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RIASSUNTO. I disturbi muscolo-scheletrici (DMS) sono un
ampio gruppo di patologie dell’apparato locomotore ad
eziologia multifattoriale. Gli operatori sanitari sono spesso
esposti a sovraccarico biomeccanico del rachide e dell’arto
superiore, ad esempio durante la movimentazione dei pazienti,
e rappresentano una popolazione lavorativa a rischio. Per
acquisire ulteriori conoscenze su tale tematica, abbiamo
condotto uno studio trasversale (anno 2016) tra gli operatori
sanitari (non medici) dell’Ospedale di Sondrio, indagando

le correlazioni tra movimentazione manuale, DMS e idoneita
alla mansione. Il campione esaminato comprende 667 soggetti
(74 maschi e 593 femmine; eta media: 50 anni): 557 (83,5%)
pienamente idonei alla mansione, 109 (16,3%) con giudizio
d’idoneita parziale (con limitazioni e/o prescrizioni), una
lavoratrice non idonea. Ottantasette delle 109 idoneita parziali
(79,8%) erano correlate alla movimentazione manuale. A loro
volta, 76 delle 87 limitazioni/prescrizioni per movimentazione
manuale (87,4%) erano dovute alla presenza di DMS
(corredate di diagnosi strumentale e spesso associate tra loro),
soprattutto del tratto lombo-sacrale, in minor misura della
colonna cervicale, della spalla o di altri distretti corporei.
Non sono state osservate associazioni tra giudizi d’idoneita
parziale e unita operativa d’appartenenza.

I dati indicano che, negli operatori sanitari, il sovraccarico
biomeccanico degli arti e del rachide, e i DMS ad esso
correlati, sono i problemi di salute che piu frequentemente
giungono all’attenzione del Medico Competente, ponendo
delicati problemi per il giudizio d’idoneita alla mansione.

I1 mancato riscontro di correlazioni con il reparto
d’appartenenza e espressione della tendenza a ricollocare

il personale con DMS in mansioni con rischio biomeccanico
piu contenuto.

Parole chiave: sovraccarico biomeccanico, infermieri,
movimentazione pazienti, spondilopatia, medico competente.

ABSTRACT. MANUAL HANDLING, JOB FITNESS, AND MUSCULO-
SKELETAL DISORDERS IN THE SONDRIO HOSPITAL (ITALY)
HEALTHCARE WORKERS. Musculo-skeletal disorders (MSD)

are a large group of locomotor system pathologies with
multifactorial etiology. Healthcare professionals are often
exposed to biomechanical overload of the spine and upper limb,
for example during patient handling, and represent a working
population at risk. In order to acquire further knowledge on this
subject, we conducted a cross-sectional study (year 2016) among
healthcare workers (excluding physicians) of the Sondrio
Hospital (Italy), investigating the correlations between manual
handling, MDS and job fitness. The sample examined included
667 subjects (74 males and 593 females, mean age: 50 years):
557 (83.5%) certified fully “fit for the job”, 109 (16.3%)
“partially fit” (with limitations and/or prescriptions), and one

Introduzione

L’espressione “disturbi muscolo-scheletrici” (DMS)
indica un ampio ed eterogeneo gruppo di patologie del-
I’apparato locomotore, e delle strutture vascolari e nervose
a esso afferenti. Possono essere coinvolti il rachide (spon-
dilodiscopatie) o gli arti, superiori (esempi: sindromi della
cuffia dei rotatori, dello stretto toracico, del tunnel car-
pale) o inferiori (principalmente, artrosi dell’anca o del gi-
nocchio). I DMS sono talora concausati dall’attivita lavo-
rativa (rientrando nelle “malattie correlate al lavoro” o
work-related diseases: quadri patologici multifattoriali
nella cui eziopatogenesi il lavoro puo svolgere un ruolo
causale parziale), ponendo delicati problemi diagnostici e
medico-legali (1).

