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Prevenzione della lombalgia: I'importanza dell’atto terapeutico

fin dalla tenera eta

Introduzione

La lombalgia cronica (LBP) & un problema mondiale, che colpisce gli individui e le societa.
La prevalenza nell'arco della vita della lombalgia & attestata all'84% e la prevalenza della
lombalgia cronica & di circa il 23%, con I'11-12% della popolazione resa disabile dalla
lombalgia [1]. | fattori di rischio per lo sviluppo del mal di schiena cronico comprendono la
predisposizione genetica, lo stile di vita e fattori occupazionali e I'invecchiamento [25].
Sebbene la prevenzione della LBP offra miglioramenti nella qualita della vita e degli anni
vissuti con disabilita, in contrasto con le prove, portate da un gran numero di studi che
valutano i trattamenti per la lombalgia, evidenze che valutino la prevenzione, in particolare
la prevenzione primaria, sono inadeguate e derivano soprattutto da studi su adulti
appartenenti a societa ad alto reddito.

Non & noto se le linee guida derivate dagli studi disponibili siano applicabili ai bambini o
siano attuabili in Paesi a basso e medio reddito [7].

Le persone con osteoporosi, spondilosi degenerativa e stenosi del canale vertebrale
spesso manifestano LBP. Identificare le fonti specifiche del dolore, tuttavia, pud essere
difficile a causa dell'interazione di fattori biologici e psicosociali [11, 23].

Osteoporosi
L'osteoporosi € definita come ridotta densita ossea associata ad un aumentato rischio di
frattura.
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Oltre il 50% delle donne sviluppa l'osteoporosi dai 70 anni e circa il 17% degli uomini
sviluppa l'osteoporosi dagli 80 anni, con un rischio di fratture vertebrali sintomatiche a
partire dai 60 anni del 18% per le donne e dell'11% per gli uomini [16, 24].

L'osteoporosi pud causare LBP, anche in assenza di una frattura definita [17]. Le fratture
osteoporotiche possono causare dolore acuto e provocare deformita spinali
(principalmente cifosi) e un aumento del rischio di dolore cronico. Sebbene I'ereditarieta
rappresenti il 40-80% del rischio di sviluppare l'osteoporosi, i fattori acquisiti, come lo stato
nutrizionale, I'abitudine a fare esercizio fisico e i disturbi di tipo medico, sono fattori
modificabili associati all'osteoporosi [12, 18].

Misure da adottare

E noto che interventi precoci prevengono l'insorgere di osteoporosi. Garantire un adeguato
apporto dietetico di calcio e vitamina D e praticare sport come ginnastica, pallavolo,
pallacanestro e softball, sono efficaci per lo sviluppo osseo in soggetti di eta inferiore ai 18
anni e riducono il rischio di fratture in eta avanzata [5, 15, 21, 22]. Continuare questi
interventi anche nella mezza eta € importante per preservare la massa ossea e ridurre |l
rischio di fratture [2]. Occorre tuttavia prestare attenzione in eta avanzata, perché
I'esercizio fisico in soggetti non abituati pud causare effetti avversi, come un aumento del
dolore dovuto a stiramenti muscolari, lesioni articolari e fratture [13].

La spondilosi degenerativa pud essere associata a disallineamento spinale (es. cifosi) e
instabilita, noti anche fattori di rischio per lo sviluppo di LBP [4]. Si ritiene che correggere
l'inclinazione pelvica anormale e migliorare la forza dei muscoli spinali e il controllo
neurale siano importanti nel prevenire o ridurre la LBP, con esercizi che migliorano
I'assetto e la forza del nucleo del corpo (core), come l'allenamento della zona lombare e

dei muscoli della parete addominale, [ 9]. Una combinazione di rafforzamento con esercizi
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di stretching o aerobici eseguiti 2-3 volte alla settimana pu0 essere raccomandata con
ragionevolezza per la prevenzione della LBP nella popolazione generale [19].

L'esercizio fisico & efficace anche nella prevenzione del LBP professionale, da solo o in
combinazione con programmi di educazione fisica specifici per l'attivita. Gli interventi
ergonomici, come i supporti lombari, i dispositivi di sollevamento, la modifica del posto di
lavoro, la rotazione del lavoro e modifiche ai sistemi di produzione, sembrano meno
efficaci dell'esercizio [8, 10, 20].

Gli interventi educativi da soli non sembrano essere efficaci nella prevenzione della LBP,
nei bambini [14], negli adulti [6] o sul posto di lavoro [10]. Sono state condotte in diversi
Paesi, con risultati contrastanti [3], campagne tramite mass media progettate per far
cambiare le opinioni della societa sul mal di schiena e promuovere un cambiamento di

comportamento.

Conclusione

Sono necessarie ulteriori ricerche per sviluppare e attuare strategie efficaci, anche
economiche, che prevengano la LBP e promuovano la partecipazione ad attivita fisiche e
sociali.

In sintesi, la lombalgia &€ un problema globale che richiede approcci innovativi per
sviluppare e attuare strategie preventive al fine di ridurre la disabilita e migliorare la qualita
della vita. Migliorare I'alimentazione e incoraggiare I'esercizio fisico sembrano al momento
le strategie piu efficaci che possono essere attuate fin dalla tenera eta per prevenire la
lombalgia.
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