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EPIDEMIA DI SINDROMI CANALICOLARI
DEGLI ARTI SUPERIORI IN ADDETTI
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VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE E
DELL'INDAGINE CLINICA

P.G. BARBIERI, D. COLOMBINI#, A. ROCCO, F. CUSTURERI, G. PADERNO

«Qutbreak of carpal tunnel syndrome among automobile seat assemblers: resulls of ex
sure assessment and clinical tests». A group of 59 female workers in the sewing
upholstery departments of a factory manufacturing automobile seats underwent clini
and instrumental tests following reports of several cases of suspected carpal tunnel
drome. A risk evaluation analysis for disorders attributable to repeated trauma o
upper limbs (WMSDs) was simultaneously carried out using the protocol recommen i
by the EPM Research Unit in Milan. Evidence was found of a high frequency of ele
tary actions associated with considerable muscular involvement along with inadeq
recovery periods. The clinical investigation revealed an unusually high percenta
carpal tunnel syndromes, often associated with Guyon channel syndrome. This disore
affects males and females equally, is often bilateral, and is not associated with kno
non-occupational factors. The widespread outbreak of work-related musculo-sk
disorders reported in the departments in question may have arisen from a combinaf
of significant risk factors relating to the types of activities performed, and the lo :
vice of the workers. It is reasonable to assume that failure to adopt technical pre
and organisational measures may have stemmed primarily from a poor evaluation o
relevant occupational risks, and from many years of substandard health surveil
practices.
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Sono sempre pil copiose le evidenze
scientifiche di un aumentato rischio di insor-
genza di affezioni canalicolari del polso e in
particolare della Sindrome de] Tunnel Carpa-
le, associato a numerose attivita lavorative o
Categorie professionali (1,5,9, 12, 13).

La recente segnalazione dj Autori francesi
circa alcune patologie muscolo-tendinee de-
scritte in lavoratori addetti all’assemblaggio
di sedili di autovetture (8) ha aggiunto una
fuova categoria professionale a rischio,

L’industria automobilisticy ¢ stata interes-

sata da una rilevante innovazione tecnica che
ha comportato "automazione di gran parte
dei cicli produttivi tradizionali riducendo
progressivamente i rischi lavorativi tradizio-
nalmente legati allo “sforzo fisico”. Tra i re-
siduali compiti lavorativi di tipo manuale &
rimasto il montaggio dei sedili delle vetture
che per la complessita delle operazioni svol-
l¢ e la necessita di ottenere risultati di qualita
non ha potuto essere, almeno in parte, auto-
_matizzato. Si fa riferimento, in particolare, al
confezionamento dei tessuti e alla vestizione
della struttura metallica dei sedili: operazioni
Mmanuali che vedono coesistere movimenti
lamente ripetitivi delle mani, rilevante im-
pegno muscolare degli arti superiori ¢ postu-
¢ lavorative incongrue,
Questo studio nasce dalla segnalazione del
tedico di fabbrica di alcuni casi di sospetta
drome del Tunnel Carpale insorti tra i Ja-
Voratori: essa si propone dj valutare la rilevan-
4 dell’esposizione professionale a rischio di
uma ripetuto e dj approfondire la reale con-
istenza delle patologie degli arti superiori ad
%1 associate, comunemente note come Cuy-
ilative Trauma Disorders, CTD (1,7, 10).
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Infatti, nonostante da alcuni anni fossero
noti alcuni casi di Sindrome del Tunnel Car-
pale gia sottoposti a intervento chirurgico e i
lavoratori venissero sottoposti a visite medi-
che periodiche, nessun accertamento sanita-
rio specifico era stato predisposto per una
adeguata descrizione delle patologie insorte.

METODI

L'impresa esaminata & attiva dal 1969 e produ-
ce sedili per autovetture e per furgoni a partire dal-
la struttura metallica prodotta altrove: sono assem-
blati ogni giorno, con lavoro organizzato a “cotti-
mo”, da un minimo dj 10 a un massimo dj 30 sedi-
li per addetto per un totale di circa 800 sedilj al
giorno.

