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Patologie O-A e lavoro

 Dimensioni del problema

 Le patologie osteo-articolari correlate all’attivita lavorativa continuano a
rappresentare uno dei maggiori problemi nei paesi industrializzati

* |l numero totale di patologie osteo-articolari correlate all’attivita lavorativa
(prevalenza ) nel 2015/2016 e di 539,000 casi su in totale di 1,311,000
patologie correlate all'attivita lavorativa (41%).

* Il numero di nuovi casi (incidenza ) nel 2015/2016 e di 176,000 con un
tasso di incidenza di 550 nuovi casi per 100,000 persone . Questo dato
non e significativamente differente da quello degli anni pr ecedenti.

« Circa 8,8 milioni di giorni di lavoro  sono stati persi a causa di patologie
osteo-articolari correlate all’attivita lavorativa.

o Circa il 34% dei giorni lavorativi persi  sono dovuti a patologie osteo-
articolari correlate all'attivita lavorativa.



Patologie O-A e lavoro
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Lombalgia %

 Lalombalgia e definita come un dolore o
un discomfort, localizzato sotto il margine
costale e sopra la piega glutea inferior
con o0 senza dolore alle gambe.




Lombalgia %

e Terminologia

Acuto: durata dell’episodio inferiore alle 4 settimane
Subacuto: trale 4 e le 12 settimane
Cronico: piu di 12 settimane.

Ricorrente: nuovo episodio dopo un periodo libero da
sintomi di almeno 6 mesi (non e una esacerbazione di un
dolore cronico)

Non specifico: e un low back pain non attribuibile a
patologie note e riconoscibili (infezioni, osteoporosi,
spondilite anchilosante, fratture, processi inflammatori,
sindromi radicolari, cauda equina....). 5




Lombalgia

Possible sources which may Possible sources which may
present with mechanical present with inflammatory
back pain® back pain™®

Degenerative disc Spondylolisthesis Inflammatory arthritis
diseases Fracture Axial Spondyloarthritis

ioi including Ankylosin litis
Facet joint Eahnrd Lynhosts o g Ankylosing Spondy
derangement (AS)
Severe scollosis Psoriatic arthritis

Transitional {PsA)
vertebrae inflammatory bowel disease
Spinal stenosis (1BD)

Herniated disc Psoriatic spondylitis
Reiter's syndrome

Osteocarthritis
Muscie imbalance

Other possible sources of back pain®

Abdominal anrtic aneurysm Infections”® such as:

Tumours including metastases Epidural abscess
Osteomyelitls

Septic discitis
Gastrointestinal diseases Faraspinous shscess
Shingles

Renal diseases

Disease of the pelvic organs
Fibramyalgia
Pagets disease of the bone

Scheuermann’s disease
(osteschondrosis)

Tubereulous sacrolllitis

The above table outlines several examples of different sources of back pain 6
but the list is not exhaustive.
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* Inguadramento clinico del paziente
lombalgico

ANAMNESI




Lombalgia

‘Red flags’

L'obiettivo  principale dellanamnesi e quello di
identificare le «red flags» indicative di possibili
patologie gravi della colonna.

Le “Red Flags” sono fattori di rischio che emergono
nella storia medica dei pazienti con low back pain e
sono associate ad un rischio piu alto di patologie gravi.

Se e presente una red flag, ulteriori accertamenti (in
accordo alla patologia sottostante sospettata) potrebbero
essere necessari

Royal College of General Practitioners. Clinical Guidelines for the Management of
Acute Low Back Pain. London, Royal College of General Practitioners, 1996 and
1999.




