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ABSTRACT 

Background: La lombalgia, condizione muscoloscheletrica comune, evidenzia un'alta 

prevalenza e onere sanitario globale in costante aumento. L'invecchiamento 

demografico e l'evoluzione dei fattori di rischio, tra cui stili di vita e aspetti 

psicosociali, contribuiscono alla sua diffusione. Le strategie preventive attuali sono 

ancora dibattute, ma l'analisi delle correlazioni tra stili di vita e lombalgia potrebbe 

guidare interventi mirati per ridurre il suo impatto socioeconomico e affrontare la 

crescente sfida della gestione del dolore lombare cronico. 

Obiettivi: Valutare l’impatto dello stile di vita sul rischio di sviluppo e di prognosi 

della lombalgia e produrre un infografico d’ausilio alla sensibilizzazione e 

all’educazione terapeutica dei pazienti. 

Metodi: La ricerca è stata eseguita nel mese di novembre 2023 attraverso i database 

PubMed, Scopus, The Cochrane Library (CENTRAL) e l’ultima consultazione delle 

banche dati è stata effettuata il 14 novembre 2023. Sono stati inclusi studi di coorte 

prospettici in lingua inglese e italiana che soddisfacevano i seguenti criteri di 

inclusione: partecipanti di età superiore a 18 anni affetti da lombalgia. Sono stati 

esclusi gli studi che coinvolgevano pazienti con Pelvic Girdle Pain, dolore 

riconducibile a radicolopatia o dolore radicolare e stenosi spinale lombare. Attraverso 

un'analisi qualitativa per sottogruppi, sono stati indagati da un revisore singolo gli 

aspetti dello stile di vita ed il loro ruolo nello sviluppo e nella prognosi di lombalgia. 

Risultati: 26 studi di coorte prospettici soddisfano i criteri di inclusione. Il BMI può 

essere un fattore di rischio (P≤0,2) e prognostico ad ogni età, aumentando la 

probabilità di incorrere in lombalgia con un maggiore livello di BMI (P=0,001) e 

correla a un aumento della disabilità. Bassa qualità del sonno è un fattore di rischio di 

lombalgia ed è prognostica di una minore probabilità di recupero da lombalgia, 

maggiore probabilità di intensità di dolore e disabilità. L’attività fisica può essere un 

fattore di rischio aumentando la probabilità di maggiori giorni di malattia, con una 

relazione inversa dose-dipendente e a U, mentre nell’attività professionale la relazione 

sembra essere diretta. L'attività fisica leggera e quella moderata-vigorosa sono 

associate a un minor uso di analgesici, minori limitazioni nelle attività e ridotta 

lombalgia cronica, mentre l'attività molto vigorosa a maggiore lombalgia, assenze dal 

lavoro e uso di analgesici. La sedentarietà è un fattore di rischio per maggiori 

limitazioni nelle attività. Lo stretching specifico e il rinforzo con macchinari 

aumentano il rischio di lombalgia rispetto a esercizi a corpo libero e di flessibilità. 

L'alcol è correlato a un aumento del dolore, mentre le vibrazioni sul luogo di lavoro a 

lombalgia nelle donne. Il fumo non ha mostrato correlazioni significative con la 

lombalgia. 

Discussione: Un BMI elevato sembrerebbe aumentare il rischio di lombalgia e la 

disabilità associata, ma i risultati sono contrastanti. Inoltre, le problematiche del sonno 



appaiono raddoppiare la probabilità di avere un nuovo episodio di dolore e influenzare 

negativamente la prognosi. L’attività fisica può aumentare o ridurre il rischio di 

incorrere in lombalgia ed influenzare la prognosi e le traiettorie di dolore in relazione 

alla sua intensità e alle tipologie di esercizi effettuati, influenzando anche l’uso di 

analgesici e le assenze dal lavoro. Contrariamente, Il fumo non risulta essere 

significativo come fattore di rischio o prognostico per la lombalgia, mentre il consumo 

di alcol e le vibrazioni lungo tutto il corpo sembrano essere fattori di rischio e 

prognostici, ma quest’ultime solo nelle donne. È bene però considerare che i dati degli 

studi analizzati derivano da questionari auto-compilati, alcuni con campioni piccoli, 

follow up brevi ed il tasso di abbandono di alcuni studi è stato alto, rischiando quindi 

una possibile distorsione dei risultati ottenuti. 

Conclusioni: Fattori come BMI elevato, sonno disturbato, attività fisica insufficiente 

o estrema e consumo di alcol possono influenzare la comparsa e l’andamento della 

lombalgia in termini di intensità di dolore e di disabilità. Inoltre, allenamenti basati su 

stretching specifico e rinforzo tramite macchinari possono influenzare negativamente 

l’andamento della lombalgia. Diversamente, il fumo non sembra essere un fattore 

correlato all’insorgenza della lombalgia e non influenza la prognosi, contrariamente a 

numerose revisioni presenti in letteratura. Infine, vibrazioni di tutto il corpo, e altri 

livelli di BMI possono avere un ruolo come fattori di rischio, ma i risultati sono 

contrastanti. Alla luce di questi dati, risulta fondamentale aumentare la consapevolezza 

delle persone in merito al proprio stile di vita ed al loro ruolo “terapeutico”, con 

strumenti accessibili e comprensibili come un infografico. 

 

 





7 

 

INTRODUZIONE 

Definizione ed eziologia 

Il LBP è stato definito come dolore nell'area della parte posteriore del corpo dal 

margine inferiore della 12° costa fino alle pieghe glutee inferiori, con o senza dolore 

riferito a uno o entrambi gli arti inferiori, che dura per almeno 1 giorno.1 

Le possibili cause della lombalgia sono diverse e comprendono cause specifiche come 

fratture vertebrali, disturbi infiammatori come la spondiloartrite assiale, tumori 

maligni, infezioni e cause intra-addominali, sebbene queste ultime siano meno comuni, 

con la frattura che risulta essere la causa più frequente.2-3 

Jan Hartvigsen et al. sottolineano come la lombalgia sia un sintomo, non una malattia, 

e possa derivare da diverse anomalie o patologie note o sconosciute.3 Il dolore non è 

semplicemente la risultante della nocicezione, ma coinvolge anche elementi emotivi, 

cognitivi e comportamentali, influenzati dal contesto individuale.4 

Il dolore acuto è caratterizzato dalla recente insorgenza e dalla relazione temporale e 

causale con lesioni o malattie identificabili. Tuttavia, la persistenza del dolore può 

causare notevole sofferenza sia per l'individuo che per la società, indipendentemente 

dalla presenza o dall'assenza di danno tissutale in corso.5  

Il dolore cronico è definito invece come un'esperienza dolorosa persistente o ricorrente 

che dura o si ripresenta per più di tre mesi. L'introduzione del concetto di "dolore 

cronico primario" mira a eliminare l'ambiguità, specificando che il dolore cronico 

dovrebbe essere associato a significativo disagio emotivo e/o disabilità funzionale, non 

meglio spiegati da un'altra diagnosi.6  

Infine, la lombalgia cronica aspecifica è definita come il persistere del dolore per 

almeno 12 settimane dopo il trattamento di una lesione iniziale o della causa 

sottostante della lombalgia acuta, con sintomi che persistono anche dopo un anno5, che 

non è attribuita in modo affidabile a un processo patologico di base (ad esempio una 

condizione infiammatoria autoimmune come spondiloartrite assiale, tumore maligno, 

infezione), lesione strutturale (ad esempio frattura) o deformità.7 
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 La transizione dalla lombalgia acuta a quella cronica può essere influenzata da 

variabili intrinseche e la progressione non è necessariamente lineare, ma può essere 

variabile e imprevedibile.5 

 

Epidemiologia 

Il Low Back Pain (LBP), o lombalgia, è una condizione muscoloscheletrica 

ampiamente diffusa nella popolazione mondiale. Può manifestarsi in qualsiasi 

momento dell’esistenza, più raramente nella prima decade di vita;7 gli studi 

evidenziano che la prevalenza aumenta notevolmente durante l'adolescenza: circa il 

40% dei giovani di età compresa tra 9 e 18 anni nei Paesi ad alto, medio e basso reddito 

riferisce di aver sofferto di lombalgia.3 Infatti, le stime dello studio Global Burden of 

Disease 2021 (GBD) evidenziano che il tasso di prevalenza di LBP e anni vissuti con 

disabilità (YLD, Years Lived with Disability) per 100.000 individui aumentano a 

partire dai 15 anni circa e raggiungono il picco in età avanzata, a circa 85 anni.7-8-9  

Le più recenti linee guida hanno stimato che nel 2020 una persona su 13 a livello 

globale abbia sperimentato LBP.7 In quell’anno i casi prevalenti di lombalgia a livello 

globale hanno raggiunto i 619 milioni, un aumento sostanziale rispetto al 1990, e sono 

in costante crescita,8 rappresentando così circa l’8% di tutti gli YLD. La lombalgia è 

la principale causa di disabilità a livello globale in tutte le età e in entrambe sessi,7-3-8 

con tassi di prevalenza  più alti tra le donne rispetto agli uomini,8 in particolare nella 

fascia d’età tra i 40 e gli 80 anni.4 

Dalla distribuzione geografica della condizione, analizzata dal Global Burden of 

Disease 2021 in 21 regioni del pianeta, emerge il più alto tasso di prevalenza per la 

lombalgia, standardizzato per età per 100.000 individui, nell’Europa centrale, seguita 

dall’Europa orientale e l’Australasia, con l’Asia orientale che presenta i più bassi tassi 

di prevalenza standardizzati per età,8 mentre anche negli USA l’incidenza del LBP è 

notevole.4 

Nello studio di Lyn March et al., su 291 condizioni di disturbo, il LBP si è classificato 

al primo posto per disabilità (YLD) e al sesto per carico complessivo in DALYs 

(Disability Adjusted Life Years, somma degli anni di vita persi per mortalità prematura 
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e degli anni di vita vissuti in condizioni di salute non ottimale o di disabilità),1 sia nei 

Paesi sviluppati che in quelli in via di sviluppo.10 

 

Decorso naturale della patologia 

La lombalgia è un disturbo comune caratterizzato da episodi ricorrenti nel corso della 

vita.7 Si stima che dal 3% al 21% dei pazienti manifesti una disabilità associata entro 

3-6 mesi, con una percentuale che può arrivare al 21% entro 12 mesi.7 Anche oltre 

l’anno, molti individui continuano a sperimentare sintomi, spesso con un andamento 

fluttuante, con una prevalenza particolarmente elevata negli anziani, dove i sintomi 

sono persistenti.7-3  

La lombalgia primaria cronica costituisce la maggior parte delle presentazioni croniche 

di lombalgia nelle cure primarie, stimata in almeno il 90% dei casi.7  

Le revisioni precedenti e recenti confermano che la maggior parte dei pazienti con 

lombalgia acuta si riprende entro 12 settimane.11 Sebbene la maggior parte degli 

episodi di lombalgia migliori entro 6 settimane,3-11 una percentuale significativa di 

individui sperimenta dolore persistente o ricorrente, con una stima di recidiva che si 

aggira intorno al 33% entro un anno dal recupero dall’episodio precedente.3-10 

Tuttavia, anche le persone con lombalgia persistente sperimentano un miglioramento 

nelle prime 6 settimane, ma ci sono state solo riduzioni molto piccole nel dolore medio 

e nella disabilità tra le 6 e le 52 settimane.11 

In generale, la prognosi per la lombalgia acuta è favorevole, con la maggior parte dei 

casi che si risolvono completamente entro 4-6 settimane. Tuttavia, la lombalgia 

persistente ha una prognosi meno favorevole, con un recupero improbabile per molti 

individui.10 

 

Costi economici, sanitari e sociali della lombalgia 

I costi totali del LBP nella popolazione sono spesso sottovalutati all’interno degli studi. 

In realtà, l’impatto economico legato alla lombalgia è paragonabile ad altre patologie 

prevalenti e ad alto costo, come le malattie cardiovascolari, la salute mentale e le 
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malattie autoimmuni; inoltre l’impatto sociale del dolore cronico (di cui il LBP cronico 

è il principale responsabile) supera quello totale del cancro e del diabete. La maggior 

parte delle persone con lombalgia ha bassi livelli di disabilità, ma l’effetto additivo di 

questi, combinato con un’elevata disabilità in una sostanziale minoranza, si traduce in 

un onere sociale molto elevato.3 

I costi sanitari assistenziali, uniti alla prevalenza del LBP, sono in continuo aumento, 

concausati dalla eterogeneità dell'assistenza, spesso non basata sull'evidenza 

scientifica e attuata da operatori con conoscenze incomplete o non aggiornate.7-1 

La maggior parte dei costi legati alla lombalgia è associata all'impatto sulle attività 

quotidiane e produttive, oltre alla necessità di supporto sociale, piuttosto che ai costi 

sanitari diretti per curare la patologia,1 nonostante siano già quest’ultimi molto 

rilevanti.8 In particolare, i costi indiretti rappresentano circa due terzi dei costi 

economici derivanti dalla lombalgia, con il presenzialismo lavorativo (cioè la presenza 

al lavoro con prestazioni non ottimali) che supera spesso i costi medici diretti.4 Si 

consideri infine che il mal di schiena cronico è la principale causa di perdita di 

produttività a livello mondiale e una delle principali cause di anni vissuti con disabilità 

in molti Paesi.4-10 

Questo impatto sociale ed economico è particolarmente evidente nelle fasce di età 

lavorativa.3 Le stime del Global Burden of Disease 2021 evidenziano che il numero di 

giorni lavorativi persi a causa del LBP, negli stati analizzati, è pari a 264 milioni.8 

Questo importante dato, unito al presenzialismo, contribuisce alla riduzione della 

ricchezza e all’aumento della disabilità, costringendo nei casi più gravi, al 

pensionamento anticipato7-10 o a un abbandono prematuro del mondo del lavoro.3 

È essenziale sottolineare che, al di là degli oneri economici diretti, il LBP e le sue 

implicazioni riducono anche la partecipazione ai ruoli sociali, inducendo conseguenze 

psicosociali significative,1 particolarmente evidenti tra gli individui anziani, 

maggiormente afflitti e limitati nella loro partecipazione alla vita sociale.7  

 



11 

 

Strategie di trattamento della lombalgia 

La gestione della lombalgia, sia acuta sia persistente, richiede un approccio 

multidisciplinare che mette in primo piano le terapie non farmacologiche, come la 

terapia manuale, l'esercizio fisico, il massaggio e l'agopuntura. In particolare, per la 

lombalgia persistente, si enfatizza la necessità di considerare attentamente le 

comorbilità come la depressione, unitamente alla promozione dell'autogestione e 

dell'attività fisica per mantenere il paziente attivo.10 

Le linee guida NICE del 2016, quelle dell’OMS del 2021 e i centri statunitensi per il 

controllo e la prevenzione delle malattie sostengono dal punto di vista farmacologico 

l'uso esclusivo di FANS orali per il trattamento della lombalgia cronica, sconsigliando 

gli oppioidi in considerazione del loro impatto negativo clinicamente rilevante a favore 

di un effetto troppo piccolo per essere clinicamente importante.7-10-12  

Il trattamento multidisciplinare, descritto dalle Linee guida dell'OMS per la gestione 

non chirurgica della lombalgia primaria cronica negli adulti in contesti di assistenza 

primaria e comunitaria e supportato da revisioni Cochrane, è efficace nel ridurre il 

dolore, la disabilità e nel migliorare lo stato lavorativo dei pazienti affetti da 

lombalgia.7-12  

Studi precedenti hanno dimostrato l'efficacia dell'esercizio fisico, della terapia 

manuale, unite all'educazione e alle modifiche ergonomiche nel migliorare il dolore e 

la disabilità associati alla lombalgia. L'esercizio fisico inserito in attività come il 

Pilates, programmi di esercizi di resistenza e stabilizzazione/controllo motorio, Tai Chi 

e Yoga sono efficaci nel ridurre il dolore a breve e lungo termine, migliorare la 

funzionalità e ridurre l'invalidità lavorativa a lungo termine. Inoltre, l'esercizio fisico 

si è dimostrato essere utile nel prevenire le recidive e nel ridurre il numero di giorni di 

assenza dal lavoro nei due anni successivi all'episodio iniziale di lombalgia.13 
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Fattori di rischio del Low Back Pain 

La lombalgia rappresenta una significativa sfida per la salute pubblica, con molteplici 

fattori di rischio che ne influenzano la comparsa e l'evoluzione nel tempo.  

L'età e l'invecchiamento insieme a fattori genetici ed ereditari, contribuiscono al 

rischio di sviluppare lombalgia, con gli anziani che sono particolarmente suscettibili a 

episodi invalidanti e persistenti.7-3-9-4 Inoltre, chi ha avuto precedenti episodi di 

lombalgia,14 e/o la presenza di condizioni croniche come asma, mal di testa e diabete, 

è più predisposto all'insorgenza di LBP. 

La natura del lavoro svolto può anche influenzare il rischio di mal di schiena: se 

caratterizzata da attività fisicamente impegnative, posture scomode, vibrazioni, 

sollevamenti di pesi e piegamenti può aumentare la probabilità di sviluppare LBP.3-8-9 

Inoltre, le comunità con elevate richieste di lavoro fisico, come lavori nell’ambito 

dell'agricoltura, sono soggette a un aumento del rischio di lombalgia.1 

Ricerche scientifiche hanno evidenziato che il disagio psicologico e la depressione 

possono anticipare la comparsa di episodi di lombalgia in futuro. Ad esempio, 

sperimentare disagio psicologico a 23 anni è stato associato alla possibilità di 

sviluppare lombalgia 10 anni dopo. Inoltre, individui depressi ma senza dolore, hanno 

dimostrato una maggiore probabilità di sviluppare LBP entro due anni rispetto a coloro 

che non presentavano depressione.3 La presenza di depressione, ansia e 

catastrofizzazione nelle persone affette da lombalgia è correlata a un aumento del 

rischio di sviluppare disabilità, sebbene i meccanismi sottostanti non siano 

completamente compresi.3-10 Inoltre, l'autoefficacia e la scarsa valutazione del proprio 

stato di salute sono costantemente associati a una minore capacità funzionale e a una 

maggiore gravità del dolore e del disagio emotivo causato dal mal di schiena.14 Questi 

fattori psicologici, dunque, possono influenzare significativamente l'esperienza della 

lombalgia e la sua prognosi nel tempo. 

Oltre a questi aspetti, anche gli elementi relativi allo stile di vita detengono un ruolo 

importante come fattore di rischio e di prognosi per l’insorgenza e il mantenimento 

della lombalgia. Numerose revisioni hanno analizzato singolarmente o in piccoli 

gruppi elementi relativi allo stile di vita e la loro correlazione con il LBP, ma i risutati 

sono ad oggi contrastanti. I principali elementi esaminati sono stati stili di vita poco 
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salutari, come il fumo, l'obesità e i bassi livelli di attività fisica, scarsa qualità del sonno 

e sedentarietà. 

L'attività fisica è tradizionalmente considerata un fattore protettivo per il mal di 

schiena,14-15-16 o un potenziale elemento per ridurre i livelli di disabilità,13 ma le prove 

sulla sua efficacia nel prevenire e gestire la lombalgia sono ad oggi limitate e 

divergenti.3 Inoltre, dalle revisioni è emerso che stili di vita sedentari possono influire 

negativamente nell’insorgenza e nel mantenimento del LBP,9-17 ma anche 

relativamente a questo aspetto, i risultati sono contrastanti.18-19  

In aggiunta, la relazione tra disturbi del sonno e lombalgia è ben documentata, 

sottolineando che una migliore qualità/quantità del sonno auto-riferita è probabilmente 

associata a una migliore intensità del LBP cronico o a una minore disabilità correlata 

al LBP,20 anche se la direzione precisa di questa associazione, anche per questo fattore, 

rimane incerta.15-20  

Anche per quanto riguarda l’obesità vi sono diverse revisioni che includono questo 

elemento come fattore di rischio per il LBP,8-9-15-21 così come per il fumo.8-9-15 Tuttavia, 

i meccanismi causali specifici di queste associazioni rimangono inconcludenti e 

mancano prove sull'efficacia delle strategie preventive mirate a questi fattori di rischio. 

Un limite della letteratura attuale è che le revisioni presenti considerano studi 

trasversali o RCT e raramente includono solo studi di coorte o caso controllo; queste 

due tipologie di studio potrebbero offrire stime più precise e risultati più affidabili a 

sostegno del fatto che gli stili di vita possano avere un ruolo nell’insorgenza e nella 

prognosi del LBP. 

 

Fattori prognostici del Low Back Pain 

I principali fattori prognostici che possono influire sulla gravità della lombalgia, sulla 

persistenza e risposta al trattamento sono legati a diversi aspetti. 

Gli adulti di età pari o superiore a 60 anni hanno maggiori probabilità di sperimentare 

episodi invalidanti, persistenti e ricorrenti di lombalgia rispetto ai più giovani, il che 

sottolinea l'importanza di considerare l'età come fattore prognostico significativo.7  
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Anche i fattori psicologici e sociali possono esercitare un impatto negativo sulla 

lombalgia. Gli individui affetti da questa condizione spesso deviano dall'adempiere ai 

loro doveri sociali e lavorativi, mentre affrontano tensioni familiari, isolamento sociale 

e disoccupazione. Tale scenario, unitamente alla preoccupazione e alla paura per le 

implicazioni sociali del disturbo, può contribuire sia alla percezione che al 

mantenimento del dolore associato alla lombalgia.3 

Inoltre, la presenza di disabilità preesistenti e di sciatica, una cattiva salute generale e 

un lavoro manuale pesante sono fattori prognostici noti associati a scarsi risultati nella 

lombalgia.10 

Infine, studi recenti indicano che l'attività fisica potrebbe non essere un fattore 

prognostico significativo per prevedere gli esiti di dolore, disabilità o recupero nel caso 

di lombalgia acuta, subacuta o cronica.22  

 

Obiettivo di studio  

La lombalgia rappresenta una sfida significativa, con evidenze che indicano un 

aumento continuo della sua prevalenza e dell'onere sanitario associato. Proiezioni 

future suggeriscono un notevole incremento del numero di casi a livello globale, un 

fenomeno ampiamente attribuibile alla crescita demografica e all'invecchiamento della 

popolazione.1 Attualmente, le prove disponibili indicano una prevalenza elevata lungo 

tutto il corso della vita e un peso sostanziale associato alla lombalgia.7  

Le stime attuali suggeriscono che entro il 2050, il numero di casi di lombalgia potrebbe 

aumentare fino al 36%, raggiungendo un impressionante totale di 843 milioni di 

individui in tutto il mondo. Tale aumento sarà particolarmente evidente nei continenti 

dell'Africa e dell'Asia, riflettendo le tendenze demografiche e di invecchiamento.8  

In aggiunta, i dati mostrano un aumento previsto dei DALY’s associati alla lombalgia 

fino al 2035, suggerendo che saranno necessarie risorse e costi medici considerevoli 

per affrontare questa crescente sfida.9 Tuttavia, migliorare l'accesso a cure non 

farmacologiche efficaci potrebbe aiutare a mitigare parte dell'impatto negativo, 

soprattutto in contesti dove l'uso eccessivo di oppioidi è una preoccupazione.8  
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La gestione efficace della lombalgia diventa sempre più critica per garantire una 

copertura sanitaria universale e affrontare il crescente peso sanitario globale attribuito 

a questa condizione.7  

Inoltre, è imperativo rilevare che attualmente mancano prove definitive che sostengano 

l'efficacia delle strategie preventive per il dolore lombare cronico, mentre persistono 

opinioni divergenti riguardo all'impatto degli stili di vita sull'insorgenza della 

lombalgia. L'identificazione e la modifica di tali fattori, qualora ritenuti rilevanti, 

potrebbero costituire un importante mezzo per ridurre l'incidenza del dolore lombare 

cronico, offrendo nel contempo un approccio con un'elevata efficacia e un basso 

costo.8 

Visto il numero ridotto di revisioni basate unicamente su tipologie di studi di coorte o 

caso controllo o che includono tutti i possibili elementi dello stile di vita come fattori 

di rischio, l'obiettivo della revisione sistematica è quello di investigare il ruolo degli 

stili di vita nell'insorgenza, nello sviluppo e nella prognosi del dolore lombare cronico, 

al fine di fornire una base per studi successivi. L'identificazione di correlazioni più 

significative rispetto a revisioni precedenti potrebbe permettere la progettazione di 

interventi preventivi mirati, con l'obiettivo di ridurre il notevole impatto economico, 

sociale e sanitario del dolore lombare cronico e mitigare il suo costante incremento. 
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MATERIALI E METODI 

Questa revisione è stata condotta seguendo il modello PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

 

Quesito clinico e stringa di ricerca 

“Qual è il ruolo dello stile di vita nell’insorgenza, nello sviluppo e nella prognosi di Low 

Back Pain?” 

Il quesito di ricerca è stato formulato mediante il modello PE, senza la voce “Outcome” 

per non rischiare di escludere alcun tipo di Outcome. 

 

Modello p-e 

P - POPOLAZIONE 

Persone affette da Low Back Pain (LBP). 

E - ESPOSIZIONE O FATTORI DI RISCHIO, PROGNOSTICI E PREDITTIVI 

➢ Stile di vita, comportamento, alcol, fumo, sonno, dieta, BMI, esercizio, esposizione a 

vibrazioni di tutto il corpo, droghe. 

➢ Fattori di rischio, fattori prognostici, fattori predittivi. 

 

Metodi 

Criteri di eleggibilita’ 

Criteri di inclusione 

Sono stati inclusi nella revisione gli articoli che hanno rispettato i seguenti criteri di 

inclusione: 
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➢ Popolazione 

o Soggetti affetti da Low Back Pain inteso come “Dolore e/o limitazione 

funzionale compreso tra il margine inferiore dell’arcata costale e le pieghe 

glutee inferiori con eventuale irradiazione posteriore alla coscia, ma non oltre 

il ginocchio, che può causare l’impossibilità di svolgere la normale attività 

quotidiana, con possibile assenza dal lavoro”.  

o Verranno considerati gli studi che includono pazienti con età maggiore o 

uguale a 18 anni. 

➢ Esposizione e fattori prognostici 

o Sono stati presi in considerazione nella revisione gli studi che includono 

aspetti relativi allo stile di vita e il loro eventuale ruolo nell’insorgenza, nello 

sviluppo e nella prognosi di LBP. 

➢ Tipologia di studi inclusi 

o Sono stati inclusi gli studi longitudinali di coorte prospettici.  

o Sono stati presi in considerazione solo studi in lingua inglese o in lingua 

italiana. 

 

Criteri di esclusione 

Sono stati esclusi dalla revisione gli articoli che hanno come campione di popolazione 

soggetti con: 

• Pelvic Girdle Pain inteso come “Condizione patologica di dolore localizzato al 

cingolo pelvico di origine muscoloscheletrica, non causato da disordini di tipo 

ginecologico o urologico”. 

• Condizione clinica che identifica un disordine a carico della radice nervosa, che 

può essere determinato da cause compressive o infiammatorie, riconducibile a 

radicolopatia o dolore radicolare. 

• Stenosi spinale lombare intesa come una condizione caratterizzata dal 

restringimento del canale spinale compreso il canale spinale centrale, nell'area 

sotto le faccette articolari (stenosi subarticolare, recesso laterale o foraminale) o 
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molto lateralmente (stenosi extraforaminale). Quando è sintomatica, causa 

sintomi clinici, come dolore ai glutei e/o agli arti inferiori, intorpidimento e/o 

claudicatio intermittens neurogena. 

Banche dati consultate 

I database selezionati per la ricerca bibliografica sono: 

➢ Medicine Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) tramite 

PubMed 

➢ Scopus 

➢ The Cochrane Library (CENTRAL) 

 

La ricerca bibliografica per ogni database è stata effettuata nel mese di Novembre 2023 

dal singolo autore mentre l’ultima consultazione delle banche dati è stata effettuata il 

14/11/2023. 

 

Strategia di ricerca 

Per la ricerca bibliografica nei 3 database scelti, sono state utilizzate le seguenti strategie 

di ricerca: 
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PUBMED: Strategia di ricerca  

Sulla base dei termini scelti per la costruzione del modello PE, è stata formulata una 

tabella che include termini MeSH e termini liberi. Questi sono stati poi combinati 

mediante gli operatori booleani AND e OR. 

Termini Mesh 

P "Low Back Pain" 

E "Alcohol Drinking"; "Smoking"; "Sleep"; "Diet"; "behavior"; "Exercise"; 

“Body Mass Index”; “Life Style” 

E "Risk Factors"; “Prognosis” 

 

Other Terms 

P "LBP"; "Low Back Pain"; "lumbago"; "Pain, Low Back"; "Lower Back 

Pains"; "Pain, Lower Back"; "Low Back Ache"; "Ache, Low Back"; "Pains, 

Lower Back"; "Back Pain, Lower"; "Lower Back Pain"; "Pains, Low Back"; 

"Low Back Pains"; "Mechanical Low Back Pain"; "Low Back Pain, 

Mechanical"; "Recurrent Low Back Pain"; "Low Back Pain, Recurrent"; 

"Postural Low Back Pain"; "Low Back Pain, Postural"; "Backache, Low"; 

"Low Backache"; "Low Back Aches"; "lumbar spine pain" 

E "fitness"; "lifestyle"; "Drugs"; "Alcohol Consumption"; "habits"; "Alcohol 

Drinking"; "Smoking"; "Sleep"; "Diet"; "Physical Exercise"; "Exercises"; 

"Physical Activity"; "Habit"; "Behavior"; "Behaviors"; "Quality of sleep"; 

"Sleep quality"; "Physical Exercises"; "whole-body vibration"; "Body Mass 

Index"; "BMI"; "custom"; "customs"; "way of life"; "Life Style"; "lifestyles"; 

"life style induced Illness"; "lifestyle factors"; "factor, lifestyle"; "lifestyle 

factor" 

 

E 

"risk factor*"; "risk indicator*"; "Factor, Risk"; "Populations at Risk"; 

"Population at Risk"; "Risk"; "predict*"; "prognostic factor*"; "prognosis" 
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Stringa di ricerca  

 

A) Popolazione 

"Low Back Pain"[Mesh] OR "LBP" OR "Low Back Pain" OR "lumbago" OR "Pain, Low 

Back" OR "Lower Back Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" OR "Ache, 

Low Back" OR "Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower Back Pain" 

OR "Pains, Low Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back Pain" OR 

"Low Back Pain, Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low Back Pain, 

Recurrent" OR "Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" OR "Backache, 

Low" OR "Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine pain" 

 

B) Aspetti relativi allo stile di vita 

"Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] OR "Sleep"[Mesh] OR "Diet"[Mesh] 

OR "behavior"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Body Mass Index"[Mesh] OR "Life 

Style"[Mesh] OR "fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR 

"habits" OR "Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR "Physical 

Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR "Habit" OR "Behavior" OR 

"Behaviors" OR "Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical Exercises" OR 

"whole-body vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" OR "custom" OR "customs" 

OR "way of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life style induced Illness" OR 

"lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor" 

C) Fattori di rischio e prognosi 

"Risk Factors"[Mesh] OR "prognosis"[Mesh] OR "risk factor*" OR "risk indicator*" OR 

"Factor, Risk" OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR 

"predict*" OR "prognostic factor*" OR "prognosis" 

 

D) Inserimento Filtri 

Sono stati inseriti dei filtri per la ricerca in questo database, in particolare il filtro 

temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo database negli ultimi 10 anni e 

il filtro di specie “Humans” 
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STRINGA PUBMED: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

("Low Back Pain"[Mesh] OR "LBP" OR "Low Back Pain" OR "lumbago" OR "Pain, 

Low Back" OR "Lower Back Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" 

OR "Ache, Low Back" OR "Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower 

Back Pain" OR "Pains, Low Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back 

Pain" OR "Low Back Pain, Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low 

Back Pain, Recurrent" OR "Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" 

OR "Backache, Low" OR "Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine 

pain") AND ("Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] OR "Sleep"[Mesh] OR 

"Diet"[Mesh] OR "behavior"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Body Mass 

Index"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh] OR "fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR 

"Alcohol Consumption" OR "habits" OR "Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR 

"Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR 

"Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" OR "Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR 

"Physical Exercises" OR "whole-body vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" 

OR "custom" OR "customs" OR "way of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life 

style induced Illness" OR "lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor") 

AND ("Risk Factors"[Mesh] OR "prognosis"[Mesh] OR "risk factor*" OR "risk 

indicator*" OR "Factor, Risk" OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR 

"Risk" OR "predict*" OR "prognostic factor*" OR "prognosis") filters: Humans, from 

2014 to 2023 

 

 

 

 

 

 



23 

 

SCOPUS: Strategia di ricerca  

Per la seguente ricerca, si è optato per l'utilizzo di una stringa in cui i termini inseriti 

debbano essere presenti nel titolo o nell'abstract o fungere da keywords negli articoli. 

