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. Riunione/sopralluogo con referenti € SUCCeSSIVO personale
sopralluogo in operatori)

1 micronido e 1 Macronido Bolzano: RSPP, ASPP,
referenti servizi nidi

tempo stimabile 1 giornata

Predisposizione modulistica PRESSO NOSTRA Novembre 2013 tempo stimabile 1 giornata
AZIENDA per 2 operatori

CEMOC

2.RIUNIONE -FORMAZIONE ALLA RILEVAZIONE DEL | presso la nostra 1 GIORNATA - RSPP, ASPP,
RISCHIO SPECIFICO sede: 15 (referenti servizi nidi, medico
GENNAIO 2014 competente)

3. RILEVAZIONE DATI ORGANIZZATIVI RISCHIOIN effettuata dai vostri operatori con tutoraggio online
ALTRI SERVIZI (NIDI E MICRONIDI) da parte del personale CEMOC.

4. RIEPILOGO DATI WMSDs Effettuata tramite somministrazione questionario

2ORS0 - FORMAZIONE alla GESTIONE NEL
TEMPO DEL RISCHIO SPECIFICO ED ALLE ore 9.00-17.00 | servizi nidi, medico
STRATEGIE PER LA RIDUZIONE DELLO STESSO. competente (2 Docenti Cems i!
; I EEEEEEEEEE_——h——————————_———.,.




DEFINIZIONE DI SOVRACCARICO
BIOMECCANICO in OPERATRICI
ASILO NIDO

Carico eccessivo che supera i limiti di tolleranza per
muscoli, dischi intervertebrali, legamenti di:

RACHIDE GINOCCHIA
SPALLA




IL PRESUPPOSTO
CONCETTUALE

Vi possono essere diverse vie per provocare un
danno. L’averne individuato una non
necessariamente nega o suggerisce che un’altra

via non giochi un ruolo importante.

Le diverse vie rappresentano differenti aspetti

dell’'interazione uomo-lavoro




REVIEW BIBLIOGRAFICA

POCHI ARTICOLI DI RIFERIMENTO INERENTI LA
MODALITA' DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO

LA MAGGIOR PARTE E’ GIAPPONESE

ALCUNI ARTICOLI INERENTI | DISTURBI
MUSCOLOSCHELETRICI NELLE EDUCATRICI
ASILO NIDO CONFERMANO LA PRESENZA DI
ELEVATA PREVALENZA DI DISTURBI

AL RACHIDE LOMBARE

ALLA SPALLA




REVIEW BIBLIOGRAFICA

Analizzati 6 asili nido municipali in Giappone per un
totale di 101 educatrici

Rapporto bambini ed educatrici:

Table T Numbers of children and nursery teachers

Ape class

0 | 2 3 il

Mo, of chaldren 41 56 a() 133 152 148 620
Mo. of nursery 20 16 19 14 16 11 101
leachers

Children/nursery 70 95 135

teachers




DISTRIBUZIONE DEL TEMPO DI ESECUZIONE DELLE ATTIVITA PER
EDUCATRICI (CLASSI DAOA 1 ANNO E 4-5 ANNI)

TURNI DI 8 ORE E ¥ CON 45 MINUTI DI PAUSA (PER UN TOTALE DI
450 MINUTI PER TURNO)

Table 2 Time distribution

of basic activities (unit: %) (Sp  Basic activity Age class SigtL
standard deviation between
subjects) 0-1 4-5
in=4) (n=4)
Mean SD Mean 5D
1. Indoor group nurture 9.9 46 ——> 305 12.8 F =005
2. Indoor free play —> 237 9.1 7.8 4.3 P <005
3. Outdoor nurture 123 7.0 12.8 9.3 N5
4. Preparation and clearing away 8.8 23 10.2 4.4 M5
(for leeding) (7.3) (5.0)
(for napping) (1.3) (1.2)
5. Help and care —> 277 4.3 9.1 5 P =001
{lor feeding) (12.5) (8.2)
{for napping) {9.5) (0.9)
{lor excretion and bathing) (5.8) (0.0}
6. Clerical work 88 23 ——> 153 7.1 NS
7. Cleaning 13 0.9 3.2 2.5 NS
8. Others 7.4 4.9 11.2 4.9 NS




ANGOLO DI INCLINAZIONE DEL TRONCO (TIA)

CONSIDERATO PER 4 EDUCATRICI IN CIASCUNA
DELLE CLASSI D’Eta 0-1 E 3 PER 2-3-4-5.

