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RIASSUNTO. Obiettivi. |1 problema dell’invecchiamento degli
operatori sanitari e dei disturbi muscolo scheletrici (DM S)
connessi alla attivita lavorativa e affrontato attraverso lo studio
della plurilocalizzazione dolorosa all’ appar ato osteo-articolare.
Metodi. Sono stati esaminati, in un ospedale geriatrico, 55
operatori sanitari risultati a rischio di sviluppo di patologia del
rachide, secondo I'indice MAPO. Attraver so un questionario
(versioneitalianaridotta dei questionari ESTEV-VISAT) é sata
rilevata la presenza di disturbi all’ apparato osteoarticolare,
distinto in 3 sezioni: rachide, arti superiori, arti inferiori. Per
guanta riguarda le condizioni lavor ative sono state consider ate
variabili riguardanti alcune costrizioni lavorative (posture
difficili, carichi pesanti, spostamenti rapidi a piedi...), i vincoli
temporali e aspetti organizzativi e gratificanti del lavoro. E stata
quindi effettuata un’analis della prevalenza del disturbi e
tramite regressione lineare semplice e multipla e stata valutata
sial’associazione tra la presenza di 2 o piu disturbi e
I’esposizione a piul situazioni di rischio in ambito lavorativo, siail
peso del fattore eta. Inaltre e stata effettuata analis ergonomica
lavor ativa mediante osservazione di interi turni di lavoro.
Risultati e discussione. L e localizzazioni dolorose s concentrano
prevalentemente al rachide (81%), ma s presentano con una
percentuale consistente anche agli arti superiori (39%) einferiori
(54%). Oltrela meta degli operatori dichiarainoltre 2 o piu
disturbi ai vari segmenti osteo-articolari e per la categoria degli
infermieri questi S presentano gia al di sotto dei 40 anni, facendo
ipotizzare, per tali operatori, il rischio di un invecchiamento
patologico dell’ appar ato muscolo-scheletrico. |1 fatto chetali
disturbi siano risultati per lo piu associati agli aspetti or ganizzativi
del lavoro, in particolare le pressioni temporali, suggerisce di
prestare una maggior e attenzione all’ or ganizzazione del lavoro. Le
procedure del lavoro determinano inaltre I'assunzione di un gran
numero di postureincongruein flessone del tronco oltrei 45° e,
ancor piu pericolose, in flessione etorsione del tronco oltre chein
posizione accovacciata o con le braccia alzate.

Parole chiave: invecchiamento, operatori sanitari, disturbi muscolo
scheletrici, ergonomia.
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AGING OF HEALTH WORKERS AND MULTIPLE MUSCULOSKELETAL
CcOMPLAINTS. Objectives. The problem of ageing of health women
workers and musculo-skeletal disorders (MSD) associated
working activity is faced by studying the presence of two or more
complaintsin the back, upper limbs and lower limbs.

Methods. A survey, using a questionnaire (the shortened Italian
version of the ESTEV-VISAT), was carried out in several wards
of the geriatric hospital to determine the prevalence of MSD in a
sample of health workers (nurses and physiotherapists). Several
working conditions were considered: physical variables (awkward
postures, heavy loads, rapid and frequent walking, etc),
organisational (time pressure, to be interrupted at work, etc) and
psychosocial (appreciation and recognition). Using both simple
and multiple linear regression, the association between the
presence of two or more complaints and cumulative index of
exposure to 2 or more risks at work was evaluated. The
importance of the age factor was also analysed. Ergonomic study
was also carried out by observing whole work shifts.

Results and discussion. The distribution of pain is mainly
concentrated in the back (81% of the sample) but can also be
consistently found in the upper limbs (39%) and lower ones
(54%). More than 50% of the workers reported 2 or more
complaints in different muscolo-skeletal regions. In nurses these
problems already appear before the age of 40, suggesting, for this
professional category, a possible risk of pathological ageing of
the muscolo-skeletal apparatus. The presence of 2 or more
complaints was found to be associated with physical cumulative
index for physiotherapists and with organisational cumulative
index for nurses. Ergonomic work analysis showed that
caregiving determines the maintenance of awkward postures,
such as stooping more than 45° and bending and twisting the
trunk for prolonged lengths of time (up to 5 hours consecutively),
which represents a physical risk. Besides, the fact that the MSD
are mainly associated with organisational characteristics of work,
and especially with work pressure, suggests that greater attention
must be given to work organisation.