I piti rilevanti fattori di rischio non occupazionali sono:
familiarita e predisposizione individuale, eta precoce o
avanzata, sesso femminile, struttura antropometrica (obe-
sita o struttura minuta), malformazioni congenite, pato-
logie dell’accrescimento, traumi e fratture pregressi, pato-
logie croniche osteoarticolari (es. artrite reumatoide), ma-
lattie metaboliche (diabete mellito, gotta), endocrinopatie
(distiroidismo, acromegalia), gravidanza, assunzione di
farmaci (estroprogestinici), intossicazioni voluttuarie (al-
colismo) e professionali (n-esano, piombo), attivita dome-
stiche, sportive, hobbistiche e ricreative. I fattori professio-
nali di rischio comprendono la movimentazione manuale
dei carichi, le vibrazioni, fattori disergonomici (posture e
movimenti scorretti), fattori climatici e ambientali (2).

Indipendentemente dalla loro eziologia, i DMS com-
portano pesanti conseguenze sociali ed economiche, gene-
rano difficili problemi valutativi in merito all’idoneita la-
vorativa specifica e spesso richiedono valutazione di se-
condo livello presso strutture pubbliche (3).

Le attivita sanitarie assistenziali (nelle quali ¢ preva-
lentemente impegnato personale femminile) comportano
spesso sovraccarico biomeccanico (movimentazione di
pazienti, posture e gesti disergonomici durante attivita dia-
gnostiche e chirurgiche) ed elevate richieste psico-relazio-
nali (ritmi pressanti, lavoro a turni e notturno) che, unita-
mente al progressivo invecchiamento della forza lavoro,
comportano un aumentato rischio di contrarre affezioni
dell’apparato muscolo-scheletrico e, in particolare, del ra-
chide (4).



204

“not fit” female worker. Eighty-seven of the 109 partial fitnesses
(79.8%) were related to manual handling. In turn, 76 of the 87
limitations/prescriptions for manual handling (87.4%) were due
to the presence of musculo-skeletal disorders (accompanied by
instrumental diagnosis, and often associated with each other),
especially of the lumbo-sacral tract, to a lesser extent of the
cervical spine, shoulder or other body districts. Associations
between partial job fitness and worker operative units have

not been observed.

The data indicate that, among healthcare workers, the
biomechanical overload of the limbs and the spine, and the
related MSD, are the health problems that most often come

to the attention of the occupational physician, posing delicate
problems for the “fitness to job” certification. The observed lack
of correlation with the operative unit is an expression of the
tendency to relocate staff with MSD in tasks at lower
biomechanical risk.

Key words: biomechanical overload, nurses, patient handling,
spondilopathy, occupational physician.

Diversi studi, generalmente condotti mediante questio-
nari, indicano un’elevata frequenza di DMS tra gli opera-
tori sanitari, soprattutto negli addetti a mansioni infermie-
ristiche e di supporto all’assistenza, in minor misura tra i
fisioterapisti e il personale tecnico. Particolare importanza
riveste la sintomatologia algica a livello del rachide lom-
bare (low back pain), che mostra una prevalenza piu alta
negli operatori sanitari rispetto a quanto osservato nella
popolazione generale (5-7).

Nel personale infermieristico, la sintomatologia legata
ai DMS (dolore, limitazione funzionale) tende spesso a
cronicizzare ed ¢ stata indicata come la principale causa di
assenza dal lavoro per malattia (8).

Nell’intento di acquisire ulteriori conoscenze su tali te-
matiche, utilizzabili anche ai fini preventivi, e — in parti-
colare — per valutare le correlazioni tra movimentazione
manuale, DMS e idoneita alla mansione, abbiamo con-
dotto un’indagine trasversale tra gli operatori sanitari di
un grande ospedale italiano.

