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ALLE ATTIVITA LAVORATIVE, STATO
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Il sovraccarico biomeccanico € la prima causa di
malattia professionale in Europa
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MP PIU’ FREQUENTI (RICONOSCIUTE) IN EUROPA
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LE MALATTIE PIU’ FREQUENTI IN EUROPA SONO :
*LA SINDROME DEL TUNNEL CARPALE
*LE TENDINITI E PERITENDINITI DEGLI ARTI SUPERIORI
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Percentuale di Malattie Professionali del sistema
osteo articolare da sovraccarico biomeccanico sul
numero totale di Malattie Professionali
denunciate all'INAIL

Percentuale delle MP da sovraccarico biomeccanico sul numero
totale di Mp denunciate all'INAIL dal 2006 al 2010
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Le malattie da sovraccarico biomeccanico deqgli arti superiori
sono le forme di gran lunga prevalenti e rappresentano da sole il
43% di tutte le MP denunciate.

L’ernia discale lombare rappresenta il 18% di tutte le MP denunciate
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ISO/TR 12259- Application document
for ISO 11228 series
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BIOMECCANICI ORGANIZZATIVI
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TERZOLIVELLO D INTERVENTO. Vahatasione anaitica del rischio
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| ‘ PASTICCERIE ARTIGIANALI

| rischi sono prevalentemente correlati ai movimenti ripetitivi e alla movimentazione dei
carichi. Occorre sottolineare che I'attivita & eseguita prevalentemente in orario diurno.

PASTICCERI, PASTAI, PIZZAIOLI

Jp—

SOVRACCARICO DA
MOVIMENTI RIPETITIVI

SOVRACCARICO__  MOVIMENTAZIONE
BIOMECCANICO MANUALE CARICHI

MOVIMENTAZIONE
L_MANUALE PAZIENTI

Ognuno presuppone uno studio multifattoriale (tempi netti di lavoro, carenza di
pause, frequenza, forza, posture incongrue) dove solo il valore finale &
l'indicatore di rischio




MANUALE CARICHI E I MOVIMENTI RIPETITIVI
NORME IS0 (VOLONTARIE)

ISO 11228- 1: Ergonomics — Manual handling —

SOLLEVAMENTO MANUALE E TRASPORTO METODI
ISO 11228- 2: Ergonomics — Manual handling — OCRAE
TRAINO E SPINTA NIOSH
I1SO 11228- 3: Ergonomics — Manual handling —

MOVIMENTI RIPETITIVI (Handling of low loads at high frequencyj

NORME UNI EN
(COGENTI Al FINI DELLA “DIRETTIVA MACCHINE”)

UNI EN 1005-2 : Sicurezza del macchinario; Prestazione fisica umana :

Movimentazione manuale di macchinario e di parti componenti il
macchinario
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B)COSTRUZIONE DEL POSTO DI LAVORO: NORME
TECNICHE IS0 E CEN (QUESTE ULTIME COGENTI PER IL
COSTRUTTORE DI MACCHINE)

SI FORNISCONO MISURE CHE
SODDISFANO IL 90% DELLA e

POPOLAZIONE . PR
(dal 5° percentile femminile al 95° ﬂmw Bl
percentile maschile) IR, e e
Aesheopomatri dty

SI FORNISCONO GIA’ QUI i
INDIRIZZI SIA ORGANIZZATIVI  [lwopmsre  ensorins <
CHE SU I POSSIBILI FATTORI DI || ssesenacse
RISCHIO BIOMECCANICI ANCHE [Lrsctoey

SE A LIVELLO GENERALE

LA RIPROGETTAZIONE?

I e

1" Maé conveniente
"t_ comprare macchil

MISURA  [VALORE (mm)
Bl 480
B2 1300
Cl 170
C2 415

MISURA__[VALORE (mm)
AL 505
A2 730
Cc1 170




....ma perche’ tutti
lavorano a schiena
flessa, seduti in punta di
sedile, senza
appoggiarsi allo
chienale? .

FATTORI DI RISCHIO
SCHIENA FLESSA
COLLO FLESSO
ARTI SUPERIORI NON APPOGGIATI
GINOCCHIA FLESSE

APPLICAZIONE DEL
MODELLO NIOSH PER
LA VALUTAZIONE DEL

RISCHIO DA
SOLLEVAMENTO
CARICHI

PREVALENZA DELLE LOMBALGIE ACUTE PER CATEGORIA DI INDICI DI
SOLLEVAMENTO (LI)

Valori del Lifting | Livelli espositivi
Index

Tra0,86el BORDERLINE
Tralle2 MOLTO BASSO

Tra2le3 PRESENTE,
SIGNIFICATIVO

Superiore a3 PRESENTE MOLTO
ALTO

Lifting Index Category
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Confronto fra ﬂms
Iﬂﬁﬂ
Ll= PESO SOLLEVATO
PESO RACCOMANDATO EQ!. \'I'IU
Il peso raccomandato (RWL) e’ stimato da:

CA DEL O LIMITE RACCOMANDATD

Peso massime raccomandato in
'.:osnm DUPESO _ondizioni ottimall di sollevamento.