Key words: ageing, hospital workers, musculo skeletal disorders,
ergonomics.

Introduzione

Il problemadell’invecchiamento dellaforzalavoro non
dovrebbe riguardare gli ospedali, se s considera che I’ eta
mediadegli infermieri &€ notoriamente giovane, tuttavia an-
che tale categoria professionale dovra confrontarsi nel
prossimo futuro con il prolungamento della vita lavorativa
€, per conseguenza, con i rischi di burn out, di usura, di di-
minuzione della capacita lavorativa (6, 15) determinati o
aggravati dalle situazioni lavorative.

Nell’ambito dei disturbi muscol oscheletrici che rappre-
sentano, come numerose ricerche (24, 12) hanno eviden-
zZiato, una delle patologie principali nel settore ospedalie-
ro, I attenzione dellaletteratura s € focalizzata prevalente-
mente sullo studio delle lombalgie mentre restano ancora
poco esplorate le altre sezioni dell’ apparato osteoarticola-
re (9, 18, 16, 10) e la presenza di comorhilita. In uno stu-
dio longitudinale su coorti di lavoratori appartenenti a di-
vers settori produttivi (7, 8) € stato evidenziato che I’ au-
mento delle plurilocalizzazioni dolorose al rachide € asso-
ciato all’eta (dopo i 47 anni) e al cumulo di esposizioni
(sollevamento di carichi, posture difficili, sforzi) i cui ef-
fetti sono piu marcati quando |’ eta aumenta, suggerendo
possibili meccanismi di invecchiamento (o usura) diffe-
renziai delle strutture articolari del rachide.
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Poiché le condizioni lavorative implicate nella determi-
nazionedei disturbi sono molteplici eriguardano non solo gli
aspetti fisici ddl lavoro, ma anche quelli psicosocidi (4, 17)
e organizzativi (9, 1), i cui effetti sono probabilmente poten-
Zigti da un’esposizione cumulata (8, 23), una particolare at-
tenzione dovra essere dedicata alle conseguenze ddle tra
sformazioni che hanno investito il sistema sanitario (azien-
dalizzazione, sistema dei DRG, vautazione ddla QA, de-
genti sempre pit anziani), le quali, comportando un aumen-
to dei ritmi di lavoro, introdurranno nuove forme di pressio-
ne temporale e di selezione con inevitabili ripercussioni sul-
la salute degli operatori, specie di quelli piu anziani.

L’interrogativo che si pone, in un’ottica di conciliazio-
nedi qualitae sicurezza, riguardalapossibilita che gli ope-
ratori sanitari avranno di far fronte, con |’avanzare del-
I’eta, atai trasformazioni mantenendo un buon livello di
qualita delle cure, senza usurarsi eccessivamente e senza
ripercussioni negative per la propria salute.

Il tema dei disturbi osteoarticolari in relazione all’in-
vecchiamento degli operatori pone 3 questioni per la me-
dicinadel lavoro eI’ ergonomia:

1. Ladifficolta di riassegnazione del personale con ridot-
te capacita lavorative
Sullabase di studi condotti (22), s prevede che le strut-
ture sanitarie S troveranno nei prossimi anni una aumentata
percentuale di operatori con ridotte capacitalavorative a cau-
sadi unapatologiadell’ apparato muscol oscheletrico, che ne-
cessitera di essere assegnato a un posto meno pesante.

2. Il rischio di un “ invecchiamento patol ogico”

Quale conseguenza del fenomeno descritto a punto
precedente o comunque di sollecitazioni eccessive e cu-
mulate nel tempo si determinera un aumento del carico di
lavoro degli operatori piti giovani che potrebbe determina-
re una degenerazione precoce delle strutture osteo-artico-
lari conil rischio di un invecchiamento patologico dell’ ap-
parato locomotore (3, 14).

