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pegno di forza (buste da 100 e S00 gr) I'affaticamento mu-
scolare misurato con I'EMG risulta essere notevolmente
inferiore al misurato al 10% della massima contrazione
volontaria consentendoct di affermare. m accordo con i
dati di letteratura ¢ con nostre precedenti esperienze (2.3),
che per valon di presa in pinch inferiori al 0% della
MCV non ¢’ sovraccarico biomeccanico. | risultati otte-
nuti tramite oggettivazione della misura della forza con-
cordano con i risultati della valutazione del rischio con
metodi osservazionali
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Introduzione, Le patologie del sistema muscolosche-
letrico sono e pilt frequenti patologie denunciate come
malattie professionali (1), Quelle che interessano lu re-
gione lombare rappresentano tra il 26% e il 50% del nu-
mero totale di casi segnalati (2). A causa dell’elevata inci-
denza di questi disturbi, del loro costo economico ¢ del
toro impatto sulla qualith della vita, sono stati proposti
molti interventi ergonomici finalizzati a ridume 'impatto,
come il miglioramento della tecnica di esecuzione delle
attivitd o la regolazione dei parametri dimensionali delle
azioni. Tuttavia, queste soluzioni ergonomiche non sono
sempre sufficienti. In questo contesto, I'uso degli esosche-
letri negii ambienti di lavoro sta suscitando sempre mag-
giore interesse.

Obiettivi, Questo studio ha I'obiettivo di fornire un
primo punto di partenza per medici del lavoro ¢ professio-
nisti della salute ¢ sicurezza sziendale per gettare le basi
per Uindividuazione di metodologie adeguate a valutare la
sicurezza ¢ 'ergonomia degli esoscheletri industriali.

Metodi. L'elettromiografia di superficie dei muscoli
del tronco € stata registrata in dodici soggetti (sei maschi
e sei femmine) mantenendo in condizioni statiche carichi
diversi a diverse posture del tronco (in piedi in stazione
eretta e in flessione anteriore di 307) senza alcun ausilio ¢
indossando un esoscheletro attivo (XoTrunk). Liattivita
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elettrica dei muscoli @ stata data in ingresso ad un modello
matematico per calcolare una sorta di peso percepito a li-
vello lombare della colonna vertebrale da chi lo indossa
(“peso equivalente”) e per utilizzarlo per gquantificare I"ap-
parente riduzione dell’attivith  muscolare necessaria
quando i soggetti sostengono il carico ¢ sono assistiti dal-
I"esoscheletro (3),

Risultati. 1 risultati di questo studio mostrano che il
maodello proposto consente di quantificare accuratamente
le condizioni di carico derivanti dall*attivazione dei mu-
scoli del tronco in presenza di un esoscheletro. Inoitre,
questo studio indica (grazie al modello che calcola il peso
equivalente) che durante 'utilizzo dell’esoscheletro si ve-
rifica un’attivazione dei muscoli del tronco inferiore a pa-
nth di carico in presenza dell’esoscheletro, come se i sog-
getti sostenessero un peso ridotto di un fattore del 37 5%.

Conclusione. Questo studio propone un metodo quan-
titativo, strumentale (basato su elettromiografia di super-
ficie e su un modello matematico) per valutare da un punto
di vista ergonomico il contributo dell’adozione di eso-
scheletri in ambito occupazionale. Questo approccio pud
rappresentare un punto di partenza per lo sviluppo i
nuove metodologie per la valutazione del rischio biomec-
canico in presenza di esoscheletri industriali.
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Introduzione. 1l rischio da movimentazione dei pa-
zienti, uno dei pi rilevant per gli operatori sanitari, &
complesso ¢ le conoscenze sulle relazioni tra caratteri-
stiche del sovraccarico muscolo-scheletrico e comparsa di
effetti sono ancora incomplete. Anche 1 metodi finora pro-
posti per la valutazione di questo rischio hanno vari limiti.
L’AUSL di Reggio Emilia ha sviluppato un metodo origi-
nale, basato essenzialmente sulla valutazione delle azioni
di sollevamento e spostamento (Metodo SpoSo-Poletti),
mirato alla gestione del personale da parte della Direzione
delle Professioni Sanitarie e alla collocazione in mansioni
adeguate,



Obiettivi. Analizzare | risultati dell applicazione del
Metodo SpoSo-Poletti per costruire delle fasce di azione
entro le quali classificare le varie attivita al fine di per-
meltere un adeguata collocazione dell’operatore, per con-
sentirgli di continuare a svolgere s propria mansione ¢li-
minando/ minimizzando il rischio di effetti avversi.

