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Introduzione

Per movimentazione manuale dei carichi, ai sensi del-
l’art. 167 del D. Lgs 81/08, si intendono le operazioni di
trasporto e di sostegno di un carico ad opera di uno o più
lavoratori, comprese le azioni del sollevare, deporre, spin-
gere, tirare, portare o spostare un carico, che, per le loro
caratteristiche o in conseguenza delle condizioni ergono-
miche sfavorevoli, comportano rischi di patologie da so-
vraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari.
Nel corso del V European Working Conditions Survey
(EWCS) tenutosi nel 2010 è stato reso noto che il 30% del
totale dei lavoratori europei svolge attività lavorativa
comportante movimentazione manuale di carichi. Più in
dettaglio, i maschi europei coinvolti in attività di movi-
mentazione manuale di carichi sono oltre il 40% mentre le
donne costituiscono poco più del 20% del totale (1).

In Italia, il Rapporto Annuale INAIL del 2010, riporta
come le affezioni dei dischi intervertebrali correlabili es-
senzialmente ad attività da movimentazione dei carichi,
con i suoi 9000 casi/anno, rappresentano le patologie più
frequentemente denunciate (2).

L’ultimo rapporto INAIL pubblicato, del 2016, riferen-
dosi in maniera più generale alle malattie del sistema
osteomuscolare e del tessuto connettivo, indica in 38.414
(63.75% del totale) quelle denunciate nel corso del 2016 e
in 12.578 (63,47% del totale) quelle accertate (3). Sono
dati che servono ad evidenziare la vastità del problema e
richiamano la nostra attenzione sull’importanza di una sua
corretta caratterizzazione e classificazione al fine di con-
sentirne una gestione appropriata.

Scopo del presente lavoro è quindi quello di fornire
una revisione narrativa degli studi che hanno esaminato
le evidenze scientifiche acquisite riguardo l’associazione
tra patologie del rachide lombare e attività di movimenta-
zione manuale di carichi svolta in ambito professionale,
utilizzando la metodologia INSA (4).

Metodologia

In linea generale, trattando di malattie del tratto lom-
bare, possono essere considerate non da cause lavorative
tutte quelle patologie, su base costituzionale o metabolica,
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ABSTRACT. PATHOLOGIES OF THE SPINE CORRELATED TO MANUAL

HANDLING ACTIVITIES OF LOADS. According to the 2010 Annual
Report from INAIL (National Institute for Insurance against
Accidents at Work), intervertebral disc conditions are the most
commonly reported pathologies in Italy, with 9,000 cases/year.
The last report published by INAIL in 2016, which covers
musculoskeletal and connective tissue disorders in general,
indicates 38.414 (63,75% of the total) cases reported throughout
2016 and 12.578 (63.47% of the total) confirmed cases.
These numbers highlight the extent of the problem and calls
attention to the importance of characterizing and classifying
these cases.
The spinal column itself, because it is a complex and articulated
structure, can face pathologies of various origins that may lead
to structural and functional deficiencies, event significant ones.
This paper sought to extract data for the correct classification
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su cui però la movimentazione manuale dei carichi può
comunque esercitare un’influenza negativa. In questo
gruppo possono esser comprese patologie quali la spondi-
lolisi, la spondilolistesi e le forme gravi di scoliosi (5).
Nemmeno nel Decreto Legislativo 81/08 vi sono elementi
che portano a maggior chiarezza. Nel già citato articolo
167, si delimita il campo di applicazione del Titolo VI
“Movimentazione manuale di carichi” a quelle attività che
comportano rischi di patologie da sovraccarico biomecca-
nico, in particolare dorso-lombari. Più avanti, si defini-
scono come patologie da sovraccarico biomeccanico le
patologie con interessamento delle strutture osteoartico-
lari, muscolotendinee e nervovascolari (6). Nel presente
lavoro si è cercato di ricavare dalle più disparate fonti (let-
teratura scientifica, norme di legge, linee guida INAIL) in-
dicazioni per il corretto inquadramento e gestione di tali
patologie.

