
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
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• 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
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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

Leonardo Chesini - Matr. 726178



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


