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Relatore: Dott. Gabriele Carbonetti 

INTRODUZIONE e OBIETTIVI 

Il dolore muscoloscheletrico è una condizione

multifattoriale, influenzata da fattori biologici,

psicologici e comportamentali. L’alimentazione,

attraverso vari meccanismi potrebbe contribuire alla

regolazione del dolore. Questa revisione analizza le

evidenze sui meccanismi che collegano

alimentazione e dolore muscoloscheletrico.

MATERIALI E METODI 

Il lavoro è stato condotto seguendo le linee guida

PRIMA (2020).

La ricerca è stata effettuata utilizzando le banche dati

PubMed e Cochrane Library.

Sono stati inclusi solo articoli in lingua italiana o

inglese, con full-text disponibile, e che parlano di

dolore muscoloscheletrico.

RISULTATI

Dagli studi analizzati è stato possibile identificare diversi

meccanismi attraverso cui l’alimentazione può modulare

il dolore muscoloscheletrico: infiammazione, stress

ossidativo, sensibilizzazione centrale e asse intestino–

microbiota–cervello.

I pattern alimentari pro-infiammatori, ricchi di grassi

saturi, zuccheri e alimenti ultra-processati, sono associati

a maggiori livelli di citochine pro-infiammatorie e a una

maggiore sensibilizzazione dolorosa. Al contrario, la dieta

mediterranea, gli omega-3, gli alimenti ricchi di

antiossidanti e alcuni nutrienti bioattivi possono

contribuire alla riduzione dell’infiammazione e dello

stress ossidativo. L’alimentazione può inoltre influenzare

direttamente l’eccitabilità neuronale e la percezione del

dolore, mentre le interazioni con il microbiota possono

modulare la risposta immunitaria e la

neuroinfiammazione. Infine, sovrappeso, obesità e

alterazioni metaboliche risultano associati a una maggiore

prevalenza di dolore, attraverso componenti sia

meccaniche sia infiammatorie.
Totale Studi 

Identificati

n = 922

29 duplicati rimossi

Record Esaminati

n = 893

822 esclusi tramite 

selezione per 

titolo/abstract 

Articoli inclusi

n = 12

59 rimossi tramite 

lettura del “full-text” 

CONCLUSIONI

La presente revisione ha evidenziato diversi processi che

correlano l’alimentazione con il dolore

muscoloscheletrico, aspetti che spesso non vengono

considerati nella gestione del paziente.

Nonostante risultati promettenti, le evidenze disponibili

presentano ancora limiti metodologici che non

consentono di formulare raccomandazioni cliniche

univoche. Sono pertanto necessari ulteriori studi di

elevata qualità per identificare gli interventi nutrizionali

più efficaci, chiarire i meccanismi causali e sviluppare

linee guida basate su solide evidenze scientifiche.
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