Risultati

Nella Tabella delle malattie professionali di cui al DM
09 Aprile 2008 l’unica patologia correlata ad attività di
movimentazione manuale di carichi (Lavorazioni di movi-
mentazione manuale di carichi svolte in modo non occa-
sionale in assenza di ausili efficaci) è l’ernia discale lom-
bare (6). Diversamente, nell’Elenco delle malattie profes-
sionali di cui al DM 10 Giugno 2014 (Elenco per le quali
è obbligatoria la denuncia, ai sensi e per gli effetti dell’art.
139 del Testo Unico, approvato con DPR 30 Giugno 1965,
n° 1124 e s.m.i.) sono considerate nel Gruppo 2 della
prima lista (malattie la cui origine lavorativa è di elevata
probabilità), per attività di movimentazione manuale di
carichi con continuità durante il turno lavorativo, oltre
l’ernia discale lombare, anche le spondilodiscopatie del
tratto lombare (7).

Dubbi interpretativi possono sorgere rispetto all’inclu-
sione, nella voce “ernia discale lombare” anche delle sem-
plici protrusioni discali del tratto lombare con o senza in-
teressamento radicolare. Si ricorda come la protrusione o
“bulging” è riconosciuta in quelle situazioni in cui l’anello
fibroso è “sfiancato”, le fibre sono distese ma non inter-
rotte e l’anulus protrude nel canale vertebrale ma il disco
è ancora contenuto nell’anello fibroso.

Mentre, nell’ernia discale vera e propria, è utile ram-
mentarlo, l’anello fibroso si rompe sotto la spinta del nu-

cleo polposo e fuoriesce. Le varie sottocategorie dell’ernia
discale sono:

Ernia contenuta: le fibre più esterne dell’anello fibroso
sono ancora integre mentre sono interrotte quelle più
interne;

Ernia espulsa: in cui tutte le fibre sono interrotte ed il nu-
cleo può, a sua volta, rompere anche il legamento lon-
gitudinale nell’ernia espulsa translegamentosa mentre
ciò non avviene nell’ernia espulsa sottolegamentosa;

Ernia migrata: il frammento di disco espulso “migra”
verso l’alto, verso il basso o lateralmente.

Coggiola M. et al., in un lavoro del 2005, affermano
che la rilevanza clinica di un’ernia discale si configura
quando l’estroflessione interferisce con le strutture ner-
vose, giacché le altre condizioni anatomo-patologiche non
determinano sintomatologia di rilievo.

Gli Autori sottolineano come anche le semplici protru-
sioni discali, esercitando un’azione irritativocompressiva
sulle strutture nervose, possano essere responsabili di
un’apprezzabile manifestazione clinica. Concludono, per-
tanto, che nella dizione “ernia discale lombare” vadano
comprese tutte le alterazioni discali, comprese la semplice
protrusione, capaci di provocare compressione sulle strut-
ture nervose (8).

Nella Circolare INAIL n° 81 del 27 Giugno 2000, nel
paragrafo dedicato alle malattie del rachide, si evidenzia la
non trascurabile incidenza di patologie del rachide da sol-
lecitazioni biomeccaniche in alcune categorie di lavora-
tori. Le attività lavorative più interessate sono quelle che
comportano movimentazione manuale dei carichi e quelle
che espongono a vibrazioni trasmesse a tutto il corpo. Ri-
guardo le patologie da prendere in considerazione riten-
gono che vadano ricompresi tutti i “quadri con primitivo
impegno da compressione dell’apparato intervertebrale
(ernie discali e protrusioni discali), associati o meno a
spondilodiscoartrosi del tratto lombare” (9).

Oltre la patologia erniaria, vi sono altre patologie so-
spettate di essere in relazione con attività professionali e
sono quelle ricomprese nel nuovo Elenco delle malattie
professionali alla voce “spondilodiscopatie del tratto lom-
bare”. Rispetto questo gruppo, vi è grande incertezza ri-
guardo le forme morbose che debbano essere ricomprese.

Il disco intervertebrale, costituito da tessuto fibrocarti-
lagineo, è una struttura elastica con funzione di cuscinetto
che gioca un ruolo fondamentale nel conferire flessibilità
e nel contempo stabilità al rachide. Il disco intervertebrale
è costituito esternamente dall’anulus ed internamente dal
nucleo polposo. Quest’ultimo, ad alto contenuto idrico, è
costituito da sostanza gelatinosa ricca in proteoglicani e
minore contenuto di collagene tipo II e fibre elastiche. La
sua funzione è quella di distribuire la pressione idraulica
in tutte le direzioni all’interno di ogni disco sottoposto a
carico. L’anulus, formato da struttura lamellare concen-
trica costituita da collagene di tipo I, ha la funzione di cu-
stodire il nucleo polposo (10).

