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INTRODUZIONE

Il Low back pain (LBP)e un problema comune della societa occidentale che causa
gravi disabilita ed alti costi di gestione alla societa.

Un ritardo nel ritorno al lavoro provoca difficolta di gestione ed alti costi di
trattamento. Negli USA i costi delle cure dovute alle disabilita causata dal LBP sono
stati stimati a circa $37.5 billioni all’anno, i costi dovuti alla perdita di produttivita
nel Regno Unito sono stati $6.6 billioni ed i costi nei Paesi Bassi sono stati stimati a
$4.6 billioni dei quali $3.1 billioni causati dall’assenteismo. | costi totali vanno circa
dallo 0,8 all’1,7 % del PIL (in base al metodo di calcolo usato).

La maggior parte dei costi (93%) sono dati dal risultato dell’assenteismo dal lavoro.
Holbil et al. conclude nella sua revisione che ci sono forti evidenze sull’efficacia dei
programmi di trattamento di ritorno al lavoro (Return To Work Interventions) dopo
6 mesi e sulla riduzione dei giorni di assenza dal lavoro a un anno.

Lo scopo di questo studio & quello di ricercare evidenze scientifiche di efficacia ed
efficienza delle possibili tipologie di intervento dei programmi di “Return To Work”

utilizzati per ridurre i costi di gestione del low back pain.



STRATEGIA DI RICERCA

Al fine di raccogliere dati utili all’elaborazione della revisione, si € condotta una
ricerca bibliografica sulla banca dati di PUBMED e PeDRO tramite I'utilizzo di parole

” u

chiave quali: “low back pain”, “work-related”, “occupational setting”,
“work”,“effectiveness” ,“cost-effectiveness” ed “economic evaluation”.
Attraverso la lettura degli abstract, sono stati scelti gli articoli piu’ rilevanti in base
all’argomento della ricerca.

| criteri di inclusione hanno previsto: articoli in lingua inglese o italiana, pubblicati
dopo il 2000, riguardanti adulti.

Dalle varie ricerche sono stati evidenziati un numero di articoli maggiore rispetto a
quelli riportati, in quanto non e stato possibile rintracciarli, poiche a pagamento,

non pubblicati in riviste disponibili sul sito dell’universita degli studi di Genova e

poiché i vari autori, contattati tramite mail, non hanno fornito risposta.
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RISULTATI

Nella rewiew di Toril H et al. vengono prese in considerazione cinque tipologie di
interventi: educazione, esercizi, back belts, interventi multidisciplinari ed opuscoli.
Soltanto esercizi specifici ed interventi multidisciplinari hanno avuto una significativa
efficacia. Gli esercizi specifici mostrano una moderata evidenza di effetti sulla

durata della patologia, sui costi e nuovi episodi di low back pain, mentre non
dimostrano evidenze sulla riduzione del livello di dolore percepito. Interventi
multidisciplinari hanno una limitata evidenza sui livelli di dolore percepito e non

hanno alcun effetto sulla riduzione dei costi e recidive di low back pain.

Table 1. Summarics of outcomes

Sick leave Costs Episodes of LEP Pain Other
outcomes

Education no evidence of effect no evidence of effect limited evidence of no no evidence of effect yes
effect

Execrcise limited evidence of effect  lmited evidence of effect  limited evidence of effect  no evidence of effect yes

Back belts no evidence of effect no evidence of effect limited evidence of no no evidence of effect yes
effect

Multidisaiplinary limited evidence of no no evidence of effect no evidence of effect limited evidence of effect  yes

interventions effect

Pamphlet no evidence of effect - - - yes

Treatment moderate evidence of no evidence of effect limited evidence of effect  no evidence of effect yes

cffect

Nel primo RCT presentato, gli autori, descrivono |’efficacia di un programma di

attivita graduata (Graded Activity) per lavoratori con low back pain. Lo studio si basa

su un programma della Quebec Task Force, sviluppato da Sheerbroke, che consiste

in adattamenti ed interventi sul posto di lavoro, cure mediche tradizionali comparati

alla Graded Activity. Lo scopo della GA e quello di ristabilire le capacita

occupazionali che il lavoratore aveva prima della malattia. Durante il programmai il

lavoratore ha un ruolo attivo nel ritorno al lavoro (RTW), il fisioterapista agisce come

allenatore e supervisore. L'intervento consiste in esercizi individuali con carico sub

massimale basati sulla storia del paziente, I'esame fisico e funzionale, la richiesta e
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le aspettative del paziente. |l programma prevedeva 26 ore totali con due incontri di

un’ora a settimana che finiva quando il lavoratore tornava al lavoro a pieno regime.

