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ABSTRACT

Introduzione: |l termine CANS descrive disturbi muscoloscheletrici che colpiscono collo, spalla e
arto superiore, escludendo cause di trauma acuto o malattie sistemiche. Distinti in specifici e
aspecifici, questi disturbi hanno un’incidenza significativa, con una prevalenza che varia dal 12%
negli USA al 52% nel Regno Unito e riguardano in particolare donne e lavoratori d’ufficio, personale
sanitario e lavoratori che svolgono mansioni pesanti. All'interno del contesto lavorativo,
rappresentano una delle cause di assenteismo dal lavoro, ridotta produttivita, scarsa qualita della
vita e costi sanitari elevati. | fattori di rischio includono sia elementi fisici come posture prolungate
e movimenti ripetitivi, sia fattori psicosociali, come elevate richieste lavorative e scarso supporto
sociale, contribuendo notevolmente all'insorgenza di tali disturbi. LUobiettivo di questa revisione e
indagare il ruolo dei fattori psicosociali correlati al lavoro nello sviluppo di dolore o disordini
muscoloscheletrici dell’arto superiore nella popolazione generale di lavoratori.

Materiali e metodi: E stata condotta una revisione sistematica secondo il modello PRISMA
statement. La ricerca & stata eseguita su tre database, Medline, Scopus e Psycinfo e sono stati
inclusi studi longitudinali di coorte e studi caso-controllo secondo il modello P.E.C.O. La selezione e
stata condotta eliminando inizialmente i duplicati, poi attraverso la lettura del titolo, dell’abstract e
del full-text. Infine, & stata eseguita la valutazione qualitativa degli studi inclusi attraverso la

Newcastle Ottawa Scale (NOS).

Risultati: La ricerca iniziale ha prodotto un totale di 3,417 articoli dai tre database.

In seguito al processo di screening e applicazione dei criteri di eleggibilita, sono stati selezionati sei
articoli. Di questi, cinque sono studi di coorte e uno € uno studio caso-controllo. Tra i fattori
psicosociali correlati al lavoro ne emergono alcuni che sembrano avere un ruolo significativo nello
sviluppo di disordini all’arto superiore ovvero la mancanza di autonomia decisionale, lo scarso
controllo sul lavoro, il lavoro monotono e l'alta domanda psicologica. Lo scarso supporto sociale e
la bassa soddisfazione lavorativa sono invece fattori di rischio presenti ma non risultano essere

statisticamente significativi.

Conclusione: Questa revisione evidenzia il significativo impatto dei fattori psicosociali, in
particolare la mancanza di autonomia, il controllo ridotto sul lavoro, la monotonia delle mansioni e

le alte richieste psicologiche sullo sviluppo di disturbi muscoloscheletrici dell'arto superiore nei



lavoratori. Tuttavia I'eterogeneita dei campioni, data dalle diverse tipologie di mansioni lavorative,
rende difficile isolare I'effetto puro dei fattori psicosociali, influenzato da importanti componenti
fisiche e meccaniche. Nella ricerca futura sara necessario concentrarsi su gruppi lavorativi piu
omogenei e standardizzare gli strumenti di valutazione, per accrescere la comparabilita e

I'accuratezza degli studi.



CAPITOLO 1 - INTRODUZIONE

1.1 Complaints of arm, neck and shoulder (CANS)
In letteratura sono presenti molteplici termini che descrivono le problematiche
muscoloscheletriche dell’arto superiore correlate al lavoro, tra questi “repetitive strain injury”

Il

(RSI), “upper extremity cumulative disorder” (UECTD) e “work-related upper-limb disorders”
(WRULD). Nel 2007 nei Paesi Bassi e stato raggiunto un consensus Delphi ed & stato sviluppato il
“modello CANS” che porta con sé con una definizione, terminologia ed inquadramento di questi
disturbi riconosciuta a livello internazionale.

Il termine “CANS” indica dei disturbi muscoloscheletrici che riguardano le regioni del collo, spalla e
arto superiore, non causati da un trauma acuto o da una malattia sistemica; vengono distinti in
CANS specifici e CANS aspecifici: i disturbi specifici sono condizioni di dolore identificate da una
chiara diagnosi medica come la spalla congelata, le lesioni della cuffia dei rotatori, I'epicondilite o
la Sindrome di De Quervain, mentre si parla di disturbi non specifici quando non & possibile
evidenziare una causa specifica all’origine del dolore per cui la diagnosi avviene per esclusione 2.
La prevalenza del disturbo e importante e va da un 12% negli USA al 33% nei Paesi Bassi, fino a
raggiungere dal 44% al 52% nel Regno Unito. L'incidenza annuale nella popolazione tra 18 e 65
anni e del 9.7%. Il 77% di questi pazienti lamenta disturbi in zona toracica superiore, collo e spalla,
il 25% al braccio e gomito e il 19% al polso e mano 2.

Le categorie lavorative piu colpite sono i lavoratori d’ufficio e videoterminalisti, personale
sanitario come infermieri, dentisti e igienisti dentali e infine lavoratori che effettuano mansioni
pesanti. Colpiscono prevalentemente le donne, I'arto dominante e spesso il disturbo puo essere
bilaterale3#.

All'interno del contesto lavorativo, rappresentano una delle cause di assenteismo dal lavoro,
ridotta produttivita, scarsa qualita della vita e costi sanitari elevati 4.

Clinicamente il sintomo piu importante ¢ il dolore, inizialmente localizzato in una precisa regione
corporea per poi diventare piu diffuso nel corso del tempo. Altri sintomi frequenti sono le
parestesie, bruciore, rigidita, vertigini, cefalea, affaticabilita e disturbi del sonno>.

Tra i fattori di rischio modificabili che influenzano I'insorgenza di CANS sono presenti fattori di
rischio fisici e psicosociali: tra i fattori fisici troviamo il lavoro prolungato in posizione seduta, il

lavoro ripetitivo, di precisione e lavori pesanti con movimenti ripetuti del braccio®’; tra i fattori di
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rischio psicosociali piu importanti troviamo le alte richieste lavorative e il controllo sul lavoro, lo
scarso supporto sociale, la scarsa sicurezza lavorativa e un alto stress lavorativo®®; la
combinazione di fattori di rischio fisici e psicosociali aumenta il rischio di sviluppo della
problematica, la riduzione delle attivita e 'aumento dell’assenteismo dal lavoro®. Attualmente non
esistono linee guida per la presa in carico del paziente con CANS: il trattamento € multimodale e
gli interventi sono rivolti da una parte al luogo di lavoro in termini di modifiche ergonomiche e
dall’altra al lavoratore-paziente attraverso esercizi, terapia manuale, neurodinamica e se

necessario intervento comportamentale®20,

1.2 Fattori psicosociali

Con la nascita del modello biopsicosociale, i fattori psicosociali hanno iniziato ad assumere
rilevanza nella pratica clinica. Lapproccio biopsicosociale descrive il dolore e la disabilita come un
fenomeno multidimensionale in cui interagiscono fattori fisiologici, psicologici e sociali che si
influenzano reciprocamente e contribuiscono all’esperienza dolorosa del paziente?’.

La Word Health Organisation (WHO) definisce i fattori psicosociali come “qualsiasi fattore che
determina il modo in cui la persona agisce e affronta le necessita della vita quotidiana, [...] nonché
il modo in cui interagisce con gli altri, la cultura e I'ambiente circostante”. Il modello delle
“bandiere” sembra essere uno strumento di screening psicosociale utile in clinica e permette di
comprendere, concettualizzare ed affrontare i fattori sociali presenti nel paziente. Attraverso
guesto modello i clinici possono valutare i fattori psicosociali provenienti da diversi settori: le
“bandiere rosse” sono segni e sintomi che sottendono potenziali gravi patologie, le “bandiere
gialle” riguardano i fattori cognitivi comportamentali (credenze errate, catastrofizzazione,
kinesiofobia..), le “bandiere arancioni” sono i fattori emotivi/affettivi (ansia, depressione), infine le
“bandiere blu e nere” sono i fattori sociali che riguardano la percezione del lavoro e le

caratteristiche dell’ambiente lavorativol%13.

