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GUIDA GRATUITA SCARICABILE

Mal di schiena: capire il dolore, muoversi meglio, prevenire le ricadute
Una guida chiara per riconoscere i segnali del corpo, individuare le cause più frequenti e capire quando è il momento di fare una

valutazione professionale.

A cura del Dr. Fabio Baldassarre
Osteopata, chiropratico, autore del Metodo FB Terapia Evoluta

Prima di iniziare

Questa guida ha finalità informative ed educative. Non sostituisce una diagnosi medica, una visita specialistica o
una valutazione professionale. Se il dolore è forte, insolito, progressivo o associato ai segnali di allarme indicati
nella guida, è importante rivolgersi al medico o al pronto soccorso.
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1. La schiena: non solo un problema del dolore lombare

Quando una persona dice “ho mal di schiena”, spesso intende un sintomo che sembra stare in un punto preciso: la
zona lombare. In realtà, il mal di schiena non dipende quasi mai da una sola struttura o da un solo gesto sbagliato.

La zona lombare dialoga con bacino, anche, diaframma, colonna dorsale, piedi, qualità del sonno, stress e
movimento quotidiano. Quando questo equilibrio si altera, la schiena può diventare il punto in cui il corpo manifesta il
problema.

Per questo motivo, capire il mal di schiena significa capire il corpo, non solo la zona che fa male.

Messaggio chiave

Il dolore lombare non racconta sempre tutta la verità. A volte indica un sovraccarico locale; altre volte segnala un
sistema che sta compensando troppo, da troppo tempo o nel modo sbagliato.

I sintomi più frequenti

• dolore o rigidità nella parte bassa della schiena;
• pesantezza a glutei, fianchi o bacino;
• fastidio che compare dopo molte ore seduti o alla guida;
• sensazione di “schiena fragile” dopo uno sforzo o al mattino;
• paura di piegarsi, sollevare pesi o tornare ad allenarsi;
• in alcuni casi dolore che scende verso la gamba o sensazione di scossa.
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2. Quando non aspettare: segnali di allarme

La maggior parte dei dolori lombari ha una componente muscolo-scheletrica e può migliorare con valutazione,
movimento graduale, esercizi e gestione del carico. Tuttavia alcuni segnali richiedono attenzione medica.

Chiedi un parere medico urgente se il dolore lombare è associato a:

• trauma importante, caduta o incidente recente;
• febbre, brividi o malessere generale inspiegabile;
• debolezza progressiva di una o entrambe le gambe;
• perdita di sensibilità nella zona genitale o “a sella”;
• difficoltà a controllare urina o feci;
• dolore notturno intenso, costante, non legato al movimento;
• perdita di peso inspiegata o storia oncologica personale;
• peggioramento rapido dei sintomi neurologici.

In caso di dubbio, soprattutto se il sintomo è nuovo, forte o diverso dal solito, è meglio fare una valutazione medica
prima di iniziare esercizi o trattamento manuale.
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3. Anatomia utile: cosa controlla davvero la schiena

Per capire la lombalgia non serve conoscere tutti i nomi anatomici. Serve capire la logica: la schiena deve sostenere,
stabilizzare, muoversi e coordinarsi con bacino, anche, addome e respiro.

Distretto Perché è importante

Muscoli profondi Sono il “corsetto” che coordina il movimento. Quando lavorano poco, i muscoli
superficiali si irrigidiscono e si affaticano di più.

Muscoli superficiali Paravertebrali, quadrato dei lombi e glutei possono diventare iperattivi quando il corpo
cerca protezione.

Colonna lombare Deve essere mobile quanto basta e stabile quanto serve. Se lavora da sola, si
sovraccarica.

Diaframma e addome Il respiro e la pressione addominale contribuiscono a stabilizzare la zona lombare in
modo naturale.

Bacino e anche Se le anche sono rigide o il bacino non distribuisce bene il carico, la schiena
compensa.

