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Dolore alla schiena nei bambini e negli adolescenti

1. Tutti i bambini con mal di schiena di nuova insorgenza, e in particolare i bambini  

di età inferiore ai 10 anni, necessitano di un controllo per escludere una 

condizione medica grave

Infezioni, tumori solidi, traumi fisici e malformazioni spinali congenite possono causare dolore alla schiena.

Un'età inferiore ai 10 anni è un fattore di rischio per il mal di schiena a causa di una fisiopatologia sotto-

stante. I seguenti segnali di pericolo dovrebbero essere ricercati nei bambini con mal di schiena di diagnosi

recente: febbre, dolore in altre sedi, dolore alla schiena che inizia dopo un trauma fisico o dopo lo sport,

dolore radicolopatico, condizioni croniche coesistenti o una storia di trattamento con glucocorticoidi. De-

vono essere esclusi i segni neurologici, tra cui debolezza muscolare, paresi, anomalie somatosensoriali

(disestesia, ipestesia o allodinia), nonché disfunzione dello sfintere anale. Devono essere approfonditi ac-

certamenti di gonfiore locale, linfonodi rilevabili, cambiamenti strutturali della colonna vertebrale, ipermo-

bilità, infiammazione locale o dolorabilità e deve essere misurata la pressione sanguigna. È fondamentale

non perdere le condizioni di base nei bambini con mal di schiena, specialmente nei bambini più piccoli

[1, 2].

2. Un bambino in età scolare su cinque soffre di mal di schiena

Un ampio studio sulla popolazione che ha seguito i bambini durante l'adolescenza in Canada ha rilevato che

tra i 12 e i 19 anni di età, 1 giovane su 5 ha sofferto di lombalgia che si è verificata settimanalmente o più fre-

quentemente, con le ragazze che hanno sofferto di dolore alla schiena più frequentemente nel corso dell'ado-

lescenza rispetto ai ragazzi. Allo stesso modo, un ampio studio sulla popolazione di bambini in età scolare in

Inghilterra di età compresa tra 11 e 14 anni ha rilevato che 1 bambino su 4 aveva sofferto di mal di schiena

nel mese precedente. La stragrande maggioranza dei giovani con mal di schiena in entrambi questi studi ha

riferito di aver sperimentato limitazioni funzionali legate al dolore [3, 4].

3. La lombalgia sembra aumentare con l'età nei bambini e negli adolescenti

La ricerca ha dimostrato che la prevalenza della lombalgia aumenta con l'età. Inoltre, i tassi di lombalgia

sono cresciuti nel tempo, con studi più recenti che mostrano tassi di prevalenza più elevati, suggerendo

che i problemi di lombalgia pediatrica potrebbero essere in aumento. Nel complesso, ciò indica un ruolo

potenziale importante degli sforzi di prevenzione e diagnosi precoce nell'infanzia per ridurre l’impatto sulla

vita della lombalgia cronica [5].
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4. Da uno a cinque o sei bambini e adolescenti con lombalgia cercano assistenza medica

Studi epidemiologici di diversi paesi (Finlandia, Iran, Nigeria, Portogallo) mostrano che tra il 12% e il 20%

dei bambini e degli adolescenti con lombalgia hanno chiesto la valutazione di un medico. La consultazione

del medico aumenta notevolmente dall'età di 13 a 15 anni in poi [6-10].

5. Gli zaini pesanti non provocano lombalgia cronica

Viene spesso discussa una correlazione causale tra il portare una cartella di scuola pesante e lo sviluppo

della lombalgia. Tuttavia, l'associazione tra il peso dello zaino, il design e il metodo di trasporto e il rischio

di lombalgia di nuova insorgenza nei bambini in età scolare e negli adolescenti non è stata empiricamente

confermata [2, 11].

6. L'attività fisica moderata è un fattore protettivo

Gli sport di resistenza moderati e regolari come la corsa, il nuoto o il ciclismo sembrano essere un fattore

protettivo per il mal di schiena aspecifico nell'adolescenza. Al contrario, alti livelli di attività fisica negli

atleti, negli sport tecnici e in particolare negli sport agonistici rappresentano un fattore di rischio per l'in-

sorgenza di mal di schiena non specifico nell'adolescenza [1, 12, 13].

7. I fattori psicosociali possono prevedere le direttrici del mal di schiena cronico

Alti livelli di ansia e depressione sono predittivi di direttrice ricorrenti di dolore alla schiena durante l'adole-

scenza. In particolare, i giovani con maggiore ansia e depressione hanno maggiori probabilità di sviluppare

dolore persistente con l'aumentare dell'intensità del dolore durante l'adolescenza. Sono necessari studi per

esaminare gli interventi psicologici per i giovani con mal di schiena cronico e ricorrente [3, 14, 15].

8. Fino alla metà degli adolescenti sottoposti a chirurgia di fusione spinale sperimenta dolore

alla schiena cronico dopo l'intervento

Gli interventi di fusione spinale, eseguiti per deformità spinali come la scoliosi, sono tra i principali interventi

di chirurgia muscolo-scheletrica più frequentemente eseguiti nell'infanzia e nell'adolescenza. La maggior

parte dei bambini (circa l'80%) sperimenta dolore acuto ad alta intensità a casa dopo un intervento chirur-

gico alla colonna vertebrale, che li pone a rischio di dolore post-chirurgico cronico. I dati mostrano che

circa il 20% sviluppa dolore post-chirurgico cronico, una condizione definita come dolore cronico che in-

fluisce sulla qualità della vita correlata alla salute dopo l'intervento chirurgico. Un maggiore disagio psico-

sociale nei giovani sottoposti a chirurgia di fusione spinale e nei loro genitori è associato a un dolore acuto

e cronico più elevato. Gli interventi psicosociali mirati a questi fattori di rischio possono interrompere una

direttrice negativa di dolore continuo [16, 17].
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9. L’esercizio migliora la lombalgia nei bambini e negli adolescenti

Una revisione sistematica e una meta-analisi che hanno valutato l'efficacia degli interventi non invasivi per

il trattamento della lombalgia hanno rilevato che i programmi di esercizio supervisionato hanno ridotto l'in-

tensità del dolore sperimentato nel mese precedente di circa 3 punti su una scala di valutazione numerica

0-10, rispetto a nessun trattamento. Tuttavia, gli studi inclusi avevano un alto rischio di bias, sebbene questi

risultati siano promettenti sono necessarie ulteriori ricerche in ambito pediatrico [14, 18].

10. Necessarie ulteriori ricerche per comprendere la prognosi del mal di schiena 

durante l'infanzia e l'adolescenza

Una revisione delle revisioni sistematiche ha concluso che sono necessarie ulteriori ricerche in ambito pe-

diatrico per comprendere la prognosi del mal di schiena nei bambini e negli adolescenti. In particolare, è

necessario studiare per comprendere le implicazioni nell'età adulta della lombalgia cronica pediatrica [13].
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