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Patologie muscolo scheletriche da
alterazioni in ambiente lavorativo:
stato dellarte della patologia muscolo scheletrica

CONVEGNO HOTEL SAN FRANCESCO
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A cura del Dr. Mario Marino

Patologie da sovraccarico
biomeccanico: quadro europeo
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Malattie professionali- denunce dati 2003-2007
(agricoltura- industria- dipendenti)
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Segnalazioni nuove malattie professionali (INAIL)

SEGHALATION| MALATTIE PROFESSIONALI
e |
e Oz
w W riakattn 8 Sownce. i dag
umon
o pasologes damm ¢
m bryimapiac e e
& aferprete cimen
W b oprropate
[-F
W asTracs e
L]

o

A cura del Dr. Mario Marino

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

Arto superiore, Spalla
Arto iore, Bi b
1) TENDINITE DEL SOVRASPINOSO
) TENDINITE DEL CAPOLUNGO BICIPITE ) EPICONDILITE
) TENDINITE CALCIFICA (MORBO DI DUPLAY) ) EPITROCLEITE
1) BORSITE g) BORSITE OLECRANICA

h) TENDINITI E PERITENDINITI
. . i)SINDROME DI DE QUERVAIN
Ginocchio 1) SINDROME  DEL TUNNEL CARPALE

) BORSITE
b) TENDINOPATIA DEL QUADRICIPITE  FEMORALE
) MENISCOPATIA DEG EN ERATIVA

A cura del Dr. Mario Marino

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

Malattie professionali
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1124788
= Aggsomamenti Tebelln Malstie Professionali
— DR 13 apride 1994, o 336
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= 27 voui tabella agricoliurm
— MNuove Tabelle delle Malstie Professsonali
dell’industria ¢ dellagricolura % 2 aprile I008
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D.M. 9 aprile 2008 tabella nuove malattie professionali
(INAIL) —industria/agricoltura/
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Malattie professionali in Europa
(fonte Eurostat)
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INAIL — MP manifestatesi nel periodo 2006/2010 e denunciate per gestione
etipo di malattia
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INAIL — MP manifestatesinel periodo 2007/2011 in Italia e
denunciate per gestione e tipo di malattia
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo
Malattie professionali riconosciute nell Unione Europea anno 2005-2010
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

Totale malattie professionali, 2003-2004

Malattie da lavoro nel Paesi UE
Lhard Esruniat i iniitims pgroromeemi - PO
2003 2004
Totala HMI}‘IDQIE' recnosciule
come professional 50.253 54.454
M4 000 sh cetn perusa g ev
[ 4=1]]
= CENRITICDT 23868 20,880
- Fsgurens 5455 & a5
» buace] 2.508 2 687
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

CONDIZIONI DI LAVORO E DI SALUTE NELL'UNIONE EURPEA: RISCHI E PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE
(Fonti: Fondaziene Europea di Dubline (1996); Agenzia Eurepen di Bilbag, 2000)
Problemi di salute pis frequenti: mal di schiena (30%), stress (28%), dolori arto-muscolari agli arti (17%)
11 33 % della forza lavora & impegnata in 11 23% del T costi
attivith con movimentazione manuale di carichi | lavoratori esposti I’:'“o‘z"l‘;"‘:': :ﬂa“ a"_';’;“;: canti 15 | CONNESSI 3
per almena il 25% del tempo di lavero (I'11% | a queste media sale 8 8,2 gg/annoper |
in modo permanente). condizionl effettua | (e " % &2 62 99/8000 PEE | gigpy
11 57% della forza lavora svolge compiti con assenze per NC!”“IW‘“- movimenti muscolo-
movimenti ripetuti degli arti superlori per ragioni di salute scheletrici
almeno il 25 % del tempo dilavor (11 33% in | legate al Im:ﬁm‘ﬂ s ot o sono stimati
modo conuna media i |l o egpost 3 quest fars | TS
11 54% della forza lavoro opera a ritmi definiti |a media scende 3 2,7 gg/anne |, Dm del
elevatl, 9g/anno per perlavoratore. 5 0 2% do
lavoratore. pil.
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Europeo

* Sonoil sintomo maggiormente
accusato dai lavoratori dell UE

*  Quasi il 25% dei lavoratori dell UE
dichiara di soffrire di mal di schiena

¢ 1123% lamenta dolori muscolari

* 1162% dei lavoratori svolge azioni
ripetitive conle mani ocon le braccia
peralmeno un quarto d’oradell orario 4
dilavoro .