A) Popolazione 

TITLE-ABS-KEY ( "lbp" OR "low back pain" OR "lumbago" OR "pain, low 

back" OR "lower back pains" OR "pain, lower back" OR "low back ache" OR "ache, low 

back" OR "pains, lower back" OR "back pain, lower" OR "lower back pain" OR "pains, 

low back" OR "low back pains" OR "mechanical low back pain" OR "low back pain, 

mechanical" OR "recurrent low back pain" OR "low back pain, recurrent" OR "postural 

low back pain" OR "low back pain, postural" OR "backache, low" OR "low 

backache" OR "low back aches" OR "lumbar spine pain") 

 

B) Aspetti relativi allo stile di vita 

TITLE-ABS-KEY ( "fitness" OR "lifestyle" OR "drugs" OR "alcohol consumption" OR 

"habits" OR "alcohol drinking" OR "smoking" OR "sleep" OR "diet" OR "physical 

exercise" OR "exercises" OR "physical activity" OR "habit" OR "behavior" OR 

"behaviors" OR "quality of sleep" OR "sleep quality" OR "physical exercises" OR 

"whole-body vibration" OR "body mass index" OR "bmi" OR "custom" OR "customs" 

OR "way of life" OR "life style" OR "lifestyles" OR "life style induced illness" OR 

"lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor")  

 

C) Fattori di rischio e prognosi: 

TITLE-ABS-KEY ("risk factor*" OR "risk indicator*" OR "factor, risk" OR "populations 

at risk" OR "population at risk" OR "risk" OR "predict*" OR "prognostic factor*" OR 

"prognosis") 

 

D) Inserimento filtri 

Sono stati inseriti dei filtri per la ricerca in questo database, in particolare il filtro 

temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo database negli ultimi 10 anni e 

il filtro di specie “Humans”. Di seguito la stringa aggiunta: 
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PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD,"Humans" )  

 

STRINGA SCOPUS: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

TITLE-ABS-KEY ( "lbp" OR "low back pain" OR "lumbago" OR "pain, low back" OR 

"lower back pains" OR "pain, lower back" OR "low back ache" OR "ache, low back" 

OR "pains, lower back" OR "back pain, lower" OR "lower back pain" OR "pains, low 

back" OR "low back pains" OR "mechanical low back pain" OR "low back pain, 

mechanical" OR "recurrent low back pain" OR "low back pain, recurrent" OR "postural 

low back pain" OR "low back pain, postural" OR "backache, low" OR "low backache" 

OR "low back aches" OR "lumbar spine pain") AND TITLE-ABS-KEY ( "fitness" OR 

"lifestyle" OR "drugs" OR "alcohol consumption" OR "habits" OR "alcohol drinking" 

OR "smoking" OR "sleep" OR "diet" OR "physical exercise" OR "exercises" OR 

"physical activity" OR "habit" OR "behavior" OR "behaviors" OR "quality of sleep" 

OR "sleep quality" OR "physical exercises" OR "whole-body vibration" OR "body 

mass index" OR "bmi" OR "custom" OR "customs" OR "way of life" OR "life style" 

OR "lifestyles" OR "life style induced illness" OR "lifestyle factors" OR "factor, 

lifestyle" OR "lifestyle factor") AND TITLE-ABS-KEY ("risk factor*" OR "risk 

indicator*" OR "factor, risk" OR "populations at risk" OR "population at risk" OR 

"risk" OR "predict*" OR "prognostic factor*" OR "prognosis") AND PUBYEAR > 

2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Humans" ) 
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COCHRANE: Strategia di ricerca 

A) Popolazione 

"Low Back Pain" OR "LBP" OR "lumbago" OR "Pain, Low Back" OR "Lower Back 

Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" OR "Ache, Low Back" OR "Pains, 

Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower Back Pain" OR "Pains, Low Back" 

OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back Pain" OR "Low Back Pain, 

Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Recurrent" OR 

"Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" OR "Backache, Low" OR "Low 

Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine pain" 

 

B) Aspetti relativi allo stile di vita 

"fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR "habits" OR 

"Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" OR 

"Exercises" OR "Physical Activity" OR "Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" OR 

"Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical Exercises" OR "whole-body 

vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" OR "custom" OR "customs" OR "way of 

life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life style induced Illness" OR "lifestyle factors" 

OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor" 

 

C) Fattori di rischio e prognosi 

"risk factor" OR "risk factors" OR "risk indicator" OR "risk indicators" OR "Factor, Risk" 

OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR "predict" OR 

"prognostic factor" OR "prognostic factors" OR "prognosis" 

 

D) Inserimento filtri 

È stato inserito il filtro temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo database 

negli ultimi 10 anni, in particolare dal 14/11/2013 al 14/11/2023, data di esecuzione della 

ricerca nel database. 
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STRINGA COCHRANE: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

("Low Back Pain" OR "LBP" OR "lumbago" OR "Pain, Low Back" OR "Lower Back 

Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" OR "Ache, Low Back" OR 

"Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower Back Pain" OR "Pains, Low 

Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back Pain" OR "Low Back Pain, 

Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Recurrent" OR 

"Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" OR "Backache, Low" OR 

"Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine pain") AND ("fitness" OR 

"lifestyle" OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR "habits" OR "Alcohol 

Drinking" OR "Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" OR 

"Exercises" OR "Physical Activity" OR "Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" OR 

"Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical Exercises" OR "whole-body 

vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" OR "custom" OR "customs" OR "way 

of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life style induced Illness" OR "lifestyle 

factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor") AND ("risk factor" OR "risk 

factors" OR "risk indicator" OR "risk indicators" OR "Factor, Risk" OR "Populations 

at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR "predict" OR "prognostic factor" OR 

"prognostic factors" OR "prognosis") 

Filtro temporale: 14/11/2013 al 14/11/2023 

 

Selezione degli studi 

Il processo di selezione è stato effettuato dal singolo revisore, che ha raccolto i risultati 

ottenuti dalle stringhe di ricerca nei relativi database ed ha eseguito in maniera 

indipendente il seguente processo di selezione: 

- Eliminazione duplicati: tramite lo strumento Rayyan. 

- Screening degli articoli per titolo e abstract: è stata condotta un'analisi sistematica 

dei titoli e degli abstract di tutti gli studi, mirata a valutare la loro congruenza con 

gli obiettivi specifici di questa revisione. Gli studi identificati come non pertinenti 

sono stati esclusi. 

- Selezione degli articoli rimanenti per lettura dei full texts: Gli articoli non 

conformi ai criteri di inclusione o per i quali non è stato possibile accedere al full 
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text sono stati esclusi. Gli articoli rimanenti sono stati presi in considerazione per 

la revisione. 

 

Processo di raccolta dei dati 

I dati sono stati raccolti e analizzati in singolo dal revisore, che li ha estrapolati e 

organizzati mediante tabelle e grafici in maniera indipendente. 

 

Caratteristiche dei dati 

Le peculiarità dei dati acquisiti da ciascuno dei singoli studi includono: 

- Titolo, autore e anno di pubblicazione 

- Tipologia di studio 

- Popolazione e relative caratteristiche 

- Obiettivo dello studio 

- Fattore specifico relativo allo stile di vita 

- Analisi statistica utilizzata 

- Ruolo degli aspetti relativi allo stile di vita nel rischio di sviluppo e prognosi di 

LBP 
 

Rischio di bias nei singoli studi 

La validità interna degli studi è stata valutata mediante l'analisi dei potenziali rischi di 

bias, impiegando The Risk Of Bias In Non-randomized Studies – of Exposures (ROBINS-

E) assessment tool, strumento specifico per gli studi di coorte con follow up. 

 

Misure di sintesi 

È stata elaborata un’analisi qualitativa, articolata in sottogruppi dedicati all'analisi 

dettagliata di ciascuno degli aspetti relativi allo stile di vita emersi dagli studi inclusi nella 

revisione, focalizzandosi sulle specifiche caratteristiche dei dati menzionati, e sul loro 

eventuale ruolo nello sviluppo e nella prognosi di LBP. Le caratteristiche salienti dei vari 

studi sono state correlate, mettendo in luce sia gli elementi concordanti sia quelli 

discordanti. 
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RISULTATI 

Selezione degli studi 

Dalla ricerca effettuata nelle banche dati, sono stati ottenuti 2348 risultati dalla ricerca in 

PubMed, 1082 dalla ricerca nel database Cochrane e 3466 dalla ricerca in Scopus, per un 

totale di 6896 records. Successivamente sono stati rimossi 1813 records duplicati tramite 

lo strumento Rayyan; i restanti 5083 sono stati sottoposti a screening, utilizzando i criteri 

di inclusione ed esclusione riportati nella sezione “Materiali e metodi”. Dei 5083 articoli, 

4872 sono stati esclusi dopo la lettura del titolo e dell’abstract. I 211 records rimasti dalla 

scrematura per titolo e abstract sono stati analizzati interamente tramite la lettura dei full-

texts e valutati per l’eleggibilità. I 26 articoli rimanenti sono stati inclusi nella sintesi 

qualitativa, 185 full-texts sono stati esclusi. 
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Grafico 1: Diagramma rappresentante il processo di selezione degli articoli tramite diagramma PRISMA23 
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Caratteristiche degli studi 

Gli articoli inclusi in questa revisione sono stati analizzati e descritti in modo dettagliato 

tramite l’uso di tabelle, suddividendo e organizzando gli studi per fattori relativi allo stile 

di vita. Gli elementi rilevanti analizzati di ogni studio sono stati: 

- Titolo, autore e anno di pubblicazione 

- Tipologia di studio 

- Popolazione e relative caratteristiche 

- Obiettivo dello studio 

- Fattore specifico relativo allo stile di vita 

- Analisi statistica utilizzata 

- Ruolo degli aspetti relativi allo stile di vita nel rischio di sviluppo e prognosi di 

LBP 
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Sintesi dei risultati 

 

Autore, 

anno 

Tipologia di 

studio 
Popolazione e obiettivo di studio 

Follow 

Up 

Fattore stile 

di vita 

analizzato 

Risultati 

Amorim 

A.B. et 

al. 

2017 24 

Studio 

osservaziona

le di coorte, 

sia 

longitudinale 

prospettico 

sia 

trasversale, 

con analisi 

caso-

controllo dei 

gemelli 

all’interno 

della coppia 

 

1098 gemelli senza LBP al basale, 

età media 54 ±7,3 anni 

Obiettivo: indagare se il 

comportamento sedentario è 

associato alla prevalenza nel corso 

della vita di LBP persistente, al 

rischio di sviluppare LBP 

persistente, alla ricerca di cure a 

causa del LBP e a limitare attività a 

causa del LBP, tenendo conto di 

aspetti genetici e di fattori 

ambientali  

2 anni Sedentarietà 

tramite 

questionario 

autosomminist

rato 

Nell'analisi del campione totale, il 

comportamento sedentario al basale non 

aumentava in modo indipendente il rischio di 

sviluppare LBP persistente. Nelle analisi del 

campione totale, il comportamento 

sedentario al basale non ha aumentato il 

verificarsi di nuovi casi di ricerca di cure 

dovuti a LBP. Il comportamento sedentario 

non ha aumentato il rischio di attività limitate 

dal LBP 
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Balling 

M. et al. 

2019 25 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

46826 individui, età media 47,6 

Obiettivo: Valutare se elevato 

tempo di seduta e una PA vigorosa 

nel tempo libero aumentano il 

rischio di LBP e di ernia del disco 

lombare 

7,4 

anni 

Attività fisica 

(PA) tramite: 

IPAQ-L 

Una PA moderata e vigorosa è stata associata 

in modo significativamente negativo al LBP 

rispetto a PA leggera. Tra gli uomini non è 

stata trovata alcuna associazione significativa 

tra PA e LBP.  Una PA sul lavoro non ha 

modificato l’associazione tra PA durante il 

tempo libero e LBP. Il LBP era più alto in 

coloro che svolgevano PA intensa durante il 

tempo libero, seguiti da coloro che erano 

moderatamente attivi durante il tempo libero 

e finendo con coloro che erano inattivi, 

rispetto a quelli che svolgevano una PA 

leggera durante il tempo libero 

 

Chaiklie

ng S. et 

al. 

2021 26 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

159 impiegati dell’università, età 

media 33.8 ± 9.9 

Obiettivo: Identificare i fattori di 

rischio e l’incidenza del LBP negli 

impiegati universitari 

 

Ogni 2 

settima

ne per 

1 anno 

BMI Lavoratori che avevano un BMI ≤ 25 

avevano un rischio 2,94 volte maggiore di 

sviluppare LBP rispetto a un BMI >25 
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Dario 

A.B. et 

al. 

2017 27 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

con disegno 

caso 

controllo 

gemellare 

nella coppia 

1098 individui gemelli con età 

media di 53,7 ± 7,3 anni 

Obiettivo: valutare se l’aumento di 

peso possa aumentare il rischio di 

CLBP, la disabilità e l’accesso alle 

cure.  Valutare i possibili effetti di 

fattori genetici e ambientali sulla 

relazione obesità-LBP 

 

2 anni BMI e 

percentuale di 

massa 

corporea 

tramite Tanita 

BC-420 MA 

I risultati dell'analisi del campione totale 

hanno mostrato che il BMI non aumenta il 

rischio di CLBP. Nell'analisi del campione 

totale, la percentuale di grasso corporeo non 

ha aumentato il rischio di LBP cronico nelle 

donne, con risultati simili osservati per le 

variabili della circonferenza della vita.  

Elfering 

A et al. 

2018 28 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico a 

3 onde 

405 individui senza LBP ed 

esaurimento emotivo al basale. Età 

media 42,28 ± 11,11 

Obiettivo: valutare se la mancanza 

di sonno sia un predittore del LBP 

e del burnout 

2 anni 

e 3 

anni 

Problemi del 

sonno 

2 domande di: 

brief Sleep 

Standard 

Evaluation 

Questionnaire 

Associazioni positive significative tra 

problemi di sonno al basale e LBP ad ogni 

follow-up. Al follow up di 2 anni, la 

correlazione tra problemi del sonno al basale 

e LBP al follow up è significativa. La 

relazione tra problemi del sonno al basale 

con LBP al primo follow-up non ha mostrato 

effetti dipendenti dall’età, solo riguardo le 

donne anziane la relazione era più forte 

rispetto alle donne più giovani 
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Eva 

Nabiha 

ZAMRI 

et al. 

2020 29 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

1037 individui, insegnanti 

provenienti da 70 scuole in Malesia 

364 senza LBP 

673 con LBP 

Obiettivo: valutare il decorso del 

LBP e determinare i predittori del 

LBP tra gli insegnanti della scuola 

6 mesi 

e 12 

mesi 

BMI 

Attività fisica 

BMI e attività fisica non sono 

significativamente associati al LBP al follow 

up (12 mesi). La percentuale di LBP al 

follow-up a 12 mesi era più alta tra coloro 

che avevano LBP al basale e tra coloro che 

avevano sollevato pesi ≥25 kg a mano. 

Heuch I. 

et al. 

2017 30 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

14915 individui senza LBP al 

basale 

Obiettivo: Valutare le associazioni 

tra i livelli di PA sul lavoro e il 

rischio di CLBP  

11 anni Attività fisica  

mediante 

questionario 

autosomminist

rato 

Per uomini e donne, la percentuale di CLBP 

al follow-up aumentava in modo coerente 

con l’aumentare dei livelli di attività fisica 

professionale. Sia le donne che gli uomini 

hanno mostrato una relazione crescente e 

significativa con il livello di attività fisica sul 

lavoro, con un rischio maggiore di circa il 

30% nelle categorie che comportano la 

deambulazione, il sollevamento di carichi 

pesanti e attività particolarmente faticose. 

Tra gli uomini, lavori particolarmente 

faticosi avevano stime di rischio più elevate. 

No interazioni con l'attività fisica nel tempo 

libero 
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Heuch I. 

et al. 

2016 31 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

18068 individui senza LBP al 

basale, tra i 30 e i 69 anni 

Obiettivo: valutare le associazioni 

tra PA nel tempo libero e il rischio 

di CLBP e valutare se i dati ottenuti 

fornissero supporto per una 

relazione a forma di U. In tal caso, 

indagare se la relazione fosse 

limitata a determinati gruppi di età 

o sesso 

11 anni Attività fisica 

(PA)  tramite 

questionario 

autosomminist

rato 

La percentuale di CLBP al follow-up è 

diminuita con l'aumento dei livelli di PA di 

base nel tempo libero, tranne nella categoria 

con PA intensa ≥ 3 ore a settimana. Gli 

uomini che hanno riportato una PA intensa ≥ 

3 ore a settimana hanno sperimentato circa lo 

stesso LBP di coloro che hanno partecipato a 

PA <1 ora a settimana. Il modello di rischio 

complessivo rifletteva una significativa 

relazione decrescente con il punteggio della 

PA in entrambi i sessi. Il rischio stimato di 

LBP per coloro che partecipavano a PA 

intensa ≥ 3 ore a settimana era maggiore 

della stima per PA 1-2 ore a settimana. 

Herin F. 

et al. 

2014 32 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

787 maschi, 419 femmine che 

presentavano LBP al basale 

Obiettivo: valutare il valore 

“predittivo” a 5 anni dei fattori 

psicologici e fisici legati al lavoro, 

in base al genere, in 4 regioni del 

corpo (collo/spalla; gomito, 

avambraccio e mano; zona 

lombare; anca, ginocchio e piede) 

Oltre al dolore multisito. 

5 anni Attività fisica 

(non sport) 

Postura 

Vibrazioni 

Per le donne la postura e le vibrazioni hanno 

avuto un ruolo predittivo per il dolore alla 

zona lombare. Per gli uomini, la postura ha 

avuto un ruolo predittivo per la lombalgia. 

Lo sforzo energico da parte degli uomini era 

significativamente associato alla lombalgia 
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Holterm

ann A. 

et al. 

2014 33 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

8655 donne lavoratrici in ambito 

sanitario. Età media 43,9 ± 10,5 

Obiettivo: indagare se la PA nel 

tempo libero predice l’assenza 

prolungata dal lavoro per malattia 

tra gli operatori con diversi livelli 

di LBP 

1 anno Attività fisica 

nel tempo 

libero (PA) 

tramite 

questionario 

autosomminist

rato 

Tra i lavoratori senza LBP al basale, il livello 

di PA ha mostrato un’associazione inversa 

dose-dipendente con il rischio di assenza per 

malattia. Tra i lavoratori con e senza LBP, un 

livello molto elevato di PA nel tempo libero 

era associato a un rischio ridotto del 40-50% 

per più di 2 settimane consecutive di assenza 

per malattia rispetto a colleghi con un basso 

livello di PA. Tra i lavoratori con LBP 

persistente al basale, un livello molto elevato 

di PA nel tempo libero non era associato a un 

rischio ridotto per più di 2 settimane 

consecutive di assenza per malattia. Tra i 

lavoratori con LBP non cronico un elevato 

livello di PA nel tempo libero era 

significativamente associato negativamente 

al rischio di più di 8 settimane consecutive di 

assenza per malattia, ma comunque ridotto 

del 68% rispetto a chi aveva un basso livello 

di PA 
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Kovacs 

F.M et 

al. 

2018 34 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

461 pazienti con età media di 41 

anni 

Obiettivo: stimare l'associazione 

tra qualità del sonno (SQ) e 

miglioramenti nel LBP e disabilità, 

tra i pazienti trattati per LBP. 

3 mesi Qualità del 

sonno tramite: 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

SQ al basale non era associata al 

miglioramento del LBP o della disabilità a 3 

mesi. È stata riscontrata un'associazione 

significativa a 3 mesi tra il miglioramento 

della SQ e il miglioramento del LBP e della 

disabilità. Stessi risultati sui punteggi per 

“gravità media del LBP durante i 3 mesi 

precedenti” invece del “LBP attuale” 

Korshøj 

M. et al. 

2018 35 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

665 individui, età media di 45 ±10 

anni 

Obiettivo: indagare l'associazione 

tra tempo di seduta misurato e 

l'andamento temporale individuale 

del LBP 

1 anno Tempo di 

seduta 

prolungata 

tramite 

accelerometri 

 

Per ogni aumento dell'1% (circa 5 minuti) 

dello stare seduti al lavoro, si attende una 

diminuzione del LBP al follow up.  

Lusa S. 

et al. 

2014 36 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

360 vigili del fuoco uomini. 95 di 

questi hanno indicato LBP locale, 

265 senza LBP. Età media 36±5,4 

anni 

Obiettivo: indagare la prevalenza 

del LBP radiante e locale nella 

specifica popolazione ed esaminare 

se i disturbi del sonno al basale 

predicono la probabilità di 

3 anni 

e 13 

anni 

Esaminare se i 

disturbi del 

sonno al 

basale 

predicono una 

determinata 

traiettoria di 

dolore 

La prevalenza della lombalgia locale è 

aumentata significativamente durante il 

follow-up di 13 anni, raggiungendo il 40% 

alla fine del follow-up. Le traiettorie non 

differivano significativamente l'una dall'altra.  

Nelle traiettorie relative alla lombalgia 

locale, i disturbi del sonno non hanno 

influenzato una determinata traiettoria 

prognostica del LBP. 
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appartenere a una traiettoria del 

dolore specifica. 

Muthuri 

S. et al. 

2020 37 

 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico e 

trasversale 

3426 individui 

Obiettivo: Valutare le possibili 

associazioni longitudinali e 

trasversali tra BMI, WC e LBP a 

diverse età e valutare eventuali 

variazioni di questa associazione 

Quand

o il 

soggett

o 

aveva 

36,43,5

3,60-

64 e 68 

anni 

BMI Nei modelli aggiustati per sesso, un BMI più 

elevato era associato ad una maggiore 

probabilità di LBP ad ogni età. Un indice di 

massa grassa più elevato è stato associato a 

probabilità più elevate di mal di schiena 

all'età di 68 anni in un modello aggiustato 

per sesso e indice di massa magra. 

L'associazione con l'indice di massa grassa è 

stata mantenuta dopo l'aggiustamento per 

altri potenziali fattori confondenti. 

Nordem

an L. et 

al. 

2017 38 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

120 donne con CLBP, con età 

media 40±10 anni 

Obiettivo: valutare se la funzione 

corporea, la partecipazione, 

l'attività fisica e i fattori 

comportamentali legati allo stile di 

vita possono predire la limitazione 

dell'attività nelle donne con 

(CLBP) nell'assistenza sanitaria 

primaria 2 anni dopo 

2 anni Alcol tramite: 

the Alcohol 

Use Disorders 

Identification 

Test (AUDIT-

C) 

Fumo 

 Sonno tramite 

2 domande 

La qualità del sonno è l’unico elemento dello 

stile di vita che ha un impatto significativo 

come fattore prognostico al basale per 

limitazione dell'attività al successivo follow-

up a 2 anni utilizzando il questionario sulla 

disabilità RMDQ al follow-up a 2 anni. 
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Attività fisica 

tramite: 

physical 

activity 

instrument 

(LTPAI) 

BMI 

Pakpour 

A.H. Et 

al. 

2017 39 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

682 individui, con età media 41 

anni 

Obiettivo: esaminare il potenziale 

ruolo predittivo dei problemi del 

sonno associati al recupero e 

all’intensità del dolore del paziente 

con LBP. Gli obiettivi secondari 

erano esaminare le differenze nel 

tempo tra i pazienti con LBP che 

non hanno problemi di sonno e 

quelli con problemi di sonno, quelli 

che sviluppano problemi di sonno 

nel tempo e quelli che hanno una 

riduzione dei problemi di sonno nel 

tempo 

6 mesi Qualità del 

sonno tramite 

7 domini del: 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

La presenza di problemi di sonno al basale 

ha aumentato significativamente le 

probabilità di scarso recupero dal LBP di 

circa il 50% al follow-up a 6 mesi anche 

aggiustando per i fattori confondenti. 

Ponendo CAT 1 come riferimento dell'analisi 

di regressione logistica, CAT 2 aveva quasi 3 

volte più probabilità di riportare un mancato 

recupero a 6 mesi e CAT 3 aveva una 

probabilità 3 volte maggiore di riportare un 

mancato recupero, mentre CAT 4 aveva 

probabilità ridotte di mancato recupero. Nel 

2°modello, CAT 2 aveva più del doppio delle 

probabilità di non recupero, CAT 3 aveva 

meno di 3 volte le probabilità di non 

recupero e CAT 4 avevano una probabilità 

ridotta di non recupero a 6 mesi. C’è 

maggiore probabilità di mancato recupero e 

di maggiore intensità del dolore per i soggetti 
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con problemi di sonno al basale, con un 

valore di circa 2,5 volte maggiore rispetto ai 

soggetti senza problemi di sonno. Per CAT 3 

il rischio di maggiore dolore è 4 volte quello 

di CAT 1 

Parreira 

P.C.S. et 

al. 

2017 40 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

1367 soggetti con età media di 77 

anni 

Obiettivo: descrivere il decorso del 

LBP negli anziani per oltre 2 anni; 

indagare se la presenza di fattori 

legati allo stile di vita o di 

comorbidità possono predire il 

decorso o aumentare il rischio di 

LBP negli anziani;  

2 anni BMI 

Attività fisica 

tramite: 

Physical 

Activity Scale 

for Elderly 

Fumo 

alcol 

 

Nessuno dei fattori legati allo stile di vita, 

alle misure sociodemografiche è 

indipendentemente associato al rischio di 

sviluppare LBP al follow-up. Quando i dati 

erano limitati alle categorie più gravi di LBP 

al basale, solo il BMI aumentava la 

probabilità di rischio di LBP dopo 24 mesi. 

La probabilità di dolore persistente a 24 mesi 

aumentava significativamente con ogni 

bevanda alcolica aggiuntiva/settimana e ogni 

unità aggiuntiva di BMI rispetto al basale 

Priscila 

K. 

Morelhã

o PhD et 

al. 

2022 41 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

215 individui, con età pari o 

superiore a 60 anni, con sintomi di 

LBP per almeno 3 mesi.  

Obiettivo: Valutare se la qualità 

del sonno predice l'intensità del 

dolore e viceversa negli individui 

più anziani con CLBP 

6 mesi Qualità del 

sonno, 

misurata con: 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI). 

Un’elevata intensità del dolore al basale era 

associata a una scarsa qualità del sonno a 6 

mesi, per ogni aumento di 1 punto 

dell'intensità del dolore, la qualità del sonno 

è aumentata in media di 0,14 punti. Inoltre, la 

scarsa qualità del sonno al basale era 

associata ad un’elevata intensità del dolore, 

per ogni aumento di 1 punto della qualità del 
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sonno, l'intensità del dolore è aumentata in 

media di 0,18 punti 

Sabrina 

Dias 

Oliveira 

et al. 

2022 42 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

215 partecipanti, con età ≥ a 60 

anni, con sintomi di LBP da 

almeno 3 mesi 

L'età media di 71 ± 7,5 anni 

Obiettivo: esaminare 

l’associazione tra qualità del sonno 

e disabilità negli anziani con LBP 

6 mesi Qualità del 

sonno tramite: 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index 

Eccessiva 

sonnolenza 

diurna 

tramite: 

Epworth 

Sleepiness 

Scale 

Per ogni aumento di un punto nel 

questionario sulla qualità del sonno, si è 

verificato un aumento medio di 0,30 nel 

questionario sulla disabilità dopo 6 mesi. Gli 

adulti più anziani la cui qualità del sonno si è 

ridotta nell’arco di 6 mesi hanno riportato un 

aumento della disabilità.  

Sandler 

R.D. et 

al. 

2014 43 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

4610 individui con età media 46,7 

± 9,4 anni 

Obiettivo: Valutare le associazioni 

tra l'incidenza del LBP e l'uso di 

esercizi di flessibilità e di 

rafforzamento muscolare 

nell'Aerobics Center Longitudinal 

Study (ACLS) 

4,9± 

3,8 

anni 

Attività fisica, 

elasticità e 

forza 

muscolare 

L'uso riportato di esercizi di rinforzo 

muscolare non era associato all'incidenza di 

LBP. Coloro che riferivano di utilizzare 

macchine per l’allenamento con i pesi 

avevano un rischio più elevato di sviluppare 

LBP, e coloro che riferivano “altre” attività 

di rinforzo muscolare avevano un rischio più 

elevato di sviluppare LBP. La ginnastica 

ritmica e gli esercizi con pesi liberi non sono 
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stati associati a LBP. Coloro che hanno 

riportato uno stretching specifico, avevano 

un rischio maggiore di sviluppare LBP. 

Coloro che hanno riferito di fare esercizi 

calistenici o di frequentare corsi di ginnastica 

per la flessibilità non hanno avuto un rischio 

più elevato di sviluppare LBP. 

 

Shaw 

WS et 

al. 

2012 44 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

607 individui, età media 36 ± 11 

anni 

Obiettivo: valutare l’effetto del 

BMI sul dolore e la funzione nelle 

fasi acute e subacute dei pz con 

LBP correlato al lavoro 

1 e 3 

mesi 

BMI Non vi sono differenze significative nel 

numero di giorni di assenza dal lavoro, 

numero di trattamenti e cure antidolorifiche 

effettuate dai pz delle tre categorie (peso 

normale, sovrappeso, obesità). Non vi è 

correlazione significativa tra BMI più elevato 

e intensità del dolore 

 

Sihawon

g R. et 

al. 

2016 45 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

609 individui impiegati, età media 

35,7± 8,3 anni 

Obiettivo: identificare i predittori 

del dolore cronico al collo e alla 

zona lombare in una coorte di 

impiegati 

1 anno Predittori di 

LBP negli 

impiegati 

Fattori che mostrano P ≤0,2 sono: storia di 

LBP, indice di massa corporea, frequenza 

delle pause di riposo, frequenza dell'esercizio 

fisico e richieste lavorative psicologiche 
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Solovev 

A. et al. 

2020 46 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

7565 individui, età media 60,6 ± 

8,7 per gli uomini e 59,7 ± 8,8 per 

le donne 

Obiettivo: determinare le 

associazioni longitudinali tra i 

livelli di PA totale, compresa PA 

nel tempo libero, e il rischio di 

CLBP e CKP (Chronic Knee Pain). 

5 anni Attività fisica 

tramite il 

calcolo del 

MET e 

questionario 

somministrato 

Il punteggio MET non era associato in modo 

dose-dipendente ad alcun CLBP grave o 

grave nei modelli aggiustati. I partecipanti 

nel terzile medio del punteggio MET nel 

tempo libero avevano un rischio 

significativamente più basso di CLBP grave 

rispetto al gruppo con punteggio 0. 

Thomas 

G. 

Patterso

n et al. 

2022 47 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

334 individui, 160 hanno riportato 

LBP al basale e 174 erano privi di 

sintomi. L’età media di 56,5 ± 5,6 

anni 

Obiettivo: valutare la relazione tra 

tempo libero, trasporti, famiglia, 

lavoro, l’intensità della PA e la 

qualità del sonno con la frequenza 

di uso di analgesici e limitazione 

dell'attività nelle persone con LBP 

1 anno Attività 

tramite 

accelerometro 

(Actigraph 

GT1M/GT3X, 

ActiTrainer, 

ActiGraph, 

LLC, 

Pensacola, 

FL, USA) e  
International 

Physical 

Activity 

Questionnaire 

(IPAQ-long). 

Un aumento del tempo trascorso in PA 

moderata-vigorosa era significativamente 

associato a un numero inferiore di analgesici 

per LBP. Il carico di lavoro fisico era 

significativamente associato al numero di 

analgesici utilizzati per il LBP, con un 

maggiore impegno in attività con carico di 

lavoro fisico più elevato associato a un 

numero più elevato di analgesici utilizzati. 

L'associazione tra il tempo sedentario e il 

numero di analgesici assunti non era 

significativa. L’aumento del tempo 

sedentario era significativamente associato a 

un aumento del numero di attività limitate 

per LBP. Non vi sono associazioni 

significative tra PA moderata-vigorosa o il 

carico di lavoro fisico e il numero attività 
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La qualità del 

sonno tramite: 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI). 

limitate. Per le misure della PA basate su 

domini, i risultati dei modelli binomiali 

negativi hanno mostrato associazioni 

significative solo per l’attività nel tempo 

libero. I risultati hanno mostrato che un 

maggiore impegno nelle attività nel tempo 

libero era associato a un numero inferiore di 

conteggi di limitazione dell’attività 

 

Vinstrup 

J. et al. 

2020 48 

Studio 

longitudinale 

di coorte 

prospettico 

1955 individui, operatori sanitari. 

Età media 48,8 ± 10,7 

Obiettivo: indagare le associazioni 

tra i punteggi del sonno al basale e 

il rischio di LBP al follow-up di 1 

anno 

1 anno Qualità del 

sonno riferita 

dal soggetto 

tramite: 3 

domande 

adattate da 

Bergen 

Insomnia 

Scale 

Punteggio del sonno “scarso” incrementa il 

rischio di 1 punto dell'intensità della 

lombalgia al follow-up, sia nella popolazione 

totale dello studio con LBP, sia senza LBP al 

basale. Punteggi del sonno “moderato” 

aumentano il rischio di LBP nella 

popolazione dello studio, nel sottogruppo 

infermieri in maniera significativa, ma non 

nella popolazione senza LBP al basale. 

 

Wilkens 

P; et al. 

