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Il dolore lombare in ambito lavorativo: la prevenzione
della lombalgia presso I’ASL TO2. Nostra esperienza

Back pain at work: the prevention of low back
pain at ASL TO2. Our experiences
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Riassunto

1l personale sanitario addetto all’assistenza ri-
sulta essere, secondo quanto emerge dalla lettera-
tura scientifica nazionale ed internazionale, tra le
categorie lavorative maggiormente affette da pato-
logie e disturbi acuti e cronici del rachide dorso-
lombare. Le cause del mal di schiena negli opera-
tori dell’assistenza sono da ritenersi causate dalla
continua movimentazione di carichi. Gli studi epi-
demiologici indicano che 1 infermiere su 6 lamen-
ta * MdS™ mal di schiena e che il tasso di assenza
per malattia, dovuto a tale patologia, & del 16%.

Nei primi 5 anni di attivita, una percentuale
compresa tra il 40% e il 55% riferisce almeno un
episodio di “mal di schiena” con incidenza mag-
giore laddove sia necessario assistere pazienti po-
co collaboranti. Tale problema ha indotto i legisla-
tori a dedicare il titolo V del T.U. 81/08 alla pre-
venzione di queste patologie e gli amministratori a
favorire in tutto il personale una formazione fina-
lizzata alla cura ed alla prevenzione delle patolo-
gie del rachide. Scopo del nostro lavoro la crea-
zione di un corso destinato al personale sanitario
nel luogo di lavoro per la prevenzione e cura del
MdS; in considerazione del ruolo esercitato dall’e-
sercizio dalla prevenzione ed educazione sul ritor-
no alle normali attivita quotidiane e lavorative.

Parole Chiave: Dolore lombare, lavoratore,
back school.

Introduzione

Molti fattori di rischio per lombalgia
sono di origine lavorativa, come occupa-
zioni che richiedono sforzi di solleva-
mento ripetuti e posizioni di lavoro non

Summary

The medical staff support person turns out
to be, as is apparent from the national and in-
ternational scientific literature, among the job
categories most affected by acute and chronic
diseases and disorders of the spine and lumbar
spine. The causes of back pain in carers are be-
lieved to be caused by the continual movement
of loads. Epidemiological studies indicate that
I out of 6 nurses complain “MdS” back pain
and that the rate of sick leave due to this dis-
ease. is 16%.

In the first 5 years, a percentage between
40% and 55% report at least one episode of
“back pain” with a greater incidence where it is
necessary to assist cooperative patients. This
problem has prompted lawmakers to spend Title
V of the T.U. 81/08 to the prevention of these
diseases and administrators to encourage all staff
is trained to care and prevention of diseases of
the spine. The purpose of our work to create a
course for health personnel in the workplace for
prevention and treatment of the MdS, in view of
the role played by exercise prevention and edu-
cation on the return to normal activities and
work.

Key words: Low back pain, worker, back
school.

ergonomiche o con manifesto sovracca-
rico lombare. In particolare, tra gli ope-
ratori sanitari, I’evento puo essere messo
in relazione con la movimentazione ma-
nuale dei carichi. Infatti il paziente rap-
presenta “un carico” atipico per I’eleva-
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to peso, l'instabilita, la difficolta nella
presa e 1’estrema mobilita dello stesso
nel corso di ogni manovra. Il mal di
schiena comporta, in generale, una rica-
duta sociale in termini di giornate di la-
VvOro perse, costi assistenziali, reinseri-
mento lavorativo. Dalla letteratura scien-
tifica nazionale ed internazionale, il per-
sonale sanitario addetto all’assistenza di
pazienti non autosufficienti risulta tra le
categorie lavorative maggiormente affet-
te da patologie e disturbi acuti e cronici
del rachide dorso-lombare.
A fronte di quanto appena esposto il
T.U. 81/08 che sostituisce in parte il
DLgs. 626/94 segna un passo importan-
te nel raggiungimento degli obiettivi di
sicurezza.
Infatti per la prima volta si affronta il
problema della sicurezza non solo dal
punto di vista tecnico ma soprattutto dal
punto di vista organizzativo.
In particolare la legge fa riferimento a:
— la programmazione delle attivita di
prevenzione in coerenza a principi e
misure predeterminati

— I'informazione, la formazione e la
consultazione dei lavoratori e dei loro
rappresentanti

— 'organizzazione di un servizio di pre-
venzione 1 cui compiti sono espletati
da una o piu persone designate dal da-
tore di lavoro tra cui un responsabile
del servizio, che puo essere scelto an-
che nell’ambito dei dirigenti e dei pre-
posti.

Il decreto ha creato nei luoghi di la-
voro un nuovo modo di pensare che, pro-
muovendo una “cultura della sicurezza”,
ha dato vita ad un nuovo modello di ge-
stione degli adempimenti previsti dalla
legge, fondato sui principi della sicurez-

za globale, della prevenzione, della pro-
grammazione. Inoltre, i lavoratori sono
stati sensibilizzati alla partecipazione e
condivisione delle problematiche relati-
ve alla gestione dei rischi e all’organiz-
zazione del lavoro, di modo da porre la
persona al centro dell’attenzione.