PROPOSTA PER COSTANTE DI PESO
(o massa di Riferimento in condizioni ideali)
PER SOGGETTI SAN

Sesso ETA' {in anni}

£18 da19 245 > 45

Maschi | 20 25 20
Femmine | 15 20 15

SN apuL DWVERSAMENTE

PROPOSTA PER COSTANTE DI PESO
(o massa di Riferimento in condizioni ideali)
PER SOGGETTI PORTATORI DELLE PATOLOGIE DEL
RACHIDE CONGENITE O ACQUISITE INDICATE

ETA' (in anni)
Sesso WEDIE GRAVI

Maschi 15 10

Femmine 10 10

epm:=
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PROPOSTA PER COSTANTE DI PESO
(o massa di Riferimento in condizioni ideali)
PER SOGGETTI PORTATORI DELLE PATOLOGIE DEL
RACHIDE CONGENITE O ACQUISITE INDICATE
ETA' (in anni)
Sesso MEDIE GRAVI

Maschi 15 10

Femmine 10 10

MINI-CHECKLIST OCRA ==

[ecsroom
j E
INDEX OCRA =

Sovraccarico biomeccanico: OCRA SISTEM

LAVORO RIPETITIVO: | FATTORI DI RISCHIO
DA ANALIZZARE /

DURATA NETTA
FREQUENZA LAVORO RIPETITIVO

FATTORI
DI RISCHIO
COMPLEMENTARI

FORZA CARENZA
POSTURE  TEMPI DI
INCONGRUE RECUPERO
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EVIDENZIARE
ASSENTE COMUNQUE LE
ESTREMAMENTE LEGGERD AZIONI
o RICHIEDENTI UNO
SFORZO
UGUALE O
SUPERIORE
A5IN SCALA DI
BORG ( 50%MCV)
SE SUPERANO IL
10% DEL TEMPO
CONSIDERARE
COME MASSIMALE
L'IMPEGNO DI
FORZA

CONTEGGIO CALCOLO DELLA
DELLE AZIONI FREQUENZA DI
NEL CICLO PER AZIONE AL MINUTO

OGNI ARTO SUP,

D.azioni/ciclo X 60
tempo totale di ciclo

ZONA VALORI VALORI CLASSIFICAZIO AZIONI SUGGERITE
OCRA CHECK-LIST NE DEL RISCHIO

I tendini della spalla (cuffia dei § . ¢ VERDE ACCETTABILE | NO

rotatori) si ammalano assai I % -

facilmente se il braccio viene GIALLO BORDERLINE | CONTROLLI
mantenuto ad altezza spalla : - 3 ’ - X O MOLTO

gia anche per il 10 % del = - z BASSO

tempo= 4 Py 36-45 MIGLIORAMENTI,
ALTA PROBABILITA’ SORV. SANITARIA,
DI MALATTIA - - FORMAZIONE

PROFESSIONALE ; 46-9,0 141-225  MEDIO MIGLIORAMENTI,
SORV. SANITARIA,
FORMAZIONE

Pit di 9,0 Piti di 22,5 MIGLIORAMENTI,
SORV. SANITARIA,
FORMAZIONE,
URGENTE

Numero Numero [ Numero [CHECKLIST| OCRA | %DIAGNOSI
Totale Maschi | Femmine | Punteggio | Indice PC

P Vultiple R
431 126 152 204 R Square

288 173 120 i 194 R Adjusted R S
115 160 standard Erroy
147 246 |

130 1 28 Regression
144 23 Residuals
150 229 F=

194 69,0
102 1 218

variables in Ui
Variable B S

195 603
%0 s OCRA 2,389686 ,140874 ,963834

24,0 1091
20 |2 i3 182
34,0 ; 1080
170 X 53,0
29,0 2112
320 2034
28,0 24,4
30,0
100

9% malati/exp

Gruppo di riferimento
TOTALI




P
dalle prevalenze di patologici in popolazioni di riferimento e usando I'equazione di
regressione ocra/patologici(%) e i suoi limiti di confidenza

Y=ax OCRA  (a) (95th P.Ie) =2.60 // @

Y=bx OCRA  (b) (50th P.le) =2.39
Y=cXOCRA  (c) (SthPlle) =2.15

4,8% corrisponde alla

prevalenza massima

dei portatori di

patologia U-WMSDs in

popolazione lavorativa

non esposta a lavori
Ottimale ripetitivi

X= OCRA
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Modello generale per trovare i valori di riferimento per le diverse fasce di rischio partendo
dalle preval. di in di riferimento e usando I'equazione di
regressione ocra/patologici(%) e i suoi limiti di confidenza

Y= % PERSONE
AFFETTE
/== /@

Y=ax OCRA (a) (95th P.Ie) =2.60
Y=bx OCRA (b) (50th P.le) =2.39
Y=cxOCRA  (c) (Sth P.le) =215

7,4% corrisponde al
doppio della prevalenza
media dei portatori di
patologia U-WMSDs in
popolazione lavorativa non
esposta a lavori ripetitivi

Ottimale

....Come esprimere le specifiche
PRESCRIZIONI e/o
controindicazioni ??7???

