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SUMMARY

«Work-related carpal tunnel syndrome. Motivations and results of a surveillance system». Background: Cur-
rent statistics show that work-related carpal tunnel syndrome (CTS) has been increasing constantly over the last
ten years. Nevertheless, available data on the incidence of CTS in the general population and on the occupational
proportion of the aetiology of this disease suggest considerable underreporting of work-related cases, which reflects on
the number of cases reported to INAIL (National Insurance Institute for Industrial Accidents) and does not give an
accurate epidemiological picture of their origin and distribution. For this reason, in the course of a prevention pro-
gramme of upper limb disorders due to biomechanical overload, a second experiment concerning CTS surveillance
system was carried out by collecting self-reported information via postal questionnaires. The aim of this study was
to estimate the prevalence of work-related cases in the selected group of the general population and to identify work
tasks and factories with significant risk of CTS clusters. Methods: From the hospital discharge lists of the Province
of Brescia for 2001 and 2005, 1558 surgical cases were selected, aged 18-65 years, excluding housewives (nearly
25% of the total); thus 637 surgical cases were included in the study (68.6% female and 31.4% male). Results and
Conclusions: Obesity frequency was observed to be higher in the sample than in the general population. This was
not the case for diabetes. The probability of surgical CTS cases attributable to occupational exposure was estimated
by dividing the 637 cases into three exposure categories: probable, possible and improbable with results of respective-
ly 44.4%, 36.6% and 19%; in the first category, the frequency among females was 78.8%. The CTS cases among fe-
males less than 40 years old was 40% in the probable exposure category versus 10% into the improbable exposure
category. In the latter category, the prevalence of concomitant hand tendinitis was 11% versus 22% in the probable
exposure category. Obese patients fell into the three occupational risk groups in the same proportion. Among the 283
STC cases considered as probable occupational exposure cases, only 11 were reported as required by law to the Occu-
pational Health Service. Whereas a number of work tasks and work sectors with high risk factors were confirmed,
there were relatively few factories with a possible presence of clusters, probably due to the small sample size compared
to the general population and to the density of the factories potentially at risk. The epidemiological surveillance thus
carried out provided more evidence confirming the serious underreporting of the work-related STC cases in a highly
industrialised province and also provided useful information on the local situation regarding high-risk occupations,
which need to be addressed via interventions of primary prevention should, possibly with greater involvement of
the occupational physicians.
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INTRODUZIONE

La Sindrome del Tunnel Carpale (STC) è una
patologia relativamente diffusa tra la popolazione
generale ma può evidenziarsi con incidenza partico-
larmente elevata tra gruppi di lavoratori esposti a
fattori di rischio occupazionali tra cui movimenti
altamente ripetuti, impegno fisico e posture incon-
grue a carico degli arti superiori. La letteratura
scientifica sull’argomento è vasta (2, 6, 16, 31, 35,
42) e in anni più recenti si è arricchita anche con
originali contributi di Autori italiani (2, 7, 8, 26,
29); alcune esperienze erano scaturite in contesti in
cui si erano manifestati clusters di casi in imprese di
settori produttivi a rischio (3, 45). Malgrado già da-
gli anni ’80 la STC sia considerata una patologia di
rilievo in medicina del lavoro, per la sua frequenza e
prevedibilità, tanto da essere inclusa in programmi

di sorveglianza epidemiologica su scala nazionale
(12, 13, 23), in Italia l’attenzione a questa patologia,
e più in generale alle malattie da sovraccarico bio-
meccanico degli arti superiori o WMSDs (Work-re-
lated Musculosckeletal Disorders), è cresciuta più tardi
nella comunità scientifica e nelle istituzioni pubbli-
che coinvolte nella loro conoscenza, prevenzione e
riconoscimento assicurativo. Ad esempio, solo in
tempi recenti si è giunti a produrre documenti di
consenso riguardanti l’inquadramento di queste pa-
tologie, l’individuazione dei determinanti del ri-
schio occupazionale e la valutazione del nesso di
causa (10). Le patologie da sovraccarico biomecca-
nico degli arti superiori rappresentano inoltre un
importante capitolo delle malattie lavoro-correlate,
per la rilevante frequenza delle stesse tra gruppi di
lavoratori esposti a rischio (1, 15) e per la diffusione
dei settori lavorativi in cui i fattori di rischio occu-
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RIASSUNTO

Nelle statistiche correnti, la sindrome del tunnel carpale (STC) correlata al lavoro è in costante aumento in Italia
nell’ultimo decennio. Tuttavia, i dati disponibili sull’incidenza della patologia nella popolazione generale e sulla fra-
zione eziologica occupazionale della patologia indicano che è presente una consistente sottonotifica dei casi lavoro-cor-
relati  che si riflette sulle segnalazioni pervenute all’INAIL e che non permette di fornire un quadro epidemiologico
adeguato a rappresentare la loro origine e distribuzione. Per questa ragione, nel quadro di un progetto di prevenzione
delle patologie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore, è stata realizzata una seconda sperimentazione di un
sistema di sorveglianza della STC attraverso la raccolta di informazioni auto-riferite tramite questionario postale.
L’obiettivo era di stimare la prevalenza dei casi lavoro-correlati in un gruppo selezionato della popolazione generale
ed individuare occupazioni ed imprese a rischio significativo per la presenza di clusters di STC. Dalle schede di di-
missione ospedaliera (SDO) 2001 e 2005 sono stati selezionati 1.558 casi di età compresa tra 18 e 64 anni, con
esclusione delle casalinghe (circa il 20% sul totale); 637 (68,6% femmine e 31,4% maschi) sono stati arruolati nello
studio. La frequenza dell’obesità nel gruppo in studio è apparsa maggiore di quella osservata nella popolazione gene-
rale, ma non quella del diabete. Si è stimata la probabilità di un’origine professionale della STC attribuendo i 637
casi alle categorie di esposizione probabile, possibile, improbabile, con risultati rispettivamente pari a 44,4%, 36,6% e
19%; nella prima categoria, la frequenza nelle donne è del 78,8%. I casi di STC nelle donne con meno di 40 anni
rappresentano il 40% nella classe di esposizione probabile contro il 10% della classe di esposizione improbabile. In
quest’ultima categoria, la prevalenza di concomitanti tendiniti della mano è dell’11% contro il 22% della classe di
esposizione probabile. La condizione di obesità (BMI >30) è presente con proporzioni sovrapponibili nelle 3 classi di
esposizione professionale a rischio. Tra i 283 casi di STC giudicati ad esposizione professionale probabile solo 11 era-
no già stati precedentemente notificati per legge al Servizio PSAL. Mentre sono state confermate diverse occupazioni
e settori lavorativi a rischio, relativamente poche sono le imprese con la possibile presenza di clusters di casi, verosi-
milmente in rapporto alla scarsa numerosità del gruppo indagato rispetto alla popolazione afferente e alla densità
delle imprese potenzialmente a rischio. Il sistema di sorveglianza qui sperimentato ha offerto ulteriori elementi a con-
ferma della ampia sottostima dei casi di STC lavoro-correlata in una provincia ad elevata industrializzazione e ha
fornito utili informazioni sulla specificità locale di occupazioni a rischio cui rivolgere interventi di prevenzione pri-
maria, anche attraverso un maggior coinvolgimento dei medici del lavoro competenti.