Sistema nervoso Stress, sonno scarso e paura del movimento influenzano il tono muscolare e la
sensibilità al dolore.

Traduzione pratica

Se hai dolore da tempo, una domanda utile è questa: “quando respiro, mi muovo o resto seduto, sento che la mia
schiena si irrigidisce?”. La risposta spesso aiuta più del semplice nome del disturbo.
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4. Le cause più frequenti del dolore lombare

Posture mantenute troppo a lungo

Non esiste una postura perfetta valida per tutto il giorno. Il problema principale è la posizione mantenuta troppo a lungo
senza variazioni.

Respirazione alta e diaframma poco efficiente

Quando il diaframma non lavora bene, la schiena perde una parte importante della sua stabilità naturale.

Stress e sistema nervoso

Tensione emotiva, poco sonno e preoccupazioni possono aumentare il tono muscolare e rendere il dolore più sensibile.

Anche rigide e bacino poco mobile

Se anche e bacino si muovono poco, la zona lombare compensa troppo durante cammino, piegamenti e sport.

Dorsale rigida e scarso movimento globale

Meno varietà di movimento significa più compensi. La schiena ama alternanza, ritmo e movimento distribuito.

Carichi o allenamento gestiti male

Voler tornare subito a fare tutto, senza progressione, può irritare i tessuti e alimentare la paura del dolore.
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5. Lombalgia, sciatalgia, ernia: facciamo chiarezza

Che cos’è la lombalgia. È un dolore nella parte bassa della schiena. Può essere centrale, laterale, profondo,
superficiale, continuo o intermittente.

Che cos’è la sciatalgia. È un dolore che segue il percorso del nervo sciatico o di una radice nervosa. Può scendere
al gluteo, alla coscia, al polpaccio o al piede.

Che cos’è un’ernia. Un’ernia discale è una fuoriuscita di materiale del disco intervertebrale che può irritare o
comprimere una radice nervosa. Può dare dolore, ma non sempre.

Il dato importante è capire se l’immagine vista alla risonanza coincide davvero con i sintomi della persona. Una
persona non è la sua risonanza: è il suo modo di muoversi, respirare, dormire, lavorare, vivere e reagire al dolore.

Messaggio chiave

La risonanza è utile quando serve, ma non deve diventare una condanna. Il dolore va messo in relazione con i
sintomi, la storia clinica e il funzionamento reale del corpo.
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6. Autovalutazioni sicure da fare a casa

Regola di sicurezza

Questi test non fanno diagnosi. Servono a osservare segnali utili: interruzioni del respiro, compensi, dolore lieve
e controllabile, rigidità o paura del movimento. Se il dolore aumenta molto, fermati.

Test 1 - Respiro

Sdraiato con una mano sul petto e una sull’addome. Respira normalmente per 30 secondi. Se il respiro sale verso petto e
spalle, può esserci una strategia di compenso.

Test 2 - Piegamento del busto

In piedi, scendi lentamente con le mani verso il pavimento. Osserva se il movimento si blocca presto, se compare paura o
se la schiena prende tutto il carico.

Test 3 - Mobilità anche

Sdraiato a pancia in su, porta un ginocchio al petto e poi l’altro. Differenze marcate tra destra e sinistra possono suggerire
compensi.

Test 4 - Rotazione del bacino

Con ginocchia piegate, lascia cadere le gambe a destra e a sinistra. Nota se un lato si muove molto meno o se il respiro si
blocca.

Test 5 - Scrivania

Dopo 30-45 minuti seduto, come si comporta la schiena? Compare peso, rigidità o bisogno di cambiare spesso posizione?

Come leggere i test

Se uno o più test ti fanno sentire “bloccato”, ma sai dire con precisione cosa peggiora la schiena, hai già una
pista utile per la valutazione professionale.
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7. Perché il dolore diventa cronico

Il dolore cronico non è semplicemente un dolore “più vecchio”. Spesso è un circuito che si autoalimenta: il corpo si
protegge, il respiro si accorcia, i muscoli restano in tono e il movimento diminuisce.

