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Approccio all’attività fisica, ai carichi biomeccanici e alle riacutizzazioni della lombalgia

Le opinioni dei pazienti e dei loro medici giocano un ruolo sempre più importante nella ricerca medico-

scientifica. Questa considerazione è particolarmente vera per quanto riguarda le convinzioni sull'associa-

zione tra attività fisica, carichi biomeccanici e nuovi episodi di mal di schiena (LBP). Le opinioni dei non

esperti e del medico potrebbero infatti stimolare domande per la ricerca e nuovi concetti per migliorare la

gestione del dolore. In questo contesto, gli operatori sanitari dovrebbero essere a conoscenza di almeno

10 fatti sul comportamento del dolore nei pazienti con mal di schiena.

1. Il comportamento correlato al dolore causato da attività è molto variabile 

nei pazienti con lombalgia

Gli approcci dei pazienti alle attività fisiche, quando hanno dolore, variano notevolmente. 

Gli approcci comuni sono: 1) procrastinazione e/o evitamento di un'attività, anche a bassi livelli di dolore,

2) tentativo di “resistere al dolore” durante una determinata attività, tollerandone livelli da bassi a moderati,

3) prosecuzione di un'attività fino al punto in cui il dolore peggiora significativamente (p. es., riacutizzazioni

severe del dolore) e 4) persistenza in un'attività fino a quando una grave riacutizzazione del dolore

costringe a interrompere l’attività stessa, nota anche come iperattività (7, 18, 26). 

La sopportazione fisica del dolore potrebbe far sì che alcune attività lavorative possano comunque prose-

guite, con – però – rischio di ulteriore aumento della sofferenza,  ed altre risultare impossibili da portare a

termine. Quindi, i pazienti possono evitare determinate attività o movimenti, ma persistere con altre attività

fino al punto di una grave riacutizzazione (3, 4, 27).

2. I pazienti che mostrano un comportamento di evitamento elevato si sentono fortemente 

disabilitati a causa del loro dolore 

La letteratura fornisce una solida evidenza che nei pazienti con lombalgia l'evitamento delle attività che si

ritiene aumentino il livello di dolore provato, produce una serie di conseguenze dannose, cioè comporta il ri-

schio di aumentare la paura di certe attività o il rischio di disabilità nella vita quotidiana a causa del dolore (1).

3. Le riacutizzazioni del dolore sono comuni tra i pazienti con lombalgia cronica

Il mal di schiena cronico non è di intensità costante e stabile, ma può variare nel tempo con segni di "ria-

cutizzazione", fase in cui il dolore è molto peggiore del solito per giorni, settimane o mesi (40). Di recente,

un processo di analisi multifase, che ha incluso le opinioni dei consumatori e il parere degli esperti, ha

esteso questa definizione di riacutizzazione del dolore a un peggioramento della condizione che è difficile

da tollerare e ha un impatto sulle attività e / o emozioni abituali (13).
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4. Le attività fisiche associate a un carico biomeccanico elevato o sostenuto 

sono percepite come comuni fattori scatenanti di riacutizzazioni

I pazienti con lombalgia cronica (1,12), così come medici, infermieri, OSS e operatori sanitari in generale

(42), percepiscono le attività fisiche associate a carichi biomeccanici elevati o sostenuti (p. es, solleva-

mento di carichi pesanti, flessione, periodi di tempo più lunghi in posture statiche) come i precursori più

importanti di una nuova insorgenza acuta del dolore (36, 41) o di una riacutizzazione del dolore cronico.

Alcune posture statiche nella vita quotidiana, indagate oggettivamente (con valutazione posturale), sono

correlate in modo positivo all'intensità del dolore e all'affaticamento correlato al dolore nei pazienti con mal

di schiena cronico (37). Inoltre, i risultati di revisioni sistematiche e meta-analisi supportano l'associazione

di fattori di stress biomeccanici come sollevamento (11), flessione (45) e nuovi episodi di lombalgia, con

alcuni studi che hanno mostrato una relazione dose-risposta (30).

