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Domanda di ricerca Interventi di promozione dell’attivita fisica e I’adozione di misure per rendere pil
ergonomica la postazione di lavoro determinano una riduzione della severita e della
prevalenza della cervicalgia e dell’assenteismo lavorativo in chi svolge lavori d'ufficio?

Quello che conta La revisione sistematica ha considerato 29 studi randomizzati controllati (RCT) (per un
totale di quasi 8.400 partecipanti), di cui 6 sono stati inclusi nella metanalisi-meta-
regressione (in totale 1.674 partecipanti).

Gli interventi considerati sono stati classificati in quattro gruppi: a) mirati a migliorare la
salute mentale; b) mirati a migliorare la salute fisica (interventi di promozione dell’attivita
fisica in generale) e a fare pause programmate; ¢) mirati a migliorare la performance
(esercizi di resistenza e di rafforzamento della muscolatura di collo e spalle); d) mirati a
migliorare la postazione di lavoro.

Tutti e 29 gli studi hanno misurato 1'effetto degli interventi sulla prevalenza e sulla gravita
della sintomatologia dolorosa, mentre soltanto sette studi hanno valutato 1'effetto
sull’assenteismo lavorativo.

L’effetto sulla riduzione del dolore nel gruppo trattato e stato principalmente valutato
tramite punteggio autoriferito su scala visuo-analogica (VAS), altre scale di valutazione
numeriche o verbali, o come proporzione di lavoratori con sintomatologia dolorosa sul totale
dei lavoratori che hanno preso parte agli interventi.

Complessivamente, il punteggio su scala VAS in chi e stato sottoposto agli interventi si &
ridotto da 0,5 fino a 2 punti nelle 52 settimane successive all’intervento. Al contrario, nei
gruppi di controllo il dolore € generalmente aumentato oppure e rimasto stabile; in alcuni
studi si e ridotto, ma al massimo di 1,5 punti.

La riduzione maggiore del punteggio VAS di misurazione del dolore al follow-up a 10 e 13
settimane 1’ha avuta chi ha partecipato a interventi che prevedevano l'allenamento della
forza isometrica o a interventi che prevedevano esercizi della durata di 12 minuti volti a
migliorare la resistenza muscolare o chi ha praticato esercizi di stretching e di
rafforzamento della muscolatura del collo.

Nella meta-analisi, il punteggio VAS si é ridotto in maniera statisticamente significativa sia
nel caso degli interventi volti a migliorare la performance fisica (z = 3,96; P < 0.001), che
nel caso di quelli volti a rendere la postazione di lavoro pill ergonomica (z = 6.28; P 0,001).

Caveat Le prove di efficacia sono di scarsa qualita: molti studi primari hanno mancato di riportare
se sono stati sequiti i criteri di sequence generation e allocation concealment nella
randomizzazione dei partecipanti. Inoltre, il fatto che non sono stati resi disponibili i
protocolli degli studi rende possibile il bias di pubblicazione.

Le caratteristiche, la durata, l'intensita e la metodologia degli interventi variava tra gli studi
primari, rendendo difficile la comparazione. Inoltre, nella maggior parte degli studi le
variazioni della sintomatologia dolorosa, della prevalenza di disturbi muscoloscheletrici e
della prevalenza della disabilita & stata valutata utilizzando strumenti di auto-valutazione
diversi, in alcuni casi anche non standardizzati; per questo motivo la meta-analisi si &
limitata a considerare solo sei studi.

Infine, nessuno degli strumenti utilizzati nei 29 studi ha misurato la maggior parte degli
elementi nei domini della Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita
e della Salute (ICF) con gli stessi intervalli temporali.
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La cervicalgia € un disturbo muscoloscheletrico con un’alta prevalenza in chi svolge lavori
d’ufficio. Nella popolazione generale, due persone su tre nella loro vita soffrono di almeno
un episodio di cervicalgia, e la prevalenza € piu alta nelle fasce di eta intermedie. La piu alta
incidenza di cervicalgia & riportata per i videoterminalisti. Sovente, gli interventi condotti in
ambito occupazionale mirano a prevenire o a ridurre la sintomatologia dolorosa e a
migliorare la qualita del lavoro. Tuttavia, poco si conosce ancora circa l'effetto di interventi
combinati.

Gli interventi che hanno dimostrato la maggiore efficacia sono stati quelli di promozione
dell’attivita fisica e quelli volti a rafforzare la muscolatura di collo e spalle. Gli interventi di
riorganizzazione dell’ambiente di lavoro orientati a ridurre il rischio ergonomico sono quelli
che, da soli, hanno avuto i benefici minori. E pertanto sempre utile combinare questi ultimi
con interventi di promozione dell’attivita fisica e/o di rafforzamento della muscolatura di
collo e spalle, anche per ridurre la sedentarieta nei videoterminalisti.

Interventi multidimensionali per il rafforzamento della muscolatura di collo e spalle e
modifiche delle postazioni di lavoro per ridurre il rischio ergonomico sono efficaci, sebbene
le prove attualmente a disposizione siano di scarsa qualita.

In futuro, gli studi clinici per la valutazione dell’efficacia di tali interventi dovrebbero
utilizzare la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute
(ICF) in modo da unificare e standardizzare il linguaggio ed avere un unico modello
concettuale di riferimento per la descrizione della salute e degli stati ad essa correlati.
Inoltre, & raccomandabile che per la quantificazione della riduzione del dolore e della
disabilita si utilizzino strumenti di autovalutazione validati.

Alta. La metodologia adottata e quella tipica delle Cochrane Collaboration e a garanzia della
trasparenza e completezza del processo di revisione € stata utilizzata la checklist PRISMA.
La qualita delle prove di efficacia e stata valutata con una versione modificata del sistema
GRADE.
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Setting - ambiente di lavoro -

Outcome Gravita o prevalenza della cervicalgia non dovuta a patologie specifiche (quali radicolopatia
cervicale, tumori, processi infettivi o inflammatori o fratture); assenteismo o presenzialismo
lavorativo. Sono stati inclusi anche studi in cui veniva misurato lo stato funzionale, il
benessere o la qualita della vita.

Sintesi e traduzione  Sintesi e traduzione a cura di Miriam Levi, UFC Epidemiologia, Azienda USL Toscana
centro, Italia.
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