* [146% lavora in posizioni dolorose o
stancanti

* [135% trasporta omovimenta carichi
pesanti

A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo-scheletriche:
qguadro epidemiologico Italiano

Prevalenza di mal di schiena e dolori muscolari agli arti per genere
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A cura del Dr. Mario Marino

Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Italia
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Italia
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Italia
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Italia
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Le patologie muscolo-scheletriche:
quadro epidemiologico Italia
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Totale inchieste, patologie apprezzabili, casi con accertata
I'origine professionale, rapporti inviatiin procura, rapporti con
evidenze di responsabilita

Distribuzi delle patologit I agli SPISAL per tipologia e per anno
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Patologie da sovraccarico biomeccanico:
patologie delle strutture osteoarticolari, muscolotendinee e
nervovascolari

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

> 3

A cura del Dr. Mario Marino

MALATTIE MUSCOLOSCHELETRICHE CORRELATE AL LAVORO

+ Malattie d tive del di
* Colonna vertebrale | | ;== cseneratve deiekee
* Artisuperiori | Malttie dei tendini
¢ Malattie da intrappolamento dei nervi

e Artiinferiori

Patologie degenerative delginocchio

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE DELLA COLONNA VERTEBRALE

* ERNIA DISCALE

Midalia
\Spinale

A cura del Dr. Mario Marino




03/07/2014

PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

e TENDINITI E BORSITI DELLA SPALLA

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

* TENDINITI DELGOMITO

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

e TENDINITI MANO-POLSO

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE DEGLI ARTI SUPERIORI

* SINDROME DELTUNNEL CARPALE
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A cura del Dr. Mario Marino

MALATTIE CORRELATE AL LAVORO (DEFINIZIONE OMS)

SONO AD EZIOPATOGENESI MULTIFATTORIALE E
SONO PRESENTI ANCHE NELLA POPOLAZIONE
NON ESPOSTA

s 1

FATTORI DI RISCHO PROFESSIONALI

FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI

A cura del Dr. Mario Marino

PATOLOGIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

¢ |l sistema muscoloscheletrico & un’entita complessa,
composta di 0ssa, articolazioni, muscoli, tendini,
legamenti, borse, nervi e vasi sanguigni

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

-..-r?r’

A cura del Dr. Mario Marino
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PATOLOGIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

| disturbi muscoloscheletrici si sviluppano quandola
capacita fisica di muscoli, tendini, articolazioni, ecc..,

non e in equilibrio con le forze che agiscono sul corpo.
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A cura del Dr. Mario Marino

Modello fisiopatogenetico dei disturbi
muscoloscheletrici

Fattorilavorativi

Fattoripsicosociali [ sovraccarico [ ] Fattoriindividuali

sintomi

malattie

A cura del Dr. Mario Marino Da National Research Council 1999

Fattori di rischio individuali
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Fattoridirischio professionali

>

A

> Entita del carico

»Frequenzadi azione

Colonna vertebrale J »Modalita di

movimentazione

»Aspetti psichici, sociali
ed organizzativi

A cura del Dr. Mario Marino -

Fattori di rischio professionali

»Movimenti ripetitivi
»>Alta frequenza e
velocita

»Uso di forza
»>Posizioni incongrue
»Recupero insufficiente
»Vibrazioni
»Compressioni strutture
anatomiche
»Esposizioni al freddo

L >Ritmi imposti

Colonna vertebrale

A cura del Dr. Mario Marino

Patologie degenerative della colonna vertebrale

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

Lavoriarischio

A cura del Dr. Mario Marino
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Carico discale
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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

Carico sul disco vertebrale nelle diverse posture
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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

Conseguenze del Carico sui dischi vertebrali

Carice fambam Dino 3 150 kg
favornce |'siminazions deile soone oF DR

Sallavare pasa di 10 kg & schienadritta
' ® gimacchis Nasss;

Carico lambare fino 3 250 kg
A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali e conseguenze NIOSH

Conseguenze del Canco sui dischi vertebrali

Cprico lombare Exiremo sopia &30 kg
possibill microhatiue delie cartiag

Sollevare peso di 33 kg 2 schisna flessa & gambe dritie;
Carlco lombars soprs | 650 kg

