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Esercizio e lombalgia cronica

La lombalgia cronica (CLBP), nell’'ambito della totalita del dolore cronico, & uno dei problemi di salute, cli-
nica, sociale, economica piu diffusi nel mondo [1]. Oltre alla sua alta prevalenza, il CLBP pu0 essere gra-
vemente invalidante con un enorme impatto personale e socioeconomico, con lunghi periodi di assenza
per malattia e bassa qualita di vita [2]. Il CLBP & la causa pit comune di disabilita legata al lavoro [3, 4] e
causa il maggior numero di anni vissuti con disabilita [5, 6].

Effetti benefici della terapia fisica per la lombalgia cronica

L'esercizio &€ una componente chiave per un’efficace gestione del dolore da CLBP. Le linee guida per il
trattamento del CLBP raccomandano una gestione non farmacologica e non invasiva, incluso il consiglio
di rimanere attivi, I'educazione del paziente e la terapia fisica [7]. La terapia fisica per il CLBP ¢ un tratta-
mento basato sull'evidenza [8-10]. Sebbene esistano differenze tra le linee guida, la terapia fisica é rac-
comandata da tutti [11-14]. Presenta una serie di potenziali benefici, tra cui il miglioramento della funzione
fisica, dell'umore, del sonno, della tolleranza allo stress e della funzione cognitiva, oltre a ridurre il rischio
di problemi di salute secondari, tra cui cancro, disturbi cardiovascolari, metabolici, ossei e neurodegene-
rativi [15]. Importante per le persone con CLBP: c'é un corpus consolidato e crescente di prove statisti-
che-cliniche che indica come la terapia fisica a lungo termine puo fornire sollievo dal dolore in molte diverse
condizioni di dolore cronico, incluso il CLBP [16, 17].

Che tipo di terapia fisica € utile per i pazienti con lombalgia cronica?

Tutte le linee guida per CLBP riconoscono che nessuna particolare modalita di esercizio € superiore alle
altre [11-14]. [l movimento in generale, sia esso di tipo aerobico o di rafforzamento / resistenza, di controllo
motorio del tipo “cognition-targeted” (dicitura anglosassone diffusa anche in Italia, ndt), di coordinazione
| stabilizzazione, di controllo motorio, yoga, di gruppo o individuali, genera effetti benefici nelle persone
affette da dolore lombare cronico [8, 18-24]. Inoltre, rispetto all’aspetto “pedagogico” relativo a come auto-
gestire il dolore, 0 ad altri tipi di attivita fisica, la camminata migliora in egual misura il dolore e I'impotenza
funzionale oltre alla qualita di vita, e minimizza i tipici atteggiamenti psicologici di “evitamento” (per paura
di provare dolore) [25]. Sulla base delle prove disponibili, il camminare non € raccomandato come tratta-
mento unico [25,26], ma date le limitate risorse necessarie per camminare, pud essere una preziosa ag-
giunta, a portata di mano, ad altre modalita di trattamento [25, 27]. Poiché nessun tipo di terapia fisica
sembra essere in assoluto la migliore per tutti, si consiglia ai medici di considerare le preferenze, le esi-
genze e le capacita del paziente quando scelgono il tipo di esercizio appropriato per i loro pazienti [26].
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Che tipo di terapia fisica non pu6 essere raccomandata per i Pazienti con lombalgia cronica?
tutta la terapia fisica ha una forte evidenza di efficacia per le persone con CLBP [26]. Piu specificamente,
le “Back School” (0 “Scuola della Schiena”, benché in Italia sia comungue maggiormente diffuso, in ambito
divulgativo e commerciale, il termine anglosassone, ndt), gli esercizi di percezione sensoriale, quelli sulla
propriocezione ed esercizi sling con corde elastiche non possono essere raccomandati per mancanza di
prove statistiche pienamente convincenti [28-31].

L’esercizio fisico terapeutico come parte fondamentale di un approccio multimodale per la
lombalgia cronica

Le aspettative di cura del paziente spesso non si limitano alla terapia fisica come unico trattamento, ma
includono piuttosto un approccio multimodale. Cio € in linea con le evidenze disponibili a sostegno della
combinazione della terapia fisica con una componente psicologica e/o sociale/lavorativa mirata (cioe, I'ap-
proccio biopsicosociale) [32-24]. Sebbene non vi siano differenze nel follow-up a breve e intermedio ter-
mine, I'approccio psicologico-comportamentale sembra essere efficace nel ridurre il dolore nel follow-up
a lungo termine rispetto ad esercizio fisico svolto in assenza di tale componente. [32].

Esercizio fisico terapeutico di tipo “cognition-targeted”, con difficolta ed articolazione graduale
| pazienti con CLBP possono essere ostacolati da convinzioni disadattive (dolore) e paura irrazionale di
fare determinati movimenti del corpo o attivita fisica. Per affrontare questo aspetto debilitante dell'espe-
rienza del CLBP, sono disponibili approcci terapeutici come I'esercizio fisico terapeutico di tipo “cogni-
tion-targeted” [35], 'approccio psicologico-comportamentale graduale [36] e I'articolazione progressiva
degli schemi di movimento [37]. La terapia fisica mirata alla cognizione e I'esposizione graduale confron-
tano i pazienti con movimenti e attivita quotidiane che sono temuti, evitati e / 0 dolorosi, con l'obiettivo di
placare la paura di questi movimenti e attivita. Le prove disponibili supportano I'uso di questi approcci.
L attivita fisica “cognition-targeted” mostra risultati superiori rispetto ad esercizi totalmente subordinati al-
I'evento “dolore” nei pazienti con CLBP [27]. L'approccio cognitivo-comportamentale ha portato a miglio-
ramenti nella disabilita rispetto all’esercizio fisico abituale (ma non in confronto ad altri tipi di terapia fisica),
e ci sono prove abbastanza limitate che suggeriscono che 'esercizio fisico svolto in palestra sulla base
della classica scheda di progressione sia piu efficace della BGE (Behavioural graded activity anche nella
terminologia in uso in ltalia, che prevede, oltre alle classiche sessioni appena menzionate,anche sessioni
cosiddette di “booster”, ndt) per migliorare la disabilita e I'atteggiamento da “catastrofizzazione” nel breve
termine [38]. Puo essere preferibile un approccio personalizzato, con attivita molto temute che vengono
affrontate utilizzando un’esposizione graduale [39] e attivita temute a livello medio/basso attraverso attivita
comportamentale graduale [40] e / o terapia fisica.
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