Bisogna subito rilevare come in letteratura non vi sia
accordo unanime su cosa debba definirsi “discopatia”.
Negli studi istologici le alterazioni che indirizzano verso

and management of these pathologies from greatly varied
sources (scientific literature, legislative regulations, INAIL
guidelines).
It was revealed that, in regard to lumbar hernial conditions, 
it must be considered that even simple disc protrusions can lead
to significant clinical events by compressing nerve structures.
Other than hernial conditions, intervertebral disc pathologies
are also included in what is to be considered as the target of
manual lifting movements.
As such, without evident signs of disc disease, it would seem
problematic to classify the condition as having wok-related
origins.

Key words: work, manual handling of loads, pathologies.
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un quadro di discopatia sono il riscontro di proliferazione
condrocitaria, degenerazione mucosa e morte cellulare
mentre a livello macroscopico la discopatia si caratterizza
per alterazioni del nucleo, dell’anulus, del piatto verte-
brale e del corpo vertebrale (11).

L’etiologia della degenerazione discale è complessa e
multifattoriale, in quanto età, alcune patologie e fattori ge-
netici sono coinvolti. Molte delle conoscenze riguardo i
fattori di rischio della degenerazione discale sono state ot-
tenute grazie all’utilizzo di tecniche di imaging, soprat-
tutto risonanza magnetica nucleare. Traumi alla schiena,
movimentazione manuale di carichi, posture incongrue,
esercizio fisico pesante, vita sedentaria, obesità, fumo e
fattori genetici sono stati posti in associazione ad un mag-
gior rischio di degenerazione del disco (10).

Molti studi condotti utilizzando apparecchiature a
raggi X hanno mostrato che lavori comportanti importanti
sforzi fisici sono associati ad un aumento del rischio di de-
generazione del disco anche se altri studi hanno negato
questa associazione. Fattori genetici e famigliari sembrano
essere i più importanti determinanti della degenerazione
del disco. È comunque da rilevare che gli effetti del lavoro
fisico pesante in associazione con fattori di rischio indivi-
duali non sono chiari.

Sebbene l’associazione tra lavoro pesante e degenera-
zione del disco è stata mostrata in molti studi, il mecca-
nismo d’azione responsabile della degenerazione del disco
non è conosciuto, come non è noto se la tipologia delle al-
terazioni strutturali del disco dipendano dalla modalità di
applicazione di carichi sul rachide lombare (12).

In recente pubblicazione di un gruppo di Lavoro coor-
dinato dal Dott. Giorgio Di Leone, trattante l’applicazione
del titolo VI del D. Lgs 81/08, si evidenzia come in atti-
vità di movimentazione manuale dei carichi si determi-
nino forze compressive o “di taglio” sulle strutture del ra-
chide lombare (dischi intervertebrali, limitanti vertebrali,
articolazioni interapofisarie) che possono condurre a mi-
crolesioni o lesioni delle strutture stesse. La più sensibile
di queste strutture è la cartilagine limitante del piatto ver-
tebrale. A questo livello si possono creare delle microfrat-
ture, e considerando come la limitante vertebrale sia strut-
tura necessaria alla nutrizione passiva del disco, è facile
intuire come questa alterazione possa essere il primo
passo verso la degenerazione del disco. Anche il disco
stesso è struttura sensibile alle sollecitazioni esterne che
possono indurre microfissurazioni nelle fibre concentriche
dell’anulus (13).

Il processo patologico a carico del rachide lombare,
verosimilmente, ha inizio da alterazioni a livello discale
che comportano instabilità del tratto di rachide coinvolto e
di conseguenza, causano un aumento del carico a livello
delle faccette articolari. La degenerazione del disco inter-
vertebrale e la formazione di osteofiti possono non condi-
videre il medesimo processo fisiopatologico. Se la forma-
zione di osteofiti e la degenerazione del disco siano feno-
meni comuni o indipendenti è un argomento molto dibat-
tuto in ambito scientifico (14).