, 08 Graded activity In base ai risultati si e giunti alla
: h,
% Hl conclusione che la GA non ha
5 ool h, o
2 : apportato alcun beneficio, poiché ha
E il /'j aumentato il tempo di RTW, e non vi
-é Usual care 1!__I_ . . L. . .
g 11 sono stati evidenziati cambiamenti per
o 1
a — Tt
Graded act GA . .
02 |7 leeen ey (OA quanto riguarda stato funzionale e
-————Usual care
- Usuol carecensored severita del dolore. La possibile causa
0.0l | | | | | | | |

40 &0 a0 100 120 140 180 180 200

MNumber of days from first day of sick leave
until lasting RTW

del ritardo al lavoro, é stata

individuata nella incapacita e poca

praticita della messa in pratica del programma.

Nello studio prospettico di coorte, che aveva come obiettivo quello di valutare

I'efficacia di interventi ergonomici sul posto di lavoro, gli autori utilizzano tre

tipologie di interventi: adattamenti del posto di lavoro, adattamenti dei compiti

assegnati, diversa gestione delle ore lavorative.

Table 1 Definitions of workplace interventions

Warkplace adapiation
The reclisafion a{udqn'ln:l‘lm in wal'lq:lu-:e r'h:l.ldng technicel aids,
wich as o differard dhair or dﬂﬂcble. :pecn:‘ 'Iu-:l:. a |f|rlg Clld. an

edapled Irarspert during work, el

Adogtation in working hours
Changes in rumber and/or pafiem of working hours: diferent shifls, bess
ar more hours |“partial werk resurplion™], more variafion in hours, sl

of job tosks
Thange of jcb tesks, nduding miner changes sudh as not having ko canmy
things

La durata media di assenza dal
lavoro, per i lavoratori sottoposti
a cambiamenti del posto di
lavoro e stata di 206 giorni al
contrario dei 280 dei lavoratori
che non hanno ricevuto questo
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intervento. L’adattamento dei compiti di lavoro, ha portato ad un aumento dei
giorni di assenza, da 244 dei lavoratori senza adattamento ai 299 dei lavoratori con
cambiamenti dei compiti assegnati. L'adattamento delle ore di lavoro, ha anticipato
di 20 giorni il rientro al lavoro del gruppo con adattamento rispetto a quello con

orario di lavoro invariato, (270 giorni contro i 290).

Lo studio stabilisce che interventi di ergonomia sono efficaci nel ritorno al lavoro dei

pazienti sofferenti di LBP dai 3 ai 4 mesi. Sebbene la maggiorparte degli interventi
ergonomici rivelano effetti a lungo termine, 'impatto sulla prevenzione alla

disabilita e sui costi di gestione potrebbe risultare significativo

1.0

0.8

Cumulative survival

02+

o
o
l

2
-
T

Mo adaptation of workplace

/
Adaptation of workplace

0.0

200 400 &00 800
Sickleave duration [doys)

Figure 2 Survival curves of absence from wark for workers with and
without adaptation of the workplace.
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2 g
z |
g 04 f E 0.4
U / o
/ . /
02 Job tasks adaptation D2 Working hours adaptation
4] 200 400 a0 800 ] 200 400 A00 800
Sickleave duration (days) Sickleave duration [doys)
Figure 3 Survival curves of absence from work for workers with and Figure 4 Survival curves of absence from work for workers with and
without adaptation of job tasks. without adaptation of warking hours.

Nel quarto studio, Lambeek et al. tentano di valutare |'efficacia di cure integrate
(interventi sul posto di lavoro, graded activity e cure tradizionali) su lavoratori affetti
da low back pain cronico. Le cure integrate consistevano in : colloqui con il
personale medico e paramedico (medico del lavoro, fisioterapista, terapista
occupazionale) osservazione del paziente da parte di quest’ultimi, rimozione delle

barriere, cure mediche tradizionali.

