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Diagnosi tra i 15 e i 50 anni
Ma >>> tra i 20 e i 30

♀: ♂ 3: 1

3 milioni in tutto il mondo 
400.000 in Europa 

circa 65.000 in Italia

Ogni anno, in Italia, circa 1.800 nuove 
diagnosi 

1 ogni 1.100 viene colpito dalla malattia 
nel corso della propria vita. 

In Sardegna, 1 ogni 700. 

Sclerosi multipla



Marco

Assunto nel 2000 (30 aa) al mescolatore aperto (cilindro)
presso azienda che produce semilavorati in gomma, lavora
su tre turni.
Dopo 5 aa dall’assunzione, chiede visita straordinaria al
Medico Competente e comunica di essere affetto, già prima
dell’assunzione, da Sclerosi Multipla (insorta a 29 aa), e
manifesta in forma recidivante-remittente con 4
riacutizzazioni entro il primo anno dalla diagnosi
(diplopia, parestesie e anestesia emilato dx, astenia),
trattate con cortisonici. Terapia con IFN beta
ricombinante tre vv a settimana (ipertermia, tremori,
parestesie di breve durata).
Chiede la visita per ottenere un cambio mansione per
astenia incoercibile.



FATICA
Mancanza soggettiva di energia fisica e/o mentale

Primaria (senza segni premonitori/indipendente dallo  sforzo) 

Secondaria (correlata a sintomi motori/sensitivi,iat rogena)

Fino al 95% degli individui

CHE COSA PRESCRIVE IL MEDICO COMPETENTE:

- limitazione all’esposizione a microclima o clima ca ldo;

- limitazione al lavoro notturno;

- esclusione di compiti ad elevato impegno 
fisico/psicologico;

- prescrizione di pause 

DEVE INOLTRE VALUTARE LA FATICA MENTALE, LA DIFFICO LTÀ 

DI MANTENERE UN LIVELLO ATTENTIVO ALTO E COSTANTE 

PER TUTTO IL TURNO LAVORATIVO

UTILE UNA RIDUZIONE DELL’ORARIO DI LAVORO?

LA FATICA



VALUTAZIONE STRUMENTALE?

NON DISPONIBILE

Utile

< Modified Fatigue Impact Scale >

(misura l’impatto della fatica sulla via quotidiana, sul 
piano FISICO, COGNITIVO e PSICOSOCIALE)

www.mdcalc.com



Giuliana

Tecnico sanitario di Radiologia Medica di 59 anni.
Diagnosi di Sclerosi Multipla a 32 aa manifesta in forma
recidivante-remittente con alcune riacutizzazioni nei
primi due anni dalla diagnosi (neurite ottica, parestesie
e anestesia emilato dx), trattate con cortisonici.
Attuale diagnosi di forma secondariamente progressiva.
Ritarda la sorveglianza sanitaria, non chiede visite
straordinarie, nega sintomatologia soggettiva, evidenza
clinica oggettiva rilevante.
Il capo tecnico segnala una criticità operativa.
Attuale leucopenia (WBC 3,2 migl.mmc.; PMN < 1800, Ly <
1000)
Terapia con Fingolimod per os a domicilio. In precedenza
IFN beta ricombinante.



DISTURBI MOTORI

Riduzione della forza muscolare ,
spesso concomita aumento del tono
muscolare, sia agli AAII (>>) che
agli AASS, tronco e capo .

Prevalenza molto elevata (sino a 90%)

LIMITATI :
� deambulazione

� passaggi posturali

� trasferimenti

� capacità manipolative 
prossimali/distali

I DISTURBI MOTORI



VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Analisi del cammino

<Ambulation index > < Time to walk test >

www.nationalmssociety.org

Studio arti superiori

< Action Research Arm test (ARAT) >

www.research.ncl.ac.uk/arat



I DISTURBI DELLA SENSIBILITA

� Ipoestesie, parestesie
� Prevalenza sino al 90%.

