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Introduzione

La lombalgia cronica con l’associata disabilità e inden-
nità pensionistica è un problema comune che ha raggiunto
proporzioni epidemiche (1). Infatti, i disturbi muscolo-
scheletrici, tra i quali il mal di schiena (LBP) comprende
più della metà dei casi, sono ora la causa più comune di di-
sabilità. Per di più, tale disabilità sembra aumentare più in
fretta di altre forme di inabilità (2).

Anche se le persone che soffrono di lombalgia cronica
(CLBP) (dolore da più di tre mesi) rappresentano solo il 5-
10% dei lombalgici; tuttavia tali pazienti utilizzano oltre il
70% delle risorse già ingenti che il Servizio Sanitario Na-
zionale impegna per queste patologie. È dunque necessa-
rio da un lato valutare l’efficacia degli interventi proposti
per la patologia cronica e dall’altro cercare di evitare la
cronicizzazione dei pazienti con dolore acuto (dolore da
oltre tre settimane) o recidivante (oltre due episodi di du-
rata una settimana nell’ultimo anno).

La riabilitazione funzionale

Alla fine degli anni 80 negli Stati Uniti per questo tipo
di problemi ha dimostrato un’ottima efficacia una partico-
lare metodica definita “riabilitazione funzionale” (3). Tale
tecnica prevedeva un ricovero di 4-5 settimane in cui al pa-
ziente veniva proposto un trattamento ad alto impegno fi-
sico e psicologico

Nel 1993 partendo da questi stessi principi in Finlandia
è stata proposta in regime ambulatoriale la DBC (Docu-
mentation Based Care) (2,4-8). Tale tecnica grazie all’ab-
bassamento dei costi e agli studi randomizzati controllati
che ne hanno documentato l’efficacia (2,4-6), si è oggi dif-
fusa in alcuni dei principali Centri di Riabilitazione e di
Ricerca sulle patologie vertebrali del mondo.

La Documentation Based Care (DBC): terapia basata sulle docu-
mentazioni scientifiche

La DBC è un approccio per il ricondizionamento/recu-
pero funzionale dei muscoli della schiena chiaramente de-
finito e progressivo. Il suo principale obiettivo non è tanto

RIASSUNTO. Riabilitare è ridurre la disabilità tramite un
miglioramento funzionale: la riabilitazione deve quindi sempre
essere “funzionale”. Ciononostante, come accaduto in altri
campi in cui la riabilitazione ancora non si è completamente
sviluppata, nel trattamento dei disturbi del rachide la
riabilitazione è stata fatta coincidere con il trattamento
conservativo, cioè con una terapia sintomatica non chirurgica.
Togliere il dolore non significa sempre recuperare la funzione:
infatti è stato provato che non ci sono risultati buoni a lungo
termine trattando in modo sintomatico la lombalgia cronica
(CLBP). Negli anni ‘80 negli Stati Uniti è stata introdotta una
nuova forma terapeutica per il trattamento in regime di
ricovero del CLBP, basata su un allenamento intensivo a
tempo pieno delle capacità fisiche con un approccio cognitivo
ed educativo al dolore. Questo trattamento, chiamato
“rieducazione funzionale”, ha provato di essere efficace anche
in studi randomizzati controllati (RCT). Negli anni ‘90 in
Finlandia è stata codificata la forma ambulatoriale di questo
trattamento dalla “Documentation Based Care” (DBC): anche
la sua efficacia è stata documentata con RCT, mentre
l’efficienza dovrebbe essere migliore della forma ospedaliera.
Il trattamento DBC si sta diffondendo nel mondo, e
recentemente è stato introdotto in Italia in Fondazione Don
Gnocchi.

Parole chiave: lombalgia, disabilità, riabilitazione, riabilitazione
funzionale, lavoro.
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Rehabilitation is reducing disability through an improvement of
function, i.e. rehabilitation need always to be “functional”.
Nevertheless, like it happened in other fields where rehabilitation
has not yet reached its maturity, in spinal pathologies it has
usually been considered equal to conservative treatment, i.e. not
surgical relief of pain. But relieving pain does not always mean to
recover function: in fact, it has been proven that there are no long
term good results treating symptomatically chronic low back pain
(CLBP). In the Eighties in USA a new kind of treatment has been
introduced for inpatient rehabilitation of CLBP, based on a full-
time four-weeks training of physical abilities, together with a
cognitive and educational approach to pain. This treatment,
named “functional rehabilitation”, proved its efficacy also in
randomised controlled trials (RCT). In the Nineties in Finland the
outpatient version of this treatment for CLBP has been developed
by “Documentation Based Care” (DBC), whose efficacy have also
been documented in RCT: the efficiency of this last kind of
treatment should be higher. DBC treatment is spreading around
the world, and it recently reached Italy in Don Gnocchi.
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la riduzione del dolore quanto piuttosto il recupero della
funzione a un livello sufficiente da permettere dapprima la
ripresa delle AVQ (attività della vita quotidiana) e, succes-
sivamente, dell’attività lavorativa. D’altra parte, spesso, il
raggiungimento di una buona articolarità e forza muscola-
re comporta anche una diminuzione della sintomatologia
algica.