1.3 Bandiere blu e nere

| fattori psicosociali correlati al lavoro sono circostanze presenti nel luogo di lavoro alle quali un
individuo & esposto e che esercitano su di esso una certa influenza'4. Nell’ambito delle “bandiere
blu”, si fa riferimento alla percezione soggettiva e alle credenze rispetto al lavoro!?®3, in

particolare:



- Soddisfazione lavorativa

- Cultura del lavoro

- Controllo sul lavoro

- Sostegno sociale sul posto di lavoro (colleghi, direzione)
- ldoneita delle mansioni

- Stress lavorativo
Le “bandiere nere” invece riguardano fattori relativi al’lambiente di lavoro'**3, tra cui:

- Natura del lavoro

- Orari e turni

- Carichi e richieste fisiche

- Retribuzione e diritti negoziati

- Domanda lavorativa

- Procedimenti dell’'ambiente di lavoro

- Normativa sul congedo di malattia

- Domande dirisarcimento e la loro approvazione

- Problematiche legali

Attualmente in letteratura il “Demand Control Model” € uno dei principali modelli teorici da
utilizzare per spiegare e comprendere la relazione tra le condizioni di lavoro e la salute psicologica
dei lavoratori. Secondo questo modello lo stress psicologico non € conseguenza di un unico aspetto
dell'ambiente di lavoro, ma corrisponde al risultato della combinazione tra le richieste lavorative e
il grado di autonomia e controllo che il lavoratore possiede di fronte a queste richieste®>. Ne
consegue che il maggiore livello di stress psicologico & causato dalla combinazione di alta domanda
lavorativa e basso controllo sul lavoro (“high strain jobs”), rispetto ad una situazione di alta
domanda e alto controllo (“active jobs”), bassa domanda e alto controllo (“low-strain jobs”) e
bassa domanda e basso controllo (“passive jobs”). L'”active jobs” risulta infatti la situazione
lavorativa ideale che promuove la crescita professionale e psicologica?®.

In passato i fattori psicosociali erano considerati fattori di rischio confondenti rispetto
all'insorgenza di problematiche muscoloscheletriche e risultava difficile discriminare la loro
preponderanza rispetto a fattori fisici/meccanici del contesto lavorativo; nel corso degli ultimi

decenni invece questi fattori hanno assunto la loro indipendenza e rilevanza e piu studi in
3



letteratura evidenziano il loro ruolo nello sviluppo di disordini muscoloscheletrici, compresi quelli
dell’arto superiore'’.

Risulta quindi fondamentale per il clinico conoscere questi aspetti e considerarli all’interno del
percorso terapeutico, consapevolizzare il paziente riguardo la loro esistenza e il loro impatto sulla
problematica aiutandolo nella loro gestione, con il fine ultimo di ottimizzare il trattamento e la

prognosi del paziente.

1.4 Obiettivo dello studio

Lo scopo di questo elaborato & esaminare la relazione causale tra la presenza di fattori di rischio
psicosociali correlati al lavoro (bandiere blu e nere) e lo sviluppo di problematiche
muscoloscheletriche specifiche e aspecifiche nei lavoratori, con riferimento esclusivo al distretto

dell’arto superiore.



CAPITOLO 2 - MATERIALI E METODI

Per la realizzazione di questa revisione sistematica della letteratura sono state seguite le
indicazioni metodologiche indicate nella PRISMA Checklist ed € stato redatto a priori un protocollo
di revisione seguendo le indicazioni del PRISMA-P (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols).

2.1 Criteri di eleggibilita

Criteri di inclusione:

Nella revisione verranno inclusi solo gli studi che rispettano le seguenti caratteristiche:

- Disegno di studio: saranno inclusi studi caso-controllo e studi di coorte (studi prospettici e

retrospettivi) disponibili in full-text e in lingua inglese.

- Tipologia di partecipanti: studi aventi come partecipanti soggetti lavoratori di entrambi i

sessi e di eta superiore a 18 anni

- Tipologia di intervento: esposizione a fattori di rischio psicosociali nel luogo di lavoro quali:

= controllo sul proprio lavoro e autonomia decisionale
= controllo sul lavoratore
= soddisfazione lavorativa
=  supporto dei colleghi e della direzione
= idoneita delle mansioni
= carico lavorativo fisico e mentale
= idoneita del compenso monetario
= pressione lavorativa
= relazione con colleghi e superiori
= stress lavorativo
= pause lavorative
= percezione di svolgere un lavoro stimolante
- Outcome: disordini o dolore muscoloscheletrico all’arto superiore che comprende i

distretti spalla, gomito, polso e mano



Criteri di esclusione:

Disegno di studio: revisioni sistematiche, metanalisi, RCT, studi sperimentali non controllati

e non randomizzati, studi osservazionali cross-sectional, case report, case series
Popolazione: sono stati esclusi tutti gli studi aventi come partecipanti soggetti con storia di
trauma o patologie neurologiche, patologie sistemiche viscerali o del tessuto connettivo,
infezioni.

Tipologia di intervento: studi che valutano esclusivamente fattori di rischio

biomeccanici/ergonomici o fattori individuali
Outcome: studi che presentano dati combinati dei distretti rachide cervicale/lombare e
arto superiore o studi che riportano dati sui disturbi muscoloscheletrici in generale senza

riferimento all’arto superiore

2.2 Fonti di informazione

La ricerca delle fonti & stata effettuata attraverso 3 database: Medline (per mezzo dell’interfaccia

Pubmed), Scopus e Psycinfo, in un periodo di tempo compreso tra novembre 2023 e marzo 2024.

2.3 Strategia di ricerca

Per la formulazione del quesito clinico e della stringa di ricerca é stato utilizzato il modello P.E.C.O.

(Population, Exposure, Comparison, Outcome). All'interno del modello P.E.C.O. non verra preso in

considerazione I'’elemento C (Comparison) poiché il quesito di ricerca non prevede un confronto. Il

modello P.E.C.O. sara quindi costruito come segue:

P (Population): popolazione di lavoratori;
E (Exposure): fattori psicosociali correlati al lavoro;
C (Comparison): nessun confronto specifico;

O (Outcome): dolore o disordini muscoloscheletrici dell’arto superiore;

Le parole chiave prese in considerazione sono state:

Popolazione: “occupational groups”, “workers”, “working population”, “general working

n u III "
’

population”, “personnel”, “employees”;
Intervento: “occupational stress”, “psychosocial factors”, “psychosocial risk factors”,

"work-related stress”, "blue flags", "job-related stress", "workplace stress", "social



support"”, "job satisfaction", "workload", "occupational workload", "work demand", "job
demand”, "job load", "work control", "work autonomy", "effort-reward", "job strain",

“exposure risk”, “occupational risk”, “psychological work related factors”, “etiology”,

”n u n u A

“occupational factors”, “personal factors”, “occupational exposure”, “occupational stress”;

Outcome: "musculoskeletal diseases", "orthopedic disorder”, "musculoskeletal pain",

n n n” “

"upper extremity", "upper limb", "upper quadrant", "arm", “shoulder pain”, “shoulder

A

symptoms”,

” u ” u

upper limb symptoms”, “occupational disease”, “upper extremity symptoms”;

Di seguito viene riportata la tabella contenente la stringa utilizzata per la ricerca nei 3 database:

Pubmed: ("occupational groups"[MeSH Terms] OR ("occupational group*"[Title/Abstract]

