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OBIETTIVO: Indagare l’efficacia dell’utilizzo della MI sui vari outcome terapeutici in pazienti 

con disturbi muscoloscheletrici 

È stata effettuata una revisione sistematica della letteratura 

(Ottobre 2023 – Aprile 2024) 

Database

PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Scopus

Criteri di inclusione 

Disordini muscoloscheletrici, età >18aa, utilizzo MI da sola o 

associata ad altro intervento, outcome terapeutici, RCT, lingua 

inglese/italiana, disponibile full-text

Criteri di esclusione 

Post-chirurgia, patologie reumatiche, opuscoli o indicazioni 

scritte, outcome non clinici, analisi secondarie di RCT

Valutazione rischio di bias

The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias

(RoB1)

Sono stati inclusi 9 articoli. I RISULTATI ottenuti sono 

positivi a favore dell’integrazione della MI nella gestione di 

questi pazienti, soprattutto per outcome quali dolore, 

funzione e parametri psicologici. Per altri outcome, la MI 

mostra risultati simili o comunque non inferiori al 

trattamento utilizzato nel gruppo controllo. 

In CONCLUSIONE, l’utilizzo della MI o dei suoi principi 

sembra essere una strategia comunicativa utile nella gestione 

dei pazienti con disordini muscoloscheletrici.

Non deve essere utilizzata necessariamente con tutti, ma può 

essere un supporto al nostro intervento, affinché il paziente 

trovi le proprie motivazioni per cambiare e per capire 

insieme quale potrebbe essere il punto di partenza per il 

cambiamento.

Considerare tuttavia:

- Numero limitato di studi inclusi

- Rischio di bias elevato o non valutabile

- Studi includono quasi esclusivamente LBP o NSBP

- Unico revisore
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La MOTIVATIONAL INTERVIEWING (MI) è un intervento nato con la psicologia. Si basa sull’idea 

che le persone abbiano dentro di sé ciò che è necessario per raggiungere i loro obiettivi. Aiuta a dialogare 

con il paziente sul cambiamento, cercando di aumentare la sua motivazione e impegno, allontanandolo da 

una condizione di ambivalenza. Migliorando le proprie abilità comunicative, il professionista sanitario fa 

in modo che sia il paziente, sotto la sua guida, ad esprimere le ragioni per cambiare e come fare. 

La gestione dei pazienti con disordini muscoloscheletrici richiede un approccio biopsicosociale, in cui è 

importante la self-efficacy e spesso un cambiamento nelle abitudini. Alcune evidenze supportano l’utilizzo 

della MI per favorire l’aderenza al trattamento nel breve termine. Inoltre, sembra essere uno strumento 

utile nel processo decisionale condiviso con il paziente, specialmente quando le sue aspettative non sono 

in linea con i trattamenti raccomandati 
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