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Il Low Back Pain (LBP) colpisce il 70-80% della popolazione ed ¢ la prima causa di disabilita globale. Nonostante
le LG raccomandino I'esercizio aerobico ad alta intensita (>85% VO2 max), la corsa ¢ spesso evitata per credenze
e percezioni negative, sebbene evidenze suggeriscano un effetto positivo sui dischi intervertebrali.

L’obiettivo ¢ valutare 'efficacia e la sicurezza della corsa come trattamento attivo per il Chronic Low Back Pain.

La seguente revisione sistematica ¢ stata redatta secondo linee guida PRISMA 2020 consultando i seguenti database:
MEDLINE, PEDro, Cochrane Library fino al 15 marzo 2026.

I Criteri di Inclusione sono:

* P (Popolazione): Adulti (>16 anni) con CLBP aspecifico da almeno 3-6 mesi.

* I (Intervento): Protocolli di corsa (continua o intervallata) ad alta intensita.

* C (Controllo): Usual care, gestione medica o trattamenti passivi.

* O (Outcome): Dolore (VAS/MPQ) e Disabilita (ODI/RMDQ).

» Studio: Esclusivamente trial controllati randomizzati (RCT) in lingua inglese.

* Qualita: Valutazione del rischio di bias tramite tool RoB 2.

Da 479 studi identificati, sono stati inclusi 2 RCT (N=60 pazienti totali), evidenziando una marcata carenza di studi
primari sulla corsa. Dall’analisi statistica sono emersi i seguenti risultati:

RoB RoB

Studio Neason (2025) - Corsa Intervallata Studio Chatzitheodorou (2007) - Corsa Continua .
°°¢°° Campione e Protocollo (N=40) 00@0@o Campione e Protocollo (N=20)
" 'i 40 partecipanti con sintomi da 3 mesi; corsa ‘{'}' 20 partecipanti con sintomi da 6 mesi; corsa
intervallata 3 volte a settimana (20-30 min) continua 3 volte a settimana (30-50 min)
® Riduzione Significativa del Dolore ® Forte Impatto sul Dolore (MPQ)
5 -19.35 punti sulla scala VAS, 3 Riduzione del dolore del 41%
& p=0.003 (da 53.9 a 32.3 punti, p<0.001)
Riduzione del dolore attuale a 12
settimane

° Miglioramento della Disabilita Riduzione della Disabilita (RMDQ)
¢ -5.20 punti, p=0.038 / Calo del 31% della disabilita
= ’ Riduzione significativa della disabilita (da 13.8 a 9.6 punti, p<0.001)
l misurata con |'indice ODI

Gli studi hanno rilevato un’aderenza elevata (70.4% - 98%) registrando 9 eventi avversi totali (Neason); di questi, 7
hanno riguardato gli arti inferiori e solo 1 ¢ stato un flare-up del dolore lombare, confermando 1'elevato profilo di
sicurezza per la colonna.

La corsa ¢ un intervento efficace e sicuro. I dati smentiscono la pericolosita del carico dinamico sulla colonna,
dimostrando che l'esposizione graduale alle forze di impatto ¢ terapeutica e non dannosa. Inoltre, la corsa ad alta
intensita ¢ superiore alle modalita passive anche per ridurre la kinesiofobia e aumentare la self-efficacy del paziente.
Da segnalare, il mancato raggiungimento della MCID in Neason 2025 attribuibile a un "floor effect", che ha limitato
il margine di miglioramento misurabile. Sono necessari RCT con campioni piu vasti e follow-up a lungo termine.
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