Numerosi studi epidemiologici hanno evidenziato che
nella maggior parte dei casi, l’inizio delle degenerazione
discale lombare parte dalle strutture anteriori. Comunque,

alcuni soggetti, mostrano presentazioni atipiche con inizio
nelle strutture posteriori. Degenerazioni iniziali nelle
strutture posteriori sono più frequentemente osservate in
persone di età avanzata, con alto indice di massa corporea
e di sesso femminile. Sono comunque necessari ulteriori
studi che meglio indaghino il coinvolgimento delle sin-
gole strutture del rachide lombare ed il ruolo dei fattori ge-
netici nel processo degenerativo (15).

L’etiologia della degenerazione del disco interverte-
brale è stata studiata approfonditamente. Vari fattori sono
stati chiamati in causa ma senza pervenire a chiare evi-
denze riguardo il processo che conduce alla patologia. La
degenerazione del disco ha una complessa e multifatto-
riale etiologia. Non si sa quali siano i fattori che stimolino
l’inizio della cascata degenerativa, ma è lecito ipotizzare
che sia un processo legato all’età e influenzato positiva-
mente da stimoli meccanici e genetici (16).

Tra i fattori meccanici che sicuramente favoriscono
l’insorgenza di queste problematiche vi è il tempo di la-
voro dedicato ad attività sovraffaticanti per l’apparato mu-
scolo-scheletrico e l’assunzione frequente di posture di-
sergonomiche (17).

Sicuramente degno di menzione uno studio di
Achkasov et al. che, studiando un gruppo numericamente
consistente di atleti di varie discipline, ha documentato
un’associazione tra cambiamenti patologici dell’appa-
rato muscolo-scheletrico, tipo di sport praticato ed età
dell’atleta (18).

Lavoro di Ottaviani risalente al 2000, trattando delle
spondilodiscoartrosi afferma che l’alterazione primaria ri-
guarda il disco. Questa alterazione strutturale dei dischi
intervertebrali permette alle sollecitazioni di pressione di
agire sui bordi dei corpi vertebrali producendo sclerosi
reattiva delle limitanti somatiche superiore ed inferiore e
proliferazione osteofitaria marginale che, insieme alla ri-
duzione dello spazio intersomatico, costituiscono la triade
radiologica della spondilodiscoartrosi (19).

Conclusioni

In Italia, in ambito assicurativo, sono comunemente
annoverate come patologie da sovraccarico biomeccanico
connesse ad attività di movimentazione manuale dei ca-
richi le ernie discali, le protrusioni discali e la discopatia
lombare. Il disco intervertebrale è da considerarsi la strut-
tura bersaglio dell’attività di movimentazione manuale dei
carichi. Quindi, in assenza di evidenti segni di discopatia,
appare problematico inquadrare la patologia come ma-
lattia professionale. Gli studi che si sono cimentati sull’ar-
gomento non sono riusciti a stabilire in modo chiaro gli
eventi che entrano in gioco nello sviluppo della discopatia
a livello lombare. Sembra certo che fattori genetici espli-
chino un ruolo maggiore rispetto a fattori di rischio pre-
senti in ambiente di lavoro. Sebbene molto dibattuta, la re-
lazione tra degenerazione del disco ed attività lavorativa a
grosso impegno biomeccanico sembra accettata da moltis-
simi Autori.

Come limite dello studio va soprattutto evidenziato
che sono tanti i fattori che entrano in gioco nella comparsa
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e intensità di disturbi al tratto lombare. Tali manifesta-
zioni, per esempio, sono fortemente influenzate dai cosid-
detti rischi psicosociali (contenuto del lavoro, carichi e
ritmi di lavoro, orari...) e dalle stesse capacità dell’indi-
viduo di farvi fronte (20). Inoltre, in letteratura è anche ri-
conosciuta una non trascurabile differenza di genere nella
capacità di risposta e adattamento a sollecitazioni biomec-
caniche e a condizioni di stress in generale (21). Tutto ciò
rende poco agevole attribuire il “giusto peso”, nella genesi
di patologie lombari, all’attività di movimentazione ma-
nuale di carichi.

A conferma del notevole livello di incertezza che per-
mane sul tema, è utile rilevare come in ambito assicura-
tivo e di prevenzione del rischio, in diversi paesi, LBP e/o
degenerazione del disco sono spesso inquadrate come pa-
tologie da lavoro anche se sono applicati criteri molto di-
versi per il riconoscimento della loro origine professio-
nale (22).

No potential conflict of interest relevant to this article was reported.
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