A cura del Dr. Mario Marino

Carichi discali e conseguenze NIOSH

Conseguenze del Carico sul dischi
vertebrali

Carice lombare infenso [»F50-850 ky)
pasadbill danni alle carilaginl vertabiale, deganssaicns 4ol dhco
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Solievaes pead di 13 kg Con wesos Messd is vant & 50 gres
Cirien lembar & shies 343 agl

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

| . x Movimenti ripetitivi
 Lavoria rischio ‘{ Forza elevata

Posizioni estreme del polso

Acura del Dr. Mario Marino

Tendinite del sovraspinoso
sindrome da conflitto della spalla

Lavori ripetitivicon arti superiori

* lLavoria rischio { sollevati all’altezza delle spalle

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

Tempo di latenza degli effetti: settimane- mesi — anni

] B

Evoluzione: e

* Episodici e transitori .
[S— o

* Persistenti .

o Persistenti e irreversibili

N |
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A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

Possibili cawse al disturtl muscoloscheletrici braccla, poksi & mani

A cura del Dr. Mario Marino

Disturbi muscoloscheletrici

DISTURBI MUSCOLOD SCHELETRIC]
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Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria

Articolo 2 - Definizioni

a
i

' O esorveglianza sonitaries: insieme degli ath

';-_- L o medici, finalizzati alla futeln delio sfofo o

salute & wmicorerra del  lovoratar, im

relarione allambiente di lavero, al fattori di
rischio professionall & alle medalitd o
o wmwlgimento delfattivitd lovoratie;

' Ciog mon & un “pacchetio” srandard
} o
o

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

»d
»d

LA SORVEGLIANZA SANITARIA

& dovuio per chi utiizza |

videoterminall sslematcamenta

& abilualmentes oer almens 20

ofe selmaoanall

& sserciialo dal medico

w COMpeionhe

o SO0 previste visile:

= preventive (prima
dell"avviamenta allg

ManEona)
» posicdiche &
A cura del Dr. Mario Marino A cura del Dr. Mario Marino
Disturbi muscoloscheletrici e sorveglianza sanitaria Patologie muscolo-scheletriche correlate al lavoro
* Questionario anamnestico Sono indicate dalla letteratura internazionale con vari acronimi

(CTD Cumulative Trauma Disorders, RSl Repetetive Strain Injures,

* Visita medica standardizzata WMSDs Workelated Muscle-skeletal Desease’s ecc)

* Esamistrumentali mirati
* Riguardano patologie a carico delle strutture osteo muscolo-
neuro-tendinee e delle borse, che sicaratterizzano perla
presenza di un costanteimpegno funzionale dei vari distretti

dell’arto superiore (spalla, gomito, mano, polso) e dialtri
distretti corporei quali il rachide e le ginocchia

q Sovraccarico biomeccanico _

A cura del Dr. Mario Marino

Sovraccarico biomeccanico: quando si verifica? Patologie dalavoro

La patologia professionale

Sisviluppa a causa diun fattore dirischio specifico presente in
modo preponderante o esclusivo nell ambiente dilavoro

E riscontrabile una relazione causa-effetto diretta tra attivita
lavorativa espletata e malattia

La patologia correlata allavoro

Ha origine «multifattoriale» cioé puo essere provocata o
aggravata dall’azione combinata di pili cause agenti, individuali
e ambientali, diorigine professionale o extraprofessionale
(definizione OMS 1985)

E aspecifica e presente nella popolazione generale

In particolarigruppi dilavoratori presenta incidenza e
prevalenza pili elevate rispetto alla popolazione generale
Illavoro costituisce un fattore dirischio concorrente

A cura del Dr. Mario Marino A cura del Dr. Mario Marino
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Patologie dalavoro

Alcune considerazioni

¢ Rapporto tra malattie denunciate e riconosciute dall’INAIL

¢ Attuate difficolta dei servizi di prevenzione nell‘individuazione
dell’origine professionale delle patologie e delle responsabilita
aziendali

¢ Globalizzazione e nuove organizzazioni del lavoro

«» Multifattorialita nella genesidi queste patologie

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attivita espostia MMC

** Industria
% Agricoltura
«» Costruzioni

< Trasporti
«*» Commercio %
“‘-‘f“'m‘:— 13 TR
“* Municipalizzate i 1,/"'
% Assistenza e sanita i _

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attivita espostia MMC

Patologie della colonna

In lettoratura & noto || mpporte tra
attivith dl movimentadione
marnuale del carichi ed Meremento
del rachio di patalaghe scite
cranlche dell'apparato locomotons
e in particolare del rachide
lombare

A cura del Dr. Mario Marino

Settori di attivita espostia MMC

correfto !

