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patologico, mentre nel gruppo dei controlli sono emerse 4 patologie, 3
soggetti presentavano un’ernia lombare (4,1%) con distribuzione omoge-
nea per quanto riguarda l’età, nessun soggetto presentava protrusione di-
scale lombare, uno spondilolistesi (1,4%).

Nel gruppo delle femmine, più numeroso e quindi più significativo
dal punto di vista statistico per quanto riguarda gli O.S.S. le patologie to-
tali riscontrate sono 14: 7 soggetti (4,8%) con ernie discali lombari di cui
3 nel gruppo tra i 30-39 anni (5,3%) altre tre nel gruppo 40-49 (4,8%) e
l’ultima nell’intervallo tra i 50-59 anni (6,2%). Tra i controlli sono state
riscontrate 4 ernie (4,0%) di cui 3 tra i 40-49 (7%) e una tra i 50-59
(5,3%). Nel gruppo dei casi sono state riscontrate tra le femmine 4 (2,7%)
protrusioni discali lombari di cui 2 (3,5%) tra i 30-39 anni, 1 (1,6%) tra i
40-49 e l’ultima tra i 50-59 anni (6,2%), mentre nel gruppo di controllo è
stata riscontrata in un soggetto (1,0%) una protrusione discale lombare
nel gruppo di età compresa tra i 40-49 anni (2,3%). Le spondilolistesi se-
guono lo stesso andamento, infatti 3 (2,0%) soggetti del gruppo dei lavo-
ratori esposti a rischio presentano tale patologia, uno nell’intervallo 30-
39 anni (1,8%) e due in quello 40-49 (3,2%), mentre tra le femmine non
esposte a rischio c’è solo un caso di spondilolistesi discale (1,0% rispet-
to al totale della popolazione) nel gruppo 40-49.

L’Odds Ratio calcolato sui due gruppi mostra un valore di 1.52 (I.C.= 0.95).
Abbiamo anche analizzato le prevalenze rispetto all’anzianità lavo-

rativa di tutte le patologie del rachide lombare da noi considerate.

DISCUSSIONE
Gli studi presenti in letteratura sono rivolti prevalentemente alla ri-

cerca dei disturbi (LBP) a carico del rachide, il nostro studio si è posto
l’obbiettivo di calcolare la prevalenza di patologie muscolo-scheletriche
a carico del rachide in un gruppo di operatori sanitari di una casa di ripo-
so esposti al rischio da movimentazione manuale dei pazienti. Data l’im-
possibilità di reperire in letteratura le prevalenze di queste patologie nel-
la popolazione non esposta a rischio abbiamo creato un gruppo di con-

trollo di non esposti a movimentazione manuale di carichi per poterlo
confrontare con il gruppo degli esposti.

È interessante osservare che le patologie al rachide rispetto all’an-
zianità lavorativa nel gruppo con movimentazione manuale dei pazienti
aumentano in maniera lineare all’aumentare degli anni di impiego crean-
do un trend molto evidente.

L’analisi statistica mediante il test del χ2 non ha evidenziato alcuna
significatività, tuttavia calcolando l’Odds Ratio si è ottenuto un valore di
1.52 che indica un’associazione tra esposizione e malattia tra debole e
modesta. I nostri risultati mostrano una prevalenza di patologie a carico
del rachide lombare superiore nel gruppo di O.S.S. rispetto al gruppo di
controllo, indicando una tendenza positiva tra esposizione e presenza di
patologie. Ipotizziamo che questa debole associazione sia stata determi-
nata in parte dall’effetto “lavoratore sano” ed in parte dagli interventi pre-
ventivi introdotti negli ultimi anni che hanno portato ad un miglioramen-
to delle condizioni di lavoro (introduzione di letti ad altezza variabile e
uso dei sollevatori e degli ausili minori). Infatti la stima del rischio cal-
colata nella stessa struttura con l’indice M.A.P.O. è risultata essere tra 0
e 1.5 (rischio trascurabile). I risultati del nostro studio evidenziano un OR
di 1.52, valore di poco inferiore rispetto a quelli presenti in letteratura che
mostrano un OR compreso tra 1,7 e 2,7.
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Tabella I. Distribuzione per classi di età in rapporto alle patologie
del rachide (ernia discale lombare,protrusione discale lombare) 

nel campione e nei controlli

Tabella II. Distribuzione delle femmine per anzianità lavorativa 
in rapporto alle patologie del rachide (ernia discale

lombare,protrusione discale lombare e spondilolistesi)

Grafico Tabella II. Interpretazione grafica dei dati riportati nella
tabella II. Percentuali di soggetti patologici rispetto all’anzianità
lavorativa.