Tutti i soggetti operanti nell’impresa
devono essere coinvolti al fine di elimi-
nare o abbattere il rischio alla fonte te-
nendo conto dell’ergonomia e dell’ orga-
nizzazione del lavoro.

Del T.U. 81/08 si prendera in esame il
titolo V, artt. 47 — 49 e allegato VI poiché
vi si tratta delle attivita lavorative che
implicano movimentazione manuale dei
carichi.

L’art. 47 definisce cos’¢ la movi-
mentazione manuale dei carichi: “tutte le
operazioni di trasporto, sollevamento,
deposito, sostegno, spinta e trazione di
gravi o esseri viventi che comportano tra
I’altro rischi di lesioni dorso-lombari”.
Lo svolgimento di tali attivita prevede la
stesura del documento di valutazione del
rischio, Ia ricerca e I'applicazione di so-
luzioni ergonomiche e la definizione di
un elenco chiaro delle misure preventive
da adottare:
eliminazione/riduzione del rischio;
rispetto dei principi ergonomici;
informazione e formazione;
sorveglianza sanitaria.

L’art. 49 obbliga il datore di lavoro a
fornire ai lavoratori informazioni circa il
peso del carico, il centro di gravita e la
movimentazione corretta oltre che una
formazione adeguata.

I’allegato VI elenca elementi di rife-
rimento e fattori individuali di rischio in
base ai quali si possono individuare e va-
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lutare i rischi connessi, ed in particolare:

— sforzo fisico richiesto: pud costituire
un rischio quando & eccessivo, quando
¢ sostenuto in posizione instabile,
quando pud comportare un movimen-
to brusco del carico, quando puo esse-
re mantenuto soltanto con un movi-
mento di torsione del tronco;

— caratteristiche dell’ambiente di lavo-
ro: queste possono aumentare le pos-
sibilita di rischio se lo spazio ¢ insuf-
ficiente per lo svolgimento dell’atti-
vita richiesta, se il pavimento & ine-
guale con rischi di inciampo o di sci-
volamento, se c’e cattiva posizione,
punto di appoggio instabile, tempera-
tura, umidita o circolazione dell’aria
inadeguate.

Gia nel DM 236/89, riguardo alle esi-
genze connesse all’attivita lavorativa ve-
niva stabilita I'esistenza di pericoli nei
casi in cui si riscontrino:

— presenza di sforzi fisici che sollecita-
no la colonna vertebrale troppo fre-
quenti e troppo prolungati;

— periodo di riposo fisiologico o di recu-
pero insufficiente.

Venivano, inoltre, riconosciuti altri
fattori di rischio individuali:

— 1inidoneita fisica a svolgere il lavoro a
causa di gravi patologie del rachide;

— indumenti, calzature o altri effetti per-
sonali indossati dal lavoratore inade-
guati;

— inadeguate conoscenze (formazione).

Analisi dei bisogni
e criticita

Dall’esame dei dati forniti dal Servi-
zio di sorveglianza sanitaria dell’ ASL
TO2, emerge come il giudizio di idoneita
lavorativa con limitazioni per la movi-

mentazione sia aumentato (dal 31% al
38,6%) negli ultimi quattro anni come
pure un aumento delle idoneiti con pre-
scrizione con limitazioni MMPC (ridu-
zione della frequenza/durata di movi-
mentazione dei pazienti e limitazione del
peso dei carichi) dal 5.7% al 8,3%. 1l
MDS interessa uomini e donne in ugual
misura, insorge pil spesso fra i 30 e 50
anni di eta. Oltre il 95% dei pazienti ha
una causa meccanica alla base del dolo-
re lombare.

Sebbene il dolore alla schiena sia un
disturbo benigno, usualmente autolimi-
tante e tendente a risolversi spontanea-
mente con il tempo, una larga varieta di
interventi terapeutici ¢ disponibile per il
suo trattamento. L'efficacia di molti di
questi interventi, comungue, non & stata
ancora dimostrata senza possibilita di
dubbio e, di conseguenza, la condotta te-
rapeutica varia estesamente. Tra le rac-
comandazioni basate sulle prove di effi-
cacia reperite in letteratura compare la
“Back school” si & dimostrata la metodi-
ca pil efficace e duratura nel trattamento
del mal di schiena; efficace nella lom-
balgia cronica se realizzata in specifici
ambienti di lavoro.

L'efficacia della “Back school” rea-
lizzata nell’ambito delle strutture sanita-
rie non ¢ ancora stata dimostrata con stu-
di ben condotti.

