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SECONDO L’ORGANIZZAZIONE MONDIALE 
DELLA SANITÀ, IL MAL DI SCHIENA LOMBARE 
È UNO DEI PROBLEMI DI SALUTE PIÙ DIFFUSI 
NEL MONDO1,2

CIRCA 1 PERSONA SU 5 CONVIVE CON UN 
MAL DI SCHIENA LOMBARE CHE PERDURA 
PER ALMENO 3 MESI4

NELLA MAGGIOR PARTE DEI CASI, IL DOLORE 
È DI TIPO MECCANICO, MA PER CIRCA 
IL 3% DEGLI ADULTI IL MAL DI SCHIENA È 
CAUSATO DA UN’INFIAMMAZIONE5*

IL MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO PUÒ 
MANIFESTARSI IN MOLTE PATOLOGIE DIVERSE7

TRA QUESTE LA SPONDILOARTRITE ASSIALE, 
L’ARTRITE PSORIASICA, L’ARTRITE REATTIVA 
E L’ARTRITE ENTEROPATICA

LE PERSONE CHE HANNO AVUTO MAL DI 
SCHIENA PER 3 MESI O PIÙ DEVONO ESSERE 
INCORAGGIATE A CONSULTARE IL LORO 
MEDICO PER SCOPRIRNE LA CAUSA E LE 
POSSIBILI TERAPIE

QUANDO HA UNA DURATA DI ALMENO 3 MESI, 
IL MAL DI SCHIENA VIENE CONSIDERATO UNA 
CONDIZIONE CRONICA3

IN ALCUNI CASI, LA DIAGNOSI CORRETTA DELLA 
CAUSA DEL MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO 
PUÒ RICHIEDERE ANCHE 10 ANNI6

1
GEN 1

FEB 1

39 I SINTOMI DEL MAL DI SCHIENA COMPAIONO 
IN GENERE PRIMA DEI 40 ANNI8

*Dati UK

2

MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO: 
INFORMAZIONI ESSENZIALI
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CHE COS’È IL MAL DI SCHIENA 
INFIAMMATORIO?

Il mal di schiena è molto diffuso e le possibili cause sono diverse. Nella maggior parte dei casi, il mal di schiena 
è di natura meccanica, ma per circa il 3% degli adulti il mal di schiena è causato da un’infiammazione.5 
Spesso questo tipo di mal di schiena è scambiato per quello di tipo meccanico. La collaborazione con il 
medico per identificare la causa del mal di schiena è importante perché può migliorare la gestione del dolore.16

Le patologie che causano il mal di schiena infiammatorio possono avere un impatto significativo sulla vita 
delle persone dal punto di vista fisico, psicologico e sociale, e alla lunga possono portare a un danno 
permanente.17,18 Per questo motivo è importante diagnosticarle precocemente e gestirle in modo adeguato.19

Diverse sono le patologie che possono causare il mal di schiena infiammatorio, e negli ultimi 10 anni la ricerca 
scientifica ha semplificato l’identificazione di alcune di queste.

Il mal di schiena infiammatorio può avere determinate caratteristiche che lo distinguono da altri tipi 
di mal di schiena, in particolare da quello meccanico:

ESORDIO IN GIOVANE 
ETÀ, TIPICAMENTE 
SOTTO I 40 ANNI

DOLORE 
NOTTURNO, SPESSO 
CAUSA DI RISVEGLIO 

NELLA SECONDA 
METÀ DELLA NOTTE

I SINTOMI DEL 
MAL DI SCHIENA 

MIGLIORANO 
CON L’ESERCIZIO 

FISICO

ESORDIO GRADUALE 
DEL DOLORE

RIGIDITÀ MATTUTINA 
CHE DURA PIÙ 
DI 30 MINUTI

DOLORE AL GLUTEO 
ALTERNANTE

IL DOLORE 
NON MIGLIORA 

A RIPOSO

CARATTERISTICHE DEL 
MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO8

SPESSO CAUSATO 
DA UNO STRAPPO 
O UNA LESIONE20

IL DOLORE 
PUÒ ESSERE DESCRIT-
TO COME “PULSANTE” 

O “PENETRANTE”20

ETÀ D’ESORDIO: 
QUALUNQUE ETÀ16

ESORDIO 
VARIABILE, PUÒ 

SVILUPPARSI 
RAPIDAMENTE16

IL DOLORE SPESSO 
MIGLIORA A RIPOSO16

NORMALMENTE 
NON ASSOCIATO 

A RIGIDITÀ 
MATTUTINA 
DI DURATA 
SUPERIORE 

A 30 MINUTI16

CARATTERISTICHE DEL 
MAL DI SCHIENA MECCANICO
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QUALI SONO LE CAUSE DEL 
MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO?

