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La lombalgia è la principale causa di disabilità a lungo 
termine nel mondo1; la sua incidenza nel corso della vita 
è del 58-84%2 e l’11% degli uomini ed il 16% delle donne 
sono affetti da lombalgia cronica3. Il 7% dei consulti dei 
medici di medicina generale (MMG) è riferibile alla lom-
balgia, che ogni anno determina la perdita di 4,1 milioni 
di giornate lavorative2. Oltre il 30% dei pazienti con scia-
talgia presentano sintomi clinicamente significativi ad un 
anno dall’insorgenza4.

Questa linea guida (LG) del National Institute for He-
alth and Care Excellence (NICE) aggiorna la precedente 
espandendone l’ambito e sintetizza le raccomandazioni 
per la valutazione e il trattamento di lombalgia e scia-
talgia negli adulti5. La LG mira a superare la variabilità 
dei percorsi assistenziali per la lombalgia e la gestione 
del dolore6, oltre che la loro limitata implementazione 
dovuta alla convinzione dei medici che le precedenti rac-
comandazioni fossero troppo restrittive7.

Le raccomandazioni del NICE sono basate su una re-
visione sistematica delle migliori evidenze disponibili e 
sull’esplicita considerazione della costo-efficacia degli 
interventi sanitari. Quando le evidenze sono limitate, 
le raccomandazioni si basano sull’esperienza del grup-
po che ha prodotto la linea guida — Guidelines Deve-
lopment Group (GDG) — e sulle norme di buona pratica 
clinica. I livelli di evidenza delle raccomandazioni cliniche 
sono indicati in corsivo tra parentesi quadre. 

1. Valutazione di lombalgia e sciatalgia
Porre diagnosi di lombalgia e sciatalgia in presenza di 
sintomi e segni clinici e utilizzare i test di imaging solo in 
setting specialistici quando il loro risultato può influen-
zare il trattamento. Considerare la possibilità di una pa-
tologia grave e la stratificazione del rischio per informare 
la discussione sulle opzioni terapeutiche.
• Considerare diagnosi alternative in sede di valutazione 
o rivalutazione dei pazienti con lombalgia, soprattutto 
in caso di modifica della sintomatologia o di insorgenza 
di nuovi sintomi. Escludere cause specifiche di lombal-
gia (es. neoplasie, infezioni, traumi, malattie infiamma-
torie quali spondiloartriti). [Raccomandazione basata 
sull’esperienza e l’opinione del GDG]
• Al fine di informare il processo decisionale condiviso, 
considerare la stratificazione del rischio con strumenti 
validati — es. STarT Back (box 1) — in occasione del pri-
mo consulto di ogni nuovo episodio di lombalgia con o 

senza sciatalgia. [Raccomandazione basata su evidenze 
di qualità da bassa a molto bassa da trial randomizzati 
controllati e sull’esperienza e l’opinione del GDG]
• In relazione alla stratificazione del rischio, considerare:

 o supporto semplice e meno intensivo per i pazienti 
con lombalgia ± sciatalgia che potrebbero migliorare 
rapidamente ed avere un esito favorevole (es. rassicu-
rare, consigliare di mantenersi in attività, fornire indi-
cazioni per il self management);

 o supporto complesso e intensivo per i pazienti con 
lombalgia ± sciatalgia con un rischio più elevato di 
esito sfavorevole (es. programmi di esercizio ± terapia 
manuale o approccio psicologico).

[Raccomandazione basata sull’esperienza e l’opinione 
del GDG]
• Non prescrivere di routine esami strumentali in setting 
non specialistici per i pazienti con lombalgia ± sciatalgia. 
[Raccomandazione basata su evidenze di qualità da bas-
sa a molto bassa da trial randomizzati controllati e studi 
di coorte e sull’esperienza e l’opinione del GDG]
• Spiegare ai pazienti con lombalgia ± sciatalgia che, 
in caso di consulto specialistico, le indagini strumentali 
potrebbero non essere necessarie. [Raccomandazione 
basata su evidenze di qualità da bassa a molto bassa da 
trial randomizzati controllati e studi di coorte e sull’espe-
rienza e l’opinione del GDG]

