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1. INTRODUZIONE E OBBIETTIVI  

Al fine di agevolare l’attività del medico del lavoro, nello svolgimento degli esami clinici da effettuare sui 

lavoratori esposti, sono stati sviluppati negli anni, almeno dal 1985, modelli di sorveglianza sanitaria dal team 

dell'Associazione Scientifica EPMIES (Ergonomia della Postura e Movemento International Ergonomics School ) 

per lo studio e la gestione delle patologie muscolo-scheletriche di rilevanza occupazionale. (Occhipinti, Colombini, 

Menoni e Grieco, 1985), (Occhipinti, et al., 1989), (Occhipinti, Colombini e Grieco, 1993), (Occhipinti, Colombini 

e Grieco, 1993), (Colombini D., Occhipinti, Alvarez -Casado e Acque, 2012), (Colombini e Occhipinti, 2017). Tali 

studi gestionali dei risultati della sorveglianza sanitaria si sono dimostrati possibili, soprattutto grazie all'aggiunta ,per 

lo studio dei disturbi muscolo-scheletrico, di un livello di gravità, detta soglia anamenstica: ciò ha consentito una 

migliore standardizzazione dei risultati, classificando i lavoratori analizzati come: 

 

 -casi anamnestici positivi,  

-casi con disturbi minori 

- casi negativi.  

 

L'attuale Latin Questionnaire per lo screening epidemiologico anamnestico dei disturbi muscoloscheletrici 

occupazionali consiste pertanto in un aggiornamento delle precedenti versioni, già proposte e pubblicate. Rispetto 

alle versioni precedenti, aggiunge, oltre che abbellimenti grafici, lo studio degli arti inferiori.  

Già nella sua precedente versione è stato applicato anche a popolazioni lavorative non esposte a sovraccarichi 

biomeccanici (Occhipinti, et al., 1989), (Battevi, Menoni e Vimercati, 1998), (Occhipinti, Colombini e Grieco, 1993). 

Nel presente lavoro sono presentati anche i risultati di più recenti studi sulla presenza di casi anamnestici positivi nei 

lavoratori non esposti, (Bossi, 2008), (Meroni, et al., 2010), (Stucchi, et al., 2018). 

I risultati della valutazione anamnestica, raccolti con il latin Questionnaire, sono strutturati in modo tale da poter 

essere facilmente inseriti in fogli di calcolo Excel (scaricabili gratuitamente dal sito Latin Questionnaire - Epm 

International Ergonomics School (epmresearch.org). 

Questi fogli di calcolo non solo elaborano i dati inseriti, ma generano anche grafici, che mostrano i risultati della 

valutazione epidemiologica collettiva, confrontando i risultati dei dati inseriti dei lavoratori esposti esaminati (sulla 

base dei risultati dello studio in corso) con quelli del gruppo di lavoratori non esposti (già disponibili nel software). 

 

2-OBIETTIVO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA E DEFINIZIONE GENERALE DEI 
DISTURBI MUSCOLOSCHELETRICI CORRELATI AL LAVORO (WMSDS) 
 

2.1 Finalità dei programmi di sorveglianza sanitaria  

 

I programmi di sorveglianza sanitaria svolti sia per i singoli lavoratori che per la popolazione collettiva 

nel suo insieme, sono gestiti dai medici del lavoro e si concentrano su disturbi e malattie da sovraccarico 

biomeccanico, principalmente a scopo preventivo. I programmi periodici di sorveglianza sanitaria possono 

essere organizzati su tre livelli:  

 

-livello 1: i programmi sono generalizzati, rivolti a tutti i lavoratori esposti, e sono volti alla scoperta di 

casi anamnestici. A questo livello, le cartelle cliniche dei singoli lavoratori sono registrate attraverso 

interviste condotte da personale sanitario formato; 

-livello 2: esame clinico, nei soggetti che risultano positivi all'esame anamnestico, con l'obiettivo di 

rilevare clinicamente i casi;  

-livello 3: esami strumentali (raggi X, USA, EMG, ecc.) per determinare una diagnosi.  

 

Il modello qui presentato è dedicato alla prima parte: si propone di guidare il professionista sanitario ad 

ottenere dati anamnestici con maggiore precisione e rapidità grazie alla strutturazione chiusa delle domande 

e all'interpretazione guidata delle risposte (le soglie anamnestiche) utili a definire i lavoratori che avranno 

accesso al secondo e terzo livello 

 

2.2.Disturbi muscoloscheletrici legati al lavoro (WMSD): patologie da considerare. 
 

http://www.epmresearch.org/a164_latin-questionnaire.html
http://www.epmresearch.org/a164_latin-questionnaire.html


 

 

 

 

 

La Tabella 1 elenca le malattie muscolo-scheletriche degli arti superiori (UL-WMSDs) considerate legate 

al lavoro (secondo la legislazione italiana). 

