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PROGRAMMA DELLA GIORNATA: 
 

13,30 Registrazione dei partecipanti 
 

 Moderatori:          Prof. Giuseppe De Palma 
                                    Prof.ssa Emma Sala 
                                   Dott. Paolo Mascagni 
 

14,00 Trend epidemiologici attuali dei disturbi e 
delle patologie muscolo-scheletriche tra i 
lavoratori 
                                       Prof. M. Bonzini 
                                                       

15,00  Le metodologie più note per la valutazione 
del rischio da sovraccarico biomeccanico 
(NIOSH, OCRA e MAPO) 
                                      Dott. M. Tasso   
                                                                       

15,30 
 
 
          

La valutazione del rischio con approccio 
osservazionale multi-metodo sec. Linee 
guida SIML e con applicazione delle nuove 
tecnologie 
                                          Prof.ssa E. Sala 
 

16,15 Il ruolo dei fattori di rischio psicosociali 
                                   Dott.ssa D. Di Carlo 
 

16,45  Criteri Diagnostici delle patologie 
dell’apparato locomotore da sovraccarico 
biomeccanico 
                                               Dott. A. Baracco 
 

17,30 Indicazioni per la formulazione dei giudizi 
d’idoneità 
                                          Dott. P.Mascagni 

18,00 TAVOLA ROTONDA su quesiti clinici*, 
Discussione e Coclusioni 
 

18,30 Questionario ECM e Questionario 
soddisfazione 
 

 
 

 
*Gli iscritti al seminario possono inviare alla 
Segreteria Scientifica fino ad una settimana 
prima (5 giugno 2025) per e-mail ( indirizzo: scsp-
medicina-lavoro@unibs.it) un quesito clinico 
corrispondente a situazioni reali o fabbisogni 
conoscitivi specifici o dubbi interpretativi 
personali sui temi in discussione nel Seminario. 
Tali quesiti saranno oggetto di trattazione in 
tavola rotonda.  
VALUTAZIONE E GESTIONE DA PARTE DEL 
MEDICO COMPETENTE DEL RISCHIO DA 
SOVRACCARICO BIOMECCANICO 
ALL’APPARATO LOCOMOTORE 

Il convegno approfondirà i trend epidemiologici e i 
criteri per la diagnosi clinica ed 
eziologica delle patologie muscoloscheletriche 
conseguenti ad esposizione 
occupazionale a sovraccarico biomeccanico. 
Saranno esplorati i metodi 
osservazionali e le nuove tecnologie per la 
valutazione oggettiva del rischio e 
l’impatto dei fattori psicosociali. Inoltre, verranno 
discussi i criteri per la 
formulazione del giudizio di idoneità alla mansione, 
basati sulle evidenze scientifiche 
più recenti 
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• Giuseppe De Palma: Presidente 
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Disturbi muscoloscheletrici:

il ruolo dei fattori di rischio 

psicosociali

Dr.ssa  Daniela di Carlo

Direttore SC Medicina del Lavoro – UOOML- ASST Rhodense

Coordinatore Tavolo Tecnico Regionale Stress Lavoro-correlato



I Disturbi muscoloscheletrici (DMS)

 I dati delle indagini condotte da EU-OSHA sulle condizioni di lavoro in Europa mostrano che nell’ultimo decennio i

principali problemi di salute nel mondo del lavoro sono rappresentati dai Disturbi muscoloscheletrici lavoro-

correlati e dagli effetti sulla salute mentale dei Rischi Psicosociali legati al lavoro

 I tassi di incidenza e di prevalenza dei DMS sono rimasti elevati a livello europeo negli anni: si stima che nell’Unione

europea circa tre lavoratori su cinque lamentano questi disturbi.

 Conseguenze negative a diversi livelli:

 a livello «micro» per il lavoratore, a livello «meso» per le aziende le imprese e a livello «macro» per il Sistema
Sanitario Pubblico

 Impatti sia a breve che a lungo termine sulla salute dell’individuo, sulla qualità di vita e del lavoro e sulla

produttività:

 Lunghe assenze dal lavoro, che a lungo termine compromettono la capacità lavorativa del lavoratore

 Presenzialismo

 Invalidità e Pensionamento anticipato



I Fattori di Rischio Psicosociali

 I rischi psicosociali lavoro correlati includono:

 lo Stress lavoro-correlato

 il Burnout

 qualsiasi forma di Violenza, tra cui le Molestie psicologiche (Bullismo, Mobbing),
le Molestie sessuali e la Violenza da parte di terzi.

 «I Rischi psicosociali sono definiti dall'Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul

lavoro (EU-OSHA) come quegli aspetti di progettazione, organizzazione e gestione del

lavoro, nonchè i rispettivi contesti ambientali e sociali, che potenzialmente possono

arrecare danni di natura fisica, psicologica o sociale»

 Fino ad oggi, gran parte dell'attenzione sui potenziali effetti avversi dei fattori di rischio

psicosociali si è concentrata sugli effetti psicologici diretti:

 L’indagine EU_OSHA nel 2022 (OSH Pulse) ha rilevato che il 27% dei lavorati

è affetto da ansia, stress o depressione correlati al lavoro.



Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici (DMS)

ha evidenziato una serie di problematiche, tra cui:

 la gestione dei rischi associati ai DMS è stata mirata prevalentemente al miglioramento delle

condizioni ergonomiche dei luoghi di lavoro;

 lo stesso miglioramento non è stato osservato per gli aspetti psicosociali negli ambienti di

lavoro.

 Negli ultimi anni è aumentato l’interesse ad approfondire il contributo dei i fattori di

rischio psicosociali nello sviluppo dei DMS.

La Campagna Europea 2020-2022 EU-OSHA 

Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro 

«Ambienti di lavoro sani e sicuri. Alleggeriamo il carico!»



Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici (DMS)

 I DMS sono associati a diverse categorie di rischi: fattori individuali - fattori sociodemografici - rischi legati al lavoro

 I fattori di rischio lavorativo possono agire sia indipendentemente che in combinazione:

Fisici (biomeccanici/

ergonomici)

Organizzativi Psicosociali

 Carico fisico
 Ripetitività dei 

movimenti
 Intensità della 

forza 
 Vibrazioni  
 Temperature 

estreme
 Posture scorrette 
 Compiti lavorativi

prolungati 
 Posture statiche  

prolungate

 Numero di ore 
lavorative consecutive

 Frequenza delle pause 
 Ritmo del lavoro 
 Mancanza di tempo per 

recuperare 
 Procedure rigide
 Mancanza di risorse 
 Compiti monotoni 
 Assenza di sviluppo 

professionale

 Carichi di lavoro eccessivi
 Domande contrastanti e mancanza di chiarezza sul ruolo
 Mancanza di coinvolgimento nelle decisioni che influenzano il 

lavoratore
 Mancanza di influenza sul modo in cui il lavoro viene svolto 

(basso controllo sul lavoro)
 Cambiamenti organizzativi mal gestiti
 Incertezza del posto di lavoro
 Comunicazione inefficace
 Mancanza di supporto da parte della direzione o dei colleghi
 Mancanza di riconoscimento del lavoro svolto 
 Mancanza di giustizia organizzativa 
 Bassa soddisfazione lavorativa
 Difficile conciliazione tra lavoro e vita privata
 Molestie psicologiche e sessuali, violenza da parte di terzi



 Tra i rischi psicosociali il Carico di lavoro eccessivo è probabilmente il problema evidenziato più

frequentemente in numerosi settori e ambienti di lavoro

 Alcune specificità di fattori di rischio psicosociali:

Settore Edile Settore 
Agricolo

Settore del Commercio 
al dettaglio

Pressioni per aumentare 
la produttività, 
soprattutto quando il 
lavoro è influenzato da 
fattori al di fuori del 
controllo dei lavoratori, 
come condizioni 
meteorologiche avverse. 

Pressioni per 
aumentare la 
produttività, per 
effetto delle
condizioni 
meteorologiche 
avverse

Lavoro part-time 

Insicurezza del lavoro 
derivante dalla natura a 
termine di molti contratti

Lunghe ore di 
lavoro 

Lavoro nei fine settimana 

Turni 

Difficile Conciliazione tra 
vita privata e lavoro a 
causa della natura 
itinerante del lavoro

Isolamento Alto turnover 
(che, a sua volta, aggrava 
le problematiche legate al 
carico di lavoro)

Settore Sanità Settore 
Istruzione

Abusi verbali

Minacce o comportamenti 
umilianti

Violenza fisica, bullismo e 
molestie

Fattori psicosociali associati ai disturbi muscoloscheletrici (DMS)



Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici (DMS)

 I fattori psicosociali sul posto di lavoro possono contribuire al rischio di sviluppare DMS 

così come di aggravare un problema preesistente, con effetto bidirezionale:

i fattori psicosociali possono 

contribuire allo sviluppo dei DMS

essere affetto da un DMS può influenzare

negativamente la soddisfazione lavorativa e la salute

psichica.

 Gli studi condotti da EU-OSHA hanno mostrato evidenze di associazioni positive tra DMS

e rischi psicosociali principalmente nelle aree relative a:

Supporto sociale
dei superiori e dei colleghi

Controllo sul lavoro e autonomia decisionale

Soddisfazione lavorativa

Conflitti tra lavoro e vita privata

Comportamenti sociali avversi



Quale rapporto tra i rischi psicosociali e i disturbi muscoloscheletrici ?

EFFETTI nocivi per la salute

Fisici 
Organizzativi

Psicosociali

No! 

Sì, ma li posso 
affrontare 

Sì, ma non ho le 
risorse per 
affrontarli

Mi riguardano?

STATO DI 
TENSIONE

 I modelli attualmente accettati per spiegare il rapporto tra fattori di rischio psicosociali

correlati al lavoro e i DSM si ispirano al «modello biopsicosociale» sviluppato da Engel (1977)

e successivamente adattato (Hauke e al. 2011) che si basa sulla «risposta individuale allo

stress» ovvero la «risposta/reazione individuale ai fattori di rischio lavorativi»

Stato            cronico

La reazione individuale:

 Eustress: significato positivo (ad
esempio il desiderio di fare un buon
lavoro)

 Distress: accezione negativa quando
la pressione diventa eccessiva e si ha
la percezione di non avere risorse
fisiche e mentali sufficienti per far
fronte a tutte le richieste



Quale rapporto tra i rischi psicosociali e i disturbi muscoloscheletrici ?

Lo «stress cronico» può portare a cambiamenti ormonali, con produzione di catecolamine,

ormoni corticosteroidi e rilascio di citochine pro-infiammatorie che provocano:

AUMENTO DELLA TENSIONE MUSCOLARE                 

AFFATICAMENTO DEI MUSCOLI  

impatto negativo sul carico biomeccanico  di muscoli e tendini

AUMENTO DEL RISCHIO DI SOVRACCARICO 
MUSCOLOSCHELETRICO

CAMBIAMENTI NEI MECCANISMI 
DI RIPARAZIONE CELLULARE

PROCESSI DI RECUPERO DEI TESSUTI

ATTIVAZIONE DELL’ASSE IPOTALAMO-IPOFISI-SURRENE 

NEUROBIOLOGIA DEL DOLORE

INFIAMMAZIONE CRONICA DEI DMS

MODIFICA DELLA PERCEZIONE DEL DOLORE
(AUMENTATA PERCEZIONE/RIDOTTA TOLLERANZA AL DOLORE)



Quale rapporto tra i rischi psicosociali e i disturbi muscoloscheletrici ?

RIDUZIONE DEI TEMPI DI 

RECUPERO FISICO

ELEVATE RICHIESTE FISICHE 

e 

MANCANZA DI SUPPORTO 

(da parte dei colleghi e di altre figure) 

 LAVORARE PIÙ VELOCEMENTE

 AUMENTARE IL RITMO DI LAVORO 

 NON OSSERVARE LE PAUSE

ASSUMERE POSTURE INCONGRUE 

o PORTARE CARICHI AGGIUNTIVI

AUMENTO DEL RISCHIO DI 

INFORTUNI MUSCOLOSCHELETRICI

INCREMENTO DEL  RISCHIO DI 

DISTURBI MUSCOLOSCHELETRICI



Fattori psicosociali e rientro al lavoro

 In un documento pubblicato da EU-OSHA «Discussion Paper-2021» è presentato il

ruolo dei fattori psicosociali nel rientro al lavoro dopo un congedo per malattia

dovuto a DMS:

 fattori psicosociali possono influire non solo nella genesi dei DMS , ma anche

nell’aggravamento e nel rischio di ricomparsa del DMS

 le evidenze suggeriscono inoltre, che i fattori psicosociali possano rappresentare

una barriera significativa per il ritorno al lavoro di chi è affetto da DMS.

E’ fondamentale riconoscere e valutare qualsiasi rischio fisico o psicosociale 

sul posto di lavoro:

 sia per mantenere al lavoro chi è già affetto da un DMS cronico

 sia nel processo di rientro al lavoro di chi soffre di un DMS cronico



Fattori psicosociali e rientro al lavoro:

Caso: Donna di 52 anni - Lavora a tempo pieno, 5 giorni a settimana con turni incluso i fine settimana, ma non
i turni di notte.