1carica

3 veriakra
3 Sinea inferertabrais shagiiate |

3 S rtereartitrabe

A cura del Dr. Mario Marino

Lavoratori adibitia MMC in Italia

A cura del Dr. Mario Marino
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Attivita lavorative prevalentemente femminili
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Sanita

Infermieristica

Pulizie

Produzione alimentare
Catering eristorazione  [Flll
Tessile e abbigliamento |
Lavanderia |
Ceramista
Manifattura leggere
Centrichiamata
Educazione/scuola
Acconciatura
Lavoridiufficio
agricoltura

%

B

RS
<&

3

<

%

R

R
<&

3

<

o

B

Ry
<&

3

<

o

R

Ry
<&

%

<

o

R

A cura del Dr. Mario Marino

Fattori psicosociali e patologie degli arti

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

B A

A cura del Dr. Mario Marino

Fattori psicosociali e patologie degliarti

Lerw g md e
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P s e

A cura del Dr. Mario Marino

e Riferimenti normativi

Normativa europea:
¢ Strategia comunitaria 2007/2012 per la salute e la sicurezza sul luogo di
lavoro- commissione delle comunita europee

Norme tecniche

Normativa nazionale:
e D.lgs. 81/2008

A cura del Dr. Mario Marino

Commissione delle comunita europee
Strategia comunitaria 2007/2012 per la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro

v’ Farfronte a rischi nuovi e sempre piu gravi
v Identificazione dei nuovi rischi

v Laricercadi base e la ricerca applicata sono

entrambe indispensabili per migliorare le
conoscenze in materia di salute esicurezza sul

lavoro

v’ Lapriorita 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, irischi connessi a piu
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.

A cura del Dr. Mario Marino

D.Lgs. 81/2008 Titolo VI movimentazione manuale dicarichi

Art. 167 campo di applicazione

Le norme del presente titolo si applicano alle attivita 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 odi
sostegno di un carico ad opera di uno o pili lavoratori, comprese le azioni
delsollevare, deporre, spingere, tirare, portare o spostare un carico che
perle loro caratteristiche o in conseguenza delle condizioni ergonomiche
sfavorevoli, comportano rischi di patologie dasovraccarico biomeccanico,
in particolare dorsolombari;

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

A cura del Dr. Mario Marino
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D.Lgs. 81/2008 Titolo VI movimentazione manuale dicarichi
Art.168 obblighideldatore dilavoro

lldatoredilavoro adottalemisureorganizzative necessarie e ricorreai mezzi appropriati, in
particolareattrezzature meccaniche, per evitare lanecessita diunamovimentazionemanuale dei

carichidapartedei lavoratori

Qualoranon siapossibileevitare la movimentazione manuale dei carichiad operadei lavoratori, il
datoredilavoro adottale misureorganizzative necessarie, ricorreai mezzi appropriati efornisce
ailavoratoristessii mezzi adeguati, allo scopo diridurreil rischio checomportala
movimentazionemanuale didetti carichi, tenendo conto dell'allegato XXXIlled in particolare:

a) Organizzai postidilavoro in modo chedettamovimentazioneassicuri condizionidi
sicurezzae salute;

b)  Valuta sepossibileanche in fase diprogettazione, le condizionidisicurezzae disalute
connesseal lavoro in questionetenendo conto dellallegato XXXIII

) Evitao riduceirischi, particolarmente dipatologiedorso-lombari, adottando lemisure
adeguate, tenendo conto in particolaredeifattoriindividualidirischio, delle caratteristiche
dell'ambientedilavoro e delle esigenze che tale attivitacomportain base all’allegato XXXl

d) Sottoponeilavoratoriallasorveglianza sanitaria dicuiallarticolo 41,sullabase della

valutazionedelrischio e dei fattoriindividuali dirischio di cuiall'allegato XXXIII