La Tabella 2 riassume le patologie della colonna lombare, influenzate dal sovraccarico biomeccanico, che 

dovrebbero essere considerate nel decidere se un individuo può essere indirizzato a svolgere attività di 

sollevamento manuale, incluso il sollevamento manuale del paziente (Colombini D., Occhipinti, Alvarez-

Casado, & Acque, 2012). 

 
Tabella 1 - Elenco delle malattie professionali dell'arto superiore soggette a denuncia (UL-WMSDs), ai sensi del decreto 

ministeriale dell'11 dicembre 2009. 

 

PATOLOGIE DI POSSIBILE ORIGINE PROFESSIONALE  

Síndrome da intrappolamento del nervo cubitale al gomito   Síndrome del canale di Guyon 

Tendinopatía della inserzione distale del tricipite  Síndrome dello stretto toracico (non vascolare) 

Contrattura di Dupuytren  

PATOLOGIE DI PROBABILE ORIGINE PROFESSIONALE  

Spalla: Tendiniti della cuffia dei rotatori Tendiniti calcifiche 

Tendinite del capo lungo del bicipite Bursite 

Gomito Epicondilite laterale y mediale Borsite dell’olécrano 

Polso/mano Tendinite flessori e/o estensori Dito a scatto 

Síndrome di De Quervain Síndrome del tunnel carpale 

 

 

Tabella 2 - Patologie e sintomi ricorrenti che interessano la colonna vertebrale, per tipologia, non compatibili con l'esposizione 

al sollevamento manuale correlato al lavoro. 

 

MALFORMAZIONI CONGENITE PATOLOGIE DEGENERATIVE 

stenosis congénita del canal midollare patologia severa del disco lombare 

sindrome di Baastrup  protuberanza del disco lombare con schiacciamento del sacco durale 

spondilolistesi congenita da spondilolisi disco lombare erniato  

scoliosis (> Cobb 20 ° e torsióne 2) esiti di la riduzione di la ernia discale lombosacrale 

morbo dI Scheuermann  spondilolistesi degenerativa 

sacralizzazióne (total o parzialmente fusa o articolata) SINTOMI RICORRENTI 

síndrome di Klippel-Feil (sinostosi vertebrale) Dolore lumbare recorrente da esiti traumatici 

  

I disturbi professionali più comuni degli arti inferiori coinvolgono le ache e le ginocchia (Jensen & Jens, 2008), 

(Reid, Bush, McMullin & Durran, 2010), (Andersen & al., 2012).  

Meno chiara è la relazione con i fattori di rischio biomeccanici per il piede e la cavità: l'unico fattore di rischio 

citato è l'uso frequente dei pedali (Jensen & Jens, 2008), (Reid, Bush, McMullin, & Durran, 2010). 

 

3- SINTESI DEL QUESTIONARIO LATINO PER LA VALUTAZIONE ANAMNESTICA, TEST DI 

VALIDAZIONE E TECNICHE APPLICATIVE  

 
Il questionario anamnestico ha lo scopo di generare un'anamnesi accurata del paziente, guidata da illustrazioni 

anatomiche e domande chiuse che aiutino l'operatore sanitario a compilarlo, a raccogliere rapidamente le 

informazioni necessarie (apponendo una "X" negli appositi riquadri). La raccolta dei dati è inoltre facilitata dal 

fatto che per tutti i segmenti anatomici analizzati vengono utilizzati praticamente lo stesso schema e criteri 

(descritti di seguito). 

E’suddiviso in 5 sezioni principali descritte nella Tabella 3.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabella 3: Descrizione dei contenuti del latin Questionnaire  per sezione 

 
Sezione 1A 
Modulo B: Questionario anamnéstico per i disturbi degli arti superiori: SEZIÓNE DOLORE 

Sezione 1B 
mòdulo C- Questionario anamnéstico per i disturbi degli arti superiori: SEZIÓNE PARESTESIA 
mòdulo D- Valutazione del sovraccarico biomeccánico degli arti superiori 

Sezione 1C 
mòdulo E- Questionario anamnéstico per la colonna: SEZIÓNE DOLORE 
mòdulo F- Valutazione del livello di sovraccarico biomeccánico della colonna: 

Sezione 1D 
mòdulo G- Questionario anamnéstico per i disturbi degli arti inferiori: SEZIÓNE DOLORE  

Sezione 1D 
mòdulo H- Valutazione del livello di sovraccarico biomeccánico degli arti inferiori 

 

Questi i passaggi da seguire per la raccolta dei dati anamnestici, per ciascuna delle sezioni presenti nel 

questionario: 

 

 - mostrare al soggetto l'immagine che indica la sede anatomica; 

- chiedere al soggetto dove si sono verificati problemi negli ultimi 12 mesi;  

- chiedere maggiori informazioni solo sulle aree segnalate come positive per la presenza generale di qualsiasi 

disturbo (segnare le altre come "negative").  

 

Una volta data risposta alle domande guidate, per ciascuna area anatomica interessata da disagio, sarà possibile 

definire se: 

 

 - il soggetto è un caso anamnestico positivo per quel particolare segmento e lato (cioè presenta una soglia 

anamnestica positiva).  