pazionale sono stati descritti (30); è opinione condi-
visa che un’adeguata conoscenza della loro distribu-
zione territoriale rappresenti la base necessaria per
realizzare efficaci interventi mirati di prevenzione
primaria (24). Conoscenza, non pienamente rag-
giunta anche per la scarsa consapevolezza di medici
curanti sul contributo dei rischi professionali nel-
l’insorgenza della STC (22); ne è conferma l’evi-
dente scarsità di casi lavoro-correlati segnalati ai
Servizi territoriali di prevenzione, come documen-
tato dal sistema MALPROF di registrazione delle
patologie da lavoro realizzate in alcune Regioni
(20). Il numero di casi segnalati risulta molto infe-
riore a quello che ci si dovrebbe attendere sulla
scorta delle stime fornite in alcuni progetti di sorve-
glianza epidemiologica della malattia (12, 40), che
riportano una frequenza di STC di origine lavorati-
va pari a circa il 50% dei casi incidenti nella popola-
zione generale; analoga percentuale è stata stimata
da Mamo et al (24) considerando i casi di STC con
probabilità di origine lavorativa alta e bassa. In que-
sto contesto, la sorveglianza epidemiologica della
STC può risultare di particolare interesse anche per
l’intero gruppo dei WMSDs, in ragione del fatto
che molto frequentemente nei lavoratori esposti a
rischio la STC è associata ad altre patologie musco-
lo-scheletriche e in particolare alle tendinite, con
frequenza anche consistente (4, 24). Il presente con-
tributo riferisce i risultati di una seconda esperienza
sperimentale di sorveglianza epidemiologica della
STC realizzata dal Servizio di Prevenzione e Sicu-
rezza Ambienti di Lavoro (SPSAL) della ASL di
Brescia con l’obiettivo di: i) stimare la proporzione
di soggetti operati per STC lavoro-correlata in un
gruppo selezionato di casi incidenti nella popolazio-
ne generale; ii) valutare la frequenza di alcune pato-
logie associate alla STC in sottogruppi di esposti;
iii) individuare i settori lavorativi a rischio prevalen-
te e i possibili clusters di casi in singole imprese.

SOGGETTI E METODI

Si sono ottenute dal Centro Elaborazione Dati
della ASL di Brescia le Schede di Dimissione
Ospedaliera (SDO) che riportavano il codice ICD-
IX 3540, come diagnosi principale o secondaria, e
l’indicazione di intervento chirurgico effettuato

