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Patologie muscolo scheletriche da 

alterazioni in ambiente lavorativo:
stato dell’arte della patologia muscolo scheletrica

CONVEGNO HOTEL SAN FRANCESCO 
21 GIUGNO 2014

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie da sovraccarico 
biomeccanico: quadro europeo

43%

35%

12%

10%
mal di schiena

stress

dolori agli arti sup.  e inf.

dolori al collo e alle spalle

A cura del Dr. Mario Marino

Malattie professionali‐ denunce dati 2003‐2007
(agricoltura‐ industria‐ dipendenti)

Segnalazioni nuove malattie professionali (INAIL)

A cura del Dr. Mario Marino

Tabella nuove malattie professionali, 
G.U. n° 169 del 21/07/2008

Arto superiore,  Spalla

a) TENDINITE  DEL   SOVRASPINOSO

b) TENDINITE  DEL   CAPOLUNGO   BICIPITE 

c) TENDINITE  CALCIFICA  (MORBO   DI DUPLAY)

d) BORSITE 

Arto superiore,  Braccio‐avambraccio‐mano

e) EPICONDILITE 

f) EPITROCLEITE 

g) BORSITE  OLECRANICA 

h) TENDINITI  E PERITENDINITI

i) SINDROME  DI DE  QUERVAIN  

l) SINDROME  DEL  TUNNEL  CARPALEGinocchio

a) BORSITE 

b) TENDINOPATIA  DEL   QUADRICIPITE  FEMORALE

c) MENISCOPATIA  DEGENERATIVA

A cura del Dr. Mario Marino

D.M. 9 aprile 2008 tabella nuove malattie professionali 
(INAIL) – industria/agricoltura/

A cura del Dr. Mario Marino
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D.M. 9 aprile 2008 tabella nuove malattie professionali 
(INAIL) – industria/agricoltura/

A cura del Dr. Mario Marino

Malattie professionali in Europa
(fonte Eurostat)

A cura del Dr. Mario Marino

INAIL  –MP manifestatesi  nel periodo  2006/2010  e denunciate  per gestione 

e tipo  di malattia 

INAIL – MP manifestatesi nel periodo 2007/2011 in Italia e 
denunciate per gestione e tipo di malattia

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

Malattie professionali  riconosciute  nell’Unione  Europea  anno 2005‐2010

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

Totale malattie  professionali,  2003‐2004

A cura del Dr. Mario Marino
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Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

• Sono il  sintomo  maggiormente 

accusato dai  lavoratori  dell’UE

• Quasi  il  25% dei  lavoratori  dell’UE 

dichiara di  soffrire  di mal di schiena

• I l 23%  lamenta  dolori  muscolari

• I l 62% dei  lavoratori  svolge  azioni 

ripetitive  con le mani  o con  le braccia 
per almeno  un quarto  d’ora dell’orario 

di lavoro

• I l 46%  lavora  in posizioni  dolorose  o 

stancanti

• I l 35%  trasporta  o movimenta  carichi 

pesanti

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italiano

Prevalenza di mal di schiena e dolori muscolari agli arti per genere

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italia

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italia

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italia

A cura del Dr. Mario Marino
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Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italia

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo‐scheletriche:
quadro epidemiologico Italia

A cura del Dr. Mario Marino

Totale inchieste, patologie apprezzabili, casi con accertata 
l’origine professionale, rapporti inviati in procura, rapporti con 

evidenze di responsabilità

Distribuzione  delle  patologie  segnalate  agli  SPISAL  per  tipologia  e per anno

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie da sovraccarico biomeccanico: 
patologie delle strutture osteoarticolari, muscolotendineee 

nervovascolari

D. Lgs. 81/2008 TITOLO VI art. 167 CAMPO DI APPLICAZIONE

A cura del Dr. Mario Marino

MALATTIE MUSCOLOSCHELETRICHE CORRELATE AL LAVORO

• Colonna  vertebrale  

• Arti superiori

• Arti inferiori

• Malattie degenerative  del disco

• ernia discale

• Malattie dei  tendini

• Malattie da  intrappolamento  dei  nervi

• Patologie degenerative del ginocchio

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE DELLA COLONNA VERTEBRALE

• ERNIA DISCALE

A cura del Dr. Mario Marino



03/07/2014

5

PATOLOGIE MUSCOLO‐SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

• TENDINITI E BORSITI DELLA SPALLA

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO‐SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

• TENDINITI DEL GOMITO

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO‐SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

• TENDINITI MANO‐POLSO

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO‐SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

• SINDROME DEL TUNNEL  CARPALE

A cura del Dr. Mario Marino

MALATTIE CORRELATE AL LAVORO (DEFINIZIONE OMS)

SONO AD EZIOPATOGENESI MULTIFATTORIALE E 
SONO PRESENTI ANCHE NELLA POPOLAZIONE 

NON ESPOSTA

FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI FATTORI DI RISCHIO PROFESSIONALI

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

• Il sistema muscoloscheletrico è un’entità complessa, 
composta di ossa, articolazioni, muscoli, tendini, 
legamenti, borse, nervi e vasi sanguigni

• Tutti i nostri movimenti e le nostre posizioni 
dipendono dal funzionamento del sistema 
muscoloscheletrico

A cura del Dr. Mario Marino
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PATOLOGIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

I disturbi muscoloscheletrici si sviluppano quando la 
capacità fisica di muscoli, tendini, articolazioni, ecc.., 
non è in equilibrio con le forze che agiscono sul corpo.