Owverview of integrated care protocol

Integrated care management by clinical occupational physician

Aim—To plan and coordinate care and communicate with other involved healthcare
professionals

Period—From week 1 to full sustainable retum to work, or week 12
Content—Formulate treatment plan (week 1), monitor treatment plan (week €), and, when

w
necessary, communicate with other healthcare professionals E 30 ——————- +__—-|-——+
s e | =
Workplace intervention - Wil
Aim=To achieve consensus of all stakeholders about adjustments to the workplace to .E' ) +.'
facilitate return to work = :
Period—From week 3 toweek 12 g +|+'
Content=0bservation of patient's workplace; obstacles on retum towork ranked E 40 I" Usual car
independently by supersor and patient; patient, supervisor, and occupational therapist E 1
brainstorm and discuss possible solutions for obstacles until reaching consensus a === |ntegrated care

20

Graded activity + Censored
Aim—To restore patient’s occupational function and supervise retum towork

Periogd—From week 2 to full sustainable retum to work, or after receipt of 26 sessions of ) - - - N
graded activity (within madmum of 12 weeks) o 100 200 00 400
Content—Baseline (consisting of three sessions) to test patient’s functional capacity; Days until full sustainable return to work
individually graded exercise programme, teaching patients that, despite pain, moving is

safe while increasing activity level Fig2| Kaplan-Meier survival curves of absence from regular or

similar work for integrated care group and usual care group
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Il gruppo di cure integrate e tornato al lavoro circa 120 giorni prima rispetto a quello
con cure mediche tradizionali.

Questo studio ha dimostrato che una tipologia di cure integrate riduce la disabilita e
migliora lo stato funzionale dei pazienti con low back pain cronico, ma non ha alcun

significativo beneficio nella riduzione del dolore rispetto alle usuali cure mediche.

L’obiettivo del quinto studio e invece quello di comparare costi e benefici della
Graded Activity rispetto a cure mediche tradizionali in lavoratori con non specifico e
sub-acuto low back pain. Il costo totale per I'utilizzo della GA e stato di 475 euro.
Durante i primi 3 mesi di follow-up i costi delle cure sono stati maggiori per il gruppo
delle GA, ma nello stesso periodo il gruppo delle cure mediche tradizionali (UC) ha
speso meno in fisioterapia ma ha utilizzato piu soldi in altri servizi medici. Alla fine

del primo anno la differenza tra i due gruppi e stata di 83 euro a favore del gruppo

us.
Table 3 Mean HCU costs, in 1999 €, and between-group differences during the first 3 months of follow-up and entire first vear
Follow -up Group Cost of GA  Cost of Difference in Crher Dhfference Total Difference in
intervention physiotherapy  inlérvention costs  medical in other health total health
mean (SD)* mean (SD)* (UC-GA) mean  costs mean medical cosls care cosls  care o0sls
(SDy* (SD)* (LIC-GA) mean (SDPE (UC-GA)
mean (C1)°
First 3 months GA 475 (203) 0 -39 26 (62) +H 501215y =263 -M6—172)
uc 0 168 { 169) 69 (RO} 238 (218)
12 months GA = a3l (396) -151 168 (391) &7 BOO (6B0) B3 (—467-251)
L 0 481 (87T) 236 (324) 716 (1,096)

* Standard deviation
¥ Boostrapped 95% confidence interval
© Included in total cost of physiotherapy interventions

Alla fine del primo anno di follow-up la differenza tra il costo lordo basato sui giorni
di produttivita persa (GLPD), basati sul costo di un giorno di malattia, e il costo
netto (NLPD) e in favore della GA rispettivamente con 3,655 euro e 999 euro. Lo
stesso tipo di condotta & avvenuto nei due anni successivi. | costi di produttivita
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persa (NLPD) sono stati i costi principali nei costi netti totali dei due gruppi (87% GA
e 90% UC).