(codice DRG -diagnosis related group- 06: decom-
pressione del nervo mediano), per un totale di
17.950 casi nel periodo 1998-2006, con numero
medio di circa 1.990 casi/anno. Si sono estratti i
casi di STC nella popolazione afferente alla ASL
di Brescia (1.016.426 residenti), con un primo
gruppo relativo all’intero anno 2001 e un secondo
gruppo relativo ai primi nove mesi del 2005, ultimo
periodo di disponibilità delle SDO; si sono selezio-
nati tutti i soggetti di ambo i sessi e di età compre-
sa tra 18 e 64 anni, escludendo, per le finalità di
questa indagine, le donne per le quali la SDO ri-
portava la dizione “casalinga (che non ha svolto un la-
voro retribuito)” nell’informazione relativa alla “oc-
cupazione”, gruppo che assomma a circa il 20% del
totale dei casi/anno. Ad ogni soggetto selezionato è
stata trasmessa una lettera informativa sulla possi-
bile origine professionale della STC loro diagnosti-
cata e curata e contenente un invito a collaborare
per la raccolta di informazioni cliniche ed anamne-
stiche professionali tramite questionario auto-com-
pilato, modificato rispetto alla versione utilizzata
nello studio multicentrico caso-controllo MIST
sulla Sindrome del Tunnel Carpale (27). Il docu-
mento, denominato “Questionario per lo studio della
sindrome del tunnel carpale di origine lavorativa”
comprende informazioni anagrafiche e dati antro-
pometrici (altezza e peso corporeo), notizie anam-
nestiche (a domande chiuse) tra cui la presenza di
diabete, artrite reumatoide, gotta, amiloidosi, pato-
logie auto-immuni, fratture del polso, tendinite dei
flessori delle dita e STC controlaterale; inoltre,
informazioni sulla storia lavorativa completa di pe-
riodo di occupazione, mansione svolta, impresa e
presenza in dettaglio di attività che implicava per le
mani o i polsi: “uso di utensili che trasmettono vibra-
zioni alle mani; movimenti frequenti eseguiti con for-
za; movimenti simili tra loro eseguiti con elevata fre-
quenza; movimenti frequenti con posizione scomoda
della mano o delle dita; prendere frequentemente ogget-
ti con la punta delle dita; uso di oggetti che provocano
compressione sulla pelle delle mani con arrossamenti,
calli, vesciche o bolle”. I questionari restituiti e com-
pilati in tutte le sezioni sono stati valutati da un
medico del lavoro con esperienza sull’argomento
(PGB); ad ogni periodo lavorativo è stata assegnata
una delle 3 categorie di stima della probabilità del-
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l’esposizione professionale indicate nella tabella 1;
ad ogni caso è stata infine attribuita la categoria di
esposizione globale corrispondente al valore massi-
mo raggiunto nei singoli periodi lavorativi. Le con-
dizioni patologiche prese in considerazione sono li-
mitate a quelle che dovrebbero essere riferite cor-
rettamente in un questionario auto-compilato, ov-
vero il diabete, il soprappeso/obesità, espresso come
Indice di Massa Corporea (BMI, calcolato dal pro-
dotto del peso diviso l’altezza al quadrato, secondo
WHO 1997) normale (<24,9), soprappeso (25-
29,9), obesità (>30), la STC controlaterale e le ten-
diniti della mano, comprensive di tenosinoviti ste-
nosanti e crepitanti dei flessori ed estensori delle
dita. Nei casi in cui le informazioni sull’anamnesi
patologica o sulle storie lavorative risultavano in-
complete o poco chiare, i soggetti sono stati contat-
tati telefonicamente per raccogliere ulteriori infor-
mazioni. La codifica delle attività lavorative si è ba-
sata sulla Classificazione delle attività economiche
Ateco 2002. È stata descritta la frequenza totale
dei periodi lavorativi in questi settori economici
conteggiando lo stesso soggetto più volte per aver
svolto attività a rischio in settori diversi. L’attività
di casalinga concomitante con altre attività retri-
buite, non è stata valutata, benché impropriamente,
come occupazione comportante un’esposizione e
conseguentemente non è stata codificata. Limitata-
mente ai casi definiti con “esposizione professionale
probabile” si è provveduto alla trasmissione agli in-
teressati del primo certificato INAIL di malattia da
lavoro per la possibile attivazione della pratica assi-

curativa; si è inoltre redatto il referto medico al
Servizio PSAL e la denuncia ex art. 10 D. Lgs.
38/2000 all’INAIL, in contestuale certificazione.
Dall’Archivio informatizzato delle malattie da la-
voro istituito presso il Servizio PSAL si è verificato
se i casi valutati come ad “esposizione professionale
probabile” erano già stati notificati al Servizio da
parte di altri medici. Si è infine proceduto all’anali-
si statistica delle variabili di interesse con riguardo
alle principali caratteristiche anagrafiche, cliniche e
di esposizione professionale dei soggetti. Per valu-
tare l’associazione tra due o più caratteri qualitativi
è stato applicato il test chi-quadrato (χ2); sono stati
considerati significativi i valori di p inferiori a 0,05.

RISULTATI

I casi reclutati nello studio assommano a 1.558
totali di cui 1.024 donne e 534 uomini. Non sono
pervenute ai destinatari 130 missive; i questionari
restituiti al Servizio PSAL sono pari a 662
(46,3%); di questi, 18 sono stati accantonati per
diagnosi diversa (2,7%) e 7 sono stati esclusi per
carenza di informazioni. Le caratteristiche dei sog-
getti i cui questionari sono stati ammessi allo stu-
dio sono descritte in tabella 2. I 637 casi di STC
riguardano 437 donne (68,6%) e 200 uomini
(31,4%); la classe di età più rappresentata, riferita
all’anno di intervento operatorio, è quella di 50-59
anni per gli uomini e di 40-49 anni per le donne.
L’indice di massa corporea (BMI) riferito ai 626
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Tabella 1 - Criteri utilizzati per assegnare i casi di STC a categorie definite di esposizione a rischio professionale
Table 1 - Criteria for dividing the surgical CTS cases into definitive occupational exposure categories

1. Esposizione professionale probabile Soggetti che hanno svolto mansioni e/o compiti lavorativi in cui è altamente
probabile la presenza di movimenti fortemente ripetitivi associati a insufficienti 
pause di recupero, posture incongrue e forza muscolare come desumibile dalla
intervista diretta con il paziente

2. Esposizione professionale possibile Soggetti che hanno svolto mansioni e/o compiti lavorativi in cui la valutazione
della rilevanza degli elementi di rischio individuati in classe 1 risulta 
problematica senza la conoscenza diretta del lavoro svolto

3. Esposizione professionale improbabile Soggetti che hanno svolto mansioni e/o compiti lavorativi in cui gli elementi 
di rischio individuati in classe 1 possono ragionevolmente essere esclusi 
nell’esperienza professionale del paziente



soggetti che hanno dichiarato il loro peso corporeo
(98,2%) è risultato normale nel 41,5% dei casi tota-
li e i soggetti obesi rappresentano il 21%; i casi so-
vrappeso e francamente obesi risultano maggiori
negli uomini rispetto alle donne. Il diabete è stato
riferito presente solo in 38 casi sul totale (6%), con
frequenza pressoché doppia negli uomini, anche se
il test χ2 non risulta essere statisticamente significa-
tivo (χ2=3,34 p=0,08). Riguardo alla presenza di
STC controlaterali e/o di tendiniti a carico della
mano, queste patologie sono state riferite presenti
in circa il 19% dei casi totali. La frequenza della
STC controlaterale è praticamente sovrapponibile
nei due sessi mentre quella della tendinite è mag-
giore nelle donne, anche se tale differenza nelle
percentuali per sesso non risulta statisticamente si-
gnificativa (χ2=1,70 p=0,19). La distribuzione dei
637 casi di STC nelle 3 classi di esposizione pro-
fessionale mostra, in generale, una prevalenza mag-
giore di soggetti valutati con esposizione probabile