Soggetti e metodi

Lo studio ¢ stato condotto presso il Presidio Ospeda-
liero di Sondrio, provvisto di oltre 350 letti di ricovero e
numerosi ambulatori per le diverse specialita mediche e
chirurgiche, dove lavorano oltre 900 dipendenti.

Sulla base del Documento di Valutazione del Rischio
(DVR) e del piano di sorveglianza sanitaria sono stati iden-
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tificati gli operatori sanitari non medici che svolgevano at-
tivita di movimentazione manuale di carichi e pazienti nel
2016. Sono stati esaminati i giudizi di idoneita, espressi o in
corso di validita in tale anno, ed ¢ stata quindi valutata la
correlazione delle limitazioni e prescrizioni eventualmente
espresse con detta attivita e con altri fattori di rischio.

Successivamente sono state esaminate le cartelle sani-
tarie e di rischio per il gruppo di lavoratori con limitazioni
e prescrizioni alla movimentazione manuale ed ¢ stata de-
terminata, tra di essi, la prevalenza di patologie muscolo-
scheletriche diagnosticate con esami strumentali (diagno-
stica per immagini, elettroneuromiografia). Sono state iden-
tificate le mansioni svolte dai lavoratori dello stesso gruppo
ed ¢ stata infine indagata 1’eventuale esistenza di un’asso-
ciazione con il rischio biomeccanico delle unita operative
d’appartenenza, confrontando I’indice MAPO (Movimenta-
zione e Assistenza Pazienti Ospedalieri) dei reparti per cui
era disponibile tale valutazione. L’indice MAPO ¢ un indice
sintetico che consente una valutazione quantitativa del li-
vello di rischio cui sono esposti gli operatori sanitari nella
movimentazione manuale dei pazienti (9).

I dati numerici sono espressi come medie aritmetiche.
L’associazione tra sesso dei lavoratori e giudizio d’ido-
neita con limitazioni e prescrizioni ¢ stata valutata con il
test F di Fisher.

Risultati

Il campione esaminato comprende 667 lavoratori d’eta
compresa tra 24 e 66 anni (media: 50), con netta predomi-
nanza femminile (Tab. I), suddivisi nelle seguenti qualifiche
professionali: infermiere (n = 491; 73,6%), operatore socio-
sanitario (n = 80; 12,0%), operatore tecnico addetto all’as-
sistenza (n = 8; 1,2%), personale ausiliario specializzato
(n =45; 6,7%), personale della riabilitazione (n = 43; 6,5%).

La distribuzione dei giudizi d’idoneita alla mansione,
in numeri assoluti e in percentuale, suddivisa per sesso, ¢
riportata in Tab. I. Per 557 lavoratori (83,5% del campione
complessivo) ¢ stato espresso un giudizio d’idoneita
pieno, 109 (16,3%) hanno ricevuto un giudizio d’idoneita
parziale (con limitazioni e/o prescrizioni). Una lavoratrice
¢ stata giudicata non idonea.

Si ¢ osservata una disomogenea distribuzione delle
idoneita parziali nei due sessi. Il sesso maschile rappre-
senta 1’11,1% del campione di lavoratori preso in esame,
mentre il sesso femminile ne rappresenta 1'88,9%. Il
gruppo dei lavoratori con idoneita parziali & costituito per
il 6,4% da maschi e per il 93,6% da femmine. La preva-

Tabella I. Presidio Ospedaliero di Sondrio: giudizi d’idoneita alla mansione per gli operatori sanitari (non medici)
che svolgevano movimentazione manuale nel 2016

Maschi Femmine Totale
Campione complessivo 74 (11,1%) 593 (88,9%) 667
Idonei 67 (12,0%) 490 (88,0%) 557
Idonei con limitazioni/prescrizioni 7 (6,4%) 102 (93,6%) 109
Non idonei 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1
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lenza delle limitazioni e prescrizioni risulta del 9,5% tra i
maschi e del 17,2% tra le femmine. E stata valutata ’as-
sociazione tra sesso ed idoneita con limitazioni/prescri-
zioni mediante il test F di Fisher: sebbene la prevalenza sia
maggiore nel sesso femminile, il dato non & statistica-
mente significativo (p = 0,097).

