
Influenza dei fattori ambientali sui disturbi muscoloscheletrici

1 Istituto di Medicina del Lavoro, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma
2 National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland
3 University College London, London, UK
4 Police Health Service Department, Ministry of the Interior, Italy
5 Department of Occupational and Legal Medicine, University of Genoa, Italy

Introduzione

I disturbi muscoloscheletrici (DMS) costituiscono la
malattia professionale più comune in Europa (1) e la prin-
cipale causa di assenza dal lavoro; tra il 42% ed il 58% di
tutte le malattie correlate al lavoro appartengono a tale ca-
tegoria (2). I livelli di prevalenza più elevati si raggiun-
gono nei lavoratori della sanità, in particolare negli infer-
mieri, con valori compresi tra il 43% e il 70% 3, 4). Oltre
alla movimentazione manuale dei pazienti, che è indub-
biamente il fattore più rilevante, numerosi fattori ambien-
tali ed individuali possono determinare la comparsa e l’e-
sacerbazione di tali disturbi (5).

Indagini precedenti hanno mostrato che fattori am-
bientali, come la temperatura, possono influire sulla com-
parsa dei DMS (6, 7). Anche i fattori psicosociali svolgono
un ruolo determinante (8, 9). Tra questi lo stress da lavoro,
definito secondo il modello demand/control come eccesso
di richieste rispetto alla discrezionalità (10-12). Altri studi
hanno dimostrato che anche disturbi psichici come ansia e
depressione possono influenzare la comparsa dei DMS
(13, 14).

Scopo di questo studio è: 1) valutare se i fattori am-
bientali sono associati ai DMS nei lavoratori ospedalieri, e
2) studiare le possibili interazioni tra fattori psicosociali e
ambientali nella comparsa dei DMS.

Metodi

I lavoratori di tre ospedali, durante le visite mediche
periodiche nel 2006/7, sono stati invitati a compilare un
questionario sui DMS, i fattori psicosociali e quelli am-
bientali. I 1744 lavoratori che hanno completato il que-
stionario, pari al 91.3% della popolazione in esame, erano
767 maschi e 977 femmine, con età media 44.9 + 8.9 anni
e comprendevano infermieri (60%), medici (18%), tecnici
e biologi (8%), impiegati (11%) ed operai (3%). Il proto-
collo è stato approvato dal Comitato Etico dell’Università
Cattolica del Sacro Cuore di Roma.

I DMS cronici sono stati valutati con la versione italiana
del Nordic questionnaire (15), una scala di risposte binarie
che consente di determinare la localizzazione dei disturbi e
la loro presentazione temporale. Il disagio per i fattori am-
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bientali è stato misurato con la relativa scala del IAQ/MM-
40 questionnaire (16, 17). Le segnalazioni riportate sono
state raggruppate in tre categorie: temperatura (disagio per
correnti d’aria, temperatura eccessiva o bassa, sbalzi di tem-
peratura; affidabilità della scala Cronbach’s alpha α = 0.59),
luce e rumore (α = 0.53), altri fattori (aria chiusa, viziata,
fumo passivo, polvere, elettricità statica; α = 0.76).

Lo strain da lavoro è stato misurato con la versione ita-
liana (18) del questionario di Karasek (19) comprendente
5 domande per la scala “demand” (α = 0.66) e 6 domande
per la scala “control” (α = 0.63). I lavoratori venivano
classificati ad alto strain se presentavano punteggi supe-
riori alla mediana di “demand” e inferiori alla mediana di
“control”.

I livelli di ansia e depressione sono stati misurati con
la versione italiana (20) del questionario di Goldberg (21)
che consta di due serie di 9 domande binarie (α = 0.83 per
l’ansia, 0.79 per la depressione).

Per studiare la relazione tra fattori ambientali e varia-
bili psicosociali abbiamo usato un modello di regressione
logistica gerarchica. Il modello 1 analizzava gli effetti uni-
variati; il modello 2 era corretto per età, genere, profes-
sione e durata di impiego; il modello 3 era corretto anche
per ansia e depressione, il modello 4 era corretto anche per
lo “strain”.

Abbiamo inoltre studiato le interazioni tra fattori am-
bientali, strain, ansia e depressione nella comparsa dei
DMS. Le analisi sono state condotte con PAWS/SPSS 17.0.

Risultati

La Tabella I descrive le caratteristiche della popola-
zione in esame. Il 56% dei partecipanti allo studio era co-
stituito da donne di età compresa tra i 26 e i 65 anni (età
media: 45 anni) ed anzianità lavorativa leggermente infe-
riore a 12 anni. La maggior parte dei partecipanti erano in-
fermieri (60%) e medici (18%). Più della metà dei lavora-
tori che hanno completato il questionario (66%, n=1151)
riferiva disturbi degli arti superiori e più di un terzo (39%,
n=675) riportava disturbi a carico della regione lombare
nei 12 mesi precedenti alla visita. Meno del 30% dei lavo-
ratori risultava affetto da ansia o depressione.

