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ABSTRACT

Lo studio & una revisione bibliografica che ha 'obiettivo di valutare I'efficacia
dell’esercizio terapeutico nella lombalgia cronica. La ricerca e stata effettuata
tramite il database Medline selezionando trials in lingua inglese pubblicati tra il
1999 e il 2004 che proponessero I'esercizio come modalita terapeutica e che ne
valutassero I'efficacia in termini di dolore e/o disabilita. Sono stati identificati 11
studi nei quali venivano proposti esercizi di vario genere, a volte anche
associati ad altre modalita terapeutiche. | dati ottenuti dalla loro analisi sono
discordanti: 4 studi dichiarano I'efficacia dell’esercizio; 3 non sottolineano
differenze sostanziali rispetto ad altre modalita terapeutiche; e 4 sottolineano la
mancanza di risultati positivi. Non & quindi possibile stabilire con certezza
I'efficacia dell’esercizio nella lombalgia cronica. In futuro sarebbe utile

individuare quali tra i tanti esercizi proposti sono piu efficaci.



INTRODUZIONE

La lombalgia € un importante problema di salute e socioeconomico che colpisce
in prevalenza i Paesi industrializzati (7,12,23,24,27,34,39). Ricerche
epidemiologiche compiute in diversi Paesi hanno dimostrato che il 35-90% della
popolazione adulta riporta almeno un episodio di lombalgia durante il corso
della sua vita. La lombalgia colpisce fin dalla giovane eta e I'incidenza annuale
degli attacchi aumenta gradualmente dalla terza alla quinta decade (27). Piu
dell’80% di questi soggetti riporta episodi ricorrenti (22) e, sebbene molte
persone si riprendano velocemente da un episodio di lombalgia (6,28,29), la
disabilita che ne deriva € la piu comune causa di limitazione dell'attivita negli
adulti al di sotto dei 45 anni ed & seconda solo all’osteoartrosi tra i 45 e i 65
anni (23). Studi molto recenti stimano che una percentuale tra il 5 e il 20% di
questi soggetti sviluppi una forma di lombalgia cronica ( dolore e disabilita
persistenti per piu di tre mesi) (22,24,29). La lombalgia cronica é responsabile
di enormi costi economici e sociali. Si stima che piu dell’80% dei costi per cure
sanitarie dovute a problemi di colonna siano correlati a lombalgia cronica (24).
E’ chiara quindi la necessita di prevenire la cronicizzazione della malattia. Ma
cosa fare di fronte ad un caso gia cronicizzato?

Nel corso degli anni il problema é stato affrontato ricorrendo alle piu svariate
modalita terapeutiche. Uno degli strumenti piu utilizzato e stato I'esercizio

terapeutico (15). L’esercizio puo essere definito come una serie di movimenti



specifici volti a riallenare o a sviluppare il corpo attraverso una pratica
sistemica, o come uno sforzo corporeo per promuovere la salute fisica. E’ un
metodo non invasivo, poco costoso, e che garantisce un approccio attivo al
paziente (29). L'obiettivo dell’esercizio terapeutico e quello di migliorare la
funzione dei tessuti in termini di lunghezza, resistenza e forza. Esso agisce
inoltre anche sul piano cognitivo riducendo la paura del movimento, migliorando
la self-efficacy e la confidenza nel performare le attivita della vita quotidiana. Ne
risulta una riduzione della disabilita (5). Questo approccio, inoltre, aumenta la
funzione neuromuscolare ristorando o aumentando il controllo e il supporto
della colonna e della pelvi (15). Poiché, come spiega il modello di Panjabi,
nella lombalgia cronica la ricorrenza del dolore € causata da irritazione
meccanica delle strutture sensibili al dolore, migliorare il controllo e la stabilita di
queste strutture permette di ridurre l'irritazione meccanica stessa e, di
conseguenza, il dolore (30).

Purtroppo, nonostante I'esercizio sia utilizzato frequentemente con pazienti di
questo tipo, non é stato dimostrato chiaramente che sia piu efficace di altre
forme di terapia, né e stata dimostrata la sua inefficacia (10).

L’obiettivo di questa ricerca € quello di valutare I'efficacia dell’'esercizio nei

pazienti con lombalgia cronica basandosi sugli studi piu recenti.



METODI

Lo studio & una review di trials la cui ricerca é stata effettuata tramite il

database Medline inserendo parole chiave quali low back pain, exercise

therapy, chronic e clinical trial.