A cura del Dr. Mario Marino

Modello fisiopatogenetico dei disturbi 
muscoloscheletrici

Fattori psicosociali

Fattori lavorativi

sovraccarico Fattori individuali

sintomi

malattie

Da National Research Council1999A cura del Dr. Mario Marino

Fattori di rischio individuali

Età

Sesso

Struttura  antropometrica

Traumi e fratture

Attività  tempo  libero

Stato ormonale

Condizione  psicologica

Fumo di sigaretta

A cura del Dr. Mario Marino

Fattori di rischio professionali

Colonna  vertebrale

Entità del carico

Frequenza di azione

Modalità di 
movimentazione

Aspetti psichici, sociali 
ed organizzativi

A cura del Dr. Mario Marino

Fattori di rischio professionali

Colonna  vertebrale

Movimenti ripetitivi
Alta frequenza e 
velocità
Uso di forza
Posizioni incongrue
Recupero insufficiente
Vibrazioni
Compressioni strutture 
anatomiche
Esposizioni al freddo
Ritmi impostiA cura del Dr. Mario Marino

Patologie degenerative della colonna  vertebrale

Lavori a rischio

Movimentazione di carichi 
pesanti che obbligano a 
frequenti flessioni/rotazioni 
della colonna

A cura del Dr. Mario Marino
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Patologie degenerative della colonna  vertebrale

Carico discale

Insieme delle forze (compressive, di taglio, di torsione, 
di flesso‐estensione, combinate) in relazione al peso 
movimentato ed al movimento eseguito.

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie degenerative della colonna  vertebrale

Carico sul disco  vertebrale nelle diverse posture

A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali  e conseguenze NIOSH

• Forze compressive < 350 Kg  area sicurezza

• Forze compressive 350‐640 Kg area di attenzione

• Forze compressive > 640 Kg area di pericolo

A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali  e conseguenze NIOSH

A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali  e conseguenze NIOSH

A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali  e conseguenze NIOSH

A cura del Dr. Mario Marino
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Patologie da intrappolamento dei nervi; sindrome del 
tunnel carpale

• Lavori a rischio 
Movimenti  ripetitivi

Forza elevata
Posizioni  estreme  del  polso

A cura del Dr. Mario Marino

Tendinite  del sovraspinoso
sindrome da conflitto  della  spalla

• Lavori a rischio 
Lavori ripetitivi con arti superiori 
sollevati all’altezza delle spalle

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

Tempo di latenza degli effetti: settimane‐ mesi – anni

Evoluzione:

• Episodici e transitori

• Persistenti

• Persistenti e irreversibili

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria

A cura del Dr. Mario Marino
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Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria

• Questionario  anamnestico

• Visita medica  standardizzata

• Esami strumentali  mirati

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie muscolo‐scheletriche correlate al lavoro

Sono indicate dalla letteratura internazionale con vari acronimi 
(CTD Cumulative Trauma Disorders, RSI Repetetive Strain Injures, 
WMSDs Workelated Muscle‐skeletal Desease’s ecc)

• Riguardano patologie a carico delle strutture osteo muscolo‐
neuro‐tendinee e delle borse, che si caratterizzano per la 
presenza di un costante impegno funzionale dei vari distretti 
dell’arto superiore (spalla, gomito, mano, polso) e di altri 
distretti corporei quali il rachide e le ginocchia

Sovraccarico biomeccanico

Sovraccarico biomeccanico: quando si verifica?

 Da movimentazione manuale dei carichi: azioni di 
movimentazione (sollevamento, tiro, spinta, trasporto) di carichi 
di peso pari o superiore a 3 kg, svolte in modo non occasionale

 Da movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori: movimenti 
frequentemente e rapidamente ripetuti, uguale a se stessi, 
condotti per lunghi periodi del turno di lavoro e richiedenti 
sviluppo di forza manuale; presupponenti posture incongrue dei 
segmenti dell’arto superiore e non alternati con adeguati 
periodi di recupero e di riposo

 Da vibrazioni (sistema mano‐braccio, corpo intero)

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie da lavoro

La patologia professionale

Si sviluppa a causa di un fattore di rischio specifico presente in 
modo preponderante o esclusivo nell’ambiente di lavoro

È riscontrabile una relazione causa‐effetto diretta tra attività 
lavorativa espletata e malattia

