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1. ABSTRACT

Background: low back pain (LBP) rappresenta il disturbo ostgoalare piu frequente sia negli
uomini che nelle donne. Circa I'80% della popolagiocon un picco di prevalenza tra i 30 e i 50
anni, ne subisce, nella vita, almeno un eventaeGitl essere la piu frequente causa di disabilita
sotto i 45 anni, rappresenta anche un elevato custiale per assenteismo dal lavoro, trattamenti
sanitari e diagnostica strumentale. L'eziologiatalé disturbo non & pero0 completamente nota.
Sembra che i fattori di rischio modificabili possagiocare un ruolo importante nello sviluppo della
patologia.

Scopo:indagare la letteratura scientifica al fine di niduare i fattori di rischio nell'insorgenza del
low back pain. La ricerca, seguendo il modello biopsociale, andra a studiare i possibili aspetti
predittivi riguardanti le bioimmagini, caratterigtie occupazionali e sociali .

Metodologia della ricerca:la ricerca é stata condotta consultando la banit@ulamed.

Le parole chiave impiegate sonlmw back pain, back pain, risk factors, prognostic factors,
predictors, prognostic indicators, prognosis.

| limiti inseriti: pubblicazioni dal 2005 al 20186pn fulltext, tipologia di articolreview, sistematic
review, observational study (no retrospettici)soggetti adulti (>18 anni), specie umana, no aspett
demografici e psicologici per quanto riguarda Isuné di outcome.

Conclusioni: dalla ricerca effettuata si evince la preminenzastlidi che indagano aspetti
psicologici, sociali, demografici e occupaziondbara, dunque, necessario sviluppare ulteriori
ricerche al fine di approfondire le relazioni trsposta a test specifici, reperti dellesame ctire
insorgenza di low back pain.

Stringa di ricerca

(low back pain AND back pain) AND (risk factors Oftognostic factors OR predictors OR
prognostic indicators OR prognosis)



2. INTRODUZIONE

Il low back pain (LBP) é definito come un doloreo dimitazione funzionale compreso tra il
margine inferiore dell'arcata costale e le piedhéeg inferiori con eventuale irradiazione postexio

alla coscia ma non oltre il ginocchio che puo cem$anpossibilitd a svolgere la normale attivita
guotidiana, con possibile assenza dal lavoro.

In base alla durata dei sintomi viene suddivisp in

. acuto < di 4 settimane

. subacuto tra 4 e 12 settimane

. cronico > 12 settimane (costante senza periodrdigsione)

. ricorrente < 12 settimane che si ripresenta dopuwilperiodi di benesse(eDT ITA 2006)4

Possiamo poi distinguere due diversi tipi di lowlkopain in base all'eziologia:

. aspecifico 85% (non attribuibile ad una causa “sijgat)
. specifico (fratture, ernia DD, tumore, AR, sten&@ndrome della cauda equina, spondilite

anchilosante, infezioni, aneurisma dell'aorta)

La sua prevalenza annuale nella popolazione gensralggira tra il 25% e il 60% con un picco tra
i 30 e 50 anni. Circa I'80% della popolazione sperita almeno un episodio nel corso della
propria vita, classificando cosi tale patologia eoih disturbo osteoarticolare piu frequente e
responsabile di notevoli costi sociali dovuti aliagnosi, alla gestione ed alla ridotta produthivit

che comporta soprattutto in ambito lavorativo (¢®torna a lavoro entro 2 mesi).

Il decorso naturale del LBP & eterogeneo: il LBBt@anigliora nel 70-90% dei casi e sembra
essere associato ad una rapida soluzione, il 40-88%azienti manifesta piu episodi ricorrenti

entro un anno , mentre il 10-15% di questi evoleess un CLBF? 1141151

Dal punto di vista clinico il LBP & un processo qiesso e multifattoriale la cui eziologia non puo
essere completamente identificata. Sono stati gteidiati fattori di rischio che possono giocare un

ruolo importante nello sviluppo della patologia.



