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Contesti lavorativi di piu frequente
riscontro di mmc

o Edilizia
 Cave e miniere

e Trasporti, traslochi
e Carico/scarico merci
 Mercati generall

e Lavori di magazzinaggio
e Lavori di facchinaggio




Contesti lavorativi di piu

frequente riscontro d
mmc

e Assistenza al
bambini, portatori di
handicap, pazienti
ospedalizzati

e Lavoro neli cimiteri
e Lavoro portuale
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Movimentazione
Manuale deil Carichi
Rischi per la Salute

 Durante le azioni di MMC si
determinano, tra le altre,
forze compressive sulle
strutture del rachide
lombare che singolarmente
0, soprattutto, se ripetute,
POSSoNo condurre a
microlesioni e lesioni delle
strutture stesse



Movimentazione Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute

La struttura maggiormente
sensibile alla MMC e |l
Rachide dorso-lombare e
precisamente:

e Cartilagine limitante del
piatto vertebrale

e Disco Intervertebrale



Movimentazione
Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute



Movimentazione Manuale
dei Carichi

Rischi per la Salute

Cartilagine Limitante del
Piatto Vertebrale

Rischi:
* Microfratture
 Fenomeni degenerativi






Movimentazione
Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute

Disco Intervertebrale
Rischi:

Microfissurazioni
dell’anulus fibroso con
migrazione di materiale
del nucleo polposo

Protrusioni discali
Ernie discali
Fenomeni degenerativi



Movimentazione
Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute



Movimentazione
Manuale deil Carichi
Rischi per la Salute






Movimentazione Manuale

dei Carjchi
Rischi per la Salute

Solleva 20 kg, schiena flessa, ginocchi dritti

Solleva 20 kg, schiena diritta, ginocchi flessi

210

Tronco flesso (20°) con 10 kg in mano

120

Tronco flesso (209

Piange

120

Tossisce

110

Inclina il tronco

&S

Ruota

90

Cammina

85

Seduto eretto senza supporto

100

Eretto

Supino L——P 30

70

185

OCARICO (K¢

! !
0 50

100 150

200 250

300

350



Movimentazione Manuale
del Carichi
Rischi per la Salute

E stato calcolato che il
sollevamento di un carico di 25
kg da terra (a schiena flessa)
fino all’altezza del torace puo
comportare forze di
compressione sul disco
superiori a 500 kg



Movimentazione Manuale
del Carichi
Rischi per la Salute

| carichi di rottura per le limitanti
vertebrali sono circa 600-700 kg
In soggetti maschi di eta <40 anni

400-500 kg in soggetti maschi tra
40 e 60 anni

Si sono verificate rotture anche
per valori di 300 kg per eta
superiori

Nelle donne I limiti di rottura sono
In media inferiori del 17% rispetto
agli uomini
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OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

GERARCHIA DI AZIONI:
1. MECCANIZZAZIONE (eliminazione del rischio)

2. AUSILIAZIONE (riduzione del rischio attraverso misure
tecniche e organizzative)

3. USO CONDIZIONATO DELLA FORZA MANUALE
(misure correttive in relazione elementi di riferimento
dell'allegato XXXIII)




NORME TECNICHE DI RIFERIMENTO PER LA MMC

Gerarchia: norme tecniche —Buone prassi — linee guida
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Valutazione del rischi

Valutazione del
rischio da MMC

Movimentazione con
sollevamento di carichi

Movimenti di
spinta e traino

Movimentazione
Assistita di
Pazienti Ospedalizzati




e Sia la ISO 11228-1 sia la UNI EN 1005-2 adottano il metodo NIOSH

e La ISO 11228-1 adotta la formula NIOSH tal quale e classifica Il
rischio come presente/assente

* La UNI EN 1005-2 integra la formula NIOSH con altre  variabilli
parametriche (sollevamento con un arto, sollevament o in due
operatori, ecc) e classifica il rischio secondo un sistema a tre zone
(verde, giallo, rosso)



Peso di riferimento

La norma tecnica (ISO 11228-1) indica come peso
massimo di riferimento (costante di peso) da sollevare in
condizioni di lavoro ottimali, in grado di proteggere I' 85%
della popolazione lavorativa adulta (95% degli uomini e il

/0% delle donne) Il peso di

25 kg

Una popolazione lavorativa specializzata in particolari
circostanze puo superare questi limiti di peso ma e
estremamente importante che sia stata

adeguatamente addestrata









PROPOSTA EPM

(Unita di Ricerca “Ergonomia della Postura e del
Movimento”)




Calcolo NIOSH

 Peso Limite Raccomandato (PLR):

CPxAxBxCxDxExF=PLR

e Indice di Sollevamento (IS):

|1S - Peso Sollevato /PLR



Fattori demoltiplicativi

FATTORE ALTEZZA (A) : altezza da terra delle
mani all'inizio del sollevamento

FATTORE DISLOCAZIONE (B) : distanza verticale
del peso tra inizio e fine del sollevamento

FATTORE ORIZZONTALE (C): distanza massima
del peso dal corpo durante il sollevamento

FATTORE ASIMMETRIA (D) : dislocazione angolare
del peso rispetto al piano sagittale del soggetto

FATTORE PRESA (E): giudizio sulla presa del
carico

FATTORE FREQUENZA (F): frequenza del
sollevamento in atti al minuto (=0 se > 12 volte/min.)