L’analisi di regressione logistica (Tabella II) ha evi-
denziato un’associazione tra fattori ambientali e DMS. Il
disagio per la temperatura era associato con i disturbi degli
arti superiori (OR 2.73, 95% Cl 2.24 - 3.33). Una signifi-
cativa correlazione statistica è stata riscontrata anche tra
disturbi degli arti superiori e disagio per il rumore e l’illu-
minazione (OR 2.22, 95% Cl 1.86 - 2.66) e per altri fattori
ambientali (OR 3.12, 95% Cl 2.49 - 3.91). Queste asso-
ciazioni sono risultate significative anche dopo correzione
per i seguenti fattori di confondimento: età, genere, pro-
fessione, anzianità lavorativa, ansia, depressione e job
strain. Il disagio per la temperatura (OR 1.76, 95% Cl 1.48
- 2.11), il rumore e l’illuminazione (OR 1.51, 95% Cl 1.29
- 1.76) ed altri fattori ambientali (OR 2.24, 95% Cl 1.83 -
2.75) risultava associato anche ai disturbi lombari. Tut-
tavia, dopo aver effettuato tutte le correzioni per i fattori
di confondimento, l’associazione tra disagio per rumore e

illuminazione e disturbi lombari perdeva la significatività
statistica (OR 1.15, 95% Cl 0.97 - 1.37).

Abbiamo inoltre riscontrato una significativa intera-
zione tra disagio per la temperatura e strain in relazione ai
disturbi degli arti superiori (F = 9.52, p = 0.023). Ulteriori
analisi in diverse categorie di strain hanno mostrato che
l’associazione tra disagio per la temperatura e disturbi
degli arti superiori era massima (OR = 3.38, 95% CI =
2.02-5.67) per il gruppo ad alto strain (alta domanda/basso
controllo) e minima (OR = 1.30, 95% CI = 0.85-1.99) per
il gruppo con attività passiva (bassa domanda/basso con-
trollo). L’OR per il gruppo con bassa domanda ed alto
controllo era 2.50 (95% CI = 1.65-3.80) e per il gruppo
con alta domanda ed alto controllo era 2.47 (95% CI =
1.61-3.78). Le altre interazioni non risultavano significa-
tive.

Le interazioni tra genere e tutti i fattori ambientali non
erano significative nè per i disturbi degli arti superiori, nè
per i disturbi lombari. Pertanto non sono state effettuate
analisi separate per maschi e femmine.

Discussione

I nostri risultati dimostrano che esiste un’associazione
tra fattori fisici ambientali nel luogo di lavoro e DMS.
Inoltre è stata evidenziata una forte interazione tra fattori
di rischio ambientali e psicosociali nel determinare i
DMS. Tali risultati non solo supportano i precedenti studi
che hanno correlato i DMS ai fattori lavorativi ambientali
e psicosociali (6-9), ma aggiungono un ulteriore elemento,
mai valutato precedentemente, ovvero mostrano l’esi-
stenza di un potenziamento tra fattori ambientali e psico-

Tabella I. Caratteristiche della popolazione
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sociali. I disturbi degli arti superiori sembrano subire mag-
giormente l’influenza dei fattori ambientali e psicosociali
rispetto ai disturbi lombari.

Il meccanismo esatto con il quale i fattori di stress am-
bientale e psicosociale sul posto di lavoro si correlano con
i DMS non è ben conosciuto (22, 23). L’ipotesi più accre-
ditata è che un alto livello di stress mentale e psicologico
possa aumentare la tensione muscolare e ridurre le micro-
pause fisiologiche (24). Inoltre lo stress lavorativo potreb-
bero amplificare la percezione del dolore. Precedenti studi
hanno mostrato che le regioni corporee centrali, soprat-
tutto collo e spalle, sono le più sensibili ad aumenti della
tensione muscolare ed ai conseguenti effetti sintomatolo-
gici (25).

È stato dimostrato che sia lo “stress da calore” (26) che
lo “stress da freddo” (6, 7) influiscono negativamente
sulla salute dei lavoratori (contribuendo a determinare i
sintomi a carico dell’apparato muscolo-scheletrico) e sulla
performance lavorativa, causando irritabilità, disatten-
zione e sensazione di fatica (27). Lavorare in ambienti
caldi, senza essere adeguatamente acclimatati, aumenta lo
stress termico dei lavoratori (28). I soggetti non acclima-
tati hanno una ridotta performance lavorativa quando la
temperatura della stanza supera i 19-22°C (27), anche
quando si compino lavori d’ufficio (26) o (26).

Negli ospedali l’obiettivo di realizzare un “ambiente
terapeutico” per i pazienti e la necessità di svolgere lavori
di alto impegno visivo, portano a impostare la temperatura
e l’illuminazione su valori alti, non confortevoli per il per-
sonale ospedaliero.

Nell’interpretare i risultati del nostro studio bisogna
tener conto di alcune limitazioni. In primo luogo una in-
dagine trasversale non può stabilire il nesso di causalità,
per il quale sono necessari studi a disegno longitudinale.
In secondo luogo, le informazioni fornite dai lavoratori
potrebbero essere influenzati da fattori personali. Tuttavia,
analizzando gli effetti delle condizioni psicologiche (come
ansia e depressione) che sono comunemente correlate con
uno stato d’animo negativo, abbiamo verificato che non
giustificano l’associazione tra variabili ambientali e DMS.

In conclusione, i DMS costituiscono una condizione
complessa, influenzata da fattori individuali, ambientali,
psicosociali ed organizzativi che possono interagire au-
mentando il rischio. Al fine di prevenire l’insorgenza di
DMS professionali, è dunque necessario adottare sia mi-
sure ambientali che interventi diretti ad eliminare i fattori
di rischio psicosociale ed organizzativo. Avere “lavoratori

sani in un ambiente lavorativo ben funzionante” dovrebbe
essere l’obiettivo da perseguire in ogni luogo di lavoro.
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