La patologia correlata al lavoro

Ha origine «multifattoriale» cioè può essere provocata o 
aggravata dall’azione combinata di più cause agenti,  individuali 
e ambientali,  di origine professionale o extraprofessionale 
(definizione OMS 1985)

È aspecifica e presente nella popolazione generale

In particolari gruppi di lavoratori presenta incidenza e 
prevalenza più elevate rispetto alla popolazione generale

Il lavoro costituisce un fattore di rischio concorrente

A cura del Dr. Mario Marino
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Patologie da lavoro
Alcune considerazioni

 Rapporto tra malattie denunciate e riconosciute dall’INAIL

 Attuate difficoltà dei servizi di prevenzione nell’individuazione 
dell’origine professionale delle patologie e delle responsabilità 
aziendali

 Globalizzazione e nuove organizzazioni del lavoro

Multifattorialità nella genesi di queste patologie

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attività esposti a MMC

 Industria

Agricoltura

Costruzioni

Trasporti

Commercio

Municipalizzate

Assistenza e sanità

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attività esposti a MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attività esposti a MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Lavoratori adibiti a MMC in Italia

A cura del Dr. Mario Marino
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Attività lavorative prevalentemente  femminili

 Sanità

 Infermieristica

 Pulizie

 Produzione alimentare

 Catering e ristorazione

 Tessile e abbigliamento

 Lavanderia

 Ceramista

 Manifattura leggere

 Centri chiamata

 Educazione/scuola

 Acconciatura

 Lavori di ufficio

 agricoltura

A cura del Dr. Mario Marino

 Si va diffondendo la convinzione secondo cui i fattori 
psicosociali, come ritmi di lavoro serrati, lo scarso controllo 
sulle mansioni svolte, lo scarso supporto sociale, la monotonia 
del lavoro e altri fattori che contribuiscono allo stress nel 
contesto lavorativo siano concause nello sviluppo di patologie 
degli arti superiori determinate dalle mansioni svolte

Fattori psicosociali  e patologie  degli  arti

A cura del Dr. Mario Marino

Fattori psicosociali e patologie degli arti

A cura del Dr. Mario Marino

Normativa europea:

• Strategia comunitaria  2007/2012  per  la salute  e  la sicurezza  sul  luogo di 

lavoro‐ commissione  delle  comunità  europee

Norme tecniche

Normativa nazionale:

• D.Lgs. 81/2008

• Riferimenti normativi

A cura del Dr. Mario Marino

 Far fronte a  rischi  nuovi  e sempre  più  gravi

 Identificazione  dei nuovi  rischi

 La ricerca di base  e  la  ricerca applicata  sono 
entrambe  indispensabi li  per migliorare  le 
conoscenze  in materia di  salute  e sicurezza  sul 
lavoro

 La priorità  in materia  di  ricerca devono  in particolare 
comprendere  gli aspetti  psicosociali,   le patologie 
muscoloscheletriche,   le  sostanze  pericolose,   la 
conoscenza dei  rischi  per  la  riproduzione,   la gestione 
della salute  e della  sicurezza,   i  rischi  connessi  a più 
fattori  incrociati  (ad es.  organizzazione  del  lavoro  e 
progettazione  del  luogo  di  lavoro,  ergonomia,  
esposizione  simultanea  ad agenti  fisici  e chimici)  e 
rischi potenziali  connessi  alle  nanotecnologie.

Commissione  delle  comunità  europee

Strategia comunitaria  2007/2012  per  la salute  e  la sicurezza  sul  luogo di  lavoro

A cura del Dr. Mario Marino

Art. 167 campo di applicazione

Le norme del presente  titolo  si  applicano  alle  attività  lavorative di 

movimentazione  manuale  dei carichi  che comportano  per  i  lavoratori  rischi  di 

patologie  da sovraccarico biomeccanico,   in particolare  dorso‐lombari

Ai  fini del  presente  titolo  s’ intendono:

a) Movimentazione  manuale  dei  carichi:  le operazioni  di  trasporto  o di 

sostegno  di un carico ad opera di  uno o più  lavoratori,   comprese  le azioni 
del sollevare,   deporre,   spingere,   tirare,  portare  o spostare  un carico che 

per le  loro  caratteristiche  o  in conseguenza  delle  condizioni  ergonomiche 

sfavorevoli,  comportano  rischi  di  patologie  da sovraccarico  biomeccanico,  
in particolare  dorsolombari;

b) Patologie  da sovraccarico  biomeccanico:  patologie  delle  strutture 
osteoarticolari,   muscolotendinee e nervovascolari

D.Lgs. 81/2008 Titolo VI movimentazione manuale di carichi

A cura del Dr. Mario Marino
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Art. 168  obblighi del datore  di lavoro