INDICE DI SOLLEVAMENTO (1S)
PROPOSTA EPM

1):0 1)== (




FASCE DI RISCHIO (proposta)

> 7 $( 9 |




CONDIZIONI GENERALI DI
ACCETTABILITA’
Da quando si considera il rischio?

Verifica del requisiti generali

Buona prensione del carico

Carico mantenuto vicino al corpo e comungue non
Ingombrante

Tronco sostanzialmente eretto e non ruotato

Oggetto movimentato nello spazio compreso tra
I'altezza delle ginocchia e l'altezza delle spalle



CONDIZIONI GENERALI DI ACCETTABILITA’
Da quando si considera il rischio?

2. Verifica peso sollevato e
frequenza di sollevamento




CONDIZIONI GENERALI Dl
ACCETTABILITA’

Misure correttive immediate




Ulteriori Variablli per |l
calcolo NIOSH

Sollevamenti eseguiti con un solo arto
applicare un fattore = 0,6

Sollevamenti eseguiti da 2 persone
applicare un fattore = 0,85
(considerare il peso effettivamente sollevato diviso 2)

Per sollevamenti svolti in posizione assisa e sul ba nco di
lavoro : non superare il valore di 5 kg per frequenze di 1 v. ogni
5 minuti (diminuire Il peso per frequenze superiori).




Attivita di MMC
“sicure ”

Pesi massimi sollevabili in
funzione dell’altezza da terra
e della distanza dal corpo
per soggetti sani
(ragionevole protezione per
I 90% degli uomini e Il 50-
67% delle donne)



ALTRE CONSIDERAZIONI SU ISO 11228-1

Per quanto riguarda la movimentazione dei pazienti IS O
(in accordo con CEN) sta elaborando uno specifico
Technical Report

“Manual handling of people in the healthcare sector”
(ISO-CD 12296)

La sua pubblicazione e prevista entro 2 anni.

Lo standard non affronta il problema dei compiti mu Itipli
di sollevamento.



Metodo MAPO
Movimentazione Assistita
Pazienti Ospedalizzati

* L'indice MAPO e un indice sintetico per la
valutazione del rischio nella
Movimentazione Manuale dei Pazienti
(MMP)

* |l Metodo MAPO e stato proposto e messo
a punto dal gruppo di ricerca EPM
(Ergonomia della Postura e del
Movimento) dell'lCP CEMOC (Istituti Clinici
di Perfezionamento-Centro di Medicina
Occupazionale) di Milano



Metodo MAPO
* L'indice MAPO permette di dare una

valutazione quantitativa del livello di rischio
degli operatori sanitari, accertando diversi
livelli di rischio in funzione delle condizioni
ambientali presenti nella struttura in esame

o L'utilizzo del metodo MAPO per le strutture di
ricovero di pazienti parzialmente
autosufficienti o non autosufficienti si presta
efficacemente a ricavare un indicatore
specifico del rischio per la complessa
Interrelazione tra i fattori ambientali e gli
strumenti di ausilio alla movimentazione
adottati.



Metodo MAPO

Descrizione funzionale

|l Metodo MAPO si propone di determinare un
Indicatore sintetico, sulla base della valutazione di
una serie di fattori di rischio specifici nella
movimentazione dei pazienti.

Tale approccio e per molti versi analogo alla
metodologia di valutazione del rischio di
movimentazione dei carichi proposto dal NIOSH

 La metodologia per la valutazione dell'indice
MAPQ, prevede Il rilevamento di parametri che
POSSONO essere In parte dedotti dai rapporti
periodici della caposala (ad es.: pazienti Non
Autosufficienti) ed in parte durante il sopralluogo



Metodo MAPO

Fattori da valutare

CA'8
CA8 # 5
CA8 <
C# A8 #
CA8 '8

< AU

» D



Metodo MAPO
Calcolo dell’'Indice di Rischio

Indice MAPO (IM):

IM= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC
X FAmMbxFF

 [S: Fattore Sollevatori
 [FA: Fattore Ausili Minori
 [C: Fattore Carrozzine

« FAmMDb: Fattore Ambiente
 [F: Fattore Formazione
 PC: Pazienti Collaboranti —
e NC: Non Collaboranti
 Op: Operatori