IL TIAe STATO MISURATO ATTRAVERSO UN
INCLINATION MONITOR, CON UN INTERVALLO DI
CAMPIONAMENTO DI 1 SECONDO

IL TIAe STATO CLASSIFICATO IN 3 CATEGORIE DI
INCLINAZIONE:

CLASSE [I: < 20°
CLASSE Il: < 20°- 45°
CLASSE Ill: > 45°




DISTRIBUZIONE DEL TEMPO PER
CLASSE DI INCLINAZIONE

Table 4 Means of TIA and
time distribution of inelination

class" (SD standard deviation
Detwaen subjects)

Age class

All subjects (-1 23 4-3
(n=20} (n=§) (it = 6) (i = 6]

Mean 5D Mean SD Mean SD Mean SD

Mean TIA (degrees) 03 45 07 33 A8 63 185 26
Time distribution (%)
Inclination class | 0 109 562 84 . b 609 T8
Inchnationclass 1T~ 322 80 324 42 . 2015 77

Inclination class I11 @ £5 113 40 . AL

1 < 20% 11 20-45% 111, » 45




FREQUENZA DI SOLLEVAMENTO DEI
BAMBINI

BAMBINI: 46 VOLTE (7 VOLTE
ALL'ORA) PER LE CLASSI DI ETA 0-1
ANNI




POSTURE NON NEUTRALI (IN PIEDI
PIEGATE IN AVANTI, ACCOVACCIATE E
IN GINOCCHIO) RAPPRESENTANO:

1/3 DEL TURNO PER LE CLASSI DI
ETA 0-1 ANNI

Yo DEL TURNO PER LE CLASSI DI ETA
4-5 ANNI




REVIEW BIBLIOGRAFICA:
CONCLUSIONI

CARENZA DI RISULTATI CONCRETI

INTERESSANTE ASPETTO INERENTE
L'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

TOTALE CARENZA DI
PROPOSTE PER LA
RIDUZIONE DEL RISCHIO




PERCORSO DI VALUTAZIONE DEL
RISCHIO EFFETTUATO (2013-2014)

1

2

- RIUNIONE CON REFERENTI ASILI NIDO

e raccolta dati organizzativi
o esplicitazione degli obiettivi del lavoro

- SOPRALLUOGO IN 1 MICRONIDO E 1
MACRONIDO

* realizzazione di video rappresentativi delle
attivita abitualmente svolte




PERCORSO DI VALUTAZIONE DEL
RISCHIO EFFETTUATO (2013-2014)
REDISPOSIZIONE SCHEDA SPECIFICA DI

LEVAZIONE DELLE ATTIVITA' PER
DUCATRICI

e raccolta dati organizzativi

* Quantificazione percentuale delle posture
iIncongrue assunte dalle educatrici

4 - PREDISPOSIZIONE SCHEDA SPECIFICA DI
RILEVAZIONE DELLE ATTIVITA' PER
AUSILIARI




15 GENNAIO 2014: CORSO DI
FORMAZIONE

- Rivolto ai referenti degli asili nido (con
gualche assenza)

- Dotazione e compilazione di apposita scheda
di rilevazione delle posture incongrue

« Cenni al software excel di stima del rischio
specifico




ORGANIZZAZIONE
DEL LAVORO




Movimentazione manuale di carichi (MMC):
fattore di rischio per I'insorgenza di disturbi
e di patologie degenerative del rachide

AMbiente Movimentazione
Bimbi i

e/o
carichi

%
&-







Esempio postura incongrua rachide




Esempio postura incongrua spalla




Esempio postura incongrua ginocchia




POSIZIONE SEDUTA SUI TALLONI




Valutazione presenza posture incongrue

IMMAGINE 1

IMMAGINE 1 IMMAGINE 2
RACHIDE
SPALLA

IMMAGINE 2
GINOCCHIA




Valutazione presenza posture incongrue

IMMAGINE 3

IMMAGINE 3 IMMAGINE 4

RACHIDE

SPALLA SPALLA

IMMAGINE 4 T—




5- RILEVAZIONE DATI
ORGANIZZATIVI

e Glunte 21 schede compilate

e 11 sezioni medie-grandi
e 10 sezioni piccole

* NON e GIUNTO ALCUN FILMATO
(PROBLEMI DI LIBERATORIA)