- il soggetto è un caso di disturbo minore che non è negativo ma non ha superato la soglia di gravità prestabilita. 

 

Solo dopo aver ottenuto queste informazioni chieder al soggetto:  

 

- da quanti anni sono presenti i disturbi;  

-se hanno causato l'assenza dal lavoro del soggetto per malattia;  

-se il soggetto ha già un reperto diagnostico.  

 

Verrà ora illustrato il contenuto specifico delle sezioni dedicate a ciascuno dei cinque capitoli sopra citati. 

 

3.1 Dati Personali (Allegato 1A, sezione a). 

 

Sono richieste alcune informazioni personali di base, quali: nome, data di nascita (età), sesso, ragione 

sociale, dipartimento, durata del rapporto di lavoro. Sono importanti anche la data di compilazione del 

quuestionario e il nome della persona che lo ha somministrato. 

 

 
 



 

 

 

 

 

3.2 1 Disturbi degli arti superiori: il modello per un'indagine anamnestica (Allegato 1A, sez. b e 

Allegato 1B sez. c e d).  

 

La storia anamnestica recente comprende sintomi che si sono manifestati nei 12 mesi precedenti, suddivisi 

per articolazione e suddivisi in due categorie: dolore (Allegato 1A sezione b) e parestesia (Allegato 1B 

sezione c).  

La presenza di dolore deve essere segnalata separatamente per ciascuna articolazione dell'arto superiore, 

così come l'eventuale dolore irradiato e se il dolore si manifesta durante il movimento dell'articolazione, il 

sollevamento pesi o anche a riposo.  

Per la mano, la posizione del dolore dovrebbe essere indicata sull'immagine.  

Il dolore o la parestesia, della durata di pochi minuti, non vengono presi in considerazione nella 

determinazione di un caso anamnestico (un tipico esempio potrebbe essere il dolore alla mano al risveglio 

dovuto a una postura scorretta durante il sonno).  

Per ogni estremità superiore dell'articolazione devono essere incluse anche le seguenti informazioni: 

pregressi trattamenti clinici; test clinici/esami strumentali eseguiti; mesi o anni dall'inizio della condizione.  

 

 
 

La seconda serie di sintomi (Allegato 1B sezione c) comprende parestesie (bruciore, formicolio, 

intorpidimento) e se i sintomi si manifestano durante il giorno o la notte.  

La progressione della condizione viene indagata attraverso una serie di domande standard, compreso il 

numero di episodi di dolore o parestesia che si sono verificati negli ultimi 12 mesi e la loro durata. La durata 

e la frequenza del dolore e della parestesia consentono di classificare i lavoratori come casi anamnestici 

positivi (Menoni O., Colombini, Occhipinti, Vimercati, & Panciera, 1996), (Colombini D., Occhipinti, 

Alvarez-Casado, & Waters, 2012 ) (Colombini & Occhipinti, 2017) casi che si basano sui seguenti criteri:  

 

-presenza di dolore o parestesia per almeno una settimana negli ultimi 12 mesi,  

- o almeno un episodio di dolore o parestesia al mese negli ultimi 12 mesi. 

 

Questa definizione di caso anamnestico positivo è utile nella ricerca epidemiologica e negli studi relativi 

alla validazione degli indici di rischio espositivi, anche se potrebbe non qualificarsi come un preciso 

parametro clinico-diagnostico. 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

Nella sezione relativa all'anamnesi remota, ai soggetti viene chiesto se, avendo riportato disturbi negli ultimi 12 

mesi, siano a conoscenza di eventuali patologie muscolo-scheletriche precedentemente diagnosticate (Allegato 1B, 

sezione C3). A conferma di tali disturbi esistenti, al soggetto viene chiesto di produrre i risultati dei relativi esami 

strumentali, documentando la patologia riportata.  

La parte, relativa agli arti superiori, si conclude con due sezioni: Allegato 1B, sezione C4, che contiene commenti 

su possibili trattamenti futuri da consigliare al soggetto, e Allegato 1B, sezione d, che indica il livello di esposizione 

al sovraccarico biomeccanico . se è noto  

 

 
 
3.3  Patologie del rachide: il modello per l'indagine anamnestica 

 
 Il modello per l'indagine anamnestica prevede una parte focalizzata sulla colonna vertebrale, suddivisa in 3 

sezioni, cervicale (Allegato 1 C, sezione E1), dorsale (Allegato 1 C, sezione E2) e lombosacrale (Allegato 1 C, 

sezione E3), utilizzando la stessa logica per determinare il tipo e la durata dei disturbi. Qui il soggetto è invitato a 

segnalare eventuali episodi di dolore e/o disagio che si siano verificati nei 12 mesi precedenti.  

La Tabella 4 elenca i criteri per classificare i casi anamnestici positivi: un disturbo è considerato "positivo", 

cioè al di sopra di una soglia positiva, quando soddisfa i criteri qui definiti.  

