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

• Il numero totale di patologie osteo-articolari correlate all’attività lavorativa
(prevalenza ) nel 2015/2016 è di 539,000 casi su in totale di 1,311,000
patologie correlate all’attività lavorativa (41%).

• Il numero di nuovi casi (incidenza ) nel 2015/2016 è di 176,000 con un
tasso di incidenza di 550 nuovi casi per 100,000 persone . Questo dato
non è 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’attività lavorativa.

• Circa il 34% dei giorni lavorativi persi sono dovuti a patologie osteo-
articolari correlate all’attività lavorativa.

• Dimensioni del problema
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Lombalgia

• La lombalgia è definita come un dolore o 
un discomfort, localizzato sotto il margine 
costale e sopra la piega glutea inferior , 
con o senza dolore alle gambe. 
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Lombalgia

• Terminologia
Acuto: durata dell’episodio inferiore alle 4 settimane
Subacuto: tra le 4 e le 12 settimane
Cronico: più di 12 settimane.

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

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



Lombalgia

• Inquadramento clinico del paziente 
lombalgico

ANAMNESI



‘Red flags ’
L’obiettivo principale dell’anamnesi è 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 più alto di patologie gravi.

Se è 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



• Esordio dei sintomi in pazienti di età < 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)
• Deformità strutturali
• Febbre

Lombalgia

• Red Flags
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Lombalgia



• Esordio dei sintomi in pazienti di età < 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)
• Deformità strutturali
• Febbre

Lombalgia

• Red Flags



Lombalgia

• Spondilodiscite
È la principale manifestazione di una
osteomielite ematogena in pazienti con
età 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
e tra i 50 e I 70 anni.
M:F =1.5 – 2:1.
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Fonti dell’infezione:
Tratto genitourinario (17%), 
Cute e tessuti molli (11%), 
Device intravascolari (5%), 
Tratto gastrointestinale (5%)
Tratto respiratorio (2%) 
Cavità orale (2%). 

L’endocardite infettiva è stata riportata nel 12% dei 
casi. 

Fattori predisponenti:
- Diabete mellito
- Farmaci per via iniettiva
- Immunosoppressione
- Neoplasia
- Insufficienza renale
- Patologie reumatologiche
- Cirrosi epatica
- Chirurgia spinale.

Staphylococcus Aureus

Lombalgia
• Spondilodiscite
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L’esordio è di solito insidioso e la red flag più frequente è un dolore
costante che peggiora di notte . Può essere presente dolore
radicolare che si irradia al torace o all’addome (che pu fuorviare la
diagnosi portando spesso a trattamenti non necessari

Lombalgia
• Spondilodiscite



• Esordio dei sintomi in pazienti di età < 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)
• Deformità strutturali
• Febbre

Lombalgia

• Red Flags
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Il Sistema scheletrico è il terzo apparato più
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 I più frequenti tumori in
grado di dare metastasi vertebrali.

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

Lombalgia
• Neoplasia
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Lombalgia
• Neoplasia



• Esordio dei sintomi in pazienti di età < 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)
• Deformità strutturali
• Febbre

Lombalgia

• Red Flags



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

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

• disturbi sfinterici,
• anestesia a sella,
• ipostenia globale o progressive agli arti inferiori.

Lombalgia

• Cauda Equina



Lombalgia

• Radicolopatia



Lombalgia

• Radicolopatia – disturbi sensitivi
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L4

S1

Lombalgia

• Radicolopatia
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Lombalgia

• Radicolopatia – test clinici
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GRADO DESCRIZIONE

5 ROM completo contro gravità, con massima resistenza

4 ROM completo contro gravità, con moderata resistenza

3 ROM completo contro gravità, senza resistenza

2 ROM completo in assenza di gravità 

1 Lieve contrazione muscolare, senza movimento articolare

0 Nessuna evidenza di contrazione muscolare

Lombalgia

• Radicolopatia – forza muscolare
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Lombalgia

• Radicolopatia – forza muscolare



‘Yellow flags’

Le “Bandiere Gialle” sono fattori psicosociali che aumentano
il rischio di sviluppare o perpetuare un dolore cronico e una
disbilità 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
o una alta aspettativa nei confronti di trattamenti passivi
piuttosto che una convinzione che una partecipazione attiva
aiuterà).