5. La ricerca suggerisce la comparsa in differita della riacutizzazione del dolore 

dopo l'attività fisica

La percezione/riacutizzazione del dolore può essere tardiva rispetto a uno sforzo biomeccanico. Studi pre-

liminari hanno dimostrato che attività fisiche disfunzionali possono essere seguite da una riacutizzazione

del dolore con un ritardo che varia da 30 minuti a delle ore (20, 32, 36).

6. La persistenza del dolore e l'iperattività sono risposte comportamentali comuni al LBP

Oltre all'evitamento, il persistere in un'attività, nonostante i forti livelli di dolore è una risposta comporta-

mentale comune al dolore muscoloscheletrico e di schiena (1, 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 39).

La maggior parte degli studi ha valutato la frequenza auto-riferita del comportamento di persistenza, uti-

lizzando questionari, come Avoidance-Endurance Questionnaire AEQ (25), l’Avoidance-Endurance Fast

Screen (AEFS) a 9 voci (47), o i Patterns of Activity Measure-Pain POAM-P (8). Termini diversi, come per-

sistenza del dolore (17, 25, 27, 39), esagerare (9, 34), persistere nel compito prefissato(31) o resistenza

correlata al dolore (25, 27), sono stati usati per denotare il persistere con attività nonostante un dolore se-

vero. Al contrario, i termini iperattività (3, 7), o persistenza eccessiva (31), si riferiscono a un processo di

persistenza del dolore che è stato interrotto solo da un'intollerabile intensità del dolore e da una successiva

fase di incapacità funzionale (28). L'iperattività nella valutazione del dolore persistente (OPPA) è una misura

di autovalutazione per valutare non solo la persistenza nonostante il dolore, ma anche la successiva fase

di inattività fisica (46).

2



© Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. 

Tutti i diritti riservati.

IASP unisce scienziati, clinici, operatori della Sanità, e decisori politici per promuovere e supportare 

lo studio del dolore pain e diffondere tali conoscenza a livello mondiale per aiutare ad alleviare il dolore.

7. La semplice relazione fra adattatività al dolore e frequenza dello stimolo algico  non

offre evidenze significative, mentre l'iperattività abituale è stata associata a esiti peggiori

Il termine “resistenza al dolore” (fra i tre pattern “comportamentali” classici dei pazienti: evitamento, cen-

tellinare e fare delle pause, o “sopportare”) (avoidance, pacing, persistance) non mostra alcuna correla-

zione lineare fra frequenza degli episodi algici e reale disabilità (1,14,25,33). Sono state mostrate

associazioni negative, con impatto da basso a moderato, per la persistenza del dolore e il disagio psico-

logico, come depressione, ansia, dolore catastrofico o paura del movimento (1,25,33,39). Al contrario, ri-

levazioni che includono aspetti del processo di iperattività, che è seguito da  un'interruzione di un'attività

a causa di un dolore intollerabile, correlano positivamente con senso di disabilità o disagio psicologico

(7,10,31,46).

8. La ricerca ha rivelato preziose informazioni sui complessi pattern di risposte  

cognitivo-affettive e comportamentali al dolore

L'analisi di schemi individuali più complessi delle risposte cognitive, affettive e comportamentali al dolore,

rispetto all’analisi della frequenza di persistenza nel dolore, fornisce una visione più approfondita dell'adat-

tamento fisico e psicologico. Per esempio, i pazienti che mostravano un pattern di risposte di angoscia e

persistenza nel dolore (DER) con umore negativo, elevata soppressione del pensiero e comportamento di

persistenza, hanno riportato un'intensità del dolore significativamente più elevata, disabilità e una funzio-

nalità psicologica peggiore rispetto a quei pazienti con un pattern di risposta adattativa (AR), cioè con

bassa persistenza, bassa soppressione del pensiero e umore meno negativo) (22, 27, 43). Nonostante il

dolore e la disabilità più elevati, è stato dimostrato che i pazienti DER mostrano un numero significativa-

mente più alto di posture statiche, valutate oggettivamente con un accelerometro tri-assiale, rispetto ai pa-