Metodi. Tra maggio ¢ settembre 2019, in 6 reparti &
degenza, S chirurgici e 2 servizi ospedalieri, il rischio da
sovracearico  muscolo-scheletrico & stato valutato me-
diante applicazione dei metodi MAPO, utilizzando I"algo-
ritmo proposto da EPM, e SpoSo-Poletti. Quest’ultimo
metodo, sviluppato dai tecnici dell’AUSL di Reggio
Emilia mediante applicazione per un arco di 20 anni
(1998-2018), prevede 'osservazione diretta dell"attivita di
movimentazione dei pazienti ¢ la sua valutazione tramite
un algoritmo basato sulla sommatoria fra il numero di sol-
levamenti moltiplicato per il fattore sollevatori e il numero
di spostamenti moltiplicato per il fattore ausili minori, il
ttto diviso per il numero di operatori. | risultati ottenuli
con i due metodi sono stati poi confrontati.

Risultati e Conclusioni. 1l metodo SpoSo-Poletti ana-
lizza, tramite osservazione diretta, 'attivitd di movimen-
tazione dei pazienti, consentendo anche interventi imme-
diati sulla corretta esecuzione. Sulla base dell’esperienza &
risultato di facile applicazione, richiede lu presenza di am-
bienti adeguati, attrezzature appropriate ¢ idonea forma-
zione degli operatori. Nel corso dei 20 anni di applica-
zione presso I"AUSL di Reggio Emilia, si ¢ dimostrato ri-
petibile sul lungo periodo, faciimente fruibile da operatori
sanitari, tecnici della prevenzione, medici competenti e
Direzione aziendale delle Professioni Sanitarie. | risultati
oftenuti sono indicativi del fatto che sia idoneo a suppor-
tare un sistema di gestione del rischio da movimentazione
manuale dei pazienti nelle strutture sanitarie,
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Introduzione. 1l trend delle denunce delle malattie
professionali ¢ in continua crescita nell’ultimo decennio,
ed | disturbi muscoloscheletrici (WMSDs) ne rappresen-
tano la quota principale. con un notevole impatto sulla
qualith della vita e con talora forti ripercussioni sulla ca-
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pacitd lavorativa generica ¢ specifica dei Lavoratori, Le
Unitd Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro
(UOOML) forniscono ai Medici Competenti aziendali ed
al Medici di Medicina Generale supporto per la diagnosi
di sospette malattic professionali, per la gestione di ido-
neitd lavorative complesse e per la definizione della capa-
citd lavorativa residua,

Obiettivi. Analizzare i vantaggi ¢ le opportunita of-
ferte da un modello organizzativo  squisitamente lom-
bardo, che consente di recuperare I'importante ruolo dei
MMG anche nella identificazione delle patologie lavoro-
correlate, avvalendosi del supporto di centri di secondo li-
vello capillarmente distribuiti a livello territoriale.

Metodi. Abbiamo estrapolato i dati relativi a tutte le
visite erogate dalla UOOML della ASST Puapa Giovanni
XXII nel quinquennio dal 01/07/2015 al 30/06/2020, E
stato analizzato innanzitutto il quesito di invio, concen-
trando 1"attenzione sulle visite per sospetta malattia pro-
fessionale, ed in particolare quelle nguardanti le patologie
muscoloscheletriche, Abbiamo dungue effettuato un con-
fronto relativamente alla committenza delle visite. divi-
dendo tra i casi inviati dai Medici di Medicina Generale ¢
quelli inviati dai Medici Competenti aziendali,

Risultati. Nel quinquennio selezionato sono state ef-
fettuate complessivamente 7114 visite. Le valutazioni di
secondo livello per sospetta malattia professionale hanno
rappresentato il 29.8% (2116 visite) del totale deghi ac-
cessi, e tra queste il 45.4% (961 visite) ha avuto come og-
getto di indagine una patologia muscolo-scheletrica. |
primi per frequenza di invio sono risultati i Medici di Me-
dicina Generale. con 671 visite richieste contro le 183 da
parte dei Medici Competenti (visite che si sono concluse
con una diagnosi di sospetta malattia lavoro-correlata ri-
spettivamente nel 63.7% ¢ 73.2% dei casi).

Conclusione, I Medici di Medicing Generale risultano
essere | committenti con il maggior numero di invii di pa-
zienti presso la LOOML della nostra ASST per quanto ri-
guarda le malattie muscolo-scheletriche di sospetta origine
professionale. L'appropriatezza dell'invio da parte dei Me-
dici di Medicina Generale ¢ testimoniata dalla percentuale
di visite a cui & seguita I'identificazione di una patologia
lavoro-correlata, risultando dungue non di molto inferiori
nella capacith di selezione dei pazienti rispetto wi Medici
Competenti aziendali. 11 minore ricorso alla struttura di se-
condo livello da parte dei Medici Competenti deve essere
interpretata sulla base di due fattori: da un lato la maggiore
autonomia nella identificazione delle patologie di sospetta
origine professionale. di contro tuttavia non si pud non fe-
nere in considerazione il noto problema della sotto-segna-
lazione di tali patologie da parte dei Medici Competenti,
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