Il fattore di rischio & una specifica condizione afsulta statisticamente associata ad una patologi
e che si ritiene possa concorrere alla sua patsgeagorirne lo sviluppo o accelerarne il decorso.
Non risulta, quindi, un agente causale ma un indieadi probabilita che possa associarsi ad una
determinata condizione clinica; la sua assenza esmiude la patologia, ma la sua presenza o
compresenza con piu fattori di rischio, aumentaevaimente il rischio di patolodfa Studi
prospettici indicano che variabili psicosociali a@iskepressione e fattori non organici (stabiliti con
test di Waddel) sono importanti fattori di rischioellinsorgenza del LBB® ; inoltre,
l'insoddisfazione per la situazione lavorativa @gula il rischio di subire un episodio di tale
disturbé®. Diversi studi hanno invece dimostrato un'asséoigz positiva tra fumo corrente,
l'essere un ex fumatore, quantitativo di sigaretiesumate e insorgenza di LE®!I2: anche il
sovrappeso e l'obesita risultano un fattore dhissignificativd'®. Per quanto riguarda lo stato di
salute generale secondo Mattila VM. Et al (20873ue o piu patologie diagnosticate dal medico
nell'anno passato e la salute percepita al do stetla media sono fattori di rischio per low back
pain; Il coping maleadattativo secondo Chou R e(2010)" risulta essere un fattore predittivo
sopratutto a distanza di un anno.

Per quanto riguarda la familiarita, Hestbaek L le(2008J'® identifica come fattori protettivi
l'istruzione del padre ( maggiore uguale al livelll'operaio specializzato) e le patologie di lang
durata del padre (ricezione di pensione di inv&idi beneficio malattia per piu di 30 giorni).
L'obiettivo di questo studio € effettuare una sene della letteratura identificando gli studi che
analizzano i possibili fattori di rischio per lantbalgia aspecifica ponendo maggiore attenzione

sulle variabili biologiche, lavorative e strumemntal



3. MATERIALI E METODI

Obiettivo: revisione della letteratura e identiicane degli studi che analizzano i possibili fatthr
rischio nell'insorgenza del low back pain.

Banche dati: la ricerca e stata effettuata utilizicala banca dati Medline attraverso il motore di
ricerca PubMed, utilizzando la seguente stringa:

(low back pain AND back pain) AND (risk factors Oftognostic factors OR predictors OR

prognostic indicators OR prognosis)

Limiti inseriti:
. specie umana
. fulltext

. pubblicazioni dal 2005 al 2015
. review , sistematic review, observational study

. soggetti adulti (>18 anni)

Raccolta dati:

una prima selezione é stata effettuata mediantkettara del titolo e dell'abstract al fine di
individuare gli articoli che trattassero dei fattrrischio nell'insorgenza del low back pain.

Sono stati anche analizzati studi utilizzati neéieisioni individuate nella prima parte della nastr
ricercaé?®l.

Successivamente sono stati reperiti i full textlidagicoli rimasti e attraverso una piu approfaadi
analisi sono stati inclusi nello studio solo gli@li che rispondessero alle nostre caratteristich

Motivi di esclusione deqli articoli:

. incapacita nel reperire il fulltext

. articoli non in lingua inglese

. studi retrospettici

. studi che includono solo variabili sociali, demdgtae, psicosociali e psicologiche
. mancanza di conclusioni finali sui fattori di risch

. partecipanti allo studio che al basale presentd® L

. campionamento basso



4. RISULTATI

La stringa di ricerca ha prodotto 7881 articolindmserimento delle limitazioni sono rimasti 728.
Successivamente € stata effettuata una selezionigle ed abstract che ha prodotto 21 articoli
escludendone quindi 707. La ricerca della versiaoenpleta degli articoli selezionati ha
comportato | 'esclusione di 4 studi in quanto neperibili in full text e 1 studio in quanto
retrospettico. Un ulteriore selezione € stata ®ffeh in seguito alla lettura completa di ciascun
articolo. Sono stati quindi eliminati dalla revise altri 3 articoli in quanto non strettamente
correlati al quesito della ricerca, 1 articolo gampionamento troppo basso, 3 articoli poiché al
basale includevano soggetti con LBP e 1 articolochE® valutava interazione tra fattori
occupazionali e psicologici. La raccolta degli@oti si € conclusa con l'inclusione definitivagli
studi.

| passaggi dei metodi di selezione sono schemditidzeeguito in un diagramma di flusso:



Articoli individuati su pubmed inserendo le
parole chiave e [2 stringhe diricerca

e 728

Articoli esclusi sulla base del titolo
dell’abstract

n® 707

Articoli potenzialmente validi sulla base

del titolo = dell"abstract

n°21

Articoli eselusi in quanto non reperibili in full text
n®4

Articoli eselusiin quanto studi retrospettici

n°1

Articoli potenzialmente
validi e reperibili

n°16

Articoli esclusi dopo lettura
completa

n"8

Articoli definitamente
inclusi nella revisions
n°8




Riferimento Obiettivo Gruppo di Gruppo Srumenti di - Fattori di rischio Fattori
o . . . di . Esposizione| OR/LR/HR/RR .
bibliografico | dello studio studio valutazione confondenti
controllo (95% IC) p value
Stabilire se wi
attivita di | 4610 adulti %mn
rinforzo trai20 e gli pesi. '
Sandler RD e | /¢ 81 i ch (1,08-1,70)
al (2014 muscoare /¢ anni che Questionario p=0,009
: di stretching hanno :
Sudio sianoun | risposto ad auto- Stretching
osservazional . P somministratg :
edi coorte _ fattpre di un regolare. prima
rischio per lo| questionario dell'esercizio: OR
sviluppo del | di follow up 1,26 (1,01-1,58)
low back pain| p=0,04
Stato di servizio
attivo (per
insorgenza di
LBP): OR 1,44
(1,09-1,89)
p=0,009
Indagare i Genere donna
fattori di (predittivo per
rischio e tempo pit breve
fattori per il primo
rotettivi per episodio di LBP);
George SZ et P P : . OR 1,49 (1,24-
17 | insorgenza, | 1230 soldati Sondaggio
al. (2012) X i : - 1,81)
Sudio di tempo, | trail8ei via e-mail e Stato di servizio
severita per il 35 anni via telefono T
coorte primo attivo(predittivo
episodio di per tempo pid
. breve per il prima
LBP in una R 1
coorte di episodio di LBP);
soldati OR 1,36 (1,12-
1,66)
Livelli bassi di
fithess (predittore
di punteggi piu
alti per intensita
di dolore): OR
0,98 (0,191,71)
Valutare Sollevamenti
S frequenti: OR
. l'associazione requen’
Matsuidaira K tra insoroenza 836 su 5310 3,77 (1,16-12,03
etal. (2012) | " . 9eNZA 3 cui & stato colletti
(18] qudio di low back sottoposto Questionario| bianchi e
) . fattori P . S
prospettico di pain € fatk un infermieri Storia di LBP:
di rischio in ) . P
coorte | .| questionario OR 3,25 (1,53-
avoratori 6.91)
giapponesi '
. Indagare | 505 persone
Vandergrift JL l'associazione che hanno . .
etal. (2012) tra esposizionj risposto ad guestionario, Ambiente Postura scomoda
"9 studio fisif:)he e pun the Borg CR 1, justriale | Indietro: RR 1,13
longitudunale . iali . : 10 (0,984,31)
di coorte psicosociali e questionario
il rischiodi | al2mesie




prevalenza ed

che al basale

incidenza di | non Sforzi con la
LBPin presentavanp mano: RR 1.07
lavoratori che| LBP (073-'1 22) '
fabbricano ' '
automobili
Spondilosi KL>3
Studiare la nelle donne:
prevalenza di Ll(/:IL_%SO;{zlAr)GG
. spondilosi su : .
Muraki S et repert Questionario L2/L3 OR 1,74
al. (2000 | iSFET . |2288 abitant X colonna (1,32-2,30)
Sudio I‘asso%iazione dieta>o=a anca- L3/L4 OR 2,10
prospettico di conil low 60 anni ginocchio (1,62-2,72)
coorte back pain in L4/L5 OR 1,88
una coorte di (1,48-2,38)
popolazione L5/S1 OR 1,69
(1,25-2,06) p =
0,01
Esaminare la
prevalenza di
cambiamenti
della colonna
lombare
Cheung KM | tramite MRI 1043 Degenerazione
et al. (2009) | all'interno di volontari tra Questionario del disco (DDD
21] una 18 ei55 e Risonanza score >1): OR 2,2
studio popolazione ;nni ?jil ota magnetica (1,4-3,4),
trasversale della Cina p=0,001
Meridionale €
il loro
rapporto con
il mal di
schiena
Esaminare Lavorare con il
linfluenza di 216 tronco contorto &
fattori fisici e operatori piegato per pid d
psicosociali o 2 ore al giorno:
_ Van correlati al | Sanitarl di RR 2,2 (1,2-4,1),
Nieuwenhuys lavoro e etd compres p=0,04
(gcﬁ)g[g] caratteristiche gﬁnzii:nzzi Questionario Ambiente
Sudio individuali LBP della Sanitario | |mpossibilita a
.~ | che predicond . biare
prospettico di episodi di low durata di 7 0 %e
“001e | back pain (g P 4O reqolermen: RR
7 a pi_u gior_ni) ['ultimo anno 2,1(1,3-3,5),
In giovani p<0,001
lavoratori
Valutare se
LBP in eta
Hestbaek L‘get adolescenzialg 6544 su LBP persistente
al. (2006) sia un fattore 9600 gemell Questionario in eta
studio T Danesi nati —_—
: .| dirischio per . postale adolescenziale:
prospettico di l'insorgenza d tra 11972 OR 4,29(3,4-5,3
coorte LBP in eta il 1982 ' S
adulta
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4.1 Bioimmagini