Metodo MAPO

« | rapporti tra il numero dei pazienti Non
Autosufficienti e Collaboranti e gli
Operatori (NC/Op e PC/Op) forniscono
una misura del numero di operazioni di
spostamento o sollevamento che
devono essere effettuate dagli
Operatori

e Questi rapporti sono successivamente
pesati dal Fattore "sollevatori" e dal
Fattore "ausili minori”. In questo modo,
In relazione all'uso ed adeguatezza
degli ausili, si fornisce una misura del
potenziale sovraccarico biomeccanico
Indotto dalle operazioni di
movimentazione del pazienti non
autosufficienti



Metodo MAPO

Valutazione del Rischio

& e $( &

'5B; B




DESTINATO A VALUTAZIONE E GESTIONE DELLE ATTIVITA" DI
TRAINO E SPINTA

« PREVEDE METODI DI PRIMO E DI SECONDO LIVELLO
ilL METODO DI PRIMO LIVELLO ADOTTA LE "CLASSICHE” TAVOL E Dl

SNOOK E CIRIELLO PER FORZE INIZIALI E DI MANTENIMENTO PER
GENERE (COPERTURA AL 90 PERCENTILE)

LA CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO PROPOSTA E' DEL TIPO
PRESENTE/ASSENTE

iL METODO DI SECONDO LIVELLO E'MOLTO COMPLICATO PER FINI
APPLICATIVI, CONSIDERA FORZE “MUSCOLARI" E FORZE
“‘SCHELETRICHE” IN FUNZIONE DI PROFILI DIVERSIFICATI Dl
POPOLAZIONE LAVORATIVA

LA CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO E' SECONDO IL SISTEM A DELLE
TRE FASCE (VERDE; GIALLO; ROSSO) CON VALORI CHIAVE A0,85ED1
DEL RAPPORTO TRA FORZA ESERCITATA E FORZA DI RIFERI MENTO




Metodo Snook e
Ciriello

e Sl applica per
azioni di trasporto
INn piano di carichi
e ditirare e
spingere (con
'intero corpo)



Metodo Snook e Ciriello

e Con esso si forniscono per ciascun tipo di
azione, per sesso, per diversi percentili di
“protezione” della popolazione sana,
nonché per varianti interne al tipo di
azione (frequenza, altezza da terra, metri
di trasporto, ecc.) i valori limite di
riferimento del peso (azioni di trasporto) o
della forza esercitata (in azioni di tirare o
spingere, svolte con I'intero corpo) nella
fase iniziale (FI) e di mantenimento
dell'azione (FM)



Metodo Snook e Ciriello

Tabella 1

Azioni di trasportoin piano: massimo peso raccomandato (in Kg) per la popolazione lavorativa adulta
sana in funzione di: sesso, distanza di percorso, frequenza di trasporio, altezza delle mani da terra (%)

Distanza 2 metr1 7.5 metri 1 5 metri

Azioneogm |[6s 12| 1 |2 |5 |30|8h|1O|I15(1 |2 |5 |30(8h|I8|24|1 |2 |5 [30|&h

s [m|m|m|m s |ls |m|m|m/|m s s |m|[m|m|m

MASCHI

Altezza mam

da terra

110 cm 11417117119 |21 |25]|9 LIS IS 1719122110111 131315017120

S0 om 13117120 120123 1261310 (1014108112121 123127113 1S 1718120022126
FEMNMINE

Altezza mam

da terra

100 cm 11121131313 (13189 1OJI3 (131313 (IS|1O(1L 121211212116

70 cm 13114161616 l6|(22|10]11 (14141414200 1211211414114 14 |19

Legenda s= secondi: m = minuti
(*) Da SNOOK e CIRIELLO - 1991 {3.6)




Metodo Snook e Ciriello
Tabella 2

Azioni di tiro: massime forze (iniziali ¢ di mantenimento in Kg.) raccomandate per la popolazione lavo-
rativa adulta sana. in funzione di: sesso, distanza di spostamento, frequenza di azione, altezza delle mani da terra