In breve, il caso è considerato positivo se:  

 

- a) il disagio, il dolore o la parestesia sono stati pressoché continui negli ultimi 12 mesi; oppure 

- b) il dolore è stato episodico ma significativo in termini di frequenza e durata (negli ultimi 12 mesi), come 

specificatamente indicato in Tabella 4.  



 

 

 

 

 

I valori più rappresentativi sono 3-4 episodi della durata di 3-10 giorni: le altre combinazioni qui illustrate 

forniscono ulteriori utili esempi. Se il dolore non è definito dalla situazione a) o b) ma non è del tutto assente, è 

classificato come disturbo minore.  

 
Tabella 4 - Criteri per definire i disturbi per i diversi segmenti della colonna vertebrale con soglia positiva 

 

Dolore quasi tutti i giorni e / o fastidio quasi tutti i giorni   

Dolore, ma non tutti i giorni (numero e durata degli episodi di dolore  

10 1 3 10 

6 2 2 30 

4 3 1 90 

No di episodi con dolore 
negli ultimi 12 mesi  

Durata di ciascun episodio (no. 
dii giornate) 

No di episodi con dolore 
negli ultimi 12 mesi 

Durata di ciascun episodio (no. 
dii giornate) 

 

Per semplificare l'interpretazione dei risultati, le condizioni che determinano la presenza di una soglia positiva 

sono evidenziate in maiuscolo (Allegato 1C, sezioni EI, E2, E3).  

 

 
 

L'utilizzo di una soglia anamnestica e di un metodo di raccolta dati standardizzato per tali disturbi, è in realtà 

ciò che consente di confrontare i risultati con i dati derivati dalla popolazione di riferimento, non esposta a 

sovraccarico biomeccanico (Occhipinti, et al., 1989), (Occhipinti , Colombini, & Grieco, 1993), (Colombini, 

Grieco, & Occhipinti, 1998), (Colombini, Occhipinti, & Grieco, 2004). 

La lombalgia acuta (allegato 1C, sezione E4) è riportata separatamente. La lombalgia acuta è definita come "la 

presenza di una grave lombalgia, con o senza irradiazione, che ha causato immobilità per almeno 2 giorni, o 1 con 

farmaci".  

 

 
 

Quando un lavoratore riporta più di 3 o 4 episodi negli ultimi 12 mesi, probabilmente non è una vera lombalgia 

acuta, ma può indicare un risultato di presenza di soglia positivo per la colonna lombare.  



 

 

 

 

 

Nella sezione relativa all'anamnesi remota, ai soggetti viene chiesto se hanno riportato disturbi negli ultimi 12 

mesi, se sono a conoscenza di eventuali patologie muscolo-scheletriche della colonna vertebrale precedentemente 

diagnosticate (Allegato 1C, sezione E5), quali, ad esempio, l'ernia del disco lombo-sacrale. Anche in questo caso 

il soggetto è pregato di presentare i risultati dei relativi esami strumentali, confermando la patologia riportata.  

La storia del rachide si conclude con due sezioni completate dal compilatore, con commenti su possibili 

trattamenti futuri da consigliare al soggetto (Allegato 1C, sezione E6), o per riportare i risultati del livello di 

esposizione al sovraccarico biomeccanico, quando noto (Allegato 1C, comma f). 

 

 
 

 

3.4 Arti inferiori: il modello per l'indagine anamnestica 

 

La struttura di questa sezione (Allegato 1D, sezione G), di recente introduzione,propone domande sul 

dolore che colpisce le anche, le ginocchia e i piedi. La definizione della soglia positiva utilizza criteri simili 

a quelli adottati per gli arti superiori, in quanto i disturbi derivano principalmente dall'infiammazione dei 

tendini e delle articolazioni.  

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

3.5 Riassunto dei disturbi muscoloscheletrici, con soglia positiva negli ultimi 12 mesi . 

 

L'ultima parte del questionario anamnestico (Allegato 1D, sezione h) comprende le mappe corporee, utili 

a fornire una sintesi visiva dell'esame anamnestico e delle articolazioni risultate positive alle varie soglie 

anamnestiche specifiche.  

 

 
 

3.6 Test di validazione del questionario anamnestico  

 

La riproducibilità inter e intra-osservatore del questionario è stata precedentemente verificata (Colombini 

et al.2022) esaminando la concordanza tra i risultati ottenuti in 99 questionari compilati dallo stesso 

osservatore, in due sessioni di punteggio a distanza di 2-3 settimane, e da diversi valutatori formati. Lo ha 

eseguito un gruppo di valutatori, composto da 37 medici provenienti da 14 paesi latinoamericani ed europei: 

il “gruppo latino di sorveglianza sanitaria”.  