La maggior parte dei mal di schiena di tipo infiammatorio deriva da malattie autoimmuni. Una malattia 
autoimmune può svilupparsi quando il sistema immunitario del nostro corpo attacca erroneamente i tessuti 
sani.9 Alcune delle patologie autoimmuni strettamente collegate al mal di schiena sono la spondiloartrite 
assiale, l’artrite psoriasica, l’artrite reattiva e l’artrite enteropatica. È importante identificare e diagnosticare 
il mal di schiena infiammatorio per permetterne una corretta gestione.

MALATTIE AUTOIMMUNI ASSOCIATE A MAL DI SCHIENA INFIAMMATORIO 

Una patologia autoimmune si verifica quando l’organismo attacca se stesso e i tessuti sani. Le malattie 
autoimmuni sono di diverso tipo e alcune sono strettamente correlate al mal di schiena infiammatorio. 

Spondiloartrite assiale – è un termine che comprende due patologie che provocano mal di schiena 
infiammatorio: la spondilite anchilosante e la spondiloartrite assiale non radiografica.

Spondilite anchilosante – forma di artrite infiammatoria in cui le articolazioni della colonna vertebrale si 
infiammano provocando spesso rigidità e dolore alla schiena.10 I danni alla colonna e alle anche provocati da 
questa patologia sono visibili ai raggi X.10

A volte i pazienti lamentano dolore anche se i medici non rilevano uno stato infiammatorio dalla lastra eseguita. 
Questo disturbo è noto come spondiloartrite assiale non radiografica.10 In questo caso, è necessario 
indagare più approfonditamente lo stato delle articolazioni, ad esempio con la risonanza magnetica (RMN).10 
La spondiloartrite assiale non radiografica e la spondilite anchilosante hanno molti sintomi comuni anche se gli 
esami diagnostici possono evidenziarne le differenze.

Altre condizioni artritiche infiammatorie – alcune patologie artritiche che provocano mal di schiena 
infiammatorio possono avere inizio in altre parti del corpo. Queste condizioni artritiche infiammatorie possono 
colpire la cute (artrite psoriasica),11 gli occhi o il tratto urinario (artrite reattiva),12 l’intestino (artrite enteropatica)13 
o le articolazioni (artrite reumatoide).14   

Anche se i sintomi di queste malattie includono più frequentemente indolenzimento e gonfiore delle 
articolazioni o dei tessuti interessati, molte persone sviluppano anche un mal di schiena infiammatorio lombare.

Per molte di queste patologie non esiste un esame semplice. Per facilitare la diagnosi di questi disturbi, 
i medici possono effettuare un esame fisico, eseguire radiografie e/o esami del sangue per la ricerca dei 
marcatori genetici.

4
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RITARDO NELLA DIAGNOSI 

La diagnosi delle patologie responsabili di mal di schiena infiammatorio avviene spesso in ritardo.6  
Questo probabilmente dipende dal fatto che i primi sintomi del disturbo possono comparire  
precocemente (prima dei 40 anni) e avere un esordio graduale.8

Esistono numerose opzioni terapeutiche per le persone affette da patologie responsabili di mal  
di schiena di tipo infiammatorio. La maggior parte di queste serve ad alleviare il dolore e a migliorare  
l’elasticità della colonna vertebrale.

Le persone che soffrono di mal di schiena da più di 3 mesi possono visitare il sito  
www.nonvoltarglilaschiena.it e completare il breve test Verifica i Sintomi per valutare  
la possibilità che il loro dolore sia di tipo infiammatorio e come guida per l’incontro con il medico.

I trattamenti consigliati possono includere la fisioterapia e le terapie farmacologiche, come i FANS,  
altri antidolorifici, steroidi e farmaci biologici.15

OPZIONI DI TRATTAMENTO 

5
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