3. 1l mantenimento delle capacita lavorative degli opera-
tori al fine di garantire un buon livello di qualita del-
I’ assistenza
La tutela della salute degli operatori € infatti stretta-
mente articolata con il livello delle cure fornite. Qualora
I’ organizzazione del lavoro e le modalita del suo svolgi-
mento rendano I’ operatore “non pit adatto”, questi & co-
stretto ad abbandonare la professione o a mettere in atto
strategie volte a risparmiare organi e apparati aterati me-
diante lariduzione della qualité/quantita della performance.
Con il presente lavoro ci si € posti I’ obiettivo di inda-
gare la presenza di dolore ai vari segmenti dell’ apparato
osteoarticolare in una popolazione di operatori sanitari, le
eventuali relazioni con determinate condizioni di lavoro e,
fra queste, quali risultano piu gravose per gli operatori con
I’avanzare dell’ eta.

Materiali e metodi

Lo studio e stato condotto presso i reparti di medicinae
riabilitazione dell’ Ospedale geriatrico dell’Inrca di Anco-
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na, reparti risultati arischio di sviluppo di patologie del ra-

chide a seguito dell’ applicazione dell’ indice sintetico MA-

PO (20). E stata indagata una popolazione di 55 operatori

sanitari (35 Infermieri e 20 Terapisti della Riabilitazione).

Attraverso lasomministrazione dei questionari ESTEV
(7) e VISAT (19), in una forma ridotta della versione ita-
liana (2), é statarilevata:

a) lalocalizzazione del dolore a9 segmenti osteoarticola
ri: 3 per il rachide (cervicale, dorsale, lombare), 3 per
gli arti superiori (spalla, gomito, polso/mano), 3 per gli
arti inferiori (anca, ginocchio, piede);

b) I'esposizione degli operatori sanitari a determinate
condizioni di lavoro (posture incongrue, sollevamento
carichi, pressioni temporali, etc.);

¢) quai condizioni lavorative sono percepite come “piu
faticose” con I’ avanzare dell’ eta.

Sono stati elaborati 3 indicatori sintetici per valutare il
cumulo di esposizioni lavorative ad ameno due delle va
riabili considerate:

1. Indice di faticafisica (Ind. FIS), costituito dalle varia-
bili: sollevamento di gravi, posture difficili, restare a
lungo in piedi, effettuare spostamenti rapidi a piedi.

2. Indice di vincoli organizzativi (Ind. ORG), costituito
dalle variahili: doversi sbrigare, dover fare piu cose
contemporaneamente, essere interrotti nel proprio la
VOro.

3. Indice psicosociae (Ind. PSl), composto dalle variabi-
li: mancato apprezzamento da parte di colleghi e supe-
riori, assenza di riconoscimento del lavoro svolto, in-
sufficiente soddisfazione per il grado di responsabilita
assegnato.

Analogamente, per i disturbi muscoloscheletrici € stato
costruito un indicatore sintetico (Ind. DMS) basato sulla
presenza di due o piu localizzazioni dolorose all’ apparato
osteoarticolare.

Le associazioni tra gli indicatori sono state effettuate
con il modello di regressione lineare e regressione multi-
pla tramite I'introduzione della variabile eta.

L'analisi ergonomica dell’ attivita € stata effettuata su
interi turni di lavoro mediante unagriglia (25) che consen-
tedi registrareil tipo e numero di posture assunte, i tempi,
le interruzioni dell’ attivita, gli eventi critici. Sono state ri-
levate le distanze percorse dagli operatori mediante conta
pass digitale.

| dati sono stati elaborati con software STATA. Per I'e-
laborazione relativa al’analisi ergonomica dell’ attivita i
dati sono stati elaborati con EXCEL.

Risultati

Nel presentare i risultati S rende necessaria una pano-
ramica sull’ utenza delle realta assistenziali considerate. |
degenti dei reparti analizzati risultano per lo piu ultra set-
tantenni, con un’eta media compresa tra 72.5 e 81.8 anni,
€ Sono caratterizzati da un elevato grado di non autosuffi-
cienza, sianei reparti di riabilitazione (58% di pazienti to-
talmente non collaboranti), ove peratro il paziente & desti-
nato al recupero della funzionalita motoria, sia nel reparti
di medicina nei quali il decadimento delle condizioni ge-
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nerali rende di fatto circa il 90% dei pazienti completa-
mente non autosufficienti. Negli ultimi 2 anni, I’ eta media
dei degenti € aumentatadi 1.8 anni e le giornate di degen-
za s sono ridotte in mediadi 1.7 giorni.