La validazione si riferisce ai risultati del questionario rispetto ai dati di maggior rilievo, ovvero casi 

positivi in soglia anamnestica, disturbi minori e lombalgia acuta negli ultimi 12 mesi. La precedente 

validazione del questionario ai risultati presentati hanno mostrato che lo strumento ha una riproducibilità 

intra-osservatori "molto buona" e una riproducibilità inter-osservatori "moderata" per le soglie anamnestiche. 

Sulla base di questi risultati si può affermare che, per i campioni utilizzati, i valori ottenuti non sono dovuti 

al caso, dato l'alto valore Z.  

 
3.7 Modalità di somministrazione del questionario anamnestico 

 
La Tabella 5 elenca due modi per somministrare il questionario anamnestico, dove ogni approccio 

richiede di raccogliere i dati in modo diverso.  

 
Tabella 5 Due modalità di gestione del questionario anamnestico 

 
Método 1 Il medico preposto alla sorveglianza sanitaria somministra il questionario prima dell’esame clinico   

Método 2 Il questionario viene somministrato individualmente a gruppi composti da un massimo di 10-15 lavoratori 
esposti, sotto la supervisione di un professionista sanitario qualificato o di un'infermiera. Questo metodo 
può essere utilizzato come mezzo per condividere informazioni con i lavoratori e offre un'eccellente 
opportunità per spiegare i disturbi (cioè cosa li causa e come possono essere prevenuti). 

 

 

4-PRESENZA DI PATOLOGIE MUSCOLOSCHELETRICHE NELLE POPOLAZIONI 

LAVORATIVE NON ESPOSTE A SOVRACCARICO BIOMECCANICO DEL RACHIDE 

 

 La prevalenza di disturbi muscolo-scheletrici, nella popolazione adulta non esposta al rischio di sollevamento 

manuale dei carichi, rappresenta la soglia oltre la quale le percentuali più elevate di disturbi, segnalate nei gruppi 

esposti, possono essere attribuite alle specifiche condizioni di lavoro per le.quali azioni preventive dovrebbero 

essere focalizzate. (Battevi, Menoni e Vimercati, 1998).  

I dati qui presentati, riferiti a gruppi di lavoratori di riferimento non esposti a sovraccarico biomeccanico, sono 

stati tratti dai gruppi di riferimento analizzati più di recente: Gruppo n. 2 con 2.015 dipendenti (Meroni, et al., 

2010), Gruppo n. 3 con 1.046 dipendenti (Stucchi , et al., 2018) e il gruppo n. 4 con 1.387 (Bossi, 2008), presentati 

nella Tabella 6.  

Le prevalenze delle soglie positive per i vari distretti sono riportate in dettaglio in Tabella 7.  



 

 

 

 

 

I risultati ottenuti nei precedenti gruppi di riferimento (Battevi, Menoni e Vimercati, 1998), (Occhipinti, 

Colombini e Grieco, 1993), (Occhipinti, et al., 1989) sono risultati, tuttavia, molto simili a questi ultimi.  

 
Tabella 6 - Principali gruppi di riferimento di lavoratori (non esposti a sovraccarico biomeccanico), per sesso ed età, analizzati 

negli anni, utilizzando il questionario anamnestico qui presentato. 

 
 Grupo No.1 Grupo No.1 Grupo No.2 Grupo No.3 Grupo No.4 

HOMRE 1,411 310 1,120 431 706 

MUJER  439 895 615 681 

TOTAL  1,411 749 2,015 1,046 1,387 

 
Tabella 7 - Soglie positive per colonna vertebrale, arti superiori e inferiori, disaggregate per genere e tre fasce di età, ottenute 

dai gruppi di riferimento 2, 3 e 4, presentate in Tabella 6 (nuova...), 

 

Columna vertebral: umbral de dolor positivo, lumbalgia aguda y hernia lumbosacra (LS) 
Grupos 
 de edad 

Cervical Dorsal Lumbosacral Lumbago agudo LS Hernia/Protr. 

h m h m h m h m h m 

15-35 8.6% 22.0% 2.1% 3.3% 4.2% 12.4% 2.5% 2,4% 3.7% 2.6% 

36-55 15.5% 32.5.0% 4.0% 7.3% 10.6% 21.5% 6.7% 5.5% 9.1% 4.7% 

> 55 14.4% 26.5% 2.4% 13.6% 14.3% 43.9% 2.2% 8.2% 4.8% 15.2% 

TOT.for gender 12.5% 27.4% 3.0% 6.2% 8.1% 18.8% 4.6% 4.4% 6.3% 4.9% 

TOT. 20.0% 4.9% 15.0% 4.5% 5.4% 

 