Lombalgia

 Red Flags

» Esordio dei sintomi in pazienti di eta < 20 anni e > 50 anni
« Storia recente di trauma violento

» Dolore costante, progressivo, non meccanico
 Dolore toracico

* Anamnesi positiva per patologia neoplastica

» Uso prolungato di corticosteroidi

» Abuso di sostanze, immunosoppressione, HIV

» Malessere generalizzato

 Perdita di peso corporeo non spiegabile
 Sintomi neurologici diffusi (incluso cauda equina)
» Deformita strutturali

* Febbre



Lombalgia

Comparison of inflammatory
back pain (IBP) and chronic
mechanical back pain (MBP)

[ IBP } ) [ MBP J
Ape of onset <40 years e . Age-of onset: any age

hnsidious onset; Iess
[lkely o be arute

[ Pain does nat improve with rest . Fain may worsen with movement

Moming =tiffness »30 minites®

Painat night which may wake patient
during second half of the night

Vartable onset; may be acute

Pain often improves with rest
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Lombalgia

e Spondilodiscite

E la principale manifestazione di una
osteomielite ematogena in pazienti con
eta superiore ai 50 anni e rappresenta il
3-5% di tutte le osteomieliti.

4-24:1000000 pazienti per anno.

Distribuzione bimodale: picco a 20 anni
etra1 50 el 70 anni.

M:F =1.5-2:1.




Lombalgia
e Spondilodiscite

Fonti dell'infezione:

Tratto genitourinario (17%),
Cute e tessuti molli (11%),
Device intravascolari (5%),
Tratto gastrointestinale (5%)
Tratto respiratorio (2%)
Cavita orale (2%).

L’endocardite infettiva é stata riportata nel 12% dei

WAtele Spot Magn 'Det (Wﬁﬂh&l p
2 X o
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Fattori predisponenti: Staphylococcus Aureus
- Diabete mellito

- Farmaci per via iniettiva

- Immunosoppressione

- Neoplasia

- Insufficienza renale

- Patologie reumatologiche

- Cirrosi epatica 13
- Chirurgia spinale.



Lombalgia
e Spondilodiscite

L'esordio e di solito insidioso e la red flag piu frequente e un dolore
costante che peggiora di notte . Puo essere presente dolore
radicolare che si irradia al torace o alladdome (che pu fuorviare la
diagnosi portando spesso a trattamenti non necessari

A . -. .
Y
Abscess j
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Lombalgia
 Neoplasia

Il Sistema scheletrico e il terzo apparato piu
frequentemente coinvolto da metastasi (dopo
polmoni e fegato). Circa il 70% dei pazienti che
muoiono _per__patologia neoplastica hanno una
metastasi vertebrale al rilievo autoptico, sebbene <
14% esibisca una malattia _clinicamente sintomatica
prima della morte.

La mammella, la prostata, il polmone, il rene e i
tumori ematopoietici  sono | piu frequenti tumori in
grado di dare metastasi vertebrali.

Un dolore progressivo e irriducibile  di natura non
meccanica , prevalentemente notturno , e
fortemente indicativo di patologia neoplastica.

16



Lombalgia
 Neoplasia
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Lombalgia

e Cauda Equina

La sindrome della cauda equina va sospettata
guando il paziente lamenta:

Spinal cord

Cauda equina

o disfunzioni vescicali (solitamente ritenzione
urinaria o incontinenza da overflow),

 disturbi sfinterici,

e anestesia a sella,

» ipostenia globale o progressive agli arti inferiori.

Cauda ' !
equina
syndrome

Saddle area
numbness =«
in cauda equina

CMMG 2002



Lombalgia

* Radicolopatia

() Median or paramedian {Il) Foraminal (Ill) Extraforaminal



Lombalgia

* Radicolopatia — disturbi sensitivi

Merve root level

Pain location

Stress tast

Sensation (“X")

Strength

Reflex

L3 L4 LS

R-SLR R-SLR SLR, C-SLA SLR, C-5LR
Medial thigh Medial foot Between Lateral foot
istand 2nd toe
Hip flexion Knee extension  Big toe/ankle Ankle plantar
dorsiflexion flexion
- Patellar - Achilles



Lombalgia

* Radicolopatia

22



Lombalgia

 Radicolopatia — test clinici

Me Teresa Mingo Gomez

adolic ia.
IESTIDEIFASEGUEIINVERTIDO] Profesora de Fisioterap

Universidad de
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Lombalgia

 Radicolopatia — forza muscolare

GRADO | DESCRIZIONE

ROM completo contro gravita, con massima resistenza

ROM completo contro gravita, con moderata resistenza
ROM completo contro gravita, senza resistenza

ROM completo in assenza di gravita

Lieve contrazione muscolare, senza movimento articolare

O B N W »~ O

Nessuna evidenza di contrazione muscolare

24



Lombalgia

 Radicolopatia — forza muscolare

25



Lombalgia

‘Yellow flags’

Le “Bandiere Gialle” sono fattori psicosociali che aumentano
il rischio di sviluppare o perpetuare un dolore cronico e una
dishilita a lungo termine con ricadute in termini lavorativi.