OR "worker*"[Title/Abstract] OR "general working population"[Title/Abstract]
OR "working population"[Title/Abstract] OR "personnel"[Title/Abstract] OR
"employees"[Title/Abstract])) AND ("occupational stress"[MeSH Terms] OR
("occupational stress"[Title/Abstract] OR "psychosocial factor*"[Title/Abstract]
OR "psychosocial risk  factor*"[Title/Abstract] OR "work-related
stress"[Title/Abstract] OR "blue flag*"[Title/Abstract] OR "job-related
stress"[Title/Abstract] OR "workplace stress"[Title/Abstract]) OR "social
support"[MeSH Terms] OR "job satisfaction*'[MeSH Terms] OR
"workload"[MeSH Terms] OR ("social support"[Title/Abstract] OR "job
satisfaction*"[Title/Abstract] OR "workload"[Title/Abstract] OR "occupational
workload"[Title/Abstract] OR "work demand"[Title/Abstract] OR "job
demand"[Title/Abstract] OR  "job  load"[Title/Abstract] OR  "work
control"[Title/Abstract] OR "work autonomy"[Title/Abstract] OR "effort-
reward"[Title/Abstract] OR "exposure risk" [Title/Abstract] OR "occupational
risk"[Title/Abstract] OR "psychological work related factors"[Title/Abstract] OR
"etiology"[Title/Abstract] OR "occupational factors"[Title/Abstract] OR "personal
factors"[Title/Abstract] OR "occupational exposure"[MeSH Terms] OR
"occupational stress"[Title/Abstract] OR "job strain"[Title/Abstract])) AND
((("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR ("musculoskeletal
disease*"[Title/Abstract] OR "orthopedic disorder*"[Title/Abstract]) OR

"musculoskeletal pain"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal pain"[Title/Abstract])
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AND "upper extremity"[MeSH Terms]) OR ("upper extremity"[Title/Abstract] OR
"upper limb"[Title/Abstract] OR "upper quadrant"[Title/Abstract] OR
"arm"[Title/Abstract] OR "shoulder pain"[Title/Abstract] OR "shoulder
symptoms"[Title/Abstract] OR "upper limb symptoms"[Title/Abstract] OR
"occupational disease"[Title/Abstract] OR "upper extremity

symptoms"[Title/Abstract]))

Scopus:

( TITLE-ABS-KEY ( ( "occupational group*" ) OR ( worker* ) OR ( "general working
population” ) OR ( "working population") OR ( personnel) OR ( employees) )
AND TITLE-ABS-KEY ( ( "occupational stress" ) OR ( "psychosocial factor*" ) OR
( "psychosocial risk factor*" ) OR ( "work-related stress" ) OR ( "exposure risk" )
OR ("occupational risk") OR ("psychological work related factors") OR
("etiology") OR ("occupational factors") OR ("personal factors") OR
( "occupational exposure" ) OR ( "occupational stress") OR ( "blue flag*" ) OR
( "job-related stress" ) OR ( "workplace stress" ) OR ( "social support" ) OR ( "job
satisfaction*") OR (workload) OR ( "occupational workload"”) OR ( "work
demand") OR ("job demand") OR ("job load") OR ("work control") OR
( "work autonomy" ) OR ( effort-reward ) OR ( "job strain" ) ) AND TITLE-ABS-KEY
( ("musculoskeletal disease*") OR ("orthopedic disorder*") OR
( "musculoskeletal pain") ) AND TITLE-ABS-KEY ( ("upper extremity") OR
("upper limb" ) OR ( "shoulder pain") OR ( "shoulder symptoms" ) OR ( "upper
limb symptoms") OR ("occupational disease") OR ("upper extremity

symptoms" ) OR ( "upper quadrant” ) OR (arm)))

Psycinfo:

AB ( personnel or employee ) AND AB ( "occupational stress" or "workplace
stress" or "job stress" or "psychosocial factors" or "risk factors" ) AND AB (
symptoms or "musculoskeletal disorders" or pain ) AND AB ( shoulder or elbow

or wrist or arm )




2.4 Processo di selezione degli studi

Il processo di selezione degli studi & stato eseguito in maniera indipendente dall'autore. Come
primo step, sono stati rimossi i duplicati attraverso il software Rayyan provenienti dalla ricerca sui 3
database. Gli articoli ottenuti tramite le stringhe di ricerca sono stati analizzati attraverso la lettura
di titolo e abstract e sono stati esclusi gli articoli non inerenti al quesito di ricerca oggetto dello
studio e gli articoli con un disegno di studio differente dal caso controllo e coorte. Successivamente
e stato letto il testo dell’articolo nella sua interezza per verificarne la coerenza con i criteri di

eleggibilita.

2.5 Processo di raccolta dati
Lestrazione dei dati e la registrazione di questi all'interno di tabelle e stata svolta manualmente e

in maniera indipendente dall’autore.

2.6 Caratteristiche dei dati
Dalla lettura dei full text degli studi inclusi sono state estratte le seguenti informazioni:
1. Dati bibliografici (titolo, autore, anno di pubblicazione)
Disegno di studio

Obiettivo dello studio

2
3
4. Popolazione (caratteristiche, numero dei partecipanti)
5. Fattori di rischio psicosociali

6. Follow-up

7

Risultati

2.7 Valutazione del rischio di bias negli studi

L’analisi qualitativa degli studi (risk of BIAS) prospettici e retrospettivi inclusi nella

revisione verra effettuata utilizzando la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). La Newcastle Ottawa Scale
€ composta da 8 items suddivisi in tre categorie: selezione (4 items), comparabilita (1 item) ed
esposizione/outcome (3 items). Un sistema di assegnazione di stelle & utilizzato per consentire una

valutazione visiva semi-quantitativa della qualita dello studio. Gli studi di qualita migliore ricevono



massimo una stella per ogni item presente nelle sezioni di selezione ed esposizione/outcome,

mentre la categoria comparabilita puo ricevere un massimo di due stelle.

2.8 Sintesi dei dati

Verra effettuata un’analisi qualitativa dei dati.
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CAPITOLO 3 - RISULTATI

3.1 Selezione degli studi e flow chart

La ricerca iniziale ha prodotto un totale di 3,417 articoli da 3 banche dati, rispettivamente Medline
(N=1,766), Scopus (N=1,630) e Psycinfo (N=21). Attraverso il software Rayyan sono stati eliminati i
records duplicati (N=400). Dei 3,017 articoli rimasti la maggior parte sono stati esclusi per titolo
(N=2,819) in quanto non attinenti con il quesito di ricerca. Il secondo screening e stato eseguito
sulla base della lettura dell’abstract, eliminando questa volta 172 articoli. Dei 26 articoli rimanenti,
20 sono stati esclusi in seguito alla lettura del full text per discordanza del disegno di studio,
esposizione esclusiva a fattori di rischio fisici/meccanici e outcome che includeva la regione
anatomica del rachide. Gli articoli selezionati e inclusi in questa revisione sistematica sono in tutto

6, e vengono elencati di seguito:

e Occupational risk factors for shoulder chronic tendinous pathology in the Spanish
automotive manufacturing sector: a case-control study - Beatriz Rodriguez Diez-Caballero
et al. 2020,

e Risk Factors for Shoulder Pain in a Cohort of French Workers: A Structural Equation Model -
Julie Bodin et al., 2018%.

e Mechanical and psychosocial factors predict new onset shoulder pain: a prospective cohort
study of newly employed workers - E.F. Harkness et al., 2003%°,

e Predictors of chronic shoulder pain after 5 years in a working population - Fabrice Herin et
al., 201221,

e Upper limb disorders in repetitive work - Annette Leclerc et al., 2001%2.

e Predicting the Onset of Forearm Pain: A Prospective Study Across 12 Occupational Groups -

Elizabeth S. Nahit et al., 2003%3.