APR: dolori lombari negli ultimi anni con brevi periodi di malattia. Nei mesi precedenti al suo ultimo periodo di
malattia, aveva lavorato in turni extra per ragioni economiche.

APP: ernia discale lombare, ha assunto terapia farmacologica, non era indicato l’intervento chirurgico.
Ha seguito riabilitazione fisica per 3 settimane. Complessivamente, è stata assente dal lavoro per quasi 2 mesi.

Il Contesto lavorativo:
 L'ospedale ha una politica sanitaria inclusiva che prevede progetti per il rientro al lavoro dopo assenza

prolungata: dopo 21 giorni di malattia, ogni dipendente è invitato a discutere di quali supporti saranno
necessari per garantire un ritorno al lavoro agevole.

 Il responsabile delle pulizie ha promosso un progetto di promozione della salute, in cui i lavoratori
discutono di problemi di salute legati al lavoro e scambiano idee su come promuovere la salute sul posto
di lavoro. È stato formato un “moltiplicatore della salute” come persona di riferimento per i lavoratori.

 Il team e i responsabili hanno ricevuto una formazione sulla «leadership sana», è stato avviato un progetto
di valutazione ergonomica per le mansioni lavorative dei lavoratori più anziani ed è stata intensificata la
formazione sui principi di ergonomica sul lavoro.

Esempio di gestione del rientro al lavoro di Addetta alle pulizie in un Ospedale in Austria



In sintesi, le chiavi del successo sono state:
 la politica sanitaria dell’organizzazione;
 il coinvolgimento della lavoratrice nella definizione del piano di reintegrazione;
 il supporto del responsabile e dei colleghi;
 un ritorno al lavoro graduale;
 il supporto da parte di professionisti (medico aziendale, assistente sociale);
 una valutazione del rischio focalizzata sulle mansioni specifiche, sulla rimodulazione dei compiti lavorativi,

la modifica delle attrezzature e cambiamenti organizzativi;
 una cultura lavorativa che apprezza il contributo della lavoratrice nell’azienda

Il processo di rientro al lavoro:
 Il responsabile sentito il medico competente e coinvolgendo la lavoratrice, hanno definito un piano di reintegro

graduale al lavoro in 3 mesi, aumentando progressivamente le sue ore di lavoro. La lavoratrice si è impegnata a
seguire regolarmente la fisioterapia e le è stato permesso di fare brevi pause durante il lavoro per eseguire gli
esercizi o riposarsi al suo ritorno.

 È stata effettuata una valutazione ad hoc del rischio per esaminare le sue mansioni, di conseguenza, alcune delle
sue attrezzature e mansioni sono state modificate dal punto di vista ergonomico, non doveva più salire sulle scale
né svuotare secchi pesanti. Sebbene in passato lavorasse per lo più da sola, ora è stata integrata in un piccolo team
di lavoro per poter contare sul supporto dei colleghi in caso di necessità.

 I suoi colleghi sono stati informati del suo reintegro e sono stati di supporto; è stato attivato un assistente sociale
per aiutarla a gestire la sua difficoltà economica

Fattori psicosociali e ritorno al lavoro: esempio di gestione del rientro al lavoro di Addetta alle pulizie in 
un Ospedale in Austria



Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici: 
Valutazione dei rischi

 Esistono evidenze che per affrontare i rischi psicosociali e i DMS sia più efficace

adottare :

 un approccio olistico che consideri la natura multifattoriale propria di tali patologie 

al fine di effettuare una valutazione e gestione integrata del:

 un approccio partecipativo di tutti i livelli dell’organizzazione che coinvolga i 

lavoratori, i preposti, i dirigenti, nell’affrontare i rischi psicosociali e i cambiamenti 

organizzativi che spesso ne derivano.

 contributo dei singoli fattori di rischio fisici e organizzativi: 

peso e frequenza dei carichi, movimenti ripetitivi, posture incongrue , ecc.

 entità con cui i singoli fattori psicosociali contribuiscono al carico lavorativo 

complessivo sui lavoratori. 



Quando si valuta la presenza di fattori di rischio psicosociali, è importante considerare:

 sia l’ impatto diretto negativo sulla salute psicologica e sul benessere del lavoratore,

 spesso i fattori psicosociali agiscono in "combinazione", ad esempio:

elevate richieste lavorative sono particolarmente dannose quando si associano a

 basso supporto sociale (da parte di colleghi o superiori) 

 mancanza di autonomia

 mancanza di riconoscimento

Valutazione dei rischi, fattori psicosociali e DMS

 Strumenti utili che forniscono una misura integrata dei fattori psicosociali:

 il modello Domanda-Controllo- Supporto (Job Demand-Control (JD-C) di Karasek )

 il modello Sforzo-Ricompensa (ERI)

 strumenti per identificare sia i rischi fisici che quelli psicosociali elaborati da EU-

OSHA, OiRA project, disponibili per diversi settori lavorativi



Interventi da attivare nel processo di valutazione dei rischi:

 Coinvolgere attivamente i lavoratori nella fase valutativa e garantire che venga valutato il

lavoro come viene effettivamente svolto, in caso di riscontro di deviazioni "sistema di

lavoro" dichiarato, dovrebbero essere indagate le ragioni di tali deviazioni, ad esempio: per

rendere il lavoro più facileo perché i lavoratori non hanno pienamente compreso la logica alla

base del sistema di lavoro stabilito.

 Coinvolgere i lavoratori nella fase di individuazione e applicazione delle soluzioni

contribuisce all'accettazione di eventuali modifiche al lavoro e alla maggiore aderenza

all’attuazione delle stesse.

 Promuovere una buona comunicazione aziendale è fondamentale per evitare la

demotivazione e il disinteresse dei lavoratori e la successiva insoddisfazione lavorativa.

Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici: Valutazione dei rischi



 Un esempio pratico:

 In un reparto di chirurgia ospedaliero molte infermiere, principalmente donne, soffrivano di mal
di schiena cronico. Sono stati acquistati due sollevatori ergonomici per pazienti ed effettuata la
formazione al loro utilizzo.

Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici: Valutazione dei rischi

 Nonostante l’intervento ergonomico precoce i problemi alla schiena delle infermiere non sono
diminuiti nel tempo; al contrario, sono aumentati. Ad una valutazione successiva si rilevò che i
sollevatori non venivano usati erroneamente, semplicemente non venivano usati affatto!

 Nel reparto infatti, a causa dell'alto numero di pazienti e della grave carenza di personale dovuta
alle assenze per malattia, le infermiere erano sole a gestire più stanze di pazienti e non potevano
ricevere aiuto da un collega, quando dovevano sollevare pazienti pesanti.

 Andare a prendere i sollevatori in un'altra stanza richiedeva del tempo. Ogni volta che le
infermiere andavano a prendere il sollevatore, il caposala le sollecitava ad affrettarsi. Così le
infermiere facevano a meno del sollevatore.

In sintesi:

 le richieste lavorative erano elevate

 il responsabile non supportava il lavoro delle infermiere

 i fattori di rischio psicosociali hanno contribuito insieme ai rischi legati al lavoro ad aggravare i
problemi muscoloscheletrici delle lavoratrici



Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici: Misure preventive

 La pianificazione delle azioni preventive deve prevedere:

AFFRONTARE I RISCHI DI 
MOLESTIE O VIOLENZA  SUL
LUOGO DI LAVORO

INTERVENIRE SUL RISCHIO 
DA ORGANIZZAZIONE DEL 
LAVORO

POTENZIARE I FATTORI PSICOSOCIALI POSITIVI
(fattori con effetto protettivo che contrastano gli effetti negativi di 
altri fattori di rischio psicosociali, organizzativi , fisici)

La violenza sul lavoro può
essere un grave problema di
sicurezza e salute con
conseguenze fisiche e
psicologiche.

Chiarire gli obbiettivi
dell’organizzazione

Potenziare la disponibilità e la qualità del supporto sociale da parte
dei colleghi o dei dirigenti

Chiarire i ruoli e le
responsabilità

Potenziare la capacità di controllo sul lavoro da parte del lavoratore
(autonomia decisionale, coinvolgimento nelle decisioni, competenze
adeguate)

Chiarire le catene di
comando

Potenziare le modalità di feed-back sul lavoro per perseguire la
soddisfazione lavorativa del lavoratore

Potenziare i progetti di conciliazione tra lavoro e vita privata

FAR COMPRENDERE 
CHIARAMENTE A TUTTI I 
LAVORATORI CHE TALE 
COMPORTAMENTO È 

INACCETTABILE E NON SARÀ 
TOLLERATO. 

PER INTERVENIRE E 
RISOLVERE RICHIESTE 

ECCESSIVE 
O 

CONTRASTANTI

CREARE UN BUON AMBIENTE PSICOSOCIALE SUL POSTO DI 
LAVORO 

PER MIGLIORARE LA SALUTE E IL BENESSERE IN GENERALE, 
OLTRE A RIDURRE IL RISCHIO DI DMS 

E DI ALTRI PROBLEMI DI SALUTE



Nuove forme di lavoro nell’era digitale: implicazioni per i rischi 
psicosociali e i DMS

 La digitalizzazione e la robotizzazione dell'economia, la cosiddetta Industria 4.0,

la diffusione delle Tecnologie dell‘Informazione e della Comunicazione (ICT) e

dell’ Intelligenza Artificiale (IA) hanno già modificato in modo significativo la

natura e l'organizzazione del lavoro:

 Influenzando aspetti come l'orario e il luogo di lavoro : telelavoro, lavoro su

piattaforma digitale, lavoro mobile basato su ICT

 Introducendo nuove forme di lavoro che:

 da un lato creano opportunità per i lavoratori altamente qualificati e

adattabili

 dall'altro introducono potenziali fonti di DMS, stress psicosociale e scarso

benessere per i lavoratori meno qualificati o meno inclini al cambiamento



Nuove forme di lavoro nell’era digitale: Alcuni scenari possibili

La RIDUZIONE DEL CARICO DI 
LAVORO FISICO

che si registrerà in alcuni settori 
lavorativi

L’ INTENSIFICAZIONE 
DEL LAVORO DIGITALE 
che interesserà quasi 

tutti i settori e le 
professioni

La digitalizzazione sta 
creando "LAVORI CREATIVI 

HIGH-TECH" 
("TOP DIGITAL JOBS")
Lavoratori altamente 

qualificati

La DIFFUSIONE DEI «DIGITAL GALLEY SLAVES»
- Lavoratori nel settore della logistica 
(consegne di pacchi, magazzini di e-commerce)
- Lavoratori su piattaforme digitali:
i «Turchi Meccanici» (c.d. «Turker») che 
lavorano a cottimo

Professioni manuali a bassa qualifica

Aumento del carico cognitivo e 
delle richieste psicosociali indotte 
dal monitoraggio permanente 
delle performance dei lavoratori 
(monitoraggio elettronico e 
sorveglianza) e dalla gestione 
delle risorse umane 
informatizzata. 

Sovraccarico cognitivo Lavori che richiedono 
elevato impegno cognitivo

Lavori ripetitivi, elevato impegno fisico e/o 
cognitivo, privi di margini operativi (basso 
controllo del lavoro )

Reazioni psicosociali,
cognitive, affettive 
e comportamentali 
negative correlate 
all'uso delle ICT

Elevata autonomia 
decisionale

Sottocarico qualitativo, a causa della 
scomposizione dei compiti in una miriade di 
microtask semplici con scarso contenuto 
lavorativo (frammentazione del lavoro)

Monotonia del lavoro
Compiti ripetitivi e monotoni

Insoddisfazione lavorativa 

IMPATTO  SUI PRINCIPALI 
FATTORI DI RISCHIO 

ORGANIZZATIVI E 
PSICOSOCIALI 

CORRELATI AI DMS

"TECNOSTRESS»
E IMPATTO 

SULL'INCIDENZA/ 
CRONICIZZAZIONE 

DEI DMS 

LAVORO STATICO 
PROLUNGATO CON 

IMPATTO 
SULL'INCIDENZA/ 
CRONICIZZAZIONE

DEI DMS 

«STRAIN LAVORATIVO»
E IMPATTO 

SULL'INCIDENZA/ 
CRONICIZZAZIONE 

DEI DMS 



 Sebbene vi siano evidenze che i fattori di rischio psicosociali possano contribuire in modo significativo nella

genesi o nella persistenza dei DMS sui luoghi di lavoro, rimane evidente la necessità di approfondire questa

complessa relazione:

 attualmente non esiste una chiara comprensione dei meccanismi biologici attraverso i quali vengano

mediati i fattori di rischio psicosociali, ad oggi si può parlare di "plausibilità biologica" di tali effetti;

 le evidenze scientifiche non suggeriscono l’esistenza di un associazione di singoli fattori di rischio

psicosociali a specifici DMS, piuttosto bisogna mirare la ricerca scientifica a sviluppare metodi integrati per

quantificare il "carico psicosociale" complessivo sul rischio di sviluppare DMS.

 Sebbene i meccanismi causali non siano pienamente compresi, ciò non deve tuttavia rappresentare un ostacolo

all'adozione di misure di miglioramento sui luoghi di lavoro:

 è evidente la necessità di sviluppare strumenti e metodi di valutazioni del rischio integrati, prediligendo

metodologie di valutazione strutturate, olistiche e partecipative.