L'identificazione di bandiere gialle dovrebbe portare ad un
appropriato management cognitive-comportamentale.

Kendall NAS, Linton SJ, Main CJ. Guide to assessing psychosocial yellow flags in acute low back pain:
risk factors for long-term disability and work loss. Accident Rehabilitation & Compensation Insurance
Corporation of New Zealand and the National Health Committee. Wellington, New Zealand,1997.



Lombalgia

1. Attitudini e credenze inappropriate in merito alla
lombalgia (per esempio, idea che la lombalgia sia un
sintomo pericoloso o potenzialmente gravemente disabilitate
0 una alta aspettativa nei confronti di trattamenti passivi
piuttosto che una convinzione che una partecipazione attiva
aiutera).

2.Comportamenti inappropriati in merito al dolore (per
esempio, comportamenti di paura-negazione o livelli ridotti di
attivita)

3.Problemi connessi all’attivita lavorativa o alla sfera
economica (per esempio, scarsa soddisfazione lavorativa)

4.Problemi della sfera emotiva (come depression, ansia,
stress, introversione e esclusione dall’'initerazione sociale)



GESTIONE DELLA DISABILITa

Ernia del disco con
deficit neurologico

radicolare (incluso

sciatica/

cruralgia)

Evitare attivita che
tendono ad aggravare

il disturbo (esempio
flessioni del rachide,
sollevamenti,stazione
eretta prolungata,
camminare a lungo,
mantenimento per lungo
tempo di una postura
inclusa quella seduta) fino
a quando non sia possibile
riprendere I'attivita o al
massimo per 90 giorni

o fino all'intervento
chirurgico (dopo da
valutare sulla base dei
risultati terapeutici)

Sedentario
Leggero
Moderato
Pesante
Molto pesante

Da 1 a 14 giorni
Da 7 a 21 giorni
Dal4a42
giorni
Da%a119
giorni

Da119a 147
giorni '

Fino a 42 giorni
Fino a 56 giorni
Fino a 84 giorni
Fino a 182 giorni
Fino a 182 giorni




GESTIONE DELLA DISABILITa

Stenosi del canale | Cambiamenti di posizione | Sedentario Da1a7 giomi 14 giorni
spinale per evitare i sintomi Leggero Da1lal4giomi | 21giorni
Moderato Da1a2lgiomi | 42 giorni
Pesante Da1a56giomi | Indefinito
Molto pesante Dala91giomi | Indefinito
Sindrome post- Come per lernia Da0a42giomi | Indefinito
laminectomia discale, con indicazioni

chirurgiche in caso di
mancata remissione




Lombalgia
aspecifica
(compresa quella da
sforzo)

GESTIONE DELLA DISABILITa

Evitare attivita che
tendono ad aggravare

il dolore (esempio,
sollevamenti pesanti,
flessioni del rachide
ripetute e prolungate,
mantenimento per lungo
tempo di una postura,
inclusa quella seduta) fino
a quando non sia possibile
riprendere I'attivita o al
massimo per 90 giorni

Sedentario
Leggero
Moderato
Pesante
Molto pesante

Da0 a1l giorno

Da 0 a3 giorni

Da 0 a 14 giorni
Da 3 a 28 giorni
Da 3 a 42 giorni

Fino a 14 giorni
Fino a 14 giorni
Fino a 56 giorni
Fino a 84 giorni
Fino a 84 giorni




Societd ihaliana di Medicina del Lavoro

"4 ed igiene Incustriale

REINSERIMENTO LAVORATIVO

Patologia

Obiettivi

Proﬁredimenti

Lombalgia acuta
aspecifica (inclusa la
lombo sciatalgia/cruralgia
senza deficit neurologici)

