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ABSTRACT

OBIETTIVI DELLO STUDIO: Lo scopo di questo lavoroverificare attraverso una revisione della
letteratura quali siano i questionari piu utilizzatlla valutazione di pazienti con lombalgia acoita
cronica. Sono state prese in considerazione armlwarhtteristiche psicometriche delle scale per
determinare quali siano le piu affidabili per umaretta e rigorosa valutazione del paziente.
Obiettivo di questa tesi € anche suddividere quastimenti di misurazione in base ai domini
dell'lCF, per aiutare il clinico ed il ricercator@ trovare lo strumento di misura piu consono
all'outcome riabilitativo scelto.

STRATEGIE DI RICERCA: La ricerca e stata effettugtavalentemente sui database Medline e
PEDro

CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI STUDI: Sono statigsi in considerazione gli articoli dal
1990 al 2009 riguardanti gli strumenti di misurdlanéombalgia acuta o cronica ed aspecifica o di
tipo radicolare.
Sono stati esclusi gli articoli riguardanti:

- lavalidazione di scale in lingue diverse dalliano o dall'inglese

- i questionari di valutazione per il peri-partumhpc-pain e per i pazienti sottoposti ad

intervento chirurgico vertebrale.

Sono stati inclusi articoli che fanno riferimente@ale di misura generiche per la qualita della vit
ed il dolore, che non sono rivolti solamente a @atzicon LBP.

RISULTATI: La ricerca ha prodotto 87 articoli, tiaquali ne sono stati esclusi 9 relativi a
guestionari in lingue diverse dall'inglese o daédlliano e 15 relativi alla valutazione del paziente
sottoposto a chirurgia vertebrale. Dei 63 rimastino stati trovati 43 articoli originali, di cui 15

sono revisioni sistematiche della letteratura.

CONCLUSIONI: Per ricevere le risposte terapeutiche realmente necessita, ogni paziente con
lombalgia necessita di una valutazione multidimemsie ed ICF-mediata, che permetta I'analisi
dei sintomi, degli impairment funzionali, dei faitpersonali, sociali ed occupazionali.

Le scale di misura piu usate sono la VAS, la NRISMeGill Pain Questionnaire per l'intensita del
dolore, il Roland Morris e I'Oswestry per la linrgiane delle attivita, 'SF-36 per la qualita della
vita, il Tampa Scale of Kinesiophobia e il Fear-Adance Beliefs Questionnaire per la paura del
movimento. Non ci sono pero attualmente scale diurai utili per la valutazione dell’outcome
lavorativo e per la soddisfazione del paziente.

Inoltre tra tutti i questionari tradotti in italiapsolo pochi sono realmente validati: il McGilliPa
Questionnaire (Maiani e Sanavio 1985), il Rolandrifido(Padua 2002), il NASS Lumbar Spine
Outcome (Padua 2001) e I'SF-36 (Apolone, MoscoBig)9

Key word: “Outcome instruments back pain”; sucogmsiente sono stati immessi sugli stessi
database i nomi dei questionari piu utilizzati, eshda una prima ricerca.



INTRODUZIONE

Sin dall'inizio del percorso riabilitativo i pazigrmevono essere accuratamente valutati e misurati.
La valutazione infatti € importante, in un primo mmento, per inquadrare il paziente, capire le sue
necessita, scegliere I'outcome riabilitativo e ti@tegie di trattamento; ma e altrettanto impogant
durante la terapia e nel follow-up, quando & netassmonitorare il decorso della condizione
clinica ed i progressi fatti.

Inoltre la valutazione non e utile solamente neliaica, ma &€ uno strumento fondamentale anche
per la ricerca scientifica. Senza una valutazidtendibile dei campioni di pazienti che partecipano
ad uno studio, non e possibile ad esempio rilecareettamente e quantificare con precisione i
miglioramenti dopo la terapia o verificare la preze dell’effetto placebo; non é possibile quindi
fare inferenza statistica sul resto della popolaio

| pit comuni modelli utilizzabili per la misurazierdel paziente sono riconducibili ad osservazione,
strutturazione di una buona anamnesi, esame clim@o la valutazione dello stato attuale del
paziente si costruisce anche grazie a misurazggettive permesse dai questionari.

In questo modo il terapista puo prendere in comaidene ogni caratteristica individuale del
paziente trasformandola in una informazione ogegmttcosi da quantificare con precisione ogni
manifestazione clinica. Data I'obiettivita delle surazioni, queste ultime permettono un facile
confronto tra la situazione iniziale del paziente @asi intermedie e finale del trattamento.

E’ necessario ricordare che la visione multidimenale della riabilitazione deve coinvolgere anche
il processo di valutazione; quest'ultimo quindi weerito all'interno di un approccio bio-psico-
sociale suggerito dall'International ClassificatioihFunctioning, Disability and Healtmtesa in tal
senso, la valutazione riabilitativa permette di itarare sensibilmente tutti gli aspetti della salut
della persona: dai suoi deficit biologici, o perghe dire strutturali e funzionali, alla limitazien
che incontra nelle attivita e nella partecipazi®suoeiale, fino agli aspetti comportamentali e
psicologici. Misurare permette, dunque, al terapisli prendere piu obiettivamente in
considerazione ogni caratteristica individuale|le@aprevedibile fonte di restrizione delle at@vdi
partecipazione, ampliando il ventaglio di risposteapeutiche e migliorandone le capacita di
progettazione riabilitativa. L’outcome diverra aach risultato finale dell'azione riabilitativa che
deve rispecchiare la soddisfazione del paziente.

Per utilizzare al meglio i numerosi questionariigpdsizione, il terapista deve sapere cosa vuole
indagare e cosa vuole approfondire con la misungzi®oi conoscendo nel dettaglio le proprieta
psicometriche delle scale, la disponibilita e I'iggbilita, il terapista puo scegliere lo strumendio
misurazione che considera piu consono, in funziaed'outcome richiesto. Infine dovra
interpretarne i risultati per creare l'intervent@ahilitativo piu adeguato per le necessita e le
peculiarita del paziente.

Per una attenta valutazione bio-psico-sociale aidabilita, si raccomanda di applicare piu di uno
strumento di misurazione. Questo permette di nasctrare i diversi outcome, di giudicare con piu
accuratezza le conclusioni di ogni studio e dinaffe le capacita alla base della confrontabiliia de
diversi sistemi di misurazione impiegati.

by

Lo scopo di questo lavoro € verificare attravers@a uwevisione della letteratura quali siano i
guestionari piu utilizzati nella valutazione di pa#i con lombalgia acuta o cronica. Sono state
prese in considerazione anche le caratteristicih@metriche delle scale per determinare quali
siano le piu affidabili per una corretta e rigoresdutazione del paziente.

Obiettivo di questa tesi € anche suddividere quastimenti di misurazione in base ai domini
dell'ICF, per aiutare il clinico ed il ricercatora trovare lo strumento di misura piu consono
all’outcome riabilitativo scelto.



STRATEGIE DI RICERCA

La ricerca € stata effettuata prevalentemente aabdse Medline e PEDro, usando le parole chiave
“Outcome instruments back pain”.

Successivamente sono stati immessi sugli stesabase i nomi dei questionari piu utilizzati,
emersi dalla prima ricerca.

Per quanto riguarda le scale di misura in italiasono stati consultati siti appositi quali
www.globeweb.org e successivamente sono stati tcerdaial riguardanti la validazione dei
guestionari citati nel sito, consultando i precddelatabase con le parole “italian validation
guestionnaire”

METODI PER LA SELEZIONE DEGLI STUDI

Sono stati presi in considerazione gli articoli d&90 al 2009 riguardanti i questionari per la
valutazione di pazienti con lombalgia acuta o arar@d aspecifica o di tipo radicolare.
Sono stati inclusi articoli e revisioni che fanntenmento a scale di misura specifiche per la
lombalgia, ma anche questionari generici per ldigudella vita o il dolore, che non sono rivolti
solamente a pazienti con LBP. Si e cercato peifaaiiidere solo gli articoli che hanno utilizzato
gueste scale di misura generiche in pazienti céoreldombare.
Sono stati esclusi gli articoli riguardanti:

- lavalidazione di scale in lingue diverse dalliano o dall'inglese

- i questionari di valutazione per il peri-partumhpc-pain e per i pazienti sottoposti ad

intervento chirurgico vertebrale.

La ricerca ha prodotto 87 articoli, tra i quali $@no stati esclusi 9 relativi a questionari in liag
diverse dall'inglese o dall'italiano e 15 relatafla valutazione del paziente sottoposto a chieurgi
vertebrale.

87 articoli trovati

15 esclusi perche 9 esclusi per questioni
relativi alla chirurgia linguistiche

63 articoli inclusi

44 articoli originali

Di questi 44 articoli originali, 15 sono revisigistematiche.



QUESTIONARI DI VALUTAZIONE

Classificazioni

| questionari possono essere:

» Generali, per valutare ad esempio lo stato furel® del paziente senza considerare la sua
patologia; oppure patologia-specifici

» Unidimensionali o multidimensionali che indagargpettivamente una o piu caratteristiche

* Pesati a somma di punteggi/ non pesati a somipardeggi

* Diagnostici: predittivi/prognostici o discrimineit

Caratteristiche psicometriche delle scale

* “Reliability” (Affidabilita) & correlata alla riproducibilita di un test e fronta piu misurazioni
eseguite a distanza di tempo. Si considera acdetfakriproducibilita test-retest di uno strumento
di valutazione quando gli stessi soggetti postilenedtesse condizioni ottengono risultati
tendenzialmente sovrapponibili tra loro. La distrigmporale intercorrente tra due valutazioni
deve essere limitata (7-10 giorni, in media) e ogigurazione non deve risultare compromessa dal
ricordo di precedenti valutaziorgg1)

Senza una buona affidabilita, lo strumento di n@isoon fornisce risultati attendibili; operatori
differenti non possono replicare correttamente riec@dure di una ricerca e quindi non possono
estrarre conclusioni affidabili, formulare teoregeneralizzare i risultati delle loro ricerchealori

di riproducibilita sono valutati tramite I'indiceagistico Kappa, il cui cut-off € 0,50.

Una comune misura di affidabilita € I'ICC (IntrastaCorrelation Coefficient) e il Bland Altman
plot. Un altro indice di affidabilita € il coeffiente di correlazione di Pearson, che € perd meno
preciso ed il suo cut-off & 0,8@25-26)

» “Responsiveness” (sensibilita al cambiamgrdorrisponde alla capacita di individuare minime
differenze clinicamente significative, in funziowkel giudizio del professionista sanitario o del
paziente. La sensibilita di uno strumento di migimae al cambiamento puo essere, ad esempio,
valutata sottraendo il punteggio medio pre-tegtuaiteggio medio post-test e dividendo il risultato
per la deviazione standard del punteggio mediotgse-Punteggi superiori a 0.5 sono considerati
predittivi di elevata responsivenegsl)

La responsiveness pu0 essere misurata con la dirfROC (receiver operating characteristic)
costruita calcolando la sensibilita e la spec#idel punto di cut-off per ogni punteggioe)

Oppure viene spesso tradotta con il MCID (Minimubmically important difference), definito
come la differenza minima tra i risultati di duesomazioni, che rispecchia un miglioramento del
paziente rilevante dal punto di vista clinico.

 “Validity” (Validita). Uno strumento di misurazione pud presentaretiquali tipi di validity:
nominale (face), di contenuto (content), criteraorelata (criterion-related) e di struttura
(construct). La prima caratteristica si acquisigc@lora il contenuto della scala di valutazione
appaia rispondente a cio che si desidera misurpresto aspetto €, comunque, poco obiettivo
poiché normalmente stabilito da chi progetta laregnto di misurazione, indipendentemente da
specifiche analisi quantitative. La seconda pra@arg raggiunge qualora gli item inclusi siano in
grado di indagare i piu significativi aspetti cthbggetto della misurazione: questa abilita € molt
importante poiché la maggior parte delle scale rasu solo alcuni aspetti della disfunzione,
trascurando una piu completa visione della didabilia terza caratteristica € normalmente ricercata
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confrontando lo strumento di misurazione in oggetin lo strumento valutativo considerato gold
standard di riferimento (concurrent validity). Inrtu della capacita di seguire temporalmente
'andamento di particolari variabili, come l'andame di una malattia, questa proprieta
psicometrica puo essere, inoltre, utilizzata pedpe eventi futuri (predictive validity). L'ultima
caratteristica di validity valuta il comportamendella scala di misurazione in funzione di altri
strumenti di valutazione. Puo essere ragionevolengmitizzato che il dolore lombare induca un
peggioramento della qualita di vita: questo strutmeth valutazione dimostra convergent validity
gualora sia possibile stabilire una correlaziogmificativa (utilizzando, ad esempio, il coefficten

di correlazione di Pearson) con appropriati struimginmisurazione della qualita di vita. Nel caso
opposto, in cui lo strumento diverga in modo sigaiivo da altre scale di misurazione, € messa in
luce la discriminant validity31)

» Consistenza interniadica se i diversi item componenti la scala dutazione sono correlati tra
loro e sovrapponibili per intenti e struttura. Qual siano altamente interrelati, la scala di
misurazione e considerata unidimensionale, memtreaso opposto, in cui gruppi di item separati
definiscono strutture tematiche diverse, e conatdemultidimensionale. La consistenza interna puo
essere determinata calcolando il coefficiente dinBach. Un basso coefficiente indica che alcuni
item possono essere ambigui, mentre valori supeai@.8 sono indicativi di consistenza interna
accettabile; cio significa che gli item nel questido mostrano grande omogeneita e alcuni possono
essere ridondanti31)

* “Floor and ceiling effects(effetto pavimento ed effetto soffitto). Sono geati se piu del 15% del
campione raggiunge rispettivamente il minimo o dssimo punteggio possibile.