Il programma DBC avviene in regime ambulatoriale e
prevede 24 sedute con cadenza bi o tri settimanale della
durata di circa 45 minuti ciascuna. Il suo elemento chiave
è l’esecuzione di una serie di esercizi controllati e pro-
gressivi eseguiti su quattro particolari macchinari che con-
sentono ciascuno il movimento attivo su un solo piano
(estensione lombare-toracica, rotazione lombare, flessione
lombare -toracica, flessione laterale lombare) all’interno di
un range articolare delimitato e contro una resistenza che
aumenta prograssivamente nel corso delle sedute. In cia-
scun esercizio viene sempre posta molta attenzione alla
stabilizzazione del bacino in modo da allenare specificata-
mente i muscoli paraspinali lombari

Le valutazioni

Il trattamento riabilitativo completo prevede per cia-
scun paziente:
• una valutazione iniziale in cui si pianifica il trattamento;
• una valutazione intermedia per controllare l’andamen-

to del paziente;
• una valutazione finale per verificare i risultati ottenuti.

Ciascuna valutazione comprende:
• l’impiego di questionari e test tutti validati in letteratu-

ra e mirati a quantificare la durata del dolore, il suo an-
damento nel tempo e la sua intensità (misurata con la
scala VAS).

• l’ uso di scale di menomazione e disabilità, depressio-
ne, fear avoidance (cioè l’insieme di comportamenti
per cui il paziente evita il movimento a causa della pau-
ra del dolore), fiducia nel recupero.

• la valutazione dell’articolarità del rachide nei singoli
piani dello spazio mediante i macchinari;

• un test di resistenza del rachide effettuato a paziente se-
duto ad anche bloccate e realizzato in modo da carica-
re specificatamente i muscoli paraspinali lombari: il
paziente esegue per 90 secondi un movimento di fles-
so estensione per un totale di 30° di escursione artico-
lare e l’EMG di superficie rivela, contemporaneamen-
te, l’attività dei muscoli paraspinali.

La terapia

La terapia viene impostata sfruttando l’ausilio di un
software esperto specifico che, dai dati di base del pazien-
te, propone (ma non obbliga) al terapista un piano di lavo-
ro che questo potrà adottare in base alle proprie conoscen-
ze ed esperienze dirette.

Ogni seduta riabilitativa prevede una prima fase di ri-
scaldamento aerobico di circa 10 minuti (cyclette,step),
gli esercizi sugli attrezzi specifici sempre seguiti da eser-

cizi di rilassamento e di stretching. Sui macchinari speci-
fici il rachide è libero di muoversi entro il range di movi-
mento stabilito in base alla valutazione iniziale. Gli eser-
cizi non devono evocare dolore devono essere effettuati
con movimenti coordinati al fine di stabilire il ritmo bio-
meccanico.

Per ogni paziente vengono tenute delle schede indivi-
duali di registrazione per documentare i dettagli dell’alle-
namento (es. numero di ripetizioni effettuate, peso utiliz-
zato) ed eventuali problemi incontrati dal paziente.

Il ruolo del rieducatore

Per assicurare che la seduta venga effettuata in modo
corretto è molto importante che essa venga gestita da fi-
sioterapisti specializzati. Infatti il rieducatore ha un ruolo
molto importante in questo programma. Egli infatti non
solo deve garantire l’esecuzione corretta degli esercizi ef-
fettuati dal paziente, ma deve anche cercare di fornirgli un
supporto cognitivo-motivazionale, mirato a ridurre l’in-
fluenza dei fattori psicologici e sociali sul dolore. Tutto ciò
deve essere integrato con l’insegnamento di esercizi fun-
zionali che il paziente dovrà eseguire con regolarità a do-
micilio e con consigli ergonomici personalizzati per ese-
guire in modo corretto le attività della vita quotidiana.

I risultati in letteratura

I test utilizzati nella DBC presentano una elevata ripe-
tibilità, specificità e sensibilità nel monitorare i risultati
clinici. Inoltre due studi RCT, quindi di importante pregio
scientifico, dimostrano come questo trattamento aumenti
la forza, la mobilità e la resistenza (4,5) a e come dimi-
nuisca il dolore, in sede lombare, nonché la disabilità del
paziente (4). Un altro RCT prova che la diminuzione del
dolore ed il miglioramento della funzione - dopo riabilita-
zione attiva - sono a lungo termine, specialmente se il pa-
ziente rimane attivo dopo il trattamento (6). Un quarto
studio RCT mostra come, nei lombalgici cronici con bas-
sa disabilità, l’efficacia della metodica DBC sia sovrap-
ponibile a quella dell’esercizio aerobico (2); al contrario,
la metodica DBC si dimostra efficace nella lombalgia cro-
nica invalidante. Esiste uno studio tuttora preliminare di
questa metodica, che ha dimostrato una riduzione delle
assenze dal lavoro - in 12 mesi - da 24,5 giorni a 2,8. Si
deduce inoltre - dalle statistiche internazionali della DBC
- che la ripetizione del trattamento è necessaria solo nello
0,5% dei pazienti.
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