Dei circa 90 dipendenti 59 sono addetti alla
produzione che si svolge nei due reparti principali:
“cucitura” e “tappezzeria”, Nel primo vengono cu-
citi e tagliati i tessuti, in pelle e materiale sintetico,
tramite comuni macchine da cucire: vi sono im-
piegate esclusivamente femmine che operano in

posizione seduta. Nel secondo sono assemblate e
imbottiture, le fodere e gli accessori sullo schele-
tro metallico di sostegno del sedile. Vi sono impie-
gati prevalentemente maschi ed alcune cucitrici
femmine che operano a rotazione nei due reparti.

Il reparto tappezzeria & a sua volta strutturato
con una linea di montaggio “a catena” e con una
linea di montaggio “a isole”: nel primo caso i Ia-
voro prevede 3-4 fasi successive per I"assemblag-
gio separato del sedile ¢ dello schienale ed impe-

gna 5-6 lavoratori, nel secondo, ogni lavoratore
addetto alla singola “isola” & responsabile del
montaggio di tutto il sedile.

La tabella 1 descrive le Caratteristiche del grup-
po in esame: si osserva la consistente eti ed anzia-
nitad lavorativa media, spiegabile anche con la ne-

cessitd aziendale dj privilegiare Ia manodopera
specializzata,
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La tabella 2 riporta la distribuzione per sesso e
attivitd lavorativa dei lavoratori nei due reparti
considerati: & da rilevare che 12 lavoratori hanno
svolto attivita in ambedue i reparti.

L’intervento svolto a seguito della segnalazione
di alcuni casi di Sindrome del Tunnel Carpale si &
rivolto tanto alla valutazione del rischio quanto al-
la indagine clinica sulle patologie degli arti supe-
riori (WMSDs).

L’azienda ha cessato la propria attivita nel cor-
so dell’indagine: cio non ha consentito di ultimare
tutte le fasi dello studio ed in particolare di esegui-
re una adeguata valutazione dei compiti di cucitu-
ra e di completare la sistematica raccolta dei dati
anamnestici e clinici.

Tabella 1 - Eta e anzianita lavorativa (media, DS)
degli addetti

N Eti - Anzianitérlavorativa
Media DS Media DS
Maschi 33 445 5,7 19,5 6,7
Femmine 26 38,3 5,1 21,6 5,6

Tabella 2 - Distribuzione per sesso delle attivita
lavorative di “cucitrice” e “tappezziere nell’as-
semblaggio di sedili per autovetture

Maschi

Femmine
N % N %

Cucitura R P 116
Tappezzeria 32 89 4 11
Cucitura tappezzeria 1 9 11 9l

Valutazione del rischio

Per entrambe le attivita lavorative considerate &
stata effettuata la valutazione del rischio con riferi-
mento ai principali elementi condizionanti la pos-
sibile insorgenza di disturbi da trauma ripetuto, in
accordo con quanto evidenziato nella letteratura
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scientifica sull’argomento (5, 7, 9, 11, 12). In par-
ticolare sono stati valutati:

— il numero di azioni elementari al minuto;

— I'impegno di forza muscolare;

— le posture incongrue ed i movimenti estremi;

—1i tempi di recupero.

Per lo studio dei compiti lavorativi a rischio
stato applicato il protocollo d’indagine proposto
ed utilizzato da tempo dall’Unita di Ricerca EP
di Milano (3, 10).

L’analisi delle attivita lavorative per la valuta
zione dei rischi da WMSDs ¢ stata effettuata tra-
mite riprese filmate con videocamera ¢ successiv
revisione a velocit ridotta e fermo-immagine: ci
ha consentito di studiare sia la frequenza dell
azioni per unita di tempo sia le posture ¢ i mov;
menti degli arti superiori assunti dai lavoratori.

La stima dello sforzo fisico ¢ stata ottenut
attraverso la valutazione soggettiva dell’impe
gno muscolare prestato secondo la scala di Bo
(4, 10).

Infine, analisi degli altri aspetti dell’organi
zazione del lavoro ricostruita con le parti socia
ha consentito di definire entita ¢ la distribuzion
delle pause lavorative ¢ quindi dei tempi di rec
pero.

