“Scuole per il mal
di schiena™;

curare o insegnare
a sopportare?

di Donatella Bonailti

Il salita autoreycle D6 Fakin, L
deqli Editors ¢ Physical Therapy,
ha pubblicate [1] 1 risultat] di una
mgta-anahsi sull"eficacia dalla
Scuola par il Mal di Schigna {Dywe-
o, molta pld  attraente in
Inglese, Back Schonl-BS}. La meta-
analisi, ricord lama, & lMinsieme del-
le tecnicha che consantong di ag-
greqars datl pres da levomo scienti-
fici divarsi, cosi da aunnentar e va-
liditd @ valore inlarmalivo. L'aotore
ha raccolto studl pubblicatl surivl-
sle Indlzizzate dal 1977 Al 1992,
par un totala di 1378 pagzienti con
una papalarione di confronta di
1094 casi. La ricerca & th nolavola
nteresse; mira & Capirg non soltan-
to =a la BS =iz effcace o no rigpat-
16 al placaks & alla uswal care, ma
anche guate BS sia pil afficace, 4
werse quale Iipd ol pagiant,

Mon amerge una maggiore affi- -

cacia della B3 (o meglo, dellinsle-
ma dalle diversa B3S) rispalte alla
“wzual care” (& meglic, all'insema
dalla "usual cares" ma seltanio nal
confrontl del placebo (& gid qual-
cosa.. ). Trisyltatl vengene poi ana-
lizzali in lunzione di desarsi indica-
Llori dv &fficacia. L3 B 3 rlsulta ofi-
cace sulla forza muscolara, forni-
sca realmants ai pazienti maggbor|
coneEienze & competenze suls fo-
re patokpgia, ma ron parg eficace
sl defers, sull'articalanits e sul tas-
s ol Fientro al Iavorg.

0i maggiore intarassa, & saprat-
Iuito griglaals, & Ientative di diffs-
renziace i risultati sulla base della
diversa maodality dl conduzlane
della BS; “primary intervention” ri-
spalto a B Incluse in “comprehsn-
give rehabilitation programs”. Co-
me “primary” {"autere intenda BS
prescritte isslataments, organizza-
la per corsi di brave dorata, gesliti
da un terapista, & che comprenda-
na Medcazlone del pazlents a mo-
vimenti corretti del rachide & I"ap-
prendimerto di aleeni esercizi wlili,
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Le altre BS song ingerita in inler-
wenti globali, all'intemo dai quali =i
eolkoea hanne un miclo prevalents-
ments educativo. Lo studio, a que-
sto punto, COonGiLche par una mag-
grore efficacia di questi uttimi pra-
grammi di intarventn “intagrall”,
soprattutte nel ridumre il dolore, nel
miglicrara la forza o la moklita spi-
male, mentre noen rileva alcuna dil-
faranza significativa fra | due tHpd di
BS par quanto riguarda allri indica-
tori. Con gntrambi gl approcai il
pa#lente otfiene una sofficients co-
noscenza del problama “mal di
schizna®, ma non riesce a modili-
care apprarzabilmente 13 UnZiona-
litd nalls attivitd guotidiana né a
rierirare i faciimente al lavors,
Altrs ossaryazioni interessanti: |
risultati mighion sono riporat] negh
studi effettuati nei Faesi Scandina-
wi 8 an Olanda pauttosta che I Gran
Bretagna, USA, Canada & lsraale.
W a Caso il phimo groppo o Pas-
sl utilizza sollanto BS “integrata.
succo™ dal lavarg df D Fabee
& ¢he, allo slato attuale, sembra
che sia efficace solo un Intervenlo
ntegrato in programeml pit global,

 Parcha? Come in malti stud in ra-

Bl lLezione, nan & agevole capine a
quak intervanti tarapauticl ¢l si nte-
risca gsattarnarts: a guante sedute
di BS, con quale contenuta voita
petir vola, con quali sussidi didaitl-
el, con Quania persons per grup-
par? Che dire poi della “integrazio-
ne™? All'interng di quall programmi
riabilitalivi 8 con quale modallta
esEa i redlizza? Song pochi i lanve-
ri che descrivone esplicitamenia
Auasti aspetti matodoleglci con la
necassana precisicne. Froviamao
comungue a farcang una [dea. Gii
Svedasi © sustengono che sia glo-
balimante eflcace il “graded acti-
vity programme™ la BS congigle in
un pregrarma di inseghamamnto di
element di anatomia, biomeccan-
£4a, ergenomia, inskeme ¢on |a va-
Iutazione amganomica del posta di
laworg effetluata in [eeo. 1 Wik, in
un contesto di esercizi graduati &
pregressivi personalizzati sulla ba-
28 di una valutazione iniziala, & in
hage & un apEoOCCio psled-oom-
portamentale (operani=conditic-
Mg bahaviodral approach; supe-
rameanto df comportamenti depres-

sivi o invalidistici, per esampio)
queest'ultime basals sui nsultati dei
tast di valutazione atfattuali volta
par wolty & sulle nevassith lavorabi-
ve del paziente.