rispetto alla esposizione possibile; per circa 1/5 dei
casi è stata valutata improbabile un’esposizione pro-
fessionale a rischio. All’interno dei generi, la preva-
lenza dell’esposizione probabile è risultata tuttavia
maggiore nelle donne rispetto agli uomini (51% vs
30%) e questa differenza risulta statisticamente si-
gnificativa (χ2=24,6 p<0,0001). Si osserva un pat-
tern inverso, e sempre significativo, per quanto at-
tiene alla esposizione possibile (χ2=36,0 p<0,0001).
Le tabelle 3 e 4 descrivono, per maschi e femmine,
la distribuzione delle variabili antropometriche e
cliniche prese in considerazione rispetto alle 3 clas-
si di esposizione professionale a rischio. I soggetti
classificati con esposizione probabile hanno preva-
lentemente un’età all’intervento chirurgico compre-
sa tra i 40 e i 49 anni (33%), mentre i casi con
esposizione possibile e improbabile sono prevalenti
nello strato tra i 50 e i 59 anni di età. D’altra parte,
solo il 6% dei casi con esposizione probabile si col-
loca nello strato di età tra 60 e 65 anni, contro una
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Tabella 2 - Caratteristiche anagrafiche, cliniche ed esposizione professionale dei 637 casi di STC considerati
Table 2 - Personal and clinical characteristics and occupational exposure of the 637 CTS cases considered

Variabile considerata Maschi Femmine Totale
N % N % N %

Numero casi 200 100,0 437 100,0 637 100,0

Classi di età:
>18 <29 11 5,4 40 9,1 51 8,0
30-39 31 15,5 86 19,7 117 18,4
40-49 42 21,0 123 28,1 165 25,9
50-59 72 36,4 123 28,1 195 30,6
>60 <65 44 22,0 63 14,4 107 16,8

Body Mass Index°:
<24,9 53 26,5 209 47,8 262 41,5
25-29,9 86 43,0 144 32,9 230 36,1
≥30 59 29,8 75 17,5 134 21,4

Diabete 17 8,5 21 4,8 38 6,0

STC controlaterale 38 19,0 87 19,9 125 19,6

Tendiniti mano 32 16,0 89 20,4 121 19,0

Esposizione professionale
- probabile 60 30,0 223 51,0 283 44,4
- possibile 107 53,2 126 28,9 233 36,6
- improbabile 33 16,4 88 20,2 121 19,0

° calcolato per i soggetti che hanno indicato il peso corporeo (198 M, 428 F)
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Tabella 3 - Distribuzione delle variabili antropometriche e cliniche tra le categorie di esposizione professionale a rischio nei
maschi
Table 3 - Distribution of anthropometric and clinical variables among the occupational exposure categories at risk, males

Variabili Esposizione probabile Esposizione possibile Esposizione improbabile Totale casi
N % N % N %

Numero casi 60 100,0 107 100,0 33 100,0 200

Classi di età
>18 <29 anni 2 3,3 9 8,4 / / 11
30-39 anni 13 21,7 16 14,9 2 6,1 31
40-49 anni 15 25,0 19 17,8 8 24,2 42
50-59 anni 22 36,7 36 33,6 14 42,4 72
>60 <65 anni 8 13,3 27 25,2 9 27,3 44

Body mass index
<24,9 19 31,7 24 22,4 10 30,3 53
25-29,9 26 43,3 46 43,0 14 42,4 86
≥30 15 25,0 35 32,7 9 27,3 59

Diabete 8 13,3 3 2,8 6 18,2 17

STC controlaterale 9 15,0 23 21,5 6 18,2 38

Tendinite mano 15 25,0 17 15,9 / / 32

Tabella 4 - Distribuzione delle variabili antropometriche e cliniche tra le categorie di esposizione professionale a rischio nel-
le femmine
Table 4 - Distribution of anthropometric and clinical variables among the occupational exposure categories at risk, females

Variabili Esposizione probabile Esposizione possibile Esposizione improbabile Totale casi
N % N % N %

Numero casi 223 100,0 126 100,0 88 100,0 437

Classi di età
>18 <29 anni 29 13,0 10 7,9 2 2,3 41
30-39 anni 60 26,9 19 15,1 8 9,1 87
40-49 anni 79 35,4 21 16,7 23 26,1 123
50-59 anni 45 20,2 42 33,3 36 40,9 123
>60 <65 anni 9 4,0 34 27,0 20 22,7 63

Body mass index
<24,9 109 48,9 59 46,8 41 46,6 209
25-29,9 71 18,4 45 35,7 28 31,8 144
≥30 40 17,9 19 15,1 16 18,2 75