D eBnz 2 mein 7.5 mein 15 mein
Aronzogn | Os 125 Im | Zm | 5m Wim =h IGs 155 Im | Zm | 5m Wi | Bh | 185 | 242 | lm | Z2m | 5m | 30m | 2h
MASCHI
Aliczza mam
da ierm
145 cm F1 14 15 1= 1% 19 19 23 Il 13 165 16 17 1= 21 1= 15 15 15 165 17 20
FhA B 10 12 13 15 15 15 & = 10 11 12 12 15 7 B 9 9 (L1 11 13
95 cm F1 | F 25 25 27 27 L ¥ L5 15 23 23 24 24 . 1= 20 21 21 23 23 2R
FhA i 13 1 17 19 fall 24 = Il 13 14 15 & 19 9 1 12 12 14 14 17
65 cm F1 =2 25 2R . 30 0 £ 15 x0 26 x5 27 2= 33 20 23 24 24 5 26 3l
FhA 11 14 17 1% i | ] Z1 25 9 11 14 15 17 17 a0 9 11 12 13 15 15 18
FEMMINE
Aliczza mam
da erm
135cmF1 13 15 17 1% i | ] Z1 =2 13 14 165 16 1= ) a0 1@ 12 13 14 15 15 17
FhA i Q 1 I 11 12 15 7 = 9 9 10 11 13 & T 7 B B 9 11
a0 cm F1 14 15 1= 19 2] z22 23 14 15 165 17 19 20 21 1@ 12 14 14 165 17 18
FhA i Q 1 I 11 12 14 7 = 9 9 10 L] 13 5 6 7 T B 9 11
dill cm F1 15 17 19 A0 2 23 24 L5 I 17 1= 20 21 = 11 13 15 15 17 1= 19
FhA 5 = 9 9 10 11 13 & 7 B B 10 L] 1z 5 6 7 T 7 b 1




Metodo Snook e Ciriello

Tabella 3

Ao ioerud 2 o maaAacsssidsaas Gorese (imdxaali o di mantemimem o i e racoomeandate gosaor Lo
e g Emarivern e Fawor@atswo aeclloplliftsa smee=a, in Foaomebaoerse dlids: sesso, cllistmeesr e o i s peocs B ooy ermnt o,
T maemrera i amsscoose, albemaas dellle mrami doa terr=

T ="t-corm s S stk 45 muckri N e
R e e T e e T | = = =i A | | = s A = 3-} =h
e T &l (e (e an e T (e o

cla terra

MAdbcaras sanoanl
145 o 1 = L= 15 15 =] | [ 1 = 1= 1 B [ I | L
F - = = 11 1=F - - = = 11 L - =
Q5 cown FFE I o L= =1 =1 Zits LIRS | 1= 1= 2= i R B o5 L
i o L 1= 1% B - r = LD 1= - e Lz
GS emw FI = 21 24 |24 LN ] | ™ = 21 21 2 1% (-8 23
M - |1 § 1= 1= 1= = > [ § 12 15 = [ L | e

FFE D™ N

Mdbeorams Faaoess
1ES5 comm F1 | . L= 1 15 17 | . = -4 L= 17 nr | | e
F M| 5 i - = [N oS L= ] ra = = = i
R coam R = L3+ 15 1 1= 1= L+ LS 1 & 1= 11X | e | M
= ME | o5 - - s (L] = Ly [ - L = = -
S coen FE | L3+ 15 17 (B = ] 1= L+ LS 17 1= 1> 15 L
F M &5 [ [ - R = oS [ [ = -3 = L




Metodo Snook e Ciriello

Tabella 4

Azioni di spinta: massime forze (iniziali e di mantenimento in Kg) raccomandate per la popolazione lavorativa adulta
sana, in funzione di: sesso, distanza di spostamento, frequenza di azione, altezza delle mani da terra

I starza 2 metr 7.5 mein 153 metm
Arome ogm fs 122 | lem | Zm | Sm | 33 | Bh 15 s | Im am Gm | W0 &h 2%z | 3% | lm | Zm | Sm | 10 &h
m 5 m m
MASCHI
Abezza many
da terra
145 cm F1 20 22 25 Z5 26 26 LY | 14 15 2] 21 = ¥t X5 I 1= 19 1% 240 Z] F o
il 10 13 15 16 IE 1E 22 E 9 13 13 15 15 18 E 9 11 12 13 14 16
2% om Fl 2] 24 24 i ] 2R 28 34 [ 18 A Fi 25 25 X 1= 21 22 22 23 x4 ZE
Fivl 10 13 14 17 1% 1% 23 E 10 13 13 15 15 18 E 1 11 12 13 13 16
&% om FI1 19 22 24 X 25 26 LY | 13 4 1 i 21 21 X5 15 17 19 1% 240 20 24
Fivl 10 13 14 16 IE 1% 23 E 10 12 13 4 15 18 E 1 11 11 12 13 15
FENDMINE
Abezza many
da terra
132 cm F1 | 14 15 17 20 20 21 22 12 15 14 16 1= 1% k. 1 Jed 4 14 i4 15 16 17
il 6 E 160 10 il 12 14 L 7 T 7 ® 9 11 5 & 6 6 7 T L'
2% cm Fl 14 15 17 1E 20 21 22 14 15 16 I7 1% 19 21 11 1% 14 14 146 16 17
Fivl 6 7 9 10 I 11 13 L 7 E E 9 9 11 5 & 6 7 7 & 10
6i5 cm F1 11 12 14 i I 17 1E 11 12 4 4 [ 15 17 9 1 12 12 13 14 15
| 5 G B > o o 12 G 7 T 7 B 2 11 5 L & G 7 7 o