Fattori di rischio psicosociali e disturbi muscoloscheletrici: 
conclusioni e problemi ancora aperti



 Campagna europea 2020-2022: «Ambienti di lavoro sani e sicuri. Allegeriamo il carico!» condotta dall’ Agenzia
europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (EU-OSHA)

 https://osha.europa.eu/it/highlights/eu-survey-reveals-key-and-emerging-workplace-risks

 https://osha.europa.eu/it/themes/musculoskeletal-disorders

 «Discussion paper», pubblicato dall’Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (EU-OSHA) titolo: 
“Return to work after MSD-related sick leave in the context of psychosocial risks at work”
https://osha.europa.eu/it/highlights/psychosocial-risk-factors-and-msds-what-can-we-learn-about-impact-
digital-technologies-prevention-and-return-work

 EU-OSHA, OiRA project, https://oiraproject.eu/en/oira-tools

 EU-OSHA. (2021). Ergonomia partecipativa e prevenzione dei disturbi muscoloscheletrici sul luogo di lavoro.
Documento di discussione. https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-
musculoskeletal-disorders-workplace/view

Sitografia:

https://osha.europa.eu/it/highlights/eu-survey-reveals-key-and-emerging-workplace-risks
https://osha.europa.eu/it/themes/musculoskeletal-disorders
https://osha.europa.eu/it/highlights/psychosocial-risk-factors-and-msds-what-can-we-learn-about-impact-digital-technologies-prevention-and-return-work
https://oiraproject.eu/en/oira-tools
https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-musculoskeletal-disorders-workplace/view
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QUESITO 1

In Medicina del Lavoro 
esiste l’equivalente del 
DSM-5-TR disponibile in 
Psichiatria?



Criteri diagnostici delle patologie dell’apparato locomotore da 

sovraccarico biomeccanico
3

Definizione

Criteri di 
inclusione

Criteri 
differenziali

Criteri di 
esclusione

Classificazione 
nosologca

Acuto/cronico
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Criteri concordati 
per la diagnosi 
delle malattie 
professionali 
aiuteranno a 
garantire la 
coerenza delle 
decisioni cliniche 
e contribuiranno 
alla gestione dei 
singoli casi e alla 
prevenzione delle 
malattie nei gruppi 
esposti 
professionalmente.
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a) Le caratteristiche cliniche devono essere 
coerenti con quanto noto sugli effetti sulla 
salute conseguenti all'esposizione all'agente 
specifico. 
I sintomi e i segni devono essere coerenti e, in 
alcuni casi, ciò può essere supportato da test 
diagnostici adeguati.
b) Deve esserci indicazione di una sufficiente 
esposizione professionale. Le prove 
dell'esposizione possono essere ottenute tramite 
l'anamnesi professionale, i risultati delle 
misurazioni di igiene del lavoro effettuate sul 
luogo di lavoro, i risultati del monitoraggio 
biologico e/o le registrazioni di episodi di 
sovraesposizione.
c) L'intervallo di tempo tra l'esposizione e 
l'effetto deve essere coerente con quanto noto 
sulla storia naturale e la progressione della 
malattia. L'esposizione deve precedere gli effetti 
sulla salute. (…)

d) Deve essere presa in considerazione la diagnosi 
differenziale. 
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Definizione 
agente 

causale

Criteri 
diagnostici
- Sintomi

- Segni 
clinici
.  ENG

Definizione 
patologia

Criteri 
esposizione

Durata 
minima 
esposizione

Periodo 
massimo di 
latenza

Periodo di 
induzione
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Eziopatogene
si

Esposizione 
professional

e

Desrizione
patologia

Criteri 
diagnostici

- Clinica
-

Accertamenti

Criteri di 
esposizione
- Durata minima 
esposizione
- Periodo 
massimo di 
latenza

Azioni 
preventive
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Riferimenti 
bibliografic

i
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Medicina Medicina del Lavoro

QUESITO 2

I Medici del Lavoro 
sono «come gli 
altri Medici»?
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32 4

Art. 39, c. 1 del 
D.Lgs. 81/2008
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QUESITO 3

La diagnosi è influenzata 
dal contesto in cui viene 
espressa?
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99,6
%70,7
%E. Madeo, 12° Convention MC SIML, 6-7/6/ 2025

Censimento permanente delle imprese, ISTAT 2023
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MDL

MC

SERV.PREV.

INAIL

INPS

PATRONATICTU

CTP

ALTRO

UNIV.
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QUESITO 4

C’è consenso su cosa si 
intenda per malattie 
dell’apparato locomotore da 

sovraccarico biomeccanico?
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Sinossi delle malattie muscolo-scheletriche indicate come professionali dal gruppo di lavoro nazionale  

Colombini et al. 2003

Comparto Patologie

Spalla

Sindrome da conflitto

Tendinopatia sovraspinoso 

(M75.1)

Tendinopatia cuffia 

rotatori

Tendinopatia capolungo 

bicipite (M75.2)

Tendinite calcifica
Tendinite calcifica (Morbo 

di Duplay) (M75.3)

Borsite (M75.5)

Borsite acromion deltoide
Borsite subacromiale

Borsite subdeltoidea

Borsite sottospindato

Borsite sottoscapolare

Borsite bicipitale

Borsite sottocoracoidea

Artrosi acromion-claveare

Sindrome dello stretto toracico (esclusa la forma 

vascolare) (G54.8)

Gomito

Tendinopatia inserzionale (entesite)
Epicondilite (M77.0)

Epitrocleite (M77.1)

Tendinite muscolo tricipite (M77)

Tendinopatia inserzione distale tricipite

Borsite olecranica (M70.2)

Sindrome doccia epitrocleo-olecranica

Sindrome da 

intrappolamento ulnare al 

gomito (G56.2)

Sindrome cubitale

Polso-mano

Tendiniti e peritendiniti flessori/estensori (polso e 

dita) (M65.8)

Tenosinovite

Tenovaginite

Peritendinite

Sindrome di De Quervain (M65.4)
Tendinite EBP, ALP

Tenosinovite stenosante

Dito a scatto (M65.3)

Cisti tendinee

D. COLOMBINI, E. OCCHIPINTI, S. 
CAIROLI, N. BATTEVI, O. MENONI, 
M.G. RICCI, C. SFERRA, A. BALLETTA, 
E. BERLINGÒ, F. DRAICCHIO, S. PALMI, 
A. PAPALE, G. DI LORETO, P.G. 
BARBIERI M. MARTINELLI, E. VENTURI, 
G. MOLTENI, G. DE VITO, A. GRIECO: 
Le affezioni muscolo-scheletriche 
degli arti superiori e inferiori 
come patologie professionali: 
quali e a quali condizioni. 
Documento di Consenso di un 
gruppo di lavoro nazionale. 
Med. Lav. 2003, 94,3: 312-329
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Colore verde: malattie che compaiono 
nell’elenco del 

DM 9-4-2008 agg. DM 10-10-2023

REVISIONE TABELLA
MALATTIE PROFESSIONALI

Vari colori: malattie che compaiono nelle tre Liste del D.M 10-6-2014 
agg. DM 15-11-2023

REVISIONE TABELLA
MALATTIE DENUNCIA OBBLIGATORIA ART. 

139 TU



Criteri diagnostici delle patologie dell’apparato locomotore da 

sovraccarico biomeccanico
24

QUESITO 5

Diagnosi clinica e/o diagnosi 
funzionale?
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file:///C:/profili/U0M7517/Downloads/Volume intero ICF 2018 DEF.pdf
file:///C:/profili/U0M7517/Downloads/Volume intero ICF 2018 DEF.pdf
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QUESITO 6

Linee guida 
diagnostiche SIML?
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https://www.iss.it/snlg-
consultazione
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https://www.iss.it/snlg-
buone-pratiche
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Coordinatore:
Matteo Bonzini

https://www.siml.it/commissioni-permanenti-2/commissione-permanente-formazione-
aggiornamento-e-linee-guida



Criteri diagnostici delle patologie dell’apparato locomotore da 

sovraccarico biomeccanico
31

UN ESEMPIO

Il documento di consenso SIML
sulla diagnosi clinica delle 

tendinopatie degli arti superiori di 
possibile origine lavorativa

dalla redazione, alla revisione, alla 
pubblicazione
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Nel 2020 la SIML ha promosso l’aggiornamento

delle “Linee guida sulla prevenzione dei 

disturbi e delle patologie muscoloscheletriche 

dell’arto superiore correlati con il lavoro” 

pubblicate nel 2003 e revisionate nel 2006.
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Composizione del GDL 
redazionale

16 membri

12 medici del lavoro
1 medico ortopedico

1 medico fisiatra
1 medico radiologo

1 ingegnere
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Il gruppo di lavoro ha avuto come incarico 

quello di produrre un documento di consenso 

propedeutico alla stesura di una linea guida da 

proporre al Sistema Nazionale delle Linee 

Guida, governato dall’Istituto Superiore di 

Sanità.
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Il metodo adottato per la revisione della 

letteratura è stato progettato allo scopo di 

identificare criteri condivisi e validati

per definire la diagnosi una malattia 

muscoloscheletrica in termini 

sia clinici (livello di certezza della diagnosi), 

sia eziologici (esistenza di un nesso causale con il 

lavoro e sua forza). 
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Il GDL ha considerato anche 
documenti di consenso 
pubblicati su La Medicina del 
Lavoro e linee guida SIML

1. VDT 2003 (Romano)
2. UE-WMSDs 2003 e 2006 

(Apostoli)
3. Vibrazioni 2003 e 2007 

(Bovenzi)
4. Valutazione del rischio 2004 

(Bartolucci)
5. Sorveglianza sanitaria 2004 

(Soleo) e 2017 (Apostoli, 
Cristaudo, Violante)

6. Edilizia 2008 (Mosconi)
7. Trasporti terrestri 2013 

(Cristaudo)
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Le evidenze scientifiche relative al percorso diagnostico sono 
state discusse secondo i diversi punti di vista specialistici per 
definire, per ogni patologia, una scheda che contenesse: 

1) classificazione ICD-10

2) definizione di caso (criteri per la qualità della diagnosi)

3) epidemiologia

4) valutazione dell’esposizione allo specifico fattore di rischio

5) criteri di attribuzione della malattia all’attività lavorativa 

6) latenza minima dall’inizio dell’esposizione

7) latenza massima dalla fine dell’esposizione 

8) eventuali altre informazioni
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I primi risultati del lavoro sono stati 
sottoposti a:
1. condivisione con gli stakeholder (200 

Socie e Soci SIML consultati nel corso 
di un webinar ad hoc del 19-7-2021) 

2. revisione secondo i criteri AGREE 
(Appraisal of Guidelines for Research
& Evaluation) promossa dalla 
Commissione Permanente 
Formazione, Aggiornamento e Linee 
Guida (coord. Prof. Cristaudo). 
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Esempio: sindrome di De Quervain (p. 59)
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Esempio: sindrome di De Quervain (p. 62)
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Area Riservata

www.siml.it

Documenti di orientamento scientifico-
professionale per il Medico del Lavoro

cartelle

Documenti di Consenso

Documenti di consenso 
Tendinopatie dell’arto 
superiore.pdf













Dove trovare 
il documento di consenso
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Addendum
(Due ulteriori quesiti)
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Qual è la posizione di SIML riguardo alla diagnostica delle 
tendinopatie?

Si raccomanda che nel corso della sorveglianza 
sanitaria si adotti il percorso diagnostico 
indicato nel Documento di Consenso ad hoc e nelle 
linee guida SIML.

Per quanto riguarda la diagnostica per immagini 
relativamente alle tendinopatie degli arti superiori, qual è 
la posizione di SIML?

Considerato che a livello aziendale può essere 
impossibile eseguire l’intero iter diagnostico, si 

ritiene accettabile che a tale livello si esegua 
solo l’indagine ecografica.
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Grazie per 
l’attenzione.