Diabete 7 3,1 10 7,9 4 4,5 21

STC controlaterale 38 17,0 26 20,6 23 26,1 87

Tendinite mano 47 21,1 28 22,2 14 15,9 89



media del 25% per le restanti classi di esposizione,
differenza statisticamente significativa (χ2=85.7
p<0,0001). Si è inoltre osservata, in particolare nel-
le donne, una frequenza di soggetti con meno di 40
anni significativamente maggiore (χ2=84.2
p<0,0001) per le esposizioni professionali probabili
rispetto alle possibili ed improbabili. Nella popola-
zione esaminata sono risultati normopeso 262 sog-
getti su 626 che hanno riferito il dato (209 donne e
53 uomini). In tutte e tre le categorie di esposizio-
ne professionale a rischio la maggior parte dei sog-
getti è normo-peso e presenta un BMI inferiore a
25; non si apprezzano significative differenze nelle
proporzioni di soggetti obesi nelle 3 classi di espo-
sizione, in totale (χ2=4,6 p=0,33) e per le sole don-
ne (χ2=10,2 p=0,11). Il numero di persone affette
da diabete si distribuisce in uguale misura  nelle tre
categorie di esposizione con prevalenze nel com-
plesso contenute tra 5,3 e 8,3%. La frequenza asso-
luta di casi con STC controlaterale è risultata pari
al 19,6% e non è significativamente diversa nei 3
gruppi di esposizione (χ2=3,4 p=0,19), mentre la
prevalenza delle tendiniti della mano, globalmente
pari al 19%, è significativamente superiore nelle ca-
tegorie di esposizione probabile e possibile verso
quella improbabile (χ2=5,9 p=0,05). La valutazione
delle storie lavorative dei soggetti e la compatibilità
temporale tra l’intervento chirurgico e la possibile
esposizione a rischio occupazionale ha permesso di
attribuire i casi ad attività lavorative e ad imprese in
cui si sono svolte. La descrizione dei settori pro-
duttivi (ATECO 2002) dove si concentra il maggior
numero di periodi lavorativi individuati come espo-
nenti a rischio è offerta dalla tabella 5. La loro di-
stribuzione per sesso indica come prevalenti per le
donne la ristorazione e preparazione pasti, l’indu-
stria tessile, le confezioni abbigliamento, maglieria
e calzetteria e la sanità/assistenza; per gli uomini la
fabbricazione di manufatti in metallo, il loro tratta-
mento superficiale, le costruzioni edili, la metallur-
gia. Buona parte di questi settori si ripropone an-
che nei periodi lavorativi riguardanti i casi definiti
come ad esposizione possibile. Sul versante medico-
legale l’attività svolta ha comportato la necessità di
redigere certificazioni INAIL, denunce (ex art. 10
D. Lgs 38/2000) e referti di STC lavoro-correlate
per tutti i casi associati alla categoria di esposizione

professionale probabile. È rilevante osservare che dei
283 casi di STC valutati in questa classe solo 11
(3,8%) erano già stati precedentemente notificati al
Servizio PSAL sotto forma di referti, di cui 8 a cu-
ra di medici competenti aziendali. Infine, si segnala
che, sulla base di riscontri ottenuti dalla sede locale
INAIL, sui primi 154 casi di STC certificati ne so-
no pervenuti all’Istituto assicuratore territorial-
mente competente solo 87, pari al 56,5%.

DISCUSSIONE

L’insorgenza della Sindrome del Tunnel Carpale
è stata associata tanto a condizioni individuali pa-
tologiche (9, 18, 28, 36, 38, 44) quanto a fattori di
rischio occupazionali, come già segnalato nell’in-
troduzione. L’interesse verso un’adeguata cono-
scenza dell’epidemiologia della STC lavoro-corre-
lata deriva dall’osservazione che in Italia questa pa-
tologia mostra un costante incremento. Nelle stati-
stiche INAIL si colloca al primo posto tra le ma-
lattie non “tabellate” (19) e il numero di STC se-
gnalate all’Istituto assicuratore passa da 773 nel
2002 a 1.515 nel 2006. Analoga tendenza viene se-
gnalata anche dalle statistiche prodotte dal sistema
MALPROF di rilevazione delle malattie da lavoro
curato  dallo ISPESL e relativo alle Regioni Lom-
bardia e Toscana (20). Nell’ultimo quinquennio, tra
la popolazione afferente alla ASL di Brescia
(1.016.426 residenti) sono stati sottoposti ad inter-
vento chirurgico per STC circa 2.000 nuovi casi al-
l’anno di cui circa il 75% sono donne. Questa netta
prevalenza nel genere femminile si spiega con la
differente incidenza della STC nei due sessi, sti-
mata con rapporto 3:1 da alcuni Autori (28, 37); in
un recente studio descrittivo sulla STC basato sul-
l’utilizzo delle SDO in Regione Piemonte questo
rapporto è stato stimato in 4:1 (5). Sulla base delle
stime sulla frazione eziologica professionale della
STC fornite in due esperienze di sorveglianza del-
la patologia (12, 40), per una provincia altamente
industrializzata come Brescia si può assumere che
una quota pari a circa il 50% dei casi incidenti nel-
la popolazione riconosca una concausa lavorativa.
Approssimativamente, i casi che dovrebbero essere
notificati al Servizio PSAL, in forza di una Circo-
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Tabella 5 - Distribuzione per sesso dei periodi lavorativi* trascorsi nei settori ATECO 2002 di 283 casi di STC associati ad
esposizione professionale probabile
Table 5 - Distribution by gender of work periods in ATECO ( Economic Activities Classification) 2002 sectors of 283 CTS cases as-
sociated with probable occupational exposure 

Maschi (n. 60) Femmine (n. 223)
Cod. ATECO Settore lavorativo N % Cod. ATECO Settore lavorativo N %

15.0-15.5- Industrie alimentari 3 2,7 15.0-15.5- Industrie alimentari e 10 2,5
15.6-15.8 e delle bevande 15.6-15.8 delle bevande

15.1 Produzione lavorazione 5 0,4 15.1 Produzione lavorazione 1 0,5
e conservazione di carne e conservazione di carne

19.0 Industrie conciarie, 6 0,5 17.0-17.6 Industrie tessili 38 18,5
fabbricazione di prodotti
in cuoio pelle e similari

25.0-25.1-25.2 Fabbricazione di articoli 4 3,6 17.7-17.71 Fabbricazione articoli di 31 7,6
in gomma e materie plastiche maglieria e calzetteria

27.0-27.2- Metallurgia, fabbricazione 8 7,3 18.2 Confezione di vestiario in 42 10,4
27.4-27.5 di prodotti in metallo tessuto ed accessori

28.0 Fabbricazione e lavorazione 18 16,4 19.0 Industrie conciarie, 18 4,4
dei prodotti in metallo, fabbricazione di prodotti
esclusi macchine e impianti in cuoio pelle e similari