Eliminare il dolore e migliorare
la funzione, evitare la
cronicizzazione

Esiste forte evidenza che pur in
presenza di sintomi, mantenere le
proprie attivita (anche lavorative)
favorisca il recupero: viceversa
una prolungata assenza dal
lavoro aumenta la probabilita di
cronicizzazione

Allontanamento dal lavoro solo se necessario e
per un breve periodo

Raccomandare al paziente di restare attivo

Rientro al lavoro piu precoce possibile, con
eventuali modificazioni temporanee (3 mesi)
della mansione

In caso di persistenza del dolore per pit di
4-8 settimane valutare I'inserimento in un
programma di riabilitazione

Lombalgia cronica
aspecifica (inclusa la
lombosciatalgia/
cruralgia senza deficit
neurologici)

Eliminare il dolore e migliorare
la funzione

Esiste forte evidenza che pur in
presenza di sintomi, mantenere le
proprie attivita (anche lavorative)
favorisca il recupero

Raccomandare al paziente di restare attivo
Mantenimento attivita lavorativa con eventuali
modificazioni temporanee (3 mesi) della

mansione

Eventuale uso di farmaci antidolorifici
(paracetamolo, FANS) per brevi periodi

Inserimento in un programma di riabilitazione




REINSERIMENTO LAVORATIVO

Patologia Obiettivi Provvedimenti
Lombosciatalgia/ Evitare attivita che tendono ad Modificare I'attivita lavorativa, in alternativa

lombocruralgia con deficit
neurologici e indicazione
chirurgica

aggravare il disturbo

allontanamento dal lavoro, in attesa
dell'intervento chirurgico

Modificare I'attivita lavorativa nei casi in
cui lo specialista proponga il trattamento
conservativo

Gravi patologie del
rachide (comprese le
lombalgie secondarie) e
delle articolazioni

Adeguare il compito alle capacita
dell'individuo

Escludere da mansioni che possano comportare
il rischio di superamento del limite di
accettabilita previsto dal metodo utilizzato per
la valutazione del rischio; se ci6 non puo essere
garantito, ricercare tra le possibili attivita quella
che possiede i requisiti minori da un punto di
vista biomeccanico

Dovra essere posta particolare attenzione

non solo al peso degli oggetti movimentati

ma anche alla presenza di criticita legate

alla postura richiesta per svolgere l'attivita
(flessioni del rachide ripetute e prolungate,
mantenimento per lungo tempo di una postura
inclusa quella seduta) e alla effettiva possibilita
di utilizzare ausili per la movimentazione




Cervicalgia

La cervicalgia non specifica puo essere definita come un dolore alla
regione cervicale, in assenza di patologie sottostanti.

Puo essere associato ad altri sintomi come:
- Cefalea

- Fatica

- Vertigini

Acuto: durata dell’episodio inferiore alle 4 settimane
Subacuto: trale 4 e le 12 settimane
Cronico: piu di 12 settimane.




Cervicalgia

Una patologia grave e piu probabile nei pazienti che presentano:

- Sintomi insorti prima dei 20 anni 0 dopo i 55 anni

- Ipostenia in piu di un miomero o deficit sensitivi in piu di un dermatomero.
- Dolore intrattabile o ingravescente.

Red Flags che suggeriscono una compressione midollare

(mielopatia)

- Progressione insidiosa dei sintomi

- Sintomi neurologici: alterazioni del cammino, perdita della
coordinazione e della forza agli arti superiori, deficit sessuali,

urinari, intestinali
S

- Seqgni neurologici
- Segno di Lhermitte
- Segni di coinvolgimento del primo motoneurone (segno di
Babinski, iperreflessia, clono, spasticita)
- Segni di coinvolgimento del secondo motoneurone all'arto
superiore (atrofia, iporeflessia) 34
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Cervicalgia

A Foramen Nl‘:deus ﬁg:;:ﬂ:
Iransversarium PHEPERS /' Uncinate
\ Posterior plagee
\ Longitudinal / / Spinal