Popolazione studiata

Gli operatori che hanno restituito i questionari (auto-
somministrati) compilati sono stati in totale 55, di cui 35
infermieri e 20 Terapisti, con un tasso di risposta pari a
75.3%.

Il gruppo del terapisti € risultato essere piu anziano
(Tabella 1) e con una maggiore anzianita di servizio (M
19.1 aa.) rispetto al gruppo degli infermieri (M 8.4 aa.).

Tabella 1. Popolazione studiata per eta
e profilo professionale (n. 55)

Eta R .
Professione Eta media DSz Range
Infermieri  (n. 35) 32.9 8.0 25-59
Terapisti (n. 20) 43.2 6.4 33-55

| disturbi dell’apparato osteoarticolare

Una elevata percentuale degli operatori (Tabellall) ha
dichiarato disturbi a rachide. Il disturbo € maggiormente
presente nella categoria dei terapisti (85%), che risulta es-
sere anche quella pit anziana. Come si pud osservare, la
localizzazione dolorosa non riguarda solo il tratto lombare
ma anche altri segmenti del rachide.

Il semplice dato di prevalenzaindica un interessamen-
to di tutti i segmenti dell’ apparato osteoarticolare, sia nel
gruppo dei terapisti, nei quali le percentuali sono piu ele-
vate, sianel gruppo degli infermieri.

Infatti, il 75% dei terapisti eil 54% degli infermieri ac-
cusa piu di unalocalizzazione dolorosa nell’ ambito del ra-
chide e piu della metd, in entrambe le professioni, associa
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Tabella Il. Numero e sede della localizzazione dolorosa
per profilo professionale

Infermieri | Terapisti

% %

Rachide 77 85

Arti superiori 29 60

Arti inferiori 54 55

2 localizzazioni al rachide 54 75

2 localizzazioni dolorose (rachide + arti) 51 65
3 localizzazioni dolorose (rachide + arti

inf + art sup) 17 35

un disturbo al rachide con un disturbo in un’altra sezione
dell’apparato locomotore. La presenza di localizzazioni
dolorose multiple all’ apparato osteoarticolare riguarda per
il 66.7% i terapisti con piu i 40 anni e per il 33.3% quelli
di etainferiore, nel gruppo degli infermieri le localizzazio-
ni multiple si distribuiscono nell’ eta piu giovane (84.2%
nella fascia<40 anni contro 15.8%>40 anni).

Al fine di evidenziare le relazioni trale plurilocalizza-
zioni dolorose e I’ esposizione cumulata a piu fattori di ri-
schio, sia di tipo fisico che organizzativo, € stata valutata
|" associazione mediante modello di regressione lineare, tra
I'indice sintetico del disturbi muscoloscheletrici (Ind.
DMS) eqgli altri indici costruiti. | risultati, presentati nella
Tabellalll, mettono in rilievo che il valore del coefficien-
te di regressione piu elevato riguarda la relazione trai di-
sturbi osteoarticolari ei fattori organizzativi, relativamen-
te agli infermieri, con un coefficiente di determinazione
pari a 17.7% con significativita statistica p<0.01.

L'interazione dell’ eta é stata val utata mediante analisi
dellaregressione multiplacon gli stessi indici, ponendo un
cut-off a 40 anni per distinguere gli operatori piu giovani
daquelli piu anziani (TabellalV).