28.5 Trattamento e rivestimento 17 15,4 25.01-25.2 Fabbricazione di articoli 19 4,7
dei metalli, lavorazioni di in gomma e materie
meccanica generale plastiche

28.6-28.7 Fabbricazione di articoli 7 6,4 27.0-27.2-27.4 Metallurgia, fabbricazione 12 3,0
di coltelleria, utensili e di prodotti in metallo
oggetti diversi in metallo

29.0-29.7 Fabbricazione di macchine 7 6,4 28.0 Fabbricazione e lavorazione 17 4,2
e apparecchi meccanici dei prodotti in metallo

esclusi macchine e impianti

35.0-35.1 Fabbricazione di altri 1 0,9 28.5 Trattamento e rivestimento 18 4,4
mezzi di trasporto dei metalli, lavorazioni di 

meccanica generale

36.1 Fabbricazione di mobili 3 2,7 28.6-28.7 Fabbricazione di articoli 17 4,2
di coltelleria, utensili e 
oggetti diversi in metallo

45.0-45.4 Costruzioni 10 9,1 29.0-29.7 Fabbricazione di macchine 12 3,0
e apparecchi meccanici

51.4-51.5-52.0 Commercio all’ingrosso 3 2,7 31.0-31.2-31.6 Fabbricazione di macchine 14 3,5
e al dettaglio ed apparecchi elettrici

(continua)



lare della locale Procura della Repubblica dell’otto-
bre 1990, dovrebbero quindi risultare nell’ordine di
quasi 1.000 all’anno. Stima sensibilmente superiore
a quella fornita da Bena e coll. per l’intera Regione
Piemonte, con un totale di casi di STC legati al la-
voro pari a circa 1.500/anno (5). Nel decennio
1998-2006 il numero di STC annualmente notifi-
cate al Servizio PSAL ha oscillato tra 100 e 130
casi circa, senza un incremento temporale in anni
più recenti. Una così ampia sottonotifica comporta
una rilevante perdita di informazione sulle specifi-
cità locali nell’origine occupazionale di queste pa-
tologie e pone interrogativi sulla opportunità di
sperimentare e praticare interventi di rilevazione

attiva di casi di STC lavoro-correlati e di WMSDs
in generale, come suggerito altrove (12, 13, 32, 39).
Un primo approccio in questo senso (4) era stato
precedentemente realizzato in un’area geografica
più limitata; quella indagine aveva consentito di
individuare una significativa proporzione di casi di
STC e di tendinite dell’arto superiore probabil-
mente correlati al lavoro (34%) ed alcuni clusters di
casi in imprese locali. Un rilevante limite emerso
consisteva nella difficoltà di contattare i soggetti
coinvolti per la raccolta standardizzata delle infor-
mazioni anamnestiche; difficoltà che è stata in
gran parte superata con l’attuale sperimentazione
utilizzando, pur con i limiti osservati con questo
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Tabella 5 - continua
Table 5 - continued 

Maschi (n. 60) Femmine (n. 223)
Cod. ATECO Settore lavorativo N % Cod. ATECO Settore lavorativo N %

55.0-55.4 Alberghi e ristoranti; 5 0,4 35.0-35.1 Fabbricazione di altri 5 1,2
campeggi e altri alloggi; mezzi di trasporto
ristoranti; bar

XXX Altri 13 11,8 36.1 Fabbricazione di mobili 3 0,7

Totale 110 100,0 36.5-36.6 Fabbricazione di giochi e 5 1,2
giocattoli e altre industrie
manifatturiere

51.4-51.5-52.0 Commercio all’ingrosso e 17 4,2
al dettaglio

55.0-55.5 Alberghi e ristoranti; 38 18,5
campeggi e altri alloggi;
ristoranti; bar. Mense e 
fornitura di pasti preparati

74.70 Servizi di pulizia e 21 5,2
disinfestazione

85.0-85.3 Sanità e assistenza sociale 29 7,4

93.0 Servizi alle famiglie 8 2,0

XXX Altri 27 7,1

Totale 405 100

* per ogni soggetto sono conteggiati tutti i periodi lavorativi a rischio



BARBIERI E COLLABORATORI

approccio (33), un questionario auto-compilato già
sperimentato nello studio caso-controllo sulla STC
promosso dal gruppo collaborativo MODS (27). Il
grado di rispondenza al questionario postale dei
soggetti reclutati nello studio è del tutto sovrappo-
nibile a quello registrato nello studio multicentrico,
pari al 47%. I 637 casi di STC approfonditi in
questo lavoro riguardano per quasi il 70% donne.
Tuttavia, la distribuzione dei casi per classe di età
suggerisce che oltre 1/3 dei 283 casi valutati con
esposizione professionale probabile riguarda sogget-
ti con meno di 40 anni; questa osservazione sem-
bra confermare altre precedenti (42), se si conside-
ra che le maggiori frequenze di casi da noi osserva-
ti nelle classi di età più avanzate possono dipende-
re dall’aver considerato l’età all’intervento chirurgi-
co piuttosto che l’età alla diagnosi. Inoltre, poiché
tra le donne con età inferiore a 40 anni (e con età
alla diagnosi ancora inferiore) è meno rilevante la
frequenza dei fattori di rischio extra-lavorativi, an-
che associati al genere, la netta prevalenza nella
classe di esposizione probabile rispetto alla impro-
babile rafforza il ruolo dei determinanti di rischio
occupazionale. Tra i fattori di rischio individuali
segnalati da numerosi studi epidemiologici nell’in-
sorgenza della STC si è cercato di valutare solo la
rilevanza dell’obesità e del diabete, rispetto a quan-
to effettuato nello studio multicentrico caso-con-
trollo MIST (27), in quanto probabilmente meglio
oggettivabili in un questionario auto-compilato ri-
spetto ad altre condizioni patologiche non sempre
correttamente interpretate e riferite dai pazienti,
come l’artrite reumatoide, l’amiloidosi e le patolo-
gie auto-immuni. Sull’insieme dei 626 soggetti che
hanno riferito il loro peso corporeo, la condizione
di normopeso riguarda per l’80% le femmine (20%
i maschi) mentre l’obesità (BMI > 30) è presente
per il 56% nei maschi (44% nelle femmine). All’in-
terno dei generi, le proporzioni di soggetti obesi si
discostano da quanto rilevato nella popolazione
generale italiana con l’indagine ISTAT del 2005,
basata su dati riferiti di un campione di 120.000
soggetti con più di 18 anni, dove l’obesità riguarda
il 10,5% dei maschi e il 9,1% delle donne (21). È
possibile che questa differenza sia imputabile alla
rilevanza dell’obesità come concausa dell’insorgen-
za della STC; una seconda possibilità, non alterna-

