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II rapporto Eurostat 2004 ha evidenziato come nel
biennio '98-'99, a livello europeo, circa la meta
delle patologie lavoro -correlate era rappresentato
da disturbi muscolo scheletrici (WMSDs).

In Italia facendo riferimento ai dati INAIL, risult a
possibile evidenziare come negli anni il numero
di malattie professionali da sovraccarico
biomeccanico denunciate, abbia evidenziato un
significativo incremento.
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| dati statistici concernenti le incidenze delle pa  tologie muscolo scheletriche
mostrano che i settori che occupano il primo posto sono il settore manufatturiero,
le costruzioni, I'agricoltura e la pesca
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2009: RECORD DI DENUNCE
PER LE MALATTIE PROFESSIONALI

I 2009 ¢ stato un anno record
per le malattie professionali:
34.646 denunce complessive, il
valore piv alto degli ultimi 15
anni, il 15,7% in piv rispetto al
2008 e circa il 30% in piv nell'ul-
timo quinquennio.

Forti impennate si sono registra-
te, in pcrﬁcolcre, per le malattie
dell'apparato  muscolo-scheletri-
co dovute a sovraccarico biomec-
canico: 17.600 denunce nel
2009, il 36% in pib rispetto
all'anno precedente, il doppio
dal 2005. Contestualmente conti-
nuano a diminuire le patologie
“storiche” come I'ipoacusia da
rumore (-17% dal 2005 adl
2009), le malattie respiratorie
(-12,5%) e le cutanee (-37,5%).
A determinare il forte aumento
delle denunce, iniziato gia da
alcuni anni, & stata soprattutto la
maggiore consapevolezza dei
soggetti coinvolti (lavoratori,
datori di lavoro, parti sociali,

350004
34000
33000+
320004
310004
30000
250004
28000 4
27000 4
26000 -
25000 -

2005 2006

medici, ecc.) in materia di tutela
assicurativa delle malattie profes-
sionali, frutto dell’impegno profu-
so dallINAIL nell'opera di sensi-
bilizzazione e informazione. Da
considerare, inoltre, l'entrata a
regime delle nuove tabelle delle

2007 2008 2009

TAV. 1: MALATTIE PROFESSIONALI DENUNCIATE
PER ANNO DI MANIFESTAZIONE
ANNI 2005-2009

malattie professionali in cui sono
inserite anche le patologie da
sovraccarico biomeccanico e da
vibrazioni meccaniche esonerate
ormai dall‘onere della prova del
nesso causale con |'attivita svolta.

(Adelina Brusco)

Var. %

TIPO MALATTIA 2005 2006 2007 2008 Z009K Lo /5005
TOTALE MALATTIE PROFESSIONALI 26.787 26.826 28.856 29.939  34.646 29,3
di cui - ‘
Malattie osiecarticolari e muscolortendinee 8767 10050  11.394 12971 17.620 1010
Ipoacusia do rumore 7.000 6.409 6.380 5.959 58138 Zn
Mlattie respiratorie 2.689 2.510 2,618 2.450 2353 = 128
Malattie cuianee 1.161 973 892 767 726 8 8

{Quesh newsletter & disponibile nel sito web dellINAIL all‘indirizzo http://www.inail.it alla sezione STATISTICHE I
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marche

ATWRAY LACETE el TRgEE

Dlsturbl muscolo scheletrici

Casi denunciati all'INAIL nel periodo

2007-2011
(Da: Rapporto Annuale Inail 2011)
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Il sovraccarico biomeccanico
mﬂahe |

SCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

ARTI SUPERIORI




Il sovraccarico biomeccanico: i fattori di rischio per
Il rachide

1 di rischio biomec canico e WMSDs - NIOSH

Colonna Evidenza Forte Evidenza SVCeliea
Insufficiente

vertebrale (+++) S (+/0)

Vibrazioni X

Combinazione X




Il sovraccarico biomeccanico: i fattori di rischio per

I'arto superiore

d| rischio biomec  canico e WMSDs - NIOSH

- (Bernard, 199

ARTI SUPERIORI

Evidenza . Evidenza
Evidenza o
Forte (+4) Insufficiente
(+++) (+/0)

