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- laregistrazione dei comportamenti degli alunni, effettuata dagli in-
segnanti, durante lo svolgimento del modulo ed al termine del pro-
gramma educativo;,

- le prove di tipo stimolo aperto/risposta aperta, ciog effettuazione da
parte degli alunni di disegni ed elaborati sul tema del modulo edu-
cativo proposto;

— il gioco sull’apprendimento, supportato da materiale cartaceo e video.
Ulteriore modaliti per la presentazione agli alunni dei quattro mo-

duli didattici consiste nell’utilizzo del supporto didattico elettronico in
formato Power Point (Ergonomia a scuola - A scuola di ergonomia) che
riporta tutte le fasi del programma educativo: il supporto & disponibile sul
sito www.inail.it (Sezione Ricerca - Focus dedicato alla Promozione
della Cultura della Sicurezza nella Scuola).

BIBLIOGRAFIA
1) Leschiutta F E. Nuove architelture per la scuola. Roma, Armando
1983.

2)  Whittfield J, Legg S I, Hedderley D 1. The weight and use of school-
bags in New Zealand secondary schools. Ergonomics 2001;
44(9):819-824.

3) Cavadi G, Vitale R, Dal Casan L. La movimentazione manuale dei
carichi nella scuola. In: Campagna Europea sulle patologie muscolo-
scheletriche 2007 “Alleggerisci il carico”. Settimana Europea per la
Sicurezza. Roma, 22-26 Ottobre 2007. AIFOS, SIE, 2007.

4) Albo degli Optometristi, Federottica, Universiti del Salento. La
“cattiva visione” degli italiani: poca prevenzione e correzione pro-
vocano danni a scuola, sul lavoro, nel tempo libero. In: 35° Con-
gresso dell’Albo degli Optometristi. Verona, 25-27 Aprile 2009,

5) Papale A, Petyx M, Fortuna G, lavicoli S, Ergonomia a scuola - A
scuola di ergonomia. Miluno, INAIL 2011.

ER 08

DISTURBI MUSCOLO-SCHELETRICI E STRESS
LAVORO-CORRELATO NEL PERSONALE SANITARIO:
INDAGINE PILOTA IN DUE STRUTTURE RESIDENZIALI
PER ANZIANI DELL'EMILIA ROMAGNA

A, Modenese', A. Migliore?, I. Degli Antoni?, S. Pedretti*, F. Gobba'?
! Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli
Studi di Modena e Reggio Emilia

2 Servizio Prevenzione ¢ Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, AUSL di
Modena

3 Addetto Servizio Prevenzione e Protezione, Modena

* Medico competente, Modena

3 Cattedra di Medicina del Lavoro, Universita degli Studi i Modena ¢
Reggio Emilia

RIASSUNTO. Gli operatori socio-sanitari (OSS) impiegati in strut-
ture residenziali per anziani sono a rischio per I'insorgenza di stress e di-
sturbi muscolo-scheletrici (DMS) lavoro-correlati. In un campione di 46
OSS, sono state rilevate, mediante il Nordic Musculoskeletal Question-
naire, elevate prevalenze di disturbi (69,9-41,3%) e impedimenti (39,1-
19,6%) a spalle, collo, rachide lombare e polso/mano. Agli stessi opera-
tori, & stato somministrato il “questionario-strumento indicatore” INAIL-
HSE. I risultati indicano come aree critiche per 'insorgenza di stress
["autonomia nell’esecuzione della propria attivita lavorativa (Con-
trollo=2,96+0,71), il carico di lavoro percepito (Domanda=3,40+0,60) ¢
la gestione dei conflitti (Relazioni=3,38+0,68) e dei cambiamenti orga-
nizzativi (Cambiamento=3,5420,74). Nei Javoratori con disturbi e impe-
dimenti a collo e rachide lombare il questionario ha rilevato un rischio
maggiore alle scale Domanda e Relazioni rispetto ai colleghi in cui tali
DMS sono assenti (p<0,05 per collo, p<0,01 per rachide lombare). Gli
OSS con disturbi e impedimenti del polso/mano giudicano maggior-
mente critiche le dimensioni Controllo e Supporto rispetto a quelli che
non riferiscono tali problematiche (p<0,01). I risultati ottenuti suggeri-
scono la presenza di un’associazione tra stress e DMS lavoro-correlati.

