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I disturbi muscolo-scheletrici (DMS) sono la seconda maggiore 
causa di disabilità ed il quarto fattore di impatto sulla salute 

delle popolazioni



Nella seconda metà degli anni ’80, nei Paesi industrializzati fu riscontrato un notevole 
incremento delle richieste di riconoscimento di DMS lavoro-correlati che negli anni ‘90 portò 
alla pubblicazione di circa 4000 articoli,  i cui risultati dimostrarono che le azioni ripetitive, 
insieme alla forza impiegata e alle posture incongrue, possono provocare microtraumi tissutali 
ed infiammazione locale e sistemica. 

DMS lavoro-correlati 

Attualmente
• oltre 44 milioni di lavoratori della EU (quasi 1 su 6)                                                                       

soffrono di DMS lavoro-correlati; 
• a livello europeo il 60% delle malattie professionali                                                                        

è riconducibile a DMS (al 2°posto troviamo malattie                                                                                              
da stress lavoro-correlato);

• Il trend è crescente;                   



‟Disturbi di strutture del corpo, quali muscoli, articolazioni, tendini, legamenti, 
nervi, ossa e sistema circolatorio, localizzati, provocati o aggravati 
prevalentemente dal lavoro e dall'ambiente in cui si svolge l’attività lavorativa”.

DMS lavoro-correlati 



“Alterazioni delle unità muscolo-tendinee, dei nervi, del sistema vascolare, 
aggravate da movimenti e/o sforzi ripetuti dell’arto superiore, i cui disturbi più 
comuni sono rappresentati da senso di peso o fastidio, intorpidimento, 
formicolio, rigidità, dolore al rachide, alle spalle e agli arti superiori”
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DMS lavoro-correlati 

Attualmente, il numero dei DMS lamentati dai lavoratori della Sanità                      
ha eguagliato quello dei lavoratori dell’industria,                                   

rappresentando almeno 1/3 delle cause di assenza per malattia.



RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
Per la determinazione delle posture incongrue                                       

causate da sforzi statici ma prolungati nel tempo 

• Analisi e valutazione dei movimenti compiuti dal TSRM durante una sessione di screening 
• Scoring basato su forza, postura, ripetizione e durata (metodi RULA – OCRA) 

Check list OCRA (Occupational Ripetitive Actions)
Per la valutazione dei movimenti delle articolazioni dell’arto superiore 

indipendente dalla forza esercitata

DMS lavoro-correlati nello screening mammografico 



Sindrome del Tunnel Carpale

Malattia di DeQuervain

Epicondilite

Tendinite della cuffia dei rotatori

La sollecitazione dei muscoli estensori della mano e del polso  può determinare una                            

tendinopatia inserzionale

L’eccessiva ripetizione di movimenti che coinvolgono l’articolazione scapolo-omerale 

può provocare l’infiammazione di uno o più tendini della cuffia dei rotatori

Movimenti ripetitivi di abduzione e flesso-estensione del pollice  possono determinare 

una tenosinovite stenosante

Movimenti ripetitivi della mano e del polso possono causare la tenosinovite dei flessori  

e la conseguente compressione del nervo mediale

modificato da: Murphy & Russo (2000)

Dorsalgia, lombo-sciatalgia, artralgie (coxalgia, gonalgia, talalgia)

Cervico-brachialgia

Pacifici S. Trastornos musculoesqueléticos vinculados al trabajo en el cribado mamográfico, Imagen Diagnóstica, 2016; 7 (2); 68-71

DMS lavoro-correlati nello screening mammografico

muscoli estensori



DMS lavoro-correlati nello screening mammografico 



• Conoscenza delle cause e dei fattori di rischio di DMS nell’attività ripetitiva 
dello screening mammografico