Di seguito viene riportata la Flow Chart che riassume il processo di ricerca, screening e selezione

degli studi (Fig. 1)
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Fig. 1 Flow Chart Diagram secondo il modello Prisma

[ Identificazione ]

Screening

Processo di selezione degli studi - Prisma Flow Chart Diagram

Records identificati tramite la
ricerca nelle banche dati
(N=3,417) di cui Medline (N=
1,766), Scopus (N=1,630),
Psyclnfo (N=21)

l

Records totali rimasti selezionati
per lettura del titolo (N=3,017)

l

Records totali rimasti selezionati
per lettura dell’abstract (N=198)

l

Records totali rimasti selezionati
per lettura del full-text (N= 26)

l

Studi inclusi nella revisione
(N=6)

Records rimossi prima dello
screening in quanto duplicati
(N=400)

Records esclusi per titolo
(N=2,819)

Records esclusi per abstract
(N=172)

Records esclusi per full-text
(N=20)
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3.2 Sintesi degli studi inclusi

| dati di ogni studio sono stati estratti e sintetizzati, poi organizzati in una tabella per semplificare la
consultazione e l'analisi. Le informazioni presentate nella tabella includono: i dati bibliografici
(titolo, autore e anno di pubblicazione), I'obiettivo dello studio, il disegno di studio, la popolazione,
i fattori di rischio psicosociali indagati e la modalita con cui sono stati studiati, il follow up e una
sintesi dei risultati ottenuti. Dei sei studi inclusi in questa revisione sistematica, lo studio di
Caballero®® & uno studio caso — controllo, mentre i restanti cinque studi sono di coorte a coorte
singola (Bodin'®, Harkness?°, Herin?!, Leclerc??, Nahit?3). Tutti gli studi in questione indagano il
ruolo di una serie di fattori di rischio (personali, fisici/meccanici e psicosociali) nell’insorgenza di
disturbi o dolore muscoloscheletrico dell’arto superiore. Nessuno studio indaga unicamente i
fattori di rischio psicosociali, focus della nostra ricerca. La numerosita campionaria nei vari studi
molto eterogenea (da 167 soggetti nello studio di Caballero®, a 12,714 soggetti nello studio di
Herin?!). Per quanto riguarda il tipo di occupazione delle popolazioni di lavoratori studiate,
anch’esse spaziano molto: nello studio di Caballero®® si tratta di operai della stessa azienda
automobilistica; negli studi di Harkness?, Leclerc??, Herin?! e Nahit?3, i gruppi occupazionali sono
molteplici ed eterogenei, tra cui pompieri, dentisti, infermieri, impiegati, operai, poliziotti, artigiani
e molti altri. Nello studio di Bodin'® sono stati reclutati lavoratori appartenenti alla forza lavoro
regionale, ma non vengono precisate quali categorie. | fattori psicosociali sono stati indagati
attraverso il questionario Karasek Job Content Questionnaire per gli studi di Bodin'® e Harkness?’,
due studi hanno somministrato un questionario basandosi sul modello di Karasek (Herin?! e
Nahit?3) senza specificare pero, nel caso di Nahit?3, quali domande hanno posto ai soggetti; nello
studio di Leclerc?? invece sono state poste domande specifiche ma senza indicare quali o a quale
modello facevano riferimento gli autori. Infine lo studio di Caballero'® ha indagato i fattori
psicosociali tramite le informazioni fornite dall'INSS e dalla rete O*Net, quindi non intervistando
direttamente i soggetti come negli altri studi. Per quanto riguarda lo studio di Caballero emerge
che secondo I'INSS un alto carico di lavoro mentale e frequentemente presente nei soggetti, con la
mancanza di autonomia lavorativa nell’83% dei casi. Analogamente all'INSS spagnolo, anche la rete
americana O* Net conferma che il fattore di rischio pil importante sembra essere la mancanza di
autonomia sul lavoro, presente nel 100% dei casi e risulta essere il fattore di rischio psicosociale
statisticamente piu significativo (OR: 2.15, IC 95%: 1.00-4.61, P=0.04). Nello studio di Bodin®® la
domanda psicologica elevata & |'unico fattore psicosociale che aumenta lo stress percepito (B =

0.18, P < 0.01 per uomini; B = 0.16, P < 0.01 per donne) e quest’ultimo ha mostrato un impatto

13



diretto sul dolore alla spalla, soprattutto negli uomini (B = 0.13, P = 0.01). Nel lavoro di Harkness?°

emerge che il lavoro monotono & un forte predittore di nuovo dolore alla spalla con un OR di 1.7

(95% Cl: 1.1-2.8), indicando che coloro che percepivano il proprio lavoro come monotono avevano

una probabilita significativamente maggiore di sviluppare dolore alla spalla rispetto a coloro che

non lo percepivano monotono. Nello studio di Herin?! risulta che la richiesta psicologica (OR = 1.24,

95% ClI [1.09-1.40], P < 0.01) e il controllo decisionale (OR =1.21, 95% Cl [1.04-1.41], P = 0.02) nel

1990 sono stati significativamente associati allo sviluppo di dolore cronico alla spalla nel 1995.

Dallo studio di Leclerc?? emerge che il supporto sociale al lavoro & associato all'insorgenza di

tendinopatia al polso, con un OR di 2.49 (95% Cl [0.96—6.44]). La soddisfazione lavorativa tra le

donne é collegata all'insorgenza di sindrome del tunnel carpale con un OR di 1.79 (95% Cl [0.84 —

3.84]), ma entrambi questi fattori non risultano essere statisticamente significativi. Infine nello

studio di Nahit?3 risulta che fattori psicosociali come la monotonia del lavoro per almeno la meta

del tempo (OR 3.0, 95% Cl 1.6-5.7) e la scarsa autonomia lavorativa (OR 2.6, 95% Cl 1.1-6.1) sono

associati all'insorgenza di dolore all'avambraccio che emerge al follow up di 1 anno nell’8.3% dei

partecipanti.

| dati e le caratteristiche degli studi emersi dalla ricerca sono sintetizzati e schematizzati nella

tabella riassuntiva di seguito.

Tabella 1: TABELLA RIASSUNTIVA

dalle autorita
sanitarie tra il
2009 e il 2014

Dati Disegno di | Obiettivo Popolazione Fattori di | Follow | Risultati
bibliografici studio rischio up

Occupational Studio Valutare Casi: 73 operai di | | fattori | / Secondo la rete
risk factors for | retrospettivo I'impatto dei | un’azienda psicosociali americana il
shoulder osservazionale | fattori di rischio | automobilistica come la fattore di rischio
chronic caso — | individuali e | con tendinopatia | mancanza di piu  importante
tendinous controllo occupazionali cronica di spalla | autonomia e sembra essere la
pathology in nello sviluppo di | diagnosticata I'impegno mancanza di
the  Spanish patologia (impingement mentale sono autonomia sul
automotive tendinea sub acromiale, | stati valutati lavoro, presente
manufacturing cronica della | calcificazioni e | attraverso Ia nel 100% delle
sector: a case- spalla in un | tendinopatia guida INSS descrizioni dei
control study - campione di | cronica della | spagnola e la lavori.  Secondo
Beatriz lavoratori  del | cuffia dei | rete I"INSS la
Rodriguez settore rotatori) e | americana mancanza di
Diez-Caballero automobilistico | ufficialmente O*Net autonomia risulta
etal. 2020 riconosciute essere il fattore di

rischio

psicosociale  piu
significativo (OR:
2.15, IC 95%:
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Controlli: 94
operai sani della

stessa  azienda
automobilistica
sottoposti  alle
medesime
condizioni di
lavoro e nello

stesso periodo di
tempo

1.00-4.61,
P=0.04), presente
nell’83% dei casi.

Risk  Factors | Studio di | Esplorare le | 1400 lavoratori | | fattori | 2007 La domanda
for Shoulder | coorte relazioni dirette | appartenenti alla | psicosociali psicologica e
Pain in  a | longitudinale e indirette tra | Coorte Cosali | valutati stato I'unico
Cohort of organizzazione (Cohorte des | includono Ia fattore
French del lavoro, | Salaries domanda psicosociale che
Workers: A fattori di rischio | Ligériens) psicologica, ha aumentato
Structural psicosociali e | provenienti dai | I'autonomia significativamente
Equation fisici, stress | Paesi della Loira, | decisionale, la lo stress
Model - Julie percepito e | Francia. In totale | discrezionalita percepito (B =
Bodin et al,, dolore alla | 840 pazienti | nelle 0.18, P < 0.01 per
2018 spalla nei | maschi e 560 | competenze e gli uomini; B =
lavoratori femmine il supporto del 0.16, P < 0.01 per
francesi reclutati nel | supervisore e le donne). Lo
periodo  2002- | dei colleghi, stress  percepito
2005. Il tipo di | valutati ha aumentato
occupazione attraverso |l direttamente |l
riguarda la forza | Karasek Job dolore alla spalla
lavoro regionale | Content solo negli uomini
(non  precisate | Questionnaire (B = 013, P =
quali categorie) 0.01).
Mechanical Studio Valutare il ruolo | 803 lavoratori di | | fattori | 12 e | |l lavoro
and prospettico di | dei fattori | 12 diversi gruppi | psicosociali 24 monotono é stato
psychosocial coorte meccanici e | occupazionali tra | analizzati mesi un forte
factors predict psicosociali cui: vigili del | includono Ia predittore di
new onset legati al lavoro | fuoco, agenti di | monotonia nuovo dolore alla
shoulder pain: nell’ insorgenza | polizia, ufficiali | del lavoro, il spalla con un OR
a prospective di dolore alla | dell’esercito, controllo  sul di 1.7 (95% Cl
cohort study spalla in diversi | fanteria lavoro, la 1.1-2.8) ed e
of newly gruppi di | dell’esercito, soddisfazione emerso che
employed lavoratori impiegati lavorativa, il coloro che
workers - E.F. dell’esercito, supporto dei percepivano il
Harkness et dentisti, colleghi e lo proprio lavoro
al., 2003 podologi, stress come monotono
infermieri, lavorativo, avevano una
lavoratori valutati probabilita
forestali, tramite il significativamente
lavoratori del | Karasek Job maggiore di
commercio al | Content sviluppare dolore
dettaglio, Questionnaire alla spalla rispetto
lavoratori a coloro che non
postali, lo  percepivano

costruttori navali

monotono.