Il datore di lavoro  adotta le misure organizzative  necessarie  e  ricorre ai mezzi  appropriati, in  
particolare attrezzature meccaniche,  per evitare  la necessità  di una movimentazione manuale  dei 
carichi da parte dei  lavoratori

Qualora non  sia possibile evitare  la movimentazione manuale  dei  carichi ad   opera dei  lavoratori, il 
datore di lavoro  adotta le misure organizzative  necessarie,  ricorre ai mezzi  appropriati e fornisce 
ai lavoratori stessi i mezzi  adeguati,  allo   scopo  di ridurre il rischio  che comporta la 

movimentazione manuale  di detti carichi,  tenendo  conto  dell’allegato   XXXIII ed  in  particolare:

a) Organizza i  posti di lavoro  in  modo  che detta movimentazione assicuri condizioni di 
sicurezza e  salute;

b) Valuta, se possibile anche  in  fase  di progettazione, le  condizioni di sicurezza e  di salute 

connesse al lavoro  in  questione tenendo  conto  dell’allegato   XXXIII

c) Evita o  riduce i rischi,  particolarmente  di patologie dorso‐ lombari, adottando  le misure 
adeguate,  tenendo  conto  in  particolare dei fattori individuali di rischio, delle caratteristiche 
dell’ambiente di lavoro  e  delle  esigenze  che  tale  attività comporta in  base  all’allegato   XXXIII

d) Sottopone i lavoratori alla sorveglianza  sanitaria  di cui all’articolo   41, sulla base  della 
valutazione del rischio  e  dei  fattori individuali di rischio  di cui all’allegato   XXXIII

Le norme tecniche  costituiscono  criteri di riferimento  per le f inalità del presente  articolo  e 
dell’allegato   XXXIII, ove  applicabili. Negli  altri casi  si può  fare riferimento  alle  buone  prassi e  alle 
linee guida

D.Lgs. 81/2008 Titolo VI movimentazione manuale di carichi

A cura del Dr. Mario Marino

Art. 169 informazione,  formazione e addestramento

Tenendo conto dell’allegato XXXIII ,  il datore di lavoro:

a) Fornisce ai lavoratori le informazioni adeguate relativamente al peso e alle altre 
caratteristiche del carico movimentato;

b) Assicura ad essi  la formazione adeguata in relazione ai  rischi lavorativi e alle 
modalità di corretta esecuzione delle attività.

I l datore di lavoro fornisce ai lavoratori l’addestramento adeguato in merito alle  
corrette manovre e procedure da adottare nella movimentazione manuale dei carichi.

D.Lgs. 81/2008 Titolo  VI  movimentazione  manuale  di carichi

A cura del Dr. Mario Marino

La prevenzione del  rischio  di patologie da  sovraccarico  biomeccanico,  in  particolare  dorso‐
lombari, connesse alle  attività  lavorative  di movimentazione manuale  dei  carichi  deve  consistere 
in  modo  integrato:

D.Lgs. 81/2008 allegato XXXIII movimentazione manuale dei carichi

Elementi di riferimento
‐ Caratteristiche del carico
‐ Sforzo fisico richiesto
‐ Caratteristiche dell’ambiente di lavoro
‐ Esigenze connesse all’attività

Fattori individuali di  rischio
‐ Inidoneità fisica a svolgere il 
compito in questione tenuto altresì 
conto delle differenze di genere e di 
età
‐ indumenti,  calzature o altri effetti 

personali inadeguati portati dal 
lavoratore

‐ Insufficienza o inadeguatezza 
delle conoscenze o della 
formazione o dell’addestramento

Riferimenti a norme tecniche
Le norme tecniche  della  serie  ISO  11228  relative alle  attività  di movimentazione manuale 
(sollevamento, traporto, traino, spinta, movimentazione di carichi leggeri  ad  alta  frequenza)  
sono  da considerarsi tra quelle previste all’articolo   168  comma 3

A cura del Dr. Mario Marino

La valutazione del  rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori

A cura del Dr. Mario Marino

I l rischio  deriva  da una modalità  di  lavoro  a cicli  con movimenti  e/o sforzi 

ripetuti  che diventa pericolosa  in  presenza  di:
.  Carenza di periodi  di  recupero

.  Elevata frequenza  d’azione

.  Impiego di  forza

.  Postura e/o  movimenti  incongrui  (o estremi)  degli arti  superiori

.  Stereotipia  dei movimenti

Altri  fattori  in grado  di amplificare  il  rischio,   quando  concomitanti:  utilizzo  si 

strumenti  vibranti  e utensili  con  impugnatura  inadeguata,   contatto con  il 

freddo,  esecuzione  di  lavori  con precisione,   uso  di guanti  inadeguati,   ritmi  di 
lavoro determinati  dalla  macchina.