Lenormetecniche costituiscono criteridiriferimento per lefinalitadel presente articolo e
dell'allegato XXXIIl, ove applicabili. Negli altricasi sipuo fareriferimento alle buone prassie alle
lineeguida

A cura del Dr. Mario Marino

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

Art. 169 informazione, formazione e addestramento

Tenendo conto dell' allegato XXXI |1, il datore dilavoro:

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

Assicura ad essi la formazione adeguata in relazione ai rischilavorativie alle
modalita dicorretta esecuzione delle attivita.

b

Il datore dilavoro fornisce ailavoratoril’addestramento adeguato in merito alle

corrette manovre e procedure da adottare nella movimentazione manuale dei carichi.

A cura del Dr. Mario Marino

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

Elementidiriferimento

Caratteristiche delcarico

Sforzofisico richiesto

Caratteristiche del ambiente dilavoro
Esigenze connesse all’ attivita

Laprevenzionedel rischio dipatologieda sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-
lombari, connessealle attivita lavorative di movimentazione manuale dei carichi deve consistere

in modo integrato:

Fattoriindividualidi rischio

- Inidoneita fisica a svolgere il

compito in questione tenuto altresi

conto delle differenze digenere e di

eta

- indumenti, calzature o altrieffetti
personaliinadeguati portatidal
lavoratore

Insufficienza o inadeguatezza
delle conoscenze o della
formazione o dell addestramento

Riferimentianormetecniche

Lenormetecniche della serie ISO 11228 relativealle attivita di movimentazione manuale
(sollevamento, traporto, traino, spinta, movimentazionedi carichi leggeri ad alta frequenza)
sono daconsiderarsitraquelleprevisteallarticolo 168 comma3

A cura del Dr. Mario Marino

La valutazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori

Ilrischio deriva da una modalita dilavoro acicli 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 (oestremi) 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.

A cura del Dr. Mario Marino

Attivita a rischio di sovraccarico biomeccanico degli arti

superiori

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

Montaggio, assemblaggio, microassemblaggio su linea

Preparazioni manuali, confezionamento, imballaggi, ecc. sulinea

Levigatura e/o sbavatura e/o rifinitura ecc. manuale e/o con strumenti vibranti
nella lavorazione del legno, plastica, ceramica ecc.

Approvvigionamento e/o scaricolinea omacchina (torni, frese, presse,
macchine da stampa, macchine tessili, filatoi ecc) peril 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, delbottone, alimentare ecc.)

Operazioni di taglio manuale o contaglierine elettriche, cucituramanuale o a
macchina, orlatura e altre rifiniture, stiratura a manoo con presse nel settore
abbigliamento, nelle lavanderie, nell'industria calzaturiera e pelletterie ecc.)
Lavorazionidelle 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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COSA CAUSA LE VIBRAZIONI?

Le vibrazioni sono
generalmente causate
dal contatto delle man i
con l'impugnatura di
utensili manuali o di

macchinari condotti a mano ma anche da
macchine e/o veicoli industriali, agricoli o d i
trasporto pubblico che espongono tutto il
corpo avibrazioni e impatti

A cura del Dr. Mario Marino

EFFETTI FISIOPATOLOGICI DELLE VIBRAZIONI

Per poter valutare leffetto delle vibrazioni sul'uomo
bisogna considerare diversi parametri quali:

1. la regione diingresso delle vibrazioni e la loro direzione;

N

. la frequenza;
. I'accelerazione;

. lintensita;

g oA~ W

. la risonanza;

6. la durata di esposizione.

A cura del Dr. Mario Marino

L’Accelerazione

E’ il parametro pit importante per la valutaziore della
risposta corporea alle vibrazoni, in quanto I'uvomo awerte
pit la variazione diuno stimoloche il suo perdurare.

| valori dell’accelerazione non sono legati esclusvamente alla
macchina ma sono funzione delle condizioni di impiego, dello
stato di usura e d numerose variabili che possono modifiarne
sensibilmente I'intensita.