Indagine clinica

159 lavoratori sono stati preliminarmente esd
minati da personale sanitario addestrato: tramite
specifico questionario standardizzato, elaborato:
dall’Unita di Ricerca EPM di Milano, si & pro
duto ad accurata valutazione anamnestica dei di
sturbi soggettivi degli arti superiori e del rachid
cervicale. 1 soggetti risultati positivi per la pres
za di dolore e/o parestesie dei polsi sono stati q
di sottoposti a Elettroneurografia (ENG) del traf
mano polso, secondo tecnica standard (6), pe:
studio della velocita di conduzione nervosa, m
ria e sensitiva, del nervo mediano ¢ ulnare, bil
ralmente. Per la conduzione motoria sono stati
locati elettrodi di superficie posti sul ventre
scolare dell’abduttore breve del pollice e sul st




9, 11, 12). In par- tendine distale, misurando 1a latenza prossimale e
distale. La velocita di conduzione sensitiva & stata
ottenuta con la stimolazione delle fibre digitali del-
le dita e con registrazione aj polsi (tecnica ortodro-
mica). Del potenziale sensitivo (SAP) & stata valu-
tata la latenza in msec. e I’ampiezza in mcVolt.

Dopo Peffettuazione della ENG i lavoratori so-
no stati sottoposti a visita specialistica eseguita a
cura di ortopedico esperto nella chirurgia del pol-
s0, che ha formulato 1a diagnosi conclusiva.
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Valutazione del rischio da movimenti
ripetitivi

e posture € i movi
ti dai lavoratori.
co & stata ottenut:
ygettiva dell’impe
do la scala di Bor

Data la variabilita del lavoro svolto e la
presenza di rotazioni del personale addetto al
reparto tappezzeria, la valutazione del ri-
schio da movimenti ripetitivi si & basata su
lre attivita lavorative di assemblaggio, le pid
rappresentative dei diversi compiti svolti da-
¢li operatori.

I cicli individuati presentano durata mute-
vole, variando da un minimo di tre minuti fi-
no a oltre 40 minuti: tuttavia possono essere
(utti similmente scomposti in tre fasi di egua-
le lunghezza:

— montaggio meccanico manuale: 65%
del tempo di ciclo;

—uso di attrezzi: 20% del tempo di ciclo;

~ vestizione vera e propria del sedile: 15%
lel tempo di ciclo.

Per ogni fase i lavoratori hanno attribuito
n differente valore allo sforzo fisico perce-
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- montaggio meccanico: 0,5 in scala di
org; ‘
~uso di attrezzi: 3,5 in scala di Borg;

- vestizione vera e propria: 7-8 in scala di
org,
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Ne risulta che 1a forza media ponderata
per il tempo & di circa 2,5 in scala dj Borg. E
importante inoltre evidenziare che esiste una
frazione temporale superiore al 10% del
tempo di ciclo in cui & necessario applicare
una forza pari a 7-8 in scala di Borg. La fre-
quenza d’azione riscontrata nei diversi lavori
studiati & all’incirca la medesima: 45-50
azioni al minuto per l'arto superiore destro;
40 azioni al minuto per Iarto superiore sini-
stro. I consueti tempi di recupero consistono
in 2 pause di circa 10 minuti, una nel matti-
10 € una nel pomeriggio. E presente una
pausa, centrale al turno, per la mensa. Si re-
gistrano, pertanto quattro ore carenti di ade-
guato tempo di recupero.

Nella tabella 3 sono illustrati, pilt in detta-
glio, i valori ottenuti dall’analisi dj tre com-
piti tra i pid rappresentativi del lavoro svolto
dagli operatori.

Per quanto riguarda il fattore dj rischio
“postura”, la figura 1 offre una sintesi delle
posture di lavoro mediamente osservate: il
braccio & spesso mantenuto abdotto di pil1 di
45°. Sono osservabili pronazioni del gomito
a pitt di 60° per almeno 1/3 di ciclo; sono al-
tresi comuni flesso-estensioni massimali del
polso e deviazioni radio-ulnari. La mano &
pressoché costantemente in pinch e le dita
eseguono movimenti fini. E da sottolineare
che per eseguire la fase di vestizione vera e

propria, che richiede il massimo sforzo de-
scritto, I’operatore deve “tirare” Ia fodera del
sedile usando una presa a pinch; inoltre, il
polso assume tutte le posizioni estreme.

