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B = BACK PAIN

Lombalgia nell'infanzia e nell'adolescenza

Negli ultimi anni la ricerca ha fornito importanti informazioni sull'epidemiologia, la diagnosi, il trattamento
e la prognosi del mal di schiena (da ora, LBP) nei bambini e negli adolescenti. Questa scheda informativa
presenta lo stato delle conoscenze e fornisce prove che confutano alcune comuni concezioni errate.
Riconosciamo pero che c¢'é ancora molto che non sappiamo ancora.

Epidemiologia e frequenza delle richieste di visita specialistica

1. La lombalgia puo presentarsi in 3-4 bambini / adolescenti su 10 in qualsiasi momento della loro crescita
in questa fascia d’eta. Un terzo o la meta di loro avra un dolore che persiste oltre i 3 mesi, si verifica su
base regolare o influisce su importanti attivita quotidiane, come la scuola e la partecipazione ad attivita fi-
siche (1-5).

2. |l dolore alla colonna vertebrale durante la giovinezza puo coesistere con dolore agli arti superiori € in-
feriori (6).

3. Statisticamente, la prevalenza annuale standardizzata di consulti di assistenza primaria per mal di
schiena, su 10.000 persone di eta compresa tra 3 € 17 anni, € 101 (IC 95% da 86 a 115) ed é simile tra
ragazzi e ragazze. |l dolore alla schiena e alla colonna vertebrale rappresenta I'1% delle consultazioni
annue di medicina generale per adolescenti e bambini (7, 8). | tassi di prevalenza e consultazione aumen-
tano chiaramente con I'eta (7, 8).

Fattori di rischio

4. Le prove suggeriscono che genere femminile, altezza maggiore, fumo, livelli di attivita bassi o0 eccessivi,
presenza di dolore alla colonna vertebrale nei genitori e cattiva salute mentale possono essere associati
a un aumento del rischio di mal di schiena in bambini / adolescenti (3, 5, 9-12).

5. Sebbene peso dello zaino, il mobilio scolastico, la forza muscolare, 'assenza di limitazioni articolari, la
postura da seduti e il tempo trascorso al computer davanti allo schermo siano spesso proposti come fattori
che contribuiscono al LBP, le revisioni sistematiche di letteratura non trovano una correlazione coerente
tra questi fattori e il LBP in questa eta (13, 14).

Diagnosi

6. Come negli adulti, la diagnosi clinica si basa sui sintomi, € meno spesso corroborati dalla diagnostica
per immagini, talvolta immotivata (15). Sebbene dati a supporto siano scarsi, tra il 95 e il 98% dei casi di
LBP adolescenti pud molto probabilmente essere classificato come non specifico, cioé senza un'origine
anatomopatologica distinta e identificabile (4, 16).
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7. Nonostante il dolore alla schiena durante l'infanzia / adolescenza sia considerato indicativo di patologia
grave, il fatto che colpisca il 40% di questa popolazione dimostra che tale dato non sia effettivamente utile
per scopi di screening (4).

8. Sebbene i primi segni clinici di spondiloartrite assiale possano presentarsi durante I'adolescenza, questa
condizione potrebbe non essere rilevabile tramite imaging fino all'eta adulta. Inoltre, spondilolisi e / 0 pa-
tologie del midollo osseo possono essere associati a LBP, ma sono anche abbastanza prevalenti negli
adolescenti senza LBP. Pertanto, I'imaging di routine per il LBP adolescenziale non & raccomandato ed &
raramente diagnostico come unico dato clinico (17, 18).

Approccio terapeutico

9. Le raccomandazioni per la gestione clinica del mal di schiena adulto (cioé coinvolgimento attivo del
paziente, processo decisionale condiviso, consigli generali sul sonno e sull'attivita fisica, considerazione
dei fattori psicosociali) sono molto probabilmente applicabili agli adolescenti, ma sono poco studiate (19)

10. Nonostante piu di 3500 studi sperimentali testino diverse strategie di gestione del mal di schiena negli
adulti (Registro degli studi clinici dell'lOMS), meno di 12 studi includevano specificamente bambini o ado-
lescenti, lasciando un'importante lacuna nella conoscenza di strategie di trattamento efficaci (5).

Prognosi

11. Revisioni sistematiche suggeriscono che tra il 10-15% dei giovani con LBP pu0 sviluppare sintomi per-
sistenti (che durano> 3 mesi) (1-5). Tuttavia, mancano studi prospettici che ci aiutino a comprendere la
prognosi a lungo termine per bambini / adolescenti affetti da LBP, sia che richiedono o non richiedono as-
sistenza (5).

12. | fattori prognostici per il dolore a lungo termine (> 3 mesi) sembrano simili a quelli negli adulti con
LBP. Questi includono fattori psicologici (ansia, sintomi depressivi e disagio emotivo), situazione socioe-
conomica (reddito familiare dei genitori) e fattori di stile di vita (sonno e attivita fisica) e salute generale
(19-21). A causa della mancanza di ricerca nei bambini e negli adolescenti, potrebbero esserci ulteriori
fattori prognostici specifici per questa popolazione.
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