Attività a rischio di sovraccarico biomeccanico degli arti 
superiori

Elenco di  lavorazioni  a rischio presunto  di sovraccarico biomeccanico degli arti 
superiori  (presenti  per almeno 4 ore complessive  in un  turno di  lavoro)
Lavorazioni a  ritmi prefissati  e/o con obiettivi di produzione:  

• Montaggio,  assemblaggio,  microassemblaggio su  linea
• Preparazioni manuali,  confezionamento,  imballaggi,   ecc.  su linea
• Levigatura e/o sbavatura e/o  rifinitura  ecc.  manuale e/o con strumenti vibranti 

nella lavorazione  del  legno,  plastica,  ceramica ecc.
• Approvvigionamento e/o scarico linea  o macchina (torni,   frese,  presse,  

macchine da stampa,  macchine tessili,   filatoi  ecc) per il  trattamento 
superficiale di manufatti (in metallo,  legno,   resine,  plastica,  stoffa ecc)

• Operazioni di cernita,  selezione  con uso degli arti superiori  (ad es.  
nell’ industria  ceramica,  del bottone,  alimentare ecc.)

• Operazioni di  taglio manuale o con taglierine elettriche,  cucitura manuale o a 
macchina,  orlatura e altre  rifiniture,  stiratura a mano o con presse nel settore 
abbigliamento,  nelle  lavanderie,  nell’ industria  calzaturiera e pelletterie  ecc.)

• Lavorazioni delle  carni: macellazione,   taglio e confezionamento

A cura del Dr. Mario Marino

Rischi per la salute

Rischio vibrazioni

A cura del Dr. Mario Marino
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macchina rimacchina ri condot ticondot ti aa manomano mama ancheanche dada

macchinemacchine e/oe/o ve icolive icoli industr ial i,industr ial i, ag rico liag rico li oo d id i
trasport otrasport o pubblicopubblico cheche e spong onoe spong ono tutt otutt o i li l

corpocorpo aa vibrazionivibrazioni ee impattiimpatti

COSA CAUSA LE VIBRAZIONI?

LeLe vibraz ionivibraz ioni sonosono

genera lme ntegenera lme nte causatecausate
daldal conta ttoconta tto delledelle man iman i

concon l'im pug natu ral 'im pug natu ra d id i

utensiliutensili manualimanuali oo didi

A cura del Dr. Mario Marino

EFFETTI FISIOPATOLOGICI DELLE VIBRAZIONI

Per poter valutare l'effetto delle vibrazioni sull'uomo
bisogna considerare diversi parametri quali:

1. la regione di ingresso delle vibrazioni e la loro direzione;

2. la frequenza;

3. l’ accelerazione;

4. l'intensità;

5. la risonanza;

6. la durata di esposizione.

A cura del Dr. Mario Marino

L’Accelerazione

E’ il parametro più importante per la valutazione della
risposta corporea alle vibrazioni, in quanto l'uomo avverte
più la variazione di uno stimoloche il suo perdurare.

I valori dell’accelerazione non sono legati esclusivamente alla
macchina ma sono funzione delle condizioni di impiego, dello
stato di usura e di numerose variabili che possono modificarne
sensibilmente l’intensità.

A cura del Dr. Mario Marino

In Europa

il 24% di tutti i lavoratori dipendenti è esposto a 
vibrazioni meccaniche in relazione al proprio lavoro.

In Italia

il 21% di tutti i lavoratori dipendenti è esposto a 
vibrazioni meccaniche in relazione al proprio lavoro.

• Le sole angioneurosi da vibranti rappresentano nel nostro 
Paese la quinta causa di malattia professionalmente 
indennizzata dall’INAIL

A cura del Dr. Mario Marino

• Vibrazioni infe rio ri a 2 Hz: agisc ono su t utto
l’o rganis mo. Sono provoca te da a lcuni m ezzi d i
trasporto e de terminano ne ll ’uomo eff etti not i
come “ma l d i mare ”, “m al d ’auto”, ecc
(stimolazione vestibolare).

• Vibrazioni comprese fra 2 e 20 Hz: 
agiscono su tutto l’organism o e sono 
prodotte dagli autoveicoli, dai treni, dai 
trattori, dalle gru, ecc. e sono trasmesse 
all’uomo attraverso i sedili e il pavimento 
e determinano nell’uomo alterazioni 
degenerative a carico della colonna 
vertebrale

77
A cura del Dr. Mario Marino

• Vibrazioni superiori a 20 Hz: 

prodotte principalmente da utensili 

portatili e trasmesse agli arti 

superiori. Agiscono: su settori limitati 

del corpo e sono prodotte da trapani 

elettrici, motoseghe, ecc e 

determinano sull’uomo lesioni 

osteoarticolari a carico dell’arto 

superiore e disturbi neurovascolari

(angioneurosi) a carico dell’arto 

superiore.