Metodo Snook e Ciriello

Averionrd odi spanta: mmassine Forze (imndrziali ¢ di s mantemimento in Kegl ) racoo mesasmn cd=ate
pPrer Ia polarione lavorativa asaddultsas sagwam, in funcice di: sesso, distzanaas odi sposta—
mento, frequenca di asione, alterrza delle myz=anid da terrm

[ =tarz= 30 et 45 et O T et
Mmiorie O T Livs | 2o | S | 340 =l Loy | 21 | S | 300 =h P | Sew | B =h
(il { B B | I
™M ST HLE
A lte s ema riana
odda terra
145 crm F1 1 5 I 1<» | <= 2 13 1=} I I 20 1 2 1=} 1< 1=
1 W | = 14 1= 13 | rd = 14 11 13 rd = = 11
DS cmm F 17 1 <= 22 22 27 1 <4 1> 1 <= | ] 235 1 <4 | 1> 2
F M = LD | ) 13 | rd = < 11 13 i = o 11
G5 crm 1< 1 & | ] 1 < =23 12 1 < 1 & 1 20 1 =2 1 < 1< 17
1 W | = o 11 13 | ri = a 11 13 i = o ]
FEMNIMNIE™SE
AN be =mma r1isana
da terra
135 om 1 1= 1= 14 | 17 1= 13 | 1 = 17 1= 1= 14 |
F MA = i i [ = = = = i = 4 = 8 4 L
S oo O 1= 1 <4 | | I 1 = 1= 1 <3 | | 1= 1= 1> 1 <3 | I
1 | s i i rd o s & [ i = e | < = [
i ocara 11 1= 1= 13 1= 11 1= 1= 1= 15 LA 11 1= 15
F A = ] ] (& = = = = L] ri = i i (&
Legernda: s — secondi. mm — minuti: h — ore:
FI — Forza iniziale: F — Forza di rmantenim e nto
(*5 da SMNOOE. 2 CIRIELLO - 1991 (3.5)




Metodo Snook e Ciriello
come si applica?

e Sitratta di individuare la situazione che
meglio rispecchia il reale scenario lavorativo
esaminato, decidere se si tratta di
proteggere una popolazione solo maschile o
anche femminile, estrapolare il valore
raccomandato (di peso o di forza) e
confrontarlo con il peso o |la forza
effettivamente azionati ponendo
guest'ultima al numeratore e il valore
raccomandato al denominatore



Metodo Snook e Ciriello

 La quantificazione delle forze
effettivamente applicate richiede il ricorso
ad appositi dinamometri da applicare alle
reall condizioni operative sul punto di
azionamento del carrelli manuali

e Si ottiene cosi un indicatore di rischio
(INDICE DI MOVIMENTAZIONE) del tutto
analogo a quello ricavato con la
procedura di analisi di azioni di
sollevamento

IM = Forza effettivamente esercitata
Forza massima raccomandata




1ISO 11228-2 : PROPOSTE EPM

* Usare come prassi consolidata il metodo di primo |i vello
(Tavole di Snook e Ciriello, articolate per genere,  fornite nello standard)
» Calcolare l'indice di movimentazione (traino/spinta ) (Rapporto fra forza esercitata e forza

raccomandata)
e Classificare il rischio secondo il metodo delle tre fasce
* Ricorrere al metodo di secondo livello solo in casi straordinari, in funzione delle reali

necessita’ di analisi

8# < # J <

E 8<# '
04)10 -- # ' J < DAD’
# DL D




Area verde




Area gialla
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Area rossa




LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI
LAVORATORI ADDETTI AD ATTIVITA DI
MOVIMENTAZIONE MANUALE DI

CARICHI

e L’articolo 168, comma 2, punto d
del D.Lgs 81/08 e s.m. e I. prevede
che Il datore di lavoro sottoponga a
sorveglianza sanitaria gli addetti ad
attivita di movimentazione manuale
di carichi, sulla base della
valutazione del rischio e dei fattori
iIndividuali di rischio.