2 studi degli 8 inclusi analizzano i “reperti ragiafici”:

Nello studio di Muraki S (2005}! viene evidenziato come il restringimento dellozpalel disco
con osteofitosi contribuisca, nelle donne, all'ngemza del mal di schiena (p=0,01).

Particolare importanza assume anche l'articolohgiufig KM et al. (2008 che identifica come
fattore di rischio nellinsorgenza del LBP la Degexzione del disco (DDD score >1) con OR 2,2
(1,4-2,4) e p=0,001.

4.2 Fattori lavorativi

4 studi degli 8 inclusi indagano i “fattori lavorat:

George SZ et al. (2013) identifica lo stato di servizio attivo in Soldatme fattore di rischio per
lo sviluppo di LBP con OR 1,44 (1,09-1,89) , p=@®0bholtre considera, predittivo per il tempo piu
breve per il primo episodio di mal di schiena,ehgre Femminile ( OR 1,49 (1,24-1,81) e lo stato
di servizio attivo (OR 1,36 (1,12-1,66). Livelli & di fitness risulta invece essere predittivo di
punteggi piu alti per intensita di dolore con ORB8)(0,19-1,71).

In infermieri e colletti bianchi giapponesi, Matdaira K et al. (2012f! individua come fattore di
rischio i sollevamenti frequenti con OR 3,77 ( 211503).

Secondo Vandergrift JL et al. (201£2)in lavoratori che fabbricano automobili, postucarsoda
all'indietro e sforzi con la mano risultano esstori di rischio, rispettivamente con RR 1,13
(0,98-1,31) ed RR 1,07 (0,93-1,22).

Allinterno di un ambiente sanitario Van Nieuwendius et al. (200632 individua,in giovani
lavoratori, I'impossibilita a cambiare posiziongakrmente (RR 2,1 (1,3-3,5) ) e lavorare con |l
tronco contorto e piegato per piu di due ore atrgdRR 2,2 (1,2-4,1) ) come fattori predittivi per

l'insorgenza di LBP dalla durata di 7 o piu giorni.
4.3 Attivita motoria
Sandler RD et al. (2014Y identifica nell'uso di macchinari con pesi il higz di sviluppare mal di

schiena rispetto all'utilizzo di pesi liberi, atiinnastica ritmica, corsi di ginnastica o yoga. A&c

I'utilizzo regolare dello stretching prima dell'aseio fisico aumenta il rischio di episodio di LBP

11



4.4 Episodi remoti di LBP

Dallo studio di Hestbaek L et al. (2068)si evince come LBP persistente in eta adolesclen@s
media 17,9 anni) sia un fattore predittivo per igenza di LBP in eta adulta.
Anche la storia remota di LBP in lavoratori Giappsinello studio di Matsuidaira et al. (204%)

risulta essere un fattore predittivo con OR 3,253%6,91).
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5. DISCUSSIONE

La revisione degli articoli individuati in lettetatn ha lo scopo di analizzare se determinati fattor
lavorativi, attivita motorie, precedenti episodildBP e specifici reperti radiografici possano esser
considerati fattori di rischio nell'insorgenza &P in soggetti asintomatici.

Alcuni medici e scienziati, riguardo ai cambiamemtiui € soggetto il disco intervertebrale, fanno
una distinzione tra il “patologico” e gli inevitdbtf cambiamenti legati all’eta” anche se non vi é
una chiara distinzione tra i due.