Se sono presenti I'effetto pavimento e I'effettdfitio, € come se gli item, che valutano gli estrem
della caratteristica valutata, manchino dalla sdadaconseguenza dell’effetto pavimento e che gli
estremi negativi della proprieta esaminata non somagati sufficientemente e quindi, con
valutazioni successive, non viene percepito |'ewal®t peggioramento. Specularmente, la
conseguenza dell’effetto soffitto impedisce di pgice I'eventuale migliorament®5)

* “Factor analysisriesamina la struttura del questionario riassudeedegli schemi di correlazione
tra le variabili osservate e riducendo un grand@&ero di item in un minor numero di fattori. Gli
item che non indagano nessun aspetto o che neandagu di uno, devono essere omessi 0
riformulati. (25)

» Rasch analysisaluta I'unidimensionalitd determinando quanto iogingolo item influisca nei
risultati finali del questionario. Inoltre la tecai da una stima della difficolta dell'item basandos
sulla frequenza delle risposte dei pazienti a gtestl. Questo pud essere usato per determinare la
posizione dell'item all'interno della scala ed aagber evidenziare ogni possibile ridondanza o
differenza all'interno della scala stesga)

* Precisionecioé I'esattezza della misurazione, basata sulema e sull’'accuratezza delle selezioni
di outcome operatési)

* Interpretabilita secondo cui i risultati delle misurazioni devassere recepibili da tuttd1)

» Accettabilitd che considera percentuale di risposta, tempoeigaido e necessita di adattamento
culturale in chi € esaminat(i)

* Praticita ovvero facilita di somministrazione e di anal(si)

 Appropriatezzacioé la corrispondenza tra contenuto dello stntmed obiettivi che lo specifico
trial si propone di rispondere1)




CLASSIFICAZIONE ICF E MISURE DI OUTCOME
NELLA LOMBALGIA

Sono stati proposti diversi modelli concettuali pemprendere e spiegare la “disabilita”. Secondo
il modello biomedico, la disabilita € un problema della persona, causk specifiche lesioni
biologiche. Il modello sociale della disabilita vede, altresi, il problema indottalla societa e
dipendente da complesse interazioni determinatecipalmente a livello sociale. Il pensiero
riabilitativo deve andare oltre queste due dimamsiaffrendo strumenti valutativi piu adeguati alle
diverse situazioni cliniche da misurare. Secondestp innovativa prospettiva, la disabilita si
esplica attraverso piu componenti: dolore, disfaneifisica, aspetti psico-comportamentali, aspetti
sociali e socio-ambientali. Per cogliere I'integoae di ogni singola componente, I'approccio
ritenuto piu affine alla multidimensionalita del'®ere umano € quelbbopsicosociale, permettendo

la sintesi delle diverse dimensioni della salutevello biologico, individuale e sociale, guardando
quindi olisticamente alla persona e non solo akdone biologica.

La corretta definizione del ruolo dei fattori bigloi, psico-sociali ed ambientali € illustrata aell
recente Classificazione ICHnternational Classification of Functioning, Disability and Health
(WHO, 2001), accettata quale standard internazéommdr misurare Salute e Disabilita, base
scientifica per la comprensione e lo studio delmdizioni, delle cause e delle conseguenze
correlabili.

Raccogliendo i principali aspetti della salute umafCF serve da modello di riferimento per le
Strutture Corporee (aspetto anatomico), le Funz@miporee (aspetto fisiologico), le Attivita di
Partecipazione (attivita della vita quotidiana),Fattori Ambientali (caratteristiche familiari,
lavorative, sociali,...) e i Fattori Personali (ategmenti, comportamenti, ambiente fisico e sociale)
(tabella ).

La Disabilitda viene dunque ridefinita ed intesa eoihrisultato di una complessa relazione tra
condizione di salute, fattori personali e fattamkaentali. Direttamente correlata alla visione bio-
psico-sociale della realta, essa supera le distinZiormali tra cid che é salute e cio che é
menomazione, pensando all’essere vivente nella lemsifa del suo funzionamento.

In questo modo il paziente viene preso in cariaotabto il suo bagaglio di esperienze sensoriali ed
emozionali, con occhio attento alla soddisfaziatie, richieste ed alle esigenze da lui espresse.

Tabella I. ICF - Infernational Classification
of Functioning, Disability and Health (2001)

Struthure Corpores [aspeto anatormics)

Funzicni Cn:rrp-::ree |:EI"=PE-1'|‘D Fif.-icdn:gicn:r:l

Attrvita i Purl'ecip-uzime [attivita della vita qu:::ﬁdiunﬂ ed
:xi:upuzinnu“:l

Fatiori Ambientali (caratteristiche familian, laverative, seciali, ...)

Fateri Personali latleggiomenti, comportamenti, am biente fisico =
sociale)

| costrutti della Classificazione Internazionald #&enzionamento, Disabilita e Stato di Salute
permettono di valorizzare interamente il pensiéabilitativo alla base della scelta degli strumenti
di misurazione utilizzabili, in funzione delle litazioni delle attivita della vita quotidiana, delle
attivita occupazionali, delle restrizioni della fgipazione, nella piena consapevolezza che anche
fattori personali (cognitivo-comportamentali) e igeambientali possano contribuire alla
definizione dell’outcome globale, permettendo ditcaci risposte terapeutiche.



Negli ultimi anni, sono state fatte molte revisi@igtematiche delle scale di misura piu congrue al
trattamento conservativo della lombalgia e delle loaratteristiche psicometriche compreso |l
minimal clinically important chang€25-26-27-28-29-30-31)
A questo proposito sono state identificate piu @didfferenti scale usate negli ultimi 30 anni,
pubblicate in circa 500 articoli.
Tradizionalmente, i principali indicatori riportati molti studi hanno evidenziato obiettivi clinici
riferendosi esclusivamente a variabili anatomichdisiologiche. Questi outcome, pero, non
riflettono I'obiettivo finale dei risultati ai quatiabilitatori e pazienti possono essere maggionae
interessati. Gli obiettivi spiccatamente biomedion correlano efficacemente con l'impatto bio-
psico-sociale che disfunzione fisica, persisterdardsa, mancanza di un precoce ritorno al lavoro
e peggioramento nelle attivita della vita quotidiggpssono esercitare.
Quindi, come si evidenzia dalla letteratura piuerde, € necessario che la creazione di ogni
obiettivo riabilitativo possa basarsi sulle pard@cd aspettative del paziente (patient oriented
decisions), indirizzarsi verso uno specifico cottegsetting oriented decisions), seguendo
consapevoli principi temporali (timing oriented tsans).
Cosi interpretato, I'outcome diviene l'insieme deultati perseguibili dai diversi programmi
riabilitativi, espressione del recupero obiettivoqaisito e delle percezioni soggettive che
contribuiscono a determinare la qualita di vitaudi paziente, intravista come il maggiore degli
obiettivi prescelti: € il risultato finale di ogattivita riabilitativa e coincide con la soddisfaze del
paziente nella sua complessita funzionale.
Organizzare gli interventi riabilitativi secondo lagica dell’outcome rappresenta dunque una
modalita essenziale per la Riabilitazione contermpea, poiché mette al centro dell'organizzazione
di ogni intervento la persona con i suoi bisogrésideri, aspettative e potenzialita, valutando
I'efficacia di ciascun intervento riabilitativo grosto e realizzato.
Quindi elemento centrale del processo di sceltae dmsere chiedersi quale aspetto dell’'outcome
generale si presuppone che il singolo interventssaanfluenzare.
E probabile siano molti i fattori da portare allastra attenzione ed ognuno di loro potrebbe
richiedere diversi strumenti di misurazione, la scglta dipendera anche dalle risorse e dal tempo a
nostra disposizione.
Dolore, recupero funzionale, stato di salute, sdddisne verso il trattamento, recupero delle abilit
occupazionali e livello di partecipazione alle \atéi sociali sono gli elementi che acquisiscono
maggior rilievo nella misurazione riabilitativa telitcome.
In particolare, secondo una recente revisione regdiea italiana del 200731), in base all
International Classification of functioning, disklyi and health, le principali misurazioni delle
attivita riabilitative sono essenzialmente da rohame a:

a) segni fisici e sintomi (di natura anatomo-fisgita e biologica);

b) funzionamento fisico e cognitivo;

C) partecipazione lavorativa e sociale;

d) benessere e stato emozionale;

e) soddisfazione percepita verso 'assistenza;

f) qualita di vita correlabile allo stato di salute
Per questi propositi lo studio di effettive misulieoutcome € diventato uno dei principali obiettivi
della ricerca sanitaria: un ampio numero di strumdnmisurazione si e reso progressivamente
disponibile, con maggiore predisposizione all’atib in differenti contesti assistenziali.
Secondo questa revisione sistematica italiana gquindecessario indagare i vari domini ICF per
valutare correttamente un paziente con lombalgaica, dato che questa & un’entita clinica in cui
il dolore persiste per piu di tre mesi e presentg@posticamente bassissima risoluzione spontanea.
| pazienti con lombalgia cronica mostrano alteragie riduzione della performance motoria; sono
limitati nell’esecuzione di specifiche attivitd tkelvita quotidiana, nella cura di sé stessi o
nell'esecuzione di compiti in ambito domiciliare edcupazionale; il livello di partecipazione,
descritto come il coinvolgimento in una particolaiiazione della vita, € altresi ridotto; i sogiget
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con lombalgia cronica mostrano, inoltre, sofferenge disadattamenti in ambito sociale,
occupazionale ed ambientale, spesso associatiterdzabni del’'umore, alla paura di muoversi e
peggiorare la condizione clinica, alla percezionséle della propria salute errata, a strategie di
coping scorrette.

Per ricevere le risposte terapeutiche che realmestessita, ogni paziente con lombalgia cronica
necessita di una valutazione multidimensionale €t-rhediata, che permetta I'analisi del
funzionamento, della disabilita, dei fattori peralbie dell’ambiente, sociali ed occupazionali.

Ogni parte del modello ICF esposto puo, in tal seressere attentamente percorso attraverso
adeguate misure di outcongl)

Damini ICF Scale di misurazione

Strutture e Funzioni corporee
Dolore VAS
Abilites motorie

Affivitc
Limitazioni ADL
Limitazioni sccupazionali

Roland Morris, Oswestry

Fartecipazione
Caratteristiche lavorative
Status lavorative

Fattori Personali
Caratteristiche individuali

Paura del movimento, pensieri

Urnore

Coping

Fear Avoidance Belief, Tampa
Seale of Kinesiophobia

Beck Depression Inventory
Coping Qluestionnaire

Fattori Ambientali
Status coniugale
Status civile

Stato di Salute SIP 136, SF-36, S5F-12,

EuroGol

In particolar modo per un soggetto con lombalgjzeasica, a breve termine (fase acuta) I'outcome
coincide con la riduzione del dolore, la rassicimag e I'educazione, a medio termine (fase
subacuta) assume valore lindividuazione di fattdririschio fisici e psico-sociali favorenti
'eventuale persistenza dei sintomi, a lungo teardivengono prioritari il controllo della disabdit

e del decondizionamento psicosociale correlabiichbre cronico(31)

Anche altre revisioni della letteratura hanno azalio le caratteristiche psicometriche di numerosi
guestionari utilizzati per la lombalgia, sia ngliatica clinica che nella ricerca, tenendo conttade
rispondenza con i criteri ICI26-27-29-30-31)

Gli strumenti di misura specifici, che vengono pEpesso consigliati da numerose revisioni
sistematiche sono: I'Oswestry disability index (QDI Roland Morris disability questionnaire
(RMDQ), il Quebec back pain disability scale (QBRDiELow back outcome score (LBOS) ed il
NASS lumbar spine outcome assessment instrumentapealutazione della limitazione delle
attivita. (26-27-31)

Tra le scale di misura generiche, le piu valideosiduroQol e I'SF-36 e la relativa versione SF-12.
Inoltre la sottoscala per il dolore dell'SF-36 énsmlerata un’efficace misura dell'intensita del
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dolore e della sua interferenza con le attivitatdada poter sostituire altre scale specificheiper
dolore.(27-29-30-31)

Oltre ai classici questionari, viene suggerito @althso di “misurazioni specifiche per il paziente”

al quale viene chiesto quali siano le 5 attivita gifficoltose a causa del LBP e chiedendo di dare
loro un punteggio da 0 (non posso farlo affattd)lgposso farlo normalmente). Per questa scala, €
stato identificato come MCID il valore di 3 pungmogni attivita citata dal paziente7)

Per un quadro psico-sociale piu ampio, anche labdig correlata al lavoro richiede una misura
adeguata riguardante lo stato di lavoro e le gierni assenza dal lavoro. Per coloro che ancora
lavorano, si stanno creando nuove scale di misae il Work Limitation Questionnaire (WL-
26), per valutare le limitazioni nel lavoro doviha lombalgia, di cui non si conoscono pero le
caratteristiche psicometrich@9)

Per quanto riguarda invece la valutazione dellalséazione del paziente si consiglia di usare le
scale di misura disponibili. Infatti la soddisfazeo del paziente include molteplici aspetti, che
difficilmente vengono analizzati con una sola scalame la Patient Satisfaction Scale (PSS), ad
esempio. Gli autori suggeriscono pero di includerehe ulteriori outcome espressamente scelti dal
paziente(29)

La maggior parte delle revisioni sistematiche tteva letteratura pero si soffermano maggiormente
su questionari specifici per il LBP o scale di mégeneriche per la qualita della vita, trascurando
scale di misura generiche per il dolore.