Dall’esame delle 109 idoneita parziali, le limitazioni e
prescrizioni erano correlate alla movimentazione manuale
in 87 casi (79,8%), di cui 7 maschi e 80 femmine. In 22
casi (20,2%) erano correlate con altri fattori di rischio: la-
voro a turni e notturno (n = 15), esposizione a cancerogeni
(n = 3), esposizione al lattice (n = 1), altro (n = 3).

Dopo esame delle cartelle sanitarie e di rischio dei lavo-
ratori con limitazioni e prescrizioni per la movimentazione
manuale (n = 87), ¢ stata determinata la prevalenza delle pa-
tologie muscolo-scheletriche diagnosticate con esami stru-
mentali. In 76 di essi (87,4%) il giudizio d’idoneita parziale
era dovuto alla presenza di patologie muscolo-scheletriche,
dettagliate in Tab. II, dove ¢ evidente la predominanza delle
spondilodiscopatie, soprattutto del tratto lombo-sacrale. Di-
scretamente rappresentate anche le patologie della spalla
(periartrite calcifica nella maggior parte dei casi). In 42 dei
76 operatori con idoneita parziale alla movimentazione do-
vuta a DMS (55,3%), era presente un interessamento poli-
distrettuale dell’apparato locomotore.
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Le idoneita parziali per la movimentazione manuale
non correlate alla presenza di patologie muscoloschele-
triche sono state espresse in 4 casi per patologie psichia-
triche, in 3 casi per patologie neoplastiche, in 2 casi per
patologie neurologiche, in un caso per patologie reumato-
logiche e in un caso per patologie dell’apparato genito-
urinario.

Per quanto riguarda le qualifiche professionali dei 76
operatori sanitari con patologie muscoloscheletriche e li-
mitazioni/prescrizioni per la movimentazione manuale, 49
(54,5%) erano infermieri, 11 (14,5%) operatori socio-sani-
tari, 9 (11,8%) ausiliari specializzati, 4 (5,3%) personale
della riabilitazione, 3 (3,9%) operatori tecnici dell’assi-
stenza. Le prevalenze per qualifica delle idoneita parziali
DMS-correlate sono riportate in Tab. III (percentuali nella
terza colonna).

Le unita operative di appartenenza comprendono Oto-
rinolaringoiatria (7 casi), Pediatria (6 casi), Chirurgia Ge-
nerale (5 casi), Poliambulatorio, Medicina Generale, Ria-
nimazione e Oculistica (4 casi in ognuna), Ortopedia e
Traumatologia, Psichiatria, Oncologia, ambulatorio RRF
(Riabilitazione Recupero Funzionale) e Fisiokinesiterapia,
Comunita Residenziale Assistenziale (3 casi in ognuno).
Non si & osservata associazione con I’indice MAPO dei di-
versi reparti e servizi.

Tabella Il. Patologie muscolo-scheletriche, diagnosticate con esami strumentali, nei 76 operatori
con idoneita parziale alla movimentazione manuale

Maschi Femmine Totale (%)*
Spondilodiscopatie lombo-sacrali senza erniazione 4 48 52 (68,4)
Ernie lombo-sacrali 2 24 26 (34,2)
Spondilodiscopatie cervicali senza erniazione 1 23 24 (31,6)
Patologie della spalla 0 12 12 (15,8)
Ernie cervicali 0 9 9(11,8)
Patologie del polso e della mano 0 8 8 (10,5)
Spondilodiscopatie dorsali senza erniazione 1 6 71(9,2)
Patologie dell’anca 1 6 7(9,2)
Patologie del ginocchio 0 6 6(7,9)
Ernie dorsali 0 3 3(3,9)
Patologie della caviglia e del piede 0 3 3(3,9)
Patologie del gomito 0 1 1(1,3)

* Le percentuali sono riferite al numero complessivo degli operatori (n = 76). Il numero totale delle patologie diagnosticate (n = 158) & maggiore del numero dei

soggetti perché, in 42 di essi (55,3%), era presente piv di una patologia.