15




Predictors of | Studio Valutare il | 12,714 lavoratori | | fattori | 5anni | La domanda
chronic longitudinale valore predittivo | francesi sono | psicosociali psicologica (OR =
shoulder pain | prospettico di | dei fattori | stati selezionati | valutati 1.24, 95% ClI
after 5 years | coorte psicosociali e | nel 1990, facenti | includono la [1.09-1.40], P <
in a working meccanici parte dello | domanda 0.01) e il controllo
population - correlati al | studio su larga | psicologica e il decisionale (OR =
Fabrice Herin lavoro scala “ESTEV” | controllo sul 1.21, 95% CI
etal., 2012 nell'insorgenza (Enquéte Santé | lavoro. E stato [1.04-1.41], P =
di dolore | Travail Et | somministrato 0.02) nel 1990
cronico alla | Vieillissement). un sono stati
spalla I lavoratori | questionario significativamente
appartengono a | scritto (ESTEV associati allo
vari gruppi | questionnaire) sviluppo del
occupazionali tra | che si basa sul dolore cronico
Ccui: dirigenti, | modello alla  spalla nel
artigiani, Karasek e in 1995.
commessi, cui  vengono
operai specificati  gli
item indagati
Upper  limb | Studio di | Indagare la | 598 lavoratori | | fattori | 3anni | Il supporto
disorders in | coorte predittivita  di | appartenenti a | psicosociali sociale al lavoro
repetitive longitudinale fattori di rischio | cinque  settori | valutati sono il era
work - personali, occupazionali tra | controllo  sul significativamente
Annette meccanici e | cui: lavoro, la associato
Leclerc et al., psicosociali assemblaggio, domanda all'insorgenza di
2001 sull'insorgenza abbigliamento, psicologica il tendinopatia  al
di disordini | alimentare, supporto polso, con un OR
all'arto imballaggio, sociale e la di 2.49 (95% ClI
superiore cassieri soddisfazione [0.96-6.44]).
(sindrome  del lavorativa. E La soddisfazione
tunnel carpale, stato lavorativa tra le
epicondilite e somministrato donne era
tendinopatia del un collegata
polso) in guestionario all'insorgenza di
popolazione di scritto che sindrome del
lavoratori includeva tunnel carpale
sottoposti a domande con un OR di 1.79
lavori ripetitivi specifiche per (95% CI [0.84 —
indagare i 3.84]), tuttavia i
diversi fattori, risultati non sono
ma non e statisticamente
stato significativi.
specificato il
modello di
riferimento
Predicting the | Studio Determinare il | 782 nuovi | | fattori | 1 Dopo 1 anno,
Onset of | prospettico di | ruolo di fattori | lavoratori psicosociali anno 1'8.3% dei
Forearm Pain: | coorte meccanici e | impiegati nei | valutati sono partecipanti  ha
A Prospective psicosociali nel | seguenti gruppi | stati la riportato  nuova
Study Across predire occupazionali: richiesta insorgenza di
12 I'insorgenza pompieri, lavorativa dolore
Occupational futura di dolore | costruttori (intesa come all'avambraccio. |
Groups - alllavambraccio navali, lavoratori | stress fattori di rischio
Elizabeth  S. tra i lavoratori del retail, | percepito e psicosociali  piu
Nahit et al,, dentisti, frenesia), il forti erano il
2003 infermieri, controllo  sul lavoro monotono
podologi, lavoro, il per almeno meta
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impiegati, supporto dei del tempo (OR

ufficiali  militari, | colleghi e Ia 3.0, 95% ClI 1.6—
lavoratori soddisfazione 5.7) e il lavoro
postali, fanteria, | lavorativa. con poca
polizia, e | Sono stati autonomia  (OR
lavoratori indagati 2.6, 95% ClI 1.1-
forestali. seguendo il 6.1).

modello

Karasek ma
non é chiaro
se le
domande

siano state
poste in forma
scritta o orale.

3.3 Valutazione degli studi inclusi

Lanalisi qualitativa degli studi (risk of BIAS) prospettici e retrospettivi inclusi nella

revisione € stata effettuata utilizzando la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). La Newcastle Ottawa
Scale e composta da 8 items suddivisi in tre categorie: selezione (4 items), comparabilita (1 item)
ed esposizione/outcome (3 items). Un sistema di assegnazione di stelle & utilizzato per consentire
una valutazione visiva semi-quantitativa della qualita dello studio. Gli studi di qualita migliore
ricevono massimo una stella per ogni item presente nelle sezioni di selezione ed
esposizione/outcome, mentre la categoria comparabilita puo ricevere un massimo di due stelle.

| risultati della valutazione attraverso la scala NOS sono riportati nelle tabelle 2 e 3.
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Valutazione della qualita per gli studi di coorte

STUDIO SELEZIONE COMPARABILITA OUTCOME
Bodin et al. 2018° * Kk * % **
Harkness et al. *okk * ok *
2003%

Herin et al. 20122 ** * % * %
Leclerc et al. * K * * ok
200122
Nahit et al. 200323 ** * % **
Tabella 2. Critical appraisal degli studi di coorte
Valutazione della qualita per gli studi caso-controllo

STUDIO SELEZIONE COMPARABILITA’ ESPOSIZIONE

%k ok %k * %

Caballero et al.

20208

Tabella 3. Critical appraisal dello studio caso — controllo
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CAPITOLO 4 — DISCUSSIONE

Lobiettivo della seguente revisione & stato quello di indagare il ruolo dei fattori di rischio
psicosociali correlati al lavoro (“bandiere blu e nere” come vengono definiti in letteratura) nello
sviluppo di dolore o disordini muscoloscheletrici esclusivamente dell’arto superiore nella
popolazione generale di lavoratori.

Per soddisfare il nostro quesito di ricerca, sono stati scelti studi di coorte e caso controllo, ovvero
studi longitudinali che seguono nel tempo I'esposizione ad un determinato fattore di rischio e ne
sono stati trovati in tutto sei. Nonostante i fattori di rischio psicosociali siano ormai ampiamente
studiati in letteratura, lo scarso numero di articoli trovato pud essere spiegato dal fatto che
attualmente i disturbi muscoloscheletrici correlati al lavoro rientrano all’interno della categoria
“CANS”, ovvero “Complaints Of Arm, Neck and Shoulder” comprendendo quindi nella definizione
anche la regione cervicale. Dato che quasi la totalita degli studi in letteratura analizza questi tre
distretti insieme, & evidente che escludendo la regione cervicale dalla nostra ricerca il numero di
articoli si riduce drasticamente.

