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Patologie occupazionali muscolo-
scheletriche da movimenti ripetitivi

Alterazioni delle unità muscolo-tendinee, dei nervi 
periferici e del sistema vascolare che possono 
essere aggravate da ripetuti movimenti e/o sforzi 
fisici dell’arto superiore.



Classificazione dei disturbi muscolo scheletrici del 
collo e dell’arto superiore



Acronimi utilizzati per descrivere sinteticamente i disturbi dell’arto 
superiore e per indicare la loro origine occupazionale

WMSD Work Related Musculo Skeletal 
Disorder

CTD Cumulative Trauma Disorder

RSI Repetitive  Strain Injury

OCD Occupational Cervicobrachial 
Disease

OOS Occupational Overuse Syndrome

UEWMSDs Upper Extremity Work Related 
Musculoskeletal Disorders



Principali caratteristiche delle patologie occupazionali 
dell’arto superiore



Sovraccarico biomeccanico
Per sovraccarico biomeccanico s’intende il 
fatto che le strutture delle articolazioni delle 
braccia (tendini, nervi, vasi sanguigni ecc.), 
sono  “progettate” per effettuare dei 
movimenti con una soglia limite di velocità, di 
durata, di posture, di applicazione di forza 
ecc. 

F. TUCCINO



Compiti ciclici

I compiti ciclici ripetitivi sono presenti 
nelle attività in cui il lavoratore effettua la 
stessa sequenza d’azione, con un inizio ed 
una fine, che si ripete in modo ciclico.

Un compito ciclico di un lavoratore che opera con un trapano fisso a colonna, 
ad esempio, è strutturato nel modo seguente: prelievo del pezzo da forare 
(azione A), fissaggio sulla morsa (az. B), effettuazione di una serie di 
operazioni (C-D-E-F-G), prelievo del pezzo lavorato (Az. H), collocazione del 
pezzo in un contenitore (azione finale I). Terminato un compito (da A…..a I) il 
lavoratore inizia un’altra volta il compito con la stessa sequenza d’azione (A-
B-C…..I).

F. TUCCINO



5    criteri epidemiologici (+1) NIOSH

1. sequenza temporale: l’esposizione al fattore di rischio deve necessariamente 
essere presente prima della manifestazione del danno

2. forza dell’associazione: maggiore è la associazione tra fattori di rischio e 
danno, meno probabile è la presenza di fattori di confondimento. 

3. plausibilità biologica: la conoscenza di un già noto o comunque ragionevole 
meccanismo di sviluppo del danno, rinforza il riconoscimento della causalità

4. coerenza con altre ricerche: risultati simili frutto di studi indipendenti, 
soprattutto se vengono utilizzate tecniche di misura diverse, rafforza l’ipotesi causale;

5. relazione dose-risposta (gradiente biologico): con l’aumentare del 
livello di esposizione, deve corrispondere un aumento del danno.

6. specificità dell’associazione. Il criterio si riferisce alla comparsa di un ben 
preciso danno sempre associato ad un ben preciso fattore di rischio.
.



Evidenza della correlazione 
(Bernard e Fine)



Fattori di rischio)

Fattori di rischio principali 
possono causare o esacerbare le patologie dell’arto 
superiore (forza, postura, ripetitività, vibrazioni)

Fattori di rischio modificanti
possono aggravare il livello ed il tipo del danno sulle 
strutture articolari, muscolari, nervose e vascolari 
dell’arto superiore (intensità, durata, tempi di 
recupero e esposizione al freddo)

(NIOSH



Forza 
(National Institute of Occupational Safety and Health Niosh)

evidenza di relazione causale tra forza e sindrome 
del tunnel carpale, tendiniti mano polso, patologia 
del collo 

scarsa evidenza della relazione tra forza e 
patologie del gomito.
sindrome del tunnel carpale la forza risulta fattore di rischio 
solamente se associata alla ripetitività, mentre, da sola, non 
sembra essere correlata alla sindrome del tunnel carpale.