2. Trattamenti non invasivi per lombalgia e sciatalgia
2.1. Programmi di esercizio fisico
Ai pazienti con prognosi favorevole può essere offerto un 
supporto semplice e meno intensivo, come il consiglio 
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di rimanere attivi e raccomandazioni per il self manage-
ment. I programmi di esercizio fisico costituiscono la base 
dei trattamenti raccomandati dal GDG, per la loro effica-
cia e per la possibilità di essere protratti oltre l’episodio di 
lombalgia in quanto offrono benefici a lungo termine, a 
differenza di quelli passivi come la terapia manuale. Trat-
tamenti più intensivi potrebbero includere un approccio 
cognitivo-comportamentale, la terapia manuale, e com-
ponenti educazionali per integrare l’esercizio fisico.
• Fornire ai pazienti consigli e informazioni adeguati alle 
loro esigenze e capacità, per migliorare il self-manage-
ment di lombalgia ± sciatalgia, in tutte le fasi del percorso 
di trattamento, includendo:

 o informazioni sulle cause di lombalgia e sciatalgia;
 o incoraggiamento a continuare le normali attività.

[Raccomandazione basata sull’esperienza e l’opinione del 
GDG]
• Considerare un programma di esercizi di gruppo (bio-
meccanici, aerobici, mente-corpo, o una loro combina-
zione) per i pazienti con specifico episodio o riacutizza-
zione di lombalgia ± sciatalgia. Scegliere il tipo di esercizio 
considerando le specifiche esigenze del paziente, le sue 
preferenze e capacità. [Raccomandazione basata su 
evidenze di qualità da moderata a molto bassa da trial 
randomizzati controllati e sull’esperienza e l’opinione del 
GDG]
• Considerare la terapia manuale (manipolazioni, mobiliz-
zazioni o tecniche sui tessuti molli come il massaggio) o 
la psicoterapia con approccio cognitivo-comportamentale, 
o entrambe, per gestire la lombalgia ± sciatalgia, ma solo 
in associazione agli esercizi. [Raccomandazione basata su 
evidenze di qualità da alta a molto bassa da trial rando-
mizzati controllati e sull’esperienza e l’opinione del GDG]
• Considerare un programma di trattamento fisico e di 
psicoterapia che includa un approccio cognitivo-compor-
tamentale (preferibilmente in un contesto di gruppo che 
tenga in considerazione le esigenze e le capacità del sin-
golo) per i pazienti con lombalgia ± sciatalgia persistente:

 o in caso di rilevanti ostacoli psicosociali al recupero 
(es. pazienti che evitano le normali attività per false 
convinzioni sulla loro condizione);

 o in caso di fallimento dei trattamenti precedenti. 
[Raccomandazione basata su evidenze di qualità da mo-
derata a molto bassa da trial randomizza   controlla   e 
sull’esperienza e l’opinione del GDG]
• Non prescrivere l’agopuntura per il trattamento della 
lombalgia ± sciatalgia. [Raccomandazione basata su evi-
denze di qualità da alta a molto bassa da trial randomiz-
zati controllati]

2.2. Farmaci
Rivalutare periodicamente l’analgesia, mantenendo solo 
i farmaci efficaci, minimizzando gli effetti collaterali — 
es. tossicità gastrointestinale, cardiaca e renale nel caso 
di farmaci anti-infiammatori non steroidei (FANS), confu-
sione o dipendenza per gli oppiacei.
• Considerare i FANS per via orale per il trattamento del-
la lombalgia, tenendo conto delle potenziali differenze 
nella tossicità gastrointestinale, epatica, cardiaca e re-
nale e i fattori di rischio individuali inclusa l’età. [Racco-
mandazione basata su evidenze di qualità da moderata a 
molto bassa da trial randomizzati controllati e sull’espe-
rienza e l’opinione del GDG]
• Considerare oppiacei deboli (con o senza paracetamo-
lo) per il trattamento della lombalgia acuta solo se i FANS 
sono controindicati, non tollerati o sono risultati ineffica-
ci. [Raccomandazione basata sull’esperienza e l’opinione 
del GDG]
• Non prescrivere oppiacei per il trattamento della lom-
balgia cronica. [Raccomandazione basata su evidenze di 
qualità da moderata a molto bassa da trial randomizzati 
controllati]
• Non prescrivere paracetamolo in monoterapia per 
trattare la lombalgia. [Raccomandazione basata su evi-
denze di qualità da bassa a molto bassa da trial rando-
mizzati controllati]

Box 1: STarT Screening Tool (creato dalla Keele University)