78
A cura del Dr. Mario Marino
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VibrazioniVibrazioni trasmessetrasmesse alal sistemasistema manomano--bracciobraccio
(HAV)(HAV)

le vibraz ioni meccanic he che, se tras messe a l sistema
mano-braccio nel l' uomo, comport ano un r ischio per la
salut e e la sic urezza dei lav orat or i, in part ico lar e dist urb i
vascolari, osteoarticolar i, neurologici o muscolari

Si riscontra in lavorazioni:
• in c ui s i impugnino ut ens il i v ibr ant i o ma ter ia li s ottopost i a

vibrazioni o impatti.
• in c ui v i è c ontatt o del le m ani con l 'impugnat ura di ut ensi li

manuali o di macchinari condotti a mano.

A cura del Dr. Mario Marino

Pr in cipa l i lav o ra zion i T ip o log ia d i u te n s i le
Edi liz ia  - l apid e i,  m eta lm e cc ani c a Sc a l pe ll a tori , Sc ro sta to ri,  Ri v e tta tori

Edi liz ia  - l av oraz ion i lap ide i Marte lli  Perfora to ri
Ed ili zi a  - es trazi one l apid e i M arte l li D em o lito ri e  Pi cc on atori

Me ta lm ec c anic a T rapan i a  perc us s ione
Me ta lm ec c anic a ,  A utoc arroz z erie A v v ita to ri ad i m pul so

Fonde rie  - m eta l m ecc an ic a M arte l li Sa bbi a tori
Me ta lm ec c anic a Ces oie  e  R od itri ci  p er m eta ll i

M eta lm ec c ani ca  - L ap ide i  - Le gno Lev i ga tric i o rbita l i e  roto -orbi ta li
M eta lm ec c ani ca  - L ap ide i  - Le gno Se ghe c irc o l a ri e  s eghe tt i a lte r nat iv i
M eta lm ec c ani ca  - L ap ide i  - Le gno Sm er igl ia tri ci  Ang ola ri  e  As s ia li
M eta lm ec c ani ca  - L ap ide i  - Le gno Sm e rigl ia tri ci  D irit te  p er lav o ri leg geri

L avo raz ioni  agri co l o-fore sta l i Moto seg he
Lavo raz ioni  agri co l o-fore sta l i D ec esp ugl ia tor i

M anu tenz ion e aree  v erd i T agli aerba
Lavo raz ioni  agri co l o-fore sta l i Moto co lt iv a to ri

P a lle tts ,  leg no C hio datric i
Prod uz ione  v i bra t i  in c em ento C om patta to ri v ib ro-c em ento
Prod uz ione  v i bra t i  in c em ento In ie ttor i e le ttr ic i e  pne um atic i

T ras port i  e tc. M anub ri di  m otoc ic le tte
L avor azi oni  l api de i (p orf id o) Cu betta tri ci

Ca l za turif i ci Ri ba tt i tric i
O don toia tri a Trap ani da  d enti sta

A cura del Dr. Mario Marino

Sindrome da vibrazioni mano‐braccio
(Hand Arm VibrationSyndrome: HAVS)

Insieme di segni  e sintomi  associati  a prolungata  esposizione  a vibrazioni 
ad alta  frequenza  che si  trasmettono  al sistema  mano‐braccio

• Alterazioni  vascolari

• Alterazioni  neurologiche

• Alterazioni 
muscolo‐scheletriche

A cura del Dr. Mario Marino

Angiopatia da strumenti vibranti
Prevalenza

• In  aree geografiche  a clima caldo 

la prevalenza varia tra 0 e 5% 
nei lavoratori esposti

• Nei Paesi Nordici la prevalenza 

è pari a 80‐100% tra i lavoratori
esposti contemporaneamente 

a basse temperature e vibrazioni

PrevalenzaPrevalenza maggioremaggiore in in casocaso di di 

abitudineabitudine al al fumofumo di di sigarettasigaretta

A cura del Dr. Mario Marino

 InteressamentoInteressamento delledelle ditadita

maggiormentemaggiormente esposteesposte al al 

microtraumamicrotrauma vibratoriovibratorio

 ComparsaComparsa di di pallorepallore

locale e locale e delimitatodelimitato allealle

ditadita

A cura del Dr. Mario Marino

SINDROME DA VIBRAZIONI 
MANO BRACCIO
lesioni neurologiche

• Neuropatie del nervomediano, ulnare e radiale
del polso

• Compromissione della componente sensitiva

• Ipoestesie, parestesie, riduzione della sensibilità
termica, riduzione della presa di precisione

A cura del Dr. Mario Marino
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SINDROME DA VIBRAZIONI 
MANO BRACCIO

lesioni muscoloscheletriche

• Lesioni tendinee: polso

• Lesioni osteoarticolari di tipo
cronico‐degenerativo con 
particolare interessamento di 
polsi e gomiti

A cura del Dr. Mario Marino

• Lesioni tendinee: tendinite dei
muscoli flessori della mano

• Lesioni osteoarticolari: cisti,
vacuoli delle ossa carpali e
metacarpali, artrosi dei polsi,
artrosi ed osteofitosi dei
gomiti (sperone oleocranico)

SINDROME  DA VIBRAZIONI 

MANO BRACCIO
lesioni muscoloscheletriche

A cura del Dr. Mario Marino

Si riscontra in lavorazioni a bordo di:
• mezzi di m ov imentaz ione usat i in industr ia

ed edilizia,
• mezzi di trasporto
• in genera le macc hinar i industr ia li v ibrant i

che trasmettano vibrazioni al corpo intero.

