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Uno strumento mancante, la Legge

NON PREVISTE NORME SPECIFICHE
(SALVO QUALCHE POSSIBILE RIFERIMENTO A PROPOSITO DELLA MMC)

IL RIFERIMENTO E’ NEL TITOLO I°
° IN TALE TITOLO, OGNI VOLTA CHE S| PARLA DELLA VALUTAZIONE
DEI RISCHI, SI PRECISA CHE ESSA DEVE RIGUARDARE TUTTI | RISCHI.



STRUMENTI E SUPPORTI
Prevenzione primaria -

Metodi per valutare i rischi

Prevenzione secondaria -
Sorveglianza sanitaria: Linee guida, software, questionari

Prevenzione terziaria -

Leggi e Linee guida
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Valutazione dei rischi

\flegato

CHECKLIST

OREGE

Cam pani

EULA

STEAIN
INDEX

ACGIH TLYV

CHECEKLIST
OCERA

OSHA

Definisce

Definisce un

Definisce un

Definisce un
indice di
rischio. un
livello di
aziome ed un
livello
MNASSIMO.

Definisce un
indice sintetico
di nischio e
fasce di rischio.

Defimisce
punteggi che
orientano sul

rischio.

punteggi per i
fattori di
rischio e per la
discriminazione
fra situazioni
accettabili &
nomn accettabili.

punteggio che
permetie la
discriminazions
tra postura
accettabile e
non accettabile.

Analirza

punteggio che
identifica la
presenza o
assenza di
rischio.

Analizza
mansioni a
compito unico
di durata
minima di 4
ore.

Analizza anche
MEANSIoNn Codl
compiti diversi
nel tarno.

Analizza
velocemente e
principalmente
compiti vnici di

breve durata.

Quantifica 1

Analizza tutti 1
tipi di lavoro.

velocemente e
principalmente
mansioni
monocompito.

Choantificai

fattori:

Analizza
principalmente
compifi singoli.

Quantificai
fattori:

Ouantifica 1
fattori:
frequenza,
forza, postura
della mano.

Quantifica 1
fattori:
TECUpero,
frequenza
d azione, forza.
postura (valuta
le posture di
tutti 1 distretti
dell” arto
SUperiore) e
fattori

complementari.

fattori:
frequenza
d’azione,
postura (valuta
le posture di
tutti 1 distretti

dell arto
superiore),

forza,

vibraziom,

aspetti
organizzativi e

complementari.

Quantifica 1
fattori: sforzo,
posizioni
articolar

estreme (collo,
spalla, gomito,

polso),
ripetitivita.

frequen=za,

postura degli
arti superios,
collo e tronco e
forza (frequenza
e forza hanno
scarsa rilevanza
nel punteggio
finale).

Waluta anche lo
sforzo statico.

frequenza

d aFione.
intensita (cui da
molto rilievo) e
durata dello
sforzo, postura
del polso e
della mano,
velocita di
lavoro e durata
del compito nel
rmo.




Valutazione dei rischi: METODO OWAS (posture)
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1 peso su una gamba 4) in piedi gambe piegate 5)in piedi, peso su una gamba sola piegata  6) in ginocchio 7} in piedi in movimento

Dr. Pietro: Carmine Pennacchio - Medico del lavoro, Medico autorizzato



Valutazione dei rischi: METODO OWAS (posture)

20 | che comisponde a classe=
10
20
20 Y20 60 200 50

I=[(a x 1)+{b x 2)+{c x 3)+(d x 4)] - 100 (i numen nelle caselle bianche sono a titolo di esempio)

(Mon scrivere nelle caselle gialle)
a = frequenza percentuale di osservazioni nella
classe 1 di rischio
* b = frequenza percentuale di osservazioni nella
classe 2 di nschio
= ¢ = frequenza percentuale di osservazioni nella
classe 3 di rischio
- d = frequenza percentuale di osservazioni nella
classe 4 di rischio
= 1,2, 3 e 4 =valori di ponderazione per le rispettive
classi di nschio.
In guesto modo, se il 100% delle osservazioni effettuate
& rappresentato da posture di classe 1, l'indice
di nschio assume 1l valore 100 {ossia 1l mimimo
previsto), ad indicare che I'operatore in esame non
rientra tra i soggetti a rischio di patologie muscoloscheletriche;
viceversa, se il 100% delle osservazioni
rappresenta posizioni di classe 4, l'indice é pari a 400
(il massimo possibile) ed indica una situazione di
massimo nschio.