Estremità superiori: soglia positiva al dolore 

Classi di età 

Spalla Gomito Polso-mano Parestesia notturna 

m f m+f m f m+f m f m+f m f m+f 

15-35 2.3% 4.2% 3.3% 0.9% 0.2% 0.6% 0.7% 3.3% 2.0% 0.4% 3.1% 1.7% 

36-55 4.5% 9.4% 7.0% 1.7% 2.2% 1.9% 1.9% 4.6% 3.0% 0.7% 10.9% 5.4% 

>  55 5.9% 18.1% 10.9% 1.3% 0.0% 1.1% 1.3% 0.0% 1.1% 0.0% 17.6% 3.2% 

TOT. 3.7% 7.5% 5.6% 1.3% 1.2% 1.3% 1.3% 3.9% 2.5% 0.6% 7.4% 3.7% 

 
Estremità inferiori (ginocchi): soglia positiva al dolore 

Classi di età m f m+f 

15-35 6.6% 8.4% 7.3% 

36-55 13.5% 7.1% 10.8% 

>  55 19.7% 19.0% 19.4% 

TOT. 11.1% 8.9% 10.1% 

 
La Tabella 8 mostra una certa corrispondenza tra la prevalenza delle soglie positive anamnestiche con le 

patologie muscoloscheletriche lavoro correlate (WMSDs) precedentemente segnalati e diagnosticati tra i soggetti 

nei gruppi di riferimento, al momento della somministrazione del questionario anamnestico. 

Sembra esistere pertanto una corrispondenza tra la soglia % di positività per il tratto e la % di alcune 

patologie diagnosticate. fatta eccezione per la presenza di parestesie notturne, che risultano avere poca 

corrispondenza con la presenza di sindrome del tunnel carpale (STC), diagnosticata con EMG. Tuttavia, la 

motivazione è nota, perché pochissimi degli intervistati, che risultavano avere una soglia positiva per le 

parestesie notturne, avevano richiesto ulteriori indagini cliniche per questi disturbi, non ritenendoli degni di 

ulteriori indagini cliniche. 
 

Tabella 8- Percentuale di disturbi/malattie degli arti superiori precedentemente diagnosticati (strumentalmente) riportati nel 

questionario anamnestico dai gruppi di riferimento 2 e 3, rispetto alla % di casi anamnestici positivi 

 

 spalla gomito 
polso/mano 
(Tendiniti e sindrome del tunnel carpale) 

ginocchi 

 h M h m h m h M 

% UL WMSDs 3% 2.9% 0.9% 1.1% 0.5% 2.4% 4.6% 4.8% 

% soglia positiva al dolore 3.7% 7.5% 1.3% 1.2% 1.9% 11.3% 5% 8.9 
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LATIN QUESTIONNAIRE para el estudio epidemiológico de los trastornos musculoesqueléticos 

- TME - de origen ocupacional 
A-Cuestionario anamnésico para trastornos de miembros superiores: DATOS PERSONALES 

Nombre y apellido   

Fecha de nacimiento  Edad  Genero  M    F 

Empresa  Departamento  

Tarea (Puesto)  

Antiguedad de tarea (Puesto)  Antiguedad en la empresa  

Realizado por  Profesión  

Firma del Médico de empresa  

B- Cuestionario anamnésico para trastornos de miembros superiores: SECCIÓN DOLOR 

TRASTORNOS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

B1- hombro      NO    SI               MOLESTIAS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 

 

Información reportada 

sobre la dolencia:  

 Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía / Resonancia 

Dolor en movimiento   

Dolor en reposo   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 al menos 1 semana de dolor en los últimos 12 

meses 

 al menos 1 vez al mes en los últimos 12 meses  

  

TRASTORNOS MENORES  

Episodios de molestias por debajo del umbral 
  

B2 - codo               NO     SI            MOLESTIAS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 

 

Información reportada 

sobre la dolencia: 

 Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía / Resonancia  

 EMG (electromiografia) 

Dolor al agarrar objetos o levantar pesos   

Dolor en reposo   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 al menos 1 semana de dolor en los últimos 12 

meses 

 al menos 1 vez al mes en los últimos 12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  
Episodios de molestias por debajo del umbral 

  

B3 – muñeca/mano    NO    SI         MOLESTIAS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 

 dolor al agarrar o al presionar   
D 
 

I 
 

Der 
 

Izq 

Der Izq 
 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: marque en la figura 
la ubicación del dolor / o 
la irradiación del dolor  

Información reportada 

sobre la dolencia: 

  Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía / Resonancia  

 EMG (electromiografia) 

dolor en movimiento   

dolor en reposo   

dolor en el 1er dedo   

dolor en todos los dedos   

dolor en la palma   

dolor en el dorso de la mano   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 al menos 1 semana de dolor en los últimos 12 

meses 

 al menos 1 vez al mes en los últimos 12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  
Episodios de molestias por debajo del umbral 

  

Adjunto A -B– Cuestionario anamnésico estructurado, información personal y trastornos de las 
extremidades superiores (dolor) 

NNAIRE FOR UPPER LIMB DISORDERS 
C- Cuestionario anamnésico para trastornos de miembros superiores: SECCIÓN PARESTESIA 

TRASTORNOS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES  

C1- PARESTESIA nocturna  NO  Si    TRASTORNOS PRESENTES DESDE (AÑOS): 
DEREC
HA 

IZQUIE
RDA 

Hormigueo, ardor, 
entumecimiento, sensación de 

pinchazo o corrientazo  
 

 
 