IL PRIMO PASSO FONDAMENTALE e STATO L'ANALISI DELL’
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO NELLE DIVERSE

SEZIONI




PROCEDIMENTO DI ANALISI
ADOTTATO

e Ogni singola scheda e stata analizzata considerando
tutte le VARIABILI di un GRUPPO OMOGENEOQO di
riferimento:

e TIPOLOGIADI CLASSE IN RELAZIONE ALL'ETA
DEI BAMBINI

e EDUCATRICI ATEMPO PIENO
e EDUCATRICI ATEMPO PROLUNGATO
e AUSILIARI




COSA SI INTENDE PER GRUPPO
OMOGENEO?

e Quando allo stesso gruppo di lavoratori
vengono attribuiti gli stessi compiti con la
medesima durata, si puo parlare di GRUPPO
OMOGENEQ per esposizione arischio

e Nel nostro settore, | gruppli omogenel sono solo
Inizialmente riconducibili al profilo professionale

(educatrici e ausiliari), al tipo di classe e al tipo di
orario effettuato




Ogni scheda pervenuta e stata analizzata e quantificata
considerando tutti i determinanti di seguito riportati:

PICCOLI
« TIPOLOGIA DI CLASSE PICCOLI MEDI

MEDI GRANDI

EDUCATRICI

AUSILIARI
JOLLY

« CATEGORIA PROFESSIONALE

TEMPO PIENO
TEMPO PROLUNGATO
PART TIME

« DURATA DEL TURNO




RISULTATI: RAPPORTO
BAMBINI/EDUCATRICI &
N°SOLLEVAMENTI BAMBINI

QORGANICO
segnare il numero complessivo di operatori pe
EDUCATRICI: 2

N® EDUCATRICIFULL-TIME: indicare il numera di operatoriin | N* AUSILIARI FULL-TIME: indicare il numero di operatoriin
relazione all’ orario del tempo pieno relazione all’ orario del tempo pigno

ORARIO DEL TURNO N°EDUCATRICI ORARIO DEL TURNO NCAUSILIARI
da07:30a 15:00 dag00 a16.00 _

N® EDUCATRICI PART-TIME C
MATTINO

RAPPORTO
EDUCATRICVBAMEINI




RISULTATI SEZIONE

PICCOLI

TEMPO PROLUNGATO

ORGANICO RAPPORTO
N° BAMBINI |EDUCATRICI-
EDUCATRICI | EDUCATRICI BAMBINI
ASILO NIDO UL TIVE. | parrTive | AUSIIARI | JOLLY
CASANOVA 2 / 1 45% 12 1/6
FIRMIAN 2 / 1 8% 12 1/6
MILANO - IL SOLE 4 2 ¥ 1 40% 24 1/6
VENEZIA 2 1 1 10% 12 1/6
LAGEDER - LA NUVOLA 1 1 10% 6 1/6
ROSENBACH -
QUADRIFOGLIO ° 16




RISULTATI SEZIONE PICCOLI-MEDI

ORGANICO RAPPORTO
N° BAMBINI |EDUCATRICI-

EDUCATRICI | EDUCATRICI BAMBIN|
ASILO NIDO FULL TIME | PART TIME AUSILIARI JOLLY




RISULTATI SEZIONE MEDI-GRANDI

ORGANICO

ASILO NIDO

EDUCATRICI
FULL TIME

EDUCATRICI

PART TIME AUSILIARI

N° BAMBINI

RAPPORTO
EDUCATRICI-
BAMBINI

CASANOVA

2

1/9

FIRMIAN

3

1/9

MILANO - IL SOLE

14

1/7

VENEZIA - IL VELIERO

1/8

LAGEDER - LA NUVOLA

1/7

ROSENBACH -
QUADRIFOGLIO

1/9

SAN GIOVANNI - LA
FARFALLA

1/9

GENOVA - IL GRILLO

1/7

GAISMAIR - PANDA

1/8

PARMA - L'ACQUARIO

1/7




IL CONFRONTO

asilo nido - descnttivo n* <l1annopa1e2ani > Zanni <1anno traleZanni > Zanni <1annop1e Zani > Zanni
SALASCO 1 18,0 18,0 36,0 45 40 40 40 45 