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LBP 2023 – THE FIRST CAUSE OF YLDS

 Nel 2020 il numero di casi di LBP
globalmente è stimato a 619
milioni (95% UI 554– 694)

 Nel 2020 il tasso di prevalenza
standardizzato per l’età si aggira
attorno ai 7460 per 100000
(6690–8370)

 10.4% (10·9–10·0) in meno dal
1990 (age-standardised rate 8330;
7470–9360)



LBP 2023 – THE FIRST CAUSE OF YLDS

Nel 2020 il LBP rappresenta 8.1%;
(6.7–9.5) di tutte le cause YLDs,
rimanendo ancora la principale causa
di YLDs in tutto il mondo.

 Nel 2020 il numero di casi di LBP 
globalmente è stimato a 619 
milioni (95% UI 554– 694)

 Nel 2020 il tasso di prevalenza 
standardizzato per l’età si aggira 
attorno ai 7460 per 100000 
(6690–8370)

 10.4% (10·9–10·0) in meno dal 
1990 (age-standardised rate 8330; 
7470–9360)



LBP 2023 – THE FIRST CAUSE OF YLDS

2020

 Europa 12800;11 500–14 
400

 Est Europa 11200;10 100–
12 500

 Oceania 11 100; 9710–
12600 

 Est Asia 5430; 4870–6110



LBP 2023 – THE FIRST CAUSE OF YLDS

2020

 Ungheria 14 000; 95% UI 12 
600 to 15 500 

 Repubblica Ceca 13100; 11 
600 to 14 700

 Maldives 5050; 4460 to 
5730

 Myanmar 5090; 4530 to 
5780



LBP 2023 – THE FIRST CAUSE OF YLDS

1990-2020

 Cina -19.4%; -20.7 to -18.0 
YLDs -19.3%; -20.8 to -17.8

 Svezia +19.4%; 12.1 to 27.2 
YLDs 20.0%; 12.5 to 28.4



LBP SEX AND AGE RELATIONSHIP

 Globalmente maggiore nel sesso 

femminile 

 Generale incremento con l’invecchiamento

 Picco di differenza uomo-donna a 75 anni

 Picco di prevalenza globale a 85 anni

 Il gruppo 80-84 anni presenta il tasso di YLDs
più alto (2440; 1470–3490)



LBP AND RISK FACTORS

2020 YLDs dovuti al LBP (38.8% )

 22.0%  fattori occupazionali e ergonomici

 12.5%  fumo

 11.5%  BMI alto

2020 YLDs /100000 individui

 194 fattori occupazionali e ergonomici

 110  fumo

 102  BMI alto



LBP PREVALENCE PROJECTION TO 2050

 843 milioni di individui con LBP (759 to 933)

 +36,4% (29·9 to 43·2) dal 2020. 

Lancet Rheumatol 2023 GBD 2021 Low Back Pain Collaborators 



LBP IN OLDER ADULTS

 La prevalenza di dolore muscoloscheletrico nella popolazione anziana (65% - 85%) (Bressler HB 1999, Podichetty
VK 2003), di questi dal 36% al 70% sono casi di LBP (Podichetty VK 2003, Edmond SL 2000)

 La popolazione adulta over 65 è il secondo gruppo più frequente a richiedere una visita medica per LBP (Cypress
BK 2016)

 Si osserva che sia incidenza che prevalenza di LBP (sia acuta che CLBP) aumentano con l’aumentare dell’età
(Thomas E 2004, Cassidy JD 1998, Dionne CE 2006)

 La prevalenza di 1 mese di dolore disabilitante lombare aumenta del 3,8% dai 77 ai 79 anni, del 9,7% da 90 ai 100
(Docking et al. 2011) e individui sopra gli 80 anni hanno la probabilità di sviluppare mal di schiena 3 volte
maggiore rispetto individui tra i 50-59 anni



LBP IN OLDER ADULTS

CAUSE

 Non-specific LBP

 Radicolopatia (LSS)

 Fratture (osteoporosi)

 Scoliosi lombare de novo

 Tumori

 Infezioni

 Cause viscerali

 Sindrome della cauda equina



LBP RISK FACTORS IN OLDER ADULTS

NON-MRF

 Cambiamenti nell’elaborazione 

centrale del dolore e degli stimoli

 Demenza

 Genere

 Genetica

 Esperienze lavorative passate

 Basso reddito

 Bassa scolarità

 Stato civile

MRF

 Distress psicologico

 Fumo

 Ambiente sociale

 Stato di salute percepito

 Comorbilità

 Rischio di cadute

 Attività fisica

 Inattività

(Wong et al 2017)



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Tra attività fisica e LBP sembrerebbe 

esserci una relazione di tipo U-shaped

(Heneweer H. 2011)