tiva alla prima, è la maggiore prevalenza di soggetti
obesi tra classi socioeconomiche medio-basse cui
questa popolazione lavorativa appartiene. Il diabete
è stato riferito dall’8,5% dei maschi e dal 5% delle
femmine, frequenze molto vicine a quelle osservate
in analoga indagine svolta nel 2003 nella popola-
zione generale italiana, con prevalenze di 4,9% nei
maschi e 4,7% nelle femmine (14) e 5,4% (11) in
ambo i sessi. Si sono inoltre valutate altre due con-
dizioni morbose che, a differenza delle prime, pos-
sono essere casualmente correlate con fattori di ri-
schio occupazionali: la STC controlaterale e le ten-
diniti della mano, patologie che pur riconoscendo
anch’esse un’origine multifattoriale spesso si asso-
ciano alla STC in lavoratori esposti a movimenti
altamente ripetitivi, posture incongrue ed uso di
forza a carico degli arti superiori. L’occorrenza del-
la STC controlaterale e delle tendiniti della mano
è sensibilmente inferiore a quella segnalata nell’in-
dagine condotta da Mamo et al. (24) su 260 sog-
getti direttamente intervistati, pari al 71% di STC
controlaterale e al 32% di concomitanti tendiniti;
se lo scarto in queste ultime può essere spiegato
dalla inclusione delle tendiniti del gomito, è pro-
blematico interpretare la frequenza più che doppia
della STC bilaterale. In rilevanti popolazioni di la-
voratori esposti a rischio e sottoposte a sistemi di
sorveglianza o di notifica su base assicurativa, la
frequenza di STC bilaterale lavoro-correlata è ri-
sultata elevata (25, 43), prossima a quella descritta
da Mamo et al. Queste patologie presentano inol-
tre distribuzioni percentuali opposte nelle diverse
classi di esposizione professionale (tabella 3), dato
di non agevole interpretazione. D’altra parte, le
tendiniti della mano sono state riferite presenti con
frequenza significativamente più elevata tra i casi
valutati con esposizione professionale probabile e
possibile, pressoché doppia rispetto alla improbabile.
L’aspetto di maggior interesse per la prevenzione
della STC è tuttavia rappresentato dalla rilevante
proporzione di casi classificati nella categoria di
esposizione professionale probabile rispetto alla im-
probabile, secondo i criteri indicati in tabella 1, ri-
spettivamente pari al 44,4% e 19% sul totale dei
casi valutati. Rispetto alle diverse proporzioni os-
servate nella precedente indagine (4) va detto che
mentre le casalinghe erano state (impropriamente)
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assegnate alla categoria di esposizione improbabile,
nell’attuale esperienza le donne che nelle SDO
erano definite come “casalinga (che non ha svolto un
lavoro retribuito)” non sono state arruolate nello
studio. La loro inclusione, tanto nella categoria di
esposizione professionale possibile quanto in quella
improbabile avrebbe comportato una sensibile di-
minuzione della frequenza dei casi di STC valutati
ad esposizione probabile. Analogamente per l’esclu-
sione dei soggetti con più di 65 anni, che rappre-
sentano circa il 35% dei casi/anno. D’altra parte, se
solo il 50% dei casi di STC classificati nella cate-
goria di esposizione professionale possibile (n=233,
36,6%) si potesse confermare a rischio grazie a so-
pralluoghi conoscitivi nelle attività lavorative a ri-
schio incerto, la proporzione di casi cui si attribui-
rebbe una probabile esposizione a rischio occupa-
zionale tornerebbe a proporzioni consistenti, non
molto distanti dal 50% segnalato da altri Autori.
Su questo aspetto, la stima segnalata con frequenze
più basse nell’indagine svolta in Piemonte (26% di
casi con ipotizzata eziologia professionale a proba-
bilità alta e molto alta) merita di essere approfon-
dita, anche se può trovare ragione, in parte, nella
diversa criteriologia utilizzata per la valutazione dei
casi. Sulla base di questa osservazione, in qualche
modo non dissimile dalle stime richiamate (12, 40)
e da quanto suggerito dallo statunitense NIOSH,
una quota rilevante dei casi di STC incidenti ogni
anno in Provincia di Brescia potrebbe essere evita-
to grazie ad efficaci ed estesi interventi di preven-
zione realizzati all’interno dei luoghi di lavoro con-
notati dalla presenza di fattori di rischio da tempo
ben individuati. Inoltre, il peso della esposizione
professionale a rischio assume anche un preciso
connotato di genere; l’esposizione probabile è infat-
ti stata stimata nel 30% nei maschi verso il 51%
delle femmine, differenza statisticamente significa-
tiva. Pur ammettendo una maggiore incidenza del-
la malattia nel genere femminile indipendente-
mente dal lavoro svolto (17, 41), questa differenza
può essere spiegata con il diverso profilo di rischio
per insorgenza dei WMSDs delle attività lavorati-
ve manuali cui sono generalmente adibite le don-
ne; inoltre, nel gruppo con meno di 40 anni l’obe-
sità, noto fattore di rischio associato alla STC (9,
18, 44), non è significativamente più frequente ri-