VALUTAZIONE E GESTIONE DA PARTE DEL MEDICO COMPETENTE DEL 
RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO ALL’APPARATO 

LOCOMOTORE

Paolo Mascagni

S.C. di Medicina del Lavoro, Igiene e Tossicologia Industriale e Ambientale - Ospedale PIO XI 
Desio (MB), ASST della Brianza 
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Indicazioni per la formulazione del 
giudizio d’idoneità

http://www.unisr.it/
http://www.unisr.it/


Classificazione Internazionale del Funzionamento 
della Disabilità e della Salute









3) Valori limite di peso da movimentare

2) Tempi di inidoneità assoluta

IDONEITA’ DEL LAVORATORE CON PATOLOGIA 
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Principali patologie vertebrali impattanti sul
lavoro

L’ERNIA DEL DISCO LOMBARE O CERVICALE

LA STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE

LA SPONDILOLISTESI 

LE FRATTURE TRAUMATICHE O DA STRESS



AFFEZIONI DEI TENDINI DELLE GUAINE E DELLE BORSE
Spalla:
tendinopatie (impingement, conflitto) della cuffia dei rotatori (usualmente del sovraspinoso);
tendinopatia del capo lungo del m. bicipite;
borsite;
Gomito/avambraccio:
epicondilite laterale, epicondilite mediale (epitrocleite);
borsite olecranica;
tendinopatia dell’inserzione distale del tricipite;
Polso/mano/dita:
tendiniti e tenosinoviti dei muscoli flessori ed estensori;
malattia di De Quervain;
cisti, dita a scatto;

NEUROPATIE PERIFERICHE DA COMPRESSIONE
sindrome dello stretto toracico*;
sindrome del tunnel cubitale (intrappolamento del n. ulnare al gomito);
sindrome del pronatore rotondo, sindrome dell’arcata di Frohse (del nervo interosseo anteriore)*;
sindrome del nervo interosseo posteriore*.
sindrome del tunnel carpale;
sindrome del canale di Guyon;

ALTRE PATOLOGIE
artrosi acromion-claveare e gleno-omerale*;
rizoartrosi (artrosi trapezio-metacarpale) 



EVOLUZIONE UMANA DA STAZIONE QUADRUPEDICA A BIPEDICA

IL PUNTO DI MINOR RESISTENZA E DI MASSIMA 
SOLLECITAZIONE SI TROVA A LIVELLO DELLA 

CERNIERA LOMBOSACRALE



FORZE SU L5-S1



giu. ’25 11

CENNI DI BIOMECCANICA

Il rachide può essere diviso in:

- Colonna portante anteriore: successione dei 
corpi vertebrali e dischi intervertebrali.

- Due colonne portanti posteriori: 
successione dei massici articolari.

In condizioni fisiologiche i carichi assiali imposti
dalla stazione eretta si ripartiscono per 80% sulla
colonna portante anteriore e per il restante 20%
sulle due colonne portanti posteriori.

Le colonne posteriori insieme ai legamenti ed ai muscoli permettono i movimenti di flesso-
estensione, di bending laterale e torsione. Piccoli movimenti di minima ampiezza ad ogni livello
funzionale che portano lungo il sistema plurisegmentario a movimenti di grande ampiezza.



Michael A Adams. The biomechanics of Back 
Pain. Volume 22, Issue 4
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“L’ernia del disco lombare sintomatica è una patologia degenerativa
del disco intervertebrale che si manifesta con un quadro clinico
caratterizzato da mal di schiena, radicolopatia compressiva sciatica o
crurale, e limitazione o impotenza funzionale. Gli studi di storia
naturale indicano che le ernie del disco intervertebrale si
riassorbono spesso del tutto o in parte, e che la sintomatologia a
essa associata regredisce di frequente con i trattamenti conservativi.
Ernie del disco lombare vengono riscontrate con la diagnostica per
immagini con frequenza elevata anche in persone del tutto
asintomatiche. L’ernia discale è dunque un fenomeno dinamico,
nonché una condizione relativamente comune e a prognosi
favorevole nella maggior parte dei casi.”
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LOMBALGIA ACUTA

STRATEGIA 
CONSERVATIVA

ERNIA SENZA 
DEFICIT FUNZIONALI

Riposo al letto non oltre 
2-4 giorni in fase acuta

Ritornare a essere attivi 
non appena possibile

Continuare l’attività 
abituale nel limite del 

dolore



ERNIA DEL DISCO
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo (80% dei casi):
Lavoro sedentario: 2-3 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 4-6 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Lavoro sedentario: 4 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 8-12 settimane

Trattamento chirurgico con recidive e/o complicanze:
Lavoro sedentario: 9-10 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 12-13 settimane



STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: 2-4 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 6-8 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Laminectomia
Lavoro sedentario: 6-8 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 3-4 mesi

Laminectomia + artrodesi
Lavoro sedentario: 2 mesi
Lavoro fisicamente pesante: 6 mesi



SPONDILOLISTESI
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: 3-6 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 8-12 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Lavoro sedentario: 8-10 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 4-6 mesi



FRATTURE VERTEBRALI
FRATTURE INSTABILI – STABILIZZAZIONE VERTEBRALE

RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: non prima di 3 mesi 
Lavoro fisicamente pesante: oltre 5–6 mesi



CONDIZIONI CHE POSSONO PORTARE ALLA  
INIDONEITA’ PERMANENTE ALLA MMC

Ernia + alterazione del balance saggitale

Ernia + scoliosi gravi

Ernia + discopatie + Modic diffuso

Deficit neurologici importanti

Recidive di ernia, recidive di intervento



Attività a bassa richiesta per l’arto superiore: 6-8 settimane

Attività ad alta richiesta per l’arto superiore: 3-6 mesi

Recupero totale del lavoro: 6-10 mesi dall’intervento

Le prime 24 settimane sono a rischio di recidiva

La maggior parte dei soggetti può riprendere la guida dopo 6 
settimane dall’intervento

RIPARAZIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI
RIENTRO AL LAVORO



Lavoro leggero e postazione adattabile: 1-2 settimane

Lavoro con basso impegno dell’arto superiore: 4-6 settimane

Lavori con elevato impegno dell’arto superiore: 6-8 fino a 12 

settimane

STC – NEUROLISI DEL NERVO MEDIANO
RIENTRO AL LAVORO

La maggior parte dei soggetti può riprendere la guida dopo
1-2 settimane dall’intervento
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Per attività a carico più elevato il reinserimento è
praticabile a partire da 3 mesi

Dal secondo mese è consentito il carico fino a 15 Kg

Dal terzo mese è consentito il carico fino a 25 Kg

F. Postacchini: Lumbar Disk Herniation, Springer 1999



Decreto Legislativo n. 626/94
D O C U M E N T O N. 14 LINEE GUIDA SU TITOLO V

La movimentazione manuale dei carichi



FISIOTERAPIA E RIENTRO AL LAVORO: 
SI APPLICA AL PAZIENTE RIAMMESSO AL LAVORO DOPO 
INFORTUNIO O MALATTIA UN PROGETTO RIABILITATIVO 
MIRATO ALLA RIPRESA DELLA CAPACITA’ LAVORATIVA 

SPECIFICA? 
STUDIO PRELIMINARE DI UNA CASISTICA

Università degli Studi di Milano-Bicocca

FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA 

CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

Anno Accademico 2010-2011

http://www.unimib.it/
http://www.unimib.it/


RISULTATI
“ è stato visitato da un 
fisioterapista e ha svolto delle 
sedute riabilitative per il suo 
problema? ”
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tot SI NO

“ è stato dedicato del 
tempo ad analizzare il 
suo gesto lavorativo? ”

0

1

2

3

4

5

6

tot SI NO

soggetti che hanno svolto della FKT mirata 
soggetti che non hanno svolto FKT mirata

soggetti che hanno fatto fisioterapia
soggetti che non hanno fatto fisioterapia
soggetti che hanno fatto fisioterapia
soggetti che non hanno fatto fisioterapia











CONCLUSIONI

1) E’ possibile e va incoraggiata la ripresa della precedente attività
lavorativa per una significativa proporzione di lavoratori

2) Il lavoratore dopo un’assenza patologia muscolo-
scheletricasostenere un vero e proprio percorso riabilitativo e deve
essere educato ad un corretto stile di vita e di lavoro

3) La pura limitazione ai Kg sollevabili sembra priva di razionale
scientifico

4) La formulazione dell’idoneità lavorativa deve essere centrata
sulla mansione

5) Il medico competente per esprimere l’idoneità deve conoscere
non solo i contenuti del DVR ma soprattutto le condizioni cliniche
del paziente



Trend epidemiologici attuali dei 
disturbi e delle patologie 

muscoloscheletriche tra i lavoratori

Brescia, 12 Giugno 2025

Matteo Bonzini 

Clinica del Lavoro Luigi Devoto, Milano



Oggi parliamo di…. 

Matteo Bonzini

 Perchè è importante quantificare: presupposto metodologico 

 Perchè è difficile misurare:  disturbi, patologie, sindromi

 Il problema dei “non esposti”

 Un paradosso (dati da studio CUPID)



Perchè è importante misurare

Matteo Bonzini

La disponibilità di dati sulla prevalenza (presenza di uno stato “patologico” 
nella popolazione osservata, in un dato momento, es. scoliosi) e 
sull’incidenza (numero di eventi che si verificano nella popolazione 
osservata, in un determinate periodo, es. episodi di blocco funzionale in un 
anno) è necessaria per:

 Quantificare l’entità di un problema in una categoria (di lavoratori)
 Correlare la patologia con una misura di esposizione (quantitativa)
 Attribuzione eziologica di una patologia
 Descrivere l’andamento temporale
 Misurare l’efficacia di misure di gestione del rischio



Perchè è importante misurare

Matteo Bonzini

La numerosità dei dati disponibili è frutto di:
 Una popolazione lavorativa a rischio alla volta
 Diversi paesi e contesti
 Arti superiori, Colonna….

Da 57 a > 500 

Prevalenza LBP: 5-80%
Prevalenza disturbi o sintomi arto superiore: 5-70%



In Italia oggi

Matteo Bonzini

Neck shoulder pain in Smart workers : 54% (Santoro et al. Ann Ig 2025)

Osteoraticular disorders in agricultural migrant workers: 27% (De Virgilio Surgia et 
al Global helath 2025)

Ragioni di queste discrepanze:
- Dati su un disturbo soggettivo
- Basati su questionari radicalmente diversi tra loro
- Non indicano la gravità (dal fastidio….. al disabling pain)



Il mal di schiena si descrive con  
quattro 70%

1 70% della popolazione ha mal di schiena almeno 
una volta nella vita

2 70% del mal di schiena si classifica come 
lombalgia comune

3 70% della flessione lombare e’ tra L5 e S1

4 piu’ del 70% delle lombalgie recidiva

SINTESI DEL PROBLEMA



Spesso senza un dato diagnostico oggettivo
(il dolore è un disturbo comunque riferito)

Difficile da risolvere definitivamente (tendenza a recidivare)

Dall’eziologia multifattoriale (nessun settore lavorativo è immune)

Disturbo comune (alta prevalenza, tra le prime cause di assenza dal lavoro), 

SINTESI DEL PROBLEMA

Una sfida per il Medico del Lavoro, 
paradigma delle patologie lavoro correlate contemporanee



Sindrome disordine che coinvolge almeno due apparati diversi 
(esempio MSK e neurologico periferico)

Disordine (disease) alterazione funzionale clinicamente obiettivabile 
per la presenza di precisi segni e sintomi (radiologici o obiettivi?)

Disturbo condizione di funzionamento non corretto o alterato, 
per MSK sintomo doloroso o funzionale riferito e percepito

TRE LIVELLI

Per il Medico del Lavoro, la scelta 
dell’uno o dell’altro dipende dallo scopo



Come orientarsi? disturbi

Matteo Bonzini

Specifico contesto culturale/sociale e occupazionale

Usare metodi validati (meglio in presenza del medico) con «soglia» nella 
rilevanza

Evitare disegni che portano a un basso tasso di risposta 

Tenere conto di differenze di genere e età

Scegliere l’outcome (distretto anatomico). Ma i disturbi tra distretti coesistono 
e «si inseguono» così come gli effetti di molte esposizioni

Ripetere l’indagine prima e dopo un determinato intervento: non è la misura 
puntuale ma la differenza a dare informazioni



Patologie: nella popolazione generale

Wang et al Bone 2025



Patologie: nella popolazione lavorativa

 Incidenza in aumento con età e BMI 

 Prima causa di limitazioni alla mansione in settore primario e secondario

 Prima causa di malattie professionali denunciate (anche nel terziario)

 Prima causa di assenze dal lavoro, come giorni persi 

 Fattore di maggior influenza sul work ability (WAI)

 Prima causa di consumo di farmaci «al bisogno»

 Tutti questi indici hanno trend ascendente sia in Europa che in Italia



Chi sono i non esposti?

Matteo Bonzini

 Utilizza come non esposti impiegati e docenti di due atenei

 Prende dati «oggettivi» da sorveglianza sanitaria

 Stima soglia positiva per prevalenza disturbi (esempio per il distretto rachide: 
“fastidio/dolore pressoché quotidiano o almeno 3-4 episodi di dolore di 2-3 giorni ciascuno o 
almeno 3-4 episodi di dolore con uso di farmaci o trattamento”)

 Raccoglie informazioni cliniche di diagnosi pregresse per prevalenza patologie



Chi sono i non esposti?

Matteo Bonzini



Chi sono i non esposti?



Come orientarsi? patologie

Matteo Bonzini

Specifico contesto culturale/sociale e occupazionale

Esplicitare il metodo di diagnosi (molto aspecifico il semplice certificato)

Considerare il problema della sovra-diagnosi negli esposti

Cercare controlli non esposti (a quel fattore di rischio) anche interni 

Stratificare e aggiustare sempre per BMI,  genere e età

Distinguere finalità!  
(medico legali di attribuzione causale oppure scelta delle priorità di intervento 
preventivo)



Il paradosso da cui nasce CUPID

Matteo Bonzini

 L’impatto delle patologie MSK è 
cresciuto enormemente nelle ultime 
decadi, fino a diventare la prima causa di 
assenza e disabilità nei lavoratori

 Tale crescita è avvenuta in un contesto di 
carico fisico stabile o in lento 
decremento

 Ha riguardato soprattutto i “disturbi”, meno la prevalenza di patologie 
anatomicamente rilevabili

 Non è spiegata da modificazioni anagrafiche, co-morbidità o altro 

 Crescita con velocità  molto diversa nei diversi paesi del mondo



Il paradosso da cui nasce CUPID

Matteo Bonzini

Paradossalmente la crescita nella prevalenza di disturbi è maggiore nei 
contesti dove più sforzi sono stati fatti per strategie di prevenzione

“There is moderate quality evidence that manual material handling advice and 
training with or without assistive devices does not prevent back pain or 
back pain-related disability when compared to no intervention or 
alternative interventions.”