Valutazione dei rischi: sito EPM
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HOMEPAGE SCUOLA DI ERGONOMIA EPM
MILANO 2012
EPM OGGI
SCUOLA DI ERGONOMIA EPM
20 ANNI DI EPM MILANO 2011
ATTIVITA SCUOLE EPM INTERNATIONAL |
(IN AGGICRNAMENTO) (IN ALLESTIMENTO} '
SEMINARI EPM
MILANO Strumenti Cartacei

(IN AGGIORNAMENTO) Altri strumenti

NEW SOFTWARE EPM
= OCRAUTILITIES
Seminda_riu 7 Milano su
Ernia discale
16 merzo 2012, |% DOCUMENTI DI INTERESSE
Seminario organizzato
da EPM sul tema "Ernia LINK UTILI

discale lombare e
lavoro: quale _ A g el -

rapporta” con la

partecipazioni di NDRME DI INTERESSE
esperti di livallo
nazionale ed suropeo

Locandina ... PUBBLICAZIONI

Nuowvao libro EPM
Un nuove libro EPM
dedicato alla gestione
dal rischio da
Movimentazione
Manuale Pazienti

il I‘l‘
23:06
18/03/2012

—




Valutazione dei rischi: sito EPM

Cam pani
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Analisi del rischio da posture incongrue efo movimenti ripetitivi degli arti superiori

miniCHECKLIST_OCRA _2712-
27 Dicembre 2010 Walutazione rapida dei compiti ripetitivi con mini-checklist ocra 2010_(\V1)_monotask
Cartella di Excel compressa

miniCHECKLIST_OCRA_ 27-12-2010_ V1)
27 Dicembre 2010 WValutazione rapida con mini-checklist ocra del lavoro caratterizzato da pid compiti nipetitm multicompiti

Cartella Excel compressa

Analisi del rischio da posture incongrue &fc movimenti ripetitivi degli arti superiori.

Analisi del rischio da posture incongrue efo movimenti ripetitivi degli arti superiori

L CHECKLIST OCRA E WAPPATURA

NEWehecklistOCRAautov1) ITA 27-4-2011 VUOTO
Cartella di Excel compressa

NEWchecklistOCRAautoAP(w1) ITA 27-4-11 VUOTO
Cartella Excel compressa

OCRA CHECKLIST MAPPA Gm106-V3 28-01-2011
Cartella Excel compressa

2T Aprile 2011 Walutazione automatica dei compiti ripetitivi con checklist ocra modello tradizionale
27 Aprile 2011 Walutazione automatica dei compiti ripetitivi con checklist ocra modello pid preciso con uso dei tempi

28 Gennaio 2011 Mappa di rischio dei mavimenti ripetitivi degli arti superiori con checklist ocra

tnalisi del rischio da posture incongrue efo mowimenti ripetitivi degli arti superiori.

Analisi del rischio da posture incongrue eflo movimenti ripetitivi degli arti superiori

Check OCRA Clunghi pond_27-04-2011(w4.0}

27 Aprile 2011 Checklist ocra per compiti di lunga durata Cartella di Excel compressa

Analisi del rischio da posture incongrue efc movimenti ripetitivi di lunga durata.

Analisi del rischio da posture incongrue efo movimenti ripetitivi degli arti superiori

k 04/12 r. Pietro Ca Pennacch ed
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Cam pani

VALORE INTRINSECO DELLA POSTAZIONE
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COMPITO

1vdnd
340LLY4

| 0,85

0Y3adNI3Yy NOD

OOISNIMLNI
JHOTVA

0y3dNoa3y
340L LY

081,265




Il Medico competente entra n
INTERVENTI CORRETTIVI

Prevenzione e correzione del rischio — INTERVENTI ORGANLZZATIVI

Implementazione di un modelle di “job rotation™ in un’azienda
del comparto alimentare (cioccolato)
linea di produzione a caldo

Linea formata da 6 postazioni con 6 addetti (1 per postazione per tutto il turma)

Linea corpi cavi —

0.567
planetarie St

Linea compi cavi — scarnico
planetanes

Linea corpi cavi —
insenmentos ciakda

smodellaggio

Linea Corpi Cavi
| si 1 | ANCIRID) — LIMIVER:SITADH TORING
PDtE-‘I RRLA ADELAIDE C8 TORING

Compiti lavarativi T di attivita OCRA dx Area di 'ﬂfr“ _di
le-E-‘tIll'i'E rischio rischio

.Jlaggm
o] -
oo | |

Ipotesi

- .. T di attivita - Area di Area di
Linea corpi cavi —
Linea corpi cavi—
pulizia stampa



1ISO 11228-3 : NOTE E PROPOSTE

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

NELLA 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 E IL TLV-HAL DELL ACGIH

POTREBBE ESSERE UTILIZZATO:

« LADDOVE SI MOVIMENTANO CARICHI LEGGERI
(INFERIORI' A 3 KG) AD ALTA FREQUENZA (> 10 V. /
MINUTO)

- PER VALUTARE CONDIZIONI DI SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DI DISTRETTI DIVERSI DAL RACHIDE
LOMBARE (AD ES. SPALLA) IN TUTTE LE ATTIVITA" DI

SOLLEVAMENTO DI CARICHI




v

Denominazione dei compiti ripetitivi
eseguiti dal gruppe ocmogeneo

Fattore moltiplicativo
recupero
frequenza
totale postura
complementari

Termpo netto di lavoro
Ripetitiva
valore INTRINSECO
miniCheck-List QCRA

COMPITI RIPETITIVI SVOLTI

1,0 |PREPARAZIONE CAFFE'

10 |SERVIZIO BIBITE AL BICCHIERE

10 [SERVIZIO BIBITE ALLA SPINA

10 |SERVIZIO DI CASSA NORMALE

1,0 |SERVIZIO DI CASSA CON VENDITA SIGARETTE
1,0 |PREPARAZIONE PANINI IN CUCINA
10 [SERVIZIO PANINI, BRIOCHES, ECC.
10 [IMMAGAZZINAMENT O MERCI