 Tale sorveglianza sanitaria, svolta
secondo le previsioni dell’articolo 41
del medesimo decreto, e effettuata
dal Medico Competente



Tuttt gli esposti a rischio
residuo sono sottoposti a
sorveglianza sanitaria

La sorveglianza sanitaria si
basa sulla valutazione del
rischio e Sul fattori
individuali di rischio
La periodicita non e
specificata e quindi vale

'indicazione generale del
controllo annuale

Se il rischio e contenuto il MC
puo scegliere periodicita
biennale o triennale




Finalita della sorveglianza sanitaria

Contribuire, attraverso
Verificare nel tempo

F oppoﬂunl
adeguatezza
delle misure di feedbaCk’
prevenzione all’accuratezza
collateralmente della valutazione
adottate - :
del rischio
Raccogliere dati clinici  per operare collettivo ed
confronti tra gruppi di lavoratori individuale

nel tempo e in contesti lavorativi
differenti.

condizioni “negative”

Ipersuscettibilita



Movimentazione Manuale del Carichi
Sorveglianza sanitaria

Patologie di interesse

Patologie non eziologicamente correlabili con I'attivita di lavoro
(es.patologie su base costituzionale, metabolica o genetica di tipo
prevalentemente malformativo) ma che sono influenzate
negativamente dal sovraccarico biomeccanico e che pertanto
rappresentano una condizione di ipersuscettibilita nei soggetti che ne
sono portatori

Patologie a etiologia multifattoriale nelle quali tuttavia condizioni di
sovraccarico biomeccanico lavorativo possono agire come cause
primarie o concause rilevanti. Tali sono le forme che si incentrano su
processi di degenerazione del disco intervertebrale (es. discopatie,
protrusione ed ernia del disco) nonché le forme generiche acute
(lombalgia da sforzo)

Va inoltre ricordato che, ai fini dell’'espressione dei giudizi di idoneita,
andranno considerati anche gli aspetti relativi alle condizioni di altri
organi ed apparati (es. cardiovascolare, respiratorio) nonché a
particolari condizioni fisiologiche (es. stato gravidico).
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Contenuti della sorveglianza

sanitaria

Indagine anamnestica mirata

Esame clinico funzionale del
rachide nei casi positivi
all’indagine anamnestica

Ulteriori esami specialistici,
radiologici e strumentali nei
casl che ne abbisognano, sulla
scorta dell'indagine
anamnestica e dell'esame
clinico-funzionale del rachide.
In particolare tali
approfondimenti vanno attivati
guando si prospetti
I'opportunita di un giudizio di
idoneita condizionata



IL GIUDIZIO DI IDONEITA’

Visita medica — giudizio di idoneita — eventuall
prescrizioni (cosa il lavoratore NON puo fare)

Spetta al Medico Competente

*U.\/iduazione di un posto di lavoro o di una mansione

compatibile (cosa il lavoratore PUQ’ fare)
Spetta al datore di lavoro (il MC fa il counselling)

—




ESITI DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA

Assenza di alterazioni dello stato di salute del
lavoratore: idoneita senza nessun
provvedimento

Alterazioni riferibili a problematiche sanitarie
iIndividuali: provvedimenti individuali nell’lambito
del giudizio di idoneita

Effetti imputablli all’esposizione lavorativa:
occorre anche rivedere Il DVR e implementare le
misure di prevenzione



| carichi di rottura per
le limitanti vertebrali
sono In media;

600-700 kg per eta inferiore
a 40 anni

400-500 kg per eta fra 40 e
60 anni



Nel soggetti di sesso
femminile

* || peso sollevabile e
del 17% inferiore
rispetto al maschi.




Se v| e sovraccarico:

o dotare I'operatore di
mezzi meccanici 0
modificare uno o piu
elementi che
concorrono a
determinare Il calcolo
del massimo peso
sollevabile (peso,
distanza, altezza.)




Prima condizione:
sottocarico

e Sdraiatl rachide
appoggiato




Seconda condizione :

e Posture In piedi
e Sedutli senza appoggio
e Sollevamento carichi




Nutrimento del disco

o L’alternarsi delle due
condizioni determina Il
normale nutrimento del
disco ed espulsione di
sostanze tossiche.




{
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Posizioni di lavoro Fisse
O protratte

e || mantenimento
protratto in posizioni d
avoro assise o erette,
sostanzialmente fisse
puo interferire con |l
processo nutritivo del
dischi intervertebrall
lombari

=p€generazione



posizioni che
comportano carico o
scarico determina:

e Sofferenza discale

|| valore di passaggio tra
sovraccarico
/sottocarico e stimato
circa 70-80 kg di
compressione assiale
sul disco.




Nella valutazione delle
posizioni fisse:

 Non e tanto il valore
Intrinseco della
pressione che agisce
sul disco lombare a
Interessare, quanto |l
fatto che tale pressione
sia frequentemente
variata al di sopra e al
di sotto del valore di
passaggio.

e Almeno 5-10 minuti ogni
ora.