Anche la crescente attenzione per fattori psicologici lavorativi e extra-
lavorativi non sembra arrestare la crescita delle prevalenze a livello globale

Verbeek et al, OEM 2012



CUltural and Psychosocial Influences on Disability

Matteo Bonzini

 Studio multicentrico in 4 continenti

 Individua mansioni simili in contesti socio-culturali e economici diversi

 Analisi trasversale e prospettica perchè basato su questionari a tempo 0 e dopo 
un anno

 Focus su disturbi, disabilità e assenze 

 Tiene in contemporanea considerazione 6 siti anatomici diversi

 Attenzione per fattori fisici, ergonomici e  psicologici 

 Introduce anche fattori di rischio sociali (group level), NON raccolti da 
questionario



CUPID: popolazione allo studio

Matteo Bonzini

Coinvolti 47 gruppi occupazionali, in 18 paesi, per oltre 12426 partecipanti



Prevalenza di disabilità nei diversi paesi

Matteo Bonzini



Ruolo dei fattori di rischio individuali



Ruolo del contesto culturale (group level)

Matteo Bonzini



Ruolo del contesto culturale (group level)

Matteo Bonzini



Differenze tra paesi 

Matteo Bonzini



La variabilità…. non si spiega 

Matteo Bonzini



CUPID: conclusioni…ad oggi!

Matteo Bonzini

 Lo studio internazionale CUPID ha mostrato  elevatissime differenza nella 
prevalenza dei disturbi MSK (tra cui LBP) nei diversi paesi e contesti socio 
culturali. Queste differenze sono perfino  più grandi che quelle osservate tra 
gruppi dello stesso paese (impiegati vs. infermieri)

 Fattori psicosociali e ergonomici sono risultati indipendentemente associati alla 
prevalenza di disturbi e assenze

 MA tali fattori non riescono a spiegare le differenze osservate tra I vari contesti 
culturali

 I fattori sociali a livello di gruppo hanno anch’essi un impatto sulle prevalenze

 MA rimane, tra paesi diversi, una diversa propensità al disturbo MSK aspecifico 
con grande impatto su assenze e associata disabilità, i cui determinanti sono 
sconosciuti e rendono solo parzialmente efficaci le strategie preventive.



Resta ancora tanto da capire….. 
e da fare!

matteo.bonzini@unimi.it



LE METODOLOGIE PIU’ NOTE 
PER LA VALUTAZIONE DEL 

RISCHIO DA SOVRACCARICO 
BIOMECCANICO:

NIOSH
OCRA
MAPO

Dott. Marco Tasso

marco.tasso@policlinico.mi.it



Valutazione del 
Rischio

Procedura 
di scelta 
misure

preventive

Applicazione
di misure 

preventive

A breve 
termine

Formazione 
addestramento 

operatori

A lungo 
termine

Verifica 
organizzativa

Verifica 
efficacia

Datore 

di Lavoro

RLS

RSPP

Medico

Competente



SOVRACCARICO BIOMECCANICO: 
RISCHI SPECIFICI

MOVIMENTAZIONE 
PAZIENTI

MOVIMENTAZIONE 
CARICHI

MOVIMENTI RIPETITIVI 
ARTO SUPERIORE

POSTURE 
INCONGRUE

TRAINO E SPINTA



SOVRACCARICO BIOMECCANICO: 
RISCHI SPECIFICI

RISCHIO DA 
MOVIMENTAZIONE 

PAZIENTI
METODO MAPO ISO TR 12296

RISCHIO DA 
MOVIMENTI 

RIPETITIVI
ARTI SUPERIORI

CHECKLIST OCRA ISO TR 12295
ISO 11228-3

RISCHIO DA 
MOVIMENTAZIONE 

CARICHI
METODO NIOSH

ISO TR 12295
ISO 11228-1



COSA POSSONO OFFRIRE QUESTI METODI DI 
VALUTAZIONE DEL RISCHIO AL MEDICO 

COMPETENTE?

CORRELAZIONE 
RISCHIO-DANNO 

INDICE DI RISCHIO 
COMPLESSIVO MULTIFATTORIALITA’:

POSSIBILITA’ DI 
COMPRENDERE MEGLIO 
L’ORGANIZZAZIONE DEL 

LAVORO E DI 
IDENTIFICARE GLI 

ASPETTI PIU’ CRITICI



PREMESSA FONDAMENTALE

IL SOLO INDICE DI RISCHIO, SEPPUR CORREDATO DI COLORI, NON 
E’ SUFFICIENTE PER COMPRENDERE LE CARATTERISTICHE DELLE 

ATTIVITA’ SVOLTE E DELL’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO: 
OCCORRE LA SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO INTERA CON 

TUTTI I DETERMINANTI DI RISCHIO DESCRITTI



ISO TR 12296: 
ELEMENTI DA CONSIDERARE NELLA VALUTAZIONE 

DEL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE PAZIENTI

C’è una interrelazione fra 
tutti questi elementi



Rischio da 
mmp

NC/OP

Famb:
FATTORE 

AMBIENTE

DETERMINANTI
RISCHIO
MAPO

FS:

FATTORE 

SOLLEVATORI

FA:
FATTORE 

AUSILI MINORI

FF:

FATTORE 

FORMAZIONE

FATTORE 

CARROZZINE

FC:

METODO 

MAPO PC/OP



SCHEMA RIEPILOGATIVO: MAPO RSA-REPARTO
Azienda Reparto Codice reparto 
 

N° letti _________                                                                OPERATORI  (Op)      ______ 
 

N° pazienti totalmente non collaboranti NC  _______     N° pazienti parzialmente collaboranti PC    _______ 
 

FATTORE SOLLEVATORI FATTORE FS 

 

4 

4 
 

  2 
 

 

Sollevatori assenti o presenti ma mai utilizzati 
 

Sollevatori ASSENTI  o INADEGUATI + INSUFFICIENTI 
 

Sollevatori INSUFFICIENTI o INADEGUATI 
Sollevatori PRESENTI e ADEGUATI e SUFFICIENTI 
 

0,5 

 
 
 
 
 
 

______ FS 

 

FATTORE AUSILI MINORI FATTORE FA 

 

1 
 

Ausili minori  ASSENTI  o  INSUFFICIENTI 
Ausili minori  SUFFICIENTI e ADEGUATI  
 

0,5 

 
 
 

______ FA 

 

FATTORE CARROZZINE 
 

Pm 

Punteggio medio inadeguatezza 
Pmcarr 

0 – 1,33 1,34 – 2,66 2,67 - 4 
 

Sufficienza numerica NO SI NO SI NO SI 

 
VALORE FC 

1 0,75 1,5 1,12 2 1,5 

 
 

______ FC 

 

 

FATTORE AMBIENTE 

Punteggio medio disergonomie  0 – 5,8 5,9 – 11,6 11,7 – 17,5 

Fattore Famb 0,75 1,25 1,5 

 
 

______ Famb 
 

FATTORE FORMAZIONE FATTORE FF 

Formazione adeguata 0,75 

Formazione parzialmente adeguata 1 

Formazione non effettuata o completamente inadeguata 2 

 
 
 

______ FF 

 



MAPO INDEX LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’<50ANNI 

LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’>= 50ANNI 

0 ASSENTE ASSENTE 

0,1-1,5 TRASCURABILE   MEDIO 

1,51-5 MEDIO ALTO / 
MOLTO ALTO >5 ALTO 

 

FORMULA PER CALCOLO

INDICE DI RISCHIO MAPO

MAPO INDEX LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’<50ANNI 

LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’>= 50ANNI 

0 ASSENTE ASSENTE 

0,1-1,5 TRASCURABILE   MEDIO 

1,51-5 MEDIO ALTO / 
MOLTO ALTO >5 ALTO 

 

MAPO INDEX LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’<50ANNI 

LIVELLO DI ESPOSIZIONE 
SOGGETTI ETA’>= 50ANNI 

0 ASSENTE ASSENTE 

0,1-1,5 TRASCURABILE   MEDIO 

1,51-5 MEDIO ALTO / 
MOLTO ALTO >5 ALTO 

 

MAPO      = (______ x ____+ ______ x ____) x ____ x _____ x ____  =   
                          NC/OP            FS                PC/OP           FA                 FC               Famb              FF 



INDICE DI RISCHIO MAPO

>5 ALTO 

1.6-5 MEDIO 

0.1-1.5 TRASCURABILE 

0 ASSENTE 

 

% PAT. LOMBARI SUPERIORE
5,6 VOLTE

PAT. LOMBARI 
SOVRAPPONIBILI A

POPOLAZIONE DI NON 
ESPOSTI

% PAT. LOMBARI SUPERIORE
A 2,4 VOLTE

Livello di esposizione Previsione di patologie

 4 STUDI MULTICENTRICI (1999-2018)



IL RIEPILOGO DELL’ESPOSIZIONE AL RISCHIO DA 
MMP, OLTRE ALL’INDICE DI RISCHIO COMPLESSIVO, 

VIENE INTEGRATO DALLA FREQUENZA DI AZIONE 
PRO OPERATORE

NEWS



INDICE MAPO COMPLESSIVO

FREQUENZA DI COMPITI SOVRACCARICANTI 

PRO OPERATORE

L’ESPOSIZIONE AL RISCHIO DA MMP 

CONSISTE IN:



ANALISI DEI COMPITI DI MOVIMENTAZIONE PAZIENTI ABITUALMENTE EFFETTUATI NEI SINGOLI TURNI: 

MOVIMENTAZIONE MANUALE: descrivere i 
compiti che comportano sollevamento totale o 
parziale dei pazienti 

Sollevamento totale (ST) 
SENZA ATTREZZATURE effettuati 

alla maggior parte (>50%)  dei 
pazienti NC 

Spostamento Parziale (SP) 
SENZA ATTREZZATURE 

effettuati alla maggior parte 
(>50%) dei pazienti PC 

Indicare per ogni turno la quantità di compiti che 
prevedono operazioni di movimentazione manuale 
dei pazienti 

mattino pomeriggio notte mattino pomeriggio notte 
A B C D E F 

 sollevamento verso il cuscino      

 rotazioni nel letto (per cambio decubito)      

 letto degenza/carrozzina o viceversa (vv)      

 sollevamento da seduto a stazione eretta o vv      

 letto degenza/barella o viceversa      

 carrozzina/wc o viceversa      

 riposizionamento in carrozzina      

  sollevamento tronco      

  altro      
TOTALE: calcolare il totale di ogni colonna 6 5 3 10 9 5 

Totale dei compiti manuali di  
sollevamento totale (STM) o parziale (SPM) 

A+B+C = STM 14 D+E+F=SPM 24 

 

FREQUENZA DI COMPITI SOVRACCARICANTI:

MATT. VIOLA   (NC 10xcol A 6 ):N° coppie M 3 = 20 MATT. ROSSI(PC 2xcol D 10):N° coppie M 3 = 6
POM.  VIOLA  (NC 10xcol B 5):N° coppie P 2 = 25 POM.  ROSSI  (PC 2 xcol E 9):N° coppie P 2 = 9
NOTTE VIOLA (NC 10xcol C 3):N° coppie N 1 = 30 NOTTE ROSSI (PC 2 x col F 5):N° coppie N 1= 10

Il lavoro di MMP viene abitualmente 

svolto in coppia? Se sì indicare il 

numero di coppie per turno:

1° mattino 3_  2° pomeriggio_2

3° notte ____1__

PAZIENTI NON AUTOSUFFICIENTI (N.A.)__12_

Pazienti Non Collaboranti (N.C.) n° _10__ 

Pazienti Parzialmente Collaboranti (P.C.) n° __2



OCRA è il preferito perché «considera
tutti i fattori di rischio pertinenti», è
applicabile anche a “lavori
multicompito” e fornisce criteri per la
previsione dell'insorgenza di UL-WMSDs

ISO 11228-3

RISCHIO DA 
MOVIMENTI 

RIPETITIVI
ARTI SUPERIORI

CHECKLIST OCRA



FREQUENZA

FORZA

POSTURE
INCONGRUE

MOLTIPLICATORE
RECUPERO

FATTORI 
DI RISCHIO

COMPLEMENTARI

MOLTIPLICATORE
DURATA

L’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

+

+

+

x

x
=

INDICE DI 

RISCHIO 

CHECKLIST 

OCRA

CALCOLO DELL’INDICE DI RISCHIO CHECKLIST 
OCRA



FREQUENZA

0-10
FORZA

0-32
POSTURE

INCONGRUE

0 - 27 TEMPO DI

RECUPERO

0-10 FATTORI 

DI RISCHIO

COMPLEMENTARI

0-5

Statica (0 - 4,5)

vs 

Ripetitività

(0 - 10)