Intervenebral \

ligament
toramen A

/

~

Superior <~

articular
facet

Verteoral (spinal)
\ foramen

“
Ligamentum
flavum

Facet joint

Uncovertebral hypertrophy
joint hypertrophy
\

> /
- Protruding
Ustiggtmlc y / \ intervertebral
Thickened \ o
pasterior A
longitudinal Thickenad
ligamant Higamentum
flavum
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Cervicalgia

e Segno di Lhermitte




Cervicalgia %

e Segno di Babinski

37



Cervicalgia

Red Flags che suggeriscono un tumore, una infezione o una

inflammazione :

- Malessere generale, febbre, perdita di peso inspiegabile

- Dolore ingravescente, non responsivo al trattamento, prevalentemente
notturno

- Linfoadenopatie

- Dolore localizzato esclusivamente ad un corpo vertebrale

- Storia di artriti, neoplasie, tubercolosi, iImmunosoppressione, abuso di
droghe, HIV, altre infezioni

Red flags che suggeriscono un trauma o una lesione o0s sea:

- Pregressa chirurgia cervicale

- Storia di trauma violento (incidente stradale) o caduta dall’alto NB: traumi
minori possono dare ffratture vertebrali in pazienti osteoporotici.



Cervicalgia

.&t

Red flags che suggeriscono insufficienza vascolare:
- Vertigini e sincopi: (stenosi dell’arteria vertebrale) associate al
movimento (specialmente in estensione guardando verso I'alto)

- Drop attacks

- Juante

epistrofen

a. carotide intermna
parte cervicale

3, carotide estema

" biforcazione della

caratide comune

3, wertebrale

a. succlavia
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Cervicalgia

e Spurling test

= p—

oY

. Spurling Test

Michael Doersch and Shane Murphy




Cervicalgia

e Disturbi sensitivi




Cervicalgia

e Riflessi

=1

Fia, =M, Summary of reflex testing for the upper
extremity.
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Cervicalgia

e Forza muscolare

GRADO | DESCRIZIONE

ROM completo contro gravita, con massima resistenza

ROM completo contro gravita, con moderata resistenza
ROM completo contro gravita, senza resistenza

ROM completo in assenza di gravita

Lieve contrazione muscolare, senza movimento articolare

O B N W »~ O

Nessuna evidenza di contrazione muscolare
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Cervicalgia

e Forza muscolare

44



Cervicalgia

e Neck Disa

Mgk Disability Index — Versione ltaliana

ISTRUZIONI: || presente guestionano & stao creata per permetbend di capies in che modo
il daleee che peowa al colle abbis condixionats ka Sus capacied di gestire (e atthitd della vita
qualidiana. Per corlesia, risponda ad ogni sezione baranda LA RESPOSTA che giudica
pilt perinente. Cf rendama conto che s posss tovare d'accondo con pil di una
affermazione, ma PROVI GENTILMENTE A CERCHIARE SOLO LA RISPOSTA CHE
DESCRIVE MAGGICRMENTE IL S0 PROBLEMA PROFRIC ADESS0.

Sezione 1 - Intenalis del dolors

Al mamente nen ha dalore cervicals

Al mameanias il dokore cervicale @ mollo leve.

Al mame g il dokore cervicals @ & media inensits

Al mamente il dekere cervicale @ ahbastanza forte.

Al mamente il dekere cervicale @ malio forte.

A mamente il dolore cervicale & il massima immaginabile

noooon

Sna:lnns 2 - Cura personale [lavarsl, vestirel, scc.)

Riesca & prendermi cura di me shessola pormalmente senza sendee pio dolone
carvicake del soliba,

Riewog & prendemi cura & me skessat namalments ma mi causa pil doore cendcale
del salite,

Mi Fa male prendermi cura di me stessola @ sono kenbafa e prudends

Ho bisogra di un po’ di aiute ma iescs per lo pid 2 prendemi cura d me stessal,

Ho bisogna di aiuba ogni giorno in queasi et gl sspedti dells cura di me slessols

Mon mi veste, mi lava con difficolts e st a et

nonon

Sezlone 3 - Alzare pasl

O Riesca a sollevane copeti pesant senza sentine pid dakeee cervicale del solita.