2013 49 

Studio di 

coorte 

longitudinale 

prospettico 

250 individui, età media 48,5 ± 

11,2 anni 

208 individui hanno risposto con 

dati completi al follow up 

1 anno Fumo e BMI Un BMI più elevato è associato ad un 

aumento del punteggio RMDQ al follow up 
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Tabella 1: Sintesi dei risultati dei 26 articoli inclusi nella revisione

Obiettivo: identificare i fattori 

prognostici e predittivi di disabilità 

a 1 anno in pz con CLBP 
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Valutazione del rischio di bias degli studi inclusi 

Per questa revisione sistematica, lo strumento di critical appraisal utilizzato per la 

valutazione del rischio di bias dei 26 articoli inclusi è stato il ROBINS-E, nello specifico 

la versione del 24 marzo 2024.50 

Questo strumento è utilizzato per la valutazione del rischio di bias negli studi di coorte e 

comprende 7 ambiti che possono essere soggetti a bias: 

1. Rischio di bias dovuto al confondimento 

2. Rischio di distorsione derivante dalla misurazione dell’esposizione 

3. Rischio di bias nella selezione dei partecipanti allo studio (o all’analisi) 

4. Rischio di bias dovuto ad interventi successivi all’esposizione 

5. Rischio di distorsione dovuto alla mancanza di dati 

6. Rischio di distorsione derivante dalla misurazione del risultato 

7. Rischio di bias nella selezione del risultato riportato 

 

Dai risultati ottenuti da questi 7 domini, si ottiene un giudizio complessivo che può essere: 

- Low Risk of bias: basso rischio di bias 

- Some concern: qualche preoccupazione per qualche specifico dominio, moderato 

rischio di bias 

- High Risk of bias: alto rischio di bias 
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Tabella 2: Valutazione risk of bias tramite ROBINS-E 
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Analisi dei risultati 

BMI 

Titolo, 

Autore, 

anno 

Tipolog

ia di 

studio 

Popolazione e 

obiettivo di 

studio 

Follow 

Up 

Fattore 

stile di 

vita 

analizzato 

Analisi statistica Risultati 

Predictors 

of low back 

pain 

among 

secondary 

school 

teachers in 

Malaysia: a 

longitudina

l study 

Eva Nabiha 

ZAMRI et 

al. 

2020 29 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

ico 

1037 individui, 

insegnanti 

provenienti da 

70 scuole in 

Malesia 

364 senza LBP 

673 con LBP 

Obiettivo: 

valutare il 

decorso del LBP 

e determinare i 

predittori del 

LBP tra gli 

6 mesi 

e 12 

mesi 

BMI 

Attività 

fisica 

Eseguita con STATA, su partecipanti che 

hanno risposto a tutti i follow up. La 

regressione logistica è stata utilizzata per 

stabilire i predittori del LBP. Nell'analisi 

multivariata sono stati presentati tre 

modelli. Nel 1°inclusi fattori confondenti 

(fattori sociodemografici, stile di vita e 

lavorativi). Il 2° comprende il 1° più 

convinzioni, evitamento, depressione, 

ansia e somatizzazione. Il 3° è composto 

da 2° più LBP al basale. Le associazioni 

sono riassunte in odds ratio (OR) con (CI) 

al 95%. La significatività statistica è stata 

fissata al 5%. 

BMI e attività fisica non 

sono significativamente 

associati al LBP al 

follow up (12 mesi). La 

percentuale di LBP al 

follow-up a 12 mesi era 

più alta tra coloro che 

avevano LBP al basale 

e tra coloro che avevano 

sollevato pesi ≥25 kg a 

mano. 
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insegnanti della 

scuola 

Incidence 

and risk 

factors 

associated 

with lower 

back pain 

among 

university 

office 

workers 

Chaiklieng 

S. et al. 

2021 26 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

ico 

159 impiegati 

dell’università, 

età media 33.8 ± 

9.9 

Obiettivo: 

Identificare i 

fattori di rischio 

e l’incidenza del 

LBP negli 

impiegati 

universitari 

Ogni 2 

settima

ne per 

1 anno 

BMI Le associazioni tra LBP e BMI sono state 

analizzate da t-test e regressione logistica 

multipla. Fattori con P<0,20 nell'analisi 

univariata e nei potenziali fattori 

confondenti (età, sesso, esperienza 

lavorativa) sono stati inclusi nell'analisi di 

regressione logistica multipla. È stata 

stabilita la significatività statistica P<0,05 

e i fattori di rischio sono stati presentati in 

termini di rischio relativo (RR) e RR 

aggiustato (RRagg) con intervallo di 

confidenza al 95% (IC al 95%). 

Lavoratori che avevano 

un BMI ≤ 25 avevano 

un rischio 2,94 volte 

maggiore di sviluppare 

LBP rispetto a un BMI 

>25 

Do the 

association

s of body 

mass index 

and waist 

circumfere

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

3426 individui 

Obiettivo: 

Valutare le 

possibili 

associazioni 

longitudinali e 

Quand

o il 

soggett

o 

aveva 

36,43,

BMI Modelli di regressione logistica 

multilivello a effetti misti con 

un'intercettazione casuale per testare le 

associazioni tra BMI e LBP. Per valutare 

se l’associazione tra BMI e mal di schiena 

cambiasse con l’età, sono state incluse le 

Nei modelli aggiustati 

per sesso, un BMI più 

elevato era associato ad 

una maggiore 

probabilità di LBP ad 

ogni età. Un indice di 
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nce with 

back pain 

change as 

people age? 

32 years 

of follow-

up in a 

British 

birth cohor

t 

Muthuri S. 

et al. 

2020 37 

 

ico e 

trasvers

ale 

trasversali tra 

BMI, WC e 

LBP a diverse 

età e valutare 

eventuali 

variazioni di 

questa 

associazione 

53,60-

64 e 

68 

anni 

interazioni tra età e BMI. Il modello è 

stato poi aggiustato per potenziali variabili 

confondenti. È stato utilizzato il dolore 

alla schiena a 43, 53, 60-64 e 68 anni 

come risultato, correlato al BMI e all’età 

precedente (cioè a 36, 43, 53 e 60-64 anni) 

Nel sottocampione con misurazioni della 

composizione corporea all’età di 60-64 

anni (n = 1186), analisi supplementari 

utilizzando modelli di regressione 

multipla, hanno valutato le associazioni tra 

indice di massa grassa e indice di massa 

magra a 60-64 anni e mal di schiena a 68 

anni 

massa grassa più 

elevato è stato associato 

a probabilità più elevate 

di mal di schiena all'età 

di 68 anni in un 

modello aggiustato per 

sesso e indice di massa 

magra. L'associazione 

con l'indice di massa 

grassa è stata mantenuta 

dopo l'aggiustamento 

per altri potenziali 

fattori confondenti. 

A longitudi

nal study 

of the 

influence of 

comorbidit

ies 

and lifestyl

e factors 

on low 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

ico 

1367 soggetti 

con età media di 

77 anni 

Obiettivo: 
descrivere il 

decorso del LBP 

negli anziani per 

oltre 2 anni; 

indagare se la 

2 anni BMI 

Attività 

fisica 

tramite: 

Physical 

Activity 

Scale for 

Elderly 

Modello di regressione multivariata per 

identificare le associazioni indipendenti 

tra i potenziali fattori di rischio e lo 

sviluppo di LBP al follow-up tra i 

partecipanti che non riportavano LBP al 

basale. Modello di regressione 

multivariata separato per valutare se il 

dolore basale, così come la presenza di 

fattori legati allo stile di vita, avrebbero 

Nessuno dei fattori 

legati allo stile di vita, 

alle misure 

sociodemografiche è 

indipendentemente 

associato al rischio di 

sviluppare LBP al 

follow-up. Quando i 

dati erano limitati alle 
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back 

pain in 

older men 

Parreira 

P.C.S. et al. 

2017 40 

presenza di 

fattori legati allo 

stile di vita o di 

comorbidità 

possono predire 

il decorso o 

aumentare il 

rischio di LBP 

negli anziani;  

Fumo 

alcol 

 

potuto predire la persistenza del LBP al 

follow-up di 24 mesi nei partecipanti che 

riferivano di avere LBP al basale (modello 

prognostico). 

In entrambi i modelli, il LBP è considerato 

un risultato binario (presenza sì o no), 

inoltre le misure sociodemografiche e le 

comorbidità dei partecipanti al basale sono 

considerate covariate. Sono utilizzati 

modelli di regressione lineare gerarchica 

separati per determinare la relazione 

indipendente tra LBP e le covariate. Il 

consumo di alcol è misurato come dato 

continuo. Le analisi principali hanno 

considerato solo la frequenza del LBP. 

Quelle di sensibilità sono state condotte 

includendo solo i casi di LBP da moderati 

a gravi nei modelli di rischio e prognosi. 

Sono stati calcolati e riportati gli odds 

ratio (OR) e gli intervalli di confidenza al 

95% (CI). Il livello di significatività è 

stato fissato al 5%. 

 

categorie più gravi di 

LBP al basale, solo il 

BMI aumentava la 

probabilità di rischio di 

LBP dopo 24 mesi. La 

probabilità di dolore 

persistente a 24 mesi 

aumentava 

significativamente con 

ogni bevanda alcolica 

aggiuntiva/settimana e 

ogni unità aggiuntiva di 

BMI rispetto al basale 
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Obesity 

does not 

increase 

the risk of 

chronic low 

back 

pain when 

genetics 

are 

considered. 

A prospecti

ve study of 

Spanish 

adult twins 

Dario A.B. 

et al. 

2017 27 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

ico con 

disegno 

caso 

controll

o 

gemella

re nella 

coppia 

1098 individui 

gemelli con età 

media di 53,7 ± 

7,3 anni 

Obiettivo: 

valutare se 

l’aumento di 

peso possa 

aumentare il 

rischio di CLBP, 

la disabilità e 

l’accesso alle 

cure.  Valutare i 

possibili effetti 

di fattori 

genetici e 

ambientali sulla 

relazione 

obesità-LBP 

2 anni BMI e 

percentual

e di massa 

corporea 

tramite  

Tanita BC-

420 MA 

Regressione logistica multivariata separata 

per valutare associazioni tra peso e LBP. 

Tutte le misurazioni sono state classificate 

in 4 categorie. Per verificare l'effetto di 

fattori confondenti come la genetica e 

l'ambiente condiviso dai gemelli, abbiamo 

eseguito le analisi in quattro fasi. Nella 1° 

fase, l'analisi del campione totale, 

includeva l'intero campione 

indipendentemente dalla concordanza dei 

gemelli per lo stato del LBP, con i gemelli 

analizzati come individui piuttosto che 

come coppie. Infine, una correlazione 

intra-cluster per controllare le somiglianze 

condivise dai gemelli 

I risultati dell'analisi del 

campione totale hanno 

mostrato che il BMI 

non aumenta il rischio 

di CLBP. Nell'analisi 

del campione totale, la 

percentuale di grasso 

corporeo non ha 

aumentato il rischio di 

LBP cronico nelle 

donne, con risultati 

simili osservati per le 

variabili della 

circonferenza della vita.  

The effect 

of body 

mass index 

on 

recovery 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

607 individui, 

età media 36 ± 

11 anni 

1 e 3 

mesi 

BMI Analisi della covarianza per misure 

continue e regressione logistica per misure 

categoriche per stimare gli effetti della 

massa corporea sul recupero del LBP 

confrontando i gruppi di peso sulle misure 

Non vi sono differenze 

significative nel numero 

di giorni di assenza dal 

lavoro, numero di 

trattamenti e cure 
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and return 

to work 

after onset 

of work-

related low 

back pain 

Shaw WS et 

al. 

2012 44 

prospett

ico 

Obiettivo: 

valutare l’effetto 

del BMI sul 

dolore e la 

funzione nelle 

fasi acute e 

subacute dei pz 

con LBP 

correlato al 

lavoro 

di esito di follow-up. Analisi multivariate 

per calcolare gli effetti principali 

(differenze nelle medie dei gruppi o negli 

odds ratio) con e senza il controllo di 

possibili fattori confondenti (ad esempio, 

età, reddito). L'intensità del dolore 

iniziale, l'età e il BMI sono stati modellati 

come variabili continue nei test sulle 

possibili interazioni. Il criterio alfa per i 

confronti tra gruppi è stato fissato a 0,05 

(IC al 95%). 

antidolorifiche 

effettuate dai pz delle 

tre categorie (peso 

normale, sovrappeso, 

obesità). Non vi è 

correlazione 

significativa tra BMI 

più elevato e intensità 

del dolore 

Prognostic 

factors of 

prolonged 

disability 

in patients 

with 

chronic low 

back 

pain and 

lumbar 

degenerati

on in 

primary 

care: 

Studio 

di 

coorte 

longitud

inale 

prospett

ico 

250 individui, 

età media 48,5 ± 

11,2 anni 

208 individui 

hanno risposto 

con dati 

completi al 

follow up 

Obiettivo: 

identificare i 

fattori 

prognostici e 

predittivi di 

disabilità a 1 

1 anno Fumo e 

BMI 

T-test per dati accoppiati analizzando le 

variazioni dal basale a 1 anno. Analisi di 

regressione lineare univariata effettuate 

senza aggiustamento per potenziali 

confondenti, fattori modificanti o fattori 

estranei per ciascuna potenziale variabile 

prognostica e il risultato, per calcolare 

stime grezze. Regressione lineare graduale 

manuale multivariata all'indietro con 

RMDQ come variabile di risultato 

principale.  Il modello è stato aggiustato 

per il valore LBP al 

basale, età, sesso, fumo e BMI  

Un BMI più elevato è 

associato ad un aumento 

del punteggio RMDQ al 

follow up 
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a cohort st

udy 

Wilkens P; 

et al. 

2013 49 

anno in pz con 

CLBP 

Predictors 

for future 

activity 

limitation 

in women 

with 

chronic low 

back 

pain consul

ting 

primary 

care: A 2-

year prosp

ective longi

tudinal coh

ort study 

Nordeman 

L. et al. 

Studio 

longitud

inale di 

coorte 

prospett

ico 

120 donne con 

CLBP, con età 

media 40±10 

anni 

Obiettivo: 

valutare se la 

funzione 

corporea, la 

partecipazione, 

l'attività fisica e 

i fattori 

comportamental

i legati allo stile 

di vita possono 

predire la 

limitazione 

dell'attività nelle 

donne con 

2 anni Alcol 

tramite: 

the 

Alcohol 

Use 

Disorders 

Identificati

on Test 

(AUDIT-

C) 

Fumo 

 Sonno 

tramite 2 

domande 

Attività 

fisica 

tramite: 

La correlazione per ranghi di Spearman tra 

RMDQ a 2 anni e ciascuna delle variabili 

indipendenti al basale è stata eseguita per 

valutarle e ridurre quelle di interesse. Due 

analisi di regressione lineare multivariata 

graduale in avanti, una con RMDQ a 2 

anni come variabile dipendente e una con 

variazione percentuale RMDQ come 

variabile dipendente. La prima, 

soddisfaceva l'ipotesi di distribuzione 

normale quando classificata utilizzando la 

formula di Blom.  I criteri statistici per le 

variabili indipendenti erano 0,05 per 

l'ingresso e 0,10 per l'eliminazione. La 

multicollinearità è stata controllata dai 

valori di tolleranza e fattore di gonfiaggio 

della varianza (VIF). I modelli finali sono 

stati aggiustati per età in quanto potrebbe 

costituire un potenziale fattore di 

La qualità del sonno è 

l’unico elemento dello 

stile di vita che ha un 

impatto significativo 

come fattore 

prognostico al basale 

per limitazione 

dell'attività al 

successivo follow-up a 

2 anni utilizzando il 

questionario sulla 

disabilità RMDQ al 

follow-up a 2 anni. 
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Tabella 3: Risultati relativi al fattore BMI 

 

2017 38 (CLBP) 

nell'assistenza 

sanitaria 

primaria 2 anni 

dopo 

physical 

activity 

instrument 

(LTPAI) 

BMI 

confondimento utilizzando la regressione 

lineare multivariata standard. Il livello di 

significatività per le variabili indipendenti 

rimanenti nel modello finale è stato fissato 

a 0,05. 

Predictors 

for chronic 

neck 

and low 

back 

pain in 

office 

workers: A 

1-

year prosp

ective coho

rt study 

Sihawong 

R. et al. 

2016 45 

Studio 

longitud

inale di 

coorte 

prospett

ico 

609 individui 

impiegati, età 

media 35,7± 8,3 

anni 

Obiettivo: 

identificare i 

predittori del 

dolore cronico 

al collo e alla 

zona lombare in 

una coorte di 

impiegati 

1 anno Predittori 

di LBP 

negli 

impiegati 

Modello di regressione logistica univariata 

per analizzare i predittori di LBP. Modelli 

di regressione logistica multivariata 

separati per valutare le associazioni tra 

LBP e fattori psicosociali. La 

significatività statistica fissata al 5% 

Fattori che mostrano P 

≤0,2 sono: storia di 

LBP, indice di massa 

corporea, frequenza 

delle pause di riposo, 

frequenza dell'esercizio 

fisico e richieste 

lavorative psicologiche 
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LEGENDA: 

- LBP: Low Back Pain 

- CLBP: Chronic Low Back Pain 

- PA: Physical Activity 

- WC: Waist Circumference 

- RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire 

- BMI: Body Mass Index 

- MET: Metabolic Equivalent of Task 
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SONNO 

Studio, 

Autore, 

anno 

Tipologia 

di studio 

Popolazione e 

obiettivo di 

studio 

Follow 

Up 

Fattore 

stile di vita 

analizzato 

Analisi statistica Risultati 

Bidirection

al 

Association 

Between Sle

ep Quality 

and Low 

Back 

Pain in 

Older 

Adults: 

A Longitudi

nal Observa

tional Study 

Priscila K. 

Morelhão 

PhD et al. 

2022 41 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

215 individui, 

con età pari o 

superiore a 60 

anni, con sintomi 

di LBP per 

almeno 3 mesi.  

Obiettivo: 

Valutare se la 

qualità del sonno 

predice l'intensità 

del dolore e 

viceversa negli 

individui più 

anziani con 

CLBP 

 

6 mesi Qualità del 

sonno, 

misurata 

con: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI). 

2 regressioni lineari multivariate per 

studiare l'associazione tra l'intensità 

del dolore al basale e la qualità del 

sonno al follow-up e l'associazione 

tra la qualità del sonno al basale e 

viceversa, con la tecnica bootstrap 

(1000 campioni) per affrontare il 

problema dell'over-fitting. Per i 

modelli di regressione multivariata 

con intensità del dolore e qualità del 

sonno al follow-up come variabili 

dipendenti, sonno sono state incluse 

come potenziali covariate età, BMI, 

comorbidità, depressione, misura di 

risultato al basale e variabile 

dipendente.  

Un’elevata intensità del dolore 

al basale era associata a una 

scarsa qualità del sonno a 6 

mesi, per ogni aumento di 1 

punto dell'intensità del dolore, 

la qualità del sonno è 

aumentata in media di 0,14 

punti. Inoltre, la scarsa qualità 

del sonno al basale era 

associata ad un’elevata 

intensità del dolore, per ogni 

aumento di 1 punto della 

qualità del sonno, l'intensità 

del dolore è aumentata in 

media di 0,18 punti 
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Sleep 

Quality 

Predicts 

Functional 

Disability in 

Older 

Adults with 

Low Back 

Pain: A 

Longitudin

al Study 

Sabrina Dias 

Oliveira et 

al. 

2022 42 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

215 partecipanti, 

con età ≥ a 60 

anni, con sintomi 

di LBP da 

almeno 3 mesi 

L'età media di 71 

± 7,5 anni 

Obiettivo: 

esaminare 

l’associazione tra 

qualità del sonno 

e disabilità negli 

anziani con LBP 

6 mesi Qualità del 

sonno 

tramite: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

Eccessiva 

sonnolenza 

diurna 

tramite: 

Epworth 

Sleepiness 

Scale 

Correlazione di Pearson utilizzata per 

verificare la multicollinearità (r<0,6) 

tra variabili indipendenti. 

Regressione lineare multivariata per 

valutare se la qualità del sonno 

misurata al basale era in grado di 

prevedere l'intensità della disabilità a 

6 mesi. Un’altra regressione lineare 

multivariata per studiare 

l'associazione tra la qualità del sonno 

al basale e la disabilità al follow-up 

con la tecnica bootstrap (1000 

campioni) per affrontare il problema 

dell'over-fitting. Questo modello 

aveva 7 covariabili: età, BMI, 

comorbilità, depressione, sonnolenza 

diurna, sesso e disabilità al basale. 

Per ogni aumento di un punto 

nel questionario sulla qualità 

del sonno, si è verificato un 

aumento medio di 0,30 nel 

questionario sulla disabilità 

dopo 6 mesi. Gli adulti più 

anziani la cui qualità del sonno 

si è ridotta nell’arco di 6 mesi 

hanno riportato un aumento 

della disabilità.  

Poor sleep i

s a risk 

factor for 

low-back 

pain among 

healthcare 

workers: Pr

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

1955 individui, 

operatori sanitari. 

Età media 48,8 ± 

10,7 

Obiettivo: 

indagare le 

associazioni tra i 

1 anno Qualità del 

sonno 

riferita dal 

soggetto 

tramite: 3 

domande 

adattate da 

Bergen 

Le associazioni tra i punteggi 

soggettivi del sonno al basale e il 

LBP al follow-up sono state 

modellate utilizzando la regressione 

logistica cumulativa e le analisi sono 

state aggiustate per le covariate. Le 

Punteggio del sonno “scarso” 

incrementa il rischio di 1 

punto dell'intensità della 

lombalgia al follow-up, sia 

nella popolazione totale dello 

studio con LBP, sia senza LBP 

al basale. Punteggi del sonno 

“moderato” aumentano il 
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ospective co

hort study 

Vinstrup J. 

et al. 

2020 48 

punteggi del 

sonno al basale e 

il rischio di LBP 

al follow-up di 1 

anno 

Insomnia 

Scale 

stime sono indicate come OR e (CI) 

95% 

rischio di LBP nella 

popolazione dello studio, nel 

sottogruppo infermieri in 

maniera significativa, ma non 

nella popolazione senza LBP 

al basale. 

 

 

Impaired sl

eep predicts 

onset of low 

back 

pain and 

burnout 

symptoms: 

evidence 

from a 

three-wave 

study 

Elfering A et 

al. 

2018 28 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o a 3 onde 

405 individui 

senza LBP ed 

esaurimento 

emotivo al 

basale. Età media 

42,28 ± 11,11 

Obiettivo: 

valutare se la 

mancanza di 

sonno sia un 

predittore del 

LBP e del 

burnout 

2 anni 

e 3 

anni 

Problemi 

del sonno 

2 domande 

di: brief 

Sleep 

Standard 

Evaluation 

Questionna

ire 

Nella previsione del mal di schiena al 

follow-up a 36 mesi, è stata 

controllata anche la stabilità ai 

follow-up a 24 mesi. Test Fisher Z 

sono stati utilizzati per il confronto 

dei coefficienti di correlazione tra 

uomini e donne; uomini e donne più 

giovani e più anziani. Il livello alfa 

era del 5% e i test erano a due code. 

Associazioni positive 

significative tra problemi di 

sonno al basale e LBP ad ogni 

follow-up. Al follow up di 2 

anni, la correlazione tra 

problemi del sonno al basale e 

LBP al follow up è 

significativa. La relazione tra 

problemi del sonno al basale 

con LBP al primo follow-up 

non ha mostrato effetti 

dipendenti dall’età, solo 

riguardo le donne anziane la 

relazione era più forte rispetto 

alle donne più giovani 
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Persistent 

and 

Developing 

Sleep Probl

ems: 

A Prospecti

ve Cohort S

tudy on the 

Relationshi

p to Poor 

Outcome in 

Patients 

Attending a 

Pain Clinic 

with 

Chronic Lo

w Back 

Pain 

Pakpour 

A.H. Et al. 

2017 39 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

682 individui, 

con età media 41 

anni 

Obiettivo: 

esaminare il 

potenziale ruolo 

predittivo dei 

problemi del 

sonno associati al 

recupero e 

all’intensità del 

dolore del 

paziente con 

LBP. Gli 

obiettivi 

secondari erano 

esaminare le 

differenze nel 

tempo tra i 

pazienti con LBP 

che non hanno 

problemi di 

sonno e quelli 

con problemi di 

sonno, quelli che 

sviluppano 

6 mesi Qualità del 

sonno 

tramite 7 

domini del: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI) 

T-test indipendenti o test chi-

quadrato per valutare statisticamente 

la differenza di età, sesso, BMI, 

depressione, ansia e intensità del 

dolore, occupazione e qualità del 

sonno del pz tra chi ha risposto al 

follow-up a 6 mesi e chi non ha 

risposto. 1° modello non aggiustato 

per valutare la relazione diretta tra 

problemi di sonno ed esiti del LBP. 

2° modello aggiustato per dimostrare 

la relazione tra problemi del sonno 

ed esiti di LBP, controllando al 

contempo potenziali fattori di 

confusione. Sono state create 4 

categorie (CAT): 

1. No problema di sonno al 

basale, no al follow up 

2. No problema di sonno al 

basale, si al follow up 

3. Si problema di sonno al 

basale, si al follow up 

4. Si problema di sonno al 

basale, no al follow up 

La presenza di problemi di 

sonno al basale ha aumentato 

significativamente le 

probabilità di scarso recupero 

dal LBP di circa il 50% al 

follow-up a 6 mesi anche 

aggiustando per i fattori 

confondenti. Ponendo CAT 1 

come riferimento dell'analisi di 

regressione logistica, CAT 2 

aveva quasi 3 volte più 

probabilità di riportare un 

mancato recupero a 6 mesi e 

CAT 3 aveva una probabilità 3 

volte maggiore di riportare un 

mancato recupero, mentre 

CAT 4 aveva probabilità 

ridotte di mancato recupero. 

Nel 2°modello, CAT 2 aveva 

più del doppio delle 

probabilità di non recupero, 

CAT 3 aveva meno di 3 volte 

le probabilità di non recupero 

e CAT 4 avevano una 

probabilità ridotta di non 

recupero a 6 mesi. C’è 
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problemi di 

sonno nel tempo 

e quelli che 

hanno una 

riduzione dei 

problemi di 

sonno nel tempo 

maggiore probabilità di 

mancato recupero e di 

maggiore intensità del dolore 

per i soggetti con problemi di 

sonno al basale, con un valore 

di circa 2,5 volte maggiore 

rispetto ai soggetti senza 

problemi di sonno. Per CAT 3 

il rischio di maggiore dolore è 

4 volte quello di CAT 1 

Sleep distur

bances 

predict 

long-term 

changes 

in low back 

pain among 

Finnish 

firefighters: 

13-

year follow-

up study 

Lusa S. et al. 

2014 36 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

360 vigili del 

fuoco uomini. 95 

di questi hanno 

indicato LBP 

locale, 265 senza 

LBP. Età media 

36±5,4 anni 

Obiettivo: 

indagare la 

prevalenza del 

LBP radiante e 

locale nella 

specifica 

popolazione ed 

esaminare se i 

3 anni 

e 13 

anni 

Esaminare 

se i disturbi 

del sonno 

al basale 

predicono 

una 

determinata 

traiettoria 

di dolore 

Test chi-quadrato e t-test per la 

distribuzione dei partecipanti. Le 

associazioni tra le variabili sono state 

studiate mediante l'analisi di 

correlazione di Pearson e Spearman. 

Modello di regressione logistica 

(modello a probabilità proporzionali) 

formato in modo tale che nel primo 

modello solo i disturbi del sonno 

fossero il fattore predittivo, nel 2° è 

stata aggiunta l’età, il 3° modello è 

stato formato inserendo i disturbi del 

sonno e tutte le principali covariate 

nello stesso modello di regressione 

logistica. Poi sono state eliminate le 

variabili una alla volta fino a quando 

La prevalenza della lombalgia 

locale è aumentata 

significativamente durante il 

follow-up di 13 anni, 

raggiungendo il 40% alla fine 

del follow-up. Le traiettorie 

non differivano 

significativamente l'una 

dall'altra.  Nelle traiettorie 

relative alla lombalgia locale, i 

disturbi del sonno non hanno 

influenzato una determinata 

traiettoria prognostica del 

LBP. 
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disturbi del 

sonno al basale 

predicono la 

probabilità di 

appartenere a una 

traiettoria del 

dolore specifica. 

tutte le variabili rimanenti erano 

significative al 0,05. 

The 

association 

between sle

ep quality, l

ow back 

pain and 

disability: 

A prospecti

ve study in 

routine 

practice 

Kovacs F.M 

et al. 

2018 34 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

461 pazienti con 

età media di 41 

anni 

Obiettivo: 

stimare 

l'associazione tra 

qualità del sonno 

(SQ) e 

miglioramenti 

nel LBP e 

disabilità, tra i 

pazienti trattati 

per LBP. 

3 mesi Qualità del 

sonno 

tramite: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI) 

Per identificare potenziali fattori 

confondenti dell'associazione tra 

sonno e dolore, i valori di tutte le 

variabili sono stati confrontati tra i 

pazienti in cui la SQ è migliorata o 

meno durante il periodo di follow-up, 

e tra quelli in cui LBP e disabilità 

sono migliorati o meno.  Utilizzati il 

test chi quadrato o il test esatto di 

Fisher per le variabili categoriali e il 

test U di Mann-Whitney per quelle 

numeriche. 1° modello di regressione 

logistica sviluppato con 

"miglioramento dell'attuale LBP tra 

il reclutamento e la valutazione di 

follow-up a 3 mesi" come variabile 

dipendente e "SQ di base" come 

variabile indipendente. 2° modello di 

regressione logistica per valutare 

SQ al basale non era associata 

al miglioramento del LBP o 

della disabilità a 3 mesi. È 

stata riscontrata 

un'associazione significativa a 

3 mesi tra il miglioramento 

della SQ e il miglioramento 

del LBP e della disabilità. 

Stessi risultati sui punteggi per 

“gravità media del LBP 

durante i 3 mesi precedenti” 

invece del “LBP attuale” 
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l’associazione tra il miglioramento 

della SQ (come variabile 

indipendente) e il miglioramento 

della gravità del LBP (come variabile 

dipendente), aggiustando per 

potenziali fattori confondenti 

The impact 

of different 

intensities 

and 

domains of 

physical 

activity on 

analgesic 

use and 

activity 

limitation 

in people 

with low 

back pain: 

A 

prospective 

cohort 

study with a 

Studio 

longitudin

ale di 

coorte 

prospettic

o 

334 individui, 

160 hanno 

riportato LBP al 

basale e 174 

erano privi di 

sintomi. L’età 

media di 56,5 ± 

5,6 anni 

Obiettivo: 

valutare la 

relazione tra 

tempo libero, 

trasporti, 

famiglia, lavoro, 

l’intensità della 

PA e la qualità 

del sonno con la 

frequenza di uso 

di analgesici e 

1 anno Attività 

tramite 

accelerome

tro 

(Actigraph 

GT1M/GT

3X, 

ActiTrainer

, 

ActiGraph, 

LLC, 

Pensacola, 

FL, USA) e  
Internation

al Physical 

Activity 

Questionna

ire (IPAQ-

long). 

Modelli di regressione binomiale 

negativa multipla per valutare 

l'associazione tra attività fisica ed 

episodi di uso di analgesici e 

limitazione dell'attività, adattati 

separatamente per ciascun diverso 

dominio e intensità dell'attività fisica. 

Sono stati analizzati per misurazioni 

auto-riportate e basate su dispositivi, 

sia in modo continuo che categorico. 

Le variabili di qualità del sonno, 

depressione, ansia, stress, disabilità e 

intensità del dolore sono state 

dicotomizzate ai fini dell'analisi. 

Ciascun modello è stato aggiustato 

per le covariate (età, BMI, intensità 

del dolore, stress, qualità del sonno e 

storia di dolore). Il livello di 

significatività è stato fissato a 0,05 e 

Un aumento del tempo 

trascorso in PA moderata-

vigorosa era 

significativamente associato a 

un numero inferiore di 

analgesici per LBP. Il carico di 

lavoro fisico era 

significativamente associato al 

numero di analgesici utilizzati 

per il LBP, con un maggiore 

impegno in attività con carico 

di lavoro fisico più elevato 

associato a un numero più 

elevato di analgesici utilizzati. 

L'associazione tra il tempo 

sedentario e il numero di 

analgesici assunti non era 

significativa. L’aumento del 

tempo sedentario era 

significativamente associato a 
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Tabella 4: Risultati relativi al fattore SONNO 

 

 

 

 

 

one-year 

followup 

Thomas G. 

Patterson et 

al. 

2022 47 

limitazione 

dell'attività nelle 

persone con LBP 

La qualità 

del sonno 

tramite: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI). 

i risultati sono stati presentati come 

IRR e intervalli di confidenza al 95% 

(CI). 

un aumento del numero di 

attività limitate per LBP. Non 

vi sono associazioni 

significative tra PA moderata-

vigorosa o il carico di lavoro 

fisico e il numero attività 

limitate. Per le misure della 

PA basate su domini, i risultati 

dei modelli binomiali negativi 

hanno mostrato associazioni 

significative solo per l’attività 

nel tempo libero. I risultati 

hanno mostrato che un 

maggiore impegno nelle 

attività nel tempo libero era 

associato a un numero 

inferiore di conteggi di 

limitazione dell’attività 
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LEGENDA: 

- LBP: Low Back Pain 

- CLBP: Chronic Low Back Pain 

- PA: Physical Activity 

- WC: Waist Circumference 

- RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire 

- BMI: Body Mass Index 

- MET: Metabolic Equivalent of Task 
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ATTIVITA’ FISICA 

Titolo, 

Autore, 

Anno 

Tipolo

gia di 

studio 

Popolazione e 

obiettivo di 

studio 

Follo

w 

Up 

Fattore 

stile di vita 

analizzato 

Analisi statistica Risultati 

The impact 

of different 

intensities 

and 

domains of 

physical 

activity on 

analgesic 

use and 

activity 

limitation in 

people with 

low back 

pain: A 

prospective 

cohort study 

with a one-

year 

followup 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

334 individui, 160 

hanno riportato 

LBP al basale e 

174 erano privi di 

sintomi. L’età 

media di 56,5 ± 

5,6 anni 

Obiettivo: 

valutare la 

relazione tra 

tempo libero, 

trasporti, 

famiglia, lavoro, 

l'intensità della 

PA e la qualità 

del sonno con la 

frequenza di uso 

di analgesici e 

limitazione 

1 

anno 

Attività 

tramite 

acceleromet

ro 

(Actigraph 

GT1M/GT3

X, 

ActiTrainer

, 

ActiGraph, 

LLC, 

Pensacola, 

FL, USA) e  
Internationa

l Physical 

Activity 

Questionnai

re (IPAQ-

long). 