A cura del Dr. Mario Marino

In Europa
il 24% di tutti i lavoratori dipendenti e esposto a
vibrazioni meccaniche in relazione al proprio lavoro.
In Italia

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

¢ Le sole angioneurosi da vibranti rappresentanonel nostro
Paese la quinta causa di malattia professionalmente
indennizzata dall’INAIL

A cura del Dr. Mario Marino

PEFINLZLQNE

« Vibrazioni inferiori_a 2 Hz: agiscono su tutto
lorganis mo. Sono provocate da alcuni mezzi di
trasporto e determinano nell'uomo effetti noti
come ‘“mal di mare’, “mal dauto’}, ecc
(stimolazione vestibolare).

= Vibrazioni_comprese fra 2 e 20 Hz:
agiscono su tutto forganismo e sono
prodotte dagli autoveicoli, dai treni, dai
trattori, dalle gru, ecc. e sono trasmesse
alluomo attraverso isedili e il pavimento
e determinano nelluomo alterazioni
degenerative a carico della colonna
vertebrale

A cura del Dr. Mario Marino

WEFANLLIVNL

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 sulluomo lesioni e:.':;'a
osteoarticolari a carico dellarto ? 3

superiore e disturbi neurovascolari ;iﬁ:%
(angioneurosi) a carico dellarto - i

superiore.

A cura del Dr. Mario Marino
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PEFINIZIONI (ark. 200)

e (HA)
le vibrazioni meccanic he che, se trasmesse al sistema
mano-braccio nelluomo, comportano un rischio per la
salute e la sicurezza dei lavoratori, in particolare gisturbi
vascolan, osteoarticolar/, neurologicl 0 muscolari

Siriscontra in lavorazioni:
«in cui si impugnino utensili vibranti o materiali sottoposti a

vibrazioni o impatti.
ein cui vi & contatto delle mani con I'impugnatura di utensi li
manuali o di macchinari condotti a mano.

A cura del Dr. Mario Marino

Principalilavorazioni

Edilizia - lapidei,_metalme ccanica
Edilizia - Javorazionilapide]

Tipologia diutensile

Scalpellatori, Scro statori, Rivettatori
Marte li Perforato s

MartelliDemolitori e

Trapania percussione

Edilizia - estrazigne lapidej
Me talmeccanica

Eonderie - metalmeccanica Martelli Sa bhiator

Metalmeccanica Cesgie e Roditriciper metall]

Metalmeccanica - Lapidei - Le gno Levigatrici o rbitali e roto -orbitali

Melalmeccanica _Jonidel _Joono Seabe cicolari o cegbetii alierpativ

Melalmeccanica ol anidel o loong Sme LciAngolar o Accial

Metalmeccanica -l apidei - legng me rigliatrici Diritte per lavorileggeri
Lavorazioni agricolo-fore stali Moto seg he

Lavorazioni aaricalofore otali Decespualiator

Manutenzione aroe vord| Lagliaciha

Lavorazioni agricolo-fore stali Moto coltivato ri

Palletts, legno Chio datrici

Prodiizione vibrati o comeanto Compattatorivibro-comanto

Droduzione vibrati o comonto lodettoriplottricio poo pmatic

TIrasportiefc Manubridi motociclette
Lavorazionilapidei (p orfid 0) Cubettatrici
Calza turifici Ribattitrici
Odontoiatria Trapanida dentista

A cura del Dr. Mario Marino

Sindrome da vibrazioni mano-braccio
(Hand Arm Vibration Syndrome: HAVS)

Insieme di segni e sintomi associati a prolungata esposizione a vibrazioni
adalta 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
€ pari a 80-100% tra i lavoratori
esposti contemporaneamente

a basse temperature e vibrazioni

Prevalenza maggiore in caso di
abitudine al fumo

A cura del Dr. Mario Marino

SINDROME LYEL 1ITO BIAMCO

+ Interessamento delle dita
maggiormente esposte al
microtrauma vibratorio

| + Comparsa di pallore
locale e delimitato alle
dita

A cura del Dr. Mario Marino

SINDROME DA VIBRAZIONI
MANO BRACCIO
lesioni neurologiche

* Neuropatie del nervo mediano, ulnare e radiale
del polso

* Compromissione della componente sensitiva
¢ Ipoestesie, parestesie, riduzione della sensibilita
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

SINDROME DA VIBRAZIONI
MANO BRACCIO
lesioni muscoloscheletriche

¢ Lesioni tendinee:tendinite dei

muscoli flessori della mano

e Lesioni osteoarticolari: cisti,

vacuoli delle ossa carpali

metacarpali, artrosi dei polsi,
artrosi ed osteofitosi dei
gomiti (sperone oleocranico)

A cura del Dr. Mario Marino

e

VEFIMIEIVNE (art, 294}

Vibrazioni trasmesse al corpo intero
(WBV):

le vibrazioni meccaniche che, se tasmesse d
corpo intero, comportano rischi per la salute e la
sicurezza def lavoratori, in particolare lomba lgie e
traumi del rachide.

