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Autogestione assistita del mal di schiena: il punto di vista del Medico

Il mal di schiena è la condizione di dolore cronico più diffuso e, quindi, più importante in tutto il mondo,

con implicazioni cliniche, sociali, economiche e di salute pubblica [1]. Il mal di schiena tende a ripresentarsi

o a diventare cronico (CBP) (Chronic Back Pain, ndt). I fattori di rischio per la cronicizzazione sono ben

documentati [2]. La presente scheda informativa si concentra solo sui pazienti con CBP cronico ben loca-

lizzabile (localmente, e nella sua irradiazione regionale) di origine aspecifica. Il CBP può tanto verificarsi

in concomitanza di cervicalgia anch’essa di origine non specifica, o nell’ambito di una condizione di dolore

cronico generalizzato. Indipendentemente dalla presentazione clinica, il trattamento dovrebbe concentrarsi

sul potenziamento della capacità del paziente di potersi autogestire.

Nello specifico, ad esempio, della lombalgia cronica, è necessario – fra le altre cose - valutare quanto

segue: intensità del dolore percepito, quantificazione dei giorni con compromissione della possibilità di

svolgere le normali attività quotidiane e del tempo libero, e nella capacità di svolgere la propria attività la-

vorativa [2]. Migliorare il proprio stato di attività - fisica, mentale e di socializzazione - anche quando si ha

dolore, dovrebbe essere uno degli obiettivi più importanti di qualsiasi terapia del mal di schiena cronico

affinché l'individuo possa sviluppare strategie per poter farvi fronte e quindi ridurre il peso della sofferenza

nel proprio vivere quotidiano.

Quindi, di conseguenza, appare chiaro che qualsiasi terapia prescritta dal Medico dovrebbe concentrarsi

sul consentire a coloro che convivono con il CBP di autogestire la propria condizione di dolore. Ciò è de-

scritto nelle linee guida più accurate sulla lombalgia, che raccomandano fortemente di concentrarsi sul-

l'autogestione del paziente [3-8].

Rendere ciò possibile richiede una efficace e ben delineata “alleanza terapeutica” fra persona con dolore

e personale sanitario multidisciplinare (inclusi, fra gli altri, Medici di Medicina Generale, Fisioterapisti,

Terapisti occupazionali, Psicoterapeuti, ecc). Tale “alleanza terapeutica” viene resa possibile dalla padro-

nanza di capacità comunicative ed appropriatezza di linguaggio da parte degli operatori sanitari - inclusa

la capacità di saper ascoltare - la verifica in itinere dello stato di dolore della persona assistita, la pianifi-

cazione di un processo decisionale condiviso che, e con paziente dialogo che, in ultima analisi, possa

evitare “iper-medicazione”.

Tale alleanza terapeutica si presume potrà avere un effetto positivo tramite un corretto approccio peda-

gogico ed informativo [9, 10] come ad esempio:

• essere informati che il mal di schiena cronico non mette a rischio la vita 

• conoscere l'efficacia e i vantaggi di un'attività fisica regolare e i rischi di un eccesso di farmaci [11, 12] 
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- I pazienti possono scegliere qualsiasi attività fisica in base alle proprie preferenze individuali [13-16]. È

importante trovare tipologie di movimento/esercizio che si faccia con piacere, perché contribuirà a garan-

tire che le persone continuino in tale attività; potrebbe trattarsi di andare in bicicletta, camminare, correre,

andare in palestra, fare giardinaggio, ballare, ed in generale qualsiasi altra attività che faccia muovere re-

golarmente. Oltre alla modulazione del dolore e agli effetti fisici, il movimento può anche fornire effetti psi-

cologici positivi. 

• Conoscere strategie di rilassamento fisico e mentale. Esse possono aiutare a regolare il sistema nervoso

neurovegetativo. Le tecniche di rilassamento efficaci includono la respirazione profonda e controllata, la

consapevolezza e la meditazione. 

• Essere informato su attività importanti come leggere, coltivare il proprio hobby, volontariato o qualsiasi

attività che abbia significato e scopo per la persona che vive con il dolore. 

• Essere consapevoli dell'impatto sulle relazioni sociali con amici o familiari. 

• Sapere che farmaci antiinfiammatori (come i FANS, inclusi i Cox-2 inibitori) dovrebbero essere usati 

solo per riprendere l'attività fisica e il rilassamento, e dovrebbero essere assunti in terapia solo 

per pochi giorni. 

• Sapere che ci si deve rivolgere al proprio medico nel caso sopravvengano: 

-  lesioni acuta al dorso

-  nuovi deficit neurologici nelle gambe e/o a vescica o colon retto 

-  febbre

-  alterazioni pressorie. 

Quando chi convive con il mal di schiena diventa in grado di attuare tecniche e strategie condivise di au-

togestione, è verosimile sviluppi maggiori capacità di resilienza ed autosufficienza, cosa che può portare

ad un sostanziale miglioramento della qualità di vita. Maggiori attitudini di resilienza possono sicuramente

aiutare la persona con dolore a far fronte a nuovi eventi che comportino una sua esacerbazione. 

Quando l’autogestione (assistita/condivisa) ha successo, la persona con dolore riesce con maggior sod-

disfazione a gestire la propria quotidianità, la propria capacità di non andare in panico (di auto-rassicu-

rarsi), e di sapersi godere benefiche distrazioni. Tutto ciò anche grazie a:

• sapere che il mal di schiena può variare in base al tempo e all'attività, senza che ciò implichi danni 

e gestirà gli episodi che creano maggiore disabilità,

• trovare il tempo per l'attività fisica e il relax,

• sapere come aumentare l'auto-motivazione per essere in grado di svolgere continuamente attività fisica

e rilassamento.
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