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Relazione tra CLBP (3m) e 

intensità di attività fisica

 Cross sectional data analysis 

di una popolazione Olandese di 

uno studio di corte (1998)

 8000 casi >25 anni stratificati per 

età (gruppi di 10 anni) e sesso

 LBP: Nordic questionnaire 

 PA: SQUASH questionnaire per 
valutare tipo di attività, intensità e 
tempo speso per queste attività



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Conferma dell’ipotesi della relazione   

U-shaped tra attività fisica e CLBP

 Non sembra variare rispetto all’età



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Tra «self reported PA» e LBP sembrerebbe esistere una relazione U-shaped

 «Physical load» potrebbe avere un effetto sia cumulativo che essere responsabile di episodi acuti di LBP (Jacob T. 2004)

 Potrebbe esserci una relazione col tipo di attività (sport, occupazionale, ricreativa) (Jacob T. 2004)

Limiti principali

 Livello di PA come point prevalence ma attività fisica è un continuum (meglio disegno longitudinale)

 Cross sectional study: non è possibile definire il rapporto di causalità

 Manca valutazione del «physical fitness»



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Studio cross-sectional

 1,723 poliziotti

 PA: SQUASH

 LBP: LBP experience, last 12 months and current 

LBP.

 Muscular capacity: addominali, estensori del tronco 

e one-legged step test, standardizzati David 20-90 

(David Sports Ltd., Finland).

 Exercises capacity: VO2peak (ml/kg/min)

 ECG

 Oxygen uptake (VO2) and carbon dioxide output

(VCO2)

 The respiratory gas exchange ratio VO2/VCO2.



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Alti livelli di physical performance hanno una forte associazione con bassi livelli di LBP.

 La relazione tra LBP e “physical fitness”sembra avere maggiore evidenza e correlare ancora meglio rispetto alla

relazione “self-reported physical activity” e LBP.



LBP AND PHYSICAL ACTIVITY

 Misurare l’attività fisica in relazione al LBP non è solo un discorso dicotomico, essere attivi o poco attivi.

 L’attività fisica regolare e continuativa, finalizzata a sviluppare alti livelli di fitness aerobico e muscolare è

con buona probabilità una strategia importante da considerare per la gestione del LBP.

Heneweer H. 2012



LBP AND SPORT,  WHICH RELATIONSHIP?



LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?

 Lo sport è associato a un maggiore o minore prevalenza di LBP rispetto alla popolazione generale?

 Quali tipi di sport (comparati ad altri sport o alla popolazione generale) sono associati a una maggiore o minore

prevalenza di LBP?

 Il tipo di allenamento e il livello di competizione come sono associate alla prevalenza di LBP?

 Quali sono i principali fattori di rischio allo sviluppo di LBP tra gli sportivi?



LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?

 Lo sport è associato a un maggiore o minore prevalenza di LBP rispetto alla popolazione generale?

 Quali tipi di sport (comparati ad altri sport o alla popolazione generale) sono associati a una maggiore o minore 

prevalenza di LBP?

 Il tipo di allenamento e il livello di competizione come sono associate alla prevalenza di LBP?

 Quali sono i principali fattori di rischio allo sviluppo di LBP tra gli sportivi?

UNCLEAR



Lo sport è associato a un maggiore o minore prevalenza di LBP rispetto alla popolazione generale?

 I soggetti che praticano sport riportano tassi di prevalenza di LBP a volte più bassi, a volte più alti, a volte uguali, in
relazione al tipo di disciplina e al tipo di studio condotto (Trompeter K. 2017).

 Il 67.5% indica lo sport come un possible fattore predisponente, il 18,5% non ha trovato alcuna relazione,
mentre il 14% restante riferisce la relazione “non chiara” (Dal Farra et al 2022).

 La prevalenza di LBP nella popolazione sportiva è tendenzialmente alta, soprattutto considerando che l’atleta 
dovrebbe essere generalmente più in salute e con meno comorbilità rispetto la popolazione generale. (Wilson F. 
2020)

LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?



LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?

Quali tipi di sport (comparati ad altri sport o alla popolazione generale) sono associati a una maggiore 

o minore prevalenza di LBP?

 Sport altamente tecnici e sport che implicano movimenti ripetuti o carichi estremi sembrerebbero avere un 

maggior rischio di sviluppo di LBP rispetto agli sport di endurance. [Wilson F 2021, Guddal MH 2017]

 Sport differenti sembrerebbero avere impatti differenti rispetto lo sviluppo di LBP, con maggior associazione per 

gli sport come il weightlifting o la ginnastica artistica, e quelli caratterizzati dalla presenza di forti impatti e sport da

conatto (es. volleyball, basketball, football). (Dal Farra F. 2022)

 Il LBP sembrerebbe essere un problema frequente negli sport più frequetemente studiati, mentre altri sport, 

essendo poco considerati danno risultati inconcludenti. I disegni degli studi e la metodologia estremamente variabile 

rende impossibile comparare i dati dei differenti sport tra di loro.  (Trompeter K 2016)



Wilson F, et 
al. Br J 
Sports Med 
2020



LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?