Parole chiave: stress lavoro correlato, WRMSDs, operatori socio
sanitari.
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INTRODUZIONE
Sress ¢ DMS lavoro-correlati sono it i Fisehi occupazionali di mag-
giore rilevanza per il personale sunitario, Secondo duli EU-OSHA, stress
oceupazionale ¢ riferito dal 20-60% di questi Tavoratori in varie nazioni.
con una media curopea del 33.5% | mentre prevalenze di “back pain’ ¢
dolori muscolari rispettivamente del 26.3 ¢ 24.3% sono riportate in vari
Javori ed il tasso di incidenza di malattie muscolo-scheletriche Lavoro-
correlate (WRMSDs) ¢ 10.7/100.000 \Ll\'1)\'illk)l'i/ilﬂllt)j. Tra il personale
sanitario. quelto impiegato nellussistenza al paziente anziano rappre-
et certamente una categoria ad elevato rischio per entrambi | disturbi.
poiché Ta severa limitazione nell autonomia di (uesti pazienti richiede
prestazioni ad elevata intensita assistenziale. sia dal punto di vista del ca-
rico psicologico che fisico™*. Diversi studi recenti haimo evidenziato che
vari Tattori psico-sociali, tra i quali vn elevato carico di favoro pereepito.
possona rappresentare b fattore di rischio per I'insorgenza di
WRMSDsY. Per la valutazione della percezione soggettiva di stress da la-
vora, INAIL ha recentemente vahdaro in italiano® i1 “HSE Management
Srandards Indicator tool™ che si compone i 35 items che indagano 6 di-
mensioni organizzative chiave per Pinsorgenza di stress: domanda, con-
wollo. refazioni, supporto, ruolo ¢ cambiamento. La compilazione del
guestionario consente di definire 7 scale (la dimensione supporto ¢ sud-
divisa nelle sottoscale “supporto dat management” ¢ supporto dai col-
Jeghi™) che possono assumere uil valore continuo compreso ra | {rischio
massimo) ¢ 3 (rischio assente). Per jo valutazione dei DMS, invece, un
(uestionario fargamente wilizzato & il Nordic Musculoskeletal Question-
naire (NMQ). recentemente validato in italiano’, che indaga la presenza
Ji disturbi ¢ impedimenti neghi uliimi 12 mesi, riferiti o 9 distrett del-
Mapparato muscolo-scheletrico (colo, spalte. gomiti. polso/mano. re-
aione dorsale. regione Jombare, anche/jcasce. ginocchia, caviglie piedi).
Riportiamo 1 risultat di una ricerea condotta i un gruppo di OSS
ympicgali in strutture residenziuli per anziani. al fine di evidenziare asso-
ciazioni tra la presenza di disturbi o impedimenti allapparato muscolo-
scheletrico ed un‘elevata percezione del rischio da stress lavoro-correlato
in riferimento alle 6 dimensioni organizzative chinve evidenziate dal mo-
dello INAIL-HSE.

MATERIALI E METODI

A 63 0SS impicgati in 2 strutiure residenziali per anziani della pro-
vincia emiliana & stato consegnato. dopo un incontro formativo m ow
sono state presentate le finallty dello studio, uno strumento di rilevazione
anonimo ¢ antocompilato composto da 3 parti: a) scheda introduttiva
contenente informazioni socio-demogratiche e anamnestiche: b) som-
mario del NMQ: ¢) questionario-strumento indicatore INATL-HSE.

Nel campione sono state stadiate le prevalenze di disturbi e impedi-
menti per ciascuno dei 9 distretii indagati dal NMQ e, dopo aver con-
frontato i gruppi con ¢ senza disturbi rispetto alle variabili socio-temo-
grafiche indagate, sono stati presi inesame i 4 distretti con maggior pre-
vilenze. Sono state valutate guindi le differenze ra le sottopopelazioni
con presenzafassenza di disturbi o impedimenti rispetio ai punteggi otle-
nuti alle 7 scale INATL-HSE mediante test 1 di Student con 1l software
SPSS w17

RISULTATI

Lo strumento di rilevazione ¢ stao compifato da 46 layaratori (re-
sponse rate=73%), Le principali caratteristiche socio-demografiche sono
presentate in Tabellu T.

Le prevalenze di disturbi dell'upparato muscolo-scheletrico riferite
varno da 11,15 per le anche/eosce 69.6% per le spalle: gl impedi-
menti variano ra il 4.3% per i gomiti ¢ i1 39 1% per le spalle (Tab. D).
Non sono emerse differenze significative nelle prevalenze di DMS Ti-
spetto alle variabili socio-demografiche considerate.

I punteggi delle 7 seale TNATL-HSE sono compresi tra 2.9620,71
per la dimensione “Controlla™ ¢ 4.72£0,35 per “Ruole” (Figura 1),

Le fabelle 111, IV & V riportano le differenze tra i punteggi delle 7
scale INAIL-HSE nei sottogruppi con presenzafassenzi di disturbi & im-
pedimenti a collo, polsofmano ¢ pachide lombare, Non sono invece
emerse differenze significative per le spalle, I"altra localizzazione a ele-
vata prevalenza di DMS.

