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Burden ed esposizione

Fonti: Chen S et al. J Orthop Translat. 2021;32:49–58. PMID: 34934626. | 
Burström L et al. Int Arch Occup Environ Health. 2015;88:403–418. PMID: 25142739.
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MISURA (SEDIA/PEDANA)
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Cosa sono le vibrazioni corpo intero e come si 
misurano
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DefinizioneA(8) = accelerazione equivalente su 8 ore.
Rappresenta il livello medio di vibrazione durante la giornata lavorativa

Basato sul valore r.m.s. (root mean square)
Misurazione sui tre assi (x, y, z)
Si considera: asse peggiore oppure combinazione 

❖ Unità di misura: m/s²

❖ Caratteristiche
▪ Adatto a esposizioni continue
▪ Usato nella normativa
▪ Poco sensibile a shock e urti

INDICATORI DI ESPOSIZIONE - A(8): esposizione giornaliera
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Definizione VDV (Vibration Dose Value) = dose complessiva di vibrazione. 
Tiene conto anche dei picchi impulsivi

❖ Come si calcola VDV
       Elevazione alla quarta: amplifica l’effetto degli urti
❖ Unità di misura: m/s¹·⁷⁵
❖ Caratteristiche
Molto sensibile a:

▪ Urti
▪ vibrazioni  impulsive 
▪ terreni sconnessi
 Ideale per:

• trattori 
• macchine movimento terra

❖ Quando usarlo
Quando A(8) sottostima il rischio (es. presenza di shoc k ripetuti)

INDICATORI DI ESPOSIZIONE - VDV
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UE: 
Action value A(8) = 0,5 m/s2

Limit value A(8) =  1,15 ms2



Biodinamica: risonanza (≈4–8 Hz) e carico lombare

• P
o
s
t
u
r
a 
s
e
d
u
t
a
: 
a
l
c
u
n
e 
f
r
e
q
u
e
n
z
e 
a
m
p
l
i
f
i
c
a
n
o 
t
r
a
s
m
i
s
s
i
o
n
e 
e 
c
a
r
i
c
o

• S
t
u
d
i 
s
p
e
r
i
m
e
n
t
a
l
i
/
m
o
d
e
l
l
i
: 
c
a
r
i
c
h
i 
e
l
e
v
a
t
i 
a 
~
4
,
5 
e 
7
,
5
–
8 
H
z

Fonti: Seidel H et al. Int Arch Occup Environ Health. 1986;57:207–223.
Seidel H et al. Clin Biomech. 2001;16(Suppl 1):S57–S63.



La cascata meccano-biologica

Fonti: Adams MA, Roughley PJ. Spine. 2006;31:2151–2161. PMID: 16915105. 
Johnson ZI et al. Eur Cell Mater. 2015;30:104–117. PMID: 26388614.
| Oichi T et al. JOR Spine. 2020;3:e1076. PMID: 32211588.
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Low Back Pain - multifattorialità
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Evidenza sperimentale: degenerazione, dolore
e biomarcatori

Fonti: McCann MR et al. Osteoarthritis Cartilage. 2017;25:779–789. PMID: 28104539.
Zeeman ME et al. J Orthop Res. 2016;34:1439–1446. PMID: 27571442. 

Patterson FM et al. Clin Biomech. 2022;100:105823. PMID: 36427488.

Topo: 45 Hz, 0.3 g, 30 min/die →
• ↓ altezza discale
• ↑ IL-1β → ↑ Mmp3/Mmp13/Ada
mts5

Ratto: 8 Hz → dolore persistente
• attivazione microglia/astroglia

Ratto: 8–11 Hz → ↑ NGF sierico
(ma possibili risultati istologici discordanti)



Evidenza epidemiologica: rischio ↑ e 
dose–risposta

Fonti: Burström L et al. Int Arch Occup Environ Health. 2015;88:403–418. PMID: 25142739. 
Wahlström J et al. Int Arch Occup Environ Health. 2018;91:689–694. PMID: 29855719.