Il lavoro descritto e valutato viene esegui-
to per intero turno lavorativo. Limitatamen-
te al personale maschile & prevista una rota-
zione tra le “isole” e la “catena” di assem-
blaggio.
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SUPERIORE

CODICI  DESCRITTIVI INTERESSAMENTO

| .|

ASSENTE (0)

[] cooict bi PUNTEGGIO

PUNTEGGIO
DI RISCHIO
NEL CICLO

POSIZION! E MOVIMENTI
SCAPOLO- OMERALE

1 CICLO (SCA)

[4T4T10] ™

[t} COMPIE GESTI LAVORATIVI DELLO STESSO TIPO CHE COINVOLGONO LA SPALLA PER ALMENO 273 DEL CICLO. @ b1
12} MANTIENE IL BRACCIO SOLLEVATO (NON APPOGGIATO) DI ALIMENO 45 GRADI  PER ALMENO 2/3 DEL CICLO. (4 se
L] SCANT PRESENTE)

P- 1O]8]

(at+b1)
PUSCA

MOVIMENTI
GOMITO

1 CICLO (GOPRO)

O %

460"

wuriRAZIONE

(1) COMPIE GESTI LAVORATIVI DELLO STESSO TIPO CHE COINVOLGONO il GOMITO PER ALMENO 273 DEL CICLO. b2
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O, como PRESENTE)

oy (O]

PUGO

1 GICLO (POFLE)
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10,4 3| rresaco

=
=z
w
=
g
g
E a‘ ESTENSIONE FLESJIONE
5a
S [1] COMPIE GESTI LAVORATIVI DELLO STESSO TIPO CHE COINVOLGONO IL POLSO PER ALMENO 273 DEL CICLO b3
73 [2] MANTIENE IL POLSO FLESSO O ESTESO (PI' DI 45 GRADI) O DEVIATO LATERALMENTE (ULNA O RADIO) PER (4 S0
2 (9 "LyEwo B 08 0 PRESENTE)
LM 1 porest
€OD. PUNT 1 CICLO (PRE) =
P W (o153
& GRIP AMPIO (4-5 CM) = PUPRE
wa ) [2], GRIPSTRETTO(1,5CM) D, | (1] Compiegestilavoralivi delio stesso lipo cho
g FINI MOVIMENTI DITA x coinvolgonolo stesso dito\a per almeno 2/3 del
u PINCH - ciclo.
a8 | T16] PRESAPALMARE 8 "
a 32) PRESAA UNCINO Manliene un oggelloin presa tipo pinch o
g E %54} 12] palmare (o a uncino) per almeno 2/3 del ciclo.
a =
£ [©] o4
=
2 O, presan {ss

ELEMENT! COMPLEMENTARI
DI RISCHIO

1 CICLO (COMPLEPU)

[eToT1o] *

COD.

[1]  ELEVATAPRECISIONE

[2], VIBRAZIONI
COMPRESSIONI
COLPI

16]" MOVIMENTI A STRAPPO

32

IQLi_.&' COMPLE

A et

PUCO

Fig. 1 - Analisi e descrizione della postura degli arti superiori. Assemblaggio sedili
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Tabella 3 - Valutazione del rischio da movimento ri

semblaggio sedili

ipetuto in 3 compiti rappresentativi del lavoro di as-

Denominazione  Durata
compito ciclo.  Durata di ogni fase

a b ¢
Assemblaggio 844" 5%  19% 16%
completo sedili
Assemblaggio 338" 53% 35% 10%
piano sedile

Assemblaggio 550" 69% 14% 17%
schienale

Forza  Durata sforzo Valore sforzo

ponderata  sup. a5 sup.a5  Frequenza
(Borg) (Borg) (Borg)  dx SX
25 16% 8 45/52 40/53
tempo di ciclo
2,5 10% 7 50 45
2,5 17% 8 45 50

