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Introduzione

Le patologie muscolo-scheletriche, in particolare quelle del rachide e degli
arti superiori, sono divenute negli anni recenti oggetto di un crescente interesse
nell’ambito della valutazione dei rischi lavorativi correlati alla Movimentazione
Manuale dei Carichi e dei danni che da essa ne conseguono.

Ciò è avvenuto in quanto, negli anni, sì è andata consolidando la constata-
zione di una connessione tra determinate condizioni lavorative comportanti
sovraccarico meccanico e disturbi a livello dell’apparato muscolo-scheletrico
con l’emergere di specifici danni anatomici e funzionali in particolari comunità
di lavoro; ciò ha determinato conseguentemente un aumento dei costi economi-
ci e sociali che, peraltro, erano anche incompatibili con la nuova filosofia della
gestione della salute nei luoghi di vita e di lavoro che riconosceva nella preven-
zione uno dei primi e fondamentali compiti da assolvere da parte dello Stato.

Sulla base di queste premesse lo studio svolto si propone di fornire un con-
tributo per il rilievo del rischio di patologia rachidea in particolari condizioni
lavorative.

Abbiamo preso in considerazione all’interno del comparto sanitario un par-
ticolare settore, quello infermieristico, in considerazione sia dei particolari com-
piti di movimentazione manuale dei carichi che dei risultati di studi condotti di
recente per i quali le affezioni degenerative della colonna vertebrale risultano
essere le patologie più frequenti fra il personale infermieristico ospedaliero;
infatti l’incidenza di quelle che gli autori anglosassoni definiscono LBP “low-
back pain” è 3-4 volte maggiore in questa categoria di lavoratori piuttosto che in
quella generale.
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Indagine clinica svolta

E’ stato, quindi, realizzato un aggiornamento di un’indagine avviata, già nel
1995, dal Servizio di Medicina del Lavoro della SUN su di un gruppo di infer-
mieri dello stesso Policlinico che avevano manifestato patologie da MMC.

Ai fini della valutazione clinica del rachide ci si è avvalsi del protocollo
dell’Unità di Ricerca Ergonomia, Postura e Movimento dell’Università degli
Studi di Milano che prevede la seguente metodologia clinica:

a) anamnesi fisiologica e lavorativa;
b) anamnesi patologica remota e rilevazione dei disturbi riferibili al rachide;
c) rilevazione di alcuni parametri antropometrici;
d) osservazione degli atteggiamenti posturali in stazione eretta;
e) palpazione della muscolatura paravertebrale con pressione sulle apofisi

spinose e sugli spazi intervertebrali, utilizzando alcune manovre di fun-
zionalità quali Lasegue, Wasserman, posizione raggomitolata, a barca, a
L;

f) valutazione della motilità analitica dei tratti rachide cervicale e dorso-
lombo-sacrale.

Per l’esecuzione dell’esame clinico-funzionale del rachide è stato utilizzato
un Kit comprendente:

- un inclinometro, per la valutazione dei movimenti di inclinazione-flessio-
ne-estensione-rotazione;

- un goniometro ortopedico, per la misurazione dei relativi angoli;
- un curvilinea per la misurazione degli angoli di cifosi e lordosi;
- un gibbometro;
- un metro per la misurazione della lunghezza degli arti inferiori.

Risultati

Sulla base delle osservazioni condotte nel 2002 sugli infermieri sottoposti a
visita si è evidenziato che:

• nel 54 % i quadri diagnostici erano nella norma;
• nel 34 % non sono stati evidenziati segni clinici di alterazioni rilevanti a

carico del rachide;
• nel 12 % si è riscontrato una patologia da MMC in fase iniziale con pre-

senza di atteggiamento scoliotico.
In relazione all’ultimo dato del 12 % si è dovuto pervenire ad una diagnosi

di Spondiloartropatia, individuata in diversi gradi di incidenza, che ci ha con-
sentito di poter prospettare la sussistenza di una ‘malattia da lavoro’. 

In tal senso si vuole segnalare come spetti al ‘medico competente’ indagare
su tali ‘malattie da lavoro’ e – nel caso in cui l’incidenza statistica sia particolar-
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mente elevata, dovrebbe, a nostro avviso, procedere ad una denuncia all’INAIL,
almeno per “sospetta malattia da lavoro”.

In tali ipotesi sarà l’Istituto assicuratore a dover intervenire per un’indagine
ispettiva.

Aspetti medico-legali

In questi ultimi venti anni si è assistito ad una evoluzione giurisprudenziale,
giuridica e normativa dell’inquadramento delle “malattie professionali” in quan-
to la ricerca scientifica ha sempre più individuato “malattie da lavoro a genesi
multifattoriale”.

Pertanto si è affermata la tendenza ad una progressiva integrazione della
patologia professionale tipica e unifattoriale (classiche tecnopatie) con il rico-
noscimento delle “malattie da lavoro a genesi multifattoriale” per le quali gio-
cano un ruolo determinante numerosi fattori concomitanti e/o confondenti.
Pertanto - nonostante le grandi difficoltà incontrate da questi moderni orienta-
menti giurisprudenziali e normativi – si è ormai affermato il riconoscimento del
“nesso concausale” portando il complesso delle ‘malattie da lavoro’ verso una
equiparazione con la “causalità di servizio”. Il sistema della lista chiusa
(aggiornato nel 1975 e nel 1994) è stato, quindi, valido sino alla pronuncia della
Corte Costituzionale n° 179 del 18.02.1988; da tale epoca possono essere indi-
viduate nuove “malattie da lavoro” per le quali, tuttavia, l’onere della prova è
a carico del lavoratore.

L’emanazione del Decreto Legislativo 23 Febbraio 2000, n° 38 (G.U. n° 50
del 1.03.2000) rappresenta, quindi, un cardine fondamentale nell’evoluzione dot-
trinaria – medico-legale, giurisprudenziale e giuridica – per un moderno inqua-
dramento dell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali.

Con tale Decreto è stato definitivamente accolto il concetto di “Danno
Biologico” che deve essere valutato, in uno con l’incidenza del danno sulla capa-
cità lavorativa specifica che, a partire da un tasso del 16 %, comporta l’applica-
zione dei coefficienti di maggiorazione ai fini dell’individuazione dell’entità
della “rendita” (cfr. Tabella superiore).

In definitiva la valutazione del danno in INAIL attiene ad un inquadramen-
to del ‘danno biologico’ quale “lesione all’integrità psico-fisica della persona,
suscettibile di valutazione medico legale”.

Nella Tabella emanata a seguito del D.Lgs. 38/2000 vengano già previste
delle ‘voci di danno’ utilizzabili in caso di riconoscimento di una patologia
muscolo-scheletrica come ‘malattia da lavoro’ (cfr. Tabella superiore).

Si vuole anche segnalare come specifiche ‘voci di danno’ dovranno essere
individuate da una Commissione che a tal fine è stata indicata nell’ambito dello
stesso Decreto.
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