Modelli di regressione binomiale 

negativa multipla per valutare 

l'associazione tra attività fisica ed 

episodi di uso di analgesici e limitazione 

dell'attività, adattati separatamente per 

ciascun diverso dominio e intensità 

dell'attività fisica. Sono stati analizzati 

per misurazioni auto-riportate e basate 

su dispositivi, sia in modo continuo che 

categorico. Le variabili di qualità del 

sonno, depressione, ansia, stress, 

disabilità e intensità del dolore sono 

state dicotomizzate ai fini dell'analisi. 

Ciascun modello è stato aggiustato per 

le covariate (età, BMI, intensità del 

dolore, stress, qualità del sonno e storia 

di dolore). Il livello di significatività è 

stato fissato a 0,05 e i risultati sono stati 

Un aumento del tempo 

trascorso in PA moderata-

vigorosa era 

significativamente associato a 

un numero inferiore di 

analgesici per LBP. Il carico 

di lavoro fisico era 

significativamente associato 

al numero di analgesici 

utilizzati per il LBP, con un 

maggiore impegno in attività 

con carico di lavoro fisico più 

elevato associato a un numero 

più elevato di analgesici 

utilizzati. L'associazione tra il 

tempo sedentario e il numero 

di analgesici assunti non era 

significativa. L’aumento del 

tempo sedentario era 

significativamente associato a 
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Thomas G. 

Patterson et 

al. 

2022 47 

dell'attività nelle 

persone con LBP 

La qualità 

del sonno 

tramite: 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI). 

presentati come IRR e intervalli di 

confidenza al 95% (CI). 

un aumento del numero di 

attività limitate per LBP. Non 

vi sono associazioni 

significative tra PA moderata-

vigorosa o il carico di lavoro 

fisico e il numero attività 

limitate. Per le misure della 

PA basate su domini, i 

risultati dei modelli binomiali 

negativi hanno mostrato 

associazioni significative solo 

per l’attività nel tempo libero. 

I risultati hanno mostrato che 

un maggiore impegno nelle 

attività nel tempo libero era 

associato a un numero 

inferiore di conteggi di 

limitazione dell’attività 

Total 

physical 

activity and 

risk of 

chronic low 

back and 

knee pain in 

middle-aged 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

7565 individui, 

età media 60,6 ± 

8,7 per gli uomini 

e 59,7 ± 8,8 per le 

donne 

Obiettivo: 

determinare le 

5 

anni 

Attività 

fisica 

tramite il 

calcolo del 

MET e 

questionari

o 

I due gruppi confrontati utilizzando il 

test della somma dei ranghi di Wilcoxon 

e il test del chi quadrato. L'incidenza 

cumulativa del CLBP è stata confrontata 

tra i quartili del punteggio totale dei 

MET (un predittore), con il quartile più 

basso come riferimento, utilizzando gli 

odds ratio (OR). Gli OR, aggiustati e 

Il punteggio MET non era 

associato in modo dose-

dipendente ad alcun CLBP 

grave o grave nei modelli 

aggiustati. I partecipanti nel 

terzile medio del punteggio 

MET nel tempo libero 

avevano un rischio 
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and elderly 

Japanese 

people: The 

Murakami c

ohort study 

Solovev A. 

et al. 

2020 46 

associazioni 

longitudinali tra i 

livelli di PA 

totale, compresa 

PA nel tempo 

libero, e il rischio 

di CLBP e CKP 

(Chronic Knee 

Pain). 

somministr

ato 

non, sono stati calcolati in analisi di 

regressione logistica semplice e 

multipla. Le covariate nel modello 

multivariato includevano età, sesso, 

stato civile, livello di istruzione, 

occupazione, BMI, abitudine al fumo e 

consumo di alcol. Quando si conduceva 

un'analisi multivariata utilizzando il 

punteggio MET del tempo libero come 

predittore, il punteggio MET del tempo 

libero veniva aggiunto come covariata. 

La significatività statistica è stata 

definita come p<0,05. 

significativamente più basso 

di CLBP grave rispetto al 

gruppo con punteggio 0. 

Physical 

activity level 

at work and 

risk of 

chronic low 

back pain: 

A follow-

up in the 

Nord-

Trøndelag 

Health 

Study 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

14915 individui 

senza LBP al 

basale 

Obiettivo: 
Valutare le 

associazioni tra i 

livelli di PA sul 

lavoro e il rischio 

di CLBP  

11 

anni 

Attività 

fisica  

mediante 

questionari

o 

autosommi

nistrato 

Per valutare le associazioni con i fattori 

di rischio è stato applicato un modello 

lineare generalizzato con aggiustamento 

per potenziali confondenti. L'attività 

fisica sul lavoro è stata considerata sia 

come variabile categorica che come 

variabile continua. È stato eseguito un 

test per la deviazione dalla linearità 

nell'attività lavorativa come variabile 

continua. Tutte le analisi sono state 

effettuate separatamente per donne e 

uomini. Le analisi iniziali incorporavano 

l'aggiustamento solo per l'età, quindi è 

Per uomini e donne, la 

percentuale di CLBP al 

follow-up aumentava in modo 

coerente con l’aumentare dei 

livelli di attività fisica 

professionale. Sia le donne 

che gli uomini hanno 

mostrato una relazione 

crescente e significativa con 

il livello di attività fisica sul 

lavoro, con un rischio 

maggiore di circa il 30% nelle 

categorie che comportano la 
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Heuch I. et 

al. 

2017 30 

stato introdotto un ulteriore 

aggiustamento per altri potenziali fattori 

di rischio come l'attività fisica nel tempo 

libero, BMI e fumo. Sono stati eseguiti 

test separati per l'interazione tra l'attività 

fisica professionale come variabile 

continua e ciascuna variabile di 

aggiustamento. 

 

deambulazione, il 

sollevamento di carichi 

pesanti e attività 

particolarmente faticose. Tra 

gli uomini, lavori 

particolarmente faticosi 

avevano stime di rischio più 

elevate. No interazioni con 

l'attività fisica nel tempo 

libero 

Is there a U-

shaped 

relationship 

between 

physical 

activity in 

leisure time 

and risk of 

chronic low 

back pain? 

A follow-

up in the 

HUNT 

Study 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

18068 individui 

senza LBP al 

basale, tra i 30 e i 

69 anni 

Obiettivo: 

valutare le 

associazioni tra 

PA nel tempo 

libero e il rischio 

di CLBP e 

valutare se i dati 

ottenuti fornissero 

supporto per una 

relazione a forma 

di U. In tal caso, 

11 

anni 

Attività 

fisica (PA) 

tramite 

questionari

o 

autosommi

nistrato 

Le principali analisi sono state eseguite 

con una classificazione categoriale 

dell'attività fisica nel tempo libero, con 

la categoria di riferimento comprendente 

coloro che hanno riportato un'attività 

fisica leggera <1 ora a settimana e 

nessuna attività fisica intensa.  

Sono state effettuate analisi includendo 

oltre all'effetto lineare anche un effetto 

quadratico del punteggio, per poter 

valutare l’eventuale andamento a U 

 

La percentuale di CLBP al 

follow-up è diminuita con 

l'aumento dei livelli di PA di 

base nel tempo libero, tranne 

nella categoria con PA 

intensa ≥ 3 ore a settimana. 

Gli uomini che hanno 

riportato una PA intensa ≥ 3 

ore a settimana hanno 

sperimentato circa lo stesso 

LBP di coloro che hanno 

partecipato a PA <1 ora a 

settimana. Il modello di 

rischio complessivo rifletteva 

una significativa relazione 

decrescente con il punteggio 
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Heuch I. et 

al. 

2016 31 

indagare se la 

relazione fosse 

limitata a 

determinati 

gruppi di età o 

sesso 

della PA in entrambi i sessi. Il 

rischio stimato di LBP per 

coloro che partecipavano a 

PA intensa ≥ 3 ore a 

settimana era maggiore della 

stima per PA 1-2 ore a 

settimana. 

Are 

flexibility 

and muscle-

strengthenin

g activities 

associated 

with a 

higher risk 

of 

developing l

ow back 

pain? 

Sandler R.D. 

et al. 

2014 43 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

4610 individui 

con età media 

46,7 ± 9,4 anni 

Obiettivo: 

Valutare le 

associazioni tra 

l'incidenza del 

LBP e l'uso di 

esercizi di 

flessibilità e di 

rafforzamento 

muscolare 

nell'Aerobics 

Center 

Longitudinal 

Study (ACLS) 

4,9± 

3,8 

anni 

Attività 

fisica, 

elasticità e 

forza 

muscolare 

Differenze di base esaminate utilizzando 

test chi-quadrato per variabili categoriali 

e t-test per variabili continue tra i gruppi 

di attività e di risultati. La regressione 

logistica per calcolare gli odds ratio 

(OR) e gli intervalli di confidenza (CI) 

al 95% per il LBP in base alle categorie 

di attività di flessibilità o di 

rafforzamento. Modelli aggiustati 

controllati per i potenziali effetti 

confondenti di età, sesso, attività 

aerobica, BMI , fumo, ipertensione, 

diabete, ipercolesterolemia, 

idoneità cardiorespiratoria e 

rafforzamento muscolare o attività di 

flessibilità. La significatività statistica è 

stata fissata al α=0,05 

L'uso riportato di esercizi di 

rinforzo muscolare non era 

associato all'incidenza di 

LBP. Coloro che riferivano di 

utilizzare macchine per 

l’allenamento con i pesi 

avevano un rischio più 

elevato di sviluppare LBP, e 

coloro che riferivano “altre” 

attività di rinforzo muscolare 

avevano un rischio più 

elevato di sviluppare LBP. La 

ginnastica ritmica e gli 

esercizi con pesi liberi non 

sono stati associati a LBP. 

Coloro che hanno riportato 

uno stretching specifico, 

avevano un rischio maggiore 

di sviluppare LBP. Coloro 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hypercholesterolemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiorespiratory
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che hanno riferito di fare 

esercizi calistenici o di 

frequentare corsi di ginnastica 

per la flessibilità non hanno 

avuto un rischio più elevato 

di sviluppare LBP. 

Should 

physical 

activity 

recommend

ation 

depend on 

state of low 

back pain? 

Holtermann 

A. et al. 

2014 33 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

8655 donne 

lavoratrici in 

ambito sanitario. 

Età media 43,9 ± 

10,5 

Obiettivo: 

indagare se la PA 

nel tempo libero 

predice l’assenza 

prolungata dal 

lavoro per 

malattia tra gli 

operatori con 

diversi livelli di 

LBP 

1 

anno 

Attività 

fisica nel 

tempo 

libero (PA) 

tramite 

questionari

o 

autosommi

nistrato 

Utilizzando il modello dei rischi 

proporzionali di Cox, abbiamo stimato il 

rischio potenziale (cioè i giorni prima 

dell'evento) per 2 e 8 settimane 

consecutive di assenza per malattia con 

rapporti di rischio (HR) e intervalli di 

confidenza al 95% (CI). L'abitudine al 

fumo, il numero di manipolazioni 

giornaliere dei pazienti e l'uso di 

dispositivi ergonomici durante la 

movimentazione dei pazienti sono stati 

trattati come variabili categoriche 

nell'analisi. Età, BMI, anzianità e i 

quattro indicatori delle condizioni di 

lavoro psicosociali sono stati trattati 

come variabili continue. Quando gli 

individui hanno manifestato un'assenza 

per malattia a lungo termine nel periodo 

di follow-up di 1 anno, i tempi di 

sopravvivenza non sono stati censurati e 

Tra i lavoratori senza LBP al 

basale, il livello di PA ha 

mostrato un’associazione 

inversa dose-dipendente con 

il rischio di assenza per 

malattia. Tra i lavoratori con 

e senza LBP, un livello molto 

elevato di PA nel tempo 

libero era associato a un 

rischio ridotto del 40-50% per 

più di 2 settimane 

consecutive di assenza per 

malattia rispetto a colleghi 

con un basso livello di PA. 

Tra i lavoratori con LBP 

persistente al basale, un 

livello molto elevato di PA 

nel tempo libero non era 

associato a un rischio ridotto 

per più di 2 settimane 
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sono stati indicati come tempi degli 

eventi. 

consecutive di assenza per 

malattia. Tra i lavoratori con 

LBP non cronico un elevato 

livello di PA nel tempo libero 

era significativamente 

associato negativamente al 

rischio di più di 8 settimane 

consecutive di assenza per 

malattia, ma comunque 

ridotto del 68% rispetto a chi 

aveva un basso livello di PA 

Prolonged 

sitting at 

work is 

associated 

with a 

favorable 

time course 

of low-back 

pain among 

blue-collar 

workers: 

A prospectiv

e study in 

the 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

665 individui, età 

media di 45 ±10 

anni 

Obiettivo: 
indagare 

l'associazione tra 

tempo di seduta 

misurato e 

l'andamento 

temporale 

individuale del 

LBP 

1 

anno 

Tempo di 

seduta 

prolungata 

tramite 

acceleromet

ri 

 

Modello misto lineare per misurazioni 

ripetute, utilizzando un modello 

struttura di covarianza autoregressiva 

(AR1) per adattarsi all'indebolimento 

delle correlazioni dovuto all'aumento 

dell'intervallo di tempo. Nell'analisi del 

modello misto, i fattori casuali erano il 

partecipante e l'intercetta, e i fattori fissi 

erano le diverse variabili della seduta e 

del tempo, la loro interazione denotava 

un'associazione tra la seduta e 

l'andamento temporale del LBP. 

 

Per ogni aumento dell'1% 

(circa 5 minuti) dello stare 

seduti al lavoro, si attende 

una diminuzione del LBP al 

follow up.  
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dphacto coh

ort 

Korshøj M. 

et al. 

2018 35 

 

Total sitting 

time, leisure 

time 

physical 

activity and 

risk of 

hospitalizati

on due 

to low back 

pain: The 

Danish 

Health 

Examinatio

n Survey co

hort 2007–

2008 

Balling M. et 

al. 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

46826 individui, 

età media 47,6 

Obiettivo: 

Valutare se 

elevato tempo di 

seduta e una PA 

vigorosa nel 

tempo libero 

aumentano il 

rischio di LBP e 

di ernia del disco 

lombare 

7,4 

anni 

Attività 

fisica (PA) 

tramite: 

IPAQ-L 

Analisi di regressione di Cox. Test 

statistico per l'assunzione del rischio 

proporzionale ottenendo i residui di 

Schoenfeld in scala per verificare se 

erano correlati al tempo di 

sopravvivenza. Un test sull'interazione 

tra l'attività fisica durante il tempo libero 

e l'attività fisica sul lavoro. Inoltre, sono 

stati eseguiti test per la modificazione 

dell'effetto tra il tempo totale trascorso 

seduto al giorno / attività fisica e sesso 

Una PA moderata e vigorosa 

è stata associata in modo 

significativamente negativo al 

LBP rispetto a PA leggera. 

Tra gli uomini non è stata 

trovata alcuna associazione 

significativa tra PA e LBP.  

Una PA sul lavoro non ha 

modificato l’associazione tra 

PA durante il tempo libero e 

LBP. Il LBP era più alto in 

coloro che svolgevano PA 

intensa durante il tempo 

libero, seguiti da coloro che 

erano moderatamente attivi 

durante il tempo libero e 

finendo con coloro che erano 

inattivi, rispetto a quelli che 
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2019 25 svolgevano una PA leggera 

durante il tempo libero 

Predictors 

for chronic 

neck 

and low 

back pain in 

office 

workers: A 

1-

year prospe

ctive cohort 

study 

Sihawong R. 

et al. 

2016 45 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

609 individui 

impiegati, età 

media 35,7± 8,3 

anni 

Obiettivo: 

identificare i 

predittori del 

dolore cronico al 

collo e alla zona 

lombare in una 

coorte di 

impiegati 

1 

anno 

Predittori di 

LBP negli 

impiegati 

Modello di regressione logistica 

univariata per analizzare i predittori di 

LBP. Modelli di regressione logistica 

multivariata separati per valutare le 

associazioni tra LBP e fattori 

psicosociali. La significatività statistica 

fissata al 5% 

Fattori che mostrano P ≤0,2 

sono: storia di LBP, indice di 

massa corporea, frequenza 

delle pause di riposo, 

frequenza dell'esercizio fisico 

e richieste lavorative 

psicologiche 

Does 

sedentary be

havior incre

ase the risk 

of low back 

pain? A 

population-

Studio 

osserva

zionale 

di 

coorte, 

sia 

longitu

1098 gemelli 

senza LBP al 

basale, età media 

54 ±7,3 anni 

Obiettivo: 

indagare se il 

2 

anni 

Sedentariet

à tramite 

questionari

o 

autosommi

nistrato 

Modelli di regressione logistica 

univariata per esplorare potenziali fattori 

di confondimento, adeguati nei modelli 

multivariati. 

Nell'analisi del campione 

totale, il comportamento 

sedentario al basale non 

aumentava in modo 

indipendente il rischio di 

sviluppare LBP persistente. 

Nelle analisi del campione 
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based co-

twin study 

of Spanish 

twins 

Amorim 

A.B. et al. 

2017 24 

dinale 

prospett

ico sia 

trasvers

ale, con 

analisi 

caso-

controll

o dei 

gemelli 

all’inter

no della 

coppia 

comportamento 

sedentario è 

associato alla 

prevalenza nel 

corso della vita di 

LBP persistente, 

al rischio di 

sviluppare LBP 

persistente, alla 

ricerca di cure a 

causa del LBP e a 

limitare attività a 

causa del LBP, 

tenendo conto di 

aspetti genetici e 

di fattori 

ambientali  

totale, il comportamento 

sedentario al basale non ha 

aumentato il verificarsi di 

nuovi casi di ricerca di cure 

dovuti a LBP. Il 

comportamento sedentario 

non ha aumentato il rischio di 

attività limitate dal LBP 

 

Predictors 

of low back 

pain among 

secondary 

school 

teachers in 

Malaysia: a 

Studio 

di 

coorte 

longitu

dinale 

prospett

ico 

1037 individui, 

insegnanti 

provenienti da 70 

scuole in Malesia 

364 senza LBP 

673 con LBP 

6 

mesi 

e 12 

mesi 

BMI 

Attività 

fisica 

Eseguita con STATA, su partecipanti 

che hanno risposto a tutti i follow up. La 

regressione logistica è stata utilizzata 

per stabilire i predittori del LBP. 

Nell'analisi multivariata sono stati 

presentati tre modelli. Nel 1°inclusi 

fattori confondenti (fattori 

sociodemografici, stile di vita e 

lavorativi). Il 2° comprende il 1° più 

BMI e attività fisica non sono 

significativamente associati al 

LBP al follow up (12 mesi). 

La percentuale di LBP al 

follow-up a 12 mesi era più 

alta tra coloro che avevano 

LBP al basale e tra coloro che 

avevano sollevato pesi ≥25 

kg a mano. 
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longitudinal 

study 

Eva Nabiha 

ZAMRI et al. 

2020 29 

Obiettivo: 

valutare il 

decorso del LBP e 

determinare i 

predittori del LBP 

tra gli insegnanti 

della scuola 

convinzioni, evitamento, depressione, 

ansia e somatizzazione. Il 3° è composto 

da 2° più LBP al basale. Le associazioni 

sono riassunte in odds ratio (OR) con 

(CI) al 95%. La significatività statistica 

è stata fissata al 5%. 

A longitudin

al study of 

the 

influence of 

comorbiditie

s 

and lifestyle 

factors 

on low back 

pain in older 

men 

Parreira 

P.C.S. et al. 

2017 40 

Studio 

di 

coorte 

longitu

dinale 

prospett

ico 

1367 soggetti con 

età media di 77 

anni 

Obiettivo: 
descrivere il 

decorso del LBP 

negli anziani per 

oltre 2 anni; 

indagare se la 

presenza di fattori 

legati allo stile di 

vita o di 

comorbidità 

possono predire il 

decorso o 

aumentare il 

2 

anni 

BMI 

Attività 

fisica 

tramite: 

Physical 

Activity 

Scale for 

Elderly 

Fumo 

alcol 

 

Modello di regressione multivariata per 

identificare le associazioni indipendenti 

tra i potenziali fattori di rischio e lo 

sviluppo di LBP al follow-up tra i 

partecipanti che non riportavano LBP al 

basale. Modello di regressione 

multivariata separato per valutare se il 

dolore basale, così come la presenza di 

fattori legati allo stile di vita, avrebbero 

potuto predire la persistenza del LBP al 

follow-up di 24 mesi nei partecipanti 

che riferivano di avere LBP al basale 

(modello prognostico). 

In entrambi i modelli, il LBP è 

considerato un risultato binario 

(presenza sì o no), inoltre le misure 

sociodemografiche e le comorbidità dei 

partecipanti al basale sono considerate 

Nessuno dei fattori legati allo 

stile di vita, alle misure 

sociodemografiche è 

indipendentemente associato 

al rischio di sviluppare LBP 

al follow-up. Quando i dati 

erano limitati alle categorie 

più gravi di LBP al basale, 

solo il BMI aumentava la 

probabilità di rischio di LBP 

dopo 24 mesi. La probabilità 

di dolore persistente a 24 

mesi aumentava 

significativamente con ogni 

bevanda alcolica 

aggiuntiva/settimana e ogni 

unità aggiuntiva di BMI 

rispetto al basale 
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rischio di LBP 

negli anziani;  

covariate. Sono utilizzati modelli di 

regressione lineare gerarchica separati 

per determinare la relazione 

indipendente tra LBP e le covariate. Il 

consumo di alcol è misurato come dato 

continuo. Le analisi principali hanno 

considerato solo la frequenza del LBP. 

Quelle di sensibilità sono state condotte 

includendo solo i casi di LBP da 

moderati a gravi nei modelli di rischio e 

prognosi. Sono stati calcolati e riportati 

gli odds ratio (OR) e gli intervalli di 

confidenza al 95% (CI). Il livello di 

significatività è stato fissato al 5%. 

Predictors 

for future 

activity 

limitation in 

women with 

chronic low 

back 

pain consult

ing primary 

care: A 2-

year prospe

ctive longitu

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

120 donne con 

CLBP, con età 

media 40±10 anni 

Obiettivo: 

valutare se la 

funzione 

corporea, la 

partecipazione, 

l'attività fisica e i 

fattori 

comportamentali 

2 

anni 

Alcol 

tramite: the 

Alcohol 

Use 

Disorders 

Identificatio

n Test 

(AUDIT-C) 

Fumo 

La correlazione per ranghi di Spearman 

tra RMDQ a 2 anni e ciascuna delle 

variabili indipendenti al basale è stata 

eseguita per valutarle e ridurre quelle di 

interesse. Due analisi di regressione 

lineare multivariata graduale in avanti, 

una con RMDQ a 2 anni come variabile 

dipendente e una con variazione 

percentuale RMDQ come variabile 

dipendente. La prima, soddisfaceva 

l'ipotesi di distribuzione normale quando 

classificata utilizzando la formula di 

La qualità del sonno è l’unico 

elemento dello stile di vita 

che ha un impatto 

significativo come fattore 

prognostico al basale per 

limitazione dell'attività al 

successivo follow-up a 2 anni 

utilizzando il questionario 

sulla disabilità RMDQ al 

follow-up a 2 anni. 
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dinal cohort 

study 

Nordeman L. 

et al. 

2017 38 

legati allo stile di 

vita possono 

predire la 

limitazione 

dell'attività nelle 

donne con 

(CLBP) 

nell'assistenza 

sanitaria primaria 

2 anni dopo 

 Sonno 

tramite 2 

domande 

Attività 

fisica 

tramite: 

physical 

activity 

instrument 

(LTPAI) 

Blom.  I criteri statistici per le variabili 

indipendenti erano 0,05 per l'ingresso e 

0,10 per l'eliminazione. La 

multicollinearità è stata controllata dai 

valori di tolleranza e fattore di 

gonfiaggio della varianza (VIF). I 

modelli finali sono stati aggiustati per 

età in quanto potrebbe costituire un 

potenziale fattore di confondimento 

utilizzando la regressione lineare 

multivariata standard. Il livello di 

significatività per le variabili 

indipendenti rimanenti nel modello 

finale è stato fissato a 0,05. 

Predictive 

risk factors 

for chronic 

regional and 

multisite 

musculoskel

etal pain: A 

5-

year prospe

ctive study 

Studio 

longitu

dinale 

di 

coorte 

prospett

ico 

787 maschi, 419 

femmine che 

presentavano LBP 

al basale 

Obiettivo: 

valutare il valore 

“predittivo” a 5 

anni dei fattori 

psicologici e fisici 

legati al lavoro, in 

base al genere, in 

5 

anni 

Attività 

fisica (non 

sport) 

Postura 

Vibrazioni 

Tutte le analisi stratificate per genere. 

Un modello di regressione logistica che 

include età, partecipazione sportiva, 

indice di massa corporea e classe sociale 

come variabili di aggiustamento, ha 

testato l’associazione tra le variabili di 

attività fisica nel 1990 all’esordio del 

LBP. I valori P sono derivati dal test di 

Wald e il livello di significatività 

statistica fissato a 0,05. 

Per le donne la postura e le 

vibrazioni hanno avuto un 

ruolo predittivo per il dolore 

alla zona lombare. Per gli 

uomini, la postura ha avuto 

un ruolo predittivo per la 

lombalgia. Lo sforzo energico 

da parte degli uomini era 

significativamente associato 

alla lombalgia 
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Tabella 5: Risultati relativi al fattore ATTIVITA' FISICA 

 

LEGENDA: 

- LBP: Low Back Pain 

- CLBP: Chronic Low Back Pain 

- PA: Physical Activity 

- WC: Waist Circumference 

- RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire 

- BMI: Body Mass Index 

- MET: Metabolic Equivalent of Task 

 

 

in a working 

population 

Herin F. et 

al. 

2014 32 

4 regioni del 

corpo 

(collo/spalla; 

gomito, 

avambraccio e 

mano; zona 

lombare; anca, 

ginocchio e 

piede) Oltre al 

dolore multisito. 
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ABITUDINI (FUMO, ALCOL…) E WHOLE BODY VIBRATION 

Titolo, 

Autore, anno 

Tipologi

a di 

studio 

Popolazione e 

obiettivo di 

studio 

Follo

w Up 

Fattore 

stile di vita 

analizzato 

Analisi statistica Risultati 

Predictors for 

future activity 

limitation in 

women with 

chronic low 

back 

pain consultin

g primary 

care: A 2-

year prospecti

ve longitudina

l cohort study 

Nordeman L. 

et al. 

2017 38 

Studio 

longitudi

nale di 

coorte 

prospetti

co 

120 donne con 

CLBP, con età 

media 40±10 anni 

Obiettivo: 

valutare se la 

funzione 

corporea, la 

partecipazione, 

l'attività fisica e i 

fattori 

comportamentali 

legati allo stile di 

vita possono 

predire la 

limitazione 

dell'attività nelle 

donne con 

(CLBP) 

nell'assistenza 

2 anni Alcol 

tramite: the 

Alcohol 

Use 

Disorders 

Identificatio

n Test 

(AUDIT-C) 

Fumo 

 Sonno 

tramite 2 

domande 

Attività 

fisica 

tramite: 

physical 

activity 

La correlazione per ranghi di Spearman tra 

RMDQ a 2 anni e ciascuna delle variabili 

indipendenti al basale è stata eseguita per 

valutarle e ridurre quelle di interesse. Due 

analisi di regressione lineare multivariata 

graduale in avanti, una con RMDQ a 2 

anni come variabile dipendente e una con 

variazione percentuale RMDQ come 

variabile dipendente. La prima, 

soddisfaceva l'ipotesi di distribuzione 

normale quando classificata utilizzando la 

formula di Blom.  I criteri statistici per le 

variabili indipendenti erano 0,05 per 

l'ingresso e 0,10 per l'eliminazione. La 

multicollinearità è stata controllata dai 

valori di tolleranza e fattore di gonfiaggio 

della varianza (VIF). I modelli finali sono 

stati aggiustati per età in quanto potrebbe 

costituire un potenziale fattore di 

confondimento utilizzando la regressione 

La qualità del sonno è 

l’unico elemento dello 

stile di vita che ha un 

impatto significativo 

come fattore 

prognostico al basale 

per limitazione 

dell'attività al 

successivo follow-up 

a 2 anni utilizzando il 

questionario sulla 

disabilità RMDQ al 

follow-up a 2 anni. 
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sanitaria primaria 

2 anni dopo 

instrument 

(LTPAI) 

BMI 

lineare multivariata standard. Il livello di 

significatività per le variabili indipendenti 

rimanenti nel modello finale è stato fissato 

a 0,05. 

Predictive 

risk factors 

for chronic 

regional and 

multisite 

musculoskelet

al pain: A 5-

year prospecti

ve study in a 

working 

population 

Herin F. et al. 

2014 32 

Studio 

longitudi

nale di 

coorte 

prospetti

co 

787 maschi, 419 

femmine che 

presentavano LBP 

al basale 

Obiettivo: 

valutare il valore 

“predittivo” a 5 

anni dei fattori 

psicologici e fisici 

legati al lavoro, in 

base al genere, in 

4 regioni del 

corpo 

(collo/spalla; 

gomito, 

avambraccio e 

mano; zona 

lombare; anca, 

ginocchio e 

5 anni Attività 

fisica (non 

sport) 

Postura 

Vibrazioni 

Tutte le analisi stratificate per genere. Un 

modello di regressione logistica che 

include età, partecipazione sportiva, indice 

di massa corporea e classe sociale come 

variabili di aggiustamento, ha testato 

l’associazione tra le variabili di attività 

fisica nel 1990 all’esordio del LBP. I 

valori P sono derivati dal test di Wald e il 

livello di significatività statistica fissato a 

0,05. 

Per le donne la 

postura e le vibrazioni 

hanno avuto un ruolo 

predittivo per il dolore 

alla zona lombare. Per 

gli uomini, la postura 

ha avuto un ruolo 

predittivo per la 

lombalgia. Lo sforzo 

energico da parte degli 

uomini era 

significativamente 

associato alla 

lombalgia 
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piede) Oltre al 

dolore multisito. 

A longitudinal

 study of the 

influence of 

comorbidities 

and lifestyle f

actors on low 

back pain in 

older men 

Parreira P.C.S. 

et al. 

2017 40 

Studio di 

coorte 

longitudi

nale 

prospetti

co 

1367 soggetti con 

età media di 77 

anni 

Obiettivo: 
descrivere il 

decorso del LBP 

negli anziani per 

oltre 2 anni; 

indagare se la 

presenza di fattori 

legati allo stile di 

vita o di 

comorbidità 

possono predire il 

decorso o 

aumentare il 

rischio di LBP 

negli anziani;  

2 anni BMI 

Attività 

fisica 

tramite: 

Physical 

Activity 

Scale for 

Elderly 

Fumo 

alcol 

 

Modello di regressione multivariata per 

identificare le associazioni indipendenti tra 

i potenziali fattori di rischio e lo sviluppo 

di LBP al follow-up tra i partecipanti che 

non riportavano LBP al basale. Modello di 

regressione multivariata separato per 

valutare se il dolore basale, così come la 

presenza di fattori legati allo stile di vita, 

avrebbero potuto predire la persistenza del 

LBP al follow-up di 24 mesi nei 

partecipanti che riferivano di avere LBP al 

basale (modello prognostico). 

In entrambi i modelli, il LBP è considerato 

un risultato binario (presenza sì o no), 

inoltre le misure sociodemografiche e le 

comorbidità dei partecipanti al basale sono 

considerate covariate. Sono utilizzati 

modelli di regressione lineare gerarchica 

separati per determinare la relazione 

indipendente tra LBP e le covariate. Il 

consumo di alcol è misurato come dato 

continuo. Le analisi principali hanno 

considerato solo la frequenza del LBP. 

Nessuno dei fattori 

legati allo stile di vita, 

alle misure 

sociodemografiche è 

indipendentemente 

associato al rischio di 

sviluppare LBP al 

follow-up. Quando i 

dati erano limitati alle 

categorie più gravi di 

LBP al basale, solo il 

BMI aumentava la 

probabilità di rischio 

di LBP dopo 24 mesi. 

La probabilità di 

dolore persistente a 24 

mesi aumentava 

significativamente con 

ogni bevanda alcolica 

aggiuntiva/settimana e 

ogni unità aggiuntiva 

di BMI rispetto al 

basale 
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Tabella 6: Risultati relativi al fattore ABITUDINI (FUMO E ALCOL) E VIBRAZIONI  

Quelle di sensibilità sono state condotte 

includendo solo i casi di LBP da moderati 

a gravi nei modelli di rischio e prognosi. 