O Riesoa & sollevane copeti pesant ma serendo pil dolors cenicale del soliln

O Il dolore cervicale mi impedisce di sollevare oggeti pesart da terra, ma o fesoo se
=ana pasizianali in maniers opportuna, par esamgio su un o

O Il dolore cervicale mi mpedsce di sollevare oggetli pesanti, ma fesco 3 SR

Sgal epgeri o di medio peso se sono posizianati in manisra apporiuns
O Riesen a sallevane solo cqgeti molto lggeri.
O Mon rigsco @ sollevare o trasporians assluiamenle nienle.

Sezione 4 — Leqgars|

Rie=og a lepgere quanto voglio Sanza provare akun dakare al calls

Rieog a leggers quanta vaglio avvertenda un dolone al call lisve.

Riezog a leggere quands vaglic avvertends un delore &l calls & media intensits
Mon rissco & kegoers quanka voglie 3 causs di un dalore al collo di medis inteesits
Mon riesco @ keggens quanta voglio a causa di un dakare al collo malis fare

Mon riesco & keggere del tulta,

ezione 5 — Mal dl testa
Man pravo mal di esta per aula
Prave un mal di tests ave che insorpe raramente
Praveun mal di tests di media intensith che insonge raramene.
Praveun mal di testa di media intensied che insonge frequentemeants.
Pravoun mal di testa malio forte che insongs frequentemernte.
Provoquasi sermpre mal di testa,

nnonofdfde OoOooonon

bility Index

Sezione & — Concentraral

Riesoo a concenirarmi perfetiamente quando bo desidens senza dificoka.
Rie=oo a concentranni perletiamente guando o desidena con legpera diffioalta
Ayvario una difficaltd inbermedia a concentrarmi quandos bo desiden,

Movario malta dificeltd & concerttanmi quanda o desidars

Morvarto moltissima dificoka a concentrarmi quands o desideno

Mon rigsco & concentrammi del o

gzlone 7 — Lavarars
Rirson a seolgens batta il lavero che voglia.
Rirson a svolgers: sok il mia lavona sbituale, ma nula o pid
Rigsoo a svolgers parie del mio Byoro abituale, manulls i g,
Mon rissco & syolgene il mio lavono shituake,
Svalga ogni kevars can moka difficelts,
Mon riesco pid a svalgene alcun lavans

onooonofde OOOOoOoo

Sazlnne 8 - Guldare
Riesoo a guidare ka mia masching senza aloun dolare al calk,
I:| Rigsoo a guidare ba mia masching fin quandes voglic pravanda un lieve dokare al colls
O Riesoa a guidare |3 mia macching fin quanda veglio provands un dolare al oalla d
redia inlensita
O Mon riesco & guidane |s mia macchin fin quands voglio & causa di un dolore @l calle d
rmedia irensitd
Rigsoo a guidare proprio con malks dificoll & causas di on farte delore al collo,
O Mon rigsco pid a guidare [a mia macching a cousa del dolore cervicale,

Sazione 5 — Dormira

Mon ha prablemi par dormire.

Il mio ripaso & scarsamerie disturbato (meno di un'ora di irsonnia)
Il mio ripaso & leggenmente disturbato (1-2 ore di insannia).

Il mio fipaso & moderatamente disturbata (2-3 are di nsonnia)

Il mio ripaso & disturbato mallissimo (3-5 ane & insaania).

Il mio ripaso & campletaments disturbate [5-7 one d insarmia).

nooonon

Sezlone 10 - Svagarsl

O Passo dedicarm miel passalemp senea aloun delone &l salla,

O Passo dedicarm miel passalempl con un po’ di daleee al mia calla.

O Posso dedicarmi & moli, ma non a Ul i mis passalenpl a causa del dalare 3l mic
walka.

O Posso dedicarmi solo ad alcuni dei misi passabemai & causs del dakore al mia collo

O Passo dedicarmi con diffically ai misl passatampi & causa del dalore al mia calla.

O Mon rgsco pid a dedicarmi a pessun passatempo.

Momirative:
Data di cormpilazion
Purieggic:

Calcolo del Punteggio per il Megk Disability Index.