Una revisione sistematica del 2007 invece ha arwdlizgli adattamenti culturali e le caratteristiche
psicometriche dei questionari piu usati, nellaicine nella ricerca, per la valutazione dei pazient
con lombalgia(25)

Sono stati identificati 40 differenti questionati,cui solo 15 sono stati adattati in altre ling8eno
state cercate 35 differenti lingue, ma ne sona dtatvate solamente 19. Quindi di 1400 possibili
validazioni, ne sono state completate solo 61.

Inoltre gli studi che hanno preso in considerazitenearatteristiche psicometriche dei questionari
validati, si sono soffermati solo sullo studio delhlidita di struttura e dell’affidabilita.

Gli autori della revisione sostengono che sianoessari ulteriori adattamenti culturali dei
qguestionari per il LBP e una maggiore attenzioie lako caratteristiche psicometriche, altrimenti
la valutazione di pazienti di nazioni non inglesicgnpromessa.

Bisogna pero anche considerare che questa revis@peeso in considerazione solo gli articoli che
hanno un abstract in inglese, € possibile quindisibno stati tralasciati alcuni studi. Inoltreualic
questionari, in altre lingue, hanno modificatootd nhome ed anche per questo motivo, & possibile
che alcuni articoli non siano stati presi in coesizione.

Per quanto riguarda i questionari in italiano petBP, é stata fatta una validazione solo per le
seguenti scale: SF-36, McGill Pain QuestionnairdSN Lumbar Spine Outcome Assessment
Instrument e Roland Morris Disability Questionnairtmoltre, per quanto riguarda le loro

caratteristiche psicometriche, sono state studialte'affidabilita e la validita di strutturgs-42-43-
44)
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STRUMENTI DI MISURA PER L'IMPAIRMENT

Per impairment si intende la perdita o I'anormalitéle strutture o nelle funzioni corporee,
includendo quelle mentali e neuro-muscolari. Sdoda classificazione ICF, strutture e funzioni
corporee sono ad esempio dolore e abilita motBee.quanto riguarda il contemporaneo approccio
al dolore, soprattutto quello cronico, recentemdatelinica e la ricerca si sono focalizzate sulla
globalita del paziente piuttosto che sull'analisaqgtitativa dello stimolo nocicettivo.

In passato sono state usate circa 30 scale paakaildolore del paziente.

Attualmente non esiste un solo metodo per la vailome del dolore, ma ci sono differenti
strumenti, ciascuno appropriato a seconda delngetii del disegno di studio. Probabilmente il
metodo piu frequentemente usato per misurare figita del dolore consiste nel chiedere al
paziente di quantificare il suo sintomo in una aa@me la VAS (Visual Analog Scale) o la NRS
(Numerical Rating Scale).

Visual Analog Scale (VAS)

La VAS consiste in una linea, generalmente di 1Q l@ncui estremita rappresentano “nessun
dolore” e “massimo dolore”. Viene richiesto al made di indicare quale punto lungo la linea
meglio rappresenta l'intensita del proprio doldeedistanza dall’'estremita del “non dolore” viene
considerata come punteggio della scala.

Dolore alla schiena

Messun | | Massimo
dolore | | dolore

Molti studi supportano I'affidabilita e la validitdella VAS e molti trial ne hanno dimostrato la
validita di costrutto: il suo punteggio infatti cela positivamente con altre misure per l'intensita
del dolore(28)

Anche per i questionari sullimpairment & impor&rdtabilire un MCID (minimally clinically
important difference) per far si che i risultati tattamento siano rilevanti secondo la percezione
del pazienteDiversi autori(1-28) concordano che, per la lombalgia sub-acuta e capmi MCID
della VAS dovrebbe essere almeno di 20 mm, mengreliscordanza per quanto riguarda il LBP
acuto: alcuni suggeriscono i 9-13 mm, altri sosteagche dovrebbe essere almeno di 35 mm.
Alcuni autori sostengono che la Visual Analog Paoale, insieme all’Oswestry sono le scale piu
affidabili e valide rispetto a tutti gli altri stmenti usati per la valutazione della lombalgia.

Numerical Rating scale (NRS)

La scala NRS (Numerical Rating Scale) richiedeaaignti di valutare il dolore da 0 a 10 (in una
scala ad 11 punti), da 0 a 20 (in una scala a Bfi)puda 0 a 100 (in una scala a 101 punti), dbve
rappresenta il “non dolore” e 10 o 100 rappresentaitra estremita, cioe il “peggior dolore mai
sentito”. La scala ad 11 punti e quella piu usaglirstudi sulla lombalgia.

Per quanto riguarda le caratteristiche psicomedridblla NRS, la validita di costrutto e stata ben
documentata e la scala ha mostrato positiva efgigtiva correlazione con altri strumenti per
l'intensita del dolore; inoltre permette una fad@mministrazione, anche telefonica ed un veloce
calcolo del punteggioPer quanto riguarda il MCID, questo dovrebbe raggése almeno il
punteggio di 3.5 o 2.5 rispettivamente per pazieoi dolore acuto o cronic@s)
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Verbal Rating Scale (VRS)

Un altro strumento di misura comunemente usatoaésgala ordinale: la VRS (verbal rating scale)
costituita da aggettivi che descrivono l'intensital dolore: ad esempio nessun dolore, dolore
medio, moderato, forte e severo. In questa scalaelezione delle parole ed il numero delle
possibilita di scelta possono variare da studitudis.

Pain Drawings

Altra scala frequentemente utilizzata e la Painwirgs, un semplice metodo con il quale il
paziente puo localizzare la sede ed il tipo di doku di un disegno che riporta la mappa del corpo.

McGill Pain Questionnaire

Il McGill Pain Questionnaire € uno strumento muitidnsionale che include una scala numerica
d’intensita del dolore, una pain drawing e numeraggettivi suddivisi in varie categorie per
descrivere il dolore.

Questo questionario € quello maggiormente usataypantificare la misurazione del dolore sotto
I'aspetto sensoriale, affettivo e sull’'esperienza.

Il questionario contiene 78 aggettivi distribuiti 20 gruppi e suddivisi in 4 categorie: sensoriale,
affettivo, valutativo, vari. Il paziente deve sdegt una parola in ogntategoria per descrivere |l
dolore attuale. Il punteggio quantitativo si otiaha ciascuna delle quattro categorie.

Esiste una pain drawing con la possibilita di aarete proprieta temporali del dolore ed una scala
che misura I'intensita del sintomo al momento detiempilazione (Present Pain Intensity = PPI)

La compilazione di questo questionario richiede tempo di 10 minuti circa; per questo, in
relazione all’utilita clinica, é stata creata ancima forma breve del McGill Pain Questionnaire.

La short-form ha 3 componenti: una componente dasar il PPl e la VAS.

La componente descrittiva € composta da 15 grddpsénsoriali e 4 affettivi).

In particolare, uno studio australiano del 2001cbafrontato la sensibilita al cambiamento della
VAS e della McGill, trovando che la VAS & meno skiks al cambiamento clinico quando e usata
per valutare il dolore attuale comparato con qudkdie ultime 24 ore, ma la McGill & meno
sensibile al cambiamento rispetto alla VAS delleme 24 ore. Lo studio ha quindi confermato che
la VAS e uno strumento migliore della McGill pervalutazione del dolore sia nei trial che nella
pratica clinica(2)

Recentemente il dolore viene indagato in questiomati-item piu complessi, come accade ad
esempio in un sottogruppo di item dell’'SF-36, cheéaga sia I'intensita del dolore, sia la relativa
interferenza con le attivita.

Un diverso approccio per quantificare il dolore msSere la valutazione dei giorni o delle ore in cu
persistono i sintomi. Questo puod essere fattonsiadniera retrospettiva sia grazie ad un diario.
Questi differenti tipi di valutazione possono ess@olto utili nella misurazione del dolore cronico
elo ricorrente.

Nel rispetto dei principi dell'ICF, bisognerebbespdere in considerazione anche altri aspetti che
riguardano il dolore come le emozioni, i sentimenie percezioni del paziente nei confronti del
sintomo.
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STRUMENTI DI MISURA PER LA LIMITAZIONE DELLE
ATTIVITA’

Per limitazione delle attivita s’intendono le diffita, causate dalla lombalgia, che il paziente
incontra nella vita quotidiana: mantenere o canegbiposizione, camminare, alzarsi o sedersi,
prendersi cura di sé (lavarsi, vestirsi, spogliarsio nei compiti domestici (pulire, fare
giardinaggio,...) o nell’attivita lavorativa.

La valutazione della limitazione delle attivita &lpabilmente uno degli argomenti di maggiore
interesse per i clinici ed i ricercatori sopratiutiei casi di LBP cronico, in cui la misura di autee
che ricopre un ruolo fondamentale e proprio I'atdi\del paziente, insieme al ritorno a lavoro.

Per questo motivo sono stati condotti numerosil tgarevisioni sistematiche focalizzate sui
guestionari per la valutazione delle disabilita pketiente con lombalgia.

Tutte le revisioni e gli studi che hanno approftodjuesto argomento, non solo i piu recenti,
concordano nel consigliare le scale di misura Osw&isability Index e Roland Morris Disability
Questionnaire3-4-6-7-27-28-29-31)

| due questionari sono specifici per il LBP e songiu studiati ed utilizzati, in quanto hanno
mostrato ottime caratteristiche psicometriche eganilmente somministrabili.

Inoltre altri autori suggeriscono anche l'uso dalsccome la Million Visual Analogue Scale, il
Waddell Disability Index (WDI), il Low Back Outcom8core, il Back Pain Functional Scale, il
Functional Rating Index, la Quebec Back Pain Digglfcale e il Dallas Pain Questionnaire, che
sono questionari con buone caratteristiche psiaicheted hanno numerosi adattamenti linguistici
per I'uso internazional€3-4-6)

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Il questionario RMDQ € uno strumento di misura [@efimitazione delle attivita specifico per i
pazienti con lombalgia. E’ stato pubblicato nel 398 Roland e Morris e deriva dalla scala
Sickness Impact Profile, un questionario genereeacul sono stati selezionati 24 dei 136 item.

I RMDQ e breve, semplice da somministrare e largat® utilizzato. Un importante vantaggio
infatti € che le domande di questa scala sono nseltoplici in quanto richiedono risposte del tipo
Si/No.Ai pazienti viene richiesto il loro attuale livelth disabilita (nelle ultime 24 ore).

Il questionario si completa in 5 minuti ed il puggeo si calcola in 1 minuto, sommando il numero
degli item con risposta “Si”; il punteggio totalagpandare da 0 (nessun dolore e funzioni normali)
a 24 (massimo dolore e disabilita).

La RMDQ si sofferma ad indagare attivita fisicheangocamminare, chinarsi, sedersi, sdraiarsi,
vestirsi, dormire, cambiare posizione, prendersa dil sé ed eseguire attivita domestiche.

Questo limitato range di indagine sulla disabiét&ia una forza che una debolezza per la content
validity della scala; la debolezza sta nel fatte@ ¢hproblemi psicologici e sociali non sono
considerati e quindi puo essere necessaria I'aagoae con altre scale per indagare questi domini.
La forza invece sta nel fatto che e semplice dansiomstrare, da comprendere ed interpretare.
Questa scala di misura soddisfa largamente il no&zsh per I'unidimensionalitéLo)

La RMDQ inoltre ha mostrato positive e significaticorrelazioni con altri questionari per la
disabilita come I'Oswestry Disability Index, la Qhex Back Pain Disability Scale ed il sottogruppo
di item per la disabilita dell’ SF-3@8)

La RMDQ ha mostrato una buona sensibilita al cambi#o, una buona affidabilita e consistenza
interna, con un valore del coefficiente Cronbagihalda 0,84 a 0,90; una riproducibilita test-retest
da 0,86 a 0,9%3)

Tuttavia questa scala ha un effetto soffitto neiguati con lombalgia grave.
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Questo guestionario € validato in inglese, francesdesco, italiano, greco, brasiliano, portoghese,
spagnolo, svedese, norvegese, danese, giappouneseetl € disponibile in altre lingue pur non
essendo versioni validate.

Per quanto riguarda il minimally clinically impontadifference, molti autori hanno calcolato che
per questa scala dovrebbe essere di circa 4-5; @itistudi invece riportano valori da 8,6 a 9,5
punti. Un MCID di 5 punti rappresenta un cambiaroedit circa il 20% del punteggio di questa
scala. Bisogna comunque considerare che la satssigilcambiamento varia in base al punteggio
iniziale del paziente. Per pazienti con un basstqggio alla RMDQ, alcuni suggeriscono che |l
MCID sufficiente e inferiore a 5 punti, mentre gezienti con un alto punteggio iniziale, il MCID
dovrebbe essere maggiore di 5 puptr7-28)

Altri autori invece hanno indicato valori da 2 ap8nti, a seconda di quale cambiamento si sta
misurando. Roland suggerisce una differenza dip2#3ti alla RMDQ come MCID e, scegliendo
valori maggiori di 5 punti in un trial clinico, sischia di indebolire i risultati dello studio.