Alcuni ricercatori e medici ritengono che questintéamenti del disco possano essere la causa del
mal di schiena. La risonanza magnetica permette uatatazione del rapporto tra i risultati
morfologici e il low back pain. Un certo numerostiudi ha esaminato questo rapporto mettendo in
luce il fatto che anormali reperti radiografici paso essere presenti anche in individui asintomatic
Jorvikj et al.(200254, Jensen MC et al (199%). Tuttavia molti di questi studi presentano dei
limiti come ad esempio un campionamento troppodadsfiniti gruppi professionali o un range di
eta troppo limitato. Lo studio di Cheung Km (2089 I'unico che valuta la prevalenza di sintomi
e cambiamenti nella risonanza magnetica all'intelinona grande popolazione con soggetti di eta
compresa tra 18 e 55 anni. Dallo studio si evimmeae la percentuale di soggetti ed il numero di
livelli intervertebrali con degenerazione del digt®D) aumenti con I'eta, ma e interessante anche
notare come solo una piccola percentuale di saggmiteta > o = a 50 anni presentasse LDD e
soggetti con eta < 0 = a 30 anni avessero un' telgw&valenza di LDD, suggerendo quindi che
I'etd non e l'unico fattore determinante della degrazione del disco. C’e una correlazione diretta
tra mal di schiena e gravita della degeneraziarfatti un punteggio DDD >1 (degenerazione lieve-
moderata) e statisticamente associato a LBP co2.0R1.4-3.4) e p= 0.001, anche se abbiamo un
intervallo di confidenza un po’ piu ampio i valaiimantengo >1. Al contrario non e stata trovata
nessuna relazione significativa tra lacrime anulaodi di Schmorl alla MRI e insorgenza di low
back pain. Infatti, risultano rispettivamente valoR 0,98 (0,63-1,51) p=0,93 e OR 1,31 (0,68-
2,52) p=0,41.

Anche lo studio di Muraki S. et al. (206%8) risulta essere significativo in quanto valuta favita
radiografica di spondilosi a tutti i livelli verteddi lombari e una loro possibile associazione BPL
all'interno di una coorte di popolazione di eta = 60 anni. Da questo studio si evince come KL >3
spondilosi (riduzione dello spazio del disco piteofiti) associato a low back pain fosse frequente
nelle donne con OR e intervallo di confidenza >Entre KL=2 non fosse significativamente

correlato con il mal di schiena (OR e IC <1).
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Sono stati inoltre valutati i singoli livelli inteertebrali risultando KL=2 non significativamente
associata a dolore in entrambi i sessi a qualkiesio con valori nell'intervallo di confidenza <1
Al contrario KL>3 spondilosi era legato a tuttivelli nelle donne mentre in nessuno negli uomini.
Nel genere femminile tutti i livelli con KL>3 erarassociati a lombalgia con OR e IC >1.

Van Nievwenhuyse A et al. (2008} esamina, invece, l'influenza di fattori fisici celati al lavoro
che predicono episodi di LBP in giovani operatamnigari. Molti studi si sono concentrati sul mal di
schiena che dura 1 o 2 giorni ma che comunementesalive rapidamente. Risulta invece
importante questo studio poiché indaga i fattorrisichio per LBP della durata di 7 o piu giorni.
Inoltre, riguarda giovani lavoratori e non lavoratdi eta avanzata dove i fattori di rischio per
insorgenza di LBP e plausibile siano fattori préadiper mal di schiena ricorrente e non acuto.
Dopo un anno di “follow up”, fattori di rischio ststicamente significativi sono risultati essereé ch
lavora con il tronco flesso e contorto per piu dir2 al giorno con RR 2,2 (1,2-4,1) e l'impossiaili
a cambiare posizione regolarmente con RR 2,1 (BB&3p<0,001. In entrambi i casi i dati sono
rilevanti anche se nel primo caso abbiamo un ialéndi confidenza un po piu ampio ma i valori si
mantengono >1; inoltre, risultano in linea consylidi di Bernard BP et al (19%#) e Hoogedorn et
al (2000¥"! anche se nel nostro studio i fattori di rischiguliano raddoppiati. Per le categorie con
una piu alta esposizione (basso campionamento) satiamsservati come fattori di rischio spingere
o tirare carichi pesanti almeno una volta all'oifbsellevamento o trasporto di piu di 25 kg pel pi
di 12 volte all'ora anche se lintervallo di comfnda risulta troppo ampio e quindi meno
significativo.

Anche Vondergrift JL et al (2012 analizza I'associazione tra esposizioni fisichireschio di
prevalenza ed incidenza del mal di schiena ma guedta in lavoratori che fabbricano automobili.
Valori predittivi sono stati ritrovati per postuadl'indietro scomode e sforzi effettuati con la man
dove i valori RR risultano significativi mentrenervallo di confidenza include anche valori nalli
fini statistici. Il rischio per l'insorgenza di Lotack pain aumenta se alla postura scomoda della
schiena viene associata un' alta esposizione a WBV.