Il tipo di allenamento e il livello di competizione come sono associate alla prevalenza di LBP?

 Il fattore di rischio più comune e statisticamente significativo allo sviluppo di LBP tra gli atleti sembrerebbe
essere l’alto volume di allenamento o periodi caratterizzati da un aumento del volume (es. preparazione a una
competizione) (Wilson F. 2020)

 Nonostante si ritenga ci sia una relazione significativa tra alti volumi o intensi periodi di allenamento e sviluppo di
LBP, questa associazione non è ancora chiara. (Dal Farra F. 2022)

 Si è osservato che gli atleti con una lunga carriera sono più suscettibili allo sviluppo di LBP, mentre la pratica di più
sport non sembra essere un fattore predisponente significativo. (Dal Farra F. 2022)



LBP AND SPORT,  WITCH RELATIONSHIP?

Quali sono i principali fattori di rischio allo sviluppo di LBP tra gli sportivi?

 Alti volumi di allenamento, specialmente se 
con picchi di aumento del workload.

 Lunga carriera sportiva.

 Storia di LBP.

 La relazione con l’età è incoerente.

 La relazione col genere è incostante.

 LBP e funzione muscolare o sezione del
muscolo (CSA) incoerente.

 Alterazioni alle indagini radiologiche sembrano
essere frequenti tra gli atleti ma non correlano
ai sintomi.

 Caratteristiche sport-specifiche e tecniche in 
molti sport sembrano essere un fattore di 
rischio. Ma Resta un’ipotesi. 

 Vari parametri antropometrici altezza, BMI,
peso, indagate ma con risultati inconsistenti.

(Dal Farra F. 2022 - Wilson F. 2020 - Trompeter, K 2017 )



CONCLUSIONS

 Sono stati osservati cambiamenti fisici, psicosociali e nei meccanismi del dolore età-dipendenti che potrebbero spiegare
l’aumento di prevalenza di LBP nella popolazione “older adults”.

 Nonostante nella popolazione generale la relazione tra età e LBP sembra essere chiara, lo stesso non succede per 
popolazione sportiva.

 Praticare attività motorio-sportiva con gestione ottimale di carico di lavoro, intensità e frequenza potrebbe 
abbassare il rischio di sviluppo d LBP.

 Praticare attività fisica in funzione del miglioramento del «physical fitness» potrebbe essere importante per la 
prevenzione e la gestione delle condizioni di LBP.

 Il tipo di attività praticata dall’atleta adulto con LBP è un fattore da considerare, anche se la loro relazione non è 
ancora del tutto chiara.



IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE 

 Come per la popolazione generale, l’aumento dei cambiamenti morfo-strutturali osservabili alla diagnostica per immagini 

nella popolazione sportiva non sempre correlano con le condizioni di dolore.

 Tra i fattori di rischio di sviluppo di LBP nel paziente che invecchia ci sono fattori non modificabili e modificabili età 

correlati che devono essere considerati e indagati.

 Il livello di «physical fitness» potrebbe essere un outcome utile da misurare nel paziente con LBP che pratica sport.

 Gestione multidisciplinare nel paziente sportivo con lombalgia: strenght and conditioning expert


	Diapositiva 1: Il  rachide  lombare  nello  sportivo  che  invecchia
	Diapositiva 2: LBP 2023 – the first cause of ylds
	Diapositiva 3: LBP 2023 – the first cause of ylds
	Diapositiva 4: LBP 2023 – the first cause of ylds
	Diapositiva 5: LBP 2023 – the first cause of ylds
	Diapositiva 6: LBP 2023 – the first cause of ylds
	Diapositiva 7: Lbp sex and age relationship
	Diapositiva 8: LBP and risk factors
	Diapositiva 9: Lbp prevalence projection to 2050
	Diapositiva 10: Lbp in older adults
	Diapositiva 11: Lbp in older adults
	Diapositiva 12: Lbp RISK FACTORS in older adults
	Diapositiva 13: Lbp and physical activity
	Diapositiva 14: Lbp and physical activity
	Diapositiva 15: Lbp and physical activity
	Diapositiva 16: Lbp and physical activity
	Diapositiva 17: Lbp and physical activity
	Diapositiva 18: Lbp and physical activity
	Diapositiva 19: Lbp and physical activity
	Diapositiva 20: Lbp and sport,  which relationship?
	Diapositiva 21: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 22: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 23: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 24: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 27: Lbp and sport,  witch relationship?
	Diapositiva 28: conclusions
	Diapositiva 29: Implications for Clinical practice 