Con il tempo, il sistema nervoso diventa più sensibile. La schiena sembra fragile, ma spesso è solo iperprotetta.

Per migliorare non serve solo trovare il punto doloroso. Serve interrompere il ciclo: ridurre protezione e paura,
migliorare il movimento, recuperare il respiro e ridare fiducia al corpo.

Fase Cosa succede

Protezione Il corpo si irrigidisce per difendere una zona percepita come vulnerabile.

Evitamento La persona evita piegamenti, sforzi o attività che teme possano riattivare il dolore.

Sensibilità Il sistema nervoso si accende prima e il dolore compare più facilmente.

Ricadute Basta un gesto, poco sonno o stress per riaccendere un episodio.
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8. Routine quotidiana: reset, mobilità e stabilità

La routine seguente è pensata come educazione al movimento. Deve essere dolce, lenta, non dolorosa. Se hai
sintomi neurologici, trauma recente o dolore importante, prima di eseguirla fai una valutazione.

Routine mattutina - 5 minuti

• Respiro costo-diaframmatico: 6 respirazioni lente, cercando espansione laterale delle coste senza sollevare le spalle.
• Mobilità bacino: piccoli basculamenti in avanti e indietro per 40-60 secondi.
• Ginocchia al petto alternate: senza strappare, 5-6 per lato.
• Rotazioni dolci: con ginocchia piegate, lascia cadere le gambe a destra e a sinistra.
• Cammino leggero: 1-2 minuti, cercando appoggio morbido del piede e respiro fluido.

Routine da scrivania - 90 secondi

• Ogni 45-60 minuti cambia posizione, alzati e fai pochi passi.
• Apri il torace senza forzare, scarica le spalle.
• Muovi il bacino avanti e indietro lentamente.
• Fai 3 respiri lenti senza sollevare le spalle.

Routine serale - scarico

• Sdraiato a pancia in su con gambe piegate o polpacci appoggiati a una sedia.
• Respira piano per 1-2 minuti.
• Evita stretching aggressivi se aumentano il dolore.
• Concludi con l’idea di lasciare andare, non di forzare.

Regola d’oro

Il corpo non chiede la postura perfetta. Chiede variazione. Il sonno è una terapia naturale per il sistema nervoso.
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9. Il Metodo Fabio Baldassarre

Nel Metodo Fabio Baldassarre il mal di schiena viene letto come parte di un sistema. L’obiettivo non è “trovare la
vertebra da mettere a posto”, ma capire perché il corpo sta chiedendo aiuto proprio lì.

1. Valutazione globale
Si osservano dolore, postura, respiro, qualità del movimento, anche, bacino, piedi, eventuali segni neurologici,
sonno, gestione dello stress e fattori di carico quotidiani.

2. Trattamento manuale mirato
Il trattamento può lavorare su tessuti miofasciali, mobilità, respirazione, diaframma, anche e colonna, con l’obiettivo
di ridurre protezione e migliorare il movimento.

3. Esercizi personalizzati
Gli esercizi servono a rendere stabile il risultato. Sono organizzati in fasi: reset, stabilità, mobilità funzionale e
integrazione nella vita reale.

4. Prevenzione delle ricadute
La vera prevenzione non è evitare tutto, ma imparare a gestire carichi, pause, allenamento, sonno, respiro e
movimento quotidiano.
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10. Errori comuni da evitare

Errore Perché evitarlo

Stare a letto con paura Più eviti il movimento e più il sistema nervoso può restare sensibile.

Cercare solo il trattamento
passivo

Un trattamento può aiutare, ma va integrato con esercizi, educazione e
gestione del carico.

Avere paura della risonanza Gli esami vanno interpretati: una risonanza non racconta sempre tutta la storia.

Allenare solo gli addominali Il core non è solo forza: è coordinazione tra respiro, bacino, addome e schiena.

Manipolarsi da soli Lo scrocchio può dare sollievo momentaneo, ma non insegna al corpo a
stabilizzarsi meglio.