| fattori psicosociali correlati al lavoro indagati negli studi selezionati sono I'autonomia lavorativa, il
controllo sul lavoro, I'impegno mentale, il supporto da parte del capo e colleghi, la monotonia del
lavoro, la domanda psicologica e la soddisfazione rispetto al proprio lavoro e fanno riferimento al
modello di Karasek chiamato “Job Strain Model”**. Secondo questo modello, lo stress psicologico
sul lavoro non nasce da un singolo elemento dell'ambiente lavorativo, bensi dall'interazione tra le
richieste del lavoro (job demands) e la liberta decisionale concessa al lavoratore (job decision
latitude) per gestire tali richieste. Questi fattori sono cruciali poiché influenzano direttamente la
salute mentale e il benessere generale dei lavoratori. Analizzando gli articoli di questa revisione, i
fattori di rischio psicosociali che con piu frequenza sembrano essere associati a dolore dell’arto
superiore sono la mancanza di autonomia decisionale e lo scarso controllo sul lavoro (Caballero??,
Herin?!, Nahit?3); il lavoro monotono & risultato il secondo fattore di rischio significativo
nell'insorgenza di dolore alla spalla (Harkness?°) e dolore all’lavambraccio (Nahit?3). Anche l'alta
domanda psicologica emerge come fattore di rischio significativo in due lavori: nello studio di
Bodin'? & stato l'unico fattore psicosociale che ha aumentato significativamente lo stress percepito
e quindi I'insorgenza di dolore alla spalla negli uomini; similmente, nello studio di Herin?!, & stata
associata allo sviluppo di dolore alla spalla al follow up dopo 5 anni. Infine lo studio di Leclerc?? ha

riscontrato come fattore di rischio importante lo scarso supporto sociale con l'insorgenza di
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tendinopatia al polso e la scarsa soddisfazione lavorativa con I'insorgenza di sindrome del tunnel
carpale nelle donne, tuttavia questi risultati non sembrano essere statisticamente significativi.
Riguardo la modalita con cui sono stati valutati i fattori psicosociali, solo due studi hanno
somministrato il questionario validato “Karasek Job Content Questionnaire” (lo studio di Bodin'® e
Harkness??); due studi hanno somministrato un questionario basandosi sul modello di Karasek
(Herin?! e Nahit?®) senza specificare pero, nel caso di Nahit??, quali domande hanno posto ai
soggetti; nello studio di Leclerc?? invece sono state poste domande specifiche ma senza indicare
quali o a quale modello facevano riferimento gli autori. Infine, lo studio di Caballero*® & quello che
si discosta maggiormente in quanto sono stati valutati i fattori psicosociali attraverso la guida INNS
spagnola (Istituto Nazionale della Previdenza Sociale) e la rete americana O* Net (Occupational
Information Network), database dettagliati su vari aspetti legati alle professioni: in questo studio
infatti non sono stati considerati il punto di vista e la prospettiva dei lavoratori e per questo motivo
il fattore psicosociale “carico mentale” non e stato possibile analizzarlo. La varieta e diversita degli
strumenti utilizzati per valutare i fattori psicosociali rappresenta sicuramente un limite e potrebbe
introdurre dei bias poiché risulta difficile standardizzare e confrontare i risultati provenienti da
modalita di misurazione differenti.

Riguardo i campioni di soggetti, gli articoli analizzati descrivono popolazioni di lavoratori molto
eterogenee tra di loro e con richieste e mansioni fisiche differenti, includendo occupazioni
sedentarie in cui lo sforzo fisico € minimo come i lavori d’ufficio fino a mansioni fisicamente molto
pesanti in cui i movimenti con gli arti superiori sono rilevanti, come gli operai del settore
automobilistico. Se da una parte aver incluso piu gruppi occupazionali risulta essere pil
rappresentativo della popolazione generale di lavoratori, dall’altra risulta difficile imputare ai
fattori psicosociali lo stesso peso e ruolo nello sviluppo di dolore all’arto superiore in attivita
lavorative estremamente diverse tra di loro dal punto di vista dell'impegno fisico. Lo studio di
Caballero®® & I'unico che analizza un’unica categoria di lavoratori, ossia gli operai di un’azienda
automobilistica. Tuttavia, si tratta di un lavoro fisicamente pesante in cui gli arti superiori sono
sottoposti continuamente a movimenti ripetuti e sforzi, e, nonostante alcuni fattori psicosociali
sembrerebbero avere un ruolo nello sviluppo di dolore alla spalla, gli autori confermano che i
principali fattori di rischio per questa condizione sono l'eta, la manipolazione dei carichi e le
posture scomode. Tutti gli studi selezionati nella nostra ricerca indagano anche il ruolo fattori
meccanici e fisici e non e stato trovato alcuno studio che indagasse solo i fattori psicosociali. Nei

cinque studi rimanenti emergono come fattori di rischio fisici e meccanici rilevanti i movimenti
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ripetitivi del braccio e del polso (Nahit?, Harkness?%, Leclerc?? e Bodin?®), il sollevamento di carichi
pesanti e lavorare con le mani sopra il livello della spalla (Harkness?°), posture scorrette durante il
lavoro (Leclerc?? e Bodin'®) e I'etd avanzata (Herin?!). Esaminare il ruolo dei fattori di rischio
psicosociali nello sviluppo di disturbi muscoloscheletrici dell'arto superiore in ambienti di lavoro
dove i lavoratori sono anche esposti a numerosi rischi fisici presenta alcuni limiti: i fattori fisici e
psicosociali possono interagire tra loro rendendo piu complesse l'analisi e l'interpretazione dei
risultati. Ad esempio, lo stress lavorativo (fattore psicosociale) potrebbe portare i lavoratori ad
usare una tecnica meno sicura o a compiere sforzi maggiori (fattori fisici), aumentando il rischio di
danni o infortuni. Puo risultare difficile quindi isolare I'impatto indipendente dei fattori psicosociali
guando sono presenti forti fattori di rischio fisici. In secondo luogo, in ambienti lavorativi dove
predominano richieste fisiche importanti, pud esserci una tendenza a minimizzare o non
riconoscere l'importanza dei fattori psicosociali e i lavoratori potrebbero essere meno propensi a
riconoscere o riportare tali problemi. E infatti pill comune che questi aspetti siano piu evidenti in
lavori che richiedono alta concentrazione mentale, capacita decisionale e interazione sociale, dove
stress, soddisfazione lavorativa e rapporti interpersonali possono avere un impatto significativo.
Infine, & ormai sostenuto ampiamente in letteratura il ruolo di sforzi fisici ripetuti come fattori di
rischio per i disturbi muscoloscheletrici, in particolare sul posto di lavoro?*. E interessante notare
come i fattori psicosociali possono avere il loro peso e influenzare i fattori fisici sul luogo di lavoro:
secondo Bongers?>, le caratteristiche psicosociali del lavoro, come le richieste lavorative, possono
influenzare direttamente la velocita e accelerazione dei movimenti, la forza applicata nei
movimenti e le posture adottate. Inoltre, lo stress lavorativo pud generare risposte di stress
prolungate che possono contribuire a cambiamenti fisiologici portando a problematiche
muscoloscheletriche. Tali cambiamenti includono l'aumento della tensione muscolare e Ia
riduzione delle micro-pause nell'attivita muscolare, che possono portare ad affaticamento
muscolare anche in caso di carichi bassi, a causa dell'attivazione continua delle unita motorie a
soglia bassa, che sono attivate non solo dal carico fisico ma anche dal carico mentale?>. Quindi non
solo i fattori fisici (come la forza e la postura) ma anche i carichi psicosociali (come le elevate
richieste lavorative e la bassa autonomia) possono contribuire allo sviluppo di disturbi
muscoloscheletrici influenzandosi a vicenda nel contesto lavorativo. In questo studio, si e
volutamente scelto di indagare il ruolo dei fattori psicosociali nella popolazione di lavoratori in
generale, senza fare riferimento a categorie specifiche dato lo scarso numero di studi presenti in

letteratura. Per minimizzare |'effetto dei fattori fisici, studi futuri potrebbero indagare i fattori
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psicosociali in occupazioni fisicamente meno intense, come gli impiegati d'ufficio o in certi settori
del commercio e dei servizi dove il ridotto impatto dei fattori fisici pud permettere di osservare piu
chiaramente I'effetto dei fattori psicosociali sul benessere e sulla salute dei lavoratori. Questo
permetterebbe di isolare e valutare l'effetto singolo e indipendente dei fattori psicosociali
minimizzando l'interferenza dei fattori fisici.