Principali attrezzi utilizzati: forbici, graffettatrice, pinze, martello,

punteruolo, avvitatore, pistole ad aria

compressa. Note: fase a=montaggio manuale: fase b=uso di attrezzi; fase c=vestizione sedile

Indagine clinica

Una sintesi della sintomatologia soggetti-
va, costituita da parestesie e/o dolore all’arto
superiore destro, riferita dai 59 lavoratori cui
¢ stato somministrato il questionario anam-
nestico, ¢ riportata in tabella 4. Sono descrit-
te le prevalenze dei dolori al polso, gomito e
spalla nei due reparti considerati; i lavoratori
del reparto tappezzeria risultano i pil colpiti
coerentemente con i maggiori rischi legati
alle attivita svolte. Il dolore al polso é risulta-
to prevalere sull’insieme dei lavoratori
(52,4%). Inoltre sono riferite parestesie al
tratto mano-polso nel 71% dei lavoratori dj
cui il 27% negli addetti alla cucitura e il 44%

Tabella 4 - Prevalenza del dolore articolare del-
l'arto superiore destro riferito dai lavoratori nei
reparti “cucitura” e “tappezzeria”

Reparto Mano-polso  Gomito Scapolo-omerale

N % N % N o

Cucitora 11 18:6 8 13,5 3 135‘._
lappezzeria 20 338 11 186 13 220

negli addetti alla tappezzeria. E da osservare
che solo 2 dei 42 lavoratori lamentano pare-
stesie diurne mentre per i restanti sono riferi-
te le tipiche parestesie notturne associate alla
patologia in discussione. In 27 casi il dolore
si presentava associato alla parestesia nottur-
na. Con riferimento al gomito ed all’articola-
zione scapolo-omerale & di interesse segnala-
re che il dolore & riferito dai lavoratori rispet-
tivamente nel 22% e 35% dei casi. | disturbi
per I’arto superiore sinistro sono pressoché
sovrapponibili. Solo 9 lavoratori (15%) non
lamentano disturbi.

La tabella 5 mostra una sintesi dei risultati
ottenuti attraverso I’indagine anamnestica e
clinico-strumentale; tra i 59 lavoratori solo
12 non hanno lamentato disturbi significativi
€ sono stati considerati non affetti da malat-
tie articolari e muscolo tendine degli arti su-
periori. Tutti i 43 lavoratori sottoposti a con-
trolli sanitari clinici e elettroneurografici so-
no risultati affetti da patologia. In 37 casi &
stata formulata diagnosi di Sindrome del
Tunnel Carpale; in 32 casi & risultata bilate-
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rale. In 15 soggetti la STC ¢ associata alla
Sindrome del Canale del Guyon e in 10 casi
& concomitante una epicondilite monolatera-
le (tabella 5).

Sono stati infine diagnosticati anche 4 ca-
si di Morbo di Duplay, 2 di periartrite scapo-
lo-omerale e 1 Morbo di De Quervain.

E infine da osservare che nei 4 lavoratori
che si sono rifiutati di sottoporsi ai controlli
sanitari la sintomatologia lamentata depone-

va per la presenza di patologie canalicolari
dei polsi.

La tabella 6 descrive in dettaglio le carat-
teristiche e le diagnosi conclusive riguardanti
i 43 lavoratori sottoposti ad accertamenti cli-
nico-strumentali. Tra i fattori possibilmente
associati con le patologie in esame sono sta-
ti osservati: 1 trauma tendineo al polso e 1
nodulo tiroideo “freddo”. Sei lavoratrici del-

le 26 presenti in fabbrica hanno avuto alme-

no una gravidanza.