COMPORTANO:
� turbe della deambulazione
� dell’equilibrio

� nella manipolazione fine
ATTENZIONE A: 

- manipolazione di sostanze pericolose,
- utilizzo di utensili che richiedano movimenti
fini delle mani,
- possibilità di contatto con fonti di calore,
attività ripetitive e con ritmi serrati,

- lavori di precisione .



VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Analisi dell’equilibrio

<Berg Balance Scale >

www.acmt -rete.it/Fkt/lavori/BERG

Studio arti superiori

< Action Research Arm test (ARAT) >

www.research.ncl.ac.uk/arat



I DISTURBI VISIVI

NEURITE OTTICA, DIPLOPIA, NISTAGMO con prevalenza fino a 
85%.

INTERFERISCONO:
sulla capacità dell’utilizzo di attrezzature audiovisive 
sulla lettura, 
sulla deambulazione 
sulla capacità manipolativa.

DANNO ALLA STEREOPSI (scendere le scale / camminare in 
esterno  su discese, terreno sconnesso). 
Eventuale DEFICIT CAMPIMETRICO, Presenza di DIPLOPIA

IL MEDICO COMPETENTE POTREBBE DISPORRE
Esclusione di attività comportanti un particolare impegno
della vista e attività ad alto rischio infortunistico, in
cui l’integrità visiva rappresenta un requisito
fondamentale.



VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Oculista con competenze 
neurooftalmologiche

Campo visivo, nistagmo, diplopia



I DISTURBI DELLA COORDINAZIONE

• compromissione dell’equilibrio 

• turbe equilibrio statico e/o dinamico 

• atassia della marcia con base allargata e/o 

• sbandamenti multidirezionali

• tremore intenzionale ai quattro arti . 

GIUDIZIO CHE ESCLUDA O LIMITI : 

�movimentazione manuale di carichi

�lavoro in quota 

�attività di traino e spinta 

�movimenti degli arti contro resistenza, 

�deambulazione o mantenimento di postura eretta 
protratta,

� assunzione di posture obbligate, 

�guida di automezzi aziendali.

forma vestibolo-
cerebellare

AL LAVORO DIFFICOLTA’ PER USO DI ATTREZZATURE, 
DEAMBULAZIONE, STAZIONE ERETTA, MICROCLIMA SFAVOREVOLE



VALUTAZIONE STRUMENTALE?

Documentazione strumentale e clinica

<Ambulation index > < Berg Balance Scale >

www.nationalmssociety.org

Studio arti superiori

< Nine Hole Peg Test >

www.strokengine.ca/assess/nhpt



I DISTURBI SFINTERICI

� sintomi “irritativi

� sintomi “ostruttivi”  

La prevalenza può arrivare all’80%.

Le alterazioni intestinali e vescicali, in
particolare l’incontinenza sfinteriale e
l’urgenza, sono incompatibili con lavori che
non consentono una elasticità individuale
nella gestione delle pause.

In alcuni casi potrebbe essere suggerita dal
medico competente.



I DISTURBI COGNITIVI E DELL’UMORE

� Deficit di memoria e di
attenzione,

� Riduzione della capacità di
apprendimento, esecutive, di
risoluzione dei problemi,

� Disturbi dell’umore

La prevalenza può arrivare 

sino al 65%.

< Mini Mental State Examination >



I DISTURBI DELLA COMUNICAZIONE E 
DEGLUTIZIONE

Disfonia, disartria e disfagia

La prevalenza può arrivare al 60%

Rischio di isolamento sociale

Necessità di assistenza stretta



IL GIUDIZIO DI IDONEITA’

DIPENDE:

• DALLA FORMACLINICA

• DAI DEFICIT FUNZIONALI

�NON SI PUO’ PREDIRE
L’EVOLUTIVITÀ DELLA MALATTIA

�DOVRANNO ESSERE VARIABILI I
TEMPI DI RIVEDIBILITÀ



Sclerosi multipla e 
rischio biologico

terapie immuno -soppressive 

ruolo delle infezioni nella 
comparsa di fatica secondaria o 

nell’aggravamento della spasticità. 

Comparto sanitario

Limitazioni specifiche



L’IDONEITA’ DI MARCO



L’IDONEITA’ DI GIULIANA