1. Ognuna delle 10 seziani otiens un purdeggic separalo (da 0 a §) che & pai sommalo
datale max. = 50).

ESEMPIC:

Sezione 1 - Intenalts dal dolore Puniagglo
A, A momenta ron ho dolare cendcals, o

B. Al maormeanta il dolere cardcaks & malio eve 1

G A mamanio i dolore cervicale & di media intensith 2

DAl momenio i dolone cervicale & abbastanza forte, 3

E. Al momento il dokore cardcalks & malio forte, 4

F. Al momenio d dolore cervicale & il massima immaginabile B

2. Se bulte e serieni sono stale compilale, raddappiare samplicements il punteggio
attenuin

3. Be una serione @ shala fralasciata, dividere il punteggio totake per il numeo dele
=arioni compilate, moltipicanda par 5

FORMULA: Punteggio tobale

- X100 = Dizabilitdy
¥ o =arioni riempite X 5

ESEMEIC:

Se 9 dalle 10 sazicn sana skale dempite, dividers i punteggio olale per 9 X 5 =45
Purieggio otale: 22

Murmearna dells serian rempiba: 9 ([9x5=45|

< 22045M100=45% di disabiith



Spalla dolorosa

Le patologie di spalla rappresentano uno dei
disordini piu disabilitanti connessi all’attivita
lavorativa.

Le patologie di spalla sono state categorizzate
come disturbi ad “alto impatto” insieme alla
lombalgia e alle fratture.

Sebbene lincidenza dei costi lavorativi della
lombalgia sia scesa negli ultimi anni (dal 20.6% al
17.7% nel periodo 2010-2014), l'incidenza dei
costi lavorativi delle patologie di spalla e
rimasta invariata (6.4%).
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Spalla dolorosa

Le cause di patologia di spalla connessa ad attivita lavorativa sono
multifattoriali con fattori sia fisici che psicologici.

Fattori di rischio:

-  Movimentazione mauale di carichi
- Vibrazioni

- Posture statiche

- Lavori overhead

- Movimenti ripetuti

Incremento dello stress meccanico a carico di muscoli e tendini con
fenomeni ischemici e inadeguato tempo di recupero.

Questi fattori di rischio, associate all’'eta (>37) e a possibili fattori
psicologici, possono determinare I'insorgenza di patologie dolorosa di
spalla.



Spalla dolorosa

L'identificazione corretta delle patologie

-

e T

di spalla puo essere ottenuta con una - Deltoid Muscle

accurata anamnesi e un attento esame Bl i
biettiVO . : _Myotendinous juncﬂo_n g -
Indagini come |'ecografia, la radiografia e

0 la risonanza magnetica , dovrebbero £\ Supraspinatus tendon Tuberosity

essere raccomandate In caso di Articular cartilage

Humeral head

patologia traumatica, in presenza di red
flags o in caso di diagnosi difficile.




Spalla dolorosa

Red flags:

Anamnesi postiva per patologia
neoplastica,

Deformita

Deficit sensitive

Lesione massiva di cuffia

Difficile riduzione di lussazione di spalla
Maracata ipostenia senza dolore
Febbre

Crisi epilettiche

Deficit neurologici successive a un
trauma

- ES




Spalla dolorosa

L'esame obiettivo inizia con l'ispezione e la
palpazione:

- Simmetria

- Deformita

- Punti dolorosi
- Arrossamenti
- Crepitii

- Atrofia

- Versamento

Valutazione del ROM passivo e attivo
- flessione/estensione

- Abduzione/adduzione

- Rotazione interna ed esterna

Test specifici



Spalla dolorosa 5 I g

La diagnosi differenziale nella spalla e
difficile a causa della similitudine dei sintomi.

| : E - : ’fm: 35 —
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Spalla dolorosa

Diagnosis of Shoulder problems in Primary Care:
Guidelines on treatment and referral

Red Flags = Urgent Referral
= 7 Acute ol tesr
= 7 Turmour

Is it Neck or Shoulder 7

the reck and then move Sie = mcall
sroulder J

* Which reprociuces e pain?

* Ask e patent bo rst-move ..' —--I

Refer in Shoulder Chinic

Instabiity

= Tu fhe pain jlocalsed o e AC
Joint mod oasocieled with

ienderness?
® Iz there high arc pais

* |n. there & porsiitve croes anm - test.

= | B shalder with normnl
-y — refier 1 alpricnl andior
» mevere Tuncional imEsbon.