“ non adibire a movimenti ripetitivi”

“non deve sforzare in flessione-torsione il polso
destro”
2?77?2272

“non deve usare I'avvitatore”
2222227272

NON IDONEO A LAVORI
RIPETITIVI?

-
{MAH...
e

LAVORO RIPETITIVO NON E' SINONIMO DI RISCHIO!
Un alvoro si definisce ripetitivo quanto:

E'ACICLO

FAGLI STESSI GESTI PER PIU' DEL 50% DEL TEMPO

- Puod lavorare su un posto
verde?.....si ...MA
- E se non ci fossero posti verdi?

E’' NECESSARIO TENER CONTO:

- della sede della patologia

- della sua gravita

IN RELAZIONE AL LIVELLO DI RISCHIO PRESENTE IN CIASCUN
FATTORE DI RISCHIO

-attenzione anche ai fattori organizzativi quali durate e pause
OTTIMA LINTRODUZIONE DI ROTAZIONI

LA MAPPATURA DEI RISCHI AZIENDALI CONSENTE LA GESTIONE DEL
RISCHIO STESSO per definire:

- Priorita di intervento strutturali e organizzative

- Reinserimento lavorativo

e
Denominazione pdl £ | orekts

CVIORESD
ISLRECeLLA

IPREPARAZONE EvAPORATORE
lreAss.uosiLe

lprexss.porre

MONTAGGIO - TRAVERSA + PORTA

iacoo e coupress I

HoNTAGG10 - SaDATCARIGH
ey

medawa] 20 26 23 6 14 20 08 00 33 03

medamasch] 20 26 23 @ 1w w wm ow

L'uso della mappatura di rischio per il reinserimento lavorativo del patologico: DEVONO
ESSERE SEMPRE PRESENTI | PUNTEGGI RELATIVI Al DIVERSI FATTORI DI RISCHIO




[ TEMPO DICICLO: 12 sec. | [ TEMPO DI CICLO: 26 sec |
— [E

[28-30% diuL-wmsDs | [11-13 % diuL-wmsDs |

Ma e solo un
costoouneé
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L RISCHIO
VALUTAZIONE DELRSTC _
AZIONE

RORI

QVUTO AL LAVO

& ARTI SUPERIOR! & KT
pel compito:

agganc® tpeot”
Avi Lo

I. Rinaldini, J. Sacchetti, C. Moretti - Sicurezza e Ambiente
M. Cerioni - Ingegneria di Produzione
B. Ricci — Coordinatore Medici Competenti (Medoc)

Settembre 2008

COSTI “VISIBILI" Valutabili attomc_) a circa_ 30.000
Euro per ogni caso di M.P.

Carlo Concini
Responsabile Coordinamento Ecologia & Sicurezza
Gruppo Electrolux — Italia

Il costo aziendale di una malattia professionale
Porcia, 15 Marzo 2007

-
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Stima molto
COST| * SOMMERSI" R

\

Valutabili in circa 4 — 5 volte
I'entita dei COSTI “VISIBILI"

Carlo Concini
Responsabile Coordinamento Ecologia & Sicurezza
Gruppo Electrolux — Italia

Il costo aziendale di una malattia professionale
Porcia, 15 Marzo 2007




MAGGIO 2006

OTTOBRE 2006

Denominazione pd

(S

Denominazione pdi

|enececis]

Il valore medio dellalinea risulta

LINEA T

pari a 9,6 masi diversifica per

5€s50:

Maschi m

remmine X

RIDUZIONE DEL NUMERO DI
POSTAZIONIROSSE DA 14 A 6
PARI AL 42,9%
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L'INDICE OCRA: ANALISI COSTI/BENEFICI

(riprogettazione di 7 postazioni)

470 EURO

31.500 euro

MAGGIO 2006

OTTOBRE 2006

Denominazione pdl

Denominazione pd

et
|enececis]

ma non sarebbe ancor

\pil] conveniente
progettarla meglio gia
dall'inizio, anzicche ™,
riprogettarla

DOPO LA RIPROGETTAZIONE (PROTOTIPO)

| criteri ci sono

APIU LIVELLI

p....CHI NON E’' DACCORDO;

10
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molto ergonomical!ll

w

LA FORMAZIONE in EPM

(ovvero....dove imparare il buon senso)

11