Sono stati calcolati e riportati gli odds ratio 

(OR) e gli intervalli di confidenza al 95% 

(CI). Il livello di significatività è stato 

fissato al 5%. 

Prognostic 

factors of 

prolonged 

disability in 

patients with 

chronic low 

back pain and 

lumbar 

degeneration 

in primary 

care: 

a cohort study 
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con dati completi 
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identificare i 
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e predittivi di 

disabilità a 1 anno 

in pz con CLBP 

1 

anno 

Fumo e 

BMI 

T-test per dati accoppiati analizzando le 

variazioni dal basale a 1 anno. Analisi di 

regressione lineare univariata effettuate 

senza aggiustamento per potenziali 

confondenti, fattori modificanti o fattori 

estranei per ciascuna potenziale variabile 

prognostica e il risultato, per calcolare 

stime grezze. Regressione lineare graduale 

manuale multivariata all'indietro con 

RMDQ come variabile di risultato 

principale.  Il modello è stato aggiustato 

per il valore LBP al 

basale, età, sesso, fumo e BMI  

Un BMI più elevato è 

associato ad un 

aumento del 

punteggio RMDQ al 

follow up 
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LEGENDA: 

- LBP: Low Back Pain 

- CLBP: Chronic Low Back Pain 

- PA: Physical Activity 

- WC: Waist Circumference 

- RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire 

- BMI: Body Mass Index 

- MET: Metabolic Equivalent of Task 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

Analisi dei risultati ottenuti 

Dall’analisi degli studi di coorte prospettici inclusi nella revisione, sono emersi aspetti 

relativi allo stile di vita ed il loro ruolo nel rischio di sviluppo o di prognosi del Low 

Back Pain. In particolare, questi aspetti erano BMI, sonno, attività fisica, sedentarietà, 

fumo, alcol e vibrazioni di tutto il corpo. 

 

BMI 

Fattore di rischio per LBP 

Diversi studi hanno analizzato il ruolo del BMI come predittore del LBP. Chaiklieng 

S. et al., con il suo studio in una popolazione di lavoratori, evidenzia che un individuo 

con un BMI ≤ 25 ha un rischio 2,94 volte maggiore di sviluppare LBP rispetto ad una 

persona con BMI > 25.26 Diversamente, nello studio di Parreira P.C.S. et al., effettuato 

su un campione di popolazione con età media di 77 anni, è emerso che nessun fattore 

legato allo stile di vita, tra cui il BMI, è indipendentemente associato al rischio di 

sviluppare LBP dopo 2 anni,40 così come nello studio di Eva Nabiha ZAMRI et al. il 

BMI non è significativamente associato al LBP al follow up di 12 mesi.29 Solo lo studio 

di Sihawong, R. et al. evidenzia che un indice di massa corporea (BMI) maggiore può 

essere un predittore del Low Back Pain dopo 1 anno (P≤0,2).45 

 

Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

In termini di prognosi e di possibili traiettorie del dolore e della disabilità che sono 

influenzate da un determinato valore di BMI, Muthuri S. et al. riporta nel suo studio 

che un BMI più elevato è associato ad una maggiore probabilità di LBP ad ogni età e 

che un indice di massa grassa più elevato è associato a probabilità più elevate di Low 

Back Pain all'età di 68 anni dopo aggiustamento per potenziali variabili confondenti.37 

Anche Parreira P.C.S. et al., analizzando la categoria di individui con un livello grave 

di LBP al basale, evidenzia che un livello di BMI maggiore aumenta la probabilità di 

rischio di LBP dopo 2 anni (P=0,001) e che la probabilità che questo dolore sia 

persistente incrementa per ogni unità aggiunta al BMI rispetto all’indice di massa 

corporea valutato al basale.40 Contrariamente a quanto riportato dagli studi 
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precedentemente descritti, lo studio di Dario A.B. et al. riporta che un determinato 

valore di BMI non incide sulla probabilità di avere CLBP al follow up, così come la 

percentuale di grasso corporeo e la misura della circonferenza della vita non 

aumentano il rischio di LBP cronico nella popolazione femminile.27 Per quanto 

riguarda l’intensità del dolore, nello studio di Shaw W.S. et al. non emerge una 

correlazione significativa tra un valore di BMI più elevato e l’intensità del dolore al 

follow up di 1 e 3 mesi; inoltre non si evidenziano differenze significative tra 

l’appartenenza ad una delle 3 categorie (peso normale, sovrappeso, obesità) e il 

numero di giorni di assenza dal lavoro, numero di trattamenti e cure antidolorifiche 

effettuate dai pazienti.44 In termini di disabilità, lo studio di Wilkens P. et al. mette in 

luce una correlazione significativa tra un BMI più elevato ed un aumento del punteggio 

al questionario che indaga il livello di disabilità Roland Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ) al follow up di un anno;49 contrariamente, lo studio di 

Nordeman, L. et al. non ha evidenziato alcuna correlazione significativa tra BMI e un 

livello maggiore di disabilità al questionario RMDQ dopo 2 anni.38 

 

Sonno 

Fattore di rischio per LBP 

Il fattore sonno è stato analizzato come fattore di rischio per il LBP da 2 studi. Elfering 

A. et al. riporta, nella sua analisi relativa a una popolazione di 405 individui, 

associazioni positive significative tra problemi di sonno al basale e LBP ad entrambi i 

follow up (dopo 2 e 3 anni). In particolare, la relazione tra problemi del sonno al basale 

con LBP al primo follow-up non mostra effetti dipendenti dall’età; solo analizzando il 

campione di popolazione formato da donne anziane la relazione era più forte rispetto 

alle donne più giovani.28 Analogamente, lo studio di Lusa S. et al., sottolinea come la 

prevalenza della lombalgia locale aumenti significativamente dopo 13 anni, 

raggiungendo il 40% alla fine del follow-up e che disturbi del sonno riferiti al basale 

raddoppino la probabilità di avere un nuovo episodio di dolore al follow up.36 
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Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

Come si può osservare dallo studio di Vinstrup J. et al., effettuato su una popolazione 

di operatori sanitari, un punteggio del sonno “scarso” alle domande del questionario 

Bergen Insomnia Scale, incrementa il rischio di 1 punto dell'intensità della lombalgia 

al follow-up a 1 anno, sia nella popolazione totale dello studio con LBP, sia senza LBP 

al basale. Inoltre, un punteggio del sonno “moderato” aumenta il rischio di LBP, nel 

sottogruppo infermieri, in maniera significativa, ma non nella popolazione senza LBP 

al basale.48 Diversamente, lo studio di Lusa S. et al. riporta risultati differenti, 

segnalando che i disturbi del sonno non influenzano una determinata traiettoria 

prognostica del LBP.36 Per quanto riguarda lo studio di Morelhão P.K. et al., l’analisi 

bidirezionale effettuata evidenzia che un’elevata intensità del dolore al basale è 

associata a una scarsa qualità del sonno a 6 mesi e per ogni aumento di 1 punto 

dell'intensità del dolore, la qualità del sonno aumenta in media di 0,14 punti. Inoltre si 

riporta come la scarsa qualità del sonno al basale è a sua volta associata ad un’elevata 

intensità del dolore e per ogni aumento di 1 punto della qualità del sonno, l'intensità 

del dolore aumenta a sua volta in media di 0,18 punti.41 Risultati analoghi, ma in 

termini di disabilità, sono stati riscontranti nello studio di Sabrina Dias Oliveira et al., 

nel quale per ogni aumento di un punto nel questionario sulla qualità del sonno 

Pittsburgh Sleep Quality Index, si verifica un aumento medio di 0,30 (p = 0,016) nel 

questionario sulla disabilità dopo 6 mesi. È stato riportato infine un aumento della 

disabilità nel sottogruppo più anziano della popolazione la cui qualità del sonno si è 

ridotta nell’arco di 6 mesi.42  

Come si può osservare dallo studio di Pakpour A.H. et al., la presenza di problemi di 

sonno al basale aumenta significativamente le probabilità di scarso recupero dal LBP 

di circa il 50% della popolazione al follow-up a 6 mesi anche aggiustando per i fattori 

confondenti. Inoltre, chi non ha problemi di sonno al basale, ma li ha al follow up ha 

quasi 3 volte più probabilità di riportare un mancato recupero del LBP a 6 mesi rispetto 

agli individui che non hanno mai avuto problemi di sonno, così come chi ha sempre 

avuto problemi di sonno, sia al basale che al follow up, ha una probabilità 3 volte 

maggiore di non recuperare a 6 mesi dal LBP.39 Infine, nello studio di Kovacs F.M. et 

al., è stata esaminata la qualità del sonno (SQ) tramite il questionario Pittsburgh Sleep 
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Quality Index, ed è stato riscontrato che la qualità del sonno al basale non è associata 

al miglioramento del LBP o della disabilità a 3 mesi ma è stata riscontrata 

un'associazione significativa a 3 mesi tra il miglioramento della SQ e il miglioramento 

del LBP e della disabilità sia nei pazienti con LBP al momento del follow up, sia in 

quelli con LBP di gravità media nei 3 mesi precedenti.34 

 

Attività fisica 

Fattore di rischio per LBP 

La valutazione dell’attività fisica come fattore di rischio per il LBP è stata effettuata 

da cinque studi, ognuno con un quesito specifico. Nello studio di Holtermann A. et al. 

è stata valutata l’attività fisica nel tempo libero ed il suo ruolo nel predire l’assenza 

prolungata dal lavoro per malattia tra gli operatori con diversi livelli di LBP. 

Dall’analisi effettuata dagli autori è emersa un’associazione inversa dose-dipendente 

tra l’attività fisica e il rischio di assenza per malattia nei lavoratori senza LBP al basale. 

Inoltre, gli autori affermano che un livello molto elevato di attività fisica nel tempo 

libero è associato a un rischio ridotto del 40-50% per più di 2 settimane consecutive di 

assenza per malattia rispetto a colleghi con un basso livello di attività fisica.33 Sempre 

relativamente all’attività fisica nel tempo libero, Heuch I. et al. affermano che la 

percentuale di CLBP al follow up a 11 anni è diminuita con l'aumento dei livelli di 

attività fisica, tranne nella categoria con attività fisica intensa (≥ 3 ore a settimana). 

Gli stessi autori evidenziano che coloro i quali hanno riportato una frequenza di attività 

fisica intensa (≥ 3 ore a settimana) hanno sperimentato circa lo stesso LBP di coloro 

che hanno riportato una frequenza di attività fisica <1 ora a settimana. Inoltre, il rischio 

stimato di Low Back Pain per coloro che partecipano a PA intensa (≥ 3 ore a settimana) 

è maggiore della stima per coloro i quali hanno riportato PA 1-2 ore a settimana.31  

Contrariamente, Eva Nabiha ZAMRI et al. nel loro studio affermano che l’attività 

fisica non è significativamente associata al LBP a 12 mesi, ma la percentuale di Low 

Back Pain al follow up è più alta in coloro che hanno dichiarato di aver sollevato pesi 

≥25 kg per mano (p <0,001).29  

Per quanto riguarda l’attività fisica professionale, Heuch I. et al. nel loro studio hanno 

ottenuto come risultato una relazione crescente e significativa, sia per gli uomini sia 
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per le donne, tra il livello di attività fisica sul lavoro e il LBP, con un rischio maggiore 

di circa il 30% nelle categorie che compiono attività fisica pesante sul luogo di lavoro. 

Sempre in questo studio, si osserva come la percentuale di CLBP al follow-up a 11 

anni incrementa in modo coerente con l’aumentare dei livelli di attività fisica 

professionale.30 

Per quanto concerne l’analisi della sedentarietà, secondo lo studio di Amorim A.B. et 

al. il comportamento sedentario al basale non incrementa in modo indipendente il 

rischio di sviluppare LBP persistente al follow up. Inoltre, nella stessa analisi del 

campione totale, il comportamento sedentario al basale non aumenta il verificarsi di 

nuovi casi di ricerca di cure o limitazioni dell’attività dovuti a Low Back Pain.24 

 

Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

L’attività fisica è stata analizzata come fattore che influenza la prognosi del LBP e le 

sue traiettorie di dolore in dieci studi. Nello studio di Patterson T.G. et al. è emerso 

che un aumento del tempo trascorso in PA moderata-vigorosa è significativamente 

associato a un numero inferiore di analgesici assunti per ridurre il LBP. Inoltre, gli 

autori affermano che un maggiore impegno in attività con carico di lavoro fisico più 

elevato è associato a maggior utilizzo di analgesici, ma non vi sono associazioni con 

una maggiore limitazione delle attività. Analizzando solo le attività nel tempo libero, 

un maggiore impegno in queste attività è associato a un numero inferiore di attività 

limitate.47 Sempre rimanendo nell’ambito dell’attività fisica in termini di dosaggio, 

Holtermann A. et al. affermano che un livello molto elevato di attività fisica nel tempo 

libero non è associato a un rischio ridotto per più di 2 settimane consecutive di assenza 

per malattia. Inoltre, gli autori sottolineano che tra i lavoratori con LBP non cronico, 

un elevato livello di attività fisica nel tempo libero è significativamente associato 

negativamente al rischio di più di 8 settimane consecutive di assenza per malattia; tale 

rischio risulta comunque ridotto del 68% rispetto a chi aveva un basso livello di attività 

fisica.33 Nello studio di Balling M. et al. viene specificato che, rispetto agli individui 

che svolgono una attività fisica leggera durante il tempo libero, il LBP è più alto in 

coloro che svolgono attività intensa durante il tempo libero, seguiti da coloro che sono 

moderatamente attivi durante il tempo libero, e per ultimi da coloro che sono inattivi.25 

Risultati simili sono emersi dallo studio di Solovev A. et al. nel quale i partecipanti 
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collocati nel terzile medio del punteggio MET nel tempo libero hanno avuto un rischio 

significativamente più basso di CLBP grave rispetto al gruppo con punteggio 0. 

Per quanto riguarda la tipologia di attività fisica effettuata, Sandler R.D. et al. hanno 

affermato nel loro studio che l’esecuzione di esercizi di rinforzo muscolare non è 

associato all'incidenza di LBP. Inoltre, coloro che riferiscono di utilizzare macchine 

per l’allenamento con i pesi e altre attività di rinforzo muscolare hanno un rischio più 

elevato di sviluppare LBP. Altre attività come la ginnastica ritmica, gli esercizi a corpo 

libero, esercizi calistenici o corsi di ginnastica con esercizi sulla flessibilità non sono 

associati a Low Back Pain, mentre lo stretching specifico è associato ad un rischio 

maggiore di sviluppo del LBP.43 

Gli studi di Patterson T.G. et al. e di Korshøj M. et al. hanno valutato il ruolo della 

sedentarietà mettendo in luce il primo un’associazione significativa tra il tempo 

passato seduti e la limitazione delle attività, ma non con il numero di analgesici 

utilizzati, il secondo che per ogni aumento dell'1% (circa 5 minuti) dello stare seduti 

al lavoro, si riscontra una diminuzione del LBP al follow up di 1 anno.35  

Altri due articoli evidenziano una correlazione significativa tra l’attività fisica e la 

presenza di LBP al follow up;45 in particolare lo studio di Herin F. et al. ha riscontrato 

che lo sforzo energico è significativamente associato al Low Back Pain, ma solo nella 

popolazione maschile.32 

Contrariamente, due studi non hanno trovato correlazioni significative tra livelli di 

attività fisica e presenza di LBP al follow up.38-40 

 

Abitudini (Fumo e Alcol) e vibrazioni  

Per quanto riguarda gli aspetti relativi alle abitudini come il consumo di alcol, il fumo, 

o l’essere sottoposti frequentemente a vibrazioni su tutto il corpo, non sono emersi 

studi che analizzano questi elementi come fattori di rischio per un episodio di LBP; 

bensì gli studi trovati hanno analizzato questi elementi ed il loro ruolo come fattore 

prognostico o predittivo dell’andamento del LBP nel tempo. In particolare, Parreira 

P.C.S. et al. hanno riscontrato nella sua analisi che la probabilità di avere dolore 

persistente a 24 mesi aumenta significativamente con ogni bevanda alcolica aggiuntiva 
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a settimana;40 Herin F. et al. nel loro studio evidenziano una correlazione 

statisticamente significativa tra le vibrazioni a cui è sottoposto il corpo al lavoro e il 

LBP, ma solo nella popolazione femminile. Contrariamente, nello studio di Wilkens 

P. et al. gli autori non hanno riscontrato correlazioni statisticamente significative tra 

alcol38 e la presenza o l’entità del LBP.  

Infine, per quanto riguarda il fattore relativo al fumo, Nordeman L. et al., Wilkens P. 

et al. e Parreira P.C.S. et al. non hanno trovato correlazioni significative tra il fumo e 

la comparsa o la traiettoria di dolore del LBP.38-49-40 
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DISCUSSIONE 

Dai risultati ottenuti dall’analisi dei 26 studi di coorte prospettici inclusi nella presente 

revisione, sono emersi elementi rilevanti in merito al quesito iniziale, ovvero indagare 

se qualche fattore relativo allo stile di vita potesse influire sullo sviluppo, il decorso o 

la prognosi del Low Back Pain. Questa tipologia di approfondimento è molto presente 

in letteratura; numerosi sono infatti gli studi, che presentano correlazioni tra elementi 

legati allo stile di vita e LBP, ma la maggior parte di questi è strutturata come studi 

caso-controllo o studi longitudinali di coorte retrospettivi. La valutazione del rischio 

di bias degli studi inclusi nella revisione ha presentato alcune preoccupazioni per la 

maggior parte degli studi, in particolare per i bias derivati alla misurazione 

dell’esposizione. Due studi44-49 si sono contraddistinti per il loro basso rischio di bias, 

mentre otto studi sono stati valutati ad alto rischio di bias.37-48-28-36-47-43-45-32 

Per tutti gli studi inclusi nella revisione, la struttura longitudinale prospettica è un 

punto di forza per rilevare eventuali correlazioni tra i fattori relativi allo stile di vita e 

il LBP. Inoltre, la totalità degli studi ha utilizzato modelli di regressione logistica per 

aggiustare le correlazioni anche considerando i potenziali fattori confondenti, 

rendendo i risultati ottenuti più consistenti e meno oggetto di bias. 

 

BMI 

Fattore di rischio per LBP 

Per quanto riguarda il ruolo del BMI come fattore di rischio per l’insorgenza del LBP 

sono emersi risultati contrastanti. Gli studi di Chaiklieng S. et al. e Sihawong R. et al. 

sostengono che il BMI sia un fattore predittivo per il LBP;26-45 in particolare, il primo 

sottolinea che, in termini probabilistici, avere un BMI ≤ 25 può incrementare la 

probabilità di circa il triplo di incorrere in un primo episodio di LBP, rispetto ad un 

individuo con BMI > 25.26 Al contrario, Parreira P.C.S. et al. ed Eva Nabiha ZAMRI 

et al. non hanno trovato alcuna correlazione tra BMI ed insorgenza del LBP.40-29 

Nonostante i quattro articoli citati abbiano un follow up simile (tre studi con follow up 

ad un anno, uno con follow up a due anni) gli articoli che hanno trovato una 

correlazione si riferivano ad una popolazione mediamente giovane, con età inferiore 
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ai 45 anni, mentre negli studi di Parreira P.C.S. et al. ed Eva Nabiha ZAMRI et al. la 

popolazione studiata era mediamente più anziana e questo potrebbe essere un elemento 

che ha influenzato i risultati ottenuti, nonostante questi studi abbiano effettuato le 

regressioni logistiche necessarie aggiustando i dati per l’età. Inoltre, in quest’ultimo 

studio, il fatto che vi sia stato un tasso di abbandono al follow up del 32%, può portare 

al rischio di una distorsione sulle correlazioni ottenute. 

 

Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

Analizzando il BMI come fattore prognostico e il suo effetto nel modificare le 

traiettorie di dolore del Low Back Pain, sembra che un BMI più elevato sia associato 

ad una maggiore probabilità di LBP ad ogni fascia d’età, in particolare nella fascia dei 

68 anni, dove anche l’indice di massa grassa sembra avere un ruolo prognostico 

rilevante nell’andamento del Low Back Pain.37 Questi risultati vanno però considerati 

con prudenza in quanto, nonostante il campione di popolazione sia ampio, il periodo 

di follow up così lungo ha notevoli vantaggi, ma nasconde il rischio di non aver 

rilevato eventuali fluttuazioni di peso e di intensità di dolore tra un follow up e l’altro. 

Inoltre, il campione di popolazione che non ha risposto al follow up è stato escluso 

dalle analisi di regressione, e questo potrebbe aver causato una distorsione dei risultati 

ottenuti.  

Questa correlazione tra BMI e Low Back Pain sembra essere diretta, in termini 

probabilistici, soprattutto con il LBP di natura persistente; infatti, ad ogni unità di BMI 

aggiunta rispetto all’indice di massa corporea valutato al basale, la probabilità di avere 

dolore persistente a due anni aumenta.40 

Valutando l’aspetto relativo alla disabilità riferita dai pazienti al follow up, lo studio 

di Wilkens P. et al., considerato a basso rischio di bias nella valutazione effettuata, 

mette in luce una correlazione significativa tra un BMI più elevato ed un aumento del 

punteggio al questionario che indaga il livello di disabilità Roland Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ) al follow up di un anno.49 Anche in questo caso, però, non 

tutti gli studi analizzati hanno riportato le medesime conclusioni sopra descritte; nello 

studio di Dario A.B. et al. non si sono riscontrate correlazioni significative tra BMI e 

CLBP al follow up, e non sono stati identificati l’indice di massa grassa e la 
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circonferenza della vita come potenziali fattori prognostici per la presenza di Low Back 

Pain cronico al follow up nella popolazione femminile.27 I risultati di questo studio 

vanno tuttavia generalizzati alla popolazione maschile o generale con cautela, in 

quanto i dati precisi riguardanti la percentuale di grasso corporeo e di circonferenza 

della vita sono presenti solo per il campione di popolazione femminile. Inoltre, in 

questo studio il 24% della popolazione iniziale non è stato ricontattato al follow up per 

mancanza di risorse; di conseguenza i risultati ottenuti possono essere stati oggetto di 

distorsione, nonostante gli autori abbiano analizzato i dati al basale del campione non 

presente al follow up e questi non si distinguessero da quelli del resto della 

popolazione. 

Analizzando l’intensità del dolore, sembra che appartenere ad una determinata 

categoria (peso normale, sovrappeso, obesità) non influenzi il numero di giorni di 

assenza dal lavoro, numero di trattamenti e cure antidolorifiche effettuate dai pazienti, 

così come avere un determinato valore di BMI non influenzi l’intensità del dolore a 1 

e 3 mesi.44 Anche i risultati di questo studio sono da generalizzare alla popolazione 

con cautela in quanto, nonostante il rischio di bias emerso dalla valutazione di questo 

studio sia basso, il campione di popolazione era piccolo e con età prevalentemente 

giovane, benché gli autori abbiano fatto un’analisi di regressione logistica senza 

rilevare correlazioni con l’età. Inoltre, il follow up di questo studio a 1 e 3 mesi 

potrebbe essere troppo breve per poter rilevare una correlazione statisticamente 

significativa. 

Infine, anche in termini di disabilità, emerge dalle analisi riportate dallo studio di 

Nordeman L. et al. un’assenza di correlazione significativa tra BMI e un livello 

maggiore di disabilità al questionario RMDQ dopo 2 anni;38 tuttavia è bene considerare 

anche che il campione di popolazione del presente studio riguarda la popolazione 

specifica degli operatori sanitari e la dimensione campionaria ridotta potrebbe non 

rappresentare la popolazione generale. 
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Sonno 

Fattore di rischio per LBP 

I risultati emersi dagli studi che hanno analizzato il sonno come potenziale fattore di 

rischio per l’insorgenza di Low Back pain sono concordi nell’affermare che 

problematiche del sonno possono avere un ruolo nell’insorgenza della lombalgia. In 

particolare, Lusa S. et al. sottolineano come disturbi del sonno riferito al basale 

raddoppino la probabilità di avere un nuovo episodio di dolore al follow up,36 mentre 

Elfering A. et al. specificano nel loro studio come la correlazione tra disturbi del sonno 

rilevati al basale e il Low Back Pain sia risultata significativa maggiormente nel 

campione di popolazione formato da donne anziane.28 I risultati di questi studi possono 

avere dei bias; uno riguarda il campione di popolazione, che potrebbe essere di piccole 

dimensioni, di soli uomini e relativo ad una popolazione specifica (quella dei vigili del 

fuoco), di conseguenza la generalizzazione delle affermazioni riguardanti i risultati 

dello studio sulla popolazione generale va eseguita con cautela. Inoltre, un altro bias 

può essere costituito dal fatto che una parte della popolazione valutata al basale è stata 

persa al follow up perché ha interrotto l’attività lavorativa raggiungendo l’età 

pensionistica. Lo studio di Elfering A. et invece presenta unicamente il rischio che un 

campione di popolazione di piccole dimensioni come quello analizzato nella ricerca 

potrebbe aver portato risultati non generalizzabili. 

 

Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

Il sonno è un fattore rilevante per l’andamento del LBP; infatti, la maggior parte degli 

studi ha rilevato il suo ruolo nell’influenzare la prognosi del LBP e le relative 

traiettorie del dolore e della disabilità. Vinstrup J. et al. hanno scoperto che un 

punteggio del sonno “scarso” alle domande del questionario Bergen Insomnia Scale, 

incrementa il rischio di 1 punto dell'intensità della lombalgia al follow-up a un anno, 

sia nella popolazione dello studio con LBP, sia in quella senza LBP al basale, mentre 

un punteggio del sonno “moderato” aumenta il rischio di LBP, nel sottogruppo 

infermieri, ma non nella popolazione senza LBP al basale.48 Anche Morelhão P.K. et 

al. evidenziano come un’elevata intensità del dolore al basale è associata a una scarsa 

qualità del sonno a 6 mesi.41 Similmente, in termini di disabilità, Sabrina Dias Oliveira 

et al. affermano che per ogni aumento di un punto nel questionario sulla qualità del 
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sonno Pittsburgh Sleep Quality Index, si verifica un miglioramento nel questionario 

sulla disabilità dopo 6 mesi, in particolare nella popolazione più anziana.42 

Analogamente, nello studio di Pakpour A.H. et al., la presenza di problemi di sonno al 

basale aumenta significativamente le probabilità di scarso recupero dal LBP al follow-

up a 6 mesi,39 nonostante questo studio ha omesso dall’analisi di regressione i fattori 

confondenti di caffeina, farmaci assunti e comorbidità, che potrebbero influire sul 

risultato finale. 

Contrariamente, Lusa S. et al. segnalano che i disturbi del sonno non influenzano una 

determinata traiettoria prognostica del LBP,36 seppur con il rischio di distorsione dei 

risultati e le criticità metodologiche già esposte precedentemente, mentre Kovacs F.M. 

et al. hanno riscontrato che la qualità del sonno al basale non è associata al 

miglioramento del LBP o della disabilità a 3 mesi, ma è stata evidenziata 

un'associazione significativa a 3 mesi tra il miglioramento della qualità del sonno e il 

miglioramento del LBP e della disabilità, sia nei pazienti con LBP al momento del 

follow up, sia in quelli con LBP di gravità media nei 3 mesi precedenti.34 Questo 

ultimo studio citato ha un campione di popolazione di dimensioni ridotte e il follow 

up è breve. Inoltre, a causa del metodo di campionamento, non sono stati considerati i 

pz con LBP grave e sono state incluse meno persone rispetto al basale nella 

regressione; questo dato è dovuto alla incapacità di evidenziare un miglioramento dai 

dati ricavati per via di una potenza statistica insufficiente ma che, a detta degli autori, 

non ha influito sul risultato finale. 

In tutti gli studi riportati, l’analisi del sonno è stata effettuata mediante la 

somministrazione di questionari auto-compilabili che possono aver portato a sotto o 

sovrastimare il risultato ottenuto, a causa della difficoltà da parte della popolazione 

oggetto dello studio di riportare con precisione informazioni inerenti alla qualità del 

sonno nei giorni antecedenti al follow up. Inoltre, la mancanza di dati oggettivi 

riscontrabili con l’utilizzo della polisonnografia, porta ad una potenziale distorsione 

dei risultati e delle relative correlazioni significative ottenute. Infine, tutti gli studi 

tranne quello di Vinstrup J. et al. hanno avuto un campione di popolazione dalle 215 

alle 682 persone, di conseguenza i risultati ottenuti dagli studi vanno applicati alla 

popolazione generale con cautela date le dimensioni probabilmente ridotte del 

campione. 
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Attività fisica 

Fattore di rischio per LBP 

L’attività fisica è considerata un fattore determinante per il rischio di incorrere in LBP. 

Infatti, Holtermann A. et al. affermano che l’attività fisica intensa riduce l’assenza 

prolungata sul luogo di lavoro del personale, e che l’associazione tra attività fisica e il 

rischio di assenza del personale dal lavoro è inversamente proporzionale.33 Questa 

associazione è stata riscontrata in maniera simile anche nello studio di Heuch I. et al., 

nel quale gli autori affermano che la percentuale di CLBP è associata alla quantità di 

tempo dedicato all’attività fisica nel tempo libero con una correlazione a U; i tassi 

maggiori di CLBP si sono infatti identificati nella popolazione che ha riportato una 

frequenza di attività fisica <1 ora a settimana e nella popolazione che ha riportato una 

frequenza di attività fisica intensa (≥ 3 ore a settimana).31 

Risultati diversi sono ottenuti dallo studio di Eva Nabiha ZAMRI et al., dove l’attività 

fisica non è significativamente associata al LBP a 12 mesi, ma comunque la 

percentuale di Low Back Pain al follow up è più alta in coloro che hanno dichiarato di 

aver sollevato pesi ≥25 kg per mano.29 In questo studio effettuato su una popolazione 

specifica di insegnanti, vi è stato un notevole tasso di abbandono al follow up (32%) e 

non sono stati indagati gli anni e il luogo di lavoro, i quali potrebbero essere potenziali 

fattori confondenti, andando a creare una distorsione nei risultati ottenuti. 

Analizzando l’attività fisica sul luogo di lavoro, Heuch I. et al. nel loro studio hanno 

ottenuto una relazione crescente e significativa tra il livello di attività fisica sul lavoro 

e il LBP, con un rischio maggiore di circa il 30% nelle categorie che compiono attività 

fisica pesante sul luogo di lavoro.30 Per quanto riguarda invece il ruolo della 

sedentarietà come fattore di rischio per il LBP, dalle analisi riportate da Amorim A.B. 

et al. il comportamento sedentario al basale non incrementa in modo indipendente il 

rischio di sviluppare LBP persistente al follow up, la ricerca di cure per LBP o la 

limitazione delle attività.24 

 

Fattori che influenzano la prognosi del LBP e le sue traiettorie di dolore e 

disabilità 

L’attività fisica è un fattore che influenza la prognosi del LBP e le sue traiettorie di 

dolore.45 Dagli studi analizzati all’interno di questa revisione, fare attività fisica molto 
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vigorosa e per molto tempo è associato ad un livello di LBP più alto,25-32 ad un maggior 

utilizzo di analgesici,47 al rischio di più di 8 settimane consecutive di assenza dal 

lavoro per malattia,33 ma le attività non vengono limitate. Inoltre, un aumento del 

tempo trascorso in attività fisica moderata-vigorosa è significativamente associato a 

un numero inferiore di analgesici assunti per ridurre il LBP,47 ad numero inferiore di 

attività limitate47 e un rischio più basso di incorrere in CLBP rispetto alle persone che 

riportano una frequenza di attività fisica bassa/assente.46 In particolare, gli individui 

che riportano bassi livelli di attività fisica sono la categoria con il più alto rischio di 

incorrere in più di 8 settimane di assenza dal lavoro per malattia33 e di avere un livello 

più alto di LBP rispetto a coloro che riportano un livello di attività fisica leggera.25 Di 

contro, si evidenzia che per ogni aumento dell'1% (circa 5 minuti) dello stare seduti al 

lavoro si riscontra una diminuzione del LBP al follow up di 1 anno.46 

La tipologia di attività fisica sembra fare la differenza nell’incidenza del LBP. In 

particolare, lo stretching specifico, l’utilizzo di macchinari con i pesi e attività di 

rinforzo muscolare aumentano il rischio di sviluppare LBP rispetto ad attività come 

esercizi a corpo libero, calistenici e corsi di ginnastica con esercizi sulla flessibilità.43 

Contrariamente, due studi non hanno trovato correlazioni significative tra livelli di 

attività fisica e presenza di LBP al follow up.38-40 

È bene sottolineare come negli studi analizzati, solo Korshøj M. et al. hanno rilevato 

l’attività fisica con misurazioni oggettive tramite 2 accelerometri oltre all’utilizzo dei 

questionari, tutti gli altri studi considerati hanno analizzato dati provenienti solo da 

questionari auto-compilati, rischiando di incorrere nel bias di richiamo da parte del 

campione di popolazione riguardo informazioni antecedenti al follow up. Inoltre, nello 

studio di Sandler R.D. et al. il protocollo di esercizi eseguito dai pazienti non si 

conosce con esattezza, di conseguenza la generalizzazione dei risultati e delle 

correlazioni ottenute, su tutte le tipologie di esercizi sopra descritte, va eseguita con 

cautela. Infine, nello studio di Solovev A. et al. e in quello di Herin F. et al., il tasso di 

mancata risposta al follow up è stato rispettivamente del 33,3% e del 13%, rischiando 

di portare un bias di selezione con conseguente possibile distorsione dei risultati 

ottenuti. 
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Abitudini (Fumo e Alcol) e vibrazioni  

Per quanto riguarda gli aspetti relativi alle abitudini come il consumo di alcol, il fumo, 

o l’essere sottoposti frequentemente a vibrazioni su tutto il corpo, gli studi trovati 

hanno analizzato questi elementi ed il loro ruolo come fattore prognostico o predittivo 

dell’andamento del LBP nel tempo.  