Forza - plausibilità biologica

applicazioni elevate di forza sono in grado di 
causare lesioni alle strutture muscolari, 
tendinee e legamentose

danni alle fibre muscolari per lacerazione sia 
dell’interdigitazione actina-miosina che delle linee Z tra i 
singoli sarcomeri.
aumento della pressione intramuscolare, che a sua 
volta si riversa sulle strutture nervose e vascolari. 
edema neuronale ed altera la struttura della guaina 
mielinica, impedendo così la funzione nervosa.



Posture incongrue

Correlazione con le patologie della spalla e dei tendini del 
segmento mano-polso e forte correlazione con i disturbi del 
collo.

Evidenza di  correlazioni tra posture incongrue singolarmente 
considerate e patologie del gomito e sindrome del tunnel 
carpale (videoterminalisti)

Correlazione forte se le posture incongrue sono combinate con 
altri fattori di rischio come la forza e la ripetitività.

Sono deviazioni articolari estreme rispetto alla posizione neutrale



Ripetitività

La plausibilità biologica dell’azione della 
ripetitività come fattore di rischio è stata 
dimostrata sperimentalmente come 
fattore di rischio principale che come 
fattore di rischio modificante soprattutto 
se in combinazione con altri fattori di 
rischio, quali la forza e le posture 
incongrue.



Fattori modificanti: durata
Relazione tra sindrome del tunnel carpale e durata dell’esposizione,
espressa in ore settimanali (De Krom)
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Durata

Per gli esposti per più di 20 ore settimanali ad 
attività che richiedono il mantenimento del 
polso in flessione i rapporti di prevalenza sono 
risultati 8.7 volte maggiori rispetto ai non 
esposti e circa 3 volte maggiori rispetto agli 
esposti fino a 20 ore settimanali.
La limitazione dell’esposizione 
giornaliera a 4 ore può ridurre il 
rischio di sindrome del tunnel carpale 
di 2-3 volte. (De Krom)



Profilo temporale

Nelle attività lavorative altamente ripetitive che richiedono un 
impegno limitato di forza, a causa della loro bassa soglia di 
attivazione, vengono reclutate prevalentemente fibre muscolari di 
tipo I, più lente e meno affaticabili delle fibre veloci di tipo II. 

Il loro reclutamento, con un impiego limitato di forza, permette
un’attività prolungata nel tempo, senza insorgenza di fatica 
muscolare. 

La mancata insorgenza di fatica, durante questo tipo di attività, 
può invece determinare significativi danni muscolari: questa 
ipotesi, nota come “Cinderella Hypothesis” suggerisce una 
importante ragione fisiologica della necessità di inserire adeguati 
periodi di pausa nelle attività altamente ripetitive.

S. Knardahl “Psychological and Social Factors at Work: Contribution to Musculoskeletal Disorders and 
Disabilities”- 2005 Department of physiology, National institute of occupational health, Oslo, and Department of psychology, The 
University of Oslo, Norway



Intensità

Punnett in un indagine trasversale condotta 
su lavoratori del settore automobilistico ha 
valutato l’intensità dell’esposizione ad attività
che richiedevano movimenti ripetitivi e 
posture incongrue dell’arto superiore per 
mezzo di una scala da 0 a 25 punti suddivisa 
in quartili. La prevalenza dei disturbi dei 
segmenti spalla-braccio e mano-polso, 
clinicamente diagnosticati, mostrano un 
incremento dose dipendente sino al 
punteggio di diciotto. 



Esposizione al freddo

Sperimentalmente è stato dimostrato che attività
lavorative con esposizione al freddo determinano una 
maggiore attivazione muscolare, una ridotta 
coordinazione e tempi più lunghi per espletare il 
compito lavorativo. 

Tali modificazioni possono causare o contribuire ad 
esacerbare le manifestazioni patologiche a carico degli arti 
superiori.