DURATA
(TEMPO NETTO LAVORO

RIPETITIVO)

CHECKLIST E RELATIVI PUNTEGGI



SPALLA

GOMITO

POLSO

MANO



CLASSIFICAZIONE DEI VALORI DI RISCHIO



RIASSUNTO DELLA CHECKLIST

Preparazione frullato frutta 1,330 4 9 0 DX 0 0 0,5 8 0 8 0 22,6
Preparazione frullato frutta 1,330

4 0,5 0 SX 0 0 0,5 8 0 8 0 11,31

c
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tu
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to checklist OCRA 
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rz
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m
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.
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q
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DESTRO

SINISTRO

22,61

PUNTEGGIO FINALE PONDERATO PER DURATA NETTA

11,31

DX SX

SPALLA 0 0

GOMITO 0 0

POLSO 0,5 0,5

MANO 8 8

STEREOTIPIA 0 0

PUNT.POSTURA 8 8

DX SX

RECUPERO 1,33 1,33

FREQUENZA 9 0,5

FORZA 0 0

POSTURA 8 8

COMPLEMENTARI 0 0

FATTORE DURATA 1 1

INDICE 22,61 11,31INDICE INTRINSECO DI UNA SINGOLA 
POSTAZIONE / COMPITO



LA MAPPATURA DEL RISCHIO

CALCOLO MEDIA PONDERATA – ROTAZIONE ALMENO OGNI 90 MINUTI 

CALCOLO MULTITASK COMPLEX – ROTAZIONE SUPERIORE AI 90 MINUTI

Nº Denominazione pdl
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N
. o

re
 s

en
za

 re
cu

pe
ro

fre
qu

en
za

fo
rz

a

LA
TO

sp
al

la

go
m

ito

po
ls

o

m
an

o

st
er

eo
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em
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valore 
Check-

List

Linea o Area omogenea  

380 0,95 52 60 69,2 100% P1 A 1,33 4 10 0 DX 0 0 8 8 0 8 0 22,74
380 0,95 103 58 33,8 100% P2 B 1,33 4 3 0 DX 0 1 2 2 0 2 0 6,32
380 0,95 84 65 46,4 100% P3 C 1,33 4 5 0 BIL 0 1,5 6,5 6 0 6,5 1,5 16,43
380 0,95 93 70 45,2 100% P4 D 1,33 4 5 0 DX 0 0 8 3 0 8 1,5 18,32
380 0,95 90 70 46,7 100% P5 E 1,33 4 5 0 DX 0 0 8 3 0 8 1,5 18,32
380 0,95 94 65 41,5 100% P6 F 1,33 4 4 0 DX 1 0 5 2 0 5 4,5 17,06
380 0,95 71 49 41,4 100% P7 G 1,33 4 4 0 SX 3 0,5 7,5 4 0 7,5 1,5 16,43
380 0,95 94 70 44,7 100% P8 H 1,33 4 5 0 SX 0,5 0 5,5 3 0 5,5 1,5 15,16
380 0,95 95 71 44,8 100% P9 I 1,33 4 5 0 DX 1,5 0 5,5 3 0 5,5 1,5 15,16
380 0,95 75 86 68,8 100% P10 L 1,33 4 10 0 SX 4 0,5 2 7,5 0 7,5 1,5 24,01
380 0,95 35 20 34,3 100% P11 M 1,33 4 2 0 DX 1 0 6 6 0 6 0 10,11
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Calcolo della media, ponderata per il tempo, degli indici di rischio intrinseci finali di 
ogni compito, ciascuno già calibrato sui tempi di recupero del turno e sulla durata del 
tempo netto di lavoro ripetitivo 

In caso di rotazione meno frequente, è una formula che considera come punto di 
partenza l’attività ripetitiva più sovraccaricante



LA MAPPATURA DEL RISCHIO

Cognome Nome Compito/Postazione Tempo

R. M. A 20%

B 40%

C 40%

22,61 11,31

6,32 7

24,5 12,7

E’ FONDAMENTALE DEFINIRE LE ROTAZIONI PER 

OGNI SINGOLO SOGGETTO



ISO 11228-1

RISCHIO DA 
MOVIMENTAZIONE 

CARICHI
METODO NIOSH

PESO SOLLEVATO

PESO RACCOMANDATO
LI=

COME SI CALCOLA L’INDICE DI SOLLEVAMENTO (LI) NIOSH?

IL PESO RACCOMANDATO E’ STIMATO DA:

PESO MASSIMO SOLLEVABILE 

IN CONDIZIONI IDEALI

RIDOTTO IN FUNZIONE DELL’INTERVENTO DI ALTRI 
ELEMENTI DI RISCHIO 



PESO MASSIMO SOLLEVABILE IN CONDIZIONI IDEALI

Popolazione lavorativa per genere ed età Massa di riferimento (m ref)

Femmine 
(dai 20 ai 45 anni)

20 Kg

Femmine 
(<20 anni o >45 anni)

15 Kg

Maschi 
(dai 20 ai 45 anni)

25 Kg

Maschi 
(<20 anni o >45 anni)

20 Kg

ISO 11228-1 (SECOND EDITION 10/2021)



• Postura ideale per il sollevamento
manuale

Postura eretta e simmetrica, mantenendo una
distanza orizzontale tra il baricentro
dell'oggetto movimentato e il baricentro
dell'operatore a meno di 25 cm, nonché
l'altezza della presa a 75 cm e la dislocazione
verticale a meno di 25 cm.

ISO 11228-1 (SECOND EDITION 10/2021)



FATTORE ALTEZZA

COSTANTE DI 

PESO 

FATTORE DISLOCAZIONE

FATTORE ORIZZONTALE

FATTORE ASIMMETRIA

FATTORE FREQUENZA

FATTORE PRESA

Peso massimo raccomandato in
condizioni ideali di sollevamento

Altezza da terra delle mani  all’inizio
del sollevamento

Distanza verticale del peso tra inizio e
fine del sollevamento

Distanza massima del peso dal corpo
durante  il sollevamento

Dislocazione angolare del peso rispetto al 
piano sagittale del soggetto

Frequenza del sollevamento in atti al
Minuto e durata

Giudizio sulla presa del carico

X

= Peso Raccomandato (RWL)

X

X

X

X

X

CALCOLO DEL PESO LIMITE RACCOMANDATO

ISO 11228-1



ISO 11228-1 (SECOND EDITION 10/2021)

Valore 
Lifting 

Index (LI)

Livello di 
esposizione 

al rischio
Misure preventive conseguenti

LI ≤ 1 Molto basso Nessuna in generale per la popolazione lavorativa sana

1 < LI ≤ 
1,5

Basso

Porre particolare attenzione a movimentazioni di carichi 
pesanti con basse frequenze ed a posture estreme o 
statiche. Considerare tutti i fattori nella riprogettazione 
delle attività o delle postazioni di lavoro per ridurre i valori 
di LI sotto ad 1

1,5 < LI ≤ 
2

Moderato
Riprogettare i compiti e i luoghi di lavoro in base alle 
priorità per ridurre i LI, in seguito verificare l’efficacia delle 
misure intraprese

2 < LI ≤ 3 Elevato
Modifiche dell’attività per ridurre i LI hanno una priorità 
alta

LI > 3
Molto 

elevato
Modifiche dell’attività per ridurre i LI hanno carattere 
immediato



SI POSSO IDENTIFICARE TRE TIPI DI COMPITI CON 
SOLLEVAMENTO MANUALE DI CARICHI:

TIPO DI COMPITO CON SOLLEVAMENTO MANUALE DI CARICHI
INDICE DI 
RISCHIO

1. MONO TASK LI

2. COMPOSITE TASK CLI

3. VARIABLE TASK VLI

1. MONO TASK è il compito in cui vengono sollevati carichi di un solo 
peso in una sola variabile di area rispetto all’inizio e alla fine del 
sollevamento. 

2. COMPOSITE TASK quando oggetti di un solo peso vengono
sollevati e posizionati secondo differenti geometrie cioè in differenti aree
di presa e di deposito

3. VARIABLE TASK quando oggetti di peso differente vengono
sollevati e posizionati secondo differenti geometrie.



da a da a da a da a da a

8 9 >63

51            63

41              50 x
25              40

x

>63

51            63

41              50 x
25              40

x

>63

51            63

41              50 x
25              40

x

 31-40

 21-30

 11-20

 61-70

 51-60

 41-50

 up to10

x

CATEGORIE DI PESO (Kg)

cm

x

x

x

AREE ORIZZONTALI (cm)ALTEZZA ALL'ORIGINE

 171-175

 161-170

 151-160

x

 101-110

 111-125

131-140 x

 141-150

 126-130

>175

 91-100

 81-90

 71-80

METODO NIOSH – ESTRATTO FOGLIO DI 

CALCOLO VLI

2. PRODUCTION
DATA 

(DATI SUI PESI > 3 
KG SOLLEVATI)

3. ORGANIZATION
(DISTRIBUZIONE 
NEL TURNO DEI 

TEMPI DI MMC E 
PAUSE)

4. WORKPLACE 
DESCRIPTION 

(DESCRIZIONE AREE 
DI MMC)

5. LI
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QUALI STRUMENTI POSSONO ESSERE UTILI IN CASO 
DI ASSENZA NEL DVR DELLA VALUTAZIONE O IN CASO 

DI ALTRO METODO UTILIZZATO (ES. P X D)?

QUICK
ASSESSMENT



1 Applicazione di  ISO 11228-1 

E’ presente il sollevamento o il trasporto manuale di un oggetto di 3 KG o 
più? NO SI

Se NO, questo standard non è rilevante, si proceda con le ulteriori Key Questions riguardanti gli altri standard,
Se SI si proceda con lo step 2 Quick Assessment

3 Applicazione di  ISO 11228-3

Vi sono uno o più compiti ripetitivi degli arti superiori con durata
totale di 1 ora o più nel turno?

Dove la definizione di compito ripetitivo è:
Compito caratterizzato da cicli lavorativi ripetuti oppure

Compito durante il quale si ripetono le stesse azioni lavorative per oltre il 50% del tempo. NO SI

Se NO, questo standard non è rilevante, si proceda con le ulteriori Key 
Questions riguardanti gli altri standard,

Se SI si proceda con lo step 2 Quick Assessment 

TR 12295 APPLICATION DOCUMENT

STEP 1: KEY ENTER 



QUICK ASSESSMENT

CONSISTE IN UNA VERIFICA RAPIDA DELLA PRESENZA DI 
POTENZIALI CONDIZIONI DI RISCHIO (PER WMSDs) ATTRAVERSO 

SEMPLICI DOMANDE DI TIPO QUALI/QUANTITATIVO

E’ indirizzato a identificare tre possibili condizioni (output):

ACCETTABILE (VERDE):
non sono richieste azioni; 

CRITICA : 
è urgente procedere ad una riprogettazione del posto o del processo; 

NECESSARIA UNA ANALISI PIÙ DETTAGLIATA:
è necessario procedere ad una stima o valutazione dettagliata 

attraverso metodi più dettagliati di analisi

VALUTAZIONE ANALITICA



33

QUICK ASSESSMENT – CONDIZIONE DI ACCETTABILITA’

DA 3 A 5 KG

- Asimmetria assente (i.e. rotazione e inclinazione)

- Il carico è tenuto vicino al corpo

- Lo spostamento verticale del carico avviene tra le anche 

e le spalle

- Frequenza massima: meno di 5 sollevamenti al minuto

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

DA 5,1 A 10 KG

- Asimmetria assente (i.e. rotazione e inclinazione)

- Il carico viene tenuto vicino al corpo

- Lo spostamento verticale del carico avviene tra le anche 

e le spalle

- Frequenza massima: meno di 1 sollevamento al minuto

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

OLTRE 10 KG Carichi superiori ai 10 kg sono assenti NO SI

Se a tutte le domande è stato risposto "SI", il compito in questione risulta nell'area verde (ACCETTABILE),
non è quindi necessario continuare con la valutazione del rischio.

Se è stato risposto "NO" ad almeno una domanda, valutare la mansione secondo le norme ISO 11228-1.

STEP 2: VALUTAZIONE RAPIDA DEL RISCHIO (MMC) 
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CONDIZIONE CRITICA: schema e frequenza dei compiti di sollevamento e trasporto superiori ai massimali suggeriti

POSIZIONE VERTICALE La posizione delle mani all'inizio e alla fine del sollevamento è oltre i 175 cm o inferiore al 

piano di calpestio (< 0 cm)

NO SI

DISLOCAZIONE VERTICALE La distanza verticale tra l'origine e la destinazione dell'oggetto sollevato è maggiore di 

175cm

NO SI

DISTANZA ORIZZONTALE La distanza orizzontale tra il corpo e il carico è superiore alla portata del braccio NO SI

ASIMMETRIA Rotazione estrema del corpo senza muovere i piedi NO SI

FREQUENZA

 Più di 15 sollevamenti DI BREVE DURATA al minuto (la movimentazione manuale non deve 

durare più di 60 min consecutivi per turno, seguiti da almeno 60 min. di compiti leggeri)

NO SI

 Più di 12 sollevamenti DI MEDIA DURATA al minuto (la movimentazione manuale non deve 

durare più di 120 min consecutivi per turno, seguiti da almeno 30 min di compiti leggeri

NO SI

 Più di 8 sollevamenti DI LUNGA DURATA al minuto (la movimentazione manuale dura 

più di 120 min. consecutivi per turno)

NO SI

Se è stato risposto "SI" ad almeno una domanda si è in presenza di condizioni critiche.

