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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Il low back pain è una che determina, a livello globale, un gravoso impatto economico, sia in termini di 

assenteismo lavorativo, che di anni vissuti con disabilità (YLD).  Obiettivo di 

questa revisione della letteratura è quello di fornire una panoramica sulla tipologia e sui parametri di esercizio 

fisico più utilizzati ed efficaci nella prevenzione primaria e terziaria del 

low back pain.

MATERIALI E METODI

La revisione della letteratura è stata condotta secondo le linee guida PRISMA 2020, i database consultati sono 

stati: PubMed, PEDro, Cochrane Library, e Scopus.Sono stati formulati due quesiti clinici secondo il modello 

PICO, uno per la popolazione con precedenti episodi di LBP, e uno per la popolazione sana.

P= soggetti con precedenti episodi di LBP / 

popolazione sana

I= esercizio fisico di diversa tipologia, 

intensità, e posologia

C= /

O= prevenzione terziaria del LBP

CRITERI DI INCLUSIONE: per quanto riguarda la   

prevenzione terziaria, sono stati selezionati solo RCTs

e revisioni sistematiche. Per quanto riguarda, invece, 

la prevenzione primaria, vista la scarsità di risultati, la 

ricerca è stata aperta a tutte le tipologie di studi.

ANALISI DEL RISK OF BIAS: sono stati utilizzati gli 

strumenti ROB 2.0 e AMSTAR-2

RISULTATI

La ricerca ha prodotto un totale di 1460 studi, ma solo 23 (di cui 6 sulla prevenzione primaria, 

e 17 sulla prevenzione terziaria) rispettavano i criteri di inclusione.

PREVENZIONE TERZIARIA:

• Esercizi multimodali (forza, mobilità, flessibilità, 

esercizi funzionali)

• Frequenza varia (da 2-3 volte a settimana, a 

più volte al giorno)

• Progressione individualizzata

CONCLUSIONI

Vista l’ampia eterogeneità di interventi, non è possibile individuare un protocollo di esercizio fisico univoco per 

la prevenzione del LBP. Sia la prevenzione primaria, che quella terziaria sembrerebbero beneficiare di 

programmi personalizzati e multimodali. Tuttavia, mentre la prima predilige sessioni brevi e frequenti da 

integrare nella routine quotidiana, la seconda richiede un condizionamento funzionale più strutturato.

PREVENZIONE PRIMARIA:

• Esercizi di rinforzo muscolare, 

stretching, mobilità, esercizi individualizzati

• Sessioni brevi e frequenti (quotidiane, o più

sessioni al giorno)
• Progressione individualizzata
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