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

3.Problemi connessi all’attività 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)

Lombalgia



GESTIONE DELLA DISABILITà



GESTIONE DELLA DISABILITà



GESTIONE DELLA DISABILITà



REINSERIMENTO LAVORATIVO 



REINSERIMENTO LAVORATIVO 



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

Può essere associato ad altri sintomi come:
- Cefalea
- Fatica
- Vertigini

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

Cervicalgia



34

Una patologia grave è più probabile nei pazienti che presentano:
- Sintomi insorti prima dei 20 anni o dopo i 55 anni
- Ipostenia in più di un miomero o deficit sensitivi in più 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

- Segni neurologici :
- Segno di Lhermitte
- Segni di coinvolgimento del primo motoneurone (segno di

Babinski, iperreflessia, clono, spasticità)
- Segni di coinvolgimento del secondo motoneurone all’arto

superiore (atrofia, iporeflessia)

Cervicalgia
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Cervicalgia



Cervicalgia

• Segno di Lhermitte
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Cervicalgia

• Segno di Babinski



Red Flags che suggeriscono un tumore, una infezione o una 
infiammazione :
- Malessere generale, febbre, perdità di peso inspiegabile
- Dolore ingravescente, non responsivo al trattamento, prevalentemente 

notturno
- Linfoadenopatie
- Dolore localizzato esclusivamente ad un corpo vertebrale
- Storia di artriti, neoplasie, tubercolosi, immunosoppressione, abuso di 

droghe, HIV, altre infezioni

Red flags che suggeriscono un trauma o una lesione os 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
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Cervicalgia

Red flags che suggeriscono insufficienza vascolare:
- Vertigini e sincopi: (stenosi dell’arteria vertebrale) associate al 

movimento (specialmente in estensione guardando verso l’alto)
- Drop attacks



Cervicalgia

• Spurling test



Cervicalgia

• Disturbi sensitivi
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• Riflessi

Cervicalgia
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GRADO DESCRIZIONE

5 ROM completo contro gravità, con massima resistenza

4 ROM completo contro gravità, con moderata resistenza

3 ROM completo contro gravità, senza resistenza

2 ROM completo in assenza di gravità 

1 Lieve contrazione muscolare, senza movimento articolare

0 Nessuna evidenza di contrazione muscolare

Cervicalgia

• Forza muscolare
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Cervicalgia

• Forza muscolare



Cervicalgia

• Neck Disability Index
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Le patologie di spalla rappresentano uno dei
disordini più disabilitanti connessi all’attività
lavorativa.

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

Sebbene l’incidenza 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 è
rimasta invariata (6.4%).

Spalla dolorosa



Le cause di patologia di spalla connessa ad attività 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’età (>37) e a possibili fattori 
psicologici, possono determinare l’insorgenza di patologie dolorosa di 
spalla. 

Spalla dolorosa



L’identificazione corretta delle patologie
di spalla può essere ottenuta con una
accurata anamnesi e un attento esame
obiettivo.

Indagini come l’ecografia, la radiografia
o la risonanza magnetica , dovrebbero
essere raccomandate in caso di
patologia traumatica, in presenza di red
flags o in caso di diagnosi difficile.

Spalla dolorosa



Red flags:
- Anamnesi postiva per patologia 

neoplastica, 
- Deformità
- 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

Spalla dolorosa



L’esame obiettivo inizia con l’ispezione e la 
palpazione:
- Simmetria
- Deformità 
- Punti dolorosi
- Arrossamenti
- Crepitii
- Atrofia
- Versamento

Valutazione del ROM passivo e attivo :
- flessione/estensione
- Abduzione/adduzione
- Rotazione interna ed esterna

Test specifici

Spalla dolorosa



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

Spalla dolorosa



Spalla dolorosa
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Spalla dolorosa
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Spalla dolorosa

• Cross Adduction Test
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Spalla dolorosa
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Spalla dolorosa

• Rotazione esterna
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Spalla dolorosa

• Arco doloroso
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• Jobe test

Spalla dolorosa
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Flusso decisionale per 
l’idoneità lavorativa

in esposti
a movimenti ripetuti 

dell’arto superiore portatori
di patologia acuta
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Flusso decisionale per 
l’idoneità lavorativa

in esposti
a movimenti ripetuti 

dell’arto superiore portatori
di patologia cronica

in atto o
trattati chirurgicamente
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