zienti AR (24, 37). Al contrario, i pazienti con un pattern di stress buono-resistenza (EER) con

comportamento di elevata persistenza nel dolore, positività, nonostante il dolore, ed elevata distrazione

cognitiva dal dolore hanno mostrato punteggi di intensità del dolore più elevati rispetto ai pazienti con AR,

ma una disabilità comparabilmente inferiore e una funzionalità psicologica positiva. Le cognizioni del dolore

e le risposte affettive sembrano determinare se la persistenza del dolore è positivamente o negativamente

correlata  alla disabilità e al malessere psicologico. L'esistenza di due diversi gruppi di persistenza nel

dolore (simili a DER ed EER), oltre ai pazienti con atteggiamento di evitamento per paura del dolore (FAR,

notevole paura del dolore o di lesioni, comportamento di evitamento elevato) o di un modello adattativo, è

descritta in una serie di studi (8, 17, 29, 34, 37, 38, 47, 48).

3



9. Le conseguenze neurocomportamentali dei diversi approcci all'attività fisica 

richiedono ulteriori ricerche

Il modello Avoidance-Endurance (AEM) nel dolore concettualizza possibili meccanismi neurocomporta-

mentali suggerendo che a causa dell'estrema persistenza del dolore, questi pazienti sono inclini a un so-

vraccarico fisico e all'induzione di un affaticamento muscolare precoce, con ridotto apporto di

sangue/ossigeno, danni minori e ripetitivi a tessuti molli, come muscoli, legamenti e tendini (26, 28). Al

contrario, i pazienti con un pattern FAR elevato corrono il rischio di parziale perdita della capacità di adat-

tamento fisico, inclusi cambiamenti negativi negli aspetti muscolari, motori, cardio-respiratori e metabolici

della forma fisica (44). La ricerca che affronta gli adattamenti nel sistema di controllo motorio dovuti alla

persistenza del dolore e all'iperattività è attualmente allo stadio di ipotesi, tuttavia sono stati delineati nu-

merosi meccanismi fisiologici che suggeriscono prospettive promettenti per studi futuri (28).

10. Un comportamento di stimolazione flessibile e auto-determinato potrebbe 

essere una risposta adattativa al dolore, ma sono necessarie ulteriori ricerche

Il ritmo delle attività si riferisce a come regolare i livelli di attività e / o di frequenza a scopo adattativo,

ovvero relativo alle proprie esigenze fisiche (35). Il ritmo delle attività è una strategia chiave di autogestione

che viene in tutto il mondo insegnata nei programmi di gestione del dolore nel corso dei quali si insegna

ai pazienti a interrompere e riprogrammare le attività che provocano dolore prendendo brevi pause di ri-

poso o alternando attività / posture (6). Gli studi sui risultati che valutano l'efficacia di un ritmo di attività

sono tuttavia scarsi con risultati non costanti (non statisticamente descrittivi e coerenti) (21). I dati qualitativi

hanno evidenziato il valore potenziale del ritmo dell'attività come strategia di trattamento (4) e i modelli di

attività coerenti con l'uso efficace delle strategie di regolazione /ritmo dell'attività hanno dato migliori risultati

in alcuni studi. Per esempio, i pazienti con un pattern di risposta al dolore adattativo (indicativo di un pattern

di regolazione efficace (26) hanno mostrato punteggi di intensità del dolore e di disabilità più bassi (27,

29, 43) e un livello di depressione inferiore rispetto ai pazienti con un pattern di evitamento o persistenza

(9, 27, 29). Al contrario, la ricerca sull'associazione lineare tra la frequenza del comportamento di “centel-

linazione” e dolore, disabilità problematiche psicologiche  ha prodotto risultati altamente non significativi

ed incoerenti (1, 9, 10, 14, 15, 16, 31). Sono necessarie ulteriori ricerche sull'efficacia della regolazione

dell'attività come strategia di trattamento e sull'esplorazione di modelli di attività coerenti con l'uso efficace

di queste strategie.
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