E’ evidente quindi come ci siano in letteraturaedsr pareri discordanti riguardo al cambiamento di
punteggio clinicamente significativo per questdaca

Il questionario RMDQ e uno degli strumenti di maswon le migliori caratteristiche psicometriche
ed uno tra i piu utilizzati, per questi motivi ast creata anche una versione ridotta, che pu@ aver
diffusione sia nella clinica che nella ricercavidine-Seattle Back Questionnaire.

Questa scala ha 12 item ed indaga le disabilitdpagienti con lombalgia; in uno studio inglese del
2003 sono state indagate le sue caratteristicreompsitriche in pazienti con stenosi vertebrale e
lombosciatalgia. Il questionario ha mostrato unanauconsistenza interna, ma minore rispetto alla
versione originale a 24 item da cui € stato tratduone riproducibilitd, construct validity,
affidabilita ed interpretabilita comparabili conaiie del RMDQ integralg9)

Tuttavia nonostante le numerose modifiche propesfabblicate negli anni, queste non hanno
offerto importanti miglioramenti e quindi la vera® originale del questionario e preferibile.

Oswestry Disability Index (ODI)

Lo sviluppo del questionario Oswestry Disabilitgéx & stato avviato da John O’Brien nel 1976. Il
guestionario € stato pubblicato nel 1980 e amplienaiffuso dal 1981 al meeting dell’
International Society for the Study of the Lumbairte (ISSLS) a Parigi.

Negli anni sono state create 4 versioni differdhtjuesta scala. Nella prima modifica di Beurskens
et al. del 1996 e stato eliminato un item riguatddiuso dei farmaci antidolorifici ed é stato
sostituito con un altro sulla severita del doldra.terza versione & nata eliminando una domanda
sulla vita sessuale e sostituendola con un’altrasubiamento del pattern di dolore.

Tutte le versioni sono molto utilizzate, anche lser@ autori indicano come migliore la seconda.
L’ODI ha 10 item che indagano le attivita dellaavijuotidiana che possono essere influenzate dalla
lombalgia. La compilazione € semplice e richiedaibuti. Al paziente viene chiesto di rispondere
alle domande facendo riferimento alla sua situaziattuale, scegliendo tra 6 risposte alternative,
che vanno dal “non ho problemi” al “non mi & pogsit) con punteggio rispettivamente da 0 a 5. Il
massimo punteggio possibile & 50, che viene dipsin50 ed espresso in percentuale; quindi il
punteggio complessivo va da 0 (nessuna disabdif®)0 (massima disabilita).

| pazienti possono essere suddivisi in categortease al punteggio del’ODI e questo puo aiutare il
terapista nella scelta del trattamento da imposhéeerange 0-20 si ha disabilita minima, per ¢ui i
paziente puo far fronte alla maggior parte delliziga di vita quotidiana e in genere il trattame et
basato principalmente su consigli ed esercizi;rapge 21-40 si ha disabilita moderata, per cui il
paziente ha maggior dolore e la vita sociale comavoro risultano difficoltosi, mentre la vita
sessuale e la cura personale in genere non vengitumenzati. Nel range da 41 a 60 il paziente ha
una severa disabilita, tra 61 e 80 ha una zoppid @dlore influisce su ogni attivita; infine nel
range tra 81 e 100 i pazienti sono allettati o leasintomi molto gravi.
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L’ODI si focalizza su un numero limitato di funziofisiche tra cui camminare, stare in piedi,
alzarsi, sedersi, vestirsi e prendersi cura dCsdne per il RMDQ questo range limitato di attivita
indagate costituisce sia una forza che una debmlper la content validita della scala, perché non
indaga la dimensione psicologica.

La construct validity del’Oswestry € stata valatétamite la correlazione con altri questionari per
la disabilita specifici per il LBP. Per quanto ragda il confronto con la Roland Morris, esistono in
letteratura pareri discordanti riguardo a qualdeddle scale sia piu sensibile al cambiamento.
Malgrado il disaccordo entrambe hanno buone caistitde psicometriche e sono consigliabili sia
nella clinica che nella ricerca. Confrontata invem la Quebeck, ha mostrato una migliore
riproducibilita e sensibilita al cambiamento4)

La riproducibilita & stata originariamente testde Fairbank in pazienti con lombalgia cronica
testati due volte in 24 ore. Tuttavia esistona aludi che hanno mostrato una scarsa correlazione
esaminata in un intervallo di tempo piu ampies). L’'affidabilita test-retest & stata calcolata con
'ICC e risulta essere da 0,83 a 0,91 per la logibatronica e da 0,94 a 0,99 per l'acyta.

Il questionario ha mostrato un effetto paviment@, Ina buone caratteristiche psicometriche come
validita, consistenza interna (coefficiente di Gvach da 0,71 a 0,93), affidabilita e sensibilita al
cambiamento(3-7-13-27-28

Come per il RMDQ, c’e discordanza tra gli autoguardo al MCID: alcuni suggeriscono dai 4 ai 6
punti, altri dai 4 ai 10 punti, altri ancora adtlura dai 10,5 ai 15 punt©-17)

Secondo alcuni autori la scala Roland Morris sembéssere lievemente migliore rispetto
all'Oswestry nella sensibilita al cambiamento, s$pletente per i pazienti con media e grave
disabilita, il cui punteggio iniziale e nel ranga t4 e 20, ma altri autori non concordano e
sostengono l'esatto contrari@:15-26-27)

L’ODI € validato in inglese, francese, greco edimlese. Esistono comunque numerose traduzioni,
che pero non hanno subito validazione, tra cuelaione italiana26)

Quindi I'Oswestry Disability Index rimane un ottingirumento per valutare la limitazione delle
attivita in pazienti con lombalgia, seppure norsiei accordo tra gli autori riguardo al minimally
clinically important difference.

Quebec Back Pain Disability Score (QBPDS)

Il Quebec Back Pain Disability Score e un questiona 20 item disegnato per la valutazione della
limitazione funzionale delle attivita di pazientirclombalgia.

I QBPDS é stato validato in una popolazione canldalgia e pubblicato nel 1995 da Kopec et al.
Ad ogni item il paziente attribuisce un punteggi @ (nessuna difficolta) a 5 (incapace), per un
punteggio totale della scala da 0 a 100.

Il questionario e stato creato usando un modellretiuale. La selezione degli item € stata fatta
usando una factor analysis per 46 item sulla digabiSono stati selezionati e studiati per
I'affidabilita 20 item. Il QBPDS misura solo la disilita funzionale indagando compiti pit 0 meno
difficili come prendersi cura di s€, camminare,aadt, sedersi, stare in piedi, fare sport, fare le
scale, i compiti domestici e linterferenza del atel nel riposo. Non sono inclusi item sulla vita
sociale, sessuale e sul bisogno di aiuto.

Questo questionario ha buone caratteristiche psgtrarhe tra cui una riproducibilita test-retest da
0,88 a 0,93 e un coefficiente Cronbach alpha p#&i98; possiede una buona affidabilita come il
RMDQ e I'ODI e non stati riscontrati effetto pavinte o soffitto. Il MCID é stato calcolato tra i 14
e i 19 punti(14). La validita di costrutto € buona per l'esistenZafaiti correlazioni con altri
guestionari per la disabilita come il RMDQ (r =1,3,81), I'ODI (r = 0,80-0,83), I'SF-36 (r = 0,54-
0,74).(3-13)

I QBPDS, di facile somministrazione, e stato val@ in inglese, francese e tedesco; non ha
traduzioni validate in molte lingue e quindi nonsato quanto il RMDQ e I'OD[26)
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Waddell Disability Index (WDI)
Il Waddell Disability Index e stato costruito pealutare le attivita funzionali quotidiane dei
pazienti con lombalgia.
Si tratta di un questionario di 9 item sulle atvdella vita quotidiana come il sollevamento di
oggetti, la posizione seduta, il vestire la panferiore del corpo, ma anche la vita sociale eusdss
del paziente con lombalgia.
Le risposte sono di tipo dicotomico Si/No ed il prgyio viene calcolato sommando le risposte
positive. Un punteggio totale pari a 0 equivala atinima disabilita, pari a 9 equivale alla massima
disabilita.
Le caratteristiche psicometriche della scala sotate sstudiate su soggetti con lombalgia e
sciatalgia. Il questionario ha mostrato una buoipaoducibilita test-retest ed un’affidabilita
soddisfacente con un coefficiente di Pearson da 8,0,90. Possiede anche una buona coerenza
interna, in quanto tutti gli item correlano col peggio globale (r = da 0,44 a 0,65).
Anche la consistenza interna si € dimostrata buiongiianto la scala ha un coefficiente Cronbach
alpha pari a 0,76.
La validita di costrutto e stata valutata mediantigelazione con i segni clinici e con il questiooa
Oswestry (r = 0,70). Infine la sensibilita al caarhento e accettabile per la lombalgia acuta, ma
non e stata studiata per la lombalgia cron@a.
Queste proprieta psicometriche rendono il WaddshbBility Index un buono strumento di misura
per la valutazione della lombalgia.
Tuttavia secondo uno studio australiano del 2002stgu strumento di misura ha mostrato una
moderata affidabilita e non sembra avere le caistitthe adatte per poterlo consigliare nella
pratica clinica quotidiang13)

Dallas Pain Questionnaire (DPQ)

Il Dallas Pain Questionnaire € un auto-questionaripese, specifico per la lombalgia, creato per
valutare la ripercussione del dolore nelle attidiédla vita quotidiana.

Inizialmente é stato fondato su una visione cogmitiomportamentale del dolore cronico, quindi
non prende in considerazione solo l'aspetto fisgecfunzionale, ma anche quello psicologico e
sociale del paziente nell’affrontare la lombaldi@atti cid che distingue questa scala di misura
dagli altri questionari specifici per la lombalgial’esplorazione della sfera sociale, relazionale e
psicologica del paziente.

I DPQ comprende 16 item suddivisi in 4 categoa#ivita di vita quotidiana, lavoro e hobby,
ansia-depressione e comportamento sociale.

Per ogni item il paziente deve rappresentare insgaka visuo-analogica la sua condizione attuale.

Il punteggio totale della scala viene espressceitgntuale e pud andare dallo 0% (nessun dolore,
nessuna disabilita) al 100% (dolore estremo ed gsipde realizzazione delle attivita...).

Per quanto riguarda le sue caratteristiche, il ipr@ario ha una buona accettabilita, ma ha qualche
difficolta di comprensione per cui potrebbe renderscessaria una supervisione durante la
compilazione della scala.

Da un punto di vista psicometrico, I'affidabilitaséata testata nella lombalgia cronica, la coerenza
interna € soddisfacente (coefficiente da 0,44 &)0,B& riproducibilita test-retest € eccellente
(coefficiente di Pearson pari a 0,90) e sono buenalidita di contenuto e di costrutto grazie alle
correlazioni con dei criteri fisici e psicologici.

La factor analysis ha messo in evidenza un fattoréattore funzionale ed un fattore emozionale.
3)
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Million Visual Analogue Scale (MVAS)

Questa scala e stata pubblicata nel 1981 ed ha abi@ttivo la valutazione delle attivita funzionali
in pazienti con lombalgia. La Million Visual Analdgcale integra una parte oggettiva (test fisici) ad
una parte soggettiva (questionario). Analizza illod® nei suoi diversi aspetti e se questo
interferisce con la capacita dell’individuo di mamére una vita “normale”.

Il questionario viene somministrato sotto formairdervista con 15 item sull’intensita del dolore
lombare, sulle semplici attivita fisiche e sulltavsociale.

La risposta € poi riportata su una scala visuoeayied di 10 cm.

La parte oggettiva invece € costituita da 10 thsicc Lasegue destro e sinistro, flessione longbar
calcolata in centimetri ed in gradi, inclinazioaéerale a destra e sinistra in gradi e centimetri.

La compilazione richiede solo 10 minuti.

Le caratteristiche psicometriche sono state panzate studiate: la riproducibilita test-retest e la
riproducibilita inter-esaminatore sono soddisfacefd validita di costrutto & stata studiata
valutando la correlazione con test clinici e canténsita di dolore, ma non con altri questionari
specifici.(3)

Quindi non sono del tutto chiare le caratteristiggg@cometriche di questa scala; andrebbero
approfondite con ulteriori trial; alcuni autori cangue consigliano la Million Visual Analog Scale
come questionario specifico per la limitazione elalitivita nei pazienti con lombalgi@)

NASS lumbar spine outcome (NASS LSO)

Il NASS LSO e stato pubblicato per la prima voltaDaltroy et al. basandosi sul consenso della
North American Spine Society. E’ un questionariotfaisto lungo con i suoi 62 item, ma considera
tutti gli aspetti della classificazione ICF, indada i dati demografici del paziente (eta, sesszaa
ed educazione...), storia medica (co-morbidita, w@eti chirurgici subiti...), funzioni corporee
(dolore, sintomi neurogenici,...) e impiego lavoratiWNel questionario sono incluse anche versioni
modificate dell'SF-36, dellODI e della valutazioh@vorativa. Per la valutazione a follow-up il
guestionario € stato parzialmente modificato.

Il dolore é l'aspetto dominante e viene valutatomnodi diversi, tuttavia le domande relative al
dolore non correlano esplicitamente questo sintattaodisabilita. Al paziente viene chiesto anche
di tracciare chiaramente su una body chart le @ogaoree dolorose, questo € uno strumento molto
utile per individuare il pattern preciso della distizione del sintomo.

A causa dell'utilizzo di altre scale di misura @iterno del NASS LSO, non ¢’€ un modo omogeneo
nel porre certe domande, che risultano in ceriir@@sndanti.