Nella valutazione di
posizioni fisse:

|| lavoro in posizioni fisse del
tronco spesso si accompagna
a condizioni di fissita del

rachide cervicale (in f

 Artl superiori non sup
sollevatl

essione)

nortati e



Fissita posturale: contesti lavorativi di
piu frequente riscontro:

Lavoro Iin catena di
montaggio;

Microassemblagqgi —
micromontaggi (esempio
elettronica)

Confezionamento indumenti

Dattilografia — word
processing

Data entry mediante unita
video

Guida professionale
automezzi.
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Movimentazione
Manuale del Carichi
Formazione ed
Informazione

« Contenuti:
e Rischi collegati alla MMC

 Metodiche corrette per la
MMC

 Addestramento al corretto
utilizzo degli ausili alla MMC



La formazione deve essere quanto piu possibile
mirata alle attivita che effettivamente vengono
svolte



La formazione deve essere quanto piu possibile
mirata alle attivita che effettivamente vengono
svolte
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Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

E’ noto da tempo che
eseguire determinate
operazioni In maniera
ripetitiva puo sollecitare
strutture ossee, articolari
e muscolari, tendinee,
nervose e vascolari,
determinando col tempo
I'iInsorgenza di veri e
propri quadri invalidanti



X Non e chiaro il meccanismo
7, patogenetico con cul gli elementi di
/ sovraccarico meccanico agiscono:

Probabilmente si tratta
di un affaticamento
cronico delle strutture
muscolari piu
Irritazione meccanica
delle strutture
tendinee e
peridendinee con
coinvolgimento, se
protratte nel tempo
delle strutture
nervose.



Movimenti ripetitivi o forzati deqgli
artl superiori

| gesti lavorativi compiuti con gli arti
superiori sono elemento di rischio
guando:

e Sono frequentl, rapidamente
ripetuti, uguali a se stessi per
lunghi periodi del turno di lavoro.

* Richiedono sviluppo di forza
manuale

 Comportano posture incongue del
segmento dell’arto superiore

 Non sono alternati con periodi di
recupero o riposo
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Fattori lavorativi
favorenti

e Strumenti non
ergonomicil

e VVibrazioni

e Lavoro di
precisione



Condizioni extra lavorative
favorenti:

e Sesso,

e Stato
dismetabolico

o Attivita tempo
libero




Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

Le principali patologie da movimenti ripetitivi
POSsSoNo essere classificate in 2 grandi gruppi:

e Sindromi inflammatorie muscolo-tendinee, quali le
tendiniti della spalla (ad es. |la periartrite scapolo-
omerale), le tendiniti inserzionali del gomito
(epicondiliti, epitroclelti, borsite olecranica), le
tendiniti e tenosinoviti del distretto mano-polso (s.
di De Quervain, dito a scatto);

* Sindromi da intrappolamento del nervi perifericl,
fra cul la Sindrome del tunnel carpale e la
Sindrome del canale di Guyon



Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

Nel nuovo elenco delle malattie professionall,
pubblicato nel S.0O. della G.U. n.70 del 22-03-
2008, sono state Inserite tutta una serie di
malattie da sovraccarico biomeccanico della
spalla, del gomito e del sistema polso-mano
dovute a microtraumi e posture incongrue degli
artl superiori per attivita eseguite con ritmi
continui e ripetitivi per almeno la meta del
tempo del turno lavorativo.



Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

Una indagine della Fondazione
Europea di Dublino sulle
condizioni di salute e lavoro del
lavoratori europel evidenzia
che | problemi di salute piu
frequentemente segnalati sono
Il mal di schiena, lo stress e |
dolori muscolari agli arti.



Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

Negli addetti a compiti lavorativi
caratterizzati da movimenti ripetitivi il
mal di schiena e presente nel 48%, il
dolore muscolare al collo e alle spalle
nel 37% e il dolore muscolare agli arti
superiori nel 24% del casi.

Il 33% del lavoratori dichiara di essere
adibito usualmente a compiti che
comportano movimenti ripetitivi degli
arti superiori; nel 49% dei casi il lavoro
ripetitivo e associato a ritmi di lavoro
Intensi




Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

Bisogna evidenziare che le
malattie muscolo-scheletriche
sono largamente diffuse anche
nella popolazione “non esposta”
professionalmente a movimenti
ripetitivi, sono ad eziologia
plurifattoriale, sono collegabili ad
alterazioni locali o generali, quali
pregressi traumi, patologie
dismetaboliche e reumatiche, ed
a condizioni fisiologiche quall
I'iInvecchiamento




degli arti suberiori

 Non previste norme specifiche
(salvo qualche riferimento a proposito della MMC)
e Il riferimento e nel TITOLO | del TU

e Intale titolo si precisa sempre che la valutazione
dei rischi deve riguardare TUTTI | RISCHI

e [Infatti I'art.28 c.1 afferma:

la valutazione....deve riguardare tutti | rischi per la
sicurezza e la salute del lavoratori,...compresi
guelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a
rischi particolari, .........