Infatti, Parreira P.C.S. et al. hanno riscontrato che con ogni bevanda alcolica 

aggiuntiva a settimana, aumenta significativamente la probabilità di avere dolore 

persistente a 2 anni.40 Tuttavia, i risultati di questo studio sono stati ottenuti da 

un’analisi di una popolazione prevalentemente anziana, di conseguenza non sappiamo 

se un campione più giovane avrebbe portato lo stesso risultato, anche se gli autori 

hanno aggiustato le variabili anche considerando il fattore età, quindi il risultato non 

dovrebbe essere influenzato. Contrariamente, Wilkens P. et al. non hanno riscontrato 

correlazioni statisticamente significative tra alcol e la presenza o l’intensità del LBP.38  

Per quanto riguarda l’effetto delle vibrazioni a cui è sottoposto il corpo al lavoro e il 

LBP, Herin F. et al. evidenziano una correlazione statisticamente significativa, ma solo 

nella popolazione femminile.32 Inoltre, la percentuale di popolazione persa al follow 

up è del 13%, di conseguenza i risultati non sono generalizzabili e possono essere stati 

oggetto di distorsione. 

Per quanto riguarda il fattore di rischio relativo al fumo, gli studi di Nordeman L. et 

al., di Wilkens P. et al. e Parreira P.C.S. et al. non hanno riscontrato correlazioni 

statisticamente significative tra fumo e la presenza o l’entità del LBP,49-38-40 nonostante 

molte revisioni considerano questo elemento come un fattore di rischio e di prognosi 

del LBP,8-9-15 Inoltre, questi studi hanno analizzato un campione di popolazione 

piccolo che potrebbe aver influito nel mancato ottenimento di correlazioni 

statisticamente significative tra i fattori di rischio elencati e il Low Back Pain.  
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CONCLUSIONI 

I fattori legati allo stile di vita hanno un ruolo ed un peso nell’aumentare la probabilità 

di sviluppare Low Back Pain e di modificarne la prognosi e le eventuali traiettorie di 

dolore. In particolare, un BMI elevato, un sonno disturbato o ridotto, un livello di 

attività fisica insufficiente o estremo e l’assunzione continuativa di alcol possono avere 

un impatto notevole sul Low Back Pain, influenzando negativamente la prognosi in 

termini di intensità di dolore e di disabilità. Praticare allenamenti con pesi o esercizi 

di stretching specifico possono anch’essi influenzare la prognosi del LBP, ma sono da 

approfondire con maggiore accuratezza e precisione le tipologie di esercizi e 

sovraccarichi per identificare in maniera più specifica quale attività fisica sia da 

prediligere in individui con Low Back Pain. Le vibrazioni lungo tutto il corpo, rilevate 

unicamente sul luogo di lavoro, possono avere anch’esse un ruolo nello sviluppo e 

nella prognosi del LBP, ma sono necessari ulteriori studi. Infine, dalla revisione 

effettuata il fumo sembra non essere un fattore correlato significativamente 

all’insorgenza del Low Back Pain e non sembra influenzare la prognosi, in contrasto 

con molte revisioni presenti in letteratura, spesso basate però su studi trasversali. 

In generale, queste evidenze potrebbero rappresentare un importante dato di partenza 

per permettere la progettazione di studi che approfondiscano l’impatto dei fattori di 

rischio emersi, con ricerche che prevedano follow up lunghi, dimensioni campionarie 

ampie e dati oggettivabili da strumenti di misura, riducendo al minimo il rischio di 

bias e la conseguente possibile distorsione dei risultati. 

Viste le previsioni future riguardanti l’incidenza del Low Back Pain e il relativo onere 

sociale, economico e sanitario in costante aumento, risulta imperativo incrementare la 

prevenzione e la consapevolezza nella popolazione degli stili di vita e del loro ruolo 

nell’influenzare questa problematica, con l’obiettivo di mitigarne l’incremento.  

Strumenti come infografici facilmente consultabili e comprensibili dalla popolazione, 

potrebbero rappresentare un possibile dispositivo volto a incrementare la conoscenza 

e la percezione di auto-efficacia degli individui nell’intervenire sul proprio stile di vita, 

in particolare sui fattori rilevati significativi da questa revisione per l’insorgenza, lo 

sviluppo e la prognosi del Low Back Pain. 
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KEY POINTS 

1. Il BMI è considerato fattore prognostico negativo per insorgenza e sviluppo di LBP 

e un BMI elevato aumenta la disabilità al Roland Morris Disability Questionnaire, 

ma gli studi sono contrastanti. 

2. Una qualità del sonno scarsa raddoppia la probabilità di nuovi episodi di LBP, ne 

influenza la prognosi aumentando l’intensità del dolore e riduce la probabilità di 

recupero. 

3. L’attività fisica nel tempo libero può essere un fattore di rischio aumentando la 

probabilità di maggiori giorni di malattia, con una relazione inversa dose-

dipendente e a U, mentre l’attività professionale sembra avere una relazione diretta 

con il LBP. 

4. L'attività fisica nel tempo libero leggera e quella moderata-vigorosa sono associate 

a un minor uso di analgesici, minori limitazioni nelle attività e ridotto Low Back 

Pain cronico, mentre l'attività molto vigorosa a maggiore lombalgia, assenze dal 

lavoro e uso di analgesici.  

5. Bassi livelli di attività fisica e la sedentarietà sono fattori di rischio per maggiori 

limitazioni delle attività. 

6. Lo stretching specifico e il rinforzo con macchinari aumentano il rischio di 

lombalgia rispetto a esercizi a corpo libero e di flessibilità. 

7. Ogni bevanda alcolica aggiuntiva alla settimana aumenta la probabilità di dolore 

persistente al follow up. 

8. Le vibrazioni lungo tutto il corpo sono un fattore prognostico negativo 

significativo nella popolazione femminile, ma richiede ulteriori studi a conferma. 

9. Il fumo non è considerato fattore di rischio nell’insorgenza, sviluppo e prognosi 

del LBP negli studi analizzati. 

10. Dimensioni campionarie ridotte, follow up brevi, specificità della popolazione (es. 

operatori sanitari, vigili del fuoco) richiedono cautela nella generalizzazione dei 

risultati. 
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APPENDICE I 

PROTOCOLLO DI STUDIO 

Titolo 

Stile di vita e LBP: quale ruolo nel rischio di sviluppo e nella prognosi: una revisione 

sistematica della letteratura. 

 

Razionale 

Il dolore lombare, noto come Low Back Pain (LBP), affligge la gran parte della 

popolazione, generando nelle persone affette un aumento della disabilità, significativi 

oneri finanziari per le famiglie e assenze dal lavoro. Investigare eventuali correlazioni 

tra specifici elementi dello stile di vita e l'insorgenza di LBP potrebbe contribuire a 

ridurre l'incidenza di questa patologia e mitigare le sue conseguenze. 

 

Obiettivi 

Lo scopo della revisione sistematica è di valutare e comprendere l’impatto dello stile 

di vita sul rischio di sviluppare Low Back Pain (LBP) e se questo aspetto possa avere 

un ruolo nella prognosi della patologia. Verrà inoltre sviluppato un infografico 

d’ausilio alla sensibilizzazione e all’educazione terapeutica dei pazienti. 
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Quesito clinico e stringa di ricerca 

Quesito di ricerca dello studio 

“Qual è il ruolo dello stile di vita nell’insorgenza, nello sviluppo e nella prognosi di 

Low Back Pain?” 

Il quesito di ricerca è stato formulato mediante il modello PE, senza la voce “Outcome” 

per non rischiare di escludere alcun tipo di Outcome. 

 

Modello p-e 

P - POPOLAZIONE 

Persone affette da Low Back Pain (LBP). 

E - ESPOSIZIONE O FATTORI DI RISCHIO, PROGNOSTICI E PREDITTIVI 

➢ Stile di vita, comportamento, alcol, fumo, sonno, dieta, BMI, esercizio, 

esposizione a vibrazioni di tutto il corpo, droghe. 

➢ Fattori di rischio, fattori prognostici, fattori predittivi. 

 

Metodi 

Criteri di eleggibilita’ 

Criteri di inclusione 

Saranno inclusi nella revisione gli articoli che hanno rispettato i seguenti criteri di 

inclusione: 

➢ Popolazione 

o Soggetti affetti da Low Back Pain inteso come “Dolore e/o limitazione 

funzionale compreso tra il margine inferiore dell’arcata costale e le pieghe 

glutee inferiori con eventuale irradiazione posteriore alla coscia, ma non 
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oltre il ginocchio, che può causare l’impossibilità di svolgere la normale 

attività quotidiana, con possibile assenza dal lavoro”. 

o Verranno considerati gli studi che includono pazienti con età maggiore o 

uguale a 18 anni. 

➢ Esposizione e fattori prognostici 

o Saranno presi in considerazione nella revisione gli studi che includono 

aspetti relativi allo stile di vita e il loro eventuale ruolo nell’insorgenza, 

nello sviluppo e nella prognosi di LBP. 

➢ Tipologia di studi inclusi 

o Saranno inclusi gli studi di coorte, se i risultati non saranno esigui si 

procederà con l’abbassamento della qualità metodologica del lavoro 

includendo anche gli studi caso controllo. 

o Verranno presi in considerazione solo studi in lingua inglese o in lingua 

italiana. 

 

 

Criteri di esclusione 

Saranno esclusi dalla revisione gli articoli che hanno come campione di popolazione 

soggetti con: 

• Pelvic Girdle Pain inteso come “Condizione patologica di dolore localizzato al 

cingolo pelvico di origine muscoloscheletrica, non causato da disordini di tipo 

ginecologico o urologico”. 

• Condizione clinica che identifica un disordine a carico della radice nervosa, 

che può essere determinato da cause compressive o infiammatorie, 

riconducibile a radicolopatia o dolore radicolare. 

• Stenosi spinale lombare intesa come una condizione caratterizzata dal 

restringimento del canale spinale compreso il canale spinale centrale, nell'area 

sotto le faccette articolari (stenosi subarticolare, recesso laterale o foraminale) 

o molto lateralmente (stenosi extraforaminale). Quando è sintomatica, causa 
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sintomi clinici, come dolore ai glutei e/o agli arti inferiori, intorpidimento e/o 

claudicatio intermittens neurogena. 

 

 

Banche dati consultate 

I database selezionati per la ricerca bibliografica saranno: 

➢ Medicine Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) tramite 

PubMed 

➢ Scopus 

➢ The Cochrane Library (CENTRAL) 

 

La ricerca bibliografica per ogni database verrà effettuata il 14/11/2023 dal singolo 

autore. 

 

Strategia di ricerca 

Per la ricerca bibliografica nei 3 database scelti, verranno utilizzate le seguenti 

strategie di ricerca: 
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PUBMED: Strategia di ricerca  

Sulla base dei termini scelti per la costruzione del modello PE, è stata formulata una 

tabella che include termini MeSH e termini liberi. Questi saranno poi combinati 

mediante gli operatori booleani AND e OR. 

 

Termini Mesh 

P "Low Back Pain" 

E "Alcohol Drinking"; "Smoking"; "Sleep"; "Diet"; "behavior"; "Exercise"; 

“Body Mass Index”; “Life Style” 

E "Risk Factors"; “Prognosis” 

Other Terms 

P "LBP"; "Low Back Pain"; "lumbago"; "Pain, Low Back"; "Lower Back 

Pains"; "Pain, Lower Back"; "Low Back Ache"; "Ache, Low Back"; 

"Pains, Lower Back"; "Back Pain, Lower"; "Lower Back Pain"; "Pains, 

Low Back"; "Low Back Pains"; "Mechanical Low Back Pain"; "Low Back 

Pain, Mechanical"; "Recurrent Low Back Pain"; "Low Back Pain, 

Recurrent"; "Postural Low Back Pain"; "Low Back Pain, Postural"; 

"Backache, Low"; "Low Backache"; "Low Back Aches"; "lumbar spine 

pain" 

E "fitness"; "lifestyle"; "Drugs"; "Alcohol Consumption"; "habits"; "Alcohol 

Drinking"; "Smoking"; "Sleep"; "Diet"; "Physical Exercise"; "Exercises"; 

"Physical Activity"; "Habit"; "Behavior"; "Behaviors"; "Quality of sleep"; 

"Sleep quality"; "Physical Exercises"; "whole-body vibration"; "Body 

Mass Index"; "BMI"; "custom"; "customs"; "way of life"; "Life Style"; 

"lifestyles"; "life style induced Illness"; "lifestyle factors"; "factor, 

lifestyle"; "lifestyle factor" 

 

E 

"risk factor*"; "risk indicator*"; "Factor, Risk"; "Populations at Risk"; 

"Population at Risk"; "Risk"; "predict*"; "prognostic factor*"; "prognosis" 
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Stringa di ricerca  

E) Popolazione 

"Low Back Pain"[Mesh] OR "LBP" OR "Low Back Pain" OR "lumbago" OR "Pain, 

Low Back" OR "Lower Back Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" 

OR "Ache, Low Back" OR "Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower 

Back Pain" OR "Pains, Low Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back 

Pain" OR "Low Back Pain, Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low 

Back Pain, Recurrent" OR "Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" 

OR "Backache, Low" OR "Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine 

pain" 

 

F) Aspetti relativi allo stile di vita 

"Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] OR "Sleep"[Mesh] OR 

"Diet"[Mesh] OR "behavior"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Body Mass 

Index"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh] OR "fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR 

"Alcohol Consumption" OR "habits" OR "Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR 

"Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" 

OR "Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" OR "Quality of sleep" OR "Sleep quality" 

OR "Physical Exercises" OR "whole-body vibration" OR "Body Mass Index" OR 

"BMI" OR "custom" OR "customs" OR "way of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" 

OR "life style induced Illness" OR "lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR 

"lifestyle factor" 

 

G) Fattori di rischio e prognosi 

"Risk Factors"[Mesh] OR "prognosis"[Mesh] OR "risk factor*" OR "risk indicator*" 

OR "Factor, Risk" OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR 

"predict*" OR "prognostic factor*" OR "prognosis" 

 

H) Inserimento Filtri 
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Saranno inseriti dei filtri per la ricerca in questo database, in particolare il filtro 

temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo database negli ultimi 10 anni 

e il filtro di specie “Humans”. 

 

STRINGA PUBMED: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

("Low Back Pain"[Mesh] OR "LBP" OR "Low Back Pain" OR "lumbago" OR 

"Pain, Low Back" OR "Lower Back Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back 

Ache" OR "Ache, Low Back" OR "Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR 

"Lower Back Pain" OR "Pains, Low Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical 

Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" 

OR "Low Back Pain, Recurrent" OR "Postural Low Back Pain" OR "Low Back 

Pain, Postural" OR "Backache, Low" OR "Low Backache" OR "Low Back Aches" 

OR "lumbar spine pain") AND ("Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] 

OR "Sleep"[Mesh] OR "Diet"[Mesh] OR "behavior"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] 

OR "Body Mass Index"[Mesh] OR "Life Style"[Mesh] OR "fitness" OR "lifestyle" 

OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR "habits" OR "Alcohol Drinking" OR 

"Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" OR "Exercises" OR 

"Physical Activity" OR "Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" OR "Quality of 

sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical Exercises" OR "whole-body vibration" OR 

"Body Mass Index" OR "BMI" OR "custom" OR "customs" OR "way of life" OR 

"Life Style" OR "lifestyles" OR "life style induced Illness" OR "lifestyle factors" 

OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor") AND ("Risk Factors"[Mesh] OR 

"prognosis"[Mesh] OR "risk factor*" OR "risk indicator*" OR "Factor, Risk" OR 

"Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR "predict*" OR 

"prognostic factor*" OR "prognosis") filters: Humans, from 2014 to 2023 
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SCOPUS: Strategia di ricerca  

Per la seguente ricerca, si opterà per l'utilizzo di una stringa in cui i termini inseriti 

debbano essere presenti nel titolo o nell'abstract o fungere da keywords negli articoli. 

 

E) Popolazione 

TITLE-ABS-KEY ( "lbp" OR "low back pain" OR "lumbago" OR "pain, low 

back" OR "lower back pains" OR "pain, lower back" OR "low back ache" OR "ache, 

low back" OR "pains, lower back" OR "back pain, lower" OR "lower back 

pain" OR "pains, low back" OR "low back pains" OR "mechanical low back 

pain" OR "low back pain, mechanical" OR "recurrent low back pain" OR "low back 

pain, recurrent" OR "postural low back pain" OR "low back pain, 

postural" OR "backache, low" OR "low backache" OR "low back aches" OR "lumbar 

spine pain") 

 

F) Aspetti relativi allo stile di vita 

TITLE-ABS-KEY ( "fitness" OR "lifestyle" OR "drugs" OR "alcohol consumption" 

OR "habits" OR "alcohol drinking" OR "smoking" OR "sleep" OR "diet" OR "physical 

exercise" OR "exercises" OR "physical activity" OR "habit" OR "behavior" OR 

"behaviors" OR "quality of sleep" OR "sleep quality" OR "physical exercises" OR 

"whole-body vibration" OR "body mass index" OR "bmi" OR "custom" OR "customs" 

OR "way of life" OR "life style" OR "lifestyles" OR "life style induced illness" OR 

"lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor")  

 

G) Fattori di rischio e prognosi: 

TITLE-ABS-KEY ("risk factor*" OR "risk indicator*" OR "factor, risk" OR 

"populations at risk" OR "population at risk" OR "risk" OR "predict*" OR "prognostic 

factor*" OR "prognosis") 

 

H) Inserimento filtri 
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Saranno inseriti dei filtri per la ricerca in questo database, in particolare il filtro 

temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo database negli ultimi 10 anni 

e il filtro di specie “Humans”. Di seguito la stringa aggiunta: 

PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD,"Humans" )  

 

 

STRINGA SCOPUS: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

TITLE-ABS-KEY ( "lbp" OR "low back pain" OR "lumbago" OR "pain, low back" 

OR "lower back pains" OR "pain, lower back" OR "low back ache" OR "ache, low 

back" OR "pains, lower back" OR "back pain, lower" OR "lower back pain" OR 

"pains, low back" OR "low back pains" OR "mechanical low back pain" OR "low 

back pain, mechanical" OR "recurrent low back pain" OR "low back pain, recurrent" 

OR "postural low back pain" OR "low back pain, postural" OR "backache, low" OR 

"low backache" OR "low back aches" OR "lumbar spine pain") AND TITLE-ABS-

KEY ( "fitness" OR "lifestyle" OR "drugs" OR "alcohol consumption" OR "habits" 

OR "alcohol drinking" OR "smoking" OR "sleep" OR "diet" OR "physical exercise" 

OR "exercises" OR "physical activity" OR "habit" OR "behavior" OR "behaviors" 

OR "quality of sleep" OR "sleep quality" OR "physical exercises" OR "whole-body 

vibration" OR "body mass index" OR "bmi" OR "custom" OR "customs" OR "way 

of life" OR "life style" OR "lifestyles" OR "life style induced illness" OR "lifestyle 

factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor") AND TITLE-ABS-KEY ("risk 

factor*" OR "risk indicator*" OR "factor, risk" OR "populations at risk" OR 

"population at risk" OR "risk" OR "predict*" OR "prognostic factor*" OR 

"prognosis") AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO 

( EXACTKEYWORD,"Humans" ) 
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COCHRANE: Strategia di ricerca 

E) Popolazione 

"Low Back Pain" OR "LBP" OR "lumbago" OR "Pain, Low Back" OR "Lower Back 

Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" OR "Ache, Low Back" OR 

"Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower Back Pain" OR "Pains, Low 

Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back Pain" OR "Low Back Pain, 

Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Recurrent" OR 

"Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" OR "Backache, Low" OR 

"Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine pain" 

 

F) Aspetti relativi allo stile di vita 

"fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR "habits" OR 

"Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR "Physical Exercise" 

OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR "Habit" OR "Behavior" OR "Behaviors" 

OR "Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical Exercises" OR "whole-body 

vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" OR "custom" OR "customs" OR "way 

of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life style induced Illness" OR "lifestyle 

factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle factor" 

 

G) Fattori di rischio e prognosi 

"risk factor" OR "risk factors" OR "risk indicator" OR "risk indicators" OR "Factor, 

Risk" OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" OR "Risk" OR "predict" OR 

"prognostic factor" OR "prognostic factors" OR "prognosis" 

 

H) Inserimento filtri 

Verrà inserito il filtro temporale che comprende gli articoli pubblicati in questo 

database negli ultimi 10 anni, in particolare dal 14/11/2013 al 14/11/2023, data di 

esecuzione della ricerca nel database. 
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STRINGA COCHRANE: (A) AND (B) AND (C) AND (D) 

("Low Back Pain" OR "LBP" OR "lumbago" OR "Pain, Low Back" OR "Lower 

Back Pains" OR "Pain, Lower Back" OR "Low Back Ache" OR "Ache, Low Back" 

OR "Pains, Lower Back" OR "Back Pain, Lower" OR "Lower Back Pain" OR 

"Pains, Low Back" OR "Low Back Pains" OR "Mechanical Low Back Pain" OR 

"Low Back Pain, Mechanical" OR "Recurrent Low Back Pain" OR "Low Back Pain, 

Recurrent" OR "Postural Low Back Pain" OR "Low Back Pain, Postural" OR 

"Backache, Low" OR "Low Backache" OR "Low Back Aches" OR "lumbar spine 

pain") AND ("fitness" OR "lifestyle" OR "Drugs" OR "Alcohol Consumption" OR 

"habits" OR "Alcohol Drinking" OR "Smoking" OR "Sleep" OR "Diet" OR 

"Physical Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR "Habit" OR 

"Behavior" OR "Behaviors" OR "Quality of sleep" OR "Sleep quality" OR "Physical 

Exercises" OR "whole-body vibration" OR "Body Mass Index" OR "BMI" OR 

"custom" OR "customs" OR "way of life" OR "Life Style" OR "lifestyles" OR "life 

style induced Illness" OR "lifestyle factors" OR "factor, lifestyle" OR "lifestyle 

factor") AND ("risk factor" OR "risk factors" OR "risk indicator" OR "risk 

indicators" OR "Factor, Risk" OR "Populations at Risk" OR "Population at Risk" 

OR "Risk" OR "predict" OR "prognostic factor" OR "prognostic factors" OR 

"prognosis") 

Filtro temporale: 14/11/2013 al 14/11/2023 

 

Selezione degli studi 

Il processo di selezione verrà effettuato dal singolo revisore, che raccoglierà i risultati 

ottenuti dalle stringhe di ricerca nei relativi database ed eseguirà in maniera 

indipendente il seguente processo di selezione: 

- Eliminazione duplicati: tramite lo strumento Rayyan. 

- Screening degli articoli per titolo e abstract. 

- Selezione degli articoli rimanenti per lettura dei full text: Gli articoli non 

conformi ai criteri di inclusione o per i quali non sarà possibile accedere al full 

text saranno esclusi. 
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Processo di raccolta dei dati 

I dati saranno raccolti e analizzati in singolo dal revisore, che li estrapolerà e 

organizzerà mediante tabelle e grafici in maniera indipendente. 

 

Caratteristiche dei dati 

Le peculiarità dei dati acquisiti da ciascuno dei singoli studi includeranno: 

- Titolo, autore e anno di pubblicazione 

- Tipologia di studio 

- Popolazione e relative caratteristiche 

- Obiettivo dello studio 

- Fattore specifico relativo allo stile di vita 

- Analisi statistica utilizzata 

- Ruolo degli aspetti relativi allo stile di vita nel rischio di sviluppo e prognosi 

di LBP 

 

 

Rischio di bias nei singoli studi 

La validità interna degli studi sarà stata valutata mediante l'analisi dei potenziali rischi 

di bias, impiegando The Risk Of Bias In Non-randomized Studies – of Exposures 

(ROBINS-E) assessment tool, strumento specifico per gli studi di coorte con follow up. 

 

Misure di sintesi 

Sarà elaborata un’analisi qualitativa, articolata in sottogruppi dedicati all'analisi 

dettagliata di ciascuno degli aspetti relativi allo stile di vita emersi dagli studi inclusi 

nella revisione, focalizzandosi sulle specifiche caratteristiche dei dati menzionati, e sul 

loro eventuale ruolo nello sviluppo e nella prognosi di LBP. Le caratteristiche salienti 

dei vari studi verranno correlate, mettendo in luce sia gli elementi concordanti sia 

quelli discordanti. 
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APPENDICE II 

The Risk Of Bias In Non-randomized Studies – of Exposures (ROBINS-E) assessment tool (for 

follow-up studies) 

Template for completion. 
 

Version 24 March 2024 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

The ROBINS-E tool 

At planning stage: list confounding factors and consider appropriateness criteria 

P1. List the important confounding factors relevant to all or most studies on this topic. Specify whether these are particular to specific exposures-
outcome combinations. 

 

 

P2. Will the review use the ROBINS-E assessment of appropriateness (important aspects of “study sensitivity”)? 

Yes / No 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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If Yes, complete sections Addressing appropriateness, Parts I and II in Appendix 1. 

 

For each study result: preliminary considerations 

A. Specify the result being assessed for risk of bias 

A1. Specify the numerical result being assessed. 

 

 

B. Decide whether to proceed with a risk-of-bias assessment. 

 Response options Comments 

B1. Did the authors make any attempt to 
control for confounding? 

Y / PY / PN / N  

B2. If N/PN to B1: Is there sufficient potential 
for confounding that an unadjusted result 
should not be considered further? 

Y / PY / PN / N  

B3. Was the method of measuring exposure 
inappropriate? 

Y / PY / PN / N  

B4. Was the method of measuring the outcome 
inappropriate? 

Y / PY / PN / N  

If the answer to any of B2, B3 or B4 is ‘Yes’ or ‘Probably yes’, the result should be considered to be at very high risk of bias and no further assessment.  

is required. Otherwise, proceed to section C. 
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C. Specify the analysis in the current study for which results are being assessed for risk of bias. 

C1. Specify the outcome to which this result relates. 

  

 

C2. Specify the participant group on which this result was based. 

  

 

C3 to C8: Describe the exposure measurement(s) used to produce this result. 

C3. What is the exposure being measured and how was it measured or assessed?   

C4. Was exposure analysed as a quantitative (rather than a categorical) variable?  Y / PY / PN / N 

C5. Did repeated measurements of exposure over time (for each participant) contribute to the 
analysis that produced this result? 

Y / PY / PN / N 

C6. If Y/PY to C5, was a single estimate of each participant’s exposure level derived from the 
repeated measurements of exposure over time? 

NA / Y / PY / PN / N 

 

C7. If N/PN to C6, was the analysis based on splitting participants’ follow up time according to 
exposure status and/or magnitude? 

NA / Y / PY / PN / N 

 

C8. If Y/PY to C7, were changes in exposure status and/or magnitude likely to be related to 
factors that are predictive of the outcome? 

NA / Y / PY / PN / N 
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C9. If N/PN to C7, how were repeat measurements used?  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; NA = Not applicable 

 

C10. Specify the relationship analysed to produce this result. For example, this may be a quadratic relationship of cumulative exposure with the log 
odds of the outcome, or a risk ratio for the outcome comparing exposed with unexposed individuals. 

  



127 

 

D: Specify the causal effect of exposure being estimated by this result 

D1. Specify the 
population of interest 

Describe eligible participants (to whom the causal effect applies). These may be 
different from the study participants on whom the result was based (specified in C2). 
Such differences may give rise to selection biases. 

 

Specification of the exposure metric of interest 

D2. Specify the 
exposure  

This is the factor whose causal effect on the outcome of interest is the subject of the 
study result being assessed. It may be thought of as the ‘true’ exposure of interest. It 
is distinct from the method with which exposure was measured. 

 

D3. Specify the 
exposure window  

The exposure window of interest is the exposure period for which the result being 
assessed estimates the effect of exposure on the outcome. Specification of the 
exposure window is judged by the ROBINS-E user, who should aim to define a 
window that is both meaningful in answering the review question and broadly in line 
with when the study measured exposure. Specification should include both the time 
of onset and period of exposure. For example, it may be lifetime exposure (from 
birth or from conception), during ages 50-55, the period from first employment in a 
particular occupation, time from birth to age 10, or during pregnancy. 

 

The specified exposure window is used to determine whether exposure data 
adequately reflect exposure during the window. Exposure before the start of the 
exposure window is addressed during the assessment of risk of bias due to 
confounding 

 

D4. Specify how 
exposure over time 
should be 
summarized 

This may, for example, be ever/never exposed, cumulative exposure, average 
exposure, or peak exposure during the exposure period, for each participant. 
Alternatively, there may be only a single exposure event, or the exposure may be 
time invariant (such as a genetic variant or family history). 
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E. Evaluation of confounding factors 

Complete a row for each important confounding factor listed in advance (subsection (i)). In addition, consider any further confounding factors that are 
either relevant to the setting of this particular study or which the study authors identified as potentially important (subsection (ii)).  

“Important” confounding factors are those for which, in the context of this study, adjustment is expected to lead to an important change in the 
estimated effect of the exposure.  

(i) Important confounding factors listed in advance 

Confounding 
factor 

Measured 
variable(s) for 
this factor, if 
any 

Was this variable 
(or were these 
variables) 
controlled for in 
the analysis? 

(Y / N) 

If this confounding factor 
was controlled for, was it 
measured validly and 
reliably by this variable (or 
these variables)?*  

(NA / Y / PY / PN / N / NI) 

If this confounding 
factor was not 
controlled for, is there 
evidence that 
controlling for it was 
unnecessary?** 

(NA / Y / PY / PN / N) 

Is failure to adjust for this confounding 
factor expected to bias the effect 
estimate towards benefit or harm of 
(higher) exposure?***  

(Benefit of (higher) exposure / Harm of 
(higher) exposure / Insufficient 
information available) 

Co
m
me
nts 

       

       

 

(ii) Additional confounding factors relevant to the setting of this particular study, or identified by study authors and considered to be important, or 
which were identified since the protocol was written 

Confounding 
factor 

Measured 
variable(s) for 
this factor, if 
any 

Was this variable 
(or were these 
variables) 

If this confounding factor 
was controlled for, was it 
measured validly and 

If this confounding 
factor was not 
controlled for, is there 
evidence that 

Is failure to adjust for this confounding 
factor expected to bias the effect 
estimate towards benefit or harm of 
(higher) exposure?*** (Benefit of 

Co
m
me
nts 



129 

 

controlled for in 
the analysis? 

(Y / N) 

reliably by this variable (or 
these variables)?*  

(NA / Y / PY / PN / N / NI) 

controlling for it was 
unnecessary?** 

(NA / Y / PY / PN / N) 

(higher) exposure / Harm of (higher) 
exposure / Insufficient information 
available) 

        

        

* “Validity” refers to whether the confounding variable or variables accurately measure the confounding factor, while “reliability” refers to the precision of the measurement (more 
measurement error means less reliability). 

** In the context of a particular study, variables need not be included in the analysis: (a) if they are measured validly and reliably and are not associated with the outcome, conditional 
on exposure (noting that lack of a statistically significant association is not evidence of a lack of association); (b) if they are measured validly and reliably and are not associated with 
exposure; (c) if they are measured validly and reliably and adjustment makes no or minimal difference to the estimated effect of the primary parameter; (d) because the confounder was 
addressed in the study design, for example by restricting to individuals with the same value of the confounder; (e) because a negative control demonstrates that there was unlikely to 
have been confounding due to this variable or that uncontrolled confounding was likely to be minimal; or (f) because external evidence suggests that controlling for the variable is not 
necessary in the context of the study being assessed..   



130 

 

For each study: risk of bias assessment 

Domain 1: Risk of bias due to confounding 

Domain 1, Variant (a): If N/PN to C5 or Y/PY to C6 or N/PN to C7 (only baseline confounding needs to be addressed) 

Signalling questions Response options Comments 

1.1 Did the authors control for all the important 
confounding factors for which this was necessary? 

Y / PY / WN (no, but 
uncontrolled confounding 

was probably not 
substantial) / SN (no, and 
uncontrolled confounding 
was probably substantial) / 

NI 

 

1.2 If Y/PY/WN to 1.1: Were confounding factors that 
were controlled for (and for which control was necessary) 
measured validly and reliably by the variables available in 
this study? 

NA / Y / PY / WN (no, but the 
extent of measurement error 

in confounding factors was 
probably not substantial) / 
SN (no, and the extent of 

measurement error in 
confounding factors was 
probably substantial) / NI 

 

1.3 If Y/PY/WN to 1.1: Did the authors control for any 
variables after the start of the exposure period being 
studied that could have been affected by the exposure? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

1.4 Did the use of negative controls, or other 
considerations, suggest serious uncontrolled confounding? 

Y / PY / PN / N  

Risk of bias (due to confounding) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / 
High risk / Very high risk 
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Signalling questions Response options Comments 

What is the predicted direction of bias due to 
confounding? 

(Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 

(higher) exposure / 
Insufficient information 

available) 

 

Is the risk of bias (due to confounding) sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the magnitude of the 
estimated exposure effect, to threaten conclusions about 
whether the exposure has an important effect on the 
outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SY = Strong yes; WY = Weak yes; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable; NI = 
No information 
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Domain 1, variant (b): If Y/PY to C7 and Y/PY to C8 (the analysis was based on splitting participants’ follow up time according to exposure status 
and/or magnitude and changes in exposure status and/or magnitude likely to be related to factors that are predictive of the outcome, so both 
baseline and time-varying confounding need to be addressed) 

 

Signalling questions Response options Comments 

1.1 Did the authors use an analysis method that was 
appropriate to control for time-varying as well as baseline 
confounding? 

Y / PY / PN / N / NI  

1.2 If Y/PY to 1.1: Did the authors control for all the 
important baseline and time-varying confounding factors 
for which this was necessary? 

NA / Y / PY / WN (no, but 
uncontrolled confounding 

was probably not 
substantial) / SN (no, and 
uncontrolled confounding 
was probably substantial) / 

NI 

 

1.3 If Y/PY/WN to 1.2: Were confounding factors that 
were controlled for (and for which control was necessary) 
measured validly and reliably by the variables available in 
this study? 

NA / Y / WN (no, but the 
extent of measurement error 

in confounding factors was 
probably not substantial) / 
SN (no, and the extent of 

measurement error in 
confounding factors was 
probably substantial) / NI 

 

1.4 If N/PN/NI to 1.1: Did the authors control for time-
varying factors or other variables measured after the start 
of the exposure window being studied? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

1.5 Did the use of negative controls, or other 
considerations, suggest uncontrolled confounding? 

Y / PY / PN / N  
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Signalling questions Response options Comments 

Risk of bias (due to confounding) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / 
High risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias due to 
confounding? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 
(higher) exposure / Towards 

null / Away from null / 
Insufficient information 

available 

 

Is the risk of bias (due to confounding) sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the magnitude of the 
estimated exposure effect, to threaten conclusions about 
whether the exposure has an important effect on the 
outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SY = Strong yes; WY = Weak yes; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable;  

NI = No information 
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Domain 2: Risk of bias arising from measurement of the exposure 

Domain 2, Variant (a): If N/PN to C5 (exposure was measured at a single point in time) 

Signalling questions Response options Comments 

Mismeasurement or misclassification of the exposure.    

2.1 Does the measured exposure well-characterize the 
exposure metric specified to be of interest in this study? 
[This was specified in the answers to D2, D3 and D4] 

Y / PY / WN (no, to a small 
extent) / SN (no, to a large 

extent) / NI 

 

2.2 Was the exposure likely to be measured with error, or 
misclassified? 

SY (yes, probably a substantial 
amount) / WY (yes, but 

probably not a substantial 
amount) / PN / N / NI 

 

Bias in the estimated effect of exposure arising from 
mismeasurement or misclassification of the exposure 

  

2.3 If SY/WY to 2.2: Could mismeasurement or 
misclassification of exposure have been differential (i.e. 
related to the outcome or risk of the outcome)? 

NA / SY (yes, to a large extent) 
/ WY (yes, to a small extent) / 

PN / N / NI 

 

2.4 If SY/WY to 2.2 and N/PN/WY to 2.3: Is non-differential 
measurement error likely to bias the estimated effect of 
exposure on outcome? 

NA / SY (yes, to a large extent) 
/ WY (yes, to a small extent) / 

PN / N / NI 

 

Risk of bias (arising from measurement of exposure) in the 
estimated effect of exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / 
High risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias arising from 
measurement of exposure? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 
(higher) exposure / Towards 

null / Away from null / 
Insufficient information 

available 
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Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SY = Strong yes; WY = Weak yes; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable; NI = 
No information  

Signalling questions Response options Comments 

Is the risk of bias (arising from measurement of exposure) 
sufficiently high, in the context of its likely direction and 
the magnitude of the estimated exposure effect, to 
threaten conclusions about whether the exposure has an 
important effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell  
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Domain 2, Variant (b): If Y/PY to C5 and Y/PY to C6 (each individual’s exposure level was estimated from measurements made at multiple time points) 

Y = Yes; PY = Probably yes; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable; NI = No information  

Signalling questions Response options Comments 

2.1 Does the measured exposure (derived from measurements at multiple 
time points) well-characterize the exposure metric specified to be of interest 
in this study? [This was specified in the answers to D2, D3 and D4] 

Y / PY / WN (no, to a small extent) 
/ SN (no, to a large extent) / NI 

 

2.2 Was there error in measurement, or misclassification, of the exposure, at 
each single time point? 

SY (yes, probably a substantial 
amount) / WY (yes, but probably 
not a substantial amount) / PN / 

N / NI 

 

2.3 If SY/WY to 2.2: Could mismeasurement or misclassification of exposure 
have been differential (i.e. related to the outcome or risk of the outcome)? 

NA / SY (yes, to a large extent) / 
WY (yes, to a small extent) / PN / 

N / NI 

 

2.4 If SY/WY to 2.2 and N/PN/WY to 2.3: Is the nature of the (non-differential) 
measurement error likely to bias the estimated effect of exposure on 
outcome? 

NA / SY (yes, to a large extent) / 
WY (yes, to a small extent) / PN / 

N / NI 

 

Risk of bias (arising from measurement of exposure) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / High 
risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias arising from measurement of 
exposure? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 

(higher) exposure / Towards null / 
Away from null / Insufficient 

information available 

 

Is the risk of bias (arising from measurement of exposure) sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the magnitude of the estimated 
exposure effect, to threaten conclusions about whether the exposure has an 
important effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell  
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Domain 2, Variant (c): If Y/PY to C5, N/PN to C6 and Y/PY to C7 (the analysis was based on splitting participants’ follow up time according to exposure 
status and/or magnitude): 

 

Y = Yes; PY = Probably yes; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable; NI = No information  

Signalling questions Response options Comments 

2.1 Does the measured exposure (including changes over time) well-
characterize the exposure metric specified to be of interest in this study? [This 
was specified in the answers to D2, D3 and D4] 

Y / PY / WN (no, to a small extent) / 
SN (no, to a large extent) / NI 

 

2.2 Was there error in measurement, or misclassification, of the exposure, at 
each single time point? 

SY (yes, probably a substantial 
amount) / WY (yes, but probably not 
a substantial amount) / PN / N / NI 

 

2.3 If SY/WY to 2.2: Could mismeasurement or misclassification of exposure 
have been differential (i.e. related to the outcome or risk of the outcome)? 

NA / SY (yes, to a large extent) / WY 
(yes, to a small extent) / PN / N / NI 

 

2.4 If SY/WY to 2.2 and N/PN/WY to 2.3: Is the nature of the (non-differential) 
measurement error likely to bias the estimated effect of exposure on outcome? 

NA / SY (yes, to a large extent) / WY 
(yes, to a small extent) / PN / N / NI 

 

Risk of bias (arising from measurement of exposure) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / High risk 
/ Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias 

arising from measurement of exposure? 

Towards benefit of (higher) exposure 
/ Towards harm of (higher) exposure 

/ Towards null / Away from null / 
Insufficient information available 

 

Is the risk of bias (arising from measurement of exposure) sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the magnitude of the estimated exposure 
effect, to threaten conclusions about whether the exposure has an important 
effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell  
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Domain 3: Risk of bias in selection of participants into the study (or into the analysis) 

Signalling questions Response options Com
ment

s 

3.1 Did follow-up begin at (or close to) the start of the exposure window for most 
participants? [The exposure window is specified in D3] 

Y / PY / PN / N / NI  

3.2 If N/PN to 3.1: Is the effect of exposure likely to be constant over the period of 
follow up analysed? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.3 Was selection of participants into the study (or into the analysis) based on 
participant characteristics observed after the start of the exposure window being 
studied? [The exposure window is specified in D3] 

Y / PY / PN / N / NI  

3.4 If Y/PY to 3.3: Were these characteristics likely to be influenced by exposure or a 
cause of exposure? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.5 If Y/PY to 3.4: Were these characteristics likely to be influenced by the outcome or 
a cause of the outcome? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.6 If N/PN to 3.2 or Y/PY to 3.5: Is it likely that the analysis corrected for all of the 
potential selection biases identified in A and B above? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.7 If N/PN to 3.2 or Y/PY to 3.5: Did sensitivity analyses demonstrate that the likely 
impact of the potential selection biases identified in A or B above was minimal? 

NA / Y / PY / WN (no, there were no 
sensitivity analyses or there is evidence of 

some impact) / SN (no, there is evidence of 
substantial impact) 

 

Risk of bias (due to selection of participants into the study) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / High risk / Very 
high risk 

 

What is the predicted direction of bias 

due to selection of participants into the study? 

Towards benefit of (higher) exposure / 
Towards harm of (higher) exposure / 

Towards null / Away from null / Insufficient 
information available 
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Signalling questions Response options Com
ment

s 

Is the risk of bias (due to selection of participants into the study) sufficiently high, in the 
context of its likely direction and the magnitude of the estimated exposure effect, to 
threaten conclusions about whether the exposure has an important effect on the 
outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SN = Strong no; WN = Weak no; NA = Not applicable; NI = No information  
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Domain 4: Risk of bias due to post-exposure interventions 

Signalling questions Response options Comments 

4.1 Were there post-exposure interventions that were 
influenced by prior exposure during the follow-up period? 

Y / PY / PN / N / NI  

4.2 If Y/PY to 4.1: Is it likely that the analysis corrected for 
the effect of post-exposure interventions that were 
influenced by prior exposure? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

Risk of bias (due post-exposure interventions) in the 
estimated effect of exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / High 
risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias due to 
confounding? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 
(higher) exposure / Towards 

null / Away from null / 
Insufficient information 

available 

 

Is the risk of bias (due post-exposure interventions) 
sufficiently high, in the context of its likely direction and 
the magnitude of the estimated exposure effect, to 
threaten conclusions about whether the exposure has an 
important effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; NA = Not applicable; NI = No information  
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Domain 5: Risk of bias due to missing data 

Signalling questions Response options Comments 

5.1 Were complete data on exposure status available for 
all, or nearly all, participants? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.2 Were complete data on the outcome available for all, 
or nearly all, participants? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.3 Were complete data on confounding variables 
available for all, or nearly all, participants? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.4 If N/PN/NI to 5.1, 5.2 or 5.3: Is the result based on a 
complete case analysis? 

 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

5.5 If Y/PY/NI: Was exclusion from the analysis because of 
missing data (in exposure, confounders or the outcome) 
likely to be related to the true value of the outcome? 

NA / SY (Yes, strongly related) / 
WY (Yes, but not strongly 

related) / PN / N / NI 

 

5.6 If N/PN to 5.5: Were all or most predictors of 
missingness (in exposure, confounders or the outcome) 
included in the analysis model? 

NA / SY (Yes, for sure) / WY 
(Yes, mostly or probably) / PN / 

N / NI 

 

5.7 If N/PN to 5.4: Was the analysis based on imputing 
missing values? 

NA / Y / PY / PN / N  

5.8 If Y/PY to 5.7: Was imputation performed 
appropriately? 

NA / Y / PY / WN (no, but not 
leading to substantial bias) / SN 
(no, such that bias would not be 

substantially reduced) / NI 

 

5.9 If N/PN to 5.7: Was an appropriate alternative method 
used to correct for bias due to missing data? 

NA / Y / PY / WN (no, but not 
leading to substantial bias) / SN 
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Signalling questions Response options Comments 

(no, such that bias would not be 
substantially reduced) / NI 

5.10 If PN/N/NI to 5.1, 5.2 or 5.3: Is there evidence that 
the result was not biased by missing data? 

NA / Y / PY / PN / N  

Risk of bias (due to missing data) in the estimated effect of 
exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / High 
risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias due to missing 
data? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 
(higher) exposure / Towards 

null / Away from null / 
Insufficient information 

available 

 

Is the risk of bias (due to missing data) sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the magnitude of the 
estimated exposure effect, to threaten conclusions about 
whether the exposure has an important effect on the 
outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

 

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SY = Strong yes; WY = Weak yes; NA = Not applicable; NI = No information  
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Domain 6: Risk of bias arising from measurement of the outcome 

Signalling questions Response options Comments 

6.1 Could measurement or ascertainment of the outcome 
have differed between exposure groups or levels of 
exposure? 

 

Y / PY / PN / N / NI  

6.2 Were outcome assessors aware of study participants’ 
exposure history? 

Y / PY / PN / N / NI  

6.3 If Y/PY/NI to 6.2: Could assessment of the outcome 
have been influenced by knowledge of participants’ 
exposure history? 

NA / SY (yes, to a large 
extent) / WY (yes, to a small 

extent) / PN / N / NI 

 

Risk of bias (arising from measurement of outcomes) in the 
estimated effect of exposure on the outcome 

Low risk / Some concerns / 
High risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias arising from 
measurement of outcomes? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 
(higher) exposure / Towards 

null / Away from null / 
Insufficient information 

available 

 

Is the risk of bias (arising from measurement of outcomes) 
sufficiently high, in the context of its likely direction and 
the magnitude of the estimated exposure effect, to 
threaten conclusions about whether the exposure has an 
important effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; SY = Strong yes; WY = Weak yes; NA = Not applicable; NI = No information  
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Domain 7: Risk of bias in selection of the reported result 

Signalling questions Response options Comments 

7.1 Was the result reported in accordance with an available, pre-determined analysis plan? Y / PY / PN / N / NI  

7.2 If N/PN/NI to 7.1: Is the reported effect estimate likely to be selected, based on 
desirability of the magnitude (or statistical significance) of the estimated effect of 
exposure on outcome, from multiple exposure measurements within the exposure 
domain? 

NA / Y / PY / PN / N / NI 

 

7.3 Is the reported effect estimate likely to be selected, based on desirability of the 
magnitude (or statistical significance) of the estimated effect of exposure on outcome, 
from multiple outcome measurements within the outcome domain? 

Y / PY / PN / N / NI 
 

7.4 Is the reported effect estimate likely to be selected, based on desirability of the 
magnitude (or statistical significance) of the estimated effect of exposure on outcome, 
from multiple analyses of the exposure-outcome relationship? 

 

Y / PY / PN / N / NI 

 

7.5 Is the reported effect estimate likely to be selected, based on the basis of desirability 
of the results (e.g. statistical significance), from different subgroups? 

Y / PY / PN / N / NI 
 

Risk of bias (due to selection of the reported result) in the estimated effect of exposure on 
the outcome 

Low risk / Some concerns / High 
risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias due to selection of the reported result? 

Towards benefit of (higher) 
exposure / Towards harm of 

(higher) exposure / Towards null / 
Away from null / Insufficient 

information available 

 

Is the risk of bias (due to selection of the reported result) sufficiently high, in the context of 
its likely direction and the magnitude of the estimated exposure effect, to threaten 
conclusions about whether the exposure has an important effect on the outcome? 

Yes / No / Cannot tell 
 

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; NA = Not applicable; NI = No information
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Overall risk of bias 

 Response options Comments 

Overall risk of bias  Low risk of bias except for concerns about 
uncontrolled confounding / Some concerns / 

High risk / Very high risk 

 

What is the predicted direction of bias? Towards benefit of (higher) exposure / Towards 
harm of (higher) exposure / Towards null / 
Away from null / Insufficient information 

available 

 

Is the overall risk of bias sufficiently high, in 
the context of its likely direction and the 
magnitude of the estimated exposure effect, 
to threaten conclusions about whether the 
exposure has an important effect on the 
outcome? 

Yes / No / Cannot tell  

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

 

 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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APPENDICE III:  

The Risk Of Bias In Non-randomized Studies – of Exposures (ROBINS-E) assessment tool tradotto 

in lingua italiana (for follow-up studies) 

Template for completion 
 

Version 24 March 2024 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

The ROBINS-E tool 
In fase di pianificazione: elencare i fattori confondenti e considerare i criteri di appropriatezza. 

P1. Elencare i principali fattori di confondimento rilevanti per tutti o per la maggior parte degli studi su questo argomento. Specificare se si tratta di 
fattori particolari per combinazioni specifiche di esposizioni ed esiti. 

 

 

P2. La revisione utilizzerà la valutazione di appropriatezza ROBINS-E (aspetti importanti della "sensibilità dello studio")? 

Sì/No 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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In caso affermativo, compilare le sezioni relative all'adeguatezza, parti I e II, nell'Appendice 1. 

 

Per ogni risultato dello studio: considerazioni preliminari 

A. Specificare il risultato che si sta valutando per il rischio di distorsione. 

A1. Specificare il risultato numerico da valutare 

 

 

B. Decidere se procedere con una valutazione del rischio di pregiudizio 

 Response options Comments 

B1. Gli autori hanno fatto qualche tentativo di 
controllare i fattori di confondimento? 

Y / PY / PN / N  

B2. Se N/PN a B1: il potenziale di 
confondimento è sufficiente per non 
considerare ulteriormente un risultato non 
aggiustato? 

Y / PY / PN / N  

B3. Il metodo di misurazione dell'esposizione 
era inadeguato? 

Y / PY / PN / N  

B4. Il metodo di misurazione del risultato era 
inadeguato? 

Y / PY / PN / N  

Se la risposta a uno qualsiasi dei punti B2, B3 o B4 è "Sì" o "Probabilmente sì", il risultato deve essere considerato ad altissimo rischio di bias e 
non sono necessarie ulteriori valutazioni. Altrimenti, passare alla sezione C. 

C. Specificare l'analisi dello studio in corso per la quale si stanno valutando i risultati per il rischio di bias. 

C1. Specificare il risultato a cui si riferisce questo risultato. 
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C2. Specificare il gruppo di partecipanti su cui si è basato questo risultato. 

  

 

Da C3 a C8: descrivere le misure di esposizione utilizzate per ottenere questo risultato. 

C3. Qual è l'esposizione misurata e come è stata misurata o valutata?   

C4. L'esposizione è stata analizzata come variabile quantitativa (piuttosto che categorica)?  Y / PY / PN / N 

C5. Le misurazioni ripetute dell'esposizione nel tempo (per ciascun partecipante) hanno contribuito 
all'analisi che ha prodotto questo risultato? 

Y / PY / PN / N 

C6. Se S/PY a C5, dalle misurazioni ripetute dell'esposizione nel tempo è stata ricavata un'unica stima 
del livello di esposizione di ciascun partecipante? 

NA / Y / PY / PN / N 

 

C7. Se N/PN a C6, l'analisi si è basata sulla suddivisione del tempo di follow-up dei partecipanti in base 
allo stato e/o all'entità dell'esposizione? 

NA / Y / PY / PN / N 

 

C8. Se S/PY a C7, le variazioni dello stato di esposizione e/o dell'entità erano probabilmente correlate a 
fattori predittivi dell'esito? 

NA / Y / PY / PN / N 

C9. Se N/PN a C7, come sono state utilizzate le misurazioni ripetute?  

Y = Yes; PY = Probably yes; PN = Probably no; N = No; NA = Not applicable 
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C10. Specificare la relazione analizzata per produrre questo risultato. Ad esempio, può trattarsi di una relazione quadratica dell'esposizione 
cumulativa con il log odds dell'esito, o di un rapporto di rischio per l'esito che confronta gli individui esposti con quelli non esposti. 

  

 

D: Specificare l'effetto causale dell'esposizione stimato da questo risultato. 

D1. Specificare la 
popolazione di 
interesse 

Descrivere i partecipanti ammissibili (ai quali si applica l'effetto causale). Questi possono essere diversi dai 
partecipanti allo studio su cui si è basato il risultato (specificato in C2). Tali differenze possono dare origine a bias di 
selezione. 

 

Specificazione della metrica di esposizione di interesse 

D2. Specificare 
l'esposizione 

È il fattore il cui effetto causale sull'esito di interesse è oggetto della valutazione dei risultati dello studio. Può essere 
considerato come la "vera" esposizione di interesse. È distinto dal metodo con cui è stata misurata l'esposizione. 

 

D3. Specificare la 
finestra di esposizione 

La finestra di esposizione di interesse è il periodo di esposizione per il quale l'esito da valutare stima l'effetto 
dell'esposizione sull'esito. La specificazione della finestra di esposizione è valutata dall'utente di ROBINS-E, che deve 
mirare a definire una finestra che sia significativa per rispondere alla domanda di revisione e che sia ampiamente 
coerente con il momento in cui lo studio ha misurato l'esposizione. La specifica deve includere sia il momento 
dell'insorgenza che il periodo di esposizione. Ad esempio, si può trattare dell'esposizione nell'arco della vita (dalla 
nascita o dal concepimento), durante l'età compresa tra i 50 e i 55 anni, il periodo dal primo impiego in una 
particolare occupazione, il periodo dalla nascita all'età di 10 anni o durante la gravidanza. 

 

D4. Specificare come 
deve essere riassunta 
l'esposizione nel 
tempo 

La finestra di esposizione specificata viene utilizzata per determinare se i dati di esposizione riflettono 
adeguatamente l'esposizione durante la finestra. L'esposizione prima dell'inizio della finestra di esposizione viene 
presa in considerazione durante la valutazione del rischio di distorsione dovuto al confondimento. 
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E. Valutazione dei fattori confondenti 

Compilare una riga per ogni fattore confondente importante elencato in precedenza (sottosezione (i)). Inoltre, considerare qualsiasi altro fattore di 
confondimento che sia rilevante per il contesto di questo particolare studio o che gli autori dello studio abbiano identificato come potenzialmente 
importante (sottosezione (ii)).  

I fattori di confondimento "importanti" sono quelli per i quali, nel contesto di questo studio, si prevede che l'aggiustamento porti a un cambiamento 
importante nell'effetto stimato dell'esposizione. 

(i) Important confounding factors listed in advance 

Fattore 
confondente 

Variabile(i) 
misurata(e) 
per questo 
fattore, se 
presente 

Questa variabile (o 
queste variabili) è 
stata controllata 
nell'analisi? 

(S / N) 

Se questo fattore 
confondente è stato 
controllato, è stato 
misurato in modo valido e 
affidabile da questa 
variabile (o da queste 
variabili)?  

(NA / Y / PY / PN / N / NI) 

Se questo fattore di 
confondimento non è 
stato controllato, vi 
sono prove che il 
controllo di questo 
fattore non era 
necessario? ** 

(NA / Y / PY / PN / N) 

Si prevede che il mancato 
aggiustamento per questo fattore di 
confondimento distorca la stima 
dell'effetto verso il beneficio o il danno 
di un'esposizione (più elevata)? ***  

(Beneficio della (maggiore) esposizione 
/ Danno della (maggiore) esposizione / 
Informazioni insufficienti disponibili) 

Co
m
me
nti 

       

       

 

(ii) Fattori confondenti aggiuntivi rilevanti per il contesto di questo particolare studio, o identificati dagli autori dello studio e considerati importanti, 
o che sono stati identificati dopo la stesura del protocollo. 
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Fattore 
confondente  

Variabile(i) 
misurata(e) 
per questo 
fattore, se 
presente   

Questa variabile (o 
queste variabili) è 
stata controllata 
nell'analisi? 

( 

Se questo fattore 
confondente è stato 
controllato, è stato 
misurato in modo valido e 
affidabile da questa 
variabile (o da queste 
variabili)?  

(NA / Y / PY / PN / N / NI) 

Se questo fattore di 
confondimento non è 
stato controllato, vi 
sono prove che il 
controllo di questo 
fattore non era 
necessario? ** 

(NA / Y / PY / PN / N) 

Si prevede che il mancato 
aggiustamento per questo fattore di 
confondimento distorca la stima 
dell'effetto verso il beneficio o il danno 
di un'esposizione (più elevata)? ***  

(Beneficio della (maggiore) esposizione 
/ Danno della (maggiore) esposizione / 
Informazioni insufficienti disponibili) 

Co
m
me
nti  

        

        

* La "validità" si riferisce al fatto che la variabile o le variabili confondenti misurano accuratamente il fattore confondente, mentre l'"affidabilità" si riferisce alla precisione della 
misurazione (maggiore errore di misurazione significa minore affidabilità). 

** Nel contesto di un particolare studio, le variabili non devono essere incluse nell'analisi: (a) se sono misurate in modo valido e affidabile e non sono associate all'esito, a condizione 
dell'esposizione (si noti che la mancanza di un'associazione statisticamente significativa non è una prova di assenza di associazione); (b) se sono misurate in modo valido e affidabile 
e non sono associate all'esposizione; (c) se sono misurate in modo valido e affidabile e l'aggiustamento non fa alcuna o minima differenza nell'effetto stimato del parametro 
primario; (d) perché il confonditore è stato affrontato nel disegno dello studio, per esempio limitandosi a individui con lo stesso valore del confonditore; (e) perché un controllo 
negativo dimostra che è improbabile che ci sia stato un confondimento dovuto a questa variabile o che il confondimento non controllato è stato probabilmente minimo; o (f) perché 
l'evidenza esterna suggerisce che il controllo per la variabile non è necessario nel contesto dello studio in esame. .   



153 

 

Per ogni studio: valutazione del rischio di bias 

Dominio 1: Rischio di distorsione dovuto a confondimento 

Dominio 1, variante (a): Se N/PN a C5 o Y/PY a C6 o N/PN a C7 (deve essere affrontata solo la confondibilità al basale) 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

1.1 Gli autori hanno controllato tutti i fattori confondenti importanti per i quali era 
necessario? 

Y / PY / WN (no, ma il confondimento non 
controllato probabilmente non era 

sostanziale) / SN (no, e il confondimento 
non controllato era probabilmente 

sostanziale) / NI 

 

1.2 Se S/PY/WN al punto 1.1: I fattori confondenti controllati (e per i quali il controllo era 
necessario) sono stati misurati in modo valido e affidabile dalle variabili disponibili in 
questo studio? 

NA / Y / PY / WN (no, ma l'entità dell'errore 
di misura nei fattori confondenti non era 

probabilmente sostanziale) / SN (no, e 
l'entità dell'errore di misura nei fattori 

confondenti era probabilmente 
sostanziale) / NI 

 

1.3 Se Y/PY/WN a 1.1: Gli autori hanno controllato eventuali variabili successive all'inizio 
del periodo di esposizione studiato che avrebbero potuto essere influenzate 
dall'esposizione? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

1.4 L'uso di controlli negativi o altre considerazioni hanno suggerito un serio 
confondimento non controllato? 

Y / PY / PN / N  

Rischio di bias (dovuto a confondimento) nella stima dell'effetto dell'esposizione 
sull'outcome 

Basso rischio / Qualche preoccupazione / 
Alto rischio / Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione dovuta al confondimento? (Verso il beneficio di una (maggiore) 
esposizione / Verso il danno di una 

(maggiore) esposizione / Informazioni 
insufficienti disponibili) 
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Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

Il rischio di bias (dovuto al confondimento) è sufficientemente elevato, nel contesto della 
sua probabile direzione e dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, da minacciare 
le conclusioni sul fatto che l'esposizione abbia un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni; 
SN= fortemente no; WN= debolmente no   
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Dominio 1, variante (b): se Y/PY a C7 e Y/PY a C8 (l'analisi si è basata sulla suddivisione del tempo di follow-up dei partecipanti in base allo stato e/o 
all'entità dell'esposizione e alle variazioni dello stato e/o dell'entità dell'esposizione che possono essere correlate a fattori predittivi dell'esito, quindi 
è necessario tenere conto della confondibilità sia al basale che variabile nel tempo) 

 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

1.1 Gli autori hanno utilizzato un metodo di analisi appropriato per controllare 
i fattori di confondimento variabili nel tempo e al basale? 

Y / PY / PN / N / NI  

1.2 Se S/PY al punto 1.1: Gli autori hanno controllato tutti gli importanti 
fattori di confondimento basali e variabili nel tempo per i quali ciò era 
necessario? 

NA / Y / PY / WN (no, ma il confondimento non 
controllato probabilmente non era sostanziale) / 
SN (no, e il confondimento non controllato era 

probabilmente sostanziale) / NI 

 

1.3 Se S/PN/WN a 1.2: I fattori confondenti controllati (e per i quali il controllo 
era necessario) sono stati misurati in modo valido e affidabile dalle variabili 
disponibili in questo studio? 

NA / Y / WN (no, ma l'entità dell'errore di misura 
nei fattori confondenti non era probabilmente 

sostanziale) / SN (no, e l'entità dell'errore di 
misura nei fattori confondenti era probabilmente 

sostanziale) / NI 

 

1.4 Se N/PN/NI a 1.1: Gli autori hanno controllato i fattori variabili nel tempo 
o altre variabili misurate dopo l'inizio della finestra di esposizione studiata? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

1.5 L'uso di controlli negativi o altre considerazioni hanno suggerito un 
confondimento non controllato? 

Y / PY / PN / N  

Rischio di bias (dovuto a confondimento) nella stima dell'effetto 
dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche preoccupazione / Alto 
rischio / Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione dovuta al confondimento? Verso il beneficio di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il danno di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il nulla / Lontano dal nulla / Informazioni 

insufficienti disponibili 
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Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

Il rischio di bias (dovuto al confondimento) è sufficientemente elevato, nel 
contesto della sua probabile direzione e dell'entità dell'effetto stimato 
dell'esposizione, da minacciare le conclusioni sul fatto che l'esposizione abbia 
un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni; 
SN= fortemente no; WN= debolmente no 
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Dominio 2: Rischio di distorsione derivante dalla misurazione dell'esposizione 

Dominio 2, variante (a): Se N/PN a C5 (l'esposizione è stata misurata in un singolo momento) 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

Misurazione o classificazione errata dell'esposizione.    

2.1 L'esposizione misurata caratterizza bene la metrica di esposizione 
specificata come di interesse per questo studio? [Questo è stato specificato 
nelle risposte a D2, D3 e D4]. 

Y / PY / WN (no, in piccola parte) / SN (no, in larga 
misura) / NI 

 

2.2 È probabile che l'esposizione sia stata misurata con errore o classificata in 
modo errato? 

SY (sì, probabilmente una quantità sostanziale) / 
WY (sì, ma probabilmente non una quantità 

sostanziale) / PN / N / NI 

 

Bias nella stima dell'effetto dell'esposizione derivante da un'errata misurazione 
o classificazione dell'esposizione. 

  

2.3 Se SY/WY a 2.2: L'errata misurazione o l'errata classificazione 
dell'esposizione potrebbe essere stata differenziale (cioè correlata all'esito o al 
rischio di esito)? 

NA / SY (sì, in larga misura)  / WY (sì, in piccola 
parte) / PN / N / NI 

 

2.4 Se SY/WY a 2.2 e N/PN/WY a 2.3: È probabile che l'errore di misurazione 
non differenziale distorca l'effetto stimato dell'esposizione sull'esito? 

NA / SY (sì, in larga misura) / WY (sì, in piccola 
parte) / PN / N / NI 

 

Rischio di distorsione (derivante dalla misurazione dell'esposizione) nella stima 
dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche preoccupazione / Alto 
rischio / Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione derivante dalla misurazione 
dell'esposizione? 

Verso il beneficio di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il danno di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il nulla / Lontano dal nulla / Informazioni 

insufficienti disponibili 

 

Il rischio di distorsione (derivante dalla misurazione dell'esposizione) è 
sufficientemente elevato, nel contesto della sua probabile direzione e 

Sì / No / Non lo so  
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Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni; 
SN= fortemente no; WN= debolmente no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, da minacciare le conclusioni sul 
fatto che l'esposizione abbia un effetto importante sull'esito? 
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Dominio 2, variante (b): se Y/PY a C5 e Y/PY a C6 (il livello di esposizione di ciascun individuo è stato stimato sulla base di misurazioni effettuate in 
più punti temporali) 

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni   

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

2.1 L'esposizione misurata (derivata da misurazioni in più punti temporali) 
caratterizza bene la metrica dell'esposizione specificata come di interesse per 
questo studio? [Questo è stato specificato nelle risposte a D2, D3 e D4]. 

Y / PY / WN (no, in piccola parte) / SN 
(no, in larga misura) / NI 

 

2.2 C'è stato un errore nella misurazione, o una classificazione errata, 
dell'esposizione in ogni singolo punto temporale? 

SY (sì, probabilmente una quantità 
sostanziale)/ WY (sì, ma 

probabilmente non una quantità 
sostanziale) / PN / N / NI 

 

2.3 Se SY/WY a 2.2: L'errore di misurazione o di classificazione dell'esposizione 
poteva essere differenziale (cioè correlato all'esito o al rischio di esito)? 

NA / SY (sì, in larga misura) / WY (sì, in 
piccola parte) / PN / N / NI 

 

2.4 Se SY/WY a 2.2 e N/PN/WY a 2.3: La natura dell'errore di misurazione (non 
differenziale) può influenzare l'effetto stimato dell'esposizione sull'esito? 

NA / SY (sì, in larga misura) / WY (sì, in 
piccola parte) / PN / N / NI 

 

Rischio di distorsione (derivante dalla misurazione dell'esposizione) nella stima 
dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche 
preoccupazione / Alto rischio / Molto 

alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione derivante dalla misurazione 
dell'esposizione? 