VibrazioniVibrazioni trasmessetrasmesse alal corpocorpo interointero
(WBV)(WBV)::
le vibrazioni meccaniche che, se trasmesse al
corpo intero, comportano r ischi per la salute e la
sicurezza dei lavoratori, in particolare lomba lgie e
traumi del rachide.

A cura del Dr. Mario Marino

Pr incipa li se tt ori d i impiego Ma cchina rio
Edil iz ia, lapidei , agr ico ltura Ruspe, pale meccaniche, escavato ri

Lapidei , cantieri stica Perforatori
Agricoltura Tra ttori , Mi etitrebbiatri ci

C antieri stica, movim. industriale Car relli  elevator i
C antieri stica, movim. industriale T rattor i a r alla
Tr aspor ti , serviz i spedi zi oni etc. Camion, autobus

T rasporti, mar ittimo Motoscafi, gommon i, imb arcaz ion i
T rasporti, mo vimentaz ione ind ustria le T rasporti su rotai a
Protez.c ivile, Pubbli ca s icurezza etc. E licotter i

Pubbl ica  s icurezza, servi zi  p ostali , etc. M otocic lette, c ic lomotori
Can ti eris tica , movim. in dustr. Autogru, gru

Vi brati in ceme nto, varie industrial i Piattaforme vib ranti
Sani tà Auto ambu lanze

A cura del Dr. Mario Marino

VIBRAZIONI TRASMESSE  AL CORPO INTERO
W.B.V.  (Whole Body Vibration)

 Patologie del rachide lombare
 Disturbi cervicobrachiali
 Disturbi digestivi
 Disturbi circolatori nel sistema venoso periferico
 Effetti sull’apparato riproduttivo femminile
 Effetti cocleo‐vestibolari

A cura del Dr. Mario Marino

VIBRAZIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO-BRACCIO

Livello di azioneazione giornaliero di esposizione
2,5 m/s2

Livello limitelimite giornaliero di esposizione
5 m/s2 20 m/s2 (periodi brevi) 

VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

Livello di azioneazione giornaliero di esposizione
0,5 m/s2

Livello limitelimite giornaliero di esposizione
1 m/s2 1,5 m/s2 (periodi brevi) 

Livello di AZIONEAZIONE
giornaliero di 
esposizione

Livello LIMITE LIMITE 
giornaliero di 
esposizione

NON C’E’ RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE 
E PROTEZIONE 

(BONIFICHE)

SORVEGLIANZA SANITARIA

MISURE IMMEDIATE 
PER RIPORTARE 

L’ESPOSIZIONE AL DI 
SOTTO DEL LIMITE

A cura del Dr. Mario Marino
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Art. 202 – Valutazione dei rischi

2. Il l ive llo di e spo siz ione a lle v ib ra zioni me ccan iche può essere va lut ato

mediante l’osserv azione delle cond iz ion i di lavor o spe cif iche e il
rifer iment o ad appr opr iat e inf ormazion i su lla pr obabile crit icit à de lle

vibra z ion i per le at tre zza ture o i t ipi di a ttre zza ture nelle part icola ri

condizion i reperibi li pre sso banche dat i de ll’ISPESL o de lle reg ioni o, in
lor o assen za, dalle informazioni f orn ite in m ater ia dal co stru ttore de lle

attrezzature.

Quest a opera zione v a d ist int a da lla m isura zione che rich iede l’im piego

di at trezzat ure spe cif iche e d i una met odo log ia app rop ria ta e che re sta

comunque il metodo di riferimento.

A cura del Dr. Mario Marino

Rischio Vibrazione ‐ DPI

Guanti 
Antivibrazioni

Riduzione del rischio in 
relazione al tipo di 
utensile

Attenzione:  I normali  guanti 
da lavoro amplificano  le 
vibrazioni!!!

A cura del Dr. Mario Marino

Tabella  7  –Livelli  di protezione minimi ottenibili dai guanti anti‐vibrazione stimati  per alcune 

tipologie di utensili.