Table 2 Mean difference

betw ) Follow-up Cruantification  Mean difference of Mean difference of
selween GA group and UC " ) il A ) i
= ) period losl productivity davs  cosis of lost productivily
group of gross and net lost GA-UC (95% CT)  in 1999 € GA-UIC (95% CI)
productivity davs and costs
during 3 years of follow-up First year (N = 134)  Net 91 (-148 1o 31.5) 999 (1,073 1o 3,115)
Giross 404 (4.7 10 T8E) 3,655 (157 1o 6,933)
Second year (N = 131) MNet =11 (-24.6 10 24.5) I8 (2,079 10 2,541)
Giross 121 (276 10 49.7) 1,522 (2,315 10 5,126)
Third vear (N = 129) Met 2B (-156 10 207) 467 (-1,173 10 2,207)
Giross 133 (=247 10 50.1) 1,685 (-1,673 1o 5,623)
Cumulative (N = 134} Met 120 (=502 10 64.9) Lol (4,154 1o 6,913)
Grross 792 (-238 10 192.3) 7581 (3,262 10 17,348)

La GA, dal punto di vista del lavoratore potrebbe essere utile come programma di
Return To Work, sebbene abbia un costo leggermente superiore rispetto alle cure
mediche tradizionali, ha un effetto che dura per i tre anni dall’intervento iniziale.

| costi sanitari totali per il LBP in un campione di lavoratori sono solo una frazione
del costo totale delle spese sanitarie poiché il costo maggiore € dato dalla perdita di

produttivita del lavoratore.

Nel sesto studio, il rapporto costo-beneficio e stato valutato da una prospettiva
sociale includendo costi diretti (costi del servizio sanitario) ed indiretti (perdita di
produttivita, malattia, disabilita). Entrambe le tipologie di costi sono state stimate
sulle Linee Guida Olandesi. Lintervento della fisioterapia e dell’ergonomia sul posto
di lavoro ha ridotto i giorni di assenza dal lavoro da 29 a 105, in base al tipo di
intervento utilizzato, cio ha portato ad una diminuzione del tempo di malattia del

33%, con un considerevole risparmio di costi.

15



Nello studio di Steenstra, la valutazione economica e avvenuta tramite la presa in
considerazione di costi diretti di cura (cure cliniche, visite dello specialista, terapista
manuale..), costi diretti non di cura (spese vive) ed indiretti (perdita di produttivita)
valutatia 12, 26 e 52 settimane.

Il gruppo con il programma di RTW ha un periodo di assenza dal lavoro
moderatamente piu corto del gruppo controllo sebbene I'intervento sia
leggermente piu costoso rispetto al gruppo controllo, i programmi di RTW sono

preferibili alle cure mediche tradizionali.
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DISCUSSIONE

Sebbene vi sia un’enormita di pubblicazioni sulla correlazione esistente tra low back
pain, lavoro e possibili trattamenti, in letteratura, non vi € ancora chiarezza in base
alle possibili ed efficaci strategie da utilizzare per arginare il problema.

Una buona parte degli studi presi in considerazione utilizzano programmi
multidisciplinari di ritorno al lavoro (RTW) con risultati di modesta evidenza. La
maggior parte dei programmi prevedono principi di ergonomia, graded activity e
terapia cognitivo comportamentale. | risultati degli studi sono contrastanti, in linea
generale prevale pero I'idea che siano programmi efficaci nella diminuzione dei
giorni di assenteismo e nella perdita di produttivita. Scarse evidenze vi sono invece
sull’efficacia di questi programmi nella diminuzione del dolore percepito e nelle
recidive di LBP.

Non vi e chiarezza sulla differenza di efficacia dei programmi sulle varie tipologie di
low back pain esistenti (specifico, non-specifico, sub-acuto, cronico).

Il costo totale dei programmi di RTW & maggiore dei costi delle cure mediche
tradizionali, questo costo viene pero giustificato se si attua il conteggio totale delle
spese, dirette ed indirette che I'assenteismo provoca. In questo caso, i programmi
multidisciplinari di RTW riducono in maniera abbastanza efficace le spese totali della
malattia.

Sono necessari nuovi studi riguardanti le possibili variabili (eta, sesso, tipo di dolore,
tipologie di lavoro, ecc..) influenti sulla riabilitazione in ambito lavorativo; ancor piu
necessari, sono studi di buona qualita metodologica che descrivano in maniera

particolareggiata 'intervento attuato.
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