Imaging e “degenerazione”: evidenze
contrastanti

• Revisione imaging: evidenza moderata di nessuna associazione WBV 
degenerazione discale

Possibili spiegazioni:

1) l’imaging misura ‘struttura’ e spesso in modo grossolano; non sempre 
cattura microlesioni dell’endplate, infiammazione locale o alterazioni 
biochimiche precoci;

2)l’esposizione in molti studi di imaging è stimata, non misurata con 
precisione; quindi può esserci un errore che attenua l’associazione;

3) la lombalgia è multifattoriale; la WBV può agire più sulla soglia del dolore, 
sulla fatica muscolare, o su pattern funzionali, che non su un singolo segno 
radiologico

• Dolore ≠ imaging: fenotipi e variabilità clinica

• Nesso causale/medico-legale: non basta una RM, prima integrare dose 
WBV + co-fattori + clinica (tipo di dolore, radicolopatia, limitazioni)

Fonti: Macedo LG et al. J Back Musculoskelet Rehabil. 2022;35:691–700. PMID: 34744062. 
Adams MA, Dolan P. J Anat. 2012;221:497–506. PMID: 22881295.



Implicazioni PSAL e Medico Competente: prevenzione
+ sorveglianza

Fonti: Direttiva 2002/44/CE. | Bovenzi M. Int Arch Occup Environ Health. 2008;82:893–917. PMID: 18953559.
Krajnak K. J Toxicol Environ Health B. 2018;21:320–334. PMID: 30583715.



Take-home messages

• WBV occupazionale: associazione consistente con 
lombalgia/sciatica; presente dose–risposta

• Plausibilità biologica: risonanza + microlesioni + 
infiammazione/catabolismo

• Imaging non sempre concorde: serve integrazione clinico-
espositiva

• Prevenzione efficace = gerarchia interventi + sorveglianza
mirata

Fonti chiave: Burström L PMID: 25142739. 
Wahlström J PMID: 29855719. 
Seidel H PMID: 3957440; 11275343.
Macedo LG PMID: 34744062.



Parte seconda
Epidemiologia 
occupazionale
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LBP (Low Back Pain): burden globale.
Stime di prevalenza sulla popolazione.

Nel 2020 il LBP ha interessato ~619 milioni di persone
nel mondo

Proiezione: ~843 milioni di casi entro il 2050 
(invecchiamento e crescita popolazione)

È la prima causa mondiale di disabilità (Years Lived with 
Disability, YLDs)

Fonti: WHO Fact sheet “Low back pain” (19/06/2023)
GBD 2021 LBP Collaborators, Lancet Rheumatology 2023.



Incidenza del LBP: nuovi casi (stima GBD)

Stime GBD, basate su modell Bayesiani (DisMod-MR) per armonizzare fonti 
diverse, indicano centinaia di milioni di nuovi casi/anno a livello globale

Esempio da analisi su GBD: ~245,9 milioni di casi incidenti/anno (stima su
estrazioni GHDx)

Analisi GBD 2021 (2021): ~266,9 milioni di nuovi casi

Dato il volume enorma di casi, dal punto di vista prevenzioniticoche anche 
piccole riduzioni di rischio/esposizione hanno impatto macro.

Fonti: Mattiuzzi & Lippi, JHMHP 2020 (estrazione GHDx/GBD);
Li et al., Frontiers in Public Health 2024 (GBD 2021). Accesso: 09/05/2026



Quota attribuibile a fattori occupazionali
(GBD)

• GBD: una quota rilevante della disabilità da LBP è attribuibile a 
fattori modificabili

• Nel 2020 una quota stimata di ~38,8% degli YLDs per LBP è 
attribuita a fattori occupazionali + fumo + BMI elevato

• Implica prevenzione integrata: ergonomia/organizzazione + stili di 
vita + gestione comorbidità

Indicazione prevenzionistica: priorità a interventi sulla fonte e 
sull’organizzazione (mezzo, sedile, manutenzione, percorsi, pause e 
job rotation); poi sorveglianza e gestione precoce dei sintomi.