Ignorare stress e sonno Sono due pilastri del recupero e influenzano tono muscolare e sensibilità.
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11. Cosa fare nei giorni di dolore acuto

Quando la schiena si blocca, la prima reazione è spesso la paura. In questi casi è utile ricordare alcune regole
pratiche:

• evita movimenti bruschi;
• non restare immobile tutto il giorno;
• cammina poco ma spesso, se tollerato;
• respira lentamente;
• usa posizioni comode ma non rigide;
• evita di testare continuamente il dolore;
• non forzare stretching profondi;
• consulta un professionista se il dolore è intenso, ricorrente o associato a sintomi neurologici.

Da ricordare

Il blocco non significa sempre danno grave: spesso è una protezione. Ma la protezione va guidata, non
combattuta con forza.
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12. Mal di schiena e sport

Lo sport può essere una grande medicina, ma solo se dosato bene. Molte lombalgie nello sportivo nascono da carichi
aumentati troppo rapidamente, recupero insufficiente, tecnica non controllata, rigidità delle anche, scarso controllo
del bacino, respirazione inefficace sotto sforzo o compensi non valutati.

L’obiettivo non è fermare lo sportivo, ma riportarlo a muoversi meglio. Una schiena forte non è una schiena rigida: è
una schiena capace di adattarsi.

Traduzione pratica

Il ritorno allo sport deve essere progressivo: prima sicurezza, poi controllo, poi carico, poi velocità e intensità.
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13. Checklist finale
• Passo molte ore seduto.
• Mi muovo poco durante la giornata.
• Ho paura a piegarmi.
• Ho dolore che torna spesso.
• Ho rigidità al mattino.
• Respiro spesso con il petto alto.
• Dormo male.
• Vivo periodi di forte stress.
• Ho anche rigide.
• Ho dolore che scende al gluteo o alla gamba.
• Mi alleno, ma ho spesso ricadute.
• Cerco sempre lo sblocco immediato o solo di spegnere il dolore.

Cosa significa

Se ti riconosci in più punti, il problema non va affrontato solo come “dolore alla schiena”: va valutato come un
sistema.
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14. Conclusione

Il mal di schiena non deve diventare una condanna. Il dolore non è il nemico: è un segnale. Il compito del
professionista non è solo spegnerlo, ma aiutare la persona a comprenderlo, superarlo e ridurre il rischio che ritorni.

Il Metodo Fabio Baldassarre nasce da questa idea: guardare oltre il sintomo, interpretare il corpo come un sistema e
costruire un percorso personalizzato. Quando trovi la vera causa del problema, il mal di schiena smette di essere un
limite e diventa un’occasione per ricostruire movimento, fiducia e libertà.

15. Note e fonti cliniche consultate

Questa guida ha finalità informative ed educative. Non sostituisce una diagnosi medica, una visita specialistica o una
valutazione professionale personalizzata.

In presenza di dolore intenso, sintomi neurologici, perdita di forza, alterazioni della sensibilità, problemi di controllo di
vescica o intestino, febbre, trauma, dimagrimento inspiegato o peggioramento rapido, è necessario rivolgersi
tempestivamente al medico o ai servizi sanitari competenti.

Fonti cliniche consultate

• World Health Organization (WHO) - Low back pain.
• World Health Organization (WHO) - Guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults.
• NICE Guideline NG59 - Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management.
• NHS - Back pain.
• American College of Physicians - Noninvasive treatments for acute, subacute, and chronic low back pain.

Se il mal di schiena torna spesso, non limitarti a spegnerlo.
Una valutazione personalizzata può aiutarti a capire da dove nasce il problema, quali compensi lo mantengono e quale percorso è

più adatto al tuo corpo.

Dr. Fabio Baldassarre
Osteopata, Chiropratico

Fondatore del Metodo FB Terapia Evoluta

Prenota una valutazione attraverso il sito ufficiale del Dr. Fabio Baldassarre.