| Dangst {3) propongund un pm-
aramma globale comprandante,

I por & o al dil per 2 settionane (11,

I2 medasima parte bentica, integra-
ta pard da eserclzl erobici, da un
training di potenziamento progres-
sivo con pesl, da stretehing e da
un intervento psicoterapico. Tuftg
ci& "par modilicare {ne pazienti,
nda Fimmagine di 58 & | comporta-
rignli consequenti al delore, .. .al
fimg di rendarli piu in grado di vi-
peandana il layer,, "

Gli Glandesi* avrebbaro dimo-
strato Fefflcacia (o0 un fllow up
dh & anniY) di una BS inkegrata in un
AT consistente in; educa-
zione al movimanto del rachide,
ginnastica, dlels. cunienimenia
dello slress g rilassameanta. Pil
semplicernenta, | Britannlei® pre-
pongona una BS integrata in un
programma di esercizi di drforzg a
mablllzzaziane per 4 settimanse.
Israele ¥ dimostrergbbe una -
ilora efficacla di un programma di
gearcizi di rinforzo muscolare del
trandd condatts per 2 mesi 4 fres
guenza bisattimanale, Mannlche
un altre aubore daness, pmpnn&*
asarcizi di rinforzo muscolare par if
tronad da esegquirg per tutta 13 vi-
ta_.. lntervants quindi malts [mps-
gnalivi per intansild e durata. Par
o mena, fe cosiddae BS “primany
miteryEmtlon”, ¢quella che si sono di-
mastratg “mang eflicaci", sons
sampre di minora durata, Par
ESErpie, in uno studio del 1991 5i
pafa duna BS ot & seduls. La ri-
cerca dalla bravit, pard, pud di-
vamire paradossale. Lasempin
agiremo & date dallo studro di
Stankovich?: il famose metodn
Mckerzie ? ronferabbe su uha Mi-
ni B5, fatla addirittura di una sola
saduta in Gui 5l insagna “tutlo” al
pazlendi per una loro corretta ge-
stiona del rachide. Analoghe lg
coneluwaioni di un cerlo Berwick ™
che dimnstrarglbe la mancanza di
eflivacia di una BS di una singola
segsiona i d ore che pure ara s8-
Quita da un pragramima di esprcizi
da effetiuars 3 domicio per unan-



no. A parta guesti Soemp Bccessivi,
sambra comunque cha a poco val-
qand | preeramml di Breves durstas,

Tomando a quanto riportato nel
lavare di v Fablo, sambxra che Fin-
dirizze da seguire sia guello dei
Faesi Sgandinavi: approcoio d
lunga durata & globale (srgonomi-
oo, sducatiig, motorlol, al prolke-
tia dal ow back pain con una mag-
gicve attanziong agll aspatio peloe-
leglei & &ll'attivita lavorativa. Ma a
quastn punto sorge un dukkio: che
Il zhiarme alla globalita nasconda
una iqroranza sUi maceanisml pa-
loganatisi dal dolore lombare, su
cui 5i potrabbe maglio centrars il
Irattameanio, Infatti, quarda ¢aso,
Qli insegramenti #rgonomici ngn
Rastang, ma s dave aggiungers
sampra altro: ginnastica, intervents
peleogico. intansild nell' acoudi-
mento - diremma quagi, “materra-
ga" - del pazienie: intanad & dura-
tura. Tutto cid par rendera piy) 1olke-
rabile un delore ¢he nei in realld
nUnN sappiamo colpire: na la Back
Schogl sembra mirare alla cura,
me peuttoslo ala sopportazione.

intlie nascondare dialra un
it [n riabilltarsme i "zuppa” ba-
rapeuliche multifaftoriali, anche 5&
aoho assai intereasanti dal punto
di visla sociologlcn @ assislenzla-
la, posseno esser insoddisfacenti
dal punto dl vista clinlee, A questa
propoaitd & bens sapare cha gli
studiosi dell’argomento, che song
fra gh stess Autan degli studi citati
da Di Fabio, hanng gid superato
fuasla “fazg oulturale™ e gmmet-
tona \a necessita di differanziarg
con Gritarla isiopatalogics [fap-
proccio al mal di schiena: gelazip-
nande i cash o indicazhoni pid re-
slittiva & parsonalizzando sampre
dl pis Vimleryento soprattutta In te-
ma di contenimento dellc stress &
ol faciltarions 3 fentm sul posta
di lavoro,

Malla sozecne sulla B3 che sié
tenuta ned 1583 a Bochom, naell'am-
bite dal Congressa dealla Eurapsan
Spine Soclety, una psicologa clan-
dess "1 ha affarmato 'lnutilita <l al-
curia BS, e pracisaments di quella
ridultivamente grlenlats sollanke
agli aspelti lisco-organici della
lombalgia.