Nota: marque en la figura la 

ubicación del dolor y/o la 

irradiación del dolor 

Información reportada 
sobre la dolencia: 
 
 Ha tomado 
medicación 
 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía/Resonancia  

 

brazo   

antebrazo   

mano   

dura menos de 10 minutos   

dura más de 10 minutos   

durante el sueño   

al despertar   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 al menos 1 semana de dolor en los últimos 12 meses 

 al menos 1 vez al mes en los últimos 12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  
Episodios de molestias por debajo del umbral   

C2 - PARESTESIA diurna   NO   Si    TRASTORNOS PRESENTES DESDE (AÑOS): 
DEREC

HA 
IZQUIE

RDA 

 
 
 

Indicate location 

 

Información reportada 

sobre la dolencia: 

 

 Ha tomado 

medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía/Resonancia  

 

brazo   

antebrazo   

mano   

dura menos de 10 minutos   

dura más de 10 minutos   

Aparecen con los brazos en alto.   

Aparecen cuando se apoya el codo   

Aparicio con la realización de fuerza   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 al menos 1 semana de dolor en los últimos 12 meses 

 al menos 1 vez al mes en los últimos 12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  
Episodios de molestias por debajo del umbral   

NOTA. Ausencia del trabajo por trastornos/dolencias en extremidad superior: _________ días 

C3- TRASTORNO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES - DIAGNÓSTICO (si se conoce)  SI     NO 

HOMBRO (hombro congelado, tendinitis, etc.)   SI        NO ¿CUÁNDO?  

CODO (epicondilitis, epicondilitis medial, etc.)   SI        NO ¿CUÁNDO? 

Tendinitis de MUÑECA/MANO; quiste de ganglio, etc.   SI        NO ¿CUÁNDO? 

MUÑECA / MANO: síndrome del túnel carpiano, Guyon   SI        NO ¿CUÁNDO? 

Der Izq 

R 

D I 

I D 



 

 

 

 

 

NÚMERO TOTAL de días con trastornos en los últimos 12 meses: 

C4- Sección de miembros superiores a completar por el médico de la empresa 

Convocar de inmediato a visita  

Solicitar los resultados de exámenes, pruebas clínicas e instrumentales ya realizados  

Aconsejar volver a contactar al médico si existe empeoramiento de los síntomas  
 

d- evaluación de sobrecarga biomecánica por miembros superiores  CONOCIDO  NO CONOCIDO 

OCRA checklist: 

DERECHA= 

 

OCRA INDICE 

RIESGO: 

DERECHA = 

Nivel: 

 AUSENTE 

 BAJO 

 MEDIO 

 ALTO 

Principales factores 

de riesgo: 

 FRECUENCIA 

 FUERZA 

 POSTURA 

 ORGANIZACIÓN 

OCRA checklist: 

IZQUIERDA= 

 

OCRA INDICE 

RIESGO: 

IZQUIERDA = 

Nivel: 

 AUSENTE 

 BAJO 

 MEDIO 

 ALTO 

Principales factores de riesgo: 

 FRECUENCIA 

 FUERZA 

 POSTURA 

 ORGANIZACIÓN 



 

 

 

 

 

E- Cuestionario anamnésico de columna: SECCIÓN DOLOR 
TRASTORNOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES 

NOTA: Marque en la figura 

la ubicación del dolor y/o 

irradiación del dolor  

 

 

 

 

 

  