La compilazione richiede circa 20-25 minuti edalaolo del punteggio € piuttosto complesso.
Anche questo strumento di valutazione mostra uma#dweonsistenza interna ed é affidabile, anche
se non tutte le caratteristiche psicometriche siate adeguatamente indagate come il MCID o la
ricerca di un effetto pavimento o effetto soffittzs)

Questo questionario e stato validato in inglesiedeo ed € anche uno dei pochi validati in italiano
(42)

I NASS LSO quindi permette di fare una valutazicagprofondita dove il dolore e l'aspetto
dominante nelle lombalgie. Diversamente dall’ODI, dolore puo essere indicato molto
precisamente, cosicché i cambiamenti relativi astpuesintomo siano ben visibili. Nonostante
guesto, il questionario &€ poco usato da clinidcercatori perché sia la compilazione che il caicol
del punteggio richiedono molto tempo.
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Pain Disability Questionnaire (PDQ)

Il Pain Disability Questionnaire € un questionamieato per la valutazione della disabilita dovuta a
dolore nei pazienti con disordini muscolo-schetetdgronici. Pud essere utilizzato quindi per
problemi cervicali, toracici, lombosacrali, peruagiranti superiore e inferiore e pud quindi essere
applicato anche alla lombalgia. E’ stato costrsiitia base di altri strumenti di misura come I'SF-
36, il McGill Pain Questionnaire, il Roland Morris/Oswetry, il Milion VAS e |l
Multidimensional Pain Inventory.

Il PDQ e stato modificato nel tempo in 12 diversgisioni. La prima bozza era costituita da 46
item, molti dei quali basati su domande presenii qeestionari sopra citati. Un panel di
professionisti sanitari esperti, tra cui ortopedisichiatri, fisiatri, specialisti del dolore, pslogi e
fisioterapisti hanno contribuito all’eliminazionegli item ridondanti 0 non necessari.

Con altre opinioni di esperti la scala viene mawifa fino alla versione finale a 15 item considerat
i piu utili per la valutazione dello stato funzid@a della disabilita del paziente. Il questionagiio
concentra prevalentemente sulla limitazione ddtieit dei pazienti con disturbi cronici, ma non
tralascia la valutazione dell’aspetto psicologibe comporta il dolore persistente.

Ogni item possiede una scala visuo-analogica dimiOper cui il punteggio totale della scala va da
0 (ottima funzione) a 150 (totale disabilita).

Questo questionario ha dimostrato di possedereltangeado di sensibilita al cambiamento, una
buona validita di costrutto e la content validitglld PDQ €& stata considerata da buona ad
eccellente. Questo strumento e sia valido cheaddiid; la riproducibilita test-retest ha mostrato u
coefficiente da 0,94 a 0,98 e I'analisi della cetesiza interna ha portato ad un valore alpha @i 0,9
Il PDQ risulta addirittura migliore rispetto adraltscale di misura come I'ODI e la Million VAS; e
considerato piu sensibile al cambiamento rispefthI\dAS, all’ODI ed all’'SF-36. Inoltre molte
debolezze di altre scale, come l'effetto pavimeet’ODI e la mancanza dell’analisi dei fattori
psicosociali, oppure la restrizione alla popolagicon LBP sono stati tenuti in considerazione nella
costruzione del PDQ e sono considerati ora sudi pluforza.

Esso ha dimostrato forti correlazioni con altri sfignari per la disabilita, come I'ODI (0,55-0,89)

la MVAS (0,65-0,81), e con un’ampia varieta di igidisici, come la Pain Intensity VAS. Il PDQ
correla bene anche con strumenti di misura psiaalogome I'SF-36 MHC, il Beck Depression
Inventory (BDI) e lo State-Trait Anxiety Scalg)

Esiste anche un’'importante associazione tra il gggb della PDQ e gli outcome correlati al
lavoro. In uno studio americano del 2006 si e vigte un punteggio estremo alla PDQ all'inizio del
percorso riabilitativo é fortemente correlato &dmio a lavoro(6)

Infine la factor analysis ha messo in evidenzaahmponenti per il PDQ: una riguardante lo status
funzionale del paziente e l'altra riguardante letsp psicosocialgs)

Functional Rating Index

Il Functional Rating Index é stato descritto neD20come un auto-questionario da utilizzare nella
pratica clinica, che comprende 10 item, con I'diuet di valutare l'incapacita funzionale di
soggetti con lombalgia. E’ stato costruito sul piaconcettuale dellOswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire e del Neck Disability Inde

Le sue proprieta psicometriche sono tutte abbaataoddisfacenti: il coefficiente di sensibilita al
cambiamento ad esempio € maggiore di quello dedisione a 18 item del Roland Morris
Disability Questionnaire, tuttavia il MCID per ibRctional Rating Index € minore di quello del 18-
item RMDQ.

La caratteristica piu importante € la facilitd e/édocita di somministrazione, in quanto il tempe c
richiede e inferiore ai 10 minuti. Questo fa si dheso del questionario sia molto agevole
specialmente nella pratica cliniga-12)
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Low Back Outcome Score (LBOS)

Il LBOS e stato pubblicato per la prima volta n8B2, con I'obiettivo di valutare i pazienti con
lombalgia cronica. Si tratta di un auto-questiomaostituito da 13 item: per il dolore viene usata
una scala ad 11 punti da “nessun dolore” a “massiatore possibile”, mentre gli altri item usano
una scala a 4 punti. Il punteggio totale da un mhkerente ad ogni domanda e puo andare da 0 a
75. La somministrazione del questionario & piuttastmplice, ma il calcolo del punteggio deve
essere quantificato accuratamente. Si puo incappits in un errore nel peso dato a ciascun item.
Si consiglia inoltre di usare come outcome noruittpggio totale, ma i punteggi dei sottogruppi di
item di ogni dimensione considerata come il dote attivita.

I LBOS considera molti aspetti dell'lCF; indagadiblore con una VAS, lo stato professionale, le
attivita domestiche, sportive e sociali, il bisogdriposo, il ricorso al medico ed ai farmaci
antalgici, la vita sessuale e le attivita fisicheotidiane come dormire, camminare, vestirsi,
lavorare. L'approfondimento di tutti questi fatt@ermette una valutazione multidimensionale del
paziente e questo tipo di approccio e ovviamentsiderato un punto forte di questo strumento.

Il questionario ha mostrato una buona consistemzaina, con un coefficiente Cronbach di 0,85 ed
una buona riproducibilita test-retest con un caeédfite di correlazione che va da 0,51 a 0,86.

Il MCID riportato in letteratura e di 7,5 punti.

Si correla bene con I'ODI (r = 0,87) e coWladdell Disability Index (r = 0,74) ed altri tesingci.

E’ stato pero riscontrato un effetto soffitto inaupopolazione con LBR3-26)

Le caratteristiche psicometriche del questionasimoscomunque poco conosciute, tuttavia il LBOS
puo essere utile perché e breve, ricopre gli aspmtiortanti degli outcome di trattamento e
distingue chiaramente tra dolore e disabilita.

Pain Disability Index (PDI)

Il Pain Disability Index € uno strumento che mislirapatto del dolore sulle abilita della persona
nell'eseguire le varie attivita funzionali, socialrelazionali del dolore.

E’ un questionario costituito da 7 aspetti delltavijuotidiana: le responsabilita domestiche e
familiari, gli hobby, la vita sociale, le attivifgrofessionali, |la vita sessuale, la cura di séisagni
elementari.

Per ognuna di queste attivita puo essere attriluntoalore che parte da 0 (il dolore non limita in
nessun modo le attivita) fino ad arrivare a 10d@lore rende impossibile lo svolgimento di
qualsiasi attivitd). Il punteggio totale e ottenpty addizione.

La validita di costrutto € stata particolarmentedgita per la lombalgia cronica in rapporto allODI
e al RMDQ.(3)

L’affidabilita del questionario € stata giudicataddisfacente (Coefficiente di Cronbach = 0,87),
come la riproducibilita test-retest (CCl = 0,91).

Back Pain Functional Scale

Il Back Pain Functional Scale e stato divulgato2@00, € uno strumento di valutazione funzionale
specifico per la lombalgia. Gli autori hanno congparle sue qualita psicometriche con quelle del
Roland Morris, con una riproducibilita pari a 08&on una buona sensibilita ala cambiamento, in
particolare nelle lombalgie acute. Non sono stateate pero altre pubblicazioni riguardo a questo
guestionario(3)
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Patient specific activity questionnaire (PSAQ)

Il PSAQ € usato per selezionare le attivita chgotjgetto trova difficoltose da eseguire a causa
della lombalgia. Il questionario offre una lista 3B attivita che fungono da suggerimenti per il
paziente, ma quest’'ultimo € libero di sceglierehanattivita non contenute nella lista.
Inoltre si richiede ai soggetti valutati di indiede attivita ritenute piu importanti e non quedlee
puo o vorrebbe evitare. Infine la difficolta, I'impanza e la frequenza dell’attivita sono misuiate
una scala visuo-analogica da 0 a 10.
Al paziente viene chiesto:
1) Quanto é stato difficile eseguire le attivitd movimenti scelti durante I'ultima settimana
(da nessun problema a impossibile da eseguire)
2) Quanto era importante eseguire le attivita @vimenti scelti, nell’'ultima settimana (da non
importante a molto importante)
3) Quanto spesso ha eseguito queste attivita omsmi nell’ultima settimana (da mai a molto
Spesso)
Nell’'ottobre 2008 é stato condotto uno studio pedspo di coorte, che ha confrontato la sensibilita
al cambiamento del PSAQ con I'Oswestry v2.1 e il[RMin pazienti con LBP subacuto o cronico
da moderato a severo.
Lo studio ha dimostrato che, rispetto al’ODI eRMDQ, il PSAQ é sensibile al cambiamento nei
soggetti che riportano miglioramenti della lombalgima € meno sensibile nei pazienti che
peggiorano o rimangono stazionari. In questo stiddidCID non e stato indagato, ma altri autori
riportano valori del 10% e del 30% come limite mioi per un cambiamento nel punteggio, che sia
rilevante dal punto di vista clinic@.1)
Lo svantaggio nell'utilizzo di questo questionanmoun trial sta nel fatto che il ricercatore deve
aiutare il paziente a trovare le attivita ritenugortanti ed impiega molto tempo nell’'organizzare
ed archiviare i dati. Questo dispendio di tempo Bogiustificato per questo questionario, perché
tenuto conto della sua sensibilita e specificitaPSAQ ha scarsi vantaggi rispetto ad altri
questionari specifici per il LBP, con ottime cagaiitiche psicometriche e molto piu agevoli
nell’utilizzo.

Lumbar Spine Outcomes Questionnaire (LSOQ)

Il Lumbar Spine Outcomes Questionnaire € statorwidstnel 2007 per essere somministrato di
persona, ma anche telefonicamente o per essere@utalato in circa 10 minuti.

Nel primo step della costruzione del LSOQ, e dta una revisione della letteratura usando anche
opinioni di esperti per identificare gli item, istepsicologici, le frasi e gli outcome di trattarteen
generalmente utilizzati per valutare il LBP. In gitemodo sono stati identificati piu di 120 item.
Successivamente 40 professionisti sanitari, traodwpedici, psicologi, fisiatri e chirurghi espert
nella valutazione e nel trattamento dei disordimbari hanno revisionato tutti gli item ed hanno
scelto quelli che consideravano i piu pertinenflangalutazione dei sintomi e degli outcome di
trattamento, identificandone anche degli altri.

Al termine dello studio sono stati scelti 56 iteheaostituiscono attualmente il LSOQ.

Il questionario tocca numerosi domini: stato derafigo, intensita del dolore, disabilita funzionale,
stress psicologico, sintomi fisici oltre al dolorecorso al medico e soddisfazione verso il
trattamento.

I LSOQ ha mostrato una buona sensibilita al cambiato, un’alta riproducibilita test-retest ed una
buona validita di costrutto, infatti il punteggiotdle correla bene con altre scale di misura;\tiztta
la validita di costrutto va approfondita con ulteritrial.

Questi dati forniti dagli autori che hanno coswuit questionario fanno supporre che il LSOQ sia
molto utile sia nella pratica clinica che nellaernca, anche perché e facile da somminist(agg.

21



Bournemouth Questionnaire (BQ)

Il Bournemouth Questionnaire € un questionario rdithensionale creato nel 1999 ed usato in
genere nella valutazione dei pazienti con lombalQizesto strumento € breve, veloce e semplice da
usare nella pratica clinica. E’ stata eseguitanenaione della letteratura per scegliere gli iteitn
adeguati da inserire nella valutazione di paziéribalgici, cercando di toccare tutti i domini
importanti per il LBP che siano sensibili al canmbento. Sono quindi stati selezionati 7 aspetti: la
componente sensoriale del dolore, lo stato funi@oimdeso come attivita della vita quotidiana e
attivita sociale, ansia e depressione, aspettoitbogicomportamentale, espressione della paura del
movimento nell’attivita lavorativa e locus of cavitdel dolore.

E’ stata usata una scala numerica ad 11 puntigreritem del questionario.

E’ stata creata anche una versione apposita peallgazione post-trattamento, in cui é stata
aggiunta una scala a 6 punti per la soddisfazidolgate al trattamento ed una scala a 7 punti sul
miglioramento globale del paziente.

Lo strumento ha mostrato una buona consistenzenanigoefficiente di Cronbach alpha = 0,9) e
una buona riproducibilita test-retest (ICC = 0,95).

