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INTRODUZIONE

Il Low Back Pain (LBP) rappresenta la principale causa di anni vissuti con disabilita nel mondo. Fino all'80% della popolazione
sperimenta almeno un episodio nel corso della vita. Sebbene il decorso dell'LBP acuto sia generalmente favorevole, una quota di
pazienti sviluppa persistenza dei sintomi e cronicizzazione

OBIETTIVO

L'obiettivo di questa revisione sistematica & stato quello di valutare I'efficacia dei principali trattamenti conservativi utilizzati nella
gestione del Low Back Pain acuto, analizzandone gli effetti sulla riduzione del dolore, sul miglioramento della disabilita e sulla

durata del beneficio clinico.

MATERIALI E METODI

E stata condotta una revisione sistematica della letteratura secondo le linee guida PRISMA 2020. La ricerca & stata effettuata sui
database PubMed, Embase e PEDro, includendo studi randomizzati controllati pubblicati negli ultimi dieci anni. Sono stati
selezionati esclusivamente studi condotti su soggetti adulti con Low Back Pain acuto (durata dei sintomi < 6 settimane) sottopostia
trattamenti conservativi non invasivi.

RISULTATI
1189 18
. Articoli identificati Studiinclusi
Terapia manuale
* Riduzione di dolore e
disabilita

* Benefici nel breve termine Educazione
* Migliore autoefficacia
* Riduce comportamenti : :

Terapie fisiche maladattati\rl)i i % Approccio multimodale

Migliori risultati complessivi
* Intervento maggiormente
Approccio biopsicosociale supportato
* Miglioramento della funzione
* Minor rischio cronicizzazione

* Benefici sintomatici
* Ruolocomplementare

Fisioterapia precoce
* Miglior recupero funzionale
* Utile nelle fasi iniziali

CONCLUSIONI

Nessun trattamento conservativo & emerso come nettamente superiore agli altri nella gestione del Low Back Pain acuto. Gli
interventi conservativi possono contribuire a una riduzione del dolore e della disabilita nel breve termine, ma non sembrano
modificare in modo sostanziale il decorso naturale della condizione.

Le evidenze attuali supportano un approccio clinico multimodale e non invasivo, fondato sull'educazione del paziente, sul
mantenimento delle attivita quotidiane, sull'esercizio terapeutico e sulla personalizzazione del trattamentoin base alle
caratteristiche e alle preferenze individuali del paziente.
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