E1-CERVICAL (MOLESTIA, DOLOR, PESADEZ)                           SI      NO 

RARAMENTE 
AL MENOS 3-4 

EPISODIOS DE 2-3 
DIAS C/U 

AL MENOS 3-4 
EPISODIOS CON USO 

DE MEDICAMENTOS O 
TRATAMIENTO MED 

PRESENTE TODO 
EL DIA 

 molestia  molestia  molestia  MOLESTIA 

 dolor  DOLOR  DOLOR  DOLOR 

TRASTONOS MENORES   UMBRAL POSITIVO    

DOLOR IRRADIADO     NO                                                  HEMITORAX  O MIEMBRO SUPERIOR      D           

  I 

AUSENCIA AL TRABAJO POR TRASTORNO CERVICAL: ___________ días 

E2-DORSAL (MOLESTIA, DOLOR, PESADEZ)                               SI      NO 

RARAMENTE 
AL MENOS 3-4 

EPISODIOS DE 2-3 
DIAS C/U 

AL MENOS 3-4 
EPISODIOS CON USO 

DE MEDICAMENTOS O 
TRATAMIENTO MD 

PRESENTE TODO 
EL DIA 

 molestia  molestia  molestia  MOLESTIA 

 dolor  DOLOR  DOLOR  DOLOR 

TRASTONOS MENORES   UMBRAL POSITIVO    

DOLOR IRRADIADO     NO                                          HEMITORAX       D             I 

AUSENCIA AL TRABAJO POR TRASTORNO DORSAL: ___________ días 

E3-LUMBOSACRAL (MOLESTIA, DOLOR, PESADEZ)                    SI      NO 

RARAMENTE 
AL MENOS 3-4 

EPISODIOS DE 2-3 
DIAS C/U 

AL MENOS 3--4 
EPISODIOS CON USO 

DE MEDICAMENTOS O 
TRATAMIENTO MED 

PRESENTE TODO 
EL DIA 

 molestia  molestia  molestia  MOLESTIA 

 dolor  DOLOR  DOLOR   DOLOR 

TRASTONOS MENORES   UMBRAL POSITIVO    

DOLOR IRRADIADO           NO                             MIENBROS INFERIORES       D             I 

AUSENCIA AL TRABAJO POR TRASTORNO LUMBAR: ___________ días 

E4. LUMBAGO AGUDO                                                                                                                   SI    NO 

n° total de episodios agudos = Año del primer episodio = 

n° episodios agudos en el último año =  lumbago……….. lumbo-sciatica 

E5- TRAUMA EN LA COLUMNA - DIAGNÓSTICO (si se conoce) 

HERNIA LUMBAR    SI        NO ¿CUÁNDO? 

PATOLOGIA/TRAUMA DE LA COLUMNA CERVICAL   SI        NO ¿CUÁNDO? 

PATOLOGIA/TRAUMA DE LA COLUMNA DORSAL.   SI        NO ¿CUÁNDO? 

PATOLOGIA/TRAUMA DE LA COLUMNA LUMBOSACRA   SI        NO ¿CUÁNDO? 

E6- Sección de columna a completar por el médico de la empresa 

Convocar de inmediato a visita  

Solicitar los resultados de exámenes, pruebas clínicas e instrumentales ya realizados  

Aconsejar volver a contactar al médico si existe empeoramiento de los síntomas  

Otras observaciones 

NOTA 

 

F-Evaluación del nivel de sobrecarga biomecánica columna:       CONOCIDO    NO CONOCIDO 

RNLE: LI=  AUSENTE  BAJO  MEDIO   ALTO NOTAS 

 

l 
 

D 

D 

D 

l 
 

l 
 



 

 

 

 

 

G- Cuestionario anamnésico para trastornos de miembros inferiores: SECCIÓN DOLOR 

TRASTORNOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES 

G1-CADERA                   NO    SI           TRASTORNOS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 

 Información reportada 

sobre la dolencia: 

 Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía/Resonancia  

Dolor durante el movimiento   

Dolor en reposo   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 dolor durante al menos una semana en los 

últimos 12 meses 

 dolor al menos una vez al mes en los últimos 

12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  

Dolor por debajo del umbral 
  

G2-RODILLA                  NO    SI             TRASTORNOS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 
 Información reportada 

sobre la dolencia: 

 Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía/Resonancia  

Dolor durante el movimiento   

Dolor en reposo   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 dolor durante al menos una semana en los 

últimos 12 meses 

 dolor al menos una vez al mes en los últimos 

12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  

Dolor por debajo del umbral 
  

G3- TOBILLOS-PIES      NO    SI            TRASTORNOS PRESENTES DESDE (AÑOS): DERECHA IZQUIERDA 
 Información reportada 

sobre la dolencia: 

 Ha tomado medicación 

 

Ha realizado: 

 Fisioterapia 

 Visita al 

ortopedista/fisiatra 

 RX 

 Ecografía/Resonancia  

Dolor durante el movimiento   

Dolor en reposo   

UMBRAL POSITIVO 

 dolor continuo 

 dolor durante al menos una semana en los 

últimos 12 meses 

 dolor al menos una vez al mes en los últimos 

12 meses 

  

TRASTORNOS MENORES  

Dolor por debajo del umbral 
  

G4- PATOLOGÍAS / TRAUMATISMOS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES - DIAGNÓSTICO (si se conoce) 

   SI        NO ¿CUÁNDO? 

   SI        NO ¿CUÁNDO? 

G5- Sección extremidades inferiorEs a completar por el médico de la empresa 

Convocar de inmediato a visita médica (consulta)  

Solicitar los resultados de exámenes, pruebas clínicas e instrumentales ya realizados  

Aconsejar volver a contactar al médico si existe empeoramiento de los síntomas  

Otras observaciones  

H-Evaluación del nivel de sobrecarga biomecánica ext inferiores:   conocida     no conocida 

 AUSENTE  BAJO  MEDIO   ALTO 
I- Resumen de trastornos musculoesqueléticos, con umbral positivo, 

presentado en los últimos 12 meses 

  

 

 

 
 

 

LIMITACIONES PARA LA 
ACTIVIDAD LABORAL 

 

 PARA ACTIVIDADES CON MOVIMIENTOS 

REPETITIVOS 

 PARA ACTIVIDADES CON LEVANTAMIENTO 

MANUAL DE CARGAS 

 

 

D I 

D I 

D I 

I 

D I D 