Confrontando i nostri risultati con i dati presenti in letteratura, alcuni autori hanno indagato la
presenza di questi fattori e la loro potenziale correlazione con disordini muscoloscheletrici nei
lavoratori, sebbene con alcune limitazioni: nella revisione sistematica di Zare e collaboratori del
2021, in cui lo scopo era investigare la prevalenza dei disturbi muscoloscheletrici degli arti superiori
tra gli infermieri e i fattori psicosociali associati emergono i seguenti risultati: la monotonia del
lavoro, I'alta richiesta lavorativa, lo scarso supporto sociale, lo stress lavorativo, I'insoddisfazione
lavorativa e la scarsa autonomia decisionale sono fattori molto presenti e associati a disturbi
muscoloscheletrici degli arti superiori?®; emergono inoltre come aspetti importanti la carenza di
personale e la mancanza di tempo sul lavoro, fattori di rischio non emersi dai nostri risultati.
Tuttavia, dato che il quesito di ricerca e di prevalenza e considerando che la maggior parte degli
studi inclusi sono di tipo trasversale, questa revisione conferma che i fattori psicosociali sono
significativamente presenti nei lavoratori affetti da disturbi dell’arto superiore ma non ¢ possibile
stabilire un nesso causale definitivo tra questi due elementi. La revisione sistematica di Van der
Molen e collaboratori del 2017?’ esamina i fattori di rischio lavorativi correlati allo sviluppo di
disturbi muscoloscheletrici specifici della spalla, quali la sindrome da impingement subacromiale e
la tendinopatia della cuffia dei rotatori. Emerge che fattori di rischio fisici come il sollevamento di
carichi e movimenti ripetuti in elevazione dell'arto superiore raddoppiano il rischio; per i fattori
psicosociali, lo studio ha riscontrato una qualita delle prove bassa che suggerisce come tali fattori
possano incrementare il rischio di disturbi della spalla (ad esempio, carichi di lavoro mentali,
supporto sociale, controllo sul lavoro, autonomia decisionale e sicurezza del lavoro). Questa
revisione include sia studi trasversali che longitudinali, quindi, similmente alla precedente revisione
menzionata, non stabilisce un nesso causale chiaro tra i fattori di rischio e I'outcome. Nella
revisione sistematica di Chiarotto e collaboratori del 202328, che esamina i fattori di rischio
lavorativi legati allo sviluppo di dolore al gomito, si evidenzia che vi sono associazioni significative
tra esposizioni fisiche combinate (sforzi fisici intensi e movimenti ripetuti del gomito) e l'insorgenza
di epicondilite laterale. Non sono emerse altre correlazioni significative con ulteriori fattori di

rischio fisici o psicosociali. Gli autori sottolineano la necessita di ulteriori ricerche, in particolare
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mediante studi longitudinali ben strutturati, per una migliore comprensione di queste relazioni,
dato che, anche in questo caso, la revisione includeva anche studi trasversali.

Una delle principali forze della nostra revisione risiede nell'inclusione esclusiva di studi
longitudinali, permettendo cosi una valutazione pil accurata della relazione tra i fattori di rischio
esaminati e l'outcome analizzato. Un altro punto di forza & che, ad eccezione dello studio di
Caballero?, il quale si & concentrato su una singola categoria lavorativa, tutti gli altri studi hanno
incluso un'ampia varieta di gruppi occupazionali, da lavori fisicamente intensi a quelli sedentari,
potendo quindi estendere i risultati alla popolazione generale di lavoratori.

Dall’altra parte pero, questa varieta interna riguardo le mansioni lavorative rappresenta un limite
nel comprendere fino a che punto fattori fisici e psicosociali contribuiscano al problema nelle varie
occupazioni.

Inoltre, la scarsita di studi specifici e la diversita degli strumenti di misurazione per i fattori studiati
rappresentano dei limiti e delle aree su cui la ricerca futura potrebbe lavorare per migliorare la
comprensione del ruolo dei fattori psicosociali.

E essenziale continuare la ricerca su questi aspetti nei contesti lavorativi poiché influenzano non
solo la salute fisica e mentale dei dipendenti ma anche la produttivita globale delle organizzazioni.
Approfondire lo studio di questi fattori € cruciale per formulare strategie preventive ed interventi

efficaci, contribuendo alla creazione di ambienti di lavoro piu resilienti, produttivi e sostenibili.

CAPITOLO 5 — CONCLUSIONE

Dalla presente revisione emerge che fattori psicosociali come la mancanza di autonomia
decisionale, il limitato controllo sul lavoro, la monotonia delle mansioni, le elevate richieste
psicologiche, I'insufficiente supporto sociale e la bassa soddisfazione lavorativa svolgono un ruolo
rilevante nello sviluppo di disturbi specifici e aspecifici dell'arto superiore tra i lavoratori. Tuttavia,
essendo i campioni analizzati molto eterogenei dal punto di vista delle mansioni che i lavoratori
svolgono, e difficile isolare I'effetto indipendente dei fattori psicosociali a causa della presenza di
molti fattori fisici e meccanici. Studi futuri potrebbero ridurre questo confondimento analizzando
gruppi occupazionali pil omogenei per quanto riguarda I'esposizione a sforzi fisici. E inoltre
essenziale che la ricerca futura standardizzi gli strumenti di valutazione dei fattori psicosociali per

incrementare la comparabilita e la precisione degli studi. Considerata I'evidenza crescente del loro
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impatto, & fondamentale approfondire la comprensione delle relazioni tra i fattori psicosociali e la

salute muscoloscheletrica dei lavoratori, al fine di sviluppare politiche preventive ed interventi

mirati a migliorare il benessere complessivo di questa popolazione.
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ALLEGATI
Allegato 1 - PROTOCOLLO DI REVISIONE SECONDO PRISMA - P

1.Administrative Informations

Title:
“Ruolo dei fattori di rischio psicosociali correlati al lavoro nello sviluppo di disordini

muscoloscheletrici dell’arto superiore”

2.Introduction

Rationale (Item 6):

| fattori psicosociali correlati al lavoro (bandiere blu e nere) sono stati descritti come importanti
fattori di rischio nello sviluppo di disordini muscoloscheletrici. Questa revisione sistematica ha lo
scopo di indagare la relazione tra fattori psicosociali correlati al lavoro (bandiere blu e nere) e lo

sviluppo di disordini muscoloscheletrici dell’arto superiore nella popolazione di lavoratori.

Objectives (Item 7):
Lo scopo di questa revisione sara analizzare gli articoli presenti in letteratura con il fine di:
e Indagare se e quali fattori psicosociali correlati al lavoro (ad esempio controllo sul lavoro,
controllo sul lavoratore) abbiano un ruolo nello sviluppo di disordini muscoloscheletrici

dell’arto superiore

3.Methods
Eligibility Criteria (Item 8):

Criteri di inclusione:

Nella revisione verranno inclusi solo gli studi che rispettano le seguenti caratteristiche:

- Disegno di studio: saranno inclusi studi caso-controllo e studi di coorte (studi prospettici e

retrospettivi) disponibili in full-text e in lingua inglese.

- Tipologia di partecipanti: studi aventi come partecipanti soggetti lavoratori di entrambi i

sessi e di eta superiore a 18 anni

- Tipologia di intervento: esposizione a fattori di rischio psicosociali nel luogo di lavoro quali:

= controllo sul proprio lavoro e autonomia decisionale

= controllo sul lavoratore
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= soddisfazione lavorativa

= supporto dei colleghi e della direzione

= jdoneita delle mansioni

= carico lavorativo fisico e mentale

= compenso monetario idoneo

= pressione lavorativa

= relazione con colleghi e superiori

= stress lavorativo

= pause lavorative

= percezione di svolgere un lavoro stimolante
Outcome: disordini o dolore muscoloscheletrico all’arto superiore che comprende i

distretti spalla, gomito, polso e mano

Criteri di esclusione:

Disegno di studio: revisioni sistematiche, metanalisi, RCT, studi sperimentali non controllati

e non randomizzati, studi osservazionali cross-sectional, case report, case series
Popolazione: sono stati esclusi tutti gli studi aventi come partecipanti soggetti con storia di
trauma o patologie neurologiche, patologie sistemiche viscerali o del tessuto connettivo,
infezioni.