Verso il beneficio di un'esposizione 
(più elevata) / Verso il danno di 

un'esposizione (più elevata) / Verso il 
nulla / Lontano dal nulla / 

Informazioni insufficienti disponibili 

 

Il rischio di distorsione (derivante dalla misurazione dell'esposizione) è 
sufficientemente elevato, nel contesto della sua probabile direzione e 
dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, da minacciare le conclusioni sul 
fatto che l'esposizione abbia un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  
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Dominio 2, variante (c): Se Y/PY a C5, N/PN a C6 e Y/PY a C7 (l'analisi si è basata sulla suddivisione del tempo di follow-up dei partecipanti in base 
allo stato e/o all'entità dell'esposizione): 

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni   

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

2.1 L'esposizione misurata (comprese le variazioni nel 
tempo) caratterizza bene la metrica di esposizione 
specificata come di interesse per questo studio? [Questo è 
stato specificato nelle risposte a D2, D3 e D4]. 

Y / PY / WN (no, in piccola parte) / SN 
(no, in larga misura) / NI 

 

2.2 C'è stato un errore nella misurazione, o una 
classificazione errata, dell'esposizione, in ogni singolo 
punto temporale? 

SY (sì, probabilmente una quantità 
sostanziale) / WY (sì, ma 

probabilmente non una quantità 
sostanziale) / PN / N / NI 

 

2.3 Se SY/WY al punto 2.2: L'errore di misurazione o di 
classificazione dell'esposizione poteva essere differenziale 
(cioè correlato all'esito o al rischio di esito)? 

NA / SY (sì, in larga misura) / WY (sì, in 
piccola misura) / PN / N / NI 

 

2.4 Se SY/WY a 2.2 e N/PN/WY a 2.3: La natura dell'errore 
di misurazione (non differenziale) può influenzare l'effetto 
stimato dell'esposizione sull'esito? 

NA / SY (sì, in larga misura) / WY (sì, in 
piccola parte) / PN / N / NI 

 

Rischio di distorsione (derivante dalla misurazione 
dell'esposizione) nella stima dell'effetto dell'esposizione 
sull'outcome 

Basso rischio / Qualche 
preoccupazione / Alto rischio / Molto 

alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione Verso il beneficio di un'esposizione 
(più elevata) / Verso il danno di 

un'esposizione (più elevata) / Verso il 
nulla / Lontano dal nulla / 

Informazioni insufficienti disponibili 

 

derivante dalla misurazione dell'esposizione? Sì / No / Non lo so  
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Dominio 3: Rischio di distorsione nella selezione dei partecipanti allo studio (o all'analisi) 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

3.1 Il follow-up è iniziato all'inizio (o quasi) della finestra di esposizione per 
la maggior parte dei partecipanti? [La finestra di esposizione è specificata 
in D3] 

Y / PY / PN / N / NI  

3.2 Se N/PN a 3.1: è probabile che l'effetto dell'esposizione sia costante nel 
periodo di follow-up analizzato? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.3 La selezione dei partecipanti allo studio (o all'analisi) si è basata sulle 
caratteristiche dei partecipanti osservate dopo l'inizio della finestra di 
esposizione oggetto di studio? [La finestra di esposizione è specificata in 
D3] 

Y / PY / PN / N / NI  

3.4 Se SI/NO a 3.3: è probabile che queste caratteristiche siano state 
influenzate dall'esposizione o da una causa dell'esposizione? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.5 Se SI/NO a 3.4: È probabile che queste caratteristiche siano state 
influenzate dall'esito o da una causa dell'esito? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.6 Se N/PN a 3.2 o S/PY a 3.5: è probabile che l'analisi abbia corretto tutti 
i potenziali bias di selezione identificati in A e B? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

3.7 Se N/PN a 3.2 o Y/PY a 3.5: le analisi di sensibilità hanno dimostrato 
che il probabile impatto dei potenziali bias di selezione identificati in A o B 
era minimo? 

NA / Y / PY / WN (no, non ci sono state analisi di 
sensibilità o c'è evidenza di un certo impatto) / SN (no, 

ci sono prove di un impatto sostanziale) 

 

Rischio di distorsione (dovuto alla selezione dei partecipanti allo studio) 
nella stima dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche preoccupazione / Alto rischio / 
Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione Verso il beneficio di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il danno di un'esposizione (più elevata) / Verso il 

nulla / Lontano dal nulla / Informazioni insufficienti 
disponibili 
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Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

Il rischio di bias (dovuto alla selezione dei partecipanti allo studio) è 
sufficientemente elevato, nel contesto della sua probabile direzione e 
dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, da minacciare le 
conclusioni sul fatto che l'esposizione abbia un effetto importante 
sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni   
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Dominio 4: Rischio di distorsione dovuto agli interventi post-esposizione 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

4.1 Ci sono stati interventi post-esposizione che sono stati 
influenzati dall'esposizione precedente durante il periodo 
di follow-up? 

Y / PY / PN / N / NI  

4.2 Se S/PY a 4.1: è probabile che l'analisi abbia corretto 
l'effetto degli interventi post-esposizione che sono stati 
influenzati dall'esposizione precedente? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

Rischio di bias (dovuto agli interventi post-esposizione) 
nella stima dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche 
preoccupazione / Alto rischio 

/ Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista del bias dovuto al 
confondimento? 

Verso il beneficio di 
un'esposizione (più elevata) 

/ Verso il danno di 
un'esposizione (più elevata) 
/ Verso il nulla / Lontano dal 

nulla / Informazioni 
insufficienti disponibili 

 

Il rischio di distorsione (dovuto agli interventi successivi 
all'esposizione) è sufficientemente elevato, nel contesto 
della sua probabile direzione e dell'entità dell'effetto 
stimato dell'esposizione, da minacciare le conclusioni sul 
fatto che l'esposizione abbia un effetto importante 
sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni   
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Dominio 5: Rischio di distorsione dovuto a dati mancanti 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

5.1 Erano disponibili dati completi sullo stato di 
esposizione per tutti, o quasi, i partecipanti? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.2 Erano disponibili dati completi sull'esito per tutti o 
quasi tutti i partecipanti? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.3 Erano disponibili dati completi sulle variabili 
confondenti per tutti o quasi tutti i partecipanti? 

Y / PY / PN / N / NI  

5.4 Se N/PN/NI a 5.1, 5.2 o 5.3: Il risultato si basa su 
un'analisi completa del caso? 

NA / Y / PY / PN / N / NI  

5.5 Se S/PN/NI: L'esclusione dall'analisi a causa di dati 
mancanti (nell'esposizione, nei confondenti o nell'esito) 
era probabilmente correlata al valore reale dell'esito? 

NA / SY (Sì, fortemente 
correlato) / WY (Sì, ma non 

fortemente correlato) / PN / 
N / NI 

 

5.6 Se N/PN a 5.5: Tutti o la maggior parte dei predittori di 
mancanza (nell'esposizione, nei confondenti o nell'esito) 
sono stati inclusi nel modello di analisi? 

NA / SY (Sì, di sicuro) / WY 
(Sì, per lo più o 

probabilmente) / PN / N / NI 

 

5.7 Se N/PN a 5.4: L'analisi si è basata sull'imputazione dei 
valori mancanti? 

NA / Y / PY / PN / N  

5.8 Se S/PN a 5.7: L'imputazione è stata eseguita in modo 
appropriato? 

NA / Y / PY / WN (no, ma 
non comporta una 

distorsione sostanziale) / SN 
(no, tale da non ridurre 

sostanzialmente il bias) / NI 

 

5.9 Se N/PN a 5.7: È stato utilizzato un metodo alternativo 
appropriato per correggere i bias dovuti ai dati mancanti? 

NA / Y / PY / WN (no, ma 
non comporta una 

distorsione sostanziale) / SN 
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Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

(no, tale da non ridurre 
sostanzialmente il bias) / NI 

5.10 Se PN/N/NI a 5.1, 5.2 o 5.3: Esistono prove che il 
risultato non sia falsato da dati mancanti? 

NA / Y / PY / PN / N  

Rischio di distorsione (a causa dei dati mancanti) nella 
stima dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche 
preoccupazione / Alto rischio 

/ Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista della distorsione dovuta ai dati 
mancanti? 

Verso il beneficio di 
un'esposizione (più elevata) 

/ Verso il danno di 
un'esposizione (più elevata) 
/ Verso il nulla / Lontano dal 

nulla / Informazioni 
insufficienti disponibili 

 

Il rischio di distorsione (dovuto ai dati mancanti) è 
sufficientemente elevato, nel contesto della sua probabile 
direzione e dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, 
da minacciare le conclusioni sul fatto che l'esposizione 
abbia un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

 

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni   
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Dominio 6: Rischio di bias derivante dalla misurazione dell'esito 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

6.1 La misurazione o l'accertamento dell'esito potevano 
differire tra i gruppi di esposizione o i livelli di esposizione? 

Y / PY / PN / N / NI  

6.2 I valutatori dell'esito erano a conoscenza della storia di 
esposizione dei partecipanti allo studio? 

Y / PY / PN / N / NI  

6.3 Se S/PY/NI a 6.2: la valutazione dell'esito può essere 
stata influenzata dalla conoscenza della storia di 
esposizione dei partecipanti? 

NA / SY (sì, in larga misura) / 
WY (sì, in piccola parte) / PN 

/ N / NI 

 

Rischio di bias (derivante dalla misurazione degli esiti) nella 
stima dell'effetto dell'esposizione sull'esito 

Basso rischio / Qualche 
preoccupazione / Alto rischio 

/ Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista del bias derivante dalla 
misurazione degli esiti? 

Verso il beneficio di 
un'esposizione (più elevata) 

/ Verso il danno di 
un'esposizione (più elevata) 
/ Verso il nulla / Lontano dal 

nulla / Informazioni 
insufficienti disponibili 

 

Il rischio di bias (derivante dalla misurazione degli esiti) è 
sufficientemente elevato, nel contesto della sua probabile 
direzione e dell'entità dell'effetto stimato dell'esposizione, 
da minacciare le conclusioni sul fatto che l'esposizione 
abbia un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni  
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Dominio 7: Rischio di distorsione nella selezione del risultato riportato 

Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

7.1 Il risultato è stato comunicato in conformità con un piano di analisi 
disponibile e predeterminato? 

Y / PY / PN / N / NI 
 

7.2 Se N/PN/NI al punto 7.1: È probabile che la stima dell'effetto riportata sia 
selezionata, in base alla desiderabilità dell'entità (o della significatività 
statistica) dell'effetto stimato dell'esposizione sull'esito, da misurazioni multiple 
dell'esposizione nell'ambito dell'esposizione? 

NA / Y / PY / PN / N / NI 

 

7.3 È probabile che la stima dell'effetto riportata sia selezionata, sulla base della 
desiderabilità della grandezza (o della significatività statistica) dell'effetto 
stimato dell'esposizione sull'esito, da più misurazioni dell'esito nel dominio 
dell'esito? 

Y / PY / PN / N / NI 

 

7.4 È probabile che la stima dell'effetto riportata sia selezionata, in base 
all'auspicabilità dell'entità (o della significatività statistica) dell'effetto stimato 
dell'esposizione sull'esito, da analisi multiple della relazione esposizione-esito? 

Y / PY / PN / N / NI 
 

7.5 È probabile che la stima dell'effetto riportata sia selezionata, sulla base della 
desiderabilità dei risultati (ad esempio, la significatività statistica), da diversi 
sottogruppi? 

Y / PY / PN / N / NI 
 

Rischio di bias (dovuto alla selezione del risultato riportato) nella stima 
dell'effetto dell'esposizione sull'outcome 

Basso rischio / Qualche preoccupazione / Alto 
rischio / Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista del bias dovuto alla selezione del risultato 
riportato? 

Verso il beneficio di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il danno di un'esposizione (più elevata) / 
Verso il nulla / Lontano dal nulla / Informazioni 

insufficienti disponibili 

 

Il rischio di bias (dovuto alla selezione del risultato riportato) è sufficientemente 
elevato, nel contesto della sua probabile direzione e dell'entità dell'effetto 

Sì / No / Non lo so  
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Domande sulla segnalazione Opzioni di risposta Commenti 

stimato dell'esposizione, da minacciare le conclusioni sul fatto che l'esposizione 
abbia un effetto importante sull'esito? 

Y = Sì; PY = Probabilmente sì; PN = Probabilmente no; N = No; SY = fortemente sì; WY = debolmente sì; NA = non applicabile; NI = No informazioni  

 

Rischio complessivo di bias 

 Opzioni di risposta Commenti 

Rischio complessivo di bias  Basso rischio di bias, tranne che per i timori di confondimento 
incontrollato / Alcuni timori / Alto rischio / Molto alto rischio 

 

Qual è la direzione prevista del bias? Verso il beneficio di un'esposizione (più elevata) / Verso il 
danno di un'esposizione (più elevata) / Verso il nulla / Lontano 

dal nulla / Informazioni insufficienti disponibili 

 

Il rischio complessivo di bias è sufficientemente elevato, nel 
contesto della sua probabile direzione e dell'entità dell'effetto 
stimato dell'esposizione, da minacciare conclusioni sul fatto 
che l'esposizione abbia un effetto importante sull'esito? 

Sì / No / Non lo so  

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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APPENDICE IV 

Compilazioni dettagliate ROBINS-E dei singoli studi 

Studio 1.1 

Gli autori hanno 

controllato tutti i 

fattori 

confondenti 

importanti per i 

quali era 

necessario? 

 

1.2 

Se S/PY/WN al punto 1.1: 

I fattori confondenti 

controllati (e per i quali il 

controllo era necessario) 

sono stati misurati in 

modo valido e affidabile 

dalle variabili disponibili 

in questo studio? 

 

1.3 

Se Y/PY/WN a 1.1: Gli 

autori hanno 

controllato eventuali 

variabili successive 

all'inizio del periodo di 

esposizione studiato che 

avrebbero potuto essere 

influenzate 

dall'esposizione? 

1.4 

L'uso di 

controlli 

negativi o altre 

considerazioni 

hanno suggerito 

un serio 

confondimento 

non 

controllato? 

Risk Of Bias 

Eva Nabiha 

ZAMRI et al. 

2020 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Chaiklieng S. et 

al. 

2021 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 
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Muthuri S. et 

al. 

2020 

PY 

WN (no, but the extent of 

measurement error in 

confounding factors was 

probably not substantial) 

N N Some Concern 

Parreira P.C.S. 

et al. 2017 
PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Dario A.B. et 

al. 

2017 

WN (no, but 

uncontrolled 

confounding was 

probably not 

substantial) 

WN (no, but the extent of 

measurement error in 

confounding factors was 

probably not substantial) 

N N Some Concern 

Shaw WS et al. 

2012 
PY PY PN N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Wilkens P; et 

al. 

2013 

PY PY PN N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 
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Priscila K. 

Morelhão PhD 

et al. 

2022 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Sabrina Dias 

Oliveira et al. 

2022 

Y Y N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Vinstrup J. et 

al. 

2020 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Elfering A et al. 

2018 

SN (no, and 

uncontrolled 

confounding was 

probably 

substantial) 

/ / 
N 

 
High Risk Of Bias 

Pakpour A.H. 

Et al. 

2017 

WN (no, but 

uncontrolled 

confounding was 

probably not 

substantial) 

PY N N Some Concern 
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Lusa S. et al. 

2014 
PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Kovacs F.M et 

al. 

2018 

WN (no, but 

uncontrolled 

confounding was 

probably not 

substantial) 

PY N N Some Concern 

Thomas G. 

Patterson et al. 

2022 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Solovev A. et 

al. 

2020 

PY 

WN (no, but the extent of 

measurement error in 

confounding factors was 

probably not substantial) 

N N Some Concern 

Heuch I. et al. 

2017 
PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Heuch I. et al. 

2016 
PY PY N N Low Risk of Bias, 

except for concerns 
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about residual 

confounding 

Sandler R.D. et 

al. 

2014 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Holtermann A. 

et al. 

2014 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Korshøj M. et 

al. 

2018 

Y PY PN N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Balling M. et 

al. 

2019 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Sihawong R. et 

al. 

2016 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 
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Amorim A.B. et 

al. 

2017 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Nordeman L. et 

al. 

2017 

PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 

Herin F. et al. 

2014 
PY PY N N 

Low Risk of Bias, 

except for concerns 

about residual 

confounding 
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Studio 2.1 

L'esposizione 

misurata 

caratterizza bene la 

metrica di 

esposizione 

specificata come di 

interesse per questo 

studio? [Questo è 

stato specificato nelle 

risposte a D2, D3 e 

D4]. 

 

2.2 

È probabile 

che 

l'esposizione 

sia stata 

misurata con 

errore o 

classificata in 

modo errato? 

2.3 

Se SY/WY a 2.2: 

L'errata 

misurazione o 

l'errata 

classificazione 

dell'esposizione 

potrebbe essere 

stata differenziale 

(cioè correlata 

all'esito o al rischio 

di esito)? 

2.4 

Se SY/WY a 2.2 e 

N/PN/WY a 2.3: È 

probabile che 

l'errore di 

misurazione non 

differenziale 

distorca l'effetto 

stimato 

dell'esposizione 

sull'esito? 

Risk Of Bias 

Eva Nabiha ZAMRI et 

al. 

2020 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Chaiklieng S. et al. 

2021 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Muthuri S. et al. 

2020 

VAR (C) WN (no, to 

a small extent) 
VAR (C) N / / Some Concern 
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Parreira P.C.S. et al. 

2017 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Dario A.B. et al. 

2017 
Y PN / / Low Risk of Bias 

Shaw WS et al. 

2012 
PY PN / / Low Risk of Bias 

Wilkens P; et al. 

2013 
PY PN / / Low Risk of Bias 

Priscila K. Morelhão 

PhD et al. 

2022 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Sabrina Dias Oliveira et 

al. 

2022 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Vinstrup J. et al. 

2020 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Elfering A et al. 
WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 
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2018 

Pakpour A.H. Et al. 

2017 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Lusa S. et al. 

2014 

SN (no, to a large 

extent) 
PN / / High Risk Of Bias 

Kovacs F.M et al. 

2018 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Thomas G. Patterson et 

al. 

2022 

PY PN / / Low Risk of Bias 

Solovev A. et al. 

2020 
PY PN / / Low Risk of Bias 

Heuch I. et al. 

2017 
PY PN / / Low Risk of Bias 

Heuch I. et al. 

2016 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 
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Sandler R.D. et al. 

2014 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Holtermann A. et al. 

2014 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Korshøj M. et al. 

2018 
VAR (B) PY VAR (B) PN / / Low Risk of Bias 

Balling M. et al. 

2019 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Sihawong R. et al. 

2016 

SN (no, to a large 

extent) 
PN / / High Risk Of Bias 

Amorim A.B. et al. 

2017 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Nordeman L. et al. 

2017 

WN (no, to a small 

extent) 
PN / / Some Concern 

Herin F. et al. 

2014 

SN (no, to a large 

extent) 
PN / / High Risk Of Bias 
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Studio 3.1 

Il follow-up 

è iniziato 

all'inizio (o 

quasi) della 

finestra di 

esposizione 

per la 

maggior 

parte dei 

partecipant

i? [La 

finestra di 

esposizione 

è 

specificata 

in D3] 

 

3.2 

Se N/PN 

a 3.1: è 

probabile 

che 

l'effetto 

dell'espos

izione sia 

costante 

nel 

periodo 

di follow-

up 

analizzat

o? 

3.3 

La selezione dei 

partecipanti allo 

studio (o 

all'analisi) si è 

basata sulle 

caratteristiche 

dei partecipanti 

osservate dopo 

l'inizio della 

finestra di 

esposizione 

oggetto di 

studio? [La 

finestra di 

esposizione è 

specificata in 

D3] 

3.4 

Se SI/NO a 3.3: 

è probabile che 

queste 

caratteristiche 

siano state 

influenzate 

dall'esposizione 

o da una causa 

dell'esposizione

? 

3.5 

Se SI/NO a 

3.4: È 

probabile 

che queste 

caratteristic

he siano 

state 

influenzate 

dall'esito o 

da una causa 

dell'esito? 

3.6 

Se N/PN a 

3.2 o S/PY 

a 3.5: è 

probabile 

che 

l'analisi 

abbia 

corretto 

tutti i 

potenziali 

bias di 

selezione 

identificati 

in A e B? 

3.7 

Se N/PN a 

3.2 o Y/PY 

a 3.5: le 

analisi di 

sensibilità 

hanno 

dimostrato 

che il 

probabile 

impatto 

dei 

potenziali 

bias di 

selezione 

identificati 

in A o B 

era 

minimo? 

Risk Of 

Bias 

Eva Nabiha 

ZAMRI et al. 

2020 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Chaiklieng S. et 

al. 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 
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2021 

Muthuri S. et al. 

2020 
PN PY PN / / / / 

Some 

Concern 

Parreira P.C.S. et 

al. 2017 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Dario A.B. et al. 

2017 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Shaw WS et al. 

2012 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Wilkens P; et al. 

2013 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Priscila K. 

Morelhão PhD et 

al. 

2022 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Sabrina Dias 

Oliveira et al. 

2022 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 
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Vinstrup J. et al. 

2020 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Elfering A et al. 

2018 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Pakpour A.H. Et 

al. 

2017 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Lusa S. et al. 

2014 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Kovacs F.M et al. 

2018 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Thomas G. 

Patterson et al. 

2022 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Solovev A. et al. 

2020 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 
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Heuch I. et al. 

2017 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Heuch I. et al. 

2016 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Sandler R.D. et 

al. 

2014 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Holtermann A. et 

al. 

2014 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Korshøj M. et al. 

2018 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Balling M. et al. 

2019 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 

Sihawong R. et 

al. 

2016 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 
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Amorim A.B. et 

al. 

2017 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Nordeman L. et 

al. 

2017 

Y / PN / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Herin F. et al. 

2014 
Y / PN / / / / 

Low Risk 

of Bias 
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Studio 4.1 

Ci sono stati interventi post-

esposizione che sono stati 

influenzati dall'esposizione 

precedente durante il periodo di 

follow-up? 

4.2 

Se S/PY a 4.1: è probabile che l'analisi 

abbia corretto l'effetto degli interventi 

post-esposizione che sono stati 

influenzati dall'esposizione 

precedente? 

Risk Of Bias 

Eva Nabiha ZAMRI et al. 

2020 
N / Low Risk of Bias 

Chaiklieng S. et al. 

2021 
N / Low Risk of Bias 

Muthuri S. et al. 

2020 
N / Low Risk of Bias 

Parreira P.C.S. et al. 2017 N / Low Risk of Bias 

Dario A.B. et al. 

2017 
N / Low Risk of Bias 

Shaw WS et al. 

2012 
N / Low Risk of Bias 

Wilkens P; et al. N / Low Risk of Bias 
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2013 

Priscila K. Morelhão PhD 

et al. 

2022 

N / Low Risk of Bias 

Sabrina Dias Oliveira et al. 

2022 
PN / Low Risk of Bias 

Vinstrup J. et al. 

2020 
N / Low Risk of Bias 

Elfering A et al. 

2018 
N / Low Risk of Bias 

Pakpour A.H. Et al. 

2017 
N / Low Risk of Bias 

Lusa S. et al. 

2014 
PN / Low Risk of Bias 

Kovacs F.M et al. 

2018 
N / Low Risk of Bias 

Thomas G. Patterson et al. PN / Low Risk of Bias 
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2022 

Solovev A. et al. 

2020 
NI / Some Concern 

Heuch I. et al. 

2017 
NI / Some Concern 

Heuch I. et al. 

2016 
NI / Some Concern 

Sandler R.D. et al. 

2014 
NI / Some Concern 

Holtermann A. et al. 

2014 
NI / Some Concern 

Korshøj M. et al. 

2018 
PN / Low Risk of Bias 

Balling M. et al. 

2019 
NI / Some Concern 

Sihawong R. et al. PN / Low Risk of Bias 
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2016 

Amorim A.B. et al. 

2017 
NI / Some Concern 

Nordeman L. et al. 

2017 
N / Low Risk of Bias 

Herin F. et al. 

2014 
N / Low Risk of Bias 
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Studio 5.1 

Erano 

disponib

ili dati 

completi 

sullo 

stato di 

esposizio

ne per 

tutti, o 

quasi, i 

partecip

anti? 

 

5.2 

Eran

o 

dispo

nibili 

dati 

compl

eti 

sull'es

ito 

per 

tutti o 

quasi 

tutti i 

parte

cipan

ti? 

5.3 

Erano 

disponi

bili dati 

complet

i sulle 

variabil

i 

confon

denti 

per 

tutti o 

quasi 

tutti i 

parteci

panti? 

 

5.4 

Se 

N/PN/

NI a 

5.1, 

5.2 o 

5.3: Il 

risulta

to si 

basa 

su 

un'an

alisi 

compl

eta del 

caso? 

5.5 

5.5 Se 

S/PN/NI: 

L'esclusione 

dall'analisi 

a causa di 

dati 

mancanti 

(nell'esposiz

ione, nei 

confondenti 

o nell'esito) 

era 

probabilme

nte 

correlata al 

valore reale 

dell'esito? 

5.6 

Se N/PN 

a 5.5: 

Tutti o la 

maggior 

parte dei 

predittori 

di 

mancanz

a 

(nell'espo

sizione, 

nei 

confonde

nti o 

nell'esito) 

sono stati 

inclusi nel 

modello 

di 

analisi? 

5.7 

Se N/PN a 

5.4: 

L'analisi 

si è basata 

sull'imput

azione dei 

valori 

mancanti

? 

5.8 

Se S/PN 

a 5.7: 

L'imput

azione è 

stata 

eseguita 

in modo 

appropr

iato? 

5.9 

5.9 Se 

N/PN a 

5.7: È 

stato 

utilizzat

o un 

metodo 

alternati

vo 

appropr

iato per 

corregge

re i bias 

dovuti ai 

dati 

mancant

i? 

5.10 

5.10 Se 

PN/N/

NI a 

5.1, 5.2 

o 5.3: 

Esiston

o prove 

che il 

risultat

o non 

sia 

falsato 

da dati 

manca

nti? 

Risk Of 

Bias 

Eva Nabiha 

ZAMRI et al. 

2020 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 
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Chaiklieng S. 

et al. 

2021 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Muthuri S. et 

al. 

2020 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Parreira 

P.C.S. et al. 

2017 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Dario A.B. et 

al. 

2017 

PY PN PY PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PY 
Some 

Concern 

Shaw WS et 

al. 

2012 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Wilkens P; et 

al. 

2013 

PN PN PN Y PN 
SY(Yes,fo

r sure) 
/ / / PY 

Low Risk 

of Bias 



190 

 

Priscila K. 

Morelhão 

PhD et al. 

2022 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Sabrina Dias 

Oliveira et al. 

2022 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Vinstrup J. et 

al. 

2020 

PN PN PN PY 

WY (yes, 

but not 

strongly 

related) 

/ / / / PN 
High Risk 

of Bias 

Elfering A et 

al. 

2018 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Pakpour A.H. 

Et al. 

2017 

PN PN PN PY PN 
SY(Yes,fo

r sure) 
/ / / PY 

Low Risk 

of Bias 

Lusa S. et al. 

2014 
PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 
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Kovacs F.M 

et al. 

2018 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Thomas G. 

Patterson et 

al. 

2022 

NI NI NI PY NI / / / / PN 
High Risk 

of Bias 

Solovev A. et 

al. 

2020 

PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 

Heuch I. et 

al. 

2017 

PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 

Heuch I. et 

al. 

2016 

PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 

Sandler R.D. 

et al. 

2014 

NI NI NI PY NI / / / / PN 
High Risk 

of Bias 
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Holtermann 

A. et al. 

2014 

PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 

Korshøj M. 

et al. 

2018 

PN PN PN PY NI / / / / PY 
Some 

Concern 

Balling M. et 

al. 

2019 

PN PN PN PY PN 

WY (Yes, 

mostly or 

probably) 

/ / / PN 
Some 

Concern 

Sihawong R. 

et al. 

2016 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Amorim A.B. 

et al. 

2017 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 

Nordeman L. 

et al. 

2017 

PY PY PY / / / / / / / 
Low Risk 

of Bias 
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Herin F. et al. 

2014 
PN PN PN PY PN 

SY(Yes,fo

r sure) 
/ / / Y 

Low Risk 

of Bias 
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Studio 6.1 

 

La misurazione o 

l'accertamento dell'esito 

potevano differire tra i 

gruppi di esposizione o i 

livelli di esposizione? 

 

6.2 

 

I valutatori dell'esito 

erano a conoscenza 

della storia di 

esposizione dei 

partecipanti allo 

studio? 

6.3 

 

Se S/PY/NI a 6.2: la 

valutazione dell'esito può 

essere stata influenzata dalla 

conoscenza della storia di 

esposizione dei partecipanti? 

 

Risk Of Bias 

Eva Nabiha ZAMRI et al. 

2020 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Chaiklieng S. et al. 

2021 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Muthuri S. et al. 

2020 
PY PY PN High Risk 

Parreira P.C.S. et al. 2017 PN PY PN Low Risk of Bias 

Dario A.B. et al. 

2017 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Shaw WS et al. PN PY PN Low Risk of Bias 
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2012 

Wilkens P; et al. 

2013 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Priscila K. Morelhão PhD 

et al. 

2022 

PN PY PN Low Risk of Bias 

Sabrina Dias Oliveira et al. 

2022 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Vinstrup J. et al. 

2020 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Elfering A et al. 

2018 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Pakpour A.H. Et al. 

2017 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Lusa S. et al. 

2014 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Kovacs F.M et al. PN PY PN Low Risk of Bias 
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2018 

Thomas G. Patterson et al. 

2022 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Solovev A. et al. 

2020 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Heuch I. et al. 

2017 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Heuch I. et al. 

2016 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Sandler R.D. et al. 

2014 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Holtermann A. et al. 

2014 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Korshøj M. et al. 

2018 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Balling M. et al. PN PY PN Low Risk of Bias 
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2019 

Sihawong R. et al. 

2016 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Amorim A.B. et al. 

2017 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Nordeman L. et al. 

2017 
PN PY PN Low Risk of Bias 

Herin F. et al. 

2014 
PN PY PN Low Risk of Bias 
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Studio 7.1 

Il 

risultato 

è stato 

comunic

ato in 

conformi

tà con un 

piano di 

analisi 

disponibi

le e 

predeter

minato? 

7.2 

Se N/PN/NI al punto 7.1: 

È probabile che la stima 

dell'effetto riportata sia 

selezionata, in base alla 

desiderabilità dell'entità 

(o della significatività 

statistica) dell'effetto 

stimato dell'esposizione 

sull'esito, da misurazioni 

multiple dell'esposizione 

nell'ambito 

dell'esposizione? 

7.3 

È probabile che la 

stima dell'effetto 

riportata sia 

selezionata, sulla 

base della 

desiderabilità della 

grandezza (o della 

significatività 

statistica) dell'effetto 

stimato 

dell'esposizione 

sull'esito, da più 

misurazioni dell'esito 

nel dominio 

dell'esito? 

7.4 

È probabile che la 

stima dell'effetto 

riportata sia 

selezionata, in 

base 

all'auspicabilità 

dell'entità (o della 

significatività 

statistica) 

dell'effetto 

stimato 

dell'esposizione 

sull'esito, da 

analisi multiple 

della relazione 

esposizione-esito? 

7.5 

È probabile 

che la stima 

dell'effetto 

riportata sia 

selezionata, 

sulla base 

della 

desiderabilità 

dei risultati 

(ad esempio, 

la 

significatività 

statistica), da 

diversi 

sottogruppi? 

Risk Of 

Bias 

Eva Nabiha ZAMRI et 

al. 

2020 

PN PN PN PN NI 
Some 

Concern 

Chaiklieng S. et al. 

2021 
PN PN PN PN NI 

Some 

Concern 
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Muthuri S. et al. 

2020 
PN PN PN PN NI 

Some 

Concern 

Parreira P.C.S. et al. 

2017 
PN PN PN PN NI 

Some 

Concern 

Dario A.B. et al. 

2017 
PN PN PN PN NI 

Some 

Concern 

Shaw WS et al. 

2012 
PN PN PN PN PN 

Low Risk 

of Bias 

Wilkens P; et al. 

2013 
PY / PN PN PN 

Low Risk 

of Bias 

Priscila K. Morelhão 

PhD et al. 

2022 

PN PN PN PN N 
Low Risk 

of Bias 

Sabrina Dias Oliveira et 

al. 

2022 

PN PN PN PN N 
Low Risk 

of Bias 

Vinstrup J. et al. PN PN PN PN N 
Low Risk 

of Bias 
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2020 

Elfering A et al. 

2018 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Pakpour A.H. Et al. 

2017 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Lusa S. et al. 

2014 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Kovacs F.M et al. 

2018 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Thomas G. Patterson et 

al. 

2022 

PN PN PN PN N 
Low Risk 

of Bias 

Solovev A. et al. 

2020 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Heuch I. et al. 

2017 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 
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Heuch I. et al. 

2016 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Sandler R.D. et al. 

2014 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Holtermann A. et al. 

2014 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Korshøj M. et al. 

2018 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Balling M. et al. 

2019 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Sihawong R. et al. 

2016 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Amorim A.B. et al. 

2017 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 

Nordeman L. et al. 

2017 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 
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Herin F. et al. 

2014 
PN PN PN PN N 

Low Risk 

of Bias 
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APPENDICE V: Infografico 


