LOMBALGIA E RIABILITAZIONE
Per i pazienti con lombalgia (LBP) meccanica o non specifica, le attuali linee guida suggeriscono una gestione conservativa e non farmacologica come trattamento di prima linea; in particolare, le prove disponibili elencano l'esercizio fisico e la gestione passiva, come la terapia manuale, come opzioni praticabili per questi pazienti. [1] Infatti da una revisione sistematica presente in letteratura incentrata sulla lombalgia è sottolineata l’importanza di questo trattamento combinato tra gli interventi più efficaci per la riduzione dell’intensità del dolore. [2]
A conferma di ciò, numerose revisioni sistematiche hanno analizzato terapie manuali come la mobilizzazione e la manipolazione spinale, dimostrando la loro efficacia nel trattamento del dolore e della disabilità correlata. [3]
Le linee guida, inoltre, indicano che gli interventi di massaggio sono efficaci nel migliorare a breve termine i sintomi della lombalgia subacuta e cronica e nel ridurre la disabilità nell'immediato post-trattamento, nonché nel dare sollievo a breve termine quando la massoterapia è associata a esercizi terapeutici e educazione del paziente. [4]
In passato, il trattamento del dolore cronico era spesso associato al riposo e all'inattività. Tuttavia, studi recenti hanno dimostrato che l'esercizio fisico può ridurre specificamente la gravità del dolore cronico, apportando anche benefici generali, come il miglioramento della salute fisica e mentale. [5]
A tal proposito, un'ulteriore revisione sistematica evidenzia che un programma di esercizi generali, che combina forza muscolare, flessibilità e fitness aerobico, si rivela particolarmente utile per la riabilitazione del mal di schiena cronico non specifico. L'incremento della forza muscolare del “core” contribuisce a sostenere la colonna lombare, mentre il miglioramento della flessibilità di muscoli, tendini e legamenti nella schiena aumenta l'ampiezza di movimento, favorendo così il movimento funzionale del paziente. Inoltre, l'esercizio aerobico stimola il flusso sanguigno e l'apporto di nutrienti ai tessuti molli della schiena, promuovendo il processo di guarigione e riducendo la rigidità che può causare lombalgia. [6]
In questo contesto, la fisioterapia gioca un ruolo cruciale nella prevenzione e nel trattamento del mal di schiena lombare. Per prevenire questa condizione e ridurre le sue gravi ricadute socioeconomiche, è fondamentale identificare i fattori di rischio associati al dolore lombare, che sono di natura multifattoriale. Tra i principali fattori di rischio, vi sono uno stile di vita sedentario, l'obesità, la mancanza di forza muscolare, la scarsa flessibilità e vari fattori psicosociali, inclusi lo stress e la paura, nonché problematiche legate al lavoro. Alcuni di questi fattori sono di origine biofisica, come la debolezza o la mancanza di flessibilità della muscolatura spinale, mentre altri, come la paura o false convinzioni sul dolore lombare, sono di natura psicologica o sociale. [7]
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