
Descrizione di uno strumento informatico per la gestione dei dati sanitari delle patologie 

lavoro-correlate dell’arto superiore: “PAS-Versilia” (progetto dell’Area Vasta Nord-Ovest 

Regione Toscana). 
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Introduzione 

Il mondo del lavoro presenta una mobilità elevata della manodopera ed una parcellizzazione delle 

produzioni. È sempre più difficile, quindi, sia selezionare un numero significativo di lavoratori con 

esposizione omogenea tale da consentire lo studio delle patologie lavoro-correlate tramite un modello 

epidemiologico di studio trasversale, sia seguire nel tempo una coorte di lavoratori esposti al rischio. 

Abbiamo quindi pensato ad un sistema informatizzato di raccolta, di archiviazione e di elaborazione dei dati 

che consenta di raggiungere numeri significativi confrontando dati raccolti da operatori sanitari diversi in 

unità locali diverse. È utile per garantire una facile confrontabilità dei dati usare protocolli standardizzati e 

informatizzati riuniti preferibilmente in un unico database. Il punto di forza del sistema consiste proprio 

nell’utilizzare strumenti standardizzati e validati per la raccolta dei sintomi, l’esame clinico, gli accertamenti 

strumentali, la diagnosi e la sua stadiazione. 

 

Materiali e Metodi 

Sono stati utilizzati il “Questionario anamnestico delle patologie degli arti superiori” (6) e la scheda di 

“Valutazione clinica degli arti superiori” (5) proposti dall’Unità di Ricerca “Ergonomia della Postura e del 

Movimento” (EPM) in quanto strumenti agili e validati. Per la standardizzazione degli accertamenti 

Elettroneurografici ed Ecografici sono state utilizzate le evidenze scientifiche selezionando i metodi di 

effettuazione degli esami e i criteri di refertazione proposti dalle società scientifiche di riferimento -società 

italiana di neurofisiologia/gruppo italiano di studio della Sindrome del tunnel carpale (3), linee guida per 

l’effettuazione di esami Ecografici standard (4), documenti di consenso nazionali (1,2). La progressione del 

percorso diagnostico è basata sui criteri proposti dall’EPM (5,6). Per uniformare l’immissione dei dati 

relativi all’attività lavorativa sono stati utilizzati i codici di attività economica ATECO e i codici di attività 

professionale ISFOL. 

 

 

 



Foto 1: inserimento delle positività del questionario anamnestico e indicazione degli “step” successivi.  

 

 

IL Software 

È stato realizzato un programma informatizzato che prevede una progressione secondo “step” 

predeterminati: Il primo “step” è lo screening di sintomi/disturbi a carico degli arti superiori, relativi agli 

ultimi 12 mesi, e prevede l’uso del questionario anamnestico EPM. La presenza di “positività“ per uno o più 

sintomi/disturbi specifici, distinti per sede anatomica, viene riportata nel programma ed implica 

l’attivazione di un percorso di approfondimento comprendente una raccolta di dati anamnestici e 

l’effettuazione dell’esame obiettivo specifico. Questi passaggi sono stati completamente informatizzati, 

tramite la computerizzazione delle schede di valutazione clinico-anamnestiche proposte dall’EPM, con 

l’inserimento di due manovre semeiologiche specifiche per la “Sindrome del Pronatore Rotondo”. Nei casi 

di positività confermata anche all’esame obiettivo, il programma prevede la necessità di completare il 

percorso diagnostico con esami/approfondimenti specialistici segnalati direttamente dal software. Sono 

state sviluppate schede specifiche per l’inserimento dei dati e per la refertazione degli esami 

Elettroneurografico ed Ecografico che sono gli esami strumentali maggiormente utilizzati per la conferma 

diagnostica delle principali patologie muscolo-scheletriche lavoro-correlate. L’introduzione dei dati degli 

esami strumentali avviene esclusivamente secondo criteri prestabiliti e consente di ottenere un report 

riassuntivo standard. Il software confronta i risultati con i range di normalità e propone un referto 

stampabile che il medico può completare confermando o modificando le conclusioni.  

 



Foto 2: seconda parte dell’esame obiettivo per le parestesie con indicazione dell’esame da eseguire. 

 

È stata prevista una schermata riassuntiva per ogni caso/soggetto, nella quale compaiono, oltre ai dati delle 

anamnesi fisiologica, lavorativa/extralavorativa e patologica remota, le “positività” del percorso 

diagnostico. Sarà possibile implementare tale schermata con le eventuali patologie diagnosticate e le 

conclusioni organizzative e medico-legali del caso (programma di sorveglianza e/o di recupero funzionale, 

idoneità lavorative, rilascio 1° certificato di MP, etc…). Attualmente il software è impiegato in varie indagini 

sanitarie, sulle patologie dell’arto superiore da sovraccarico biomeccanico, in settori quali la 

metalmeccanica e la grande distribuzione.  

Foto 3: stampa della schermata riassuntiva delle positività presenti nel percorso diagnostico. 

 



Foto 4: inserimento dei dati dell’Elettroneurografia (in rosso i reperti patologici). 

 

Foto 5: esempio di “conclusioni automatiche”; stadiazione della S.T.C. secondo la “Scala Padua”. 

 

 



 

Foto 6: inserimento dei dati dell’Ecografia (spalla destra). 

 

 

Conclusioni 

Il programma, reso accessibile ad utenti abilitati, consentirà ai medici competenti e ai medici del lavoro 

impegnati in indagini sanitarie di usare criteri standard per la raccolta anamnestica, l’esame obiettivo e la 

selezione delle persone da avviare a percorsi di approfondimento diagnostico. Allo stesso modo, poter 

usufruire di un software in grado di “gestire” esami strumentali Elettroneurografici ed Ecografici, secondo i 

criteri suggeriti dalle società scientifiche di riferimento, dovrebbe notevolmente agevolare ed uniformare 

l’operato dei medici del lavoro. E’ infatti particolarmente utile poter ottenere, da parte di colleghi 

specialisti, esami condotti con modalità confrontabili che permettano di classificare per stadio di gravità le 

patologie muscolo-scheletriche più frequentemente riscontrate e, conseguentemente, poter stabilire 

percorsi riabilitativi e di reinserimento al lavoro specifici. Il database, infine, può essere importato dai più 

comuni “pacchetti statistici” per eseguire le analisi descrittive ed inferenziali più adeguate alle esigenze di 

studio. 

 



Foto 7 e 8: referti degli esami Ecografico ed Elettroneurografico (parti iniziali). 
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