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Introduzione e obiettivi
Il PGP è una condizione di dolore al cingolo pelvico di origine muscolo-scheletrica molto spesso 
correlato alla gravidanza nelle donne. Lo scopo di questa revisione è di indagare quali siano ad oggi in 
letteratura le tipologie di esercizio terapeutico e la loro efficacia nel trattamento dei tre sottogruppi: 
pregnancy related, post partum, not pregnancy related PGP.

Materiali e metodi

Nella revisione sono stati selezionati esclusivamente gli studi RCT dai database Medline, PEDro e 
Cochrane Library tra ottobre 2023 e aprile 2024. Sono stati inclusi tutti gli RCT che consideravano 
l’esercizio come intervento principale in una popolazione di adulti maggiorenni con PGP. Sono stati 
esclusi soggetti con LBP in assenza di PGP, o con red flags o disfunzioni non muscoloscheletriche.

Risultati Conclusioni

Bibliografia

È stata svolta una valutazione degli studi 
tramite il ROB 2.0 da cui è emersa la bassa 
qualità metodologica di 18RCT.  

Articoli identificati 
attraverso ricerca su  
PubMed, PEDro, Cohcrane
Library (n = 1127)

Sottoposti a screening 
dopo eliminazione 
duplicati (n= 1046)

Selezione RCT (n = 78)
Studi esclusi 
(n = 968)

Risultati dopo 
lettura di titolo ed 
abstract (n = 38 )

Esclusi con  full-text (n= 18)
12 = non reperibilità
5= non rispetto criteri 
inclusione
1= altri interventiStudi inclusi nella 

sintesi qualitativa 
(n = 20)

Gli esercizi raccomandati per il trattamento di 
tutti i sottogruppi includono:
• Esercizi di stabilizzazione lombo-pelvici 

(attivazione del core, focus sul trasverso) 
• Esercizi di attivazione del pavimento pelvico.
• Questi dovrebbero essere inclusi all’interno 

di un trattamento multimodale che 
comprenda anche educazione su posture ed 
ergonomia, supporti pelvici, agopuntura e 
terapia fisica e terapia manuale.

• Vista la scarsa qualità riscontrata risulta 
necessario condurre studi con maggiore 
qualità metodologica.

Limiti: n° di database, valutazione risultati di 
ricerca effettuata unicamente dall’autore.
Punti di forza: elevata sensibilità della stringa di 
ricerca.
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