Applicare la normativa ISO 12288-1 per identificare un'urgente azione correttiva

STEP 2: VALUTAZIONE RAPIDA DEL RISCHIO (MMC) 

CONDIZIONE CRITICA: presenza di carichi eccedenti i seguenti limiti

MASCHI (18-45 anni) 25 kg NO SI

MASCHI (<18 o > 45 anni) 20 kg NO SI

FEMMINE (18-45 anni) 20 kg NO SI

FEMMINE (<18 o > 45 anni) 15kg NO SI



QUICK ASSESSMENT - CONDIZIONI DI ACCETTABILITA’

Gli arti superiori lavorano per meno del 50% del tempo della durata totale del 

compito ripetitivo?
SI NO

Entrambi i gomiti sono al di sotto delle spalle per il 90% della durata totale del 

compito ripetitivo?
SI NO

L'operatore esercita una forza moderata (sforzo percepito = 3 o 4 sulla scala 

CR-10 di Borg) per non più di 1h durante l'intero compito ripetitivo?
SI NO

Assenza di picchi di forza (sforzo percepito  5 sulla scala CR-10 di Borg) SI NO

Presenza di intervalli (inclusa la pausa pranzo) di almeno 8 min. ogni 2 ore? SI NO

I compiti ripetitivi vengono eseguiti per meno di 8 ore al giorno? SI NO

Se a tutte le domande è stato risposto "SI", il compito in questione risulta nell'area verde 

(ACCETTABILE), non è quindi necessario continuare con la valutazione del rischio.

Se è stato risposto "NO" ad almeno una domanda, valutare la mansione secondo le norme ISO 

11228-3

STEP 2: VALUTAZIONE RAPIDA DEL RISCHIO (SBAS) 



QUICK ASSESSMENT - CONDIZIONI CRITICHE 

Le azioni tecniche di ogni singolo arto sono talmente veloci da non poter essere 

contate tramite semplice osservazione diretta?
SI NO

Una o entrambe le braccia operano col gomito all'altezza della spalla per il 50% 

o più della durata del compito ripetitivo?
SI NO

La presa a pizzicotto (o qualsiasi presa che utilizzi la punta delle dita) viene usata 

per più dell'80% della durata del compito ripetitivo?
SI NO

Ci sono picchi di forza (sforzo percepito  5 sulla scala CR-10 di Borg) per il 10% 

o più della durata complessiva del compito ripetitivo?
SI NO

C'è una sola pausa (inclusa la pausa pranzo) in un turno da 6-8h? SI NO

La durata totale dei compiti ripetitivi supera le 8h nello stesso turno? SI NO

Se è stato risposto "SI" ad almeno una domanda si è in presenza di condizioni critiche.

Applicare la normativa ISO 11228-3 per identificare una urgente azione correttiva.

STEP 2: VALUTAZIONE RAPIDA DEL RISCHIO (SBAS) 



IL QUICK ASSESSMENT PER IL RISCHIO DA 
MOVIMENTAZIONE PAZIENTI (ISO TR 12296)

Key enter: è presente quotidianamente un 

paziente che deve essere movimentato ?

Screening MAPO: analisi semplificata dei 

determinanti di rischio rilevabili solo dal colloquio, 
ponendo i fattori carrozzine e ambiente pari ad uno (non 
si effettua il sopralluogo)



SCREENING MAPO

ORGANICO 
ADDETTO A MMP

OPERATORI 
PRESENTI NEI TRE 

TURNI (TEMPO 
PIENO E TEMPO 

PARZIALE)

N° PAZIENTI NC E 
PC



SCREENING MAPO

FORMAZIONE

OCCASIONI DI 
COMPITI 

EFFETTUATI 
MANUALMENTE 

(SENZA DEFINIRNE 
LA QUANTITA’)

ATTREZZATURE E 
UTILIZZO ABITUALE

% SOLLEVAMENTI 
AUSILIATI



LE METODOLOGIE PIU’ NOTE 
PER LA VALUTAZIONE DEL 

RISCHIO DA SOVRACCARICO 
BIOMECCANICO:

NIOSH
OCRA
MAPO

marco.tasso@policlinico.mi.it

GRAZIE 
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L’ATTENZIONE
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tecnologie

Emma Sala
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12 Giugno 2025
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Pratica dell’ergonomia = monitoraggio
continuo e adattamento perpetuo a

condizioni variabili.

La valutazione del rischio non può limitarsi
all’applicazione di un metodo al fine di fornire un indice,

un colore
ma deve saper interpretare quali variabili sono intervenutenel processo evolutivo dello scenario in oggetto



La valutazione del rischio da
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

(arti inferiori, arti superiore e rachide)

I fattori di rischio principali:
Vanno considerare le dimensioni (grandezza,

ripetitività e durata)

FORZA RIPETITIVITA’

POSTURE
INCONGRUE

COME MISURARE? QUALI VALORI LIMITE?



METODI OSSERVAZIONALI



Scale per l’intervista del
lavoratore



Punteggio (coprire questa parte quando si
somministra la scala)

Definizione forza

0 Del tutto assente Non si fa alcuno sforzo
0,5 Estremamente leggera Si fa uno sforzo leggero come per digitare una tastiera

di un computer

1 Molto leggera Lo sforzo è leggero e facilmente sostenibile (come
spostare una rivista)

2 Leggera Si apprezza lo sforzo che è modesto (comunque
sostenibile)

3 Modesta Si apprezza bene lo sforzo (ma non ho bisogno di
fermarmi)

4 Modesta (+) Si apprezza bene lo sforzo che è impegnativo (ho
bisogno di fermarmi ogni tanto)

5 Forte Lo sforzo è molto impegnativo (ho bisogno di
fermarmi di frequente)

6 Forte (+) Lo sforzo modifica l’espressione del viso

7 Molto forte Si devono impegnare spalle e tronco per riuscire nello
sforzo

8 Molto forte (+) Lo sforzo è di intensità tale da essere quasi
intollerabile

9 Molto forte (++) Lo sforzo è di intensità tale da essere intollerabile per
periodi più lunghi di qualche minuto

10 Massima Lo sforzo è esauriente (uso tutta la forza)











LG SIML: ANALISI PRELIMINARE DEL RISCHIO

Verifica dell’esistenza dei “segnalatori di rischio” Stato di Washington

Se i “segnalatori di rischio”
risulteranno assenti la mansione

verrà considerata “sicura”dal
punto di vista biomeccanico

Se i “segnalatori di rischio”
risulteranno presenti sarà
opportuno procedere con
un’ulteriore valutazione
( individuazione dei fdr e
temporizzazione nel turno)

Valutazione di primo livello

Valutazione secondo livello

Se valutazione non evidenzia
criticità stop

Se uno o più metodi di primo
livello evidenziano un Rischio



Fattore di rischio Criteri di valutazione

Posture incongrue

- Lavorare con le mani sopra la testa o con i gomiti sopra le spalle, per più di due ore totali al
giorno

- Lavorare con il collo o il tronco flessi più di 30° (senza supporto e senza possibilità di variare la
postura) per più di 2 ore totali al giorno

- Lavorare accovacciati per più di 2 ore totali al giorno
- Lavorare in ginocchio per più di 2 ore totali al giorno

Forza

- Afferrare con le dita di una mano oggetti che pesano 1 Kg o più, o esercitare con i polpastrelli
una forza >2 kg con una sola mano, per più di 2 ore totali al giorno (sforzo paragonabile a
quello necessario a sostenere mezza risma di carta con le sole dita della mano)

- Afferrare con l’intera mano oggetti che pesano >4,5 kg, o esercitare una presa di forza >4,5 kg
per mano per >2 ore totali al giorno (sforzo comparabile a quello da esercitare
sull’impugnatura di una pinza per applicarla ai morsetti di una batteria)

Movimenti ripetitivi
- Effettuare movimenti ripetuti e simili con collo, spalle, gomiti, polsi o mani ogni pochi secondi

per >2 ore totali al giorno
- Effettuare attività di videoscrittura (battitura alla tastiera) per >4 ore totali al giorno

Colpi ripetuti - Dare colpi con la mano o il ginocchio (usati come fossero un martello) >10 volte all’ora per >2
ore totali al giorno

Movimentazione manuale
di carichi

Sollevare oggetti:
- che pesano >34 Kg una volta al giorno o >25 Kg >10 volte al giorno
- che pesano >4,5 Kg >2 vv. al minuto per >2 ore totali al giorno
- che pesano >11 Kg oltre l’altezza delle spalle, sotto l’altezza delle ginocchia o a braccia

stese >25 vv al giorno

Vibrazioni trasmesse al
sistema mano-braccio

- Usare utensili vibranti che hanno elevati valori di vibrazione (valore di accelerazione
equivalente ponderata in frequenza riferita a 8 ore di lavoro maggiore o uguale a 10m/s2)
per >30’ totali al giorno

- Usare utensili vibranti che hanno valori medi di vibrazione (valore di accelerazione equivalente
ponderata in frequenza riferita a 8 ore di lavoro compresa tra 2,5 e 10m/s2) per >2 ore totali al giorno



LINEE GUIDA SIMLII PER UEWMSDs

Metodi di primo livello da scegliere tra

Checklist di Keyserling
Checklist di Torino
Checklist di Washington
Checklist OSHA
Checklist OCRA
TLV ACGIH
RULA
…



LINEE GUIDA SIMLII PER UEWMSDs

Metodi di secondo livello da scegliere tra

OCRA Index
OREGE
Strain Index
..,.



IL METODO OCRA



Determinato valutando la frequenza degli sforzi della mano
( considerano velocità e durata)Schema di analisi proposto dall’ACGIH (2006) si basa sul calcolo

Indice da 0 a 10 normalizzato sulla forza massimale che può essere esercitato dalla popolazione
generale.
La forza applicata può essere misurata dall’osservatore, descritta dall’operatore (Borg), o
misurata con strumenti appositi.Il grafico che si ottiene dalla integrazione dei due indici individua il limite oltre il quale esistesufficiente evidenza di disturbi muscolo scheletrici.

H.A.L. (Hand Activity Level)
ACGIH)

Peak hand force

AC
G
IH

TL
V



In base alla posizione sul grafico rispetto al TLV e ai livelli di azione le mansioni sono
classificate in 3 diverse classi di rischio

PUNTEGGIO TOTALE

AC
G
IH

TL
V



RULA

Il metodo RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (McAtamney L
e Corlett N, 1993) utilizza schemi delle posture e 3 tabelle
di punteggi; i fattori di rischio considerati sono:

 numero dei movimenti
 carico di lavoro statico
 forza
 postura
 tempo di lavoro senza interruzioni





RULA



RULA



RULA



RULA
PUNTEGGIO TOTALE



OREGE (Outil de Reperage et
d’Evaluation des Gestes)

Comprende la quantificazione da parte del valutatore
della forza con la scala di Latko

(da 0 a 10)

le posizioni articolari per rachide cervicale, spalla,
gomito e polso;

la ripetitività anch’essa confrontata con una
valutazione dell’operatore.







POSTURA

O
RE
G
E



0-8 ACCETTABILE
9-16 NON RACCOMANDATO
17-23 DA EVITARE



STRAIN INDEX
 Metodo semiquantitativo;
 Prende in esame le parti distali degli arti superiori
 (mano/polso);
 Prevede la stima di 6 variabili intrinseche
 dell’attività lavorativa;
 Assegna un valore su scala ordinale a ciascuna
 variabile secondo i dati di esposizione;
 Permette il calcolo dell’indice attraverso il
 prodotto dei valori attribuiti a ciascuna variabile.







ISO 11228-3: Manual handling of low loads at high frequency

Identificazione dei fattori di rischioValutazione di primo livelloValutazione di secondo livello

 Ripetitività Frequenza Forza Postura Mancato recupero Compressione di strutture anatomiche Vibrazioni Strumenti di lavoro non ergonomici Esposizione a freddo Parcellizzazione del lavoro Inesperienza Lavoro a ritmi vincolati Esiti di traumi Patologie sistemiche

FATTORI DI RISCHIO PRINCIPALI
 Fattori psicosociali: organizzazione del

lavoro, ritmi produttivi, rapporti con colleghi e
superiori. Microclima. Uso di guanti inadeguati. Attività domestiche/hobby

FATTORI COMPLEMENTARI

IS
O
11
22
8-
3
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Metodi osservazionali: strumenti pratici e fondamentali, ma con
limiti di accuratezza, affidabilità e validità.

Necessario:
Standardizzazione degli approcci
Formazione degli operatori
Integrazione con strumenti più oggettivi

Obiettivo: Migliorare la precisione delle valutazioni e ridurre bias,
scegliendo gli strumenti più appropriati in base al contesto e agli
obiettivi.