A cura del Dr. Mario Marino

Principali settori di impiego Macchinario
Edilizia, lapidei, agrico tura Ruspe, pale meccaniche, escavamri
Lapidei, cantieristica Perforatori

Agricoltura

Trattori, Mietitrebbiatrici

Cantieristica, movim._industriale
Cantieristica, movim. industriale

Carrelli_elevabri
Tratori aralla

Trasporti, servizi spedizioni etc,
Trasporti, maritimo

Camion, autobus

Motoscafi, gommoni, imb arcazioni

Trasporti, movimentazione ind ustria le
Protez.civile, Pubblica sicurezza etc.

Trasporti su rotaia
Elicotteri

Pubblica sicurezza, senizip ostali, etc,
Canteristica, movim. in dustr.

f— e

Motciclette, ciclomotori

Autogru, gru

Vibrati in ceme ni, varie industriali

Sani@

Piattaforme vib ranti
Aub ambulanze

A cura del Dr. Mario Marino

VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO
W.BV. (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

VALORILIMITE (art. 201)

Livello di AZIONE
giornaliero di
esposizione

Livello LIMITE
giornaliero di
esposizione

NON CE’ RISCHIO I MISURE DI PREVENZIONE
EPROTEZ!
(BONIFICHE)

SORVEGLIANZA SANITARIA

MISURE IMMED IATE

IONE PER RIPORTARE

L’ESPOSIZIONE AL DI
SOTTO DEL LIMITE

VIBRAiIONI TRASMESSE AL SISTEMA MANO-BRACCIO

Livello d azione gomalien di esposizione
2,5 m/s?

Livello limite giomalieo di esposizione
5m/s220 m/s? (periodi brevi)

VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO

Livello d azione gomaliew d esposizione
0,5 m/s?

Livello limite giomalieo di esposizione
1m/s?1,5 m/s? (periodi brevi)

A cura del Dr. Mario Marino
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Art. 202 - Valutazione deirischi

2. lllive llo di e sposizione alle v ib razio ni me ccan iche pu o essere va lut ato
mediante losservazione delle condizioni di lavoro spedfiche e il
riferimento ad appropriate informazioni sulla probabile criticta de lle
vibrazioni per le attrezzature o i tipi di attrezzature nelle particolari
condizioni reperibili presso banche datidellISPESL o delle regioni o, in
loro assenza, dalle informazioni fornite in materia dal costruttore de lle
attrezzature.

Questa operazione va distinta dalla misurazione che richiede I'im piego

di at trezzat ure spe cifiche e di una metodologia appropriata e che re sta
comunque il metodo di riferimento.

A cura del Dr. Mario Marino

Rischio Vibrazione - DPI

Riduzione del rischio in
relazione al tipodi
utensile

Guanti

Antivibrazioni -

Attenzione: I normali_guanti
da lavoro amplificano le
vibrazioni!!!

A cura del Dr. Mario Marino

Tabella 7 —Livelli diprotezioneminimiottenibilidai guantianti-vibrazionestimati per alcune
tipologiedi utensili.
Tipologiadi utensile Attenuazione attesadelle vibrazioni(%)

Utensili ditipo percussorio <10%
Scalpellatorie scrostatori, Rivettatori <10%

artelli Perforatori <10%

artelli Demolitori ePicconatori <10%
Trapaniapercussione <10%
Awitatoriad impulso <10%

artelli Sabbiatori <10%
Cesoiee Roditrici per metalli <10%

artelli piccoli scrostatori <10%
Utensili ditipo rotativo <10%

evigatrici orbitalie roto-orbitali 40% - 60%
Seghe circolari e seghetti alternativi 10% -20%

merigliatrici angolari e assiali 40% - 60%
Motoseghe 10% - 20%
Decespugliatori 10%-20%

A cura del Dr. Mario Marino

Approccio ergonomico alleliminazione o riduzione del
rischio da MMC

Ergonomia: progettazione del lavoro esuo adattamento alle esigenze e capacita
fisiche e mentali umane, considerando in maniera integrata tutti i fattori che
entrano in gioco durante la movimentazione manuale.