Tabella lll. Relazioni tra Vindice sintetico dei disturbi muscolo scheletrici e gli indici di fatica fisica,
organizzativo e psico-sociale, mediante analisi di regressione lineare, distinte per professione

Infermieri Terapisti
Coefficiente R? Coefficiente R?
Ind. DMS / Ind. Fatica Fisica 0.05 0.0022 0.2 0.04
Ind.DMS / Ind. Organizzativo 0.43 ** 0.1776 -0.05 0.0037
Ind. DMS / Ind. Psicosociale 0.05 0.0022 0.07 0.0044

** p<0.01

Tabella IV. Relazioni tra Vindice sintetico dei disturbi muscolo scheletrici e gli indici di fatica fisica, organizzativo
e psico-sociale e I'eta degli operatori, mediante analisi di regressione multipla, distinte per professione

Infermieri Terapisti
Coefficiente R2 Coefficiente R2
Ind. DMS / Ind. Fatica Fisica /eta 0.05 0.0022 0.18 0.0503
Ind.DMS / Ind. Organizzativo /etd 0.44 ** 0.1792 0.10 0.0355
Ind. DMS / Ind. Psicosociale /eta 0.04 0.0035 0.03 0.0175

** p<0.01
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I1 modello di regressione multiplanon appare avere un
potere predittivo maggiore rispetto a quello lineare sem-
plice. Si € potuto osservare chei valori dei coefficienti di
regressione restano pressoché analoghi, tranne per i dati
riferiti ai terapisti negli aspetti organizzativi, dove si assi-
ste ad una inversione di tendenza del coefficiente di re-
gressione (da—0.05 a 0.1). Poiché I’ effetto degli indicato-
ri sintetici sulla presenza di disturbi muscolo scheletrici
non & cambiato rispetto alla stima ottenuta con il modello
pit semplice, si puo ritenere che I’ eta non giochi un ruo-
lo cosi determinante nella manifestazione del disturbi
osteoarticolari nei gruppi da noi esaminati, confermando
risultati di studi condotti su altre popolazioni (21). D’ altro
canto, il dato di prevalenzarelativo alle plurilocalizzazio-
ni dolorose nella categoria degli infermieri piu giovani
suggerisce I'ipotesi di una degenerazione precoce delle
strutture osteoarticolari, con il rischio di “invecchiamento
patologico” dell’ apparato locomotore per tale categoria
professionae.

Situazioni lavor ative piu difficili con I'eta

Tramite alcuni items € stato possibile rilevare quali si-
tuazioni lavorative sono percepite dagli operatori come piu
faticose con |"avanzare dell’ eta.

Si tratta di fattori ampiamente riportati in letteratura
(15) come penalizzanti per il mantenimento di una buona
capacita lavorativa negli operatori anziani.

Tabella V. Sitvazioni lavorative risultate piu difficili
da sostenere con I'avanzare dell’eta

Effettuare sforzi fisici importanti 69.0%
Restare a lungo in piedi 59.5%
Assumere o mantenere posture scomode 57.1%
Essere sottoposti a pressioni temporalli 35.7%
Essere inferrotti nel proprio lavoro 28.6%
Fare piu cose confemporaneamente 26.2%

Analisi ergonomica

L’analisi ergonomica effettuata nei reparti in esame ha
evidenziato chele condizioni lavorative dichiarate nei que-
stionari quelle risultate “ piu difficili con I’ etd’ nella tabel-
la precedente, sono sperimentate quotidianamente sia dai
terapisti che dagli infermieri, con modalita e frequenze va
riabili (Tabella V).

Come s puo notare, in entrambe le professioni, una
€levata percentuale é rappresentata dalle posture in fles-
sione del tronco >45° e flessione/torsione del tronco. Ap-
pareinoltre importante sottolineare |’ elevato numero di in-
terruzioni dall’ attivita principale cui sono sottoposti gli in-
fermieri, che va ad aggiungersi ai ritmi di lavoro serrati.

Discussione e conclusioni

L’ organizzazione del lavoro, come € emerso sia nella
parte epidemiologica che nell’analisi ergonomica, si é ri-
velata in grado di influenzare il sovraccarico all’ apparato
osteoarticolare attraverso:
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Tabella VI. Numero medio di posture osservate e distanze
percorse dagli operatori in un turno di lavoro

Infermieri* | Terapisti**
Flessione del tronco >45° 137 39.5
Flessione del tronco <45° 89 39
Flessione del tronco >90° 9 21.5
Flessione/torsione del tronco 90.5 63.5
Accovacciato 26.5 17
F/T + Traino/spinfa 72 17
Sollevamento pz 19 15.5
Seduto 5 11
Interruzioni 23 2
Pause 2 4
Km percorsi 4,450 2,850