Tutti gli item della BQ hanno mostrato una buonhdvia di costrutto. Inoltre le correlazioni tra il
cambiamento di punteggio di ogni singolo item dazambiamento di punteggio globale della scala
sono tutte maggiori di 0,56, quindi si puo dire obgni item € sensibile al cambiamento e
contribuisce alla buona responsiveness della BQpuwi anche dedurre che nessun item e
ridondante nel questionari@s)

Functional Assessment Screening Questionnaire (FASQ

Il Functional Assessment Screening Questionnaireénon questionario specifico per la lombalgia,
ma per il dolore. Ha l'obiettivo di classificarg@zienti in relazione alle difficoltd che presemtan
nella realizzazione delle attivita di vita quoticiéa

E’ stato usato in soggetti con lombalgia cronicablasi concettuali sono poco esplicite.

La versione piu comune indaga 15 attivita specd#fidnganizzate in cinque dimensioni (attivita
strumentali, cura personale, mobilita/trasporttiyitd di piacere ed attivita professionali), ciasa
viene approfondita con piu domande, da due a quidtim, su una scala ordinale a cinque punti.

E’ di facile comprensione e il tempo di somminigteae € inferiore ai cinque minuti.

La sua affidabilita & considerata soddisfacentmecta sua validita di costrutt(s)
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STRUMENTI DI MISURA PER LA PARTECIPAZIONE

La limitazione delle attivita e la perdita dellapeaita funzionale possono determinare restrizioni
nei principali ruoli dell'individuo compresi, glidbby, la vita sessuale, le attivita sociali, ritheae
lavorative.

Inoltre la lombalgia aspecifica, specialmente senica, € spesso accompagnata da stress
psicologico, depressione, ansia, che possono poatatomportamenti di evitamento, che, a loro
volta, influenzano ulteriormente attivita e parpadione.

Per questi motivi & molto importante la valutazialed’outcome lavorativo, perché ci permette di
focalizzare l'attenzione sulla partecipazione datipnte, che confrontata con gli impairment e le
limitazioni delle attivita, valutate con questionapecifici, ci permette di capire se esiste
correlazione tra questi aspetti. Se cosi non feessiamo ipotizzare la presenza di un coping
negativo o paura del movimento da parte del pazieQueste deduzioni, supportate da ulteriori
valutazioni, ci permetteranno di improntare il tahatento piu consono per il paziente.

Inoltre la prevenzione della disabilita a lavorpreprio uno degli obiettivi primari nel trattamento
della lombalgia.

Le misure di outcome correlate al lavoro sono indissenziali per la medicina basata sulle
evidenze, ma la letteratura non e concorde suligipite relazione tra questionari per la disabilita
ed il ritorno a lavoro.

In uno studio del 2007 é stato dimostrato che ilaR® Morris e le componenti mentale e fisica
delll'SF-12 hanno un significativo potere predittiger il ritorno a lavoro anche a distanza di un
anno.(17)

In uno studio del 2008 invece, é stato riscontrdite esiste una scarsa correlazione tra I'outcome
lavorativo e tre questionari che valutano lo sfatwionale, lo Spearman rank correlation € pari a
0,47 per I'Orebro Musculoskeletal Pain Questiorsak43 per 'ODI e 0,39 per il RMDQ.

Questo trial ha dimostrato che I'impatto della l@igia sullo status lavorativo non puo essere
dedotto dagli strumenti di valutazione delle ativi

Una revisione svizzera del 2006 non propone queatispecifici per 'outcome correlato al lavoro,
ma propone comunque di analizzare lo status lavorat’incapacita funzionale a lavoro,
I'assenteismo per malattia e la disabilita funzien@s)

Questa revisione non tratta solo le misure tradelip quali status occupazionale e assenza per
malattia, ma include anche altre misure che dowebldivenire centrali nella valutazione della
lombalgia, quali abilita lavorativa, fattori di cisio occupazionali per l'insorgenza dei sintomi,
abitudini correlate al lavoro che ostacolano la rigi@ne, reazioni individuali allo stress
occupazionale che aumentano il rischio di insorgenmantenimento dei sintomi.

Per indagare Igtatus lavorativdbisogna chiedere al paziente se e uno studerde;asalinga, € in
pensione o invalido; se é disoccupato e per quativin cioe a causa di problemi di salute o per
altre ragioni; se continua a fare lo stesso lawnarima o ha ridotto il carico lavorativo (ha ritto

le ore di lavoro, ha modificato i suoi compiti adsto di lavoro) e se I'assenza per malattia viene
retribuita.

Un altro importante obiettivo del trattamento dessere il mantenimento dello status lavorativo
guando il paziente tornera a lavorare e questdedehvalutazioni di follow-up, ad almeno un anno
dopo il ritorno a lavoro.

Lo status lavorativo e solo parzialmente attribaitguccesso del trattamento. Infatti I'eta, ilssgs
fattori culturali, economici e le politiche sociaifluenzano notevolmente lo status lavorativotaut
guesto deve essere tenuto in considerazione areheors dipende strettamente dal percorso
riabilitativo e dal terapista.
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Assenza per malattiaAnche in questo caso molti fattori possono conire all’assenza dal lavoro
come il comportamento da malattia, fattori psicasocorrelati al lavoro, al rapporto coi colleghi,
o anche fattori che non sono affatto collegati keosituazione lavorativa del paziente.

| parametri da valutare sono la durata dell’asseegpressa in giorni, la percentuale della didabili
a lavoro e le ragioni dell’'assenza da lavoro.

Abilitd lavorativa Molti questionari che misurano le attivitd chiedoal paziente se incontrano
difficolta durante semplici compiti quotidiani, tavia molti item non si riferiscono esplicitamente
compiti lavorativi. Bisognerebbe chiedere al pat@ese riesce ad eseguire la stessa mole di lavoro
rispetto a prima e se ha bisogno di riposarsi spgsando lavora, ad esempio.

In realta esistono anche dei questionari spegqifari la partecipazione lavorativa, ad esempio |l
Canadian Occupational Role Questionnaire, che lirewe strumento ad 8 item che consiste in due
scale, una per la produttivita e una per la soddisfie al lavoro. Il questionario ha mostrato anche
correlazione con il Roland Morris Disability Questnaire.(16)
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STRUMENTI DI MISURA PER | FATTORI PERSONALI

La lombalgia, specialmente quella cronica, puo resassociata a paura del movimento, che puo
portare a comportamenti da evitamento. Il pazientenvinto che il movimento e quindi I'attivita
fisica, creando dolore, possano essere pericatsirif di rischio per il peggioramento della prapri
lombalgia. In questo caso il terapista deve essegrado di riconoscere queste convinzioni, in
maniera tale da intervenire con un adeguato apjorecticativo.

Gli strumenti di valutazione che ci permettonordiividuare e riconoscere la paura del movimento
e l'atteggiamento di evitamento da parte del paeisono il Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire
ed il Tampa Scale of Kinesiophobia.

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Nel 1993 é stato divulgato il questionario Fear-ilamce Beliefs Questionnaire (FABQ) basato
sulle teorie riguardanti la paura del movimentoiledomportamento da evitamento; indaga le
credenze del paziente su come l'attivita fisical éalvoro possano influenzare il LBP.

L’analisi dei principali componenti del questioram 210 pazienti ha identificato 2 fattori: la pau
del movimento a lavoro e la paura del moviment@odtg l'attivita fisica.

Nella prima parte del questionario si valutanovd#ti come il piegarsi, alzarsi, camminare o
guidare.Nella 2° si valuta come il lavoro puo o potrebbiuienzare la lombalgia del paziente.

La riproducibilita test-retest in 26 pazienti euitata alta e la consistenza interna, calcolatailcon
coefficiente di Cronbach Alpha, e da 0,84 a 0,92gbieitem riguardanti il lavoro e da 0,52 a 0,77
per gli item riguardanti I'attivita fisica.

La paura del movimento a lavoro inoltre € anch&efoente correlata alla perdita del lavoro a causa
della lombalgia.

Gli item del Fear-Avoidance Beliefs Questionnaiom correlati anche con la flessione lombare,
ma non con la misura dell'intensita del dolorentice di correlazione di Pearson ha indicato che i
cambiamenti nella disabilita sono stati significathente associati con i cambiamenti nel punteggio
di questo questionario. Questi risultati suggenscohe il FABQ ha correlazione con I'impairment
fisico e la disabilita per pazienti con LBP acutcrenico.

Inoltre il FABQ riesce ad individuare i pazientiecpotrebbero beneficiare di un trattamento psico-
sociale.

Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)

Questo questionario € composto da 17 items chdavaluil grado di paura del movimento del
paziente.

Il punteggio del questionario pud essere considecaime fattore prognostico in merito alla
disabilitd e alla durata del dolore, all’evitarellgeattivita fisiche, depressione e componenti
somatiche.

La consistenza interna del TSK e del FABQ sono buemhindipendenti dalla fase della lombalgia,
vanno da un punteggio al coefficiente alpha chdas@,70 a 0,83. La riproducibilita test-retest aari
da 0,64 a 0,80. La concurrent validity € modensada 0,33 a 0,5918)

In una popolazione con LBP acuto, sia la TSK cheFABQ sono misure affidabili per la
valutazione della paura legata al movimento.

Esiste una buona correlazione tra le due scaleyrish#ano essere entrambe affidabili, con una
buona consistenza interna e una buona riproduéibdst-retest.

25



STRUMENTI DI MISURA PER LA QUALITA’ DELLA
VITA

Per qualita della vita si intende lo stato di salgénerale ed il benessere psico-fisico, che ddava
una buona condizione generale della persona. Possésserire che un soggetto ha una buona
gualita della vita quando le sue speranze ed aomizombaciano con la vita reale.

Per migliorare la qualita della vita di un pazieatgaverso le cure mediche si dovrebbe limitare il
piu possibile il gap tra speranze ed aspettatiVpalgente con cio che accade realmente.

Come suggerisce I'approccio multi-dimensionale pooplella classificazione ICF, la prospettiva
del paziente € molto importante nella valutaziomd’efficacia del trattamento e va presa in
considerazione anche durante il processo clinictsamale.

Negli ultimi vent’anni, sono stati creati molti ginenti di misura per valutare la percezione del
paziente riguardo alla propria qualita della vithaécuni di questi sono stati ampiamente utilizzati
nella pratica clinica e nei trial sulla lombalgia.

| questionari piu usati e conosciuti sono il Sickmémpact Profile (SIP), il Nottingham Health
Profile (NHP), 'EuroQol ed il Medical Outcome Syu8hort-Form 36-item survey (SF-36).

Tra tutte queste scale di misura, I'SF-36 € diventa strumento di scelta per valutare la qualita
della vita, grazie alla sua ragionevole lungheztralke sue ottime caratteristiche psicometriche.

La decisione di usare uno o un altro strumentordipeda una varieta di fattori che includono le
caratteristiche della popolazione (come l'eta, tates di salute, il linguaggio e la cultura) e
I'ambiente in cui la misurazione viene effettuatd €sempio il tipo di trial clinico).

La scelta ovviamente dipende anche dalle caraitdrés psicometriche che ogni strumento di
misura dimostra di possedere e da altre carattdréstcome ad esempio la praticabilita, la
lunghezza ed i domini indagati.

Sickness Impact Profile (SIP)

Il questionario Sickness Impact Profile fu pubkiacper la prima volta nel 1976 e fu poi pubblicata
una revisione da Bergner et al. nel 1981. E' stdEato per l'auto-somministrazione o per
un’intervista di circa 20-30 minuti.

Il questionario, disponibile in diverse lingue, @stituito da 136 affermazioni (items) che
descrivono attivita associate alla vita quotidiana.

Ci sono due domini: uno fisico ed uno psicosocigle;items sono raggruppati in 12 categorie
omogenee per il contenuto delle attivita. Il domifisico indaga la deambulazione, la mobilita, la
cura del corpo ed il movimento. Il dominio psicalog invece indaga le interazioni sociali, la
comunicazione, il comportamento emozionale, il sored il riposo, I'appetito, le attivita
domestiche, la ricreazione, gli hobby e I'impieficgoggetto deve indicare per ogni categoria tutte
le affermazioni che reputa vere in conseguenzargrio stato di salute.

Il punteggio va da 0 a 100: piu si avvicina a 10@aggiore € la disfunzione presente. Il punteggio
puo essere calcolato anche per ogni singolo dominio

I SIP é stato validato per numerose patologie; éedutilizzato anche per la lombalgia,
particolarmente per la dimensione fisica. La sufidabilita e la sua validita sono state
unanimemente riconosciutg)

Questo questionario € stato costruito come unarmidu malattia in relazione all'impatto sul
comportamentq21)
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Medical Outcome Study Short-Form 36-item survey (S6)

L’analisi dello stato di salute generale sembra &nowato un gold standard in questo questionario.
Nella sua forma attuale € il risultato di un amgiodio (MOS = Medical Outcomes Study) iniziato
nella meta degli anni ottanta e terminato con labftivgazione dell’SF-36 nel 1992 da Ware a
Sherbourne.

E’ un questionario generico che pud essere compilat paziente 0 somministrato dall'operatore
sottoforma di intervista o addirittura al computiarl0 minuti circa.