Materiali e medoti

Sulla base di quanto esposto abbiamo
realizzato dei gruppi di lavoro e studio
per i dipendenti dell’ASL TO 2 affetti da
lombalgia. L'esperienza della nostra
ASL nasce dal frequente riscontro di al-
gie alla colonna vertebrale in categorie
di lavoratori sottoposti a movimentazio-
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ne dei carichi e dalla consapevolezza che
la prevenzione del dolore lombare si rea-
lizza non solo con I"apprendimento delle
corrette modalita di spostamento dei pe-
s1 ma anche con una corretta educazione
posturale e motoria. In relazione alla ef-
ficacia metodologica dimostrata dalla
B.S. nel trattamento del mal di schiena,
abbiamo organizzato le lezioni svolte in
piccoli gruppi di persone, con una parte
teorica, tenuta da un medico fisiatra, ed
una pratica di esecuzione degli esercizi,
tenuta da un terapista della riabilitazione.
Nella parte teorica educativo - formativa
vengono illustrate, dopo una breve intro-
duzione, le caratteristiche anatom-fisio-
patologiche del rachide, alcuni elementi
di ergonomia e di igiene posturale e la fi-
nalita degli esercizi. Nella seconda parte
pratica vengono presentati ed eseguiti gli

esercizi di rinforzo muscolare, stretching
e rilassamento, con consegna al termine
del corso di un opuscolo illustrato per il
richiamo mnemonico degli esercizi pra-
ticati; e la compilazione di un test all’ini-
zio e termine del corso stesso.

Per il monitoraggio del dolore lomba-
re € stata utilizzata una scala di valuta-
zione la “Backill”.

L'esperienza destinata ai dipendenti
dei Presidi Ospedalieri Maria Vittoria,
Birago di Vische ed Amedeo di Savoia
della ASLTo2, con frequenza bisettima-
nale delle lezioni ed orario 14,00-15.00.

Ciascun gruppo era composto da un
massimo di 5 persone, ammesse ¢ sele-
zionate mediante attenta valutazione cli-
nica e radiografica; la partecipazione av-
veniva su base volontaria e fuori orario
di servizio. Durata del lavoro sei mesi.

Il numero degli iscritti 59 di cui ————— >
_—

49 sesso femminile
10 sesso maschile

Suddivisione in base ai Reparti di provenienza:

REPARTI DI PROVENIENZA N° PARTECIPANTI
Anatomia patologica 5
Cardiologia 8
Centro trasfusionale %)
Chirurgia plastica/urologia 14
Centro trasfusionale 5
Dea 2
Laboratorio analisi 1
Medicina d’urgenza 9
Neonatologia 4
Oculistica 4
Pediatria 2
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Sulla base della documentazione clinico-radiografica sono stati suddivisi in:

soggetti con patologia conclamata della colonna vertebrale: n° 24
soggetti con lombalgia da sovraccarico funzionale: n°® 22
soggetti con lombalgia occasionale: n° 13

Dei 59 iscritti hanno frequentato regolarmente il corso 39 persone, mentre 20 non
si sono presentati di questi ultimi (19 femmine ed 1 maschio) 10 appartenevano al
gruppo con patologia conclamata, 5 lombalgia da sovraccarico e 5 lombalgia occa-
sionale.

Le cause di rinuncia risultano sconosciute per 15 persone, mentre per le rimanenti 5
(v. tabella):

pensionamento 1
Aggravamento lombalgia 2
Problemi familiari 1
Iscrizione palestra 1

Dei 39 frequentatori del corso 14 presentavano patologia conclamata vertebrale,
17 lombalgia da sovraccarico e 8 lombalgia occasionale

Le giornate di presenza sono riportate nella tabella seguente, mentre la successiva
mette in relazione le giornate di presenza con la patologia

. - !
‘ n° sedute i~ 2 3 | 4 5 | 7 8

L ) 6
presenza 1 3 1 |4 |7 [18 |5
f ’ \ ]
Frequenza 1 2 3 4 5 6 7 8
: . s | ‘ i
Patologia I 2 1 2| 6 2
Lombalgia da sovraccarico 1 2 5 6 3
| Lombalgia occasionale 2 6
Discussione sta di prevenzione e di tutela dei conse-

La partecipazione al corso & stata  guenze di problematiche lombari legate
globalmente buona, anche se maggiore  anche al tipo di lavoro svolto.
impegno si ¢ registrato da parte dei sog- I questionari per il monitoraggio del
getti con dolore occasionale o da so-  dolore lombare (scala di BACKILL per
vraccarico, da interpretare come richie- il dolore lombosciatico) somministrati



16 Roselli M., Montanari G., lacomussi T., Mosso R., Miletto C.

all’inizio ed al termine del corso hanno
dimostrato una un miglioramento della

sintomatologia anche nei casi con pato-
logia conclamata.

Conclusioni

Fino a pochi anni fa la terapia piu
frequentemente prescritta in presenza di
lombalgia acuta era il riposo a letto ac-
compagnato dai farmaci analgesici e an-
tinfiammatori.

Si temeva che mantenere in carico
una colonna sofferente rallentasse la
guarigione.

Bpatologia
Bsovraccarico

Doccasionale

Ora la medicina basata sull’eviden-
za non ritiene pit opportuno il riposo a
letto perché & stato dimostrato che di-
minuire ogni attivita rallenta la guari-
gione.

L’inattivita prolungata produce effet-
ti negativi su tutte le strutture del rachi-
de e sulle capacita fisiche.
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