spetto alle classi di età superiore. Per contro, i sog-
getti inclusi nella classe di esposizione professiona-
le improbabile sono pressoché sovrapponibili,
16,5% maschi e 20,1% femmine. Questo differen-
ziale di esposizione a rischio per le donne potrebbe
essere considerato tra le priorità di intervento pre-
ventivo nei settori lavorativi a rischio, anche consi-
derando che sulle donne grava inoltre il carico di
lavoro familiare, che configura un rischio aggiunti-
vo di insorgenza di WMSDs (27, 34). Nei 437 casi
riguardanti donne, la stima della probabilità di
esposizione a rischio professionale mostra differen-
ze percentuali statisticamente significative nelle 3
classi considerate (χ2=37,4 p<0.0001). La maggior
frequenza di esposizione professionale possibile at-
tribuita agli uomini è derivata in parte dalla diffi-
coltà nel valutare il rischio in settori rilevanti come
l’edilizia e il metalmeccanico, che ha comportato
un giudizio più conservativo. Un contributo alla
importante prevalenza delle donne nella classe di
esposizione professionale probabile è invece offerto
dalle attività di assistenza alla persona ed infermie-
ristiche; attività assegnate a questa categoria perché
segnalate a rischio (27), malgrado vi fossero, in
questa indagine, perplessità nel riconoscere per es-
se una l’elevata ripetitività dei movimenti. Per
quanto riguarda i settori lavorativi cui sono stati
associati i periodi trascorsi dai casi di STC valutati
con esposizione professionale probabile si sono
confermati sostanzialmente quelli individuati nella
precedente sperimentazione riferita a 369 casi di
WMSDs, con particolare riguardo per le donne.
Infine, la possibilità di individuare clusters di casi di
STC per impresa nell’insieme dei 283 casi valutati
ad esposizione professionale probabile non ha sod-
disfatto pienamente le aspettative; solo in 8 azien-
de sono stati identificati almeno 3 casi che risulta-
vano essere stati esposti a rischio. È possibile che
questo dipenda dal numero relativamente contenu-
to di casi di STC reclutati in questa sorveglianza
rispetto alla elevata incidenza della malattia nella
popolazione osservata, a differenza di quanto pre-
cedentemente sperimentato su un’area geografica
più limitata, dove la probabilità che casi di STC la-
voro-correlata esposti a rischio nella stessa impresa
era più elevata (4). Lo studio qui presentato ha sof-
ferto indubbiamente di alcuni limiti; tra questi, la
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trasmissione di una lettera informativa che può
aver indotto, per l’esplicito riferimento alla STC di
origine occupazionale, un bias di selezione nella
adesione alla indagine e alle possibili imprecisioni
nelle risposte fornite dagli intervistati tramite que-
stionario postale, anche riguardanti il peso corpo-
reo e la presenza di tendinite. Altro limite è relati-
vo alla valutazione della probabilità dell’esposizio-
ne professionale effettuata a cura di un solo sog-
getto. Malgrado solo poco più del 50% dei casi a
cui è stato trasmesso il primo certificato INAIL
abbia deciso di avviare la pratica assicurativa, vero-
similmente anche a causa di preoccupazioni circa
la sicurezza del posto di lavoro, questa indagine in-
dica come potrebbero cambiare le statistiche
INAIL riguardo ai casi di STC lavoro-correlati se-
gnalati all’Istituto, nonostante le stesse indichino
comunque il significativo incremento di casi osser-
vato nel recente periodo. Del tutto inatteso e
preoccupante l’enorme divario tra i casi qui valutati
come di probabile origine professionale (n. 283) e i
casi già notificati al Servizio PSAL (n. 11) da parte
di medici esterni; divario che richiede di essere in-
terpretato per poter assumere iniziative adeguate al
riguardo, a partire dai medici del lavoro competen-
ti e considerando che, almeno nella realtà della
provincia di Brescia, la sorveglianza sanitaria è pra-
tica assai diffusa nella gran parte delle attività lavo-
rative, industriali o meno, anche di piccole dimen-
sioni.

CONCLUSIONI

Questa seconda sperimentazione di un sistema
di sorveglianza della STC lavoro-correlata finaliz-
zato alla migliore conoscenza e alla prevenzione
della malattia, e dei WMDSs più in generale, ha
consentito di stimare una consistente proporzione
di casi nella popolazione generale di un’area geo-
grafica altamente industrializzata e in particolare
nelle donne delle fasce di età più giovani, che risul-
tano più esposte a rischio occupazionale rispetto
agli uomini. Non è emersa una maggiore frequenza
di diabete nel campione di casi di STC studiato ri-
spetto a quanto stimato nella popolazione generale
e l’obesità, sia in tutti i soggetti che tra le donne,

non mostra differenze statisticamente significative
nei 3 gruppi di esposizione a rischio; è risultata
inoltre evidente la maggior frequenza delle tendini-
ti della mano nei soggetti valutati con esposizione
professionale probabile e possibile. Il lavoro svolto ha
consentito di confermare ulteriormente l’ampia
sottonotifica di casi di STC lavoro-correlata e la
conseguente sottostima della sua frequenza e distri-
buzione nelle statistiche correnti. Sono stati con-
fermati alcuni settori lavorativi a rischio significati-
vo e sono state individuate, benché in numero infe-
riore all’atteso, imprese cui rivolgere interventi co-
noscitivi e di prevenzione, anche attraverso una
maggiore sensibilizzazione dei medici del lavoro
competenti. In assenza di un più consistente con-
tributo informativo da parte di questi ultimi, con-
cretizzabile nella certificazione all’INAIL e nella
segnalazione ai Servizi PSAL di tutti i casi osser-
vati con un’adeguata sorveglianza sanitaria, l’esten-
sione di questo sistema di sorveglianza può contri-
buire ad implementare la conoscenza della distri-
buzione territoriale dei casi di natura occupazionale
a fini preventivi.
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