La lombalgia cronica sarebbe il

frutto di un *ao-condizionamentn
aparante” {una sorta 4i “abitudi-
ne", di "lasciarsi andare™ che por-
torobbee alla sematizzaziens defnl-
tiva e & comportamenti finalizzati
ad evitare il dodora. La sua propo-
ala? Strategis pilindividualizzate.
maggiormanie dirette al centani-
imento dello siress & del “condizZio-
namento operanta” per il relnga-
mante del paziente sul lavoro. An-
cora una wolta, pard, la soluzions
cgl prablema wene vista in temmini
compartameantali, pid specifici, ma

camungua rnon bio-medici, I fisia-

tra clandase Lankorst 2 nella ma-
dosima cocasionse ha affermata di
egser stato condolto dal suwoi ulimi
studi (& dagll nsuccess della sua
“Maastrichl BS™, di tipo “integra-
107} ad abbandonars daf tulto Fuli-
lizze della BS. Sa si wiols miglora-
ra una lombalgia acuta, & dubbua
[‘opportunity di qualsiasi intervento
wisto ¢he (@ Sincdrome praserita el
la maggioranza dai casi un'evolu-
rigne favorsvole sponlaned, Nells
lambalgia cronlca la BS sarebba
sicuramang ingfficaca, L autore,
quingi, ha comunicato di aver av-
wiflto un diverso programma di in-
tervanto, alte & sekeziormans | casia
rizchio di cronicizzazipne (lormbal-
gla che perdura Invanata da pal di
S settimane) & a tratlarli con un
ErEgramma parsonalizzato, senza
la BS,

A quasto punlo & lecilo chie-
dersi 5& esista una BS italiana, In
quale calegoria si colloshie 54 mia-
mc ayentualmente sulla sfrada qu-
sta. O quanlo emargs dagli scarsi
lavor pubblicati, credo che ci Col-
Iechiamg culturalments [0 una via
di mezzo: abbiamo corsi pio arti-
colatl sla nella parte educativa sla
nella parte di esarcizi, con una du-
rala un peod magglers d quants
previsto dalla BS "primary inler-
venlien® (in genera sl ratla di dieci
sacdute), Spasso prevediamo delle
sadule a distanza, di “rinferze” de-
gh msegnamenti A0S

Ci diffarenziaman dalla B5 ~pri-
miary inbaryertion® in quanto pran-
diamg in consigeaiona 1 proklemi
legati 4 tutti | setton del rachide e
non sclo a quelle lombare, ma
MeEATITENS Siamo troppa ®imegrati™
parcha ci limiliamo all' zspetto fa-

bilitative strettamenta motorio g
gleuni distratti muscolari e ad aku-
ni slamenti dl risducaziona della
colonng: non enfatizziamo nei no-
&tri programmi riabilitatlvi il ruols
def sowrelato “peicologico™ dal mal
di schiena & Lantp mano abhiamo
studiatel posbe di lavara, sa non
in alcune lodevali = ma rarg — rloe-
che 1518,

Sarebbe necassano che potes-
sy dimostrare anche noi, dati al-
la mano, quanla ziamg “afflcac”™ a
per quali particalan aspetli dal re-
cuperD funzionale, ma shudi di qus-
&0 ganere non 20no notl, Mi rizul-
ta 3clo una ricerca multicentrica ™
condelia sy 212 casi contro 127
controlli, che ha dimostrato par
ura B3 “italiana” risultat] posltivi
per quanto riguanda || migliara-
menta quallfative dal dolom cervi-
cals, domale 6 lombosacrale, ma
non pes 'intencita del dolors vahr
tata con la scala visucanalegica
né por la disahilla, e il migliora-
ments dall‘'oblettlviia lombasacra-
ia {dolorabilit alla digliophessions,
contraltura dalerosa dei muscoli
paravearabral, dolorakulta alla mo-
blizrazlona], risullati mantenuli
anche & un anmo di distanza, Datl
promattenli ma purtroppa mon
amarsi da un conlront Con pa-
Zhanti nan trattali, quind) da wn
protocollo “forte” dal punto del di-
sagne spanmentala, Sanz'altro il
nastre approcolo educativo/riablli-
fatlve presenta depli asparti di or-
ginalita rispatto alle esparianes Lli-
lizzate dalla stud|o di Oi Fabig,
maritavali di una verinca di gica-
cla adeguata... & magar proponi-
bili anche allestero come “terza
vla™ {orse pid Ineisiva delle BS
bravi, ed anche facimanta nealiz-
Zahibke

Festa comunque un problama,
Fing & quandoe ni non saremao in
grado di Iravare per ogni pazients
la weva causa della sua lombalgia &
urt trattamento specifica, Funlca
possibilith terapeutica cha abbia-
m & quella di abibuaro a convives
re meghic con il dolora slesag: co-
neacarle per evitarto. E questo,
nedle miglion delte ipoles], & qualle
che 5i riesce a fare con la BS. Ma
siam davvers slouri cha non si
PCs5a agire un poco pid a monta’
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