• Conoscenza della biomeccanica del posizionamento della mammella

• Implementazione di misure preventive

DMS lavoro-correlati nello screening mammografico 



Fattori di rischio di DMS lavoro-correlati nello screening mammografico

Fattori organizzativi:
- Progresso tecnologico > maggior numero di esami in un periodo di tempo più breve;
- Carenza cronica di personale > maggior carico di lavoro;
- Worklist serrate/overbooking > riduzione dei tempi di pausa;
- Personale con insufficiente formazione specifica (scarsa conoscenza della corretta tecnica di posizionamento).
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Fattori fisici predisponenti:
- Età (statisticamente elevata nello screening, in relazione all’esperienza richiesta);
- Peso e altezza;
- Dominanza manuale;
- Forma fisica;
- Eventuale pre-esistenza di patologie dell’apparato muscolo-scheletrico;
- Eventuale coesistenza di altre patologie.
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Sovraccarico biomeccanico:
- Movimenti ripetitivi di colonna vertebrale, spalle, ginocchia, polsi, mani, dita;
- Tensione delle braccia sopra il livello delle spalle;
- Movimenti di accovacciamento / flessione / torsione della colonna vertebrale;
- Eccessiva flessione o deviazione del polso; 
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- Movimenti ripetitivi di colonna vertebrale, spalle, ginocchia, polsi, mani, dita;
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- Eccessiva flessione o deviazione del polso; 
- Scarsa ergonomia delle apparecchiature utilizzate.

Fattori psicologici, tra cui:
- ansia e stress > aumentano la tensione muscolare;
- inesperienza / insicurezza > fonti di stress che possono aumentare i livelli dl cortisolo (rallenta i processi riparativi);
- Job Attitude / capacità di coping > capacità di adattarsi più rapidamente (può accelerare i processi riparativi?).
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• Conoscenza delle cause e dei fattori di rischio di DMS nell’attività ripetitiva 
dello screening mammografico

• Conoscenza della biomeccanica del posizionamento della mammella

• Implementazione di misure preventive

DMS lavoro-correlati nello screening mammografico 



Fattori di rischio biomeccanico



• Supinazione/pronazione degli avambracci
• Estensione e deviazione radiale dei polsi
• Iperestensione del 1° dito

Posizionamento  CC

Fattori di rischio biomeccanico



• Avambracci in estensione e polsi in deviazione radiale e ulnare
• Supinazione degli avambracci, con gomito sollevato ed abdotto (> sollecitazione dei tendini della cuffia dei

rotatori), combinata con applicazione di forza per sostenere il peso della mammella (quanto più grande e
pesante è la mammella, maggiore è il rischio).

Fattori di rischio biomeccanico

Posizionamento  MLO
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STATURA TSRM = PAZIENTE 

  

      

   

   

   

   

Posizionamento CC Posizionamento MLO

30
°

Distretto anatomico /Postura Accettabile Eccezionalmente accettabile Non accettabile

Flessione anteriore del tronco 0° - 20° 20° - 60° > 60°

Flessione dell’arto superiore 0° - 20° 20° - 60° > 60°

Abduzione dell’arto superiore 0° - 20° 20° - 60° > 60°

Flesso-estensione di testa/collo -40° - 0° ----------- 0° - 40°

Standards BS EN 1005-4:2005+A1:2008
Safety of machinery. Human physical performance. Evaluation of working postures and movements in relation to machinery
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Sá Dos Reis C., et al. Ergonomic strategies to improve radiographers' posture during mammography activities. Insights Imaging. 2017 Aug;8(4):429-438
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• Conoscenza delle cause e dei fattori di rischio di DMS nell’attività ripetitiva 
dello screening mammografico

• Conoscenza della biomeccanica applicata al posizionamento della 
mammella

• Implementazione di misure preventive

DMS lavoro-correlati nello screening mammografico 
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Prevenzione dei DMS

Da un punto di vista sociale ed economico, le conseguenze dei DMS sono
pesantissime, sia per i lavoratori, ai quali procurano sofferenza personale e possibile
riduzione di reddito, che per i datori di lavoro, perché riducono l’efficienza aziendale, e
per il Paese, perché incidono sulla spesa sanitaria.

La prevenzione di queste malattie, mediante la riduzione delle esposizioni, è possibile.
Produce significativi risparmi per i datori di lavoro e riduce l’esperienza di disabilità dei
lavoratori.

Le direttive europee, le strategie dell’unione europea in materia di sicurezza e salute
sul lavoro, i regolamenti degli Stati membri e le linee guida sulle buone prassi
riconoscono già l’importanza della prevenzione dei DMS.



modificato da: C. Dobrosielski (2021) 

Prevenzione dei DMS
ERGONOMIA

S.A.F.E
(Stance, Alignment, Footwork, Ease of movement)

Considerazioni ergonomiche fondamentali in mammografia
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Prevenzione dei DMS

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO



Durante un esame mammografico di screening, le posture e i 
movimenti descritti vengono ripetuti 4 volte

(f = 100/sessione)*

* riferito alla media raccomandata di 25 esami/sessione di 6 ore
European Commission. European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis (4th ed.), 2006

Prevenzione dei DMS

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO





Grazie per l’attenzione
Stefano Pacifici