L’'SF-36 individua 8 scale a quesito multiplo chesumano differenti concetti legati allo stato di
salute sia fisica che mentale; per questo in gesiesaddivide il questionario in due sezioni: gaell
riguardante la componente fisica (PCS) e quellaarigante la componente mentale (MCS).

| domini infatti esaminano l'attivita fisica, lantitazione nelle attivita legate al proprio ruolo e
dovute a problemi di salute, il dolore, la perceeiodella salute in generale, la vitalita
(energia/affaticamento), le attivita sociali, lailiazione nell'attivita legate al proprio ruolo ewite

a problemi emotivi, la salute mentale (sofferenziaglogica e benessere psicologico).

Per ogni dominio possono esserci da 2 a 10 i&1ne2)

Questo questionario deriva da una batteria piu angpidomande somministrate nel Medical
Outcomes Study. E’ stato costruito sia per la paatiinica e la ricerca, sia per la valutaziondedel
politiche della salute e per un esame della popmiazgenerale.

In generale I'SF-36 ha mostrato una buona accétéaper le persone con disabilita.

| due sottogruppi di item dell'SF-36 hanno mostratoeffetto pavimento per i pazienti che sono
peggiorati.(35)

Inoltre il carattere generico della scala la remdo sensibile rispetto ad altri questionari spacif
come il Roland Morris(3)

In studi su pazienti con lombalgia, I'SF-36 e statdficiente per misurare lo stato di salute e la
funzione dei soggetti, senza il bisogno di altustenti di misura specifici.

Molti clinici invece ritengono che questo questinoasia troppo lungo, specialmente se incluso
nella valutazione di un paziente insieme ad altasgionari specifici.

Per questo motivo Ware et al. hanno selezionailt&#aB6 solo 12 item ed hanno cosi creato una
versione ridotta denomina&hort-Form 12-item health survey (SF-12)pubblicata nel 1996.

Come per la versione originale, 'SF-12 pu6 essewddivisa in due parti: una per la componente
fisica (PCS) e l'altra per la componente mental€ @

La riproducibilita e validita del’'SF-12 in una palpzione generale e stata ben documentata.
Entrambe le parti della scala hanno mostrato bummsistenza interna ed affidabilita, con un
coefficiente di Cronbach alpha superiore a 0,76ltda i cambiamenti di punteggio nelle parti di
guestionario dedicate alla componente fisica e abendono ben correlate con i cambiamenti
nell'intensita del dolore lombare. Per quei paziehé hanno migliorato le loro condizioni, c’é stat
un significativo incremento del punteggio a folloy-dell’SF-12.

Sebbene non sia stata studiata come la versiogiealg, I'SF-12 ha dimostrato di possedere buone
caratteristiche psicometriche quali consistenzeerimat, validita di costrutto, sensibilita al
cambiamento e affidabilita nei pazienti con LBP.

L’eta inoltre era associata ad un minor punteggiocR6C-12, ma non del MSC-12.

Malgrado il PCS-12 sia utile per fare confronti gappi, non €& predittivo come il PSC-36 nei
singoli individui, per questo non é raccomandatigd’ della versione ridotta nelle decisioni cliniche
dei singoli pazienti(27)

La componente mentale dell’SF-12 inoltre &€ coreelatmaniera significativa alla depressione, in
guanto le persone depresse hanno un minor punteggisolo al MSC-12, ma anche al PSC-12;
guesto dimostra che esiste correlazione tra ungioragisabilita e la depressione. Comunque sia la
depressione e associata soprattutto al puntegtieioM8C-12.

Lo stress & un’altra misura esaminata nel quesimre anche in questo caso esiste una forte
correlazione tra un minor punteggio al MSC-12 stless(19)
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Infine, malgrado la versione ridotta SF-12 € comepda i pazienti che devono compilare molti
guestionari, la versione integrale € migliore stipteo per la valutazione del cambiamento nel
contesto clinico(29)

Dall'SF-36 € nata anche un’altra scalaSk-6D che e stata divulgata in Inghilterra da Braziealet

Gli 8 domini indagati nell'SF-36 si sono ridotti & eliminando dalla versione originale la
percezione della salute in generale e le limitazieh proprio ruolo dovute a problemi emozionali o
di salute.

Per questo questionario €& stato riportato un effgthvimento, ma possiede anche buone
caratteristiche quali validita ed affidabilit@1)

Nottingham Health Profile (NHP)

I NHP € uno degli strumenti generici per la gualii vita piu usati in tutta Europa e continua ad
essere utilizzato e testato.

E’ stato divulgato da Hunt et al. ed e stato pufaibti nel 1981 in inglese. E’ un questionario che si
auto-somministra; viene completato in circa 10 riiad € disponibile in diverse lingue.

La prima parte contiene 38 item divisi in 6 seziamiobilita fisica, dolore, isolamento sociale,
reazioni emotive, energia e sonno.

La seconda parte del NHP é costituita da un bnesieatore della disabilita e contiene 7 item che
registrano l'effetto dei problemi di salute sullbupazione, sul lavoro domestico, le relazioni
personali, la vita sociale, sessuale, gli hobbwmggi. La seconda parte & opzionale come alcuni
item riguardanti la vita sessuale, il lavoro, p@neuo non essere applicatze)

Ogni item, che ha risposta del tipo Si/No, € pesatd punteggio totale viene calcolato in un range
tra 0 e 100.

Questo questionario e stato creato per riflettarpdrcezione dello stato di salute come contrario
alla percezione professionaie1)

Esso misura la sensazione soggettiva di cio cheanah “uno stato di salute ottimale”.

EuroQol

L’EuroQol é stato divulgato in 5 lingue (tedesdojédndese, norvegese, svedese ed inglese) da un
team interdisciplinare di ricercatori europei (Il@@ol Group) e pubblicato nel 1990. Ci sono
inoltre molte traduzioni ufficiali in altre lingue.

Lo strumento é chiamato anche EQ-5D ed é creatbgueo-somministrazione; € molto semplice e
veloce da compilare, la somministrazione infatihitde solo 5 minuti.

La prima pagina del questionario ha 5 domande idognono 5 dimensioni (mobilita, cura di sé,
attivita usuali, dolore/discomfort ed ansia/depiss) valutate su 3 livelli (“nessun problema”,
“qualche problema”, “grande problema”).

Il punteggio va da 9 (morte) a 1 (perfetta salugd)il punteggio totale va da 0 a 100.

La seconda pagina ha una scala visuo-analogiaa 8i chiede al paziente di valutare il suo stato d
salute generale attuale.

Ha dimostrato una buona validita, una buona affidabed un moderato livello di sensibilita al
cambiamento(21-36)

L’EQ-5D e stato creata in maniera specifica peemsstilizzata nelle valutazioni economicls,)
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Per quanto riguarda invece la soddisfazione daeptg, questa puo essere misurata in molti modi
diversi. Hudak and Wright hanno revisionato i v&rumenti per capire la forza e la debolezza di
ognuno. La loro conclusione é stata che non é pdssaccomandare un solo strumento di misura e
l'ideale sarebbe utilizzarne piu di uno.

Spesso il miglioramento nei punteggi delle scalendiura per la qualita della vita viene utilizzato
come strumento di misura per valutare la soddisfezial trattamento. Riguardo a questo, Norman
et al. hanno sollevato due importanti critiche:anmnitutto la validita e I'affidabilita non sono ben
conosciute e queste scale di misura si riferis@llwostatus praesens dei pazienti e non sono misure
di cambiamento imparziali.

Nonostante il criticismo, altri autori considerate scale di misura per la qualita di vita uno
strumento valido e sensibile per valutare il bemefpercepito dal soggetto.

Un panel di esperti ha raccomandato di chiedepazknte quanto € soddisfatto riguardo ai risultati
del recente trattamento e di rispondere alla domanduna scala di 7 punti: estremamente
soddisfatto, molto soddisfatto, piuttosto soddisfain parte soddisfatto ed in parte no, piuttosto
insoddisfatto, molto o estremamente insoddisfattwaltra versione propone di aggiungere anche
un’altra opzione: “nessuna opinione, non sono sicur

Un altro modo per valutare la percezione del cambi#o € una scala, anch’essa a 7 punti, che
comprende le risposte: completamente rimesso, muoitgliorato, poco migliorato, nessun
cambiamento, un po’ peggiorato, molto peggiorapeggio che mai.

Per questo tipo di valutazione si possono congsiderame MCID le risposte “molto migliorato” o
“molto soddisfatto”(28)

Una revisione sistematica del 2000 suggeriscelifmt di un breve questionario: la Patient
Satisfaction Scale (PSS); € una scala multidimeastocon 7 domande riguardo all'informazione,
il supporto emotivo, la rassicurazione e l'effiaadel trattamento. Ogni item ha un punteggio da 1
(molto d’accordo) a 5 (assoluto disaccordo). Pppmla scala non include il coinvolgimento nelle
decisioni, la coordinazione tra i caregiver o lduiia in uno dei clinici, ad esempio, che sono
aspetti molto importanti nella valutazione dellddisfazione(29)
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MISURE DI OUTCOME VALIDATE IN ITALIANO

In genere gli strumenti per la valutazione deglpaimment, delle attivita o della qualita della vita
vengono presentati alla comunita scientifica inglia inglese, percio la maggior parte dei
guestionari viene creata su misura per la cultnghoasassone.

Tuttavia, per diffondere l'utilizzo dei questionan tutta Europa e nel mondo, € necessario che
guesti abbiano delle buone caratteristiche psicaochet come validita ed affidabilita, per essere
tradotti in altre lingue ed adattati alla cultuegtl altri Paesi.

La validazione di uno strumento di misura in umalingua, non € determinata solo da una mera
traduzione del questionario, ma necessita di adattéo inter-culturale molto piu complesso e ben
descritto da Guillemin nel 1993. Infatti, anchetiSth madre lingua inglese, ma con tradizioni,
cultura ed usi differenti da quelli anglosassominmo bisogno di un processo di validazione inter-
culturale per poter utilizzare correttamente unstjoeario di valutazione.

Inoltre l'adattamento inter-culturale dei questionallo stato di salute generale richiede una
complessa analisi di tutti gli aspetti culturalpgicologici, che spesso vengono indagati dagli item
di questi strumenti di misura. L’adattamento deggtionari specifici € piu semplice; in questo caso
infatti, i sintomi o le attivitd soggettive sonalamgate attraverso domande specifiche, che in genere
non subiscono I'influenza delle tradizioni culturdégli intervistati.

Un ulteriore elemento a favore della traduzioneqigstionari, oltre alla diffusione di nuovi, € che
lo sviluppo di un singolo questionario all'interrdi una comunita scientifica internazionale
permettera di standardizzare la misura di outcothawmentare il potere statistico di trial clinici
come le meta-analigi2)

In Italia vengono utilizzate numerose scale di massia generiche che specifiche, alcune di esse
pero sono state solo tradotte dall'inglese aliatao e non hanno attraversato I'intero processo di
validazione. Le piu utilizzate per la valutaziorigpdzienti con lombalgia sono la VAS, la Roland
Morris Disability Questionnaire, I'Oswestry Disabil Index e I'SF-36; tuttavia gli unici
guestionari validati in italiano sono il McGill PaiQuestionnaire, il Roland Morris, il NASS
Lumbar Spine Outcome e I'SF-382-43-44)

Per quanto riguarda il RMDQ, come e gia stato dpteredentemente, questo € un questionario
specifico per la lombalgia, che ha dimostrato dettene caratteristiche psicometriche; € uno tra i
piu utilizzati nei trial clinici e nella praticainica.

E’ molto conosciuto ed utilizzato anche in Italgr questo Roberto Padua e la sua equipe romana
nel 2002 hanno pubblicato uno studio sulla validiagiin italiano di questo questionaris)

I RMDQ era gia stato sottoposto alla traduzioneakb@ddattamento per la popolazione italiana, in
un precedente studio.

Nel 2002, per validare il questionario, innanziugono state fatte 3 traduzioni italiane da due
professori madre lingua e da un medico. Dato clestgunuove versioni non mostravano sostanziali
differenze rispetto alla prima, si & deciso di awmre con il processo di validazione.

Hanno somministrato il questionario a 70 pazieoti EBP (37 maschi e 33 femmine con eta media
di 58 anni) ed hanno verificato che questi ultimnravevano difficolta nel compilarlo; il tempo
medio di somministrazione era di circa 5 minuti.

Sono state quindi valutate le caratteristiche ps&toiche del questionario in italiano.

La riproducibilta test-retest, valutata con I'lCit{aclass correlation) era di 0,92 e la consisienz
interna calcolata con il Coefficiente di Cronbadpha era di 0,82. Inoltre I'analisi statistica ha
riscontrato una forte correlazione tra RMDQ edmitu fisici del’'SF-36 e la VAS.

La versione italiana del RMDQ ha mostrato alti llivdi affidabilita e validita, le caratteristiche
base di ogni strumento di misura, come la riprdadilid, la consistenza e la validita sono state
statisticamente soddisfatte. Il Roland Morris handuprovato di avere capacita equivalenti alle
versioni pubblicate in altre lingue come quellel@ésg e tedesc@a)
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Lo stesso autore che si € occupato dell’adattamienttaliano del questionario RMDQ, I'anno
precedente, nel 2001, ha tradotto ed adattatogppopolazione italiana il North American Spine
Society (NASS), seguendo i criteri di Guillem{#)

Come e gia stato descritto, gli autori hanno esegili processo di validazione attraverso la
traduzione, I'adattamento culturale e la fase tliteaione delle caratteristiche psicometriche.
Inizialmente sono state create 3 traduzioni dektjoeario, da due traduttori professionali e da un
medico. La versione italiana e stata poi analizpatarisultare conforme alle caratteristiche cualliur
del popolo italiano. Come indicato da Guilleminskta fatta una revisione delle tre versioni
tradotte, per accertarsi che gli item esprimesgksiessi concetti riportati nella versione orajm

Un comitato costituito da due ortopedici ed un pn&ago, dopo aver valutato tutte le versioni del
guestionario, si € accordato su ogni discrepantamextelto una delle traduzioni.