Per gli items 1-8, assegnare 1 punto in caso di accordo, 0 in caso di disaccordo:
1.  Il dolore alla schiena si è diffuso alla/e gamba/e nelle ultime 2 settimane
2.  Ho avuto dolore alla spalla o al collo nelle ultime 2 settimane
3.  Riesco a camminare solo per brevi tratti a causa del mal di schiena
4.  Nelle ultime 2 settimane a causa del mal di schiena mi sono vestito più lentamente
5.  Non ritengo del tutto sicuro per una persona affetta da una condizione come la mia effettuare attività fisica
6.  La mia mente è stata attraversata più volte da pensieri preoccupanti
7.  Sento che il mio mal di schiena è terribile e che non migliorerà mai
8.  In generale non riesco ad apprezzare tutte le cose che solitamente apprezzo
9. Nel complesso, quanto è stata fastidiosa la tua lombalgia nelle ultime 2 settimane? 
    Per nulla (0), leggermente (0), moderatamente (0), molto (1), in maniera estrema (1)

Score STarT Back: 0-3 basso rischio; > 3 medio rischio; ≥ 4 agli item da 5 a 9 alto rischio
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• Nei pazienti con lombalgia aspecifica in fase acuta qual 
è l’efficacia e la costo-efficacia della codeina con o senza 
paracetamolo?
• Nei pazienti con lombalgia aspecifica cronica qual è 
l’efficacia a lungo termine e la costo-efficacia della de-
nervazione con radiofrequenza?
• Nei pazienti con sciatalgia acuta qual è l’efficacia e la 
costo-efficacia delle infiltrazioni epidurali guidate con 
tecniche di imaging vs quelle non guidate?
• Nei pazienti con lombalgia aspecifica quali sono il ruo-
lo, i tempi e la costo-efficacia della fusione spinale?
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3. Ulteriori trattamenti per la sciatalgia
Il percorso assistenziale per la sciatalgia prevede ulteriori 
opzioni terapeutiche rispetto ai trattamenti non invasivi 
di cui sopra. Tempi e sequenza delle seguenti opzioni di-
pendono dalle variabili cliniche.
• Considerare:

 o trattamento farmacologico della sciatalgia, come 
sintetizzato nella LG NICE sul dolore neuropatico negli 
adulti8;

 o infiltrazioni epidurali di anestetico locale e steroidi 
nei pazienti con sciatalgia acuta e severa.

[Raccomandazioni basate su evidenze di qualità da alta a 
molto bassa da trial randomizza   controlla   e sull’espe-
rienza e l’opinione del GDG]

 o Decompressione spinale per i pazienti con sciatalgia 
quando gli interventi conservativi non hanno migliora-
to il dolore o la funzione e i risultati dei test di imaging 
sono compatibili con i sintomi della sciatalgia. [Racco-
mandazione basata su evidenze di qualità da bassa a 
molto bassa da trial randomizzati controllati e studi di 
coorte e sull’esperienza e l’opinione del GDG]

• Non lasciarsi influenzare dall’indice di massa corpo-
rea del paziente, dalla sua assuefazione al fumo o dallo 
stress psicologico per decidere se richiedere un consulto 
chirurgico per la sciatalgia. [Raccomandazione basata su 
evidenze di qualità da bassa a molto bassa da studi di 
coorte e sull’esperienza e l’opinione del GDG]

4. Ulteriori trattamenti per la lombalgia
La denervazione con radiofrequenza è efficace per i pa-
zienti con lombalgia severa localizzata derivante da strut-
ture innervate dai nervi del ramo mediale, quando altre 
terapie conservative non sono risultate efficaci.
• Considerare il consulto specialistico per l’utilizzo della 
denervazione con radiofrequenza nei pazienti con lom-
balgia cronica. [Raccomandazione basata su evidenze di 
qualità da moderata a molto bassa da trial randomizzati 
controllati, su un’analisi costo efficacia e sull’esperienza e 
l’opinione del GDG]

5. Lombalgia persistente
Ad un anno dall’episodio di lombalgia circa il 20% dei 
pazienti sono ancora sintomatici2 e il 3% si assenta dal 
lavoro9. La LG raccomanda di ponderare adeguatamente 
rischi e benefici e di continuare approfondimenti diagno-
stici e trattamenti in caso di benefici limitati. In questi 
casi, i pazienti dovrebbero essere gestiti nell’ambito delle 
cure primarie, facendo ricorso alla terapia del dolore se 
necessario.

6. Raccomandazioni per la ricerca futura
Il GDG ha identificato le seguenti priorità di ricerca:
• Nei pazienti con lombalgia aspecifica in fase acuta qual è 
l’efficacia e la costo-efficacia delle benzodiazepine?