* R B arihrits on r-ray mnd
PO eSO (D iy
] Trgeciion.

* {g fhers s poinfis arc of sbduchon?

~

+ s Ehiere pain on sbhalucSon win the
thumb sowm, worss againsl
resisianceT \

ME A histsty of Darin wih i of
mbcheson i & yEUSgE! farliee =

Cther cause of Meck urhm pain



Spalla dolorosa

Diagnosis of Shoulder problems in Primary Care:
Guidelines on treatment and referral

Red Flags = Urgent Referral
- 7 Acute culf tear

k& Nick or Shotlkder 7 = 7 o

Aok B pabent b Sres move |!'

the meck and then mowe B =
thaulder HJ

= Which mpmdynes B painT

Faier in Shoulder Chnic
I l.- - g = - . >

= Fliow oo History of Fuissiity” i Instabiiby

Lginnl sereice RUE L ST ] | i ¥ * Traismasic disoosbon
erirphalely onite s of ¥ I Ao P

Qudeines = oyl peei e Bul B o 'm';:rrr‘;mﬂu o
shiivier reny Suistate cising maEe b = Adrmamal falied oy
o= St e 7

=In the pein locals e o e AT
foint mod oannciaded wWin

ienderness”

= |5 there high arc paies

= | Tere & parsiive oes am bl
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Spalla dolorosa %

e Cross Adduction Test

o4



Spalla dolorosa

* |3 there a podtis are of Bbducbon?”

" |5 MeTe gl ON ALOUCSDN Wi the
thumb Sown, wnrse ssukEst

e T \

M B A iy ol Biersa &k i of
bt h @ i gt e =

{Iu'-nmd!-hiwﬁ.ﬁ.;ﬁ'l

Glenohurmeral Joand

= iT froeen shoaider wilh ool
oy — redfer T atyicel adior

3 ewvere funcfionsi fimEsion

* Rlefer f arinrils on s-ray s
o e e o sl ics
e imjection.

——
Tendinopaty

L Thrassient o no respene o
< ingeciion mnd pivesioe sy

L e Ul e 1 oelaeris
v I s e e by r=
mraiaia




Spalla dolorosa

e Rotazione esterna
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Spalla dolorosa

e Arco doloroso




Spalla dolorosa " I g

e Jobe test
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Diagnosi clinico/strumentale con precisa definizione del segmento osteoarticolare interessato

J

©

al quadro patologico osservato

Definizione descrittiva delle limitazioni funzionali topograficamente correlate

J

©

Valutazione del rischio sulla postazione con check list / sopralluogo per individuare I'eventuale
presenza di modalita di lavoro definite non compatibili al punto 2 e la loro durata per ciclo

.

.

I Modalita di lavoro compatibili |

| Modalitd di lavoro non compatibili

}

l

IDONEO
con follow-up

Modificabili con interventi
orcanizzativi [ utilizzo di oresi

I'rattamento

A/\A

riabilitativo/farmacologico NO

[ Controllo nel tempo | - 1 T
<

€ IDONEO

v

Guangione ¢limca

L

NON IDONEO IDONEO con follow-up
ed utilizzo di tutori/ortesi

N(;N IDONEO

con follow-up

Flusso decisionale per
I'idoneita lavorativa
In esposti
a movimenti ripetuti
dell’arto superiore portatori
di patologia acuta
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O

Diagnosi clinico/strumentale con precisa definizione del segmento osteoarticolare interessato

l
@ Flusso decisionale per

Definizione descrittiva delle limitazioni funzionali topograficamente correlate I’|d0ne|ta |a‘VO ratlva
al quadro patologico osservato |n eSpOStl
! a movimenti ripetuti
@ dell’arto superiore portatori
Val ione del rischio sulla postazi heck list / sopralluogo per individ I'eventuale ; ; ;
“prescnza i modalith di avoro definite non compatibil o punto 3 1 loro durata per ciclo di patologia cronica
in atto o

trattati chirurgicamente

Modalita di lavoro compatibili Modalitd di lavoro non compatibili
IDONEO

Moadificabili con interventi
oreanizzativi/utilizzo di ortesi

T ey

Sl NO
IDONEO NON IDONEO

con follow-up
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