DISCUSSIONE

Tabella 5 - Riepilogo dell’indagine sanitaria svolta su 59 lavoratori addetti all’assemblaggio sed

sintesi delle diagnosi conclusive formulate su 46 di essi

A fronte della scarsa percezione del ri-
schio presente nella direzione d’impresa e
degli esiti non significativi della ruotinaria
sorveglianza sanitaria eseguita dal medico di
fabbrica, I’intervento svolto ha posto in evi-
denza una epidemia di patologie canalicolari
di gravi proporzioni, che si caratterizza sinte
ticamente per:

— una prevalenza di Sindromi del Tunn
Carpale pari al 63%, proporzione che sfior:
il 70% degli esposti considerando i 4 cas
molto probabilmente patologici, che hann
rifiutato gli accertamenti sanitari;

— la ridotta frequenza delle sindrome ¢
nalicolari in forma iniziale, con compro
missione clinica e funzionale contenut

(15,7%); ,
— la pressoché totale bilateralita delle pa

tologie (34 su 37 casi);

al questionario anamnestico)

Lavoratori che hanno rifiutato di sottoporsi ad accertamenti sanitari

(ma positivi al questionario anamnestico)

Lavoratori sottoposti ad accertamenti clinici (EMG + visita ortopedica)

Affezioni compressive dei nervi del polso:
— Sindromi del Tunnel Carpale
— Sindrome del Canale del Guyon (associate)

Affezioni compressive nervi del polso associate a epicondiliti

Morbo di Duplay
Periatriti scapolo omerali
Morbo di De Quervain

Lavoratori sottoposti all’indagine anamnestica (questionario standardizzato)
Lavoratori verosimilmente esenti da affezioni degli arti superiori (negativi

N.

59
12

4

43

37
15

10
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Tabella 6 - Quadro sinottico dei dati clinici concernenti i 43 lavoratori esaminati attraverso gli accerta-
menti clinico-strumentali

N MF Ea

1
2
3
4
5
6
7
8
9

M
M
M
F
M
F
M
M
F
M
F
B
F
F
F
F
F
M
M
F
M
B
M
M
M
R
M
M
M
M
F
M
F
M
F
M
F
F
M
M
M
F
B

Anamnesi
Lavorativa

><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><

STC dx

Diagnosi conclusiva Fattori
Extraprof.

SCG dx

STC Bilaterale

Iniziale Morbo di Duplay dx, cervicartrosi
STC Bilaterale

Iniziale STC Bilaterale

STC Bilaterale, Epicondilite dx

Iniziale STC Bilat., Iniziale M. Duplay
SCG Bilaterale

STC+SCG Bilaterale

STC+SCG Bilaterale, Epicondilite dx | gravidanza
Iniziale STC Bilaterale 1 gravidanza
STC Bilaterale obesitd
STC+SCG Bilaterale, Epicondilite dx
STC+SCG+De Quervain

STC Bilaterale

STC dx 2 gravidanze
STC Bilaterale

STC Bilat,, cisti tendinea, Epicondilite dx
STC+SCG Bilaterale

STC Bilat.>sx, Epicondilite omerale dx
STC+SCG Bilaterale

STC+SCG Bilaterale

STC+SCG Bilaterale

Iniziale STC+SCG Bilaterale

STC-SCG Bilaterale >sx

STC Bilaterale

STC+SCG Bilaterale

STC Bilaterale

STC+SCG Bilaterale

Morbo di Duplay Bilaterale

STC+SCG Bilaterale, Epitrocleite dx
STC+SCG dx, STC sx

STC Bilaterale, Epicondilite sx

Confl. acromionclaveare, Epicondilite dx
Iniz. SCG e STC dx, Iniz. M. Duplay dx
Avanzata STC Bilaterale, Epicondilite dx
STC Bilaterale, Epicondilite dx

Avanzata STC Bilaterale

STC Bilaterale

Iniziale STC Bilaterale

STC bilaterale

STC dx

1 gravidanza

2 gravidanze

2 gravidanza
trauma tendine polso dx

nodulo tiroide

(Sindrome Canale Guyon)

 legenda: Sintomatologia: D (dolore), P (parestesie), DP (dolore +parestesie); Diagnosi: STC (Sindrome tunnel carpale), SCG
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— la presenza di sindromi canalicolari in
entrambe i sessi senza apprezzabili differen-
za tra i maschi e femmine (rispettivamente
70,5 % vs 68,2%);

— la significativa coesistenza di epicondili-
ti in 10 lavoratori;

— la sostanziale inconsistenza di eventuali
fattori di rischio di natura extraprofessionale.