Negli operatori con disturbi al collo si fiscontrano punteggi minori
per le scale Domanda e Relazioni (p<0,03), mentre in quelli con impedi-
menti 1 valori sono mediamente mferiort per la dimensione Ruolo
(p=),05) (Tab, UT). Per il distretto polso/mano, il sottogruppo che rife-

extrafavol aliva |

) |

‘ CoLLo

G Tl Med Lav Erg 20410 33:3, Supn| 2
hip:/fgimle. s

Tabella 1. Caratteristiche socio-demografiche del campiore
di operatori socio-sanitari oggetto di studio (n=46)
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Tabella II. Prevalenze di disturbi e impedimenti
dell'apparato muscolo-scheletrico nel campione
di operatori socio-sanitari oggetto di studio (n=46)
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Figura 1. Dimensioni organizzative chiave per Vinsorg
lavoro correlato. Punteggi medi oftenuti nel campiore di opera
socio-sanitari oggetto di studio

risce disturbi e impedimenti presenta differenze significellve per 16
mensioni Controllo (p<0.05 per disturbi, p<0,01 per Iiu[".--luncnli)cs_
porto del Management {p<0,01) ¢, solo per gli impedimenth anche
dimensioni Supporto dai Colleghi (p<0,01) ¢ !
(Tab, 1V). Infine, tra i gruppi con disturbi ¢ impedimenti 4l cachide 1
bare vi sono differenze significative rispetto alla dimensions Dum
(p<0.01) e, solo per il sottogruppo con impedimenti. anche per le

Relazioni (p<0.01) ¢ Supporto del Management (P 0.05) (Tab: V&
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Il Differenze tra i punteggi delle 7 scale INAIL-HSE
nel campione di operatori socio-sanitari suddiviso
per pres: =.|m/assenzo di disturbi e impedimenti Collo
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Tabella IV. Differenze tra i punteggl delle 7 scale INAIL-HSE
nel camaione di operatori socio-sanitari suddiviso
per presenzci/cissenza di disturbi e impedimenti Polso/mano
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Tabella V. Diffzrenze tra i punteggi delle 7 scale INAIL-HSE
nel campione di operatori socio-sanitari suddiviso
2nza di disturbi e impedimenti Rachide lombare
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un associazione tra stress ¢ DMS in un gruppo di operatori socio-sanitari
impicaati in residenze assistenziali peranziani, n particolare, dimensioni
organizzative considerate di grande rilevanza per insorgenza di stress
quali Domanda ¢ Relazioni sono risultate maggiormente critiche nei
aruppi di operatori che riferiscono problematiche muscolo-scheletriche ul
collo e ul rachide lombare: mentre il Controllo sul proprio lavoro ed il
Supparto da parte della Direzione aziendale ¢ dei colleghi appaiono mag-
giormente carenti ai luvoratori con disturbi ¢ impedimenti al polso/mano,
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PROGETTO MANO-BRACCIO DELL'AREA VASTA NORD-OVEST
REGIONE TOSCANA: PRIMI RISULTATI DI UN APPROCCIO
STANDARDIZZATO ALLO STUDIO DELLE PATOLOGIE DEGLI ARTI
SUPERIORI IN UNA INDUSTRIA METALMECCANICA

A. Monteverdi!, M, \/]zlriuni2 M. Pinelli?, F. Di Pede?,

C. Gambuzza®. G. Viegi®, R, Ansuini’

PAUSL S Pisu. Dipartimento della Prevenzione
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S Epidemiologia Ambientale Polmonare 1FC CNR Pisa

T Centro medico ditta Piaggio & C SPA

S stinuio di Biomedicina e hnmunologia Molecolare, CNR Palermo

RIASSUNTO. Sono stati sottoposti ad esame clinico standardizzalo 287
lavoratori addetti al montaggio di motori ¢ motoveicoli di una grande indu-
stria metalmeccanica. T soggetti visitat sono stali selezionati da un campione
di esposti pitt ampico (700 Tavoratori) ai quali era stato somministrato un que-
stionario sui sintomi a carico degli arti superiori, Per la raccolta e Parchivia-
zione dei dati & stato usato un software appositamente costruito che ha anche
la funzione di segnalare, basandosi su eriteri deliniti, gli ulteriori approfondi-
menti diagnostici. 195 soggetti sono risultati positivi. di questi 50 per pato-
logie a carico dei tendini, 46 per disturbi legati a compressione dei nervi pe-
viferici e 99 per patologie miste (tendinee e dei nervi), La stagrande maggio-
ranza dei casi di disturbi a carico dei nervi erano compatibili con diagnosi di
sindrome del wnnel carpale: per quanto riguarda invece la patologia lendinea
il polso era calpito nel 469 dei casi, la spalla nel 37%, il gomito nel [8%.

Parole chiave: UL-WMSDs, valutazione clinica, industria metal-
meccanica.
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