Sono stati utilizzati i seguenti criteri di inclusione:

- trial pubblicati tra il 1999 e il 2004;

- scritti in lingua inglese;

- riguardanti casi cronici;

- che proponessero 'esercizio come modalita terapeutica;

- che valutassero l'efficacia dell’esercizio in termini di dolore e/o disabilita;

- che comprendessero almeno 10 pazienti per gruppo.

Sono stati esclusi dallo studio:

- review, lavori non sperimentali e singoli casi studio;

- trials che non contemplassero I'esercizio nelle proposte terapeutiche;

- trials che, pur proponendo I'esercizio, non ne valutavano direttamente
I'efficacia o la valutavano sulla base di variabili diverse da quelle prescelte;

- trials su pazienti con serie patologie spinali (es. tumori);

- studi non reperibili nelle biblioteche mediche italiane.



RISULTATI

La ricerca ha portato in un primo momento all'identificazione di 169 articoli. 88
di questi sono stati scartati in quanto si riferivano a pazienti con lombalgia
acuta. Una seconda selezione ha portato all’'eliminazione di altri 56 studi in
guanto non costituiti da trials. Infine, una terza selezione ha portato ad eliminare
altri 14 trials perché non valutavano I'efficacia dell’esercizio sulla base delle
variabili scelte o perché (2) non reperibili nelle biblioteche italiane. Sono quindi

stati esaminati gli 11 trials rimasti, rispondenti ai criteri di inclusione stabiliti.

(Fig. 1)
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Gli studi analizzati interessavano un totale di 1025 pazienti con lombalgia
cronica. Gli esercizi proposti variavano da esercizi di stabilizzazione ad esercizi
di back school ad esercizi non ben definiti di stretching, di rinforzo, aerobici. In
alcuni degli studi esaminati I'esercizio era affiancato ad altre modalita
terapeutiche come cure farmacologiche (40), manipolazioni (28), interventi
cognitivi (17,33). La durata del trattamento variava da tre settimane ad un anno
con frequenze diverse delle sedute. Anche il periodo di follow up presentava
grande variabilita andando da sei settimane a tre anni. (Fig. 2)

Sulla base delle misure di outcome scelte (intensita del dolore e disabilita), 4
studi hanno esaltato il valore positivo dell’esercizio (9,18,28,37); 3 non hanno
registrato differenze significative rispetto alla modalita terapeutica usata per il
gruppo di controllo (17,25,32); 2 studi hanno dichiarato che il programma di
esercizi ha lasciato inalterate le variabili di outcome (14,40); e 2 hanno
riscontrato risultati migliori nel gruppo di controllo che non in quello di esercizi

(1,33).
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DISCUSSIONE

| risultati di questa review sono basati su 11 clinical trial nei quali si valuta
I'efficacia dell’esercizio terapeutico in pazienti con lombalgia cronica in termini
di riduzione del dolore e della disabilita. In passato, alcuni studi sulle evidenze
dell'esercizio nella lombalgia hanno fatto emergere la positivita di questo
approccio nei pazienti cronici. Le linee guida del Philadelphia Panel, ad
esempio, dichiarano che I'esercizio e il trattamento che ha dimostrato maggiore
efficacia nei casi cronici ottenendo un’evidenza di grado IA (31). | dati ottenuti
dal nostro studio sono, invece, discordanti: 4 studi dichiarano I'efficacia
dell'esercizio; 3 non sottolineano differenze sostanziali rispetto ad altre modalita
terapeutiche; e 4 sottolineano la mancanza di risultati positivi. | diversi risultati
ottenuti dipendono probabilmente dalla grande varieta di esercizi proposti, dai
diversi valori di durata, frequenza ed intensita dei trattamenti, il che ha reso
difficile comparare i vari protocolli esaminati. La stessa problematica era stata
riscontrata nel 1999 da Nordin e Campello (29) in uno studio volto ad
individuare le evidenze dell’esercizio. In buona parte dei trials esaminati nel
nostro studio, inoltre, gli esercizi erano affiancati ad altre forme di terapia e
guesto non ha reso possibile stabilire se il risultato fosse dovuto realmente
all'esercizio o alla proposta terapeutica a cui era affiancato. Non ultimo, la
revisione é stata effettuata su un numero limitato di studi.