Fattori psicologici e sociali lavoro correlati
(S. Knardahl)

Possono contribuire a determinare disturbi muscoloscheletrici :

1) Azione patogena diretta su meccanismi fisiologici, quali la
circolazione sanguigna muscolare e la secrezione ormonale.

2) Modifica dei comportamenti lavorativi con conseguente
alterazione del carico biomeccanico mediante variazioni
della postura, dei movimenti e della forza esercitata.

3) Alterazione della percezione, degli stati d’animo, della
consapevolezza influenzando quindi i sintomi, le loro
conseguenze e il danno funzionale.

4) Interferenza con i meccanismi di compenso, riducendo la
tolleranza ad altre esposizioni



LINEE GUIDA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI 
ESPOSTI A RISCHIO DA MOVIMENTI RIPETUTI DEGLI ARTI SUPERIORI  
AUSSL  16 VENETO



nessuno di questi criteri è necessario o 
sufficiente per determinare la causalità : 

con l’eccezione del criterio 
temporale

l’assenza di qualsiasi criterio, diverso da 
quello temporale, non necessariamente 
invalida l’ipotesi causale, mentre la sua 
presenza non prova la causalità, ma ne 

rafforza l’ipotesi.



FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI NON 
OCCUPAZIONALI 



Ruolo del Medico Competente



Ruolo del medico competente 
nella valutazione del rischio 

"Il medico competente: collabora con il Datore di 
Lavoro e con il Servizio di Prevenzione e Protezione 
alla valutazione dei rischi, anche ai fini della 
programmazione, ove necessario, della sorveglianza 
sanitaria" (art. 29, comma 1,)

“collaborare”:
partecipare attivamente con altri a un lavoro, a un'impresa

Dizionario Hoepli.



Analisi Analisi ““mansionemansione””/ profilo professionale/ profilo professionale

Manovre a rischio
Procedure/Istruzioni operative/

O.P.L. one point lesson

Profilo di 

rischio
Processo di lavoro

•Sopralluogo

•Audit

•Sistema Gestione 

Sicurezza Lavoro 

(SGSL)

attività

compiti

Gesti professionali



Sorveglianza sanitaria
la visita medica preventiva intesa a constatare l'assenza di controindicazioni al lavoro cui il 
lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica; 

la visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di 
idoneità alla mansione specifica; 

la visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico 
competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell'attività lavorativa 
svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica; 

la visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l'idoneità alla mansione 

specifica; 
la visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa 
vigente; 

la visita medica preventiva in fase preassuntiva; 

la visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute 
di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di 
verificare l'idoneità alla mansione; 

le visite mediche preventive sono svolte in fase preassuntiva, su scelta del datore di 
lavoro, dal medico competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL.



Sorveglianza Sanitaria



La sorveglianza sanitaria a livello individuale ha lo scopo di 
valutare:

- soggetti ipersuscettibili

- soggetti con patologie allo stato iniziale ed ancora reversibile,

-soggetti con affezioni conclamate 

- compiti piu’ adeguati al lavoratore, attraverso la formulazione 
del giudizio di idoneita’ al lavoro.

- adempimenti medico-legali (obblighi di

certificazione e referto)

-dati epidemiologici (incidenza, prevalenza, tendenza)

-aggiornamento DVR

-misure correttive

Finalita’ della sorveglianza 
sanitaria



Sintomi

Segni

Reperti 
strumentali

Reperti 
strumentali

Sintomi
Segni

In larga parte dei casi di UEWRMSDs sono presenti 
•solo sintomi
•spesso i “segni” consistono nell’evocazione di un sintomo
•Spesso in soggetti asintomatici sono presenti reperti strumentali 

“anormali” e viceversa

P. Apostoli
Medicina del lavoro e Igiene Industriale,
Università degli Studi di Brescia

Coordinatore del gruppo di lavoro nazionale SIMLII 
“Linee Guida in Medicina del Lavoro”



La sorveglianza sanitaria e’ necessaria quando si 
superano i valori di 

check list > 11 o OCRA Index > 3,5 in quanto, 
secondo il modello previsionale del metodo, e’ a 
partire da questi valori che aumentano 
progressivamente ed eccessivamente i casi 
patologici a carico degli arti superiori.