10 |CARICO BIBITE NEGLI ESPOSITORI
10 |LAVAGGIO STOVIGLIE AL BANCO
10 |LAVAGGIO STOVIGLIE IN CUCINA
10 |PYLIZIA BANCONE

1,0 |[PUYLIZIA TAVOLI

10 |[PULIZIA PAVIMENTI

12,00
22,00
21,50
10,00
18,50
14,00
16,00
43,50
27,50
16,50
16,00
25,50
25,50
21,50

1,5
1,5
1.5
0
1.5
1.5
1.5
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RISULTATO DELLA VALUTAZIONE E: ITIVA D N MINI-CHECKLIST OCRA CON
O OMPITI MULTIFLI

media ponderata PER ROTAZIONI FRA COMPITI INFERIORI ALL'ORA,

i PER ROTAZIONI FRA COMPITI SUPERIORI
multitask complex ALL'ORA o PER COMPITI A TURN-OVER




Tabella 5. Classificazione dell 'indice OCRA e del punteggio della check list OCRA,
secondo aree crescenti di rischio con le rispettive misure di prevenzione da adottare

VALORI
ARE VALORI —— CLASSIFICAZIO - )
AREA OCRA {f[]::@,[rh NE DEL RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE

Verde finoal.s finoas Ottimale Nessuna

Giallo-
WVerde

1.6-2.2 5.1-07.5 Accettabile Nessumna

Riverifica, se possibile ridurre il
rischio

Ricerca soluzioni migliorative,
3@53@- 11.1-14.0 Lieve snn't.?gllianzﬂ sanitaria

lieve consigliata,
informazione/formazione
Riprogettazione compiti e posti di
Rosso- Medio lavoro secondo priorita attivazione
medio ' sorveglianza sanitaria,
informazione/formazione
Riprogettazione compiti e posti di
R@ssm- olire 2.5 Elevato lam_m s.eccmdn:: pr_ic:rif.ﬁ attivazione
intenso sorveglianza sanitaria,

informazione/formazione

Giallo 2.3-3.5 7.6-11.0 [ncerto/molto lieve
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Medico competente e compiti non delegabili:

il sovraccarico biomeccanico, un esempio di " competenza esclusiva”

"Visita di Medicina del Lavoro":

la visita mirata ai rischi specifici

Anamnesi libera o questionari¢

Dr. Pietro:Carmine Penn c;}JSNW§\§¥Q avtorizzato
io - Nedis sl ovr, odes




Strumenti per la sorveglianza sanitaria

Protooollo di sorveglianza sanitaria
Le viste mediche di cui al conma 2, a aura e spese del datore di lavoro, conmprendono gli esami dinid

e biologid e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medioo
conpetente.

La visita medica § basa sulla semeiotica medica che, come dice il prof. Angelo Caniggia nel suo
trattato di Metodologia dinica, "... si articola in anamnesi ed esame obiettivo_ ., |'ananmnes
racooglie le informazioni e le ordina in una sequenza gorica, I'esame obiettivo rileva i segni dinid
seoondo canoni preds. Cod intesa la Semreiotica Medica rientra nella migliore tradizione delle

Grandi Souole Buropee del seoolo soorso: ... essa € la indispensabile premessa per la
definizione della diagnosi (giudizio) e consente con il colloquio e con il contatto

diretto di non perdere la visione globale e umana del malato (Lavoratore)".

Posso delegare altri media a vistare | “mel”
Lavoratori? - Assolutamente NO!!!

N




Strumenti per:

la visita di Medicina del lavoro

i dati anonimi e collettivi

NON SOLO UNA QUESTIONE DI TERMINI

Bada sxivere:
Visita di Medicina del Lavoro

A Mo awiso non € necessari srivere

Vidta medica + Questionario + Esame dinico funzionale degli arti
INFATTI:

Visita di Medicina del Lavoro = valutazione clinica
anamnestica in base ai rischi specifici

N




Tabella 1 - Tipologia dei CTD

| - Alterazioni tendinee

a) tendiniti

- gomito epicondilite
epitrocleite
- spalla tendinite “cuffia rotatori”
e borsite delioidea etc,

b) tenosinoviti stenosanti
- polso m. di De Quervain
- palmo della mano tenosinovite dei muscoli flessori
- dita mani dito a “scatto”

¢) cisti tendinee

|| - Alterazioni a carico dei nervi

- polso 8. tunnel carpale
5. di Guyon

- gomito s. tunnel ulnare
s. tunnel radiale

Il - Alterazioni neurovascolari
- stretto sup. del torace 5. dello stretto toracico
- polso aneurisma arteria ulnare
- mano s.di Raynaud (“dito bianco”)




Test di Jobe

L'esaminatore contrasta la forza di elevazione dell’arto
mantenuto abdotto a 90°,anteposto di 20°e intraruotato.

