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Perché adeguare la metodologia

* Riflessione su esperienza avviata nel 2002
(temi da trattare; aspetti applicativi)

e Scelta diallineamento con SNLG
(diversificazione strumenti; sistematica ricerca,
applicazione, documentazione di livelli prova della
evidenza,collegamento a efficacia/appropriatezza;
modalita di revisione)

e Supporto all’ applicazione del DL 81/08
( norme tecniche,buone pratiche,linee guida)



Metodologia

A) Ricerca di LG esistenti ed adattabili
B) Ricerca di metanalisi, revisioni sistematiche

C) Ricerca di studi primari per la raccolta diretta di
prove di efficacia, di valutazioni di impatto
economico

D) Discussione e presentazione dei risultati come
*evidence tables
* forum di confronto



Revisione indipendente AGREE

(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation in Europe)

ACOEM (American College of
Occupational and Environmental Medicine

NHS Plus , Royal College of
Physicians ,Faculty of Occupational
Medicine.



AGREE

(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation in Europe)

-Obiettivi e motivazioni;
-Coinvolgimento degli interessati;
-Rigore nell’elaborazione;
-Chiarezza di presentazione;
-Applicabilita;

-Indipendenza editoriale-conflitti di interesse

Giudizio finale globale graduato in :
-LG fortemente raccomandata
-LG raccomandata con riserva
-LG non raccomandabile -LG non valutabile



Societa Italiana di Medicina del Lavoro e
Igiene Industriale

Linee Guida per la sorveglianza sanitaria e la prevenzione
dei disturbi e delle patologie muscolo-scheletriche del
rachide da movimentazione manuale di carichi

Seconda edizione - 2012

Coordinatore Prof. Francesco S. Violante



DISCUSSIONE

Passare da

«esperti che dicono cosa fare»
(anche senza prove di evidenza)
a
«esperti che raccomandano cosa fare»
(dopo aver vagliato le evidenze disponibili)



STRUMENTI DELLE BUONE PRASSI
LE LINEE GUIDA:

 Raccomandazioni di comportamento
clinico, prodotte attraverso un processo
sistematico,per assistere nel decidere come
gestire specifiche situazioni nel modo piu
appropriato ed efficace

(Agency for Health Care Policy and Research,1998)



LINEE GUIDA ESISTENTI SU MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI
CARICHI

“Low back complaints” - Occupational Medicine Practice Guidelines (ACOEM)
“European guidelines for prevention in low back pain”

“Hazards and risks associated with manual handling in the workplace” -
European Agency for Safety and Health at Work

“Preventing musculoskeletal disorders in the workplace” — WHO
“Ergonomic guidelines for manual material handling” — NIOSH
“Getting to grips with manual handling” — HSE

“Back talk, an owner’s manual for backs” — WorkSafeBC

“BMJ Clinical Evidence”



Caratteristiche delle Linee Guida esistenti

Rivolte a datori di lavoro o preposti o lavoratori che
effettuano movimentazione manuale di carichi

Raramente prendono in esame alcuni dei compiti tipici del
Medico del Lavoro come il giudizio di idoneita

( esempio di eccezione il contributo di Staal et al., 2003,
su lombalgia)

La qualita e la completezza di questi materiali € molto varia,
andando dalla sintesi,tipo quella di un I'articolo scientifico,
all’'estremo dettaglio di report di centinaia di pagine.



RICERCA EVIDENZE

Patologia dei dischi intervertebrali

14 citazioni potenzialmente pertinenti di cui nessuna metanalisi
O revisione sistematica

1 Revisione (Videman e Battié, 1999) in cui e stata analizzata
I'associazione tra degenerazione discale e varie esposizioni
professionali, tra le quali la MMC che da sola non giustifica piu
del 10% dei processi degenerativi riscontrati con esami
radiografici o autoptici

* Discordanza dei risultati degli studi trasversali anche
se la maggioranza di essi indica I'esistenza di un’associazione



RICERCA EVIDENZE

Studi su gemelli

Videman et al., (2008) attribuiscono un ruolo di primario, nella
genesi delle degenerazioni discali lombari (salvo i bulging
posteriori), a fattori genetici ed a fattori ambientali implicitamente
condivisi dalle coppie di gemelli (infanzia ed adolescenza nella
stessa famiglia, con le stesse abitudini).

La MMC risulta anche in questo studio significativamente associata
alle degenerazioni discali, in particolar modo alla riduzione dello
spessore del disco, ma con una rilevanza inferiore ai fattori
genetici/ambientali.



RICERCA EVIDENZE

Studi su gemelli

Nel 1995 gli studi sulla stessa coorte, non aveva
permesso di evidenziare un’associazione
significativa tra MMC e degenerazioni dei dischi
intervertebrali ,probabilmente a causa della
minore eta [Battie et al., 1995].



RICERCA EVIDENZE

Lombalgia

79 citazioni bibliografiche, tra le quali 12 sono risultate pertinenti.

8 revisioni sistematiche, ad opera dello stesso gruppo di autori,
inerenti la relazione tra alcuni fattori di rischio professionali e
I'insorgenza di lombalgia.

1) eseguire flessioni e torsioni del busto [Way et al, 2010a];

2) mantenere posture incongrue [Roffey et al, 2010a];

3) mantenere la stazione assisa [Roffey et al, 2010b];

4) mantenere la stazione eretta e camminare [Roffey et al, 2010c];
5) trasportare carichi [Way et al, 2010b];

6) spingere o tirare carichi [Roffey et al, 2010d];

7) sollevare carichi [Way et al, 2010c];

8) movimentare pazienti [Roffey et al, 2010e]



RICERCA EVIDENZE

E necessario sottolineare che questi articoli

- effettuano le valutazioni applicando rigidamente
| criteri diagnostici di Bradford-Hill (1963) , senza
pero stime quantitative

- | lavoratori sono spesso esposti a piu fattori di
rischio in grado di determinare gli effetti presi
In esame



RICERCA EVIDENZE

Problematiche interpretative

In una revisione sistematica di 18 studi di coorte
[Bakker et al., 2010 le evidenze sul nesso causale tra
MMC e lombalgia sono state giudicate contrastanti,
basandosi esclusivamente sul numero inferiore degli
studi con risultati statisticamente positivi

In risposta alla revisione, e stato sottolineato da Olsen
[ 2010], che nella pratica della medicina basata sulle
evidenze, il solo conteggio degli studi statisticamente
significativi non e sufficiente per valutare le evidenze

( da valutare ad es. tipo degli studi;numerosita delle
casistiche ect).



DISCUSSIONE

e L'elemento principale di orientamento sulla
“qualita” degli strumenti e dato dalla
dimostrazione della loro validita

(evidenza,prove di efficacia o appropriatezza;
applicabilita)



DISCUSSIONE

Rapporto tra raccomandazioni tecniche
scientifiche come sopra definite e

gli strumenti previsti dalle recenti leggi

(collaborazione tra le diverse entita
istituzionali e quelle scientifiche)



Articolo 2 81/08
Definizioni di linea guida

Atti di indirizzo e coordinamento per
I’applicazione della normativa in materia di
salute e sicurezza predisposti dai Ministeri,
dalle Regioni, dall’ISPESL e dall’INAIL e
approvati in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato e regioni