Ripetitivita

| Forza
) Evidenza . Evidenza
- | Postura inc. Mano/Polso Forte ) Insufficiente
| vibrazioni (+++) (+/0)
ombinazione Ripetitivita X
Forza X
Evidenza EPPI Evidenza Postura inc. X
Gomito Forte ) Insufficiente Vibrazioni X
(+++) (+/0)
| R Betitivit Combinazione X
- Ripetitivita
Forza X
Postura inc. X
Vibrazioni
Combinazione X
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- AMBITI OPERATIVI DEL MEDICO COMPETENTE

in tema di Sovraccarico Biomeccanico

Eég*”’COLLABORAZIONE
E
PARTECIPAZIONE

Datore di lavoro LavoratorewaI-I.avorgtore-

medico di base

SORVEGLIANZA
SANITARIA

INFORMAZIONE E
FORMAZIONE
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AMBITI OPERATIVI DEL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE

|n tema di Sovraccarico Biomeccanico

' COLLABORAZIONE
| E
""" . PARTECIPAZIONE

SSN — altri medici Paziente waziente-medico

competente

SORVEGLIANZA
SANITARIA

INFORMAZIONE E

FORMAZIONE




?‘marchez Segnalatordi possibile presenza di danno

RACHIDE

e Presenza di mal di schiena

« Lombalgie

e Blocco rachideo

e Sciatalgia con irradiazione arto inferiore

ARTl SUPERIORI
|* Brachialgie
| = Formicolii e bruciori alle mani
|« Disturbi della funzionalita




“1]' Segnalatori di possibile presenza di rischio

marche

AT Ry ACETE (Falu

1. Presenza di “carichi” da movimentare ( sollevare, trasportare,
" spingere, tirare, ...)

| 2. Lavori richiedenti posture incongrue  (schiena flessa, rotazioni
e inclinazioni del tronco, arti superiori sollevati, p olsi piegati, mani
sempre in movimento, ...)

| 3. Lavoro ripetitivo  (compiti lavorativi che comportano la ripetizione
ciclica degli stessi movimenti)

4. Uso di forza (afferrare con presa di forza o di precisione oggetti
pesanti, sviluppare su attrezzi, leve, pulsanti, ecc . forze massimali,...)

5. Carenza di tempi di recupero (carenza di pause)

6. Impatti ripetuti (usare le mani come attrezzi,...)




Le patologie muscolo-scheletriche possono
»manifestarsi In molti comparti lavorativi ma
~quelli piu a rischio sono sanita, edilizia,

metalmeccanlca agricoltura, trasporti, grande
distribuzione .....

Possibile correlazione causale
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AP AT At RS
?"!'ﬂ 'I'ﬂsta“ n

Lavori che
comportano
abitualmente

movimentazione
di carichi in

posture
incongrue di

flesso-
estensione,
Inclinazioni e

rotazioni




maruche Casi pratici: la spalla

AP AT At RS .
) e i i "
area vastan. '::.'!';w'ﬂ? T L S
4 3 # [

Muscles nfThe -
Rotator Cuff
Subscapularis Back

e — View

Infmsprmf;;
Supraspinatus

Lavori che comportano abitualmente
movimenti ripetuti o impegno (forza) nella
spalla o posture incongrue (braccia alte)




arsa vacka n.

Strappo del tendine

Epicondilite laterale

. A
7" Tendine
Epicondilite

Tendineg mediale
o posteriore

S5trappo del tendine

| Lavori che comportano
- abitualmente movimenti
ripetuti di prono-
supinazione, flesso-
estensione, appoggio
posteriore
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AP AT At RS
i"!'ﬂ vastan.

Casi pratici: il polso

Le gam 1L
|£»I Lq'u.

FeAA N

Lavori che comportano
abitualmente movimenti
ripetuti di flesso-
estensione, deviazioni
ulnari e radiali




Lavor| che
comportano
abitualmente

movimenti
ripetuti delle
dita, presa in

pinch, lavori di

precisione
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rischio da sovraccarico biomeccanico & preso in
s lone come possibile induttore di danno e

di rischio da debellare.
ali norme prevedono una serie di azioni preventive

volte a ridurre gli effetti negativi sulla salute d ovuti alla
movimentazione manuale dei carichi e al lavoro
ripetitivo.




m.c. quando, in sede di valutazione, risulti
un indice di rischio superiore al valore di

gquando il paziente lamenta disturbi muscolo
scheletrici. L’'anamnesi e I'obiettivita

serviranno ad “orientare” Il m.m.g. verso
una patologia di derivazione lavorativa o
extra



Piano Nazionale di prevenzione Malattie

IN MATERIA
DI MALATTIE PROFESSIONALI

L’INAIL, i Ministeri del Lavoro e delle Politiche S  ociali e
della Salute, le Regioni e le Province Autonome, in
collaborazione con le Organizzazioni sindacali e le
Organizzazioni di rappresentanza dei datori di lavo  ro
hanno dato avvio ad una Campagna nazionale a sosteg  no
del Piano di prevenzione sulle Malattie Professiona ..

I http://www.lavoro.qov.it/ www.inail.it/ _