degli arti suberiori

« FE’evidente che tra “tutti i rischi” sia da
ricomprendere anche gquello relativo ai moviment
ripetuti degli arti superiori

 FE’altresi evidente che una volta operata la
valutazione, sia pure con metodi non previsti
esplicitamente dalla norma, essa vada trasferita
nel DVR

 Nel caso si evidenzino rischi per la salute dovuti a
movimenti ripetitivi degli arti superiori va attivata
una specifica sorveglianza sanitaria




Contesti lavorativi di piu frequente
riscontro di cumulative trauma

disorders degli arti superiori.

« Assemblaggio « LEVIGATURA

In catena: MOLATURA
tendinite Spalla tenosflnowte stretto
| ¢ | toracico tunnel

pOISo, tunnhe carpale de
carpale, stretto quervain
toracico.

« Dattilografia, » Assemblaggio
data entry sopra la testa
lavoro alla (imbianchini,

meccanici auto)
tendinite spalla de
guervain

cassa. tunnel
carpale, stretto
toracico,



Contesti lavorativi di piu frequente
riscontro di cumulative trauma
disorders degli arti superiori

 Taglio —cucito: « Uso strument

tunnel carpale, musicali:
stretto toracico tendinite polso,
de quervain tunnel carpale,
 Microassembla epicondiliti.
ggio: Tensione e Lavori al banco
cervicale, (taglio vetri):
stretto toracico, Intrappolamento
epicondilite nervo ulnare

tendine polso



Contesti lavorativi di piu frequente riscontro di
cumulative trauma disorders degli arti superiori

e Sala operatoria: de

guerlain tunnel NN
carpale ¥\L /
« Confezionamento e NI
impacchettatura: N
tensione cervicale, WO
tunnel carpale de K\\ \\
guervain ~
)



Contesti lavorativi di piu frequente
riscontro di CTD degli arti superiori

« Guida camion:
| stretto toracico

* Preparazione cibi:
tunnel carpale de
guervain

o Carpenteria: tunnel
carpale

 Macellazione : de
guerain tunnel
carpale.



Contesti lavorativi di piu
frequente riscontro di
cumulative trauma disorders
degli arti superiori

 Distribuzione postale:
sindromi della spalla

e Costruzioni,
movimentazioni
materiall,
magazzinaggio
costruzioni: stretto
toracico, tendinite
spalla.



Prevenzione, azioni
strutturali:
=

 Modificare: peso,
"l ' dimensione, tipo di
presa del carico
r—

l ”  Razionalizzare distanze
g o

e traqitti percorsi dal
carico

* Fornire, se possibile,
mezzli meccanicl.
e Meccanizzare o

automatizzare |
pProcessi piu gravosi.




Prevenzione: posture fisse

* Modificare secondo
criterl ergonomici
layout del posto di
lavoro

e Fornire arredi e
strumenti idonel




Azionl educative

« Back-school (scuole della schiena)

e Brevi corsi teorico pratici rivolti a
gruppi di lavoratori esposti al
rischio

e Anatomia e fisiopatologia
app.osteo-articolare

o Consigli pratici su corretta
esecuzione di gesti lavorativi

e Esecuzione di ginnastica per
favorire la mobilizzazione.




1ISO 11228-3: NOTE E PROPOSTE

E'FORMALMENTE DESTINATO A VALUTARE E GESTIRE
CONDIZIONI DI MOVIMENTAZIONE MANUALE DI CARICHI
LEGGERI AD ALTA FREQUENZA

IN SOSTANZA RIGUARDA ATTIVITA'CON MOVIMENTI RIPETUTI
DEGLI ARTI SUPERIORI ANCHE INDIPENDENTEMENTE DA
MOVIMENTAZIONE DI CARICHI SIGNIFICATIVI

UTILIZZA PREFERENZIALMENTE IL METODO “OCRA” E, IN
SUBORDINE, LO “STRAIN INDEX” EIL TLV-HAL DELL'ACGIH

POTREBBE ESSERE UTILIZZATO:

 LADDOVE SI MOVIMENTANO CARICHI LEGGERI (1-3 KG) AD
ALTA FREQUENZA (>10 V./MINUTO)

« PER VALUTARE CONDIZIONI DI SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DI DISTRETTI DIVERSI DAL RACHIDE LOMBA RE
(AD ES. SPALLA, GOMITO) IN TUTTE LE ATTIVITA’ DI
SOLLEVAMENTO DEI CARICHI