Tipologia di intervento: studi che valutano esclusivamente fattori di rischio

biomeccanici/ergonomici o fattori individuali
Outcome: studi che presentano dati combinati dei distretti rachide cervicale/lombare —
arto superiore o studi che riportano dati sui disturbi muscoloscheletrici in generale senza

riferimento all’arto superiore

Information Sources (Item 9):

La ricerca verra condotta all'interno dei seguenti database:

Medline, attraverso l'interfaccia PubMed;

Scopus;

Psycinfo.
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Search Strategy (Item 10):

In accordo con il PRISMA Statement, il quesito clinico sara indagato tramite la formazione del

modello P.E.C.O. (Population, Exposure, Comparison, Outcome). All’interno del modello P.E.C.O.

non verra preso in considerazione I'elemento C (Comparison) poiché il quesito di ricerca non

prevede un confronto. Il modello P.E.C.O. sara quindi costruito come segue:

P (Population): popolazione di lavoratori;
E (Exposure): fattori psicosociali correlati al lavoro;
C (Comparison): nessun confronto specifico;

O (Outcome): dolore o disordini muscoloscheletrici dell’arto superiore;

| termini utilizzati all’interno della stringa di ricerca saranno i seguenti:

Popolazione: “occupational groups”, “workers”, “working population”, “general working

n u

population”, “personne

n u
",

employees”;

Intervento: “occupational stress”, “psychosocial factors”, “psychosocial risk factors”,
"work-related stress”, "blue flags", "job-related stress", "workplace stress", "social
support”, "job satisfaction", "workload", "occupational workload", "work demand", "job
demand”, "job load", "work control", "work autonomy", "effort-reward"”, "job strain",

“exposure risk”, “occupational risk”, “psychological work related factors”, “etiology”,

”n u n «a n u

“occupational factors”, “personal factors”, “occupational exposure”, “occupational stress”;

Outcome: "musculoskeletal diseases", "orthopedic disorder”, "musculoskeletal pain",

n n

"upper extremity", "upper limb", "upper quadrant", "arm", “shoulder pain”, “shoulder

n u

symptoms”,

n u n

upper limb symptoms”, “occupational disease”, “upper extremity symptoms”;

Le stringa di ricerca sara quindi la seguente:

Pubmed: ("occupational groups"[MeSH Terms] OR ("occupational group*"[Title/Abstract]

OR "worker*"[Title/Abstract] OR "general working population"[Title/Abstract]
OR "working population"[Title/Abstract] OR "personnel"[Title/Abstract] OR
"employees"[Title/Abstract])) AND ("occupational stress"[MeSH Terms] OR

("occupational stress"[Title/Abstract] OR "psychosocial factor*"[Title/Abstract]
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OR "psychosocial risk  factor*"[Title/Abstract] OR "work-related
stress"[Title/Abstract] OR "blue flag*"[Title/Abstract] OR "job-related
stress"[Title/Abstract] OR "workplace stress"[Title/Abstract]) OR '"social
support'[MeSH Terms] OR "job satisfaction*"'[MeSH Terms] OR
"workload"[MeSH Terms] OR ("social support"[Title/Abstract] OR "job
satisfaction*"[Title/Abstract] OR "workload"[Title/Abstract] OR "occupational
workload"[Title/Abstract] OR "work demand"[Title/Abstract] OR "job
demand"[Title/Abstract] OR  "job load"[Title/Abstract] OR  "work
control"[Title/Abstract] OR "work autonomy"[Title/Abstract] OR "effort-
reward"[Title/Abstract] OR "exposure risk" [Title/Abstract] OR "occupational
risk"[Title/Abstract] OR "psychological work related factors"[Title/Abstract] OR
"etiology"[Title/Abstract] OR "occupational factors"[Title/Abstract] OR "personal
factors"[Title/Abstract] OR "occupational exposure"[MeSH Terms] OR
"occupational stress"[Title/Abstract] OR "job strain"[Title/Abstract])) AND
((("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR ("musculoskeletal
disease*"[Title/Abstract] OR "orthopedic disorder*"[Title/Abstract]) OR
"musculoskeletal pain"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal pain"[Title/Abstract])
AND "upper extremity"[MeSH Terms]) OR ("upper extremity"[Title/Abstract] OR
"upper limb"[Title/Abstract] OR "upper quadrant"[Title/Abstract] OR
"arm"[Title/Abstract] OR "shoulder pain"[Title/Abstract] OR "shoulder
symptoms"[Title/Abstract] OR "upper limb symptoms"[Title/Abstract] OR
"occupational disease"[Title/Abstract] OR "upper extremity

symptoms"[Title/Abstract]))

Scopus:

( TITLE-ABS-KEY ( ( "occupational group*" ) OR ( worker* ) OR ( "general working
population" ) OR ( "working population" ) OR ( personnel) OR ( employees) )
AND TITLE-ABS-KEY ( ( "occupational stress" ) OR ( "psychosocial factor*" ) OR
( "psychosocial risk factor*" ) OR ( "work-related stress" ) OR ( "exposure risk" )
OR ("occupational risk") OR ("psychological work related factors") OR
("etiology") OR ("occupational factors") OR ("personal factors") OR
( "occupational exposure" ) OR ( "occupational stress") OR ( "blue flag*" ) OR

( "job-related stress" ) OR ( "workplace stress" ) OR ( "social support" ) OR ( "job
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satisfaction*") OR (workload) OR ( "occupational workload") OR ( "work
demand") OR ("job demand") OR ("job load") OR ("work control") OR
( "work autonomy" ) OR ( effort-reward ) OR ( "job strain" ) ) AND TITLE-ABS-KEY
( ("musculoskeletal disease*") OR ("orthopedic disorder*") OR
( "musculoskeletal pain") ) AND TITLE-ABS-KEY ( ("upper extremity") OR
("upper limb" ) OR ( "shoulder pain") OR ( "shoulder symptoms" ) OR ( "upper
limb symptoms") OR ("occupational disease"”) OR ("upper extremity

symptoms" ) OR ( "upper quadrant” ) OR (arm)))

Psycinfo:

AB ( personnel or employee ) AND AB ( "occupational stress" or "workplace
stress" or "job stress" or "psychosocial factors" or "risk factors" ) AND AB (
symptoms or "musculoskeletal disorders" or pain ) AND AB ( shoulder or elbow

or wrist or arm )

Study records:

Data management (ltem 11a)

Tra i risultati della ricerca saranno scelti gli articoli con i quali si elaborera la revisione. Attraverso il

Software Rayyan sanno eliminati i record duplicati.

Selection process (Item 11b)

Lo screening degli studi che emergeranno dalla ricerca seguira alcuni step: rimozione dei record

duplicati, selezione degli studi per titolo, selezione degli studi per lettura dell’abstract, selezione

degli studi per lettura del full text. Inoltre, si utilizzera il PRISMA-P-flow-diagram per riportare

graficamente il processo di selezione degli studi, esplicitando i motivi di esclusione degli studi

scartati.

Data collection process (Item 11c)

| dati verranno estratti dagli studi attraverso la lettura del full text in modo indipendente

dall’autore.
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Data items (item 12)

Dalla lettura dei full text degli studi inclusi sono state estratte le seguenti informazioni:

1.

2
3
4.
5
6
7

Dati bibliografici (titolo, autore, anno di pubblicazione)
Disegno di studio

Obiettivo dello studio

Popolazione (caratteristiche, numero dei partecipanti)
Fattori di rischio psicosociali

Follow-up

Risultati

Una volta estratti, i dati saranno sintetizzati all'interno di tabelle per favorirne una migliore

consultazione.

Outcome and priorisation (Item 13)

Come outcome verra considerate I'insorgenza di disordini muscoloscheletrici dell’arto superiore in

seguito ad esposizione ai fattori di rischio psicosociali sul luogo di lavoro.

Risk of bias in individual studies (Item 14):

L'analisi qualitativa degli studi (risk of BIAS) prospettici e retrospettivi inclusi nella revisione verra

effettuata utilizzando la Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Data synthesis (item 15d):

Verra effettuata un’analisi qualitativa dei dati.
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