LINEE GUIDA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI 
LAVORATORI ESPOSTI A RISCHIO DA MOVIMENTI RIPETUTI DEGLI 

ARTI SUPERIORI
Centro Regionale di Riferimento per l’Ergonomia Occupazionale (C.R.R.E.O.) 
istituito nel 2003 AUSSL 17 Veneto











QUESTIONARI ANAMNESTICi DELLE PATOLOGIE DEGLI
ARTI SUPERIORI E DEL RACHIDE

Traduzione in lingua italiana e validazione del questionario 
standardizzato Nordic IRSST per la rilevazione di disturbi 
muscoloscheletrici
Nordic Muskuloskeletal Questionnaire (NMQ) proposta nel 2001 dall’IRSST 
canadese.
F. GOBBA*, **, R. GHERSI*, **, SIMONA MARTINELLI*, **, ARIANNA RICHELDI*, 
***, PIERA CLERICI***, P. GRAZIOLI****

* Cattedra di Medicina del Lavoro, Università di Modena e Reggio Emilia
** Dottorato di Ricerca in Sanità Pubblica, Università di Modena e Reggio Emilia
*** Unità Operativa di Medicina Riabilitativa (UOMR), Ospedale di Baggiovara AUSL Modena
**** Unità di Prevenzione e Diagnosi, Suzzara

La Medicina del Lavoro Med Lav 2008; 99, 6: 424-443

…si può concludere che la versione italiana del NMQ è
appropriata per l’autosomministrazione, e può essere 
considerata affidabile per studi sul campo sui disturbi muscolo-
scheletrici in gruppi di lavoratori e sulla percezione della 
disabilità correlata.
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Altri questionari













Il giudizio d’idoneità

Idoneità

Idoneità con limitazione  e prescrizione

Non idoneità



Il giudizio d’idoneità

Idoneità con limitazione  e 
prescrizione

Non idoneità

Partecipa alla ricollocazione del lavoratore 
ad attività a rischio assente o inferiore

Riconoscimento del nesso di causalità: 
eventuale denuncia di malattia professionale

Medico competente

Esposizione 
Professionale
•improbabile
•possibile
•probabile
•certa



Malattie professionali
Attualmente vige in Italia il sistema cosiddetto "misto". 
Malattie “Tabellate” se viene riscontrata una di queste malattie ed il lavoratore è
stato impiegato in una delle lavorazioni previste dalle tabelle, si da per scontato il 
nesso causale esposizione lavorativa = malattia.

la sentenza n. 179/1988 della C. C. ha esteso la tutela assicurativa 
anche alle malattie "non tabellate",

cioè a quelle che insorgono per esposizione a fattori di rischio diversi da quelli previsti 
dalle tabelle di legge o a causa degli stessi agenti ma per esposizioni dovute a 
lavorazioni diverse (l'onere della prova è a carico del lavoratore).

In presenza di sospetto e/o accertamento di malattia professionale il 
medico ha una serie di obblighi (referto, compilazione del 
certificato di malattia professionale, ecc.) a cui deve adempiere 
con perizia



MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DECRETO 14 gennaio 2008 -

Elenco delle malattie per le quali e' obbligatoria la denuncia ai

sensi e per gli effetti dell'articolo 139 del testo unico approvato

con decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 
1124 e successive modificazioni e integrazioni.

LISTA I: malattie la cui origine lavorativa è di elevata 
probabilita’ (che costituiranno la base per la revisione delle tabelle ex artt. 3 e 
211 del T.U)

LISTA II: malattie la cui origine lavorativa è di limitata 
probabilita’.

LISTA III: malattie la cui origine lavorativa è “possibile”.



MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA 
SOCIALE

DECRETO 14 gennaio 2008 -



Le nuove tabelle delle malattie 
professionali 

Con Decreto Ministeriale 9 aprile 2008 (G.U. n. 
169 del 21 luglio 2008) sono state pubblicate 
le nuove tabelle delle malattie professionali 
nell'industria e nell'agricoltura. 
Le nuove tabelle sono entrate  in vigore il 

22 luglio 2008.



Le malattie vengono codificate secondo quanto indicato nella 
decima revisione della classificazione internazionale 
(International Classification of Disease) delle malattie 
proposta dall’OMS

Ampliamento del numero delle malattie professionali
riconoscibili (in quanto implicitamente riconosciuta la presunzione del rischio) 
Le nuove tabelle indicano, come già accennato, un numero superiore di malattie in industria e inferiore, 24 invece di 27, nell’agricoltura

Introduzione sulla scia dei nuovi riconoscimenti di tecnopatie, 
di alcune patologie di difficile eziopatogenesi.

CLASSIFICAZIONE



Divisione su tre colonne

nella prima colonna, insieme alla sostanza
chiamata in causa viene riportato anche un elenco 
delle principali malattie che sono state 
riconosciute causalmente dipendenti dalla 
esposizione cronica (novità!).
nella seconda vengono indicate le lavorazioni
che possono dare esposizione anche se non in 
modo particolareggiato 
nella terza, come nel precedente decreto il 
periodo massimo di indennizzabilità dalla 
cessazione



…“non occasionale”… è sinonimo di una 
componente sistematica dell’attività professionale 
dell’assicurato e quindi intrinseca alle mansioni che 
è tenuto a espletare.

rende facilitata la possibilità di adeguato 
collegamento con la noxa lavorativa 
(presunzione legale di rischio), anche se 
resta poco definita la conoscenza della 
esposizione.

Indicazione nosologica delle principali malattie
da considerare professionali 

G. La Paglia



Industria



Industria



Industria



Agricoltura



Agricoltura

Agricoltura



Agricoltura



tipologia delle lavorazioni svolte 
natura dei macchinari 
durata della prestazione lavorativa
indagini mirate di igiene industriale 
letteratura scientifica

La valutazione dell’efficienza causale degli 
agenti patogeni va effettuata non in astratto ma 
in concreto, cioè con riferimento alle condizioni 

fisiche del singolo lavoratore.

Esposizione a rischio



Giambologna - Ercole e il Centauro
(Firenze, Piazza della Signoria, Loggia dei 
Lanzi, 1594-1600)



agenti patogeni lavorativiagenti patogeni lavorativi dotati di idonea efficacia causaledotati di idonea efficacia causale
+

accertata la concorrenza di agenti patogeni extralavorativi (compresi quelli genetici) 
dotati anch’ essi di idonea efficacia causale, senza che sia rilevante la 
maggiore o minore incidenza nel raffronto tra le concause lavorative ed 
extralavorative

= origine professionale 

agenti patogeni lavorativi, non dotati di autonoma efficacia cauagenti patogeni lavorativi, non dotati di autonoma efficacia causale  sale  
sufficiente a causare la malattiasufficiente a causare la malattia

+
fattori extralavorativi, da soli non dotati di efficacia causale adeguata, che 
operando insieme, con azione sinergica e moltiplicativa, costituiscono causa 
idonea della patologia diagnosticata

= origine professionale
l’esposizione a rischio di origine professionale costituisce fattore causale necessario, senza il quale l’evento non 

avrebbe potuto determinarsi (ad es. tumore del polmone in soggetto fumatore esposto a rischio lavorativo 
da amianto);
agenti patogeni lavorativi, non dotati di sufficiente efficacia agenti patogeni lavorativi, non dotati di sufficiente efficacia causalecausale

+ 
fattori extralavorativi dotati di tale efficacia,

= origine non professionale

Nesso di causalità (Circ. Inail 16 febbraio 2006)



Grazie per l’attenzione