Questa decisione si e basata su quattro aspettargeo, idiomatico, esperienziale e concettuale.
Dopo aver raggiunto un consenso sugli item e sldia ripetizione, non € stata necessaria
un’ulteriore traduzione. Sono stati considerati itgim, la loro costruzione e le loro opzioni di
risposta.

Avendo approvato la versione definitiva del NASSOLEBaliano, questo e stato somministrato a 74
pazienti con lombalgia ed irradiazione alla gandbe, hanno favorevolmente accettato lo strumento
di misura; non hanno trovato difficolta nel comphéd ed il tempo di compilazione e stato di circa
7,4 minuti in media.

Sono poi state valutate le caratteristiche psicooiet di questa versione tradotta. E’ stata vadutat
la riproducibilita facendo ripetere il questionado45 soggetti, a distanza di 48 ore, dimostrando
una buona ripetibilita test-retest con un ICC @per la NASS-NS (la sezione del questionario
riguardante i sintomi neurologici) e di 0,92 peMNASS-PD (la sezione riguardante il dolore e la
disabilita). La consistenza interna calcolata do@defficiente di Cronbach alpha era di 0,87 per
NASS-NS e 0,90 per NASS-PD.

| risultati sono stati poi comparati con altri strenti di misura validati. Le parti del questionario
riguardanti il dolore lombare, la disabilitd e ntimi neurologici hanno mostrato una buona
correlazione con altre scale di misura, quali i dorfisici del’'SF-36 ed il punteggio alla VAS,
dimostrando quindi la buona validita del questiangadotto.

La versione validata del NASS LSO italiano ha nastrcaratteristiche di riproducibilita, validita
ed affidabilitd simili alla versione inglese origie e le caratteristiche base quali riproducihilita
consistenza e validita hanno soddisfatto i cratatistici.

Gli autori concludono affermando anche che il psscedi validazione dovrebbe essere eseguito per
molti altri questionari, per avere la possibilitdedeguire meta-analisi con risultati evidence-tase
che includono la percezione del paziente.

Invece per quanto riguarda I'SF-36, nel 1998 Giowakpolone e Paola Mosconi hanno tradotto e
validato in italiano il questionario, usando i ddii 7 studi in cui una versione italiana del
guestionario e stata somministrata a piu di 700fhsii tra il 1991 ed il 1995. | dati empirici
provenienti da questo gran numero di trial e pafeldhanno indicato che la versione italiana
dell'SF-36 soddisfa gli standard suggeriti dallattdeatura per fattibilita, caratteristiche
psicometriche ed interpretabilita. Questo raffdiizkea che I'SF-36 italiana € uno strumento valido,
affidabile ed applicabile a tutti indipendentemenl@ eta, sesso e patologia, proprio come il
guestionario originale in inglese.

Nel 1991 e stato introdotto il progetto dell’Intational Quality of Life Assessment (IQOLA), con
lo scopo di tradurre, validare, adattare e tedtapplicabilita cross-culturale dellSF-36 in atr
lingue, pur mantenendo le sue caratteristiche psetache.

Inizialmente sono state analizzate le traduziondai traduttori professionisti con esperienza sulla
terminologia correlata alla salute ed alla quatitavita, ma non sul’'SF-36 e, dopo un primo
incontro, si sono accordati su una comune versgosagli item piu controversi. Successivamente,
sono state fatte altre revisioni ed € stata pradatia seconda versione. In questa fase due esperti
bilingua e con background specifico sulla valutagiaella qualita di vita hanno analizzato le

31



traduzioni in termini di linguaggio, chiarezza eglizvalenza concettuale e sono risultate abbastanza
simili. Una terza traduzione e stata fatta da daéuttori professionisti, che non conoscevano I'SF-
36, ed hanno lavorato su due traduzioni indipendéhttempo stesso altri due traduttori hanno
valutato le versioni in termini di difficolta e diita.

In ultimo, e stato fatto un meeting con tutti idugtori, con un medico ed un infermiere (entrambi
con esperienza nella valutazione della qualitaitdi) vUsando tutte le precedenti traduzioni, ne e
stata prodotta un’altra, che é stata testata elizaata. Le ultime valutazioni hanno mostrato la
multi-dimensionalita della scala e I'hanno confedatcon la versione americana. La correlazione
tra gli item é risultata buona, il coefficiente@onbach alpha va da 0,77 a 0,93 e I'affidabilia h
un valore € maggiore di 0,70.

Sono stati ottenuti risultati soddisfacenti in umpao numero di studi differenti per anno
d'implementazione, disegno di studio e carattetgi socio-demografiche dei pazienti. Questo
dimostra che I'SF-36 e un questionario multi-dimenale applicabile e valido indipendentemente
dall'eta, dal sesso o dal tipo e severita di pajfialo

Tuttavia, secondo lo studio di Apolone, sebbenealatteristiche del questionario in italiano siano
soddisfacenti in termini di fattibilita, interpréiéita, caratteristiche psicometriche, devono esser
meglio analizzate la validita e la consistenzarirdedella versione italiana e I'affidabilita in afd
sottogruppi di pazienti, come i piu giovani.

Nonostante tutto questo non comprometta le caigtitdre generali del questionario, gli autori dello
studio indicano che non tutte le scale SF-36 ptedwnno lo stesso grado di validita.

Comungue sia la factor analysis conferma che istioieario italiano € comparabile con la versione
originale in termini di standard psicometrici.

La versione italiana dellSF-36 sembra essere uhdovaed affidabile questionario multi-
dimensionale; bisogna comunque indagare ulteriotenlarvalidita clinica dello strument@a4)

In italiano non solo sono state validate delle es@il misura inglesi, ma uno studio milanese del
1997, condotto da Luigi Tesio, ha proposto un nustromento di misura per il dolore e la
disabilita, adatto a documentare la severita eidposta al trattamento in soggetti affetti da
lombalgia cronica: il Backill Measures?)

E’ un questionario auto-compilato, con punteggialeoda 0 a 100, costituito da due item sul dolore
e sette item sulla mobilita, selezionati da versitaiane di questionari gia validati e sceltibase
alla loro sensibilita al cambiamento.

Il primo strumento di misura da cui sono statiteatlcune domande, € una versione ridotta ad 8
item del McGill Pain Questionnaire, chiamata PaefrCiascun item riguardante la descrizione del
dolore e rapportato in una scala da 1 a 4, paldrd severo, moderato, medio e per nessun dolore.
Il questionario si interessa sia della qualita dekintensita del dolore.

Il secondo strumento di misura utilizzato e unasiere a 5 item del Functional Assessment
Screening Questionnaire (FASQ5), tratto dall’'ora@a 15 domande. In questo caso l'interesse e
volto al movimento ed al controllo del corpo. Ancghequesto caso ogni item ha una scalada 1l a 4
(non posso farlo, il compito & molto difficile, @g difficile o & facile da eseguire).

Il terzo strumento utilizzato € una versione adté8ni del’Oswestry low back pain disability
guestionnaire, da cui sono stati tratti item riglaati un ampio spettro di funzioni personali e
relazionali. In questo caso ad ogni item é staiibaito un punteggio, diverso da quello originale,
da 1 a 6; maggiore € il punteggio e migliore édegrmance.

Il Backill ha dimostrato una buona affidabilita tiestest ed € un indice sensibile alla quantita di
miglioramento, ma bisognerebbe indagare maggiomnéntsuo MCID e la sua validita. Il
guestionario non €& molto utilizzato attualmente, gnanto non ha mostrato caratteristiche
psicometriche soddisfacenti, quanto altri strumemtn ha avuto una grande diffusione e quindi
ancora lontano dalla standardizzazione internal@orene si sta cercando di raggiungere con |l
RMDQ o I'ODI ad esempio, attraverso le validazionaltre lingue.

32



CONCLUSIONI

La valutazione € un momento fondamentale sia peinico che per il ricercatore per inquadrare il
paziente, la sua patologia, le sue necessita, qgeglisre 'outcome riabilitativo e le strategie di
trattamento e per monitorare il decorso della cdode clinica.

L’approccio bio-psico-sociale suggerito dall'Intational Classification of Functioning, Disability
and Health ha una visione multidimensionale dedespna, che va estesa anche al processo di
valutazione. Quest’'ultimo quindi non e costituitdcsda indagine anamnestica e test clinici, ma puo
essere efficacemente supportato anche da questgemarici o specifici per patologia, in maniera
tale da analizzare tutti gli aspetti della saludladpersona: dai suoi deficit strutturali e funmb,

alle limitazioni che incontra nelle attivita e reellpartecipazione sociale, fino agli aspetti
comportamentali, psicologici, sociali ed occupaalon

Per scegliere lo strumento di valutazione piu coosd terapista deve innanzitutto conoscere le
caratteristiche e le proprieta psicometriche deifi \questionari disponibili ed impostare la
valutazione in base all'outcome scelto per tippatiiente e patologia.

Per quanto riguarda la valutazione del doloret@stsnumerosi strumenti, ciascuno appropriato a
seconda del setting o del disegno di studio: VARSN VRS, Pain Drawings e McGill Pain
Questionnaire sono i piu utilizzati e consigliatietteratura.

Gli strumenti di misura per la valutazione dellgvé& sono in genere i questionari specifici peer |
lombalgia: I'Oswestry disability index (ODI), il Rend Morris disability questionnaire (RMDQ), il
Quebec back pain disability scale (QBPDS), il Loack outcome score (LBOS), il Waddell
Disability Index (WDI) ed il NASS lumbar spine ootbe assessment instrument vengono
consigliati da numerose revisioni sistematiche.

Tuttavia i questionari piu utilizzati sono sicurartee 'ODI ed il RMDQ, perché sono quelli
maggiormente studiati, tradotti e validati in altiegue. Altre scale come WDI, LBOS, QBPDS
sono state meno studiate ed analizzate rispettd@Qre ODI.

Per guanto riguarda la valutazione dell’outcomeotativo non ci sono questionari strutturati e
bisognerebbe quindi costruire degli strumenti dsuma specifici, in quanto il ritorno a lavoro € uno
degli obiettivi di trattamento piu importanti, sjggmente nella lombalgia. Attualmente l'unica
possibilita di valutazione consiste nel porre a@igate alcune domande per indagare non solo status
occupazionale ed eventuale assenza per malattiaanci@e abilita lavorativa, fattori di rischio
occupazionali per linsorgenza dei sintomi, abitidcorrelate al lavoro che ostacolano la
guarigione, reazioni individuali allo stress occzipaale che aumentano il rischio di insorgenza ed
il mantenimento dei sintomi.

In sintonia con i principi dell’ICF, si possono eghre anche fattori interni come la paura del
movimento, comune in soggetti con lombalgia e spedsvuta a credenze errate riguardo
all’eziologia dei sintomi. Esistono dei questionappositamente creati per la valutazione della
paura del movimento come il Fear-Avoidance Beli€fgestionnaire ed il Tampa Scale of
Kinesiophobia, che hanno mostrato buone caraitrespsicometriche.

Inoltre negli ultimi vent’anni, sono stati creatoiti strumenti di misura per valutare la percezione
del paziente riguardo alla propria qualita delltaved alcuni di questi sono stati ampiamente
utilizzati nella pratica clinica e nei trial sullembalgia. | questionari piu usati e conosciutisdan
Sickness Impact Profile (SIP), il Nottingham HeaPRnofile (NHP), I'EuroQol ed il Medical
Outcome Study Short-Form 36-item survey (SF-36).

Per quanto riguarda invece la soddisfazione delepgg, anche in questo caso non esistono
guestionari specifici e strutturati; in genere #ttdratura viene chiesto al paziente quanto é
soddisfatto del trattamento su una scala a piu, itbi® possono variare di caso in caso.

Solo una revisione sistematica del 2000 suggeltistibzzo di un breve questionario: la Patient
Satisfaction Scale (PSS) che indaga l'informaziothesupporto emotivo, la rassicurazione e
I'efficacia del trattamento. Purtroppo la scala noolude il coinvolgimento nelle decisioni, la
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coordinazione tra i caregiver o la fiducia in una dlinici, ad esempio, che sono aspetti molto
importanti nella valutazione della soddisfazione.

In Italia vengono utilizzate numerose scale di massia generiche che specifiche, alcune di esse
pero sono state solo tradotte dall'inglese aliatao e non hanno attraversato I'intero processo di
validazione. Le piu utilizzate per la valutaziorigpdzienti con lombalgia sono la VAS, la Roland
Morris Disability Questionnaire, 'Oswestry Disabyl Index, I'SF-36; tuttavia gli unici questionari
validati in italiano sono il McGill Pain Questionma (Maiani e Sanavio 1985), il Roland Morris
(Padua 2002), il NASS Lumbar Spine Outcome (Pa@®@4d Pe I'SF-36 (Apolone, Mosconi 1998).

Il processo di validazione non & solo una merautzemhe dei questionari, ma necessita di un
complesso processo di adattamento inter-cultuedeytti i Paesi con lingua e cultura differenti.

La validazione in italiano dovrebbe essere eseqétamolte altre scale di misura perché questo
contribuirebbe alla standardizzazione dei vari tjoeari usati in tutta Europa e nel mondo.
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