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Dolore miogeno

Dolore che origina dalla 
stimolazione dei nocicettori 
muscolari
• Mal localizzato
• Spesso riferito con dolore 

secondario
• Spesso associato ad 

affaticabilità

Orlandini G. La Semeiotica Del Dolore 2a Edizione: I Presupposti Teorici e La Pratica Clinica. Antonio Delfino Editore; 2015.

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Innervazione del muscolo
Fibre lievemente mielinizzate (III) e non mielinizzate (IV)

• 20% stato contrazione muscolare

• 10% termocettori

• 30% meccanocettori a bassa soglia (pressione)

• 40% nocicettori

Nel gruppo IV

• 60% risponde a stimoli meccanici ad alta soglia HTM→ potenziali nocicettori

• 40% meccanocettori a bassa soglia LTM/ergocettori
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Sensibilizzazione da mediatori chimici
La maggioranza delle fibre III e IV risponde sia a stimoli meccanici sia chimici:
• ATP → recettore P2X3

• H+  ASIC 1, ASIC2, TRVP1→
• Bradichinina  B1→
• Serotonina  5HT→ 3, 5HT6

• PGE2  EP→ 2 

• NaCl 5-6%  meccanismo sconosciuto (depolarizzazione aspecifica? →
Osmocettori?)
• NGF  tyrosine kinase receptor A (TrkA, solo su HTM )→
• IL-6  solo su LTM→

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.
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Afferenza al midollo spinale
Dal muscolo le fibre:

• Lamina I  Tratto spinotalamico→
• Lamina IV-VI 

• La maggioranza dei neuroni secondari NON sono specifici 
per il tessuto muscolare ma ricevono afferenze da tendini, 
fascia, articolazioni

 → Imprecisa localizzazione del dolore 
Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Nocicezione e alterazioni 
neuroplastiche

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.

Miosite/iniezione di sostanze algogene

→unmasking di sinapsi «silenti» con mielomeri 
rostrali e caudali

→Estensione della target area dello specifico muscolo

→Dolore riferito



Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Spasmo muscolare
Sembra che la nocicezione inibisca gli α-motoneuroni omonimi

L’attività dei γ-motoneuroni dei fusi non sembra facilitata dalla 
nocicezione

Lo spasmo muscolare deriverebbe dalla nocicezione in un 
sito remoto come un altro muscolo, un’articolazione, un 
viscere

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Attivazione delle strutture 
sovracorticali

Tratto SpinoMesencefalico
→Grigio periacqueduttale

Tratto SpinoReticolare
 → Nucleo Parabrachiale (Ponte)

Tratto SpinoTalamico →
• Talamo Nucleo Ventrale Laterale 
• Confine con Nucleo Laterale
• Parte posteriore del Nucleo Mediale

Corteccia
 → Insula anteriore 
 → Parte Dorsoventrale del lobulo paracentrale
→Cingolata posteriore

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 2013.

Vanderah TW, Gould DJ. Nolte’s the Human Brain: An Introduction to Its Functional Anatomy. Elsevier; 2020



Dolore articolare
In condizioni fisiologiche la nocicezione artrogena insorge da

• Pressione sovrasoglia

• Movimento oltre normale ROM

Infiammazione / Osteoartrosi

→ Sensibilizzazione

 → Dolore evocato da movimenti e pressioni normali

 → Dolore a riposo
Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Innervazione dell’articolazione
L’articolazione riceve fibre da rami nervosi 
principali o branche cutanee, muscolari, 
periostee

Fibre Aβ (II)  corpuscoli Ruffini, Golgi, Pacini →
 capsula, legamenti, menischi, periostio→

Fibre Aδ (III)  terminazioni libere→ →
Fibre C nocicettive (IV) 40%  terminazioni →
libere         →
La cartilagine non è innervata

Capsula, tessuto 
adiposo, legamenti, 
menischi, sinovia, 
periostio
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2013.
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Sensibilizzazione da stimoli chimici

Stephen McMahon FMSFSB, Martin Koltzenburg MDF, Tracey I, Turk DC. Wall & Melzack’s Textbook of Pain: Expert Consult - Online and Print. Elsevier Health Sciences; 
2013.



Osteoartrosi
• Patologia infiammatoria, progressiva, degenerativa con vari 

fenotipi caratterizzata dal sovvertimento della cartilagine 
articolare e dal coinvolgimento di tutte le componenti 
dell’articolazione
• Principale causa di dolore persistente muscoloscheletrico 

nella popolazione generale

• Prevalenza dal 6-8% al 13-26% (popolazione anziana)

Eitner A, Hofmann GO, Schaible HG. Mechanisms of Osteoarthritic Pain. Studies in Humans and Experimental Models. Front Mol Neurosci. 2017;10:349. 
doi:10.3389/fnmol.2017.00349
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Driver-based classification 

Siebuhr A, Bay-Jensen A, Jordan J, et al. 
Inflammation (or synovitis)-driven osteoarthritis: 
an opportunity for personalizing prognosis and 
treatment? Scand J Rheumatol. 2016;45(2):87-98. 
doi:10.3109/03009742.2015.1060259
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Thakur M, Dickenson AH, Baron R. Osteoarthritis pain: 
nociceptive or neuropathic? Nat Rev Rheumatol. 
2014;10(6):374-380. doi:10.1038/nrrheum.2014.47​



Caratteristiche
• Dolore nocicettivo 

Nelle fasi iniziali meccanico
Sensibilizzazione periferica
Aggravato dalla sollecitazione dell’articolazione

• Nelle fasi più avanzate
Dolore a riposo  
Sensibilizzazione centrale
Estensione dell’area

• In un subset limitato di pazienti
Dolore neuropatico
Gain of function+loss of function

Thakur M, Dickenson AH, Baron R. Osteoarthritis pain: nociceptive or neuropathic? Nat Rev Rheumatol. 2014;10(6):374-380. doi:10.1038/nrrheum.2014.47​
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