo di muscolo coinvolto e su eventuali movimenti eccentrici (es. discesa in corsa, ecc.).

Sintomi:

o Dolore muscolare generalmente sordo e diffuso, localizzato in zone specifiche dei muscoli più sollecitati.

o L’intensità del dolore aumenta nei primi giorni post-allenamento e può essere accompagnata da rigidità 

muscolare, gonfiore e tensione.

Esame fisico:

o Palpazione muscolare: può essere dolorosa nelle aree muscolari interessate, con un grado di sensibilità 

variabile a seconda della gravità.

o Test di forza: può essere presente una temporanea riduzione della forza muscolare, dovuta al dolore e alla 

rigidità.

o Ampiezza di movimento: la limitazione della mobilità dovuta al dolore può essere valutata durante l'esame 

fisico.

Valutazione strumentale:

o Ecografia muscolare per identificare eventuali lesioni più gravi.

o RMN (risonanza magnetica) nei casi di incertezze diagnostiche.





Trattamento del DOMS

Riposo attivo: È importante permettere al muscolo di riprendersi senza interrompere completamente 

l’attività fisica. Il riposo totale potrebbe rallentare il recupero. L’attività fisica leggera, come camminare o 

eseguire esercizi di stretching a bassa intensità, può essere utile per stimolare la circolazione 

sanguigna e accelerare il recupero.

Terapia del ghiaccio: L'applicazione di ghiaccio nelle prime 24-48 ore può ridurre l'infiammazione e 

alleviare il dolore. Ghiaccio o impacchi freddi possono essere applicati per 15-20 minuti ogni 1-2 ore, in 

caso di dolore acuto.

Calore (dopo le prime 48 ore): Il calore può essere utile per rilassare la muscolatura e migliorare il flusso 

sanguigno. Può essere applicato sotto forma di impacchi caldi o bagni caldi.

Farmaci antidolorifici e antinfiammatori: Farmaci come il paracetamolo o i FANS (farmaci anti-

infiammatori non steroidei, es. ibuprofene) possono essere utilizzati per alleviare il dolore e ridurre 

l'infiammazione.

Massaggio muscolare e foam rolling: L'auto-massaggio o il massaggio professionale possono favorire il 

rilassamento muscolare e il miglioramento della circolazione. Il foam rolling può essere utile per ridurre 

la tensione muscolare.

Stretching e mobilizzazione: Stretching delicato e mobilizzazione articolare possono contribuire a 

ridurre la rigidità muscolare. Tuttavia, lo stretching dovrebbe essere fatto con cautela per evitare di 

aggravare la condizione.

Fisioterapia: Nei casi in cui il dolore è particolarmente debilitante, il trattamento con un fisioterapista 

potrebbe includere tecniche come terapia manuale, ultrasuoni, e elettrostimolazione.



L'obiettivo del presente lavoro era di 

eseguire una meta-analisi che 

valutasse l'impatto delle tecniche di 

recupero su indolenzimento 

muscolare a insorgenza ritardata 

(DOMS), affaticamento percepito, 

danno muscolare e marcatori 

infiammatori dopo l'esercizio fisico.

Il massaggio sembra essere il 

metodo più efficace per ridurre 

DOMS e affaticamento percepito.

L'affaticamento percepito può essere 

gestito efficacemente utilizzando 

tecniche di compressione, come 

indumenti compressivi, massaggi o 

immersione in acqua.







Prevenzione del DOMS

Allenamento progressivo: Iniziare gli allenamenti in modo graduale, aumentando 

l'intensità e la durata in maniera progressiva. Evitare allenamenti troppo intensi all'inizio 

di una nuova stagione sportiva o dopo un lungo periodo di inattività.

Riscaldamento adeguato: Un buon riscaldamento prima dell'esercizio fisico (attività 

aerobica leggera seguita da esercizi di stretching dinamico) aiuta a preparare i muscoli 

per l'attività fisica intensa.

Stretching e defaticamento: Il defaticamento dopo l'esercizio fisico, che include 

stretching statico e attività a bassa intensità, può favorire un recupero muscolare 

ottimale.

Nutrizione e idratazione: Una corretta alimentazione, che comprenda una quantità 

adeguata di proteine per il recupero muscolare, carboidrati per il reintegro energetico, e 

grassi sani, è essenziale. L’idratazione è altrettanto cruciale per prevenire i crampi 

muscolari e supportare il recupero.

Uso di tecniche di recupero avanzate: Tecniche come compressione (es. maniche 

compressive), terapia con onde d'urto o idroterapia (bagni di contrasto caldo-freddo) 

possono contribuire a prevenire o ridurre il DOMS, specialmente in atleti professionisti.





TAKE HOME MESSAGES

Il dolore muscolare negli sportivi, che si manifesta come una reazione fisiologica al danno 

muscolare, è il risultato di una serie di meccanismi biochimici, infiammatori, e meccanici che 

coinvolgono danni alle fibre muscolari, accumulo di metaboliti, risposta infiammatoria e 

attivazione dei nocicettori.

La comprensione di questi meccanismi è fondamentale per sviluppare strategie efficaci di 

prevenzione e trattamento del dolore muscolare, migliorando il recupero e riducendo il rischio 

di infortuni.

Il DOMS è una reazione fisiologica comune che segue esercizi fisici intensi o non abituali, 

soprattutto quelli che coinvolgono contrazioni eccentriche. 

Comprendere la fisiopatologia, eseguire una corretta valutazione dei sintomi, adottare 

strategie di trattamento tempestive e seguire un piano di prevenzione possono ridurre 

significativamente l'intensità del dolore e favorire un recupero più rapido e sicuro.
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