Conclusioni: La revisione sistematica della letteratura sui
metodi di
valutazione del rischio biomeccanico consente di reperire
numerosi metodi oggi disponibili, nessuno dei quali superiore
qualitativamente o per completezza agli altri



[Work-related musculoskeletal disorders of the upper extremity in spinning: lack of risk or
of adequate methods for assessing risk?]. Sala E, Albini E, Borghesi S, Gullino A,
Romano C, Apostoli P.G Ital Med Lav Ergon. 2005 Jan-Mar;27(1):8-
20.PMID: 15915670 Italian.

•[Comparative analysis of the use of 4 methods in the evaluation of the biomechanical
risk to the upper limb].
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•Musculoskeletal diseases--a continuing challenge for epidemiologic research.
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Metodi di valutazione del rischio a confronto: l’esperienza di UNIBS
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CONCLUSIONI

• Oggi non esiste un metodo univocamente accettato

• Tutti i metodi propongono di risolvere un problema multifattoriale di incerta
definizione riconducendolo ad una sintesi di un numero limitato di fattori per
derivare un indice risolutivo, o ad un colore

• Per ogni postazione di lavoro è necessario usare il metodo / i metodi adeguato/i











Settori produttivi N Workstation %
Articoli per l'infanzia 357 46

Automobilistico 176 23

Alimentare 61 8

Tessile 52 7

Metallurgico 37 5

Elettronica industriale 24 3

Logistico 13 2

Metalmeccanica 12 2

Fabbrica di tubi 11 1

Mensa scolastica 10 1

Benessere 9 1

Assemblaggio di grandi elettrodomestici 3 <1

Produzione di materie plastiche 3 <1

Obitori 1 <1

Prodotti per la casa 1 <1

Logistica globale 1 <1

Totale 771 100



RISULTATI: LA FREQUENZA
D’AZIONE



RISULTATI:LA FORZA



RISULTATI: POSTURA

 Per l'OCRA CL, le valutazioni più negative sono
state osservate per la spalla (nel 51% delle
postazioni di lavoro) e la mano (18%), seguite
dal polso (15%); per l'OREGE, le valutazioni più
negative sono state osservate a livello del polso
(nel 70% delle analisi).

 Sovraccarico a livello del rachide cervicale sono
stati studiati solo con la Washington State
Checklist (Caution Zone Checklist e Hazard
Zone Checklist) e OREGE.



DISCUSSIONE

Verifica della "capacità di screening" degli
item della Checklist dello Stato di
Washington: abbiamo verificato se, per le
attività risultate a rischio con la CZCL (33%
del totale), il rischio potesse essere
confermato utilizzando gli altri metodi:
maggiore corrispondenza tra la valutazione
preliminare del rischio, la Washington State

Hazard Zone Checklist e l'OREGE



CONCLUSIONI

 Differenze nell’analisi delle frequenze e dei tempi di recupero

 Differenze nella valutazione delle posture (angoli e tempi di
mantenimento)

 Nell’interpretazione di situazioni a rischio ben definito (elevato o
assente) i metodi forniscono risultati sostanzialmente sovrapponibili.

 Differenze significative tra i metodi sono state invece dimostrate
quando si analizzano situazioni a rischio intermedio, soprattutto
quando esistono fattori preponderanti rispetto agli altri



Interpretazione dei risultati nei
metodi ad indice sintetico

Nei metodi ad indice sintetico va sottolineata
l’importanza di non utilizzare unicamente ed
acriticamente il solo indice finale, ma di tenere
conto di tutti gli elementi analitici di valutazione
dell’effettivo carico dei diversi segmenti dell’arto
superiore: analisi con criterio topografico

Tutti i metodi propongono di risolvere un problema
multifattoriale di incerta definizione
riconducendolo ad una sintesi di un numero
limitato di fattori per derivare un indice "risolutivo"



NUOVE PROSPETTIVE
PER L’OGGETTIVAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO

POSTURA

METODI OSSERVAZIONALI MISURAZIONE OGGETTIVA

Sensori optometrici
Sensori inerziali

OCRA
MAPO
OREGE
ISO 11226
ISO 11228
etc

FUTUR
E

NOW
PA
ST

VdR

A fianco dei tradizionali metodi osservazionali o di intervista del lavoratore, sono
state sviluppate negli ultimi anni tecniche strumentali con lo scopo di oggettivarel’analisi stessa, riducendo al minimo la soggettività della valutazione nonché lavariabilità intra e inter operatore.



Sistemi opto-elettronici
Sistemi inerziali (IMU)
Celle di carico
Visori
EMG



LE NUOVE TECNOLOGIE



NUOVI APPROCI ALLA
VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO
L’esperienza c/o la UOML di Brescia

Analisi del mansionario
fornito dal Coordinatore di
Reparto

1

• Piano di lavoro di un infermiere professionale che lavora
presso la Cardio-rianimazione



NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL
RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia

Valutazione del rischio da
sovraccarico biomeccanico
con approccio comparativo
multi- metodologico

2
INFERMIERE:VESTIZIONE, IGIENEE MEDICAZIONE DIUN PAZIENTE NONAUTOSUFFICIENTE

Caution zonechecklistWashington Nessun item presente
Hazard zonechecklistWashington Nessun item presente

ISO11226:2000(E) Postura per tronco e collo nonraccomandata ma di durata Accettabile
H.A.L. Accettabile
OREGE 7,5 Accettabile



Comparazione dei risultati
ottenuti mediante metodi di
valutazione oggettivi

3

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



Quantificazione della durata
delle disergonomie per la
singola mansione e per il
turno di lavoro

4
DISERGONOMIA
(TEMPO MASSIMO DI MANTENIMENTO DELLA
DISERGONOMIA OSSERVATA)

DURATA NEL TEMPO CICLO DI LAVORO
(DURATA NEL TURNO DI LAVORO)

Uso di forza (3 secondi) 50 secondi (6’ 40’’ nel turno)

Disergonomie a carico della spalla (70 secondi) 178 secondi (23’ 44’’ nel turno)

Disergonomie a carico del gomito ---

Disergonomie a carico del polso (16 secondi) 20 secondi (1’ 40’’ nel turno)

Disergonomie a carico del rachide lombare (70
secondi)

209 secondi (27’ 52’’ nel turno)

Disergonomie a carico del rachide cervicale (20
secondi)

146 secondi (19’ 28’’ nel turno)

Disergonomie a carico degli arti inferiori ---

*Esempio di valutazione di una igiene mobilizzazione di un paziente non autosufficiente totalmente non collaborante ( 8 nel turno di lavoro)

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



ISO 11226:2000
(Tronco)

3

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



3 Angolo massimo di flessione 45°

Inclinazioni del tronco comprese fra 20° e 60°,
indicate dalla ISO 11226 come non raccomandate

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



Risultati
4

Rappresentazione grafica del tempo di mantenimento delle flessioni di tronco ecollo registrate frame per frame (60 al secondo) rapportata ai limiti previsti dallanorma ISO 11226

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



Conclusioni
5

Integrazione fra i sensori di inerziali di
movimento e i limiti studiati e previsti dalla
normativa internazionale

Valutazione oggettiva supera limiti valutazione
operatore dipendente

NUOVI APPROCI ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

L’esperienza c/o la UOOML di Brescia



CELLE DI CARICO E ELETTROMIOGRAFIA
DI SUPERFICIE



CELLA DI
CARICO

l’affaticamento muscolare misurato con l’EMG risulta essere
notevolmente inferiore al misurato al 10% della massima contrazione
volontaria

I parametri elettromiografici e la misurazione della SF hanno evidenziato
che impegno di forza e affaticamento muscolare richiesti per il
sollevamento di buste di 100 e 500 grammi risultano inferiori a quanto
necessario per il 10% della MCV.



Una piattaforma di valutazione ergonomica “on-field” basata su neurotecnologie per l’analisiintegrata degli effetti sul programma motorio esulle abilità cognitive associati all'utilizzo diesoscheletri nella movimentazione manuale deicarichi



•Sviluppare strumenti di valutazione tramite neurotecnologie all’avanguardiadegli effetti indotti dall’uso degli esoscheletri sui programmi motori e sulcarico cognitivo.
•Trasferire in contesti industriali reali tramite tecnologie wearable glistrumenti di valutazione sviluppati in laboratorio.
•Fornire informazioni utili alla definizione di strategie di mitigazione deglieffetti dell’adattamento all’uso dell’esoscheletro

OBIETTIVI



SOGGETTI E METODI

Fase 1: 30 soggetti
Fase 2: 30 soggetti

Esoscheletri
Sistemi di eye-tracking
Elettromiografia ad alta densità (HDsEMG).
Cinematica



MATERIALI E METODI:STRUMENTI UTILIZZATI
Questionari
•NASA-TLX
•NASA-MSU-S
•NMQ
•INRS di OREGE
Metodi per la valutazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico:
•Check-list di Washington
•Check-list OCRA
•H.A.L.
•Strain Index
•OREGE
•NIOSH



MATERIALI E METODI: PROTOCOLLO DELLO STUDIO

1. VALUTAZIONE BIOMECCANICA
Sono stati eseguiti 3 tipi di compiti di

movimentazione manuale dei carichi e di
mantenimento della postura con e senza
esoscheletri.

 Compito 1: movimentazione di un peso di
5 Kg Compito 2: movimentazione di un peso di
15 Kg Compito 3: mantenimento postura sopra la
testa



MATERIALI E METODI:
PROTOCOLLO DELLO
STUDIO 2. VALUTAZIONE

ELETTROMIOGRAFICA
La valutazione è stata effettuata come

segue:
• Sollevamento di un carico (4 e 8 Kg)

e mantenimento posizione;
• Indagati i distretti di spalla (m.

deltoide anteriore), braccio (m.
bicipite brachiale) e schiena (m.
erettori spinali);

• Sono stati usati 364 canali (64 per
muscolo).



MATERIALI E METODI:
PROTOCOLLO DELLO
STUDIO

3. VALUTAZIONE COGNITIVA
I partecipanti hanno eseguito tre compiti utilizzando

il visore:
• Compito 1: solo compito cognitivo
• Compito 2: compito cognitivo + motorio (senza

Exo)
• Compito 3: compito cognitvo + motorio (con Exo)



RISULTATI: TABELLE
 VALUTAZIONE DEL RISCHIO



RISULTATI

 VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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RISULTATI

 VALUTAZIONE BIOMECCANICA ED ELETTROMIOGRAFICA



RISULTATI

 VALUTAZIONE COGNITIVA



RISULTATI: DISCUSSIONE

 METODI PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA SOVRACCARICO
BIOMECCANICO

• OCRA
Secondo questo metodo l’utilizzo di un esoscheletro permette una netta
riduzione del sovraccarico biomeccanico a cui sono sottoposte le spalle.

• OREGE
L’utilizzo dell’esoscheletro rende «accettabile» secondo il
metodo OREGE la movimentazione manuale di un carico di
15 Kg che risulterebbe contrariamente «non
raccomandabile» senza l’utilizzo di questo device.

• H.A.L
Secondo questo metodo, l’uso dell’esoscheletro porta ad
una riduzione del rischio da «alto» a «basso».

• STRAIN INDEX
L’esoscheletro rende la movimentazione del carico da 5 e
15 Kg un «lavoro probabilmente sicuro» utilizzando il
metodo Strain Index.



 VALUTAZIONE BIOMECCANICA ED ELETTROMIOGRAFICA

• In generale lo studio ha rilevato una riduzione dell’attivazione
muscolare nei 3 compiti svolti e per i muscoli che abbiamo valutato
durante l’utilizzo dell’esoscheletro;

• L’uso degli esoscheletri ha mostrato quindi una riduzione del
sovraccarico biomeccanico dei distretti corporei considerati;

• Il risultato però non è ancora statisticamente significativo data la
scarsa numerosità del campione.



VALUTAZIONE COGNITIVA
• L’accuratezza nello svolgimento del compito migliora con il numero di prove

effettuate, mostrando quindi un fenomeno di apprendimento;
• Lo stesso andamento è presente anche nel compito cognitivo-motorio senza

esoscheletro, anche se si identifica un peggioramento generale
dell’accuratezza;

• il fenomeno dell’apprendimento non è significativamente presente nel dual-
task cognitivo-motorio con l’uso dell’esoscheletro;
Queste osservazioni confermano l’efficacia del protocollo sperimentale



IN AZIENDA



Materials and Methods
Experimental Setup IMU

WaveTrack Inertial System, Cometa
System 2 IMUs

Forhead

C7

• 140 Hz Sampling Rate
• Acceleration
• Angular Rate
• Magnetic Fields
• Rotation (Quaternions)

Relative Rotations/Joint
Angels

• Flexion/Extension
• Lateral Bending
• Axial Rotation

Static
Calibration

Kinemat
ics

CHIRURGIA ORL



Materials and Methods
Experimental Setup

EMG

Mini Wave Infinity, Cometa System
8 Wireless
Probes

Sternocleidomast
oid

• 2000 Hz Sampling Rate
• EMG Amplitude Values [uV]

Normalized EMG Amplitude [0 – 100 %]

Maximum
Isometric
Voluntary
Contraction

Anterior Deltoids

Upper Trapezii

Cervical Splenii



Produzione di
cosmetici



Manutenzione
lampioni stradali



Lavoro in fossa : manutenzione
autobus



Manutenzione funivia



GRAZIE
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