Tipologia di utensile Attenuazione attesa delle  vibrazioni (%)

Utensili di tipo  percussorio < 10%

Scalpellatori e  scrostatori, Rivettatori < 10%

Martelli Perforatori < 10%

Martelli Demolitori  e Picconatori < 10%

Trapani a percussione < 10%

Avvitatori ad  impulso < 10%

Martelli Sabbiatori < 10%

Cesoie e  Roditrici per metalli < 10%

Martelli piccoli  scrostatori < 10%

Utensili di tipo  rotativo < 10%

Levigatrici  orbitali e  roto‐orbitali 40%  ‐ 60%

Seghe  circolari e  seghetti  alternativi 10%  ‐ 20%

Smerigliatrici  angolari  e  assiali 40%  ‐ 60%

Motoseghe 10%  ‐ 20%

Decespugliatori 10%  ‐ 20%

A cura del Dr. Mario Marino

Approccio ergonomico all’eliminazione o riduzione del 
rischio da MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Ergonomia: progettazione  del  lavoro  e suo  adattamento  alle  esigenze  e capacità 

fisiche e mentali  umane,  considerando  in maniera  integrata  tutti  i  fattori  che 
entrano  in gioco  durante  la movimentazione  manuale.

Analisi dell’attività e valutazione della MMC

• È possibile  eliminare  completamente  la movimentazione  manuale  di oggetti?

• Se no si procede  alla progettazione  del posto  di  lavoro  tenendo  conto:
‐ Delcompito da eseguire

‐ Del lay‐out dell’area oggetto della MMC

‐ Dell’organizzazione del lavoro

Approccio ergonomico all’eliminazione o riduzione del 
rischio da MMc

A cura del Dr. Mario Marino

Posto adeguato:

‐ Evitare allungamenti, torsioni, piegamenti, flessioni
‐ I piedi dovrebbero sempre poggiare a terra e non essere 

ostacolati da oggetti
‐ I materiali pesanti dovrebbero essere disposti in altezza 

compresa tra la parte centrale delle cosce e l’altezza del tronco
‐ I materiali leggeri dovrebbero essere disposti/stoccati sotto 

quest’ara

Approccio ergonomico all’eliminazione o riduzione del 
rischio da MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Organizzazione del lavoro:

• Evitare le posture incongrue durante l’attività
• Ridurre la frequenza di movimentazione, se non possibile 

considerare adeguate possibilità di riposo (pause temporanee) o 
di recupero (rotazione dei compiti con differenti contenuti 
lavorativi e privi di MMC)

• Eseguire la movimentazione di oggetti da parte di due o più 
lavoratori quando il peso supera la capacità di un singolo 
operatore

• La forma dell’oggetto può costituire un pericolo se non è dotato 
di adeguate maniglie e se le sue dimensioni non consentono una 
presa corretta.
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Approccio ergonomico all’eliminazione o riduzione del 
rischio da MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Condizioni  ambientali:

• Illuminazione, rumore e microclima entro i termini di 
«livelli tollerabili»

Approccio ergonomico all’eliminazione o riduzione del 
rischio da MMC

A cura del Dr. Mario Marino

Caratteristiche fisiche del personale che esegue sollevamenti

• La capacità di sollevamento e trasporto varia in funzione delle 
capacità fisiche individuali

• Essa varia, inoltre, tra donne e uomini: la differenza tra la 
capacità di sollevamento di una donna è mediamente pari a due 
terzi rispetto a quella di un uomo

• Età: i soggetti giovani possono risultare più in forza ma essere 
meno esperti e quindi adottare comportamenti errati durante il 
sollevamento. Le persone anziane risultano più sensibili, a causa 
della ridotta elasticità, a variazioni improvvise del sistema 
muscolo‐scheletrico.

Questa riduzione risulta più marcata dopo i 45 anni

I principi della progettazione universale

A cura del Dr. Mario Marino

1. Equità d’uso: fornire gli stessi o equivalenti mezzi di utilizzo  a tutti gli utenti,  norme 
per la sicurezza e incolumità disponibile  per tutti

2. Flessibilità d’uso: fornire una scelta nei metodi d’uso,  permettere l’accesso con l’uso di 
entrambe le mani,  facilitare l’accuratezza e la precisione dell’utente,  fornire 
adattabilità all’andatura dell’utente

3. Uso semplice ed intuitivo: eliminare la complessità non necessaria,  fornire grande 
capacità di lettura,  strutturare le informazioni coerentemente con la loro importanza,  
essere in sintonia con le aspettative e le capacità intuitive dell’utente

4. Informazione percettibile: trasmettere in maniera efficace le necessarie informazioni 
all’utente a prescindere dalle sue condizioni di abilità,  fornire adeguato contrasto tra 
le informazioni essenziali  e quelle di contorno

5. Tolleranza agli errori: fornire avvertimenti di rischi ed errori,  fornire caratteristiche  di 
protezione,  eliminare,  isolare e proteggere gli elementi rischiosi

6. Sforzo fisico minimo: minimizzare  lo sforzo  fisico  e le azioni  ripetitive
7. Dimensione e spazio per l’uso adatto a qualsiasi  utente: favorire l’utilizzo da parte di 

qualsiasi utente,  indipendentemente dalla capacità di movimento,  dalla postura e 
dalla dimensione del corpo

A cura del Dr. Mario Marino