Fonte: GBD 2021 LBP Collaborators, Lancet Rheumatology 2023 (stima quote attribuibili). 



Contesto Italia: dati disponibili e cautela
interpretativa

Dati nazionali specifici su LBP sono spesso stimati tramite GBD; 
confronti richiedono metodi standardizzati

EHIS 2019 (Italia): ~24,1% adulti (~10,5 milioni) riferisce dolore
cronico (≥3 mesi) — indicatore di contesto

Per la parte occupazionale: le denunce INAIL (MP) offrono una
prospettiva diversa (denunce ≠ prevalenza)

Fonti: ISS Rapporti ISTISAN 23/28 su EHIS 2019; 
Maraschini et al. IJERPH 2025 (EHIS 2019).



INAIL Open Data semestrali (MP): come 
estrarremo i dati

Dataset: “Malattie professionali” (cadenza semestrale; data 
protocollo / data definizione)
Livelli richiesti: Italia, Regione Lombardia, ATS Brianza (Provincia di 
Lecco)
Patologie target (testo/ICD): protrusioni discali, ernie del disco, 
discopatie
Filtro “WBV”: selezione dell’agente/rischio “vibrazione corpo
intero” (se presente come campo causale)
Output in slide: conteggi e trend semestrali + confronto “tutte le 
cause” vs “solo WBV”

Fonti: Portale Open Data INAIL; specifica Open API INAIL (dataset MP). Accesso: 09/05/2026



INAIL: note di interpretazione

“Denunce” ≠ “riconoscimenti” (esiti amministrativi e tempi di 
definizione possono differire)

Possibili variazioni di codifica/diagnosi nel tempo e tra territori
WBV spesso co-esiste con altri co-fattori (MMC, posture, micro-
shock): attenzione all’attribuzione mono-causale

Confronti territoriali: usare tassi su addetti se disponibili; 
altrimenti presentare conteggi con cautela

Fonti: Open Data INAIL (note metodologiche di dataset/API). Accesso: 09/05/2026



Italia
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Italia
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Italia
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Italia

27/05/2026 28



Italia
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Italia
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Lecco
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Lecco
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Lecco
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Lecco
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Lecco
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Lecco
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1.Sintesi:

Nel dato Italia, le WMSDs costituiscono la quota largamente prevalente delle 

MP riconosciute (87,41%). A Lecco la quota WMSDs è 59,4%: è un profilo 

decisamente meno concentrato sulle WMSDs.

Interpretazione corretta:

Questa è una misura di composizione del totale riconosciuto: non 

descrive direttamente il rischio o l’incidenza, ma il peso relativo delle 

WMSDs sul totale delle MP riconosciute nel territorio.

Cautela metodologica:

Per dire se a Lecco le WMSDs sono ‘di più o di meno’ in termini di 

rischio servirebbero anche un denominatore (assicurati/addetti); qui 

stiamo confrontando la struttura percentuale.
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conclusioni

✓  L’evidenza epidemiologica è consistente ma non univoca
→ numerosi studi mostrano un’associazione tra WBV e lombalgia/discopatia,
→ ma con eterogeneità metodologica e possibili fattori confondenti

✓  Il rischio appare dose-dipendente
→ maggiore esposizione a vibrazioni (intensità + durata) 
→ maggiore probabilità di disturbi lombari
→ alcune categorie lavorative risultano sistematicamente più esposte (trasporti, macchine 
operatrici)

✓ La WBV non agisce da sola
→ interazione con posture incongrue, microtraumi, movimentazione carichi e fattori 
individuali
→ il modello causale è multifattoriale, non lineare

✓ La degenerazione discale: associazione plausibile, causalità complessa
→ evidenze più robuste per lombalgia e sciatica
→ meno univoche per alterazioni morfologiche specifiche (imaging)

✓ Implicazioni per la prevenzione e la pratica clinica
→ la valutazione del rischio deve integrare esposizione reale e organizzazione del lavoro
→ prioritaria la riduzione dell’esposizione (tecnica + organizzativa)→ fondamentale il ruolo 
della sorveglianza sanitaria precoce
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