George SZ et al. (20139 all'interno di una coorte di soldati senza preo¢idepisodi di LBP
individua lo stato di servizio attivo come un faédli rischio significativo con OR 1,44 (1,09-1,89)
e p=0,009. Predittivi per un tempo piu breve pgasdrgenza del primo episodio di mal di schiena
sono il genere femminile con OR 1,49 (1,24-1,819 stato di servizio attivo con OR 1,36 (1,12-
1,66). Al contrario il genere maschile ha un val@® 0,64 (0,49-0,8) ; con OR e intervallo di
confidenza <1 risulta essere un fattore protetpeo I'esordio del low back pain e quindi non

valutabile come fattore di rischio.
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L'attivita di rinforzo muscolare effettuata con robimari ed indagata da Sandler et al. (26%4)on

OR 1,36 (1,08-1,70) viene identificata come unof&ttdi rischio rispetto a chi non ne fa uso o a chi
utilizza pesi liberi. Inoltre, da questo studio,estince come l'uso regolare dello stretching prima
dell'allenamento possa essere un fattore predifteroinsorgenza del mal di schiena con OR 1,26
(1,01-1,58). Tutti e due i valori risultano statiamente rilevanti.

Hestbaek L et al. (2006} analizza 9600 gemelli Danesi al fine di valutazél $ BP presente in eta
adolescenziale (eta media 17,9 anni) sia un fattioriechio per l'insorgenza del LBP in eta adulta.
Dopo 8 anni di follow up, assumendo un valore OF943,4-5,3) e quindi statisticamente rilevante
, € stato dimostrato come il LBP persistente inagkdlescenziale possa essere un fattore predittivo
per mal di schiena in eta adulta e come piu gicomi LBP al basale possa raddoppiare il rischio di
sviluppare low back pain al follow up.

| fattori di rischio che ho analizzato in questais®ne e che vengono generalizzati per tutta la
popolazione, hanno comunque delle caratteristictenseche relative alla popolazione valutata
nello studio; quindi sarebbe piu corretto attribulrfattore di rischio ad ogni popolazione o grupp
di individui analizzati. Avendo a che fare con koidio di una patologia multifattoriale, i fattori
indicati in questa revisione non saranno gli uaidiscriminare l'instaurarsi o meno della patologia
Infatti, nella nostra ricerca, ci siamo concentaadi analizzare quei fattori predittivi ancora poco
studiati in letteratura e che sicuramente necessith ulteriori indagini al contrario degli aspetti
psicosociali, psicologici e demografici altamenésctitti dai ricercatori.

Durante la fase selettiva saranno sicuramente steineamente esclusi degli articoli che non
avevano come obiettivo I'analisi dei fattori dichg, ma al suo interno sarebbero potuti essere
presenti dati significativamente rilevanti. Infatt valutazione degli articoli e dei dati da paite
una singola persona, ci porta ad escludere o tialasfattori che per altri potrebbero essere
rilevanti.

| dati significativi presenti in questo studio seme comunque per indirizzare una strategia di
prevenzione, sopratutto in ambito lavorativo, eii@ indicazioni cliniche.

| fattori di rischio individuati in questa revisiersono: Degenerazione del disco con DDD score>1,
spondilosi KL>3 nelle donne e a tutti i livelli webrali lombari, LBP persistente in eta
adolescenziale, lavorare con il tronco flesso eartm per piu di 2 ore al giorno, impossibilita a
cambiare posizione regolarmente, postura indietomeda e sforzi manuali con la mano,
sollevamenti frequenti, storia di LBP pregressatosti servizio attivo e genere femminile per i

soldati, macchinari fithess per l'allenamento etshing regolare prima dell'esercizio.
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6. CONCLUSIONI

Lo studio dei fattori di rischio per il low backipa necessario al fine di individuare quali sidéo
cause piu incisive che possano scatenare una getaloe come sappiamo € multifattoriale.

Dalla ricerca effettuata si evince la preminenzatddi che indagano aspetti psicologici, sociali,
demografici e occupazionali. Sara, dunque, nedessailuppare ulteriori ricerche al fine di
approfondire le relazioni tra risposta a test sjggcreperti dell'esame clinico e insorgenza @l

back pain.
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