Diverse volte, tuttavia, si & dimostrato che I'esercizio e piu efficace di altre

forme terapeutiche. In una review di Van Tulder e coll. del 2000, ad esempio, la
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rassegna di 39 trials pubblicati tra il 1966 e il 1999 aveva portato a concludere
che, quanto a dolore e disabilita, gli esercizi determinano piu efficacia che i
programmi educazionali di back school (38); Kankaanpaa e coll. hanno
riscontrato la maggior efficacia dell'esercizio rispetto ai trattamenti passivi come
massaggi o terapie termali (18); Niemisto e coll. hanno evidenziato che
I'esercizio € piu efficace del solo consulto medico (28). In altri casi, pero, non si
e rivelato come lo strumento migliore: Aure e coll. hanno riscontrato risultati
migliori con la terapia manuale (1), mentre Hemmila e coll. hanno evidenziato
riduzioni delle disabilita maggiori dopo delle manipolazioni che dopo un
programma di esercizi (14).

L’esercizio potrebbe quindi rientrare in un programma terapeutico piu globale,
affiancato ad esempio da programmi educazionali-comportamentali come
suggerito anche da Nordin e Campello (29) o ad altre tecniche con le quali ha
dato buoni risultati. Non siamo in grado, comunque, di definire il grado di
efficacia dell’esercizio nella lombalgia cronica, né di dichiarare se un esercizio e
migliore di un altro.

In conclusione, cio che € emerso dal presente studio € la necessita di valutare
innanzitutto I'efficacia del solo esercizio ed in secondo luogo di stabilire quale
tipo di esercizi sia piu valido per ottenere i risultati ricercati. Poiché, inoltre, la
richiesta del paziente e quasi sempre quella di ridurre il dolore e migliorare la
sua funzionalita, sarebbe utile focalizzare i risultati principalmente sullo studio di

queste due variabili.
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Yelland & coll. 110 pz. 1° gruppo: proloterapia+ esercizi in Intensita dolore e | 6 mesi le2:
2004 (40) flessio-estensione; disabilita

2° gruppo: iniezione salina+ esercizi

in flessio-estensione.
Niemisto & coll. 204 pz. 1° gruppo: manipolazioni+ esercizi di | Intensita dolore e | 4 settimane |5e 12
2003 (28) stabilizzazione; disabilita

2° gruppo: solo consulto medico.
Ivar Brox & coll. 64 pz. 1° gruppo: intervento di fusione Intensita dolore e | 3 setiimane |1 annc
2003 (17) lombare; disabilita

2° gruppo: intervento cognitivo+

esercizi.
Aure & coll. 2003 | 49 pz. 1° gruppo: terapia manuale; Intensita dolore e | 2 mesi 4-6e:
1) 2° gruppo: esercizi. disabilita
Descarreaux & coll. | 20 pz. 1° gruppo: esercizi individualizzati; Intensita dolore e | 6 settimane | Fine
2002 (9) 2° gruppo: esercizi standard ( back disabilita trattan

school).
Rittweger & coll. 60 pz. 1° gruppo:esercizi in estensione; Intensita dolore e | 3 mesi Fine
2002 (32) 2° gruppo: vibrazioni di tutto il corpo. | disabilita trattan
Hemmila & coll. 114 pz. 1° gruppo: fisioterapia ( massaggi, Disabilita 6 settimane |1 annc
2002 (14) elettroterapie, terapie termali, ...);
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2° gruppo: manipolazioni;
3° gruppo: esercizi.

Snook & coll. 2002 | 60 pz. 1° gruppo: istruzioni nel ridurre le Intensita dolore e | 12 mesi 3 anni
(33) attivita in flessione al mattino; disabilita

2° gruppo: 6 mesi di esercizi + 6 mesi

di riduzione delle attivita in flessione

al mattino.
Mannion & coll. 148 pz. 1° gruppo: fisioterapia attiva con es. di | Intensita dolore e | 3 mesi 6el2
2001 (25) rinforzo, coordinazione, ... disabilita

2° gruppo: ricondizionamento

muscolare con I’uso di macchinari;

3° gruppo: aerobica a basso impatto.
Van der Velde & 137 pz. 1° gruppo: esercizi aerobici; Intensita dolore e | 6 settimane | Fine
coll. 2000 (37) 2° gruppo:fitness generale. disabilita trattan
Kankaanpaa & coll. | 59 pz. 1° gruppo: trattamento attivo; Intensita dolore e | 12 6mesi
1999 (18) 2° gruppo: trattamento passivo con disabilita setiimane

massaggi e terapie termali.

Fig. 2 ( tabella sinottica degli studi)
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