Tabella Ill. Idoneita parziali alla movimentazione manuale (IPMM) per patologie muscolo-scheletriche,
suddivise per qualifica professionale

Totale IPMM (%) Maschi Femmine
Infermieri 491 49 (10,0) 4 45
Operatori socio-sanitari 80 11(13,8) 0 11
Operatori tecnici dell’assistenza 8 3(37,5) 0 3
Ausiliari specializzati 45 9 (20,0) 0 9
Personale della riabilitazione 43 4(9,3) 1 3
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Discussione

Il gruppo di lavoratori oggetto del presente studio ¢
rappresentativo della realta ospedaliera italiana dove, al
giorno d’oggi, gli operatori sanitari (non medici) addetti
alla movimentazione manuale di carichi e di pazienti sono
in grande maggioranza di sesso femminile e, mediamente,
con diversi anni d’anzianita lavorativa (4).

I dati ottenuti indicano chiaramente come, in questa
categoria professionale, il sovraccarico biomeccanico
degli arti e del rachide, e i DMS ad esso correlati, siano i
problemi di salute che pil frequentemente giungono al-
I’attenzione del Medico Competente, in linea con quanto
riportato nella letteratura scientifica nazionale e interna-
zionale (5-7). In particolare, ¢ significativa 1’alta percen-
tuale (~16%) di soggetti con idoneita parziale alla man-
sione, nei quali le limitazioni e prescrizioni sono in mas-
sima parte (~80%) relative alla movimentazione manuale.

Le idoneita parziali sembrano pill comuni tra le lavo-
ratrici, il che non ¢ sorprendente data la maggiore suscet-
tibilita del sesso femminile al sovraccarico biomeccanico.
Tuttavia, il dato non ¢ risultato statisticamente significa-
tivo, indicando la necessita di ulteriori indagini su cam-
pioni pilt ampi.

Abbiamo inoltre esaminato la natura delle patologie
muscolo-scheletriche, corredate di diagnosi strumentale,
che hanno condotto a un giudizio d’idoneita parziale alla
movimentazione manuale. La colonna vertebrale (degene-
razione artrosica, protrusioni ed ernie discali), soprattutto
il tratto lombo-sacrale, in minor misura quello cervicale, ¢
risultata coinvolta nella grande maggioranza dei casi. La
spalla ¢ implicata in una discreta percentuale (~14%) dei
lavoratori. Assai frequente (oltre la meta dei casi) ’inte-
ressamento contemporaneo di piu distretti corporei. Anche
questi dati concordano con precedenti studi (10, 11), risul-
tando per0d piu convincenti in quanto, a differenza di
questi ultimi, non sono stati utilizzati questionari, ma esa-
minata la documentazione sanitaria di ogni lavoratore, te-
nendo conto della presenza di una diagnosi strumentale e
non solo della sintomatologia lamentata.

Il campione oggetto dello studio ¢ costituito in mas-
sima parte (circa tre quarti) da infermieri, tra i quali la pre-
valenza delle idoneita parziali alla movimentazione DMS-
correlate ¢ risultata di poco inferiore al 10%. Questo dato
¢ sottostimato in quanto, negli anni antecedenti il 2016, di-
versi infermieri che presentavano questo tipo di problema
erano stati spostati in reparti e servizi dove la movimenta-
zione manuale di carichi e pazienti non ¢ richiesta, rima-
nendo quindi esclusi dal campione di lavoratori esami-
nato. La prevalenza rilevata nel gruppo degli operatori tec-
nici addetti all’assistenza (superiore a un terzo) appare in-
vece sovrastimata e poco significativa data la bassa nume-
rosita del campione.

