DOLORE ASPECIFICO AL POLSO:
fattori di rischio e strategie d’intervento
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Determinare le cause di dolore del polso rappresenta
tutt’oggi una sfida per molti clinici, a causa della

complessita biomeccanica delle diverse articolazioni che

lo compongono e dei tessuti molli che lo sostengono.

In generale, infatti, i pazienti che presentano dolore al
polso possono ottenere una diagnosi dopo un’accurata
fase di anamnesi, un esame fisico ed ulteriori eventuali
indagini radiografiche. Per alcuni di loro, tuttavia,
nonostante I'appropriato esame clinico, le cause alla
base della sintomatologia non riescono ad essere
individuate, con conseguenti difficolta nella formulazione
di un adeguato trattamento e una persistenza della
sintomatologia dolorosa, che rende difficoltoso lo
svolgimento delle attivita di vita quotidiana e lavorative.
Obiettivo della revisione, dunque, € quello di individuare
i principali fattori di rischio che conducono ad un dolore
aspecifico del polso nei soggetti di qualsiasi eta e sesso
e definire le principali strategie di intervento in merito.

* Laricerca e stata condotta da un singolo revisore,
sfruttando i database informatici di Medline
(PubMed), PEDro e Chochrane Library.

* Sono stati inclusi tutti gli articoli pubblicati
sull’argomento, purché ricerchino i principali fattori di
rischio o suggeriscano strategie d’intervento in
merito.

* Qutcome primario indagato riguarda I'efficacia di un
intervento nella riduzione del dolore del polso.
Outcome secondari, invece, riguardano l'efficacia di
un intervento nel migliorare le condizioni cliniche del
paziente: aumento del ROM, riduzione della disabilita
e miglioramento della furzinra
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Tra i principali fattori di rischio, la letteratura
evidenzia:

fattori fisici (es. sindrome da ipermobilita);

fattori meccanici (es. utilizzo di macchinari non
ergonomici o assunzione di posture errate durante il
lavoro);.

fattori psicosociali personali (es. stress, credenze di
salute errate, bisogno di trovare necessariamente
spiegazioni per le sensazioni corporee provate,
scarse abilita di coping) oppure occupazionali (es.
elevate richieste quantitative e qualitative, attivita
monotone, basso controllo, scarso sostegno sociale
da parte di colleghi o supervisori, bassa
soddisfazione sul lavoro e stress percepito sul
lavoro).

Tra le strategie d’intervento identificate dalla ricerca si
ricordano: massaggio e terapia manuale, in
associazione ad esercizi, che possono essere di
forza, di resistenza oppure posturali; puo risultare
utile anche un allenamento basato sullo sfruttamento
dell'immagine motoria o, nel caso in cui si ritenga
necessario un approccio piu psicologico, si puo
improntare anche una terapia comportamentale.

L'unica terapia strumentale efficace in questo tipo di
disturbi sembra essere la terapia laser di basso livello
(830nm).

Nonostante la limitata evidenza degli studi, la
revisione mette in luce un’ampia varieta di fattori di
rischio, confermando I'eziologia multifattoriale della
condizione e fornisce spunti interessanti per
I'approfondimento degli studi sulle varie strategie di
trattamento.
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