Valutazione dei fattori psicosociali nel paziente con LBP:
implementazione in ambito clinico
dello strumento OSPRO - YF .
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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Il Low Back Pain (LBP) e una delle principali cause di disabilita a livello mondiale. L'identificazione precoce dei
fattori psicosociali & fondamentale per prevenire la cronicizzazione del dolore. L’obiettivo di questa revisione e
valutare le proprieta psicometriche (affidabilita, validita, predittivita) e I'applicabilita clinica dello strumento
multidimensionale OSPRO-YF in soggetti con LBP

MATERIALI E METODI

. Ricerca bibliografica condotta a partire da giugno 2025 sui database PubMed, PEDro e Cochrane seguendo
le linee guida PRISMA 2020.

. Criteri di eleggibilita: Studi osservazionali e sperimentali su pazienti adulti (>19 anni) con LBP, pubblicati in
inglese o italiano.

. Esclusioni: Pazienti <19 anni, pregressa chirurgia spinale o LBP secondario a patologie specifiche.

. Valutazione metodologica: Analisi del rischio di bias effettuata tramite la checklist COSMIN (worst score
counts)

RISULTATI

Affidabilita (Bonetti 2024): Consistenza interna "Adequate” (a. = 0,55-0,65). Test-retest elevato (ICC = 0,92),
con qualita metodologica complessiva "Adequate™; I'errore di misura é risultato "Doubtful” per il ridotto campione
test-retest (n = 31).

Validita Costrutto: Robarts 2023 "Very good"; Bonetti 2024 e Rhon 2024 "Adequate". Rilevati 5 fenotipi di
distress (errore classificazione = 0,05) e inabilita lavorativa (OR = 10,40).

Validita Predittiva (Neeley 2022, Burke 2024): "Doubtful per assenza di ipotesi a priori. Punteggi basali piu
elevati sono associati a una maggiore probabilita di transizione a LBP cronico a 3 mesi

Applicabilita Clinica: Compilazione in 3,5 + 2,2 minuti; nessun effetto pavimento/soffitto rilevante. Proprieta non
valutata direttamente da COSMIN.

CONCLUSIONI

* L’OSPRO-YF mostra risultati complessivamente promettenti, soprattutto per la validita di costrutto.

+ La capacita predittiva appare promettente, ma le evidenze disponibili sono ancora limitate.

* Il breve tempo di compilazione ne favorisce I’utilizzo come strumento di screening dei fattori psicosociali.

* L’OSPRO-YF non consente una vera stratificazione del rischio e dovrebbe essere integrato con una valutazione
clinica piu completa.

» Le versioni brevi (10 e 7 item) permettono di ridurre il tempo di somministrazione mantenendo proprieta
psicometriche promettenti.

LIMITI

» Numero ridotto di studi inclusi (n=5) e qualita metodologica complessiva eterogenee.

» Campione piccolo per l'affidabilita (n=31) e assenza di ipotesi predittive stabilite a priori negli studi
longitudinali.

» Assenza di ipotesi predittive formulate a priori negli studi longitudinali.

* Numero limitato di evidenze disponibili per alcune proprieta psicometriche.
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