* 480 minuti di osservazione per ogni turno
** 300 minuti di osservazione per ogni turno

1. la costrizione a mantenere nella movimentazione dei
pazienti alettati, che di per s&é comporta un elevato ca-
rico discale (13), posture rischiose in flessione del
tronco oltre i 45° e flessione/torsione del tronco per
tempi prolungati. Nel reparto di Medicina geriatrica
|"assistenza ai pazienti allettati (rifacimento del letto,
igiene, curae prevenzione dei decubiti) comportal’ as-
sunzione di tali posture per 5 ore continuativamente e
per circa 1 ora nell’ ultima parte del turno. Si tratta di
situazioni simili a quelle riportate in altri studi con-
dotti su non autosufficienti (5, 25) ma con alcuni ele-
menti aggravanti rappresentati dal prolungarsi dei
tempi di assistenza e dall’ interferenza delle numerose
interruzioni dall’ attivita.

2. L’aumento dei ritmi di lavoro, quale conseguenza del-
I"intensificazione delle procedure diagnostiche e tera-
peutiche, il tipo di orario e le modalita di svolgimento
dell’assistenza, possono influenzare I'assunzione di
posture e movimentazioni scorrette dal punto di vista
ergonomico (I'ultima parte del turno & apparsa come
una fase estremamente critica: negli ultimi 90 minuti
sono stati registrati alterchi, mancata effettuazione di
alcune prescrizioni, posture scorrette con flessione a
ginocchiatese e esecuzione di procedure con braccia al
di sopra dellatesta);

3. Lariduzione dei margini di manovraadisposizione de-
gli operatori per compensare le difficolta connesse con
le esigenze del lavoro.

Il presente studio, seppure condotto presso una popola-
zZione risultata a rischio e di modeste dimensioni, ha evi-
denziato una presenza di localizzazioni dolorose multiple
alevarie sezioni dell’ apparato locomotore per entrambele
professioni considerate. Un elemento di preoccupazione &
rappresentato dal comparire dei disturbi in eta molto gio-
vane, soprattutto per gli infermieri. L’importanza dellare-
lazione tra condizioni lavorative e DMS d di sotto dei 40
anni e gia stata evidenziata in letteratura (11), soprattutto
per il problemadellalombalgia. E evidente che, se per i te-
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rapisti pud essere invocato il peso dell’eta, il fatto che gli
infermieri con un’ eta media molto giovane siano gia affet-
ti da una sofferenza generalizzata dell’ apparato osteoarti-
colare costituisce un dato inquietante per il rischio di un
invecchiamento precoce, di questo apparato, cui potra an-
dare incontro tale popolazione, qualoraleipotesi dovesse-
ro essere confermate con campioni piu vasti e soprattutto
con studi longitudinali. | risultati tuttavia forniscono alcu-
ne indicazioni che possono risultare utili nella progettazio-
ne di interventi ergonomici: la primariguardail sovracca-
rico fisico determinato dalle nuove condizioni di lavoro,
dalla necessita di assistere un’utenza sempre piu anziana,
dall’ aumentare dei ritmi di lavoro; la seconda concerne la
considerazione degli aspetti organizzativi che per la pro-
fessione infermieristica sono risultati associati allo svilup-
po di disturbi osteoarticolari e la cui importanza nello svi-
luppo delle localizzazioni multiple sembra aumentare con
I’ avanzare dell’ eta per entrambi i gruppi studiati. In un’ ot-
ticaergonomicatale condizione di ipotizzabile comorhilita
deve essere attentamente considerata sia come fattore in
grado di influenzare negativamente la qualita delle cure,
qualora |’ operatore decida di “risparmiarsi”, sia per le ri-
percussioni sulla qualita della vita, qualora egli decida di
sacrificare la propria salute alla produttivita. La scelta de-
gli interventi dovrebbe essere orientata di conseguenza
non solo alla dotazione di ausili tecnici volti ad alleggeri-
reil carico fisico (sulla cui utilita non vi sono ormai dub-
bi), ma anche alla ricerca di soluzioni che tengano conto
dei vincoli organizzativi e degli aspetti psicosociai chein-
fluiscono negativamente sulla permanenza degli operatori
pit anziani al lavoro.
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