La tendenza a spostare il personale con patologie mu-
scolo-scheletriche presso unita operative con basso rischio
biomeccanico giustifica, verosimilmente, anche la man-
cata osservazione di correlazioni tra idoneita parziali alla
movimentazione e reparto/servizio d’appartenenza, e con
I’indice MAPO (ove disponibile) dei reparti stessi. Tali as-
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sociazioni potrebbero essere smascherate da uno studio
longitudinale esteso agli anni antecedenti, che valuti 1’in-
cidenza dei DMS tra gli operatori sanitari in funzione del
reparto/servizio d’appartenenza e della mansione, inclu-
dendo anche i lavoratori sfuggiti alla selezione effettuata
con i soli dati relativi al 2016.

Diverse strategie preventive sono state proposte per ri-
durre i rischi da sovraccarico biomeccanico negli opera-
tori sanitari e per prevenire gli infortuni e le patologie mu-
scolo-scheletriche ad essi correlati. Il problema non ¢ di
facile soluzione. Le maggiori probabilita di successo deri-
vano da interventi multidimensionali basati sulla valuta-
zione del rischio e sulla stima del carico per le singole ti-
pologie di pazienti, che prevedano 1’adozione di ausili, at-
tivita di formazione e informazione, interventi procedurali
e organizzativi (4, 12).

In conclusione, lo studio richiama 1’attenzione sul de-
licato problema del giudizio d’idoneita alla movimenta-
zione manuale in ospedale, in particolare qualora I’opera-
tore sanitario rientri al lavoro con i postumi di un infor-
tunio, dopo un intervento ortopedico o neurochirurgico, o
con recente diagnosi di malattia cronica (per esempio,
spondilodiscopatia). Si tratta, in questi casi, di mettere in
relazione le mutate condizioni psicofisiche del soggetto
con le richieste ergonomiche della sua mansione, e quindi
di decidere se — e con quali modalita — egli (o ella) possa
riprendere i precedenti compiti lavorativi, tenendo nel de-
bito conto anche le esigenze aziendali (13).

Esistono importanti implicazioni di carattere etico: il
medico competente si puod infatti trovare nell’imbaraz-
zante necessita di conciliare la tutela della salute del la-
voratore (obiettivo primario) con le richieste e aspettative
dell’azienda ospedaliera, dalla quale il medico ¢ nomi-
nato e dalla quale & ricompensato per le proprie presta-
zioni professionali. Inoltre, un giudizio di non idoneita (o
un giudizio con limitazioni molto restrittive) pud avere
ripercussioni negative sul lavoratore stesso, che puo ve-
dersi assegnare compiti non graditi o non consoni alle sue
competenze, puo essere penalizzato dal punto di vista
economico (per esempio quando non ¢ giudicato idoneo
ai turni notturni) o — in casi estremi — puo addirittura per-
dere il posto di lavoro. Deve essere infatti sottolineato che
la legge tutela il lavoratore solo in parte, in quanto non gli
assicura il posto di lavoro e la retribuzione qualora egli (o
ella) debba essere allontanato in via definitiva o co-
munque operi in un ospedale che, per le sue dimensioni
e/o per le caratteristiche delle unita operative, non abbia
concrete possibilita di ricollocarlo in un’altra mansione.
Anche se non specificamente previsto dalla normativa, ¢
dunque buona prassi che il medico competente assicuri la
propria consulenza non solo nello stabilire che cosa il la-
voratore non puo piu fare, ma anche in un secondo mo-
mento, quando si tratta di decidere che cosa invece il la-
voratore puo fare.

Il presente lavoro ¢ stato presentato in forma prelimi-
nare (poster) all’80° Congresso Nazionale SIMLII (So-
cieta Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Indu-
striale) (14).
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