E di interesse rilevare che le lavoratrici
non sembrano particolarmente colpite da
STC rispetto ai soggetti di sesso maschile:
non & qui confermata I’ipotizzata ipersuscet-
tibilita del sesso femminile segnalato da al-
cuni Autori.

Nell’insieme, i risultati dell’indagine svol-
ta, per entitd e frequenza delle patologie dia-
gnosticate, possono ritenersi coerenti con la
realtd produttiva e con I’assetto organizzati-
vo osservati nell’impresa e in particolare:

— con la presenza di lavoro altamente ripe-
titivo associato a movimenti estremi general-
mente a carico del tratto mano-polso bilate-
ralmente;

— con il frequente ricorso a forte impegno
muscolare, all’uso di utensili pesanti e di
conformazione non ergonomica, alla conco-
mitante scarsita di pause di recupero e rotazio-
ne del personale nelle varie attivita lavorative;

_ con ’elevata anzianita lavorativa dei di-
pendenti.

Lo studio non ha potuto ricostruire pun-
tualmente 1’epoca di insorgenza delle prime
sindromi canalicolari e non potra fornire os-
servazioni di tipo longitudinale per la chiu-
sura dell’impresa poco dopo lo svolgimento
dell’indagine. Testimonianze dei lavoratori
riferiscono della presenza, da circa 10 anni,
di sei lavoratori affetti. In circa i 2/3 dei sog-

getti esaminati e affetti da Sindrome del
Tunnel Carpale lo specialista ortopedico ha

BARBIERI E COLLABORATORI

indicato I’opportunita di trattamento chirur-
gico e riabilitativo: nei 30 casi con maggiore
compromissione professionale sono stati re-
datti i primi certificati medici di malattia
professionale.

Dalla situazione qui descritta ci sembra
emergano le seguenti considerazioni conclu
sive:

— la sorveglianza sanitaria, se scrupolosa
mente condotta, pud fornire fondamentali
informazioni utili a segnalare importanti ri
schi lavorativi per I’insorgenza di WMSD:
anche laddove la valutazione del rischio ri
sulti assente o inadeguata; '

— sembra ormai necessario porre ogni at
tenzione alla corretta valutazione complessi
va dei fattori di rischio maggiormente impli
cati nell’insorgenza dei WMSDs.

La valutazione del rischio e la sorveglian:
za sanitaria devono costituire il supporto pe;
la realizzazione di ogni intervento tecnico e
organizzativo finalizzato a impedire I'inso
genza o I'aggravamento di affezioni canali
colari la cui breve latenza pud consentire
conseguimento di efficaci risultati di preven
zione primaria.
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59 lavoratori dei reparti di cucitura e
pezzeria di un’azienda produttrice di se
per automobile sono stati sottoposti a ind
ne clinico-strumentale a seguito della seg
lazione di alcuni casi di sospetta Sindro
del Tunnel Carpale. Una valutazione del
schio di disturbi da trauma ripetuto degli
superiori (WMSDs) € stata contempora
mente realizzata tramite ’utilizzazione
protocollo proposto dall’Unita di Rice
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EPM di Milano. & stata documentata Ia coe-
sistenza di un’elevata frequenza di azioni
elementari associata 3 forte impegno musco-
lare e scarse pause di recupero. L’indagine
clinica ha evidenziato una frequenza insoli-
tamente elevata dj Sindrome del Tunne] Car-
pale, spesso associata a Sindromi del Canale
del Guyon. Queste, presenti tanto nei maschi
Quanto nelle femmine, sono Spesso bilaterali
€ non associate ai fattor; extraprofessionali
conosciuti. L’importante epidemia di WM-
SDs riscontrata in questi reparti pud essere
sostenuta dal concorso dej rilevanti fattori dj
tischio legati alle attivita svolte nonché con
Pelevata anzianit lavorativa degli addetti, E
ragionevole ritenere che la mancata intrody-
zione di misure dj prevenzione tecnica ed or-
ganizzativa possano dipendere principalmen-
te dalla assenza di un approfondita valutazio-
ne del rischio occupazionale e dallg ineffica-
¢€ sorveglianza sanitaria svolty per anni.
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