Analisi dell’attivita e valutazione della MMC

e Epossbile eliminare completamente la movimentazione manuale di oggetti?
Seno si procede alla progettazione del posto di lavoro tenendo conto:

- Delcompito da eseguire

- Dellay-out dell'area oggetto della MMC

Dell organizzazione del lavoro

A cura del Dr. Mario Marino

Approccio ergonomico alleliminazione o riduzione del
rischio da MMc

Posto adeguato:

- Evitare allungamentj torsioni, piegamenti flessioni

- | piedi dovrebbero sempre poggiare a terra e non essere
ostacolati da oggetti

- | materiali pesanti dovrebbero essere dispostiin altezza
compresa tra la parte centrale delle cosce e 'altezza del tronco

- I materiali leggeri dovrebbero essere disposti/stoccati sotto
questara

A cura del Dr. Mario Marino

Approccio ergonomico alleliminazione o riduzione del
rischio da MMC

Organizzazione del lavoro:

e Evitare le posture incongrue durante fattivita

* Ridurre la frequenza di movimentazione, se non possibile
considerare adeguate possibilita di riposo (pause temporanee) o
di recupero (rotazione dei compiticon differenti contenuti
lavorativi e privi d MMC)

* Eseguire la movimentazione dioggettida parte di due o pit
lavoratori quando il peso supera la capacita d un singolo
operatore

e La forma dell'oggetto puo costituire un pericolo se noné dotato
di adeguate maniglie e se le sue dimensioni non consentono una
presa corretta.

A cura del Dr. Mario Marino
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Approccio ergonomico alleliminazione o riduzione del
rischio da MMC

Condizioni ambientali:

¢ llluminazione, rumore e microclima entro i termini di
«livelli tollerabili»

A cura del Dr. Mario Marino

Approccio ergonomico alleliminazione o riduzione del
rischio da MMC

Caratteristiche fisiche del personale che esegue sollevamenti

¢ La capacita di sollevamento e trasporto variain funzione delle
capacita fisiche individuali

e Essa varia, inoltre, tra donne e uomini:la differenza trala
capacita di sollevamento diuna donna é mediamente pari a due
terzi rispetto a quella di unuomo

e Eta: i soggettigiovani possonorisultare pit in forza ma essere
meno esperti e quindi adottare comportamentierrati durante il
sollevamento. Le persone anziane risultano piu sensibilj a causa
della ridotta elasticita, a variazioni improvvise del sistema
muscolo-scheletrico.

Questa riduzione risulta piltmarcata dopo i 45 anni

A cura del Dr. Mario Marino

| principi della progettazione universale

1. Equita d’uso: fornire glistessi o equivalenti mezzidi utilizzo a tuttigli utenti, norme
per la sicurezza e incolumita disponibile per tutti

2. Flessibilita d’uso: fornire una scelta nei metodid’ uso, permettere 'accesso con l'uo d

entrambe le mani, facilitare I'accuratezza e la precisione dell utente, fornire
adattabilita al andatura dell’ utente
3. Usosemplice edintuitivo: eliminare la complessita non necessaria, fornire grande

capacita dilettura, strutturare le informazioni coerentemente con la loro importanza,

essere in sintonia con le aspettative e le capacita intuitive dell’ utente

4. Informazione percettibile: trasmettere in maniera efficace le necessarie informazioni

all’ utente a prescindere dalle sue condizioni diabilita, fornire adeguato contrasto tra
le informazioni essenziali e quelle dicontorno

5. Tolleranza aglierrori: fornire avvertimentidirischi ed errori, fornire caratteristiche di
protezione, eliminare, isolare e proteggere gli elementirisc hiosi

6. Sforzo fisico minimo: minimizzare lo sforzo fisico e le azioni ripetitive

7. Dimensione e spazio per I uso adatto a qualsiasi utente: favorire I’ utilizzo da parte di
qualsiasi utente, indipendentemente dalla capacita dimovimento, dalla postura e
dalla dimensione del corpo

A cura del Dr. Mario Marino

“How are you?”

Fine.

A cura del Dr. Mario Marino
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