Il deficit di forza indica la rottura del t.sovraspinoso




PARESTESIE PARESTESIE EPISODICHE:
CONTINUE presenza del sintomo per almeno 3 mest
O SUBCONTINUE negli ultimi 12 mesi

PARESTESIE
PARESTESIE EPISODICHE:
EPISODICHE: episodio non 1n atto
episodio 1n afto oppure episodio in

mnsorto da pii di 6 mesi atto

insorto da meno di &

mest

se positivo

ECOGRAFIA | ESAME
CLINICO

se positiva e ﬂf:lgal:iw

ELETTROMIOGRAFI RICONTROLLO
A

Figura 3 — Percorso decisionale per la diagnosi di sindrome canalicolare.




PIU' VADO AVANTI E PIU' APPREZZO L'ANAMNESI LIBERA!!




QUESTIONARIO ANAMNESTICO
tmaodificain da. 7 see Cida il Regione Lombandia)

P i Medici Com petenti
S =i, quasi fulli i giomi almeno per e mes allzanso? (J\mf ani
Hai catmrro shitualmesie?
S si, quasi wulti i giomi almeno per e mesi alfanno?
Hai dispaca quando = olgi |s tus mansione?
Hai bruciomfimtzrions alla gola duranie il lavero?
Hai sofferte di malutie polmonai seghi uhimm 3 anni? i Il disturbo @ scatesatofaggravaio da farmaci?
L 1 disturbo & scate salofaggravato dui guanti?
‘Quanie sigarette fumi al giomo?
Soff i allergie? i 11 disturbo 5 manifesta durante Teso di apenti chimici?
Tipa di alkergie 5 }[.lin'nis-:-fi:ﬂn'-pml.: .ﬁdi_ri-idempdb*
Rumeore & comd. i suscettibilita:
|J-ELJL-I[ETECIS.I.(|I‘!E|DJ1-|W Troranici 3= Ferfom.
timpanofd=Saprdeciomia’ f=5 Memie={ocleopatie bateriche’
T=Fammaci a forie dosi® B=Ag, cimici™*/S=udilo ridoiio, a o dine
Tervallichiti: = r L F EF; Iperiension: arteriosa
PATOLOGIE DEL RA CHIDE: L Diabete mellita i . . 00 0 .
aTATOLOCH DR clin: (10 [P e S — : Un questionario per tutti i rischi

Ti & mail st=ta dizgmosticats uma patologia del mckide’ i Angina of disprea da sforeo oo palpitorioni
Epilessiafzlia pal. seurologica grave
Vertigini
Cirarvil disbarbd psichicifabuse di alcolicieso di deoghe
Granvi patologie gasimoimtestinaliepatiche
CERVICALE fastidio nellultime anno? Iisturhi cromici del sommo

CERVICALE doloe nelfulimo anno? -] Endocrinopatie/nefropatie/fmopatie
Z : PATOLOGIE ARTICOLA RE END
mmesn di episodi di

}[nmu megli akimi 12 mesi DOLORE continuo o 2lmenc

-ﬂﬂ-f!ﬂ_ﬁuflﬁm.m_“‘?. : Ilenldulmehajprl:ﬂl ferapia figica o farmacoi
numern di episodi di 2-3 giomi o in terapic Melfuliimo anmo, lunln.--fmmu:nhn. -m'pdntmnall.lrl.n"
= SE Fua:p e Mk
LOMBARE: fastidic nell ltimo ann
LOMBARE: dolore nelfaltime an:

1l dolome =i irradia alle braccia?
1 dolloa 5i iradia alke gambe?

pessn antidolorifici per il rackide?
Hai dovetio limdtems: Fatiivit a causa dei disharbi?
PATOLOGIE DELLE MANI EVIBRAZIONE: 0
Usilizi strumesti vibranti per sbmeno 3-4 omfsett. ?

METURBI NEURDLOGICT EACENTI CHIMI
Cfalea?
] Riderione di attenrionememoria?
Hai mai notato paliore alle estremmit dell diea® Asionia arti inferion?
Da quanti anni:
ita interesse

Ke wei im gravidanga, evidengiola cavella
1, Cisplating, sabcilail, deselici, miivireh, simsbrici s inkee, sSee, rcdoelier, mooosido di crbonio, cienmi, pesticidi, stforedi crbonio
Aspetti della mansions:
'zﬂ.i:&&ﬂqﬁlumﬂsp‘.}uﬁumm
Anamres patologics pr
psorizsi in tratamento con dott. Cusanoe & suo dise quadm stabdle. Nega aliri disturbi degni di nota

ennnrulaildegl mmhmﬂpu
Dichiaro di exseme satn |u.lm|m.l salle modalith e finalith de trasamesso dei dati & seesi dellan. 13.del D Lgs 1594713
i Feffettuzrione deghi sccersmenti smitar riesuti necesar {compres ind. mdiograficke, prefievi)
Auloriren, = necessari, ad esepuin: esami per Fakool dipesdenys afo per e sdamee pricotrope oo stupefacenti.
Auiorirn il Medico a trsmetter by mia documeniarione snilanis vis posda o ramite Foends.

lefioe confermain, I Lovorabos: _
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Diata: /Hmu del medico:

Cam pani

Un questionario SIMLII?




Legalmente nessuno mi puo obbligare a usare questionari o dltro...

Vedi, del resto, I'allegato 3A2 ... Piu libera di cosil!ll

2. ANAMNESI LAVORATIVA

Esposizioni precedenti

3. ANAMNESI FAMILIARE




Unitd di Ricerca EPM - www.epmresearch.org

Cam pani

QUESTIONARIO ANAMNESTICO DELLE PATOLOGIE DEGLI

ARTI SUPERIORI E DEL RACHIDE
Prima parte

Data di compilazione

Il questionario EPM 2

Azienda ‘F’nn:ri‘n | = Mansinna
@ Cognome N ARTI SUPERIORI

@ Data di nasc DISTURBI NEGLI ULTIMI 12 MESI
o Anzianita m DOLORIALLASPALLA o 81D QUANDO SONO INIZIAT | DISTURBI ? (anno)
Riguardo ai disturhi riferiti: dolore al moviment

dolore a riposo
ha assunto farmaci | dolore a rposa ESAME OBIETTIVO
E effettuato: SOGLIAPOSH

[Idolore contil

[Jfisicterapia = aimeno 1 s¢ a) SCAPOLO-OMERALE: MANOVRE ESEGUITE [ Sl

DOLORI ALLA ' [Jwsita ortopedicaffisiatica | Jalmeno 1 v OSSERVAZIONE — ISPEZIONE ( rofismo . cicatic ect)
et \ CIRX DISTURBIMIN

DX ‘1? ;‘ B AR [JECOGRAFIA/RISONANZA | dolore a episo PALPAZIONE SPALLA
\ ‘ I? DOLORE ANTERIORE DOLORE LATERALE DOLORE POSTERIORE

DOLORIAL GOMITO [NO SI[] QUANDO SON( DX | []sx []DX ‘ s []DX | sx
- Riguardo ai disturbi riferiti e VALUTAZIONE DELLA MOTILITA’ DEL CINGOLO SCAPOLO-OMERALE E PRESENZA DI DOLORE Al MOVIMENTI

8X dolore a riposo
SOGLIA POSI

: : I dolore conti
[ Ifisicterapia Jalmeno 1 se

#

j [ visita ortopedicaffisiatrica “Jalmeno 1 vo A J lk
I:f)/) [JRX DISTURBI MIN - A (
L S

[ ]ha assunto farmaci
ha effettuato:

[ JECOGRAFIA/RISONANZA dolore a episo !

[ EMG (eletiromiografia)
DOLORI A POLSO/MANO PRESENZA DI DOLORE PRESENZA DI DOLORE PRESENZA DI DOLORE PRESENZA DI DOLORE
Ono si[] QUANDO SONO EE Ok | O Ox | O

DX [sx 10X
N8 Indare sula fiura A ENTITA’ DEL DAAIINO FUNZIONALE (grad))
‘ dicie _lsn'” . Rirmardn ai dicturhi riferiti- . d(_)|0[?3]| ”:'0"’”

1 [JDX  [JsX 2 DX [JsX 3 [JDX  [7SX 4 [Jpx  [JsX

Riduzione funzionale, di circa un Riduzione funzionale , di circa la Riduzione funzionale dell'abduzione | Riduzione funzionale di almeno 3
terzo, di almeno 2 movimenti meta, di un solo movimento e della rotazione intemma (0 estemna) | mavimenti con perdita di circa

AAanmcIinrmoaziaan - naccinag A 2tATTT D naeea iam e e dRERRERR reinna articalarm
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OSSERVAZIONE MANO
- MGRMALE

IFOTROFIA MUSCOUARE . ...

DEFORM. ARTICELAACNE
TRAPETIC METACARFALE

- RETRAZIONE PALMARE

PALPAZIONE
- ABSENZA DI DCLCRE
{4} DOLCRE PALPAZIONE
ARTICOLAZ. TRAPEDD
MVETACARFALE

- [E) DOLJRE PALFAZIONE
STILCIDE RADIALE

MANOVRA PER "DITO & SCATTO"

SILAMALE

- "SCATTD CLRANTE
ESTEMSIINE

SCATTCS

FINKELSTEIN
[REVIAZIONE ULNARE DEL POLSCY
- HEGATIVO

- DOLORE ALLA "TARACCHIERA
ARATORIGA"

L
FINED

FIES

MOVIMENTI DI FLESSO-ESTENSIONE DEL POLSO
(CONTRO RESISTEMZA)

HCRMALE
- DOLORE [N FLESSIDRE

- DOLORE IMESTENSIONE




Il questionario di ASPED2000 NE 2

Associazione
Medici Com petenti
Cam pani

ATTENZIONE 0
Gli autori del prograt

- alla compatibilita re alle p
di sicurezza dei dati attribuite agli utilizzatori (in primis I

di memoria e l'utilizzo di software antivirus);

- alfuso e alla riservatezza delle passwords;
- alla perdita di dati;

- ad ogni ed eventuale danno a cose & pers

Asped2000 o

Software di gestione della Cartella Sanitaria di Rischio ai sensi del D.Lgs 81/08 e s.m.i. e del J
Documento Sanitario Personale ai sensi del D.Lgs 230/1995 e s.m.i.

/

.



Il questionario di ASPED2000 NE 2
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FIG

Questionario |P-Jter:|ta [7] Compatibile con i ischi professional

L

Disturbi degli Arti Superiari |

Presenta attualmente o ha presentato in passato qualcuno dei sequenti sintomi?
SPALLA GOMITO

5 wm - e

Dolore a riposo [ [[] Esame [Non effettuato [] Compatibile con i ischi professionali

Dolore ai movimenti

Apparato locomotore: arti superion |

Limitazione funzionale ai movimerti
) — ! Aricolazione scapolo-omerals
Parestesie Ll i [ Aterato sifno

Se si, per guanto tempo? lspezione

Elevazione

MANO Abduzione

Dalare al Imo dita = Rotazione intema

Dolore alle altre dita [ Rotazione estema

Dolors 3 palme./dorse - Aticolazione del gomito

Se si, a riposo o durante | movimenti? |spezione

Limitazione funzionale ai movimenti | Palpazione

Parestesie alle dita il Flessione

Se si, a quali dita? Estensione

Da guanto tempo? Pronazione

DDDE

Supinazione

Mote

Articolazione radio-carpica
lzpezione
Palpazione

Estensione

Flessione

Inclinazione laterale

Test funzionali arti superion

Test di stancabilitd

Test del candeliers

DD DDDEDYD | JoDooDD 0000

D | EDEO

Phalen test

Test di pressione




VALUTAZIONE CLINICA APPARATO LOCOMOTORE

Azendar Diata esame: Allegato:
Leworstes: ot 0 BMI: D Inaeabciit: ol si

INDICI DI ESPOSEIONE AL RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCAMICD (vedi fafios di rischio in cariella)

Movimentezians manusle carichi {Indice MIOSH) ... Postura™MMG (IWAS) ..o Operagioni di TEiNG'GRIARE. ...
Miovimant ripatisii {Che ck ist DCRA) .

MANSIONI PRECEDENTI {vedi carbells)

AHAMMES] FISIOLOGICAPATOLOGICA fredi cartells)

Frafica affivits sporfive? no [« =i [T Tipo o affivitd sporfivefewenhssls altr lavor:
Mumes di ight Familiarita par: non patologis A carstiers familaratssditario.
Iniereand chinurgiciftraumic mulla da sagnalana.

Anamnesi patologia remata: Mega patologie degne di nota. Ailerisce & avar sampes godubo dil buona salule.

DISTUREI AL RACHIDE MEGLI ULTIMI 12 MESI (Eastidio, senso di pesa, dolors) [l s
Fastidia Dolore N° episodi con dolore imadiazicns
Raramems S{asﬂu Rerameanis Spgsau (=3 401 2-3 giZ=10 o V'3=8 0 =2 o 20"5=1 20 =5 1+
CERVICALE | | | ] e L]
DORSALE O O 1 1 . s m
LOMBOSACRALE ] | | | - L] -
He dovutn fimiters Tabivits lavorstive per il dolorsfr 0. [ Ha usaty/iusa femad peri daore? [0 e [ &
MSTURBI AGLI ARTI NEGLI ULTIMI 12 MESI 0[]

Dolore: Menod 1=t [ |Amenodi=t[ | Comnuo [ | Menod 12epsod [ Aoa 12 O
Indicara dove & localizzate il dolow (spalla, gomite, polso, mano, ot infesioeile
[Per il dolons ha praicato & rapia fisicafameacologica: E{m E::g

Paresiesie notlurmne: Menodi1 =% [ |Amenod 1=t | Contouo [ Menod 12episod [ PO @ 12 O
Indicans dova & localizzsio il dolors (Bracco, svembraccio, mano, dita -

Paresesie diume: Hen:llﬂa!thimu:lla!-‘ﬂ.D Commus |:| mduml:l Pod 12 D
Indicans dova & localizzeto il dolor (Braccio, svembraccio, mano, dits_):

Sintomatolegia ipostenica: __ __
Difficolta ad efisfuam a lungo la presa & pinza {presa con indice & polics) L WO e
Caduta di picodi oggetti dalls mani: E{plo P

STOP oppure PASSARE AD ESAME OBIETTIVD

Rﬂﬂ-llﬂE-Pmrasﬂmtﬁiaﬂim:u D._r.] ARTI - Passam ad ssame obisthn: u |:|s]

Doit Asro Camine Pennacohio

11 34 episedi di 2-3 giomi 2} 10 epizadi di 1 giomo; 3) Bepisedi di 2 giomi; 4) 2 episadi di 30 giomi: 5) 1 episodic di 90 giomi.
Soghia arti superion: dolore o paresiesia durati almeno 1 sl oppune imsorti almeno | voliafmese e nom preceduti da traumd acuti.

. 01/04/12

\ I\:rmiﬁ.lmmﬂiupoﬂhilllﬂid::ihtnd:hprﬂmdkdﬂm{fzﬁinm&lﬂiiﬁmim—gjiul:im.il!me:in:dnlml:-aep'ﬂodi.
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Un questionario per

rachide, arti sup. e inf. ¢




ESAME OBIETTIVO RACGHIDE

[~ Assent= [ |Dorsale dx [ |porsale sn [ Lomoare®: [ Lombare sn
CIFOSI DORSALE [+ Homate I ipercios [ Appiatimento cifcel dorsale
LORDOSI LOMBARE [ Momale [ ipenordas] [ ‘Appiatiimenta loros! lombare
OSSERVAZIONE RITMO LOMED PELVICD
| [ Mormale
Foiz [ |Lomios lomioare mmosdificata
.f' _{_;',_ [|Doiore lombare
MANCVRE DI PRESS0 PALPAZIONE
RACHIDE CERVICALE [+ Doiove: assente [ Doiore su apofislispas intervert. || Dolone su muscolat.
RACHIDE DORSALE [+ Doiore assente [~ |Doione su aponslispas intervert. [~ | Dolore su muscolat.
RACHIDE LOMBARE [* Dctore assente [ |Doiore su aposispazt intervert. [ Dolone su muscosat
VALUTAZIONE MOTILITA DOLOROSA-RIDOTTA
[ Dolore assente [ Doigre [ Mot nidotta
RACHIDE CERVICALE [Flessione [~Estensions [ incinaz dx [ incinaz sn [ |Rotaz ax [ Rotaz. sn
— [* Doiove assente [ |Doicne [ Mot ridatta
ot [ |Flessione [~ |Estenslone  [“|incinaz. dx [ Inclimaz sn [ Rotaz dx [ Rotaz sn

MOVIMENT] COMPLESSI

LASEGUE: [wnegatvo [ pos.dx [pos.sn-gradl ... waaAsSERMAM: [+ negativo [ pos. dx rpﬂs_m-gadl_.+
ESAME DBIETTIVO ARTI
SPALLA
N L T e e e |
Pagazione:  [#negathabiat [ postha | i
L n 1
Walifta [Fintegmpiat  [Tpostta : !
Cve MeCcESsana, esequire anche Test di NEER |Confiitio sub acromiale: esaminaione dedo, con una mano blocca |a spalia e con Faitra solieva il braccio esiesa.
&ig il Testdi JOBE [funz. muscoln Sovaspinos: esaminaiore davant, paz. con braccia in abduzione di 90 & amiepasie di 30" & nfanotaie, poliici versa il bas:
dovra peovare ad abbassare gl arti)
GOMITI
e T !
Papazione:  [Finegatvaciat [Tpostva | i
Motifia: [Fintegmoiat [Tpostwa 1 |
v:!‘_i_ Tast apicondilite (musc. satenaon. Flessions passiva del polse a gomito esteac)
g [+ negativa bilat. ™ posithva a ax [ posfhaasn - o
t‘@:-’ Tast intrappolamento uinare al gomito
*-J [ negativa bilat [ posttiva a ox [ POBHNG 3 B = oo e
OIS0y BANI
Ispezione: [ megativa niat. I_'puﬂ:ha - = I
Pm [+ negativa biat. [ positva i :
Mot [ ey D 5 [ DRI e et e S T e |
Test di Phalen (compres. n. mediano a tannel carpals): [» negathvabiat. [~ positiva a dx [ positva a sn
Test di Tinal jn.medianc - pearcussions polsc in sstena ) [ negaihvatiat.  [“positiva a dx [positva asn
Test di Finksistein jmano a pugno, deviaz winare polso): [= negathva biat. [ positvaa ox [ |posttiva asn
ARTI INFERIORI: Moliliti  [= integra bliat. ! i
s i j
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rachide, arti sup. e inf. ¢




AN

INVECCHIAMENTOE

PATOLOGIE MUSCOLOSCHELETRICHE
(Lavoro di Occhipinti e Colombini su La Medicina del Lavoro Luglio agosto 2000)

“.o. Vaa ... notato che in coloro che rimangono a lungo adibiti a lavori
con movimenti vipetitivi degli arti superiori, a dispetto del progredire
dell’eta, si sviluppano specifiche abilita e destrezze che non sono

riscontrabili nei giovani appena assunti e che, in qualche modo, possono
servire come meccanismo di difesa rispetto alla stessa eta,

In sintesi nei gruppi di lavoratori esposti ad un rischio di sovraccarico
biomeccanico per gli arti superiori, il fattore eta appare di scarsa
rilevanza”,




L'importanza del singolo: il givdizio di idoneita e i limiti delle Linee guida

9.2 Elementi per il giudizio di idoneita alla mansione specifica

La presenza di manifestazioni cliniche di patrologie da trauma ripetitivo agli arti
superiori o da altre cause, condizionera un giudizio di idoneita positivo solo per aree di
rischio di livello molto lieve (OCRA < 3.6) con controlli periodici e visita medica
successiva secondo il giudizio del Medico Competente.

La presenza di manifestazioni cliniche di patologie da trauma ripetitivo agli arti
superiori 0 da altre cause.condizionera un giudizio negativo per attivita con fasce di
rischio da lieve (OCRA > 3.5) a oltre.

Tale atteggiamento dovra essere mantenuto anche di fronte a fattori sistemici o
distrettuali favorenti 1'insorgenza delle patologie quali quelli specificati di seguito:

- artrosi invalidante delle articolazioni dell’arto superiore:

esiti invalidanti di eventi traumatici per 1’arto superiore, in relazione alle
richieste funzionali del compito lavorativo:

radicolopatie da patologie degenerative e/o malformative del rachide cervicale;
neuropatie periferiche di origine sistemica;

artrite reumatoide:

altre gravi patologie dei tessuti di sostegno.




La legge piv delle Linee Guida come SUPPORTO per la denuncia di M.P.

TENDINITI-TENOSINOVITI MANO-POLSO

MOYIMENTAZIONE MANUALE DI CARICHI ESEGUITA
CON CONTINUITA'DURANTE IL TURNO LAYORATIVO

SPONDILODISCOPATIE DEL TRATTO LOMBARE
ERNIA DISCALE LOMBARE

MICROTRAUMI E POSTURE INCONGRUE A CARICO DEGLI ARTI
SUPERIORI PER ATTIVITA' ESEGUITE CON RITMI CONTINUI E
RIPETITIVI PER ALMENO LA META' DEL TEMPO DEL TURNO
LAVORATIVD

SINDROME DA SOVRACCARICO

BIOMECCANICO DELLA SPALLA

TENDINITE DEL SOVRASPINOSO (0 \endinite cuffia rotaton )
TENDINITE CAPOLUNGO BICIPITE

TENDINITE CALCIFIC A (MORBO DI DUPLAY )

BORSITE

MNDROME DA SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DEL GOMITO
EPICONDILITI

EPITROCLEITI

BORSITE OLECRANICA

MADAOME DA SOVRACCARICO

TENDINITI FLESSORLVESTENSORI(POLSO-DITA)
SINDROME Di DE QUERVAIN

DITOASCATTO

SINDROME DEL TUNNEL CARPALI




“Medicina del Lavoro Med Lav 2011; 702

La valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico " S; yicorda che nella checklist OCRA. classica vie

degli arti superiori con strumenti semplificati: ne definita incongrua una postura o un movimento
quandm 1l segmento considerato € costretto a rag-

la mini-checklist OCRA. Contenuti, campo applicativo

giungere, durante il lavoro, escursioni angolari supe-
e validazione riori al 50% della sua massima (2, 4). Per classificare
1] relativo impegno, si utilizzano po1 punteggi in

DaNIELA CoLoMBINI, E. OcCHIPINTT . . . .
EPM, Unita di Ricerca Ergonomia della Postura e del Movimento-Fondazione Don Carlo Gnocchi-ONLUS-Milano Crescen d O (UII O P €r Og numno d'E:l 4 S Egme nti arta CO].H.I'I

** EPM, Unita di Ricerca Ergonomia della Postura e del Movimento~ Fondazione IRCCS Policlinico Ca’ Granda- Milano Citﬂt]) 4 Secon d a Chﬂ la p ostura in con gru a Si prDlun—
ghi per 1/3, 2/3 o 3/3 del tempo d1 lavoro ripetitivo.

In figura 5 s1 descrive lo schema valutativo sem-
plificato proposto nella mini-checklist OCRA: vi s1
includono anche le immagini che illustrano e ren-
dono piu facile il riconoscimento delle principali
posture incongrue da analizzare.

Per ogni segmento articolare, in corrispondenza
delle frazioni temporali indicate, si apporranno del-
le “X” al manifestars1 dell’evento. Per 1l gomito e
per 1l polso, la presenza di posture incongrue andra
segnalata solo quando 'evento si presenta per al-
meno 1 2/3 del tempo (il tempo di ciclo e del perio-

do rappresentativo selezionato).
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Cam pani

Siamo dlla fine...

dai dati relativi al singolo lavoratore ai dati collettivi:

una risorsa per tutti.

Con i nostri dati del gruppo omogeneo abbiamo il potere di
far rivalutare i rischi Il

NN \ MR
Dr. Pietro Carmine Pennacchio = Medico Wmedmo autorizzato



Un possibile strumento per I'andlisi dei dati relativi ai gruppi

Lavoratore  Mansione . A Patologie tabodogi el BT Check list OCRA
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Esiti della sorveglianza sanit%lgticg

Com petenti
sogliae E.O. pos :
2
10%

Cam pani

soglia p¢

nor male
9
45%

distur bi mi

4
20%

edico autorizzato



Distretto(da soglia pos. a patologia) mano sn
0

0% spalla dx
1
17%

spalla sn
0
0%

gomito dx
2
33%

gomito sn
0




Cofficienti di correlazioni|coefficientedicorrelazione:
Tra0e0,25: pocoonessunaassoci azione;
0,25e0,50: discretogr ado;

0,50€e0, 75: moder ato e buono;

>0, 75: tr amolto buono ed eccellente

Blpatologie arti sup




"=
=
@©
|-
S
©
_




©
S
S
o
L
o
<
>

BN
1

N
o

N
o1

o o (@)
o o o
! ! !

=== patologie arti sup.




Confronto (Test T di Student) tra anno corrente e i precedenti

Medici

:
Cam pani

.Patologie arti sup.

Test di t di Student (Confronto di medie):

0,91
"statisticamente significativo": P<0,05.

1 anno prima 2 anni prima 3 anni prima 4 anni prima




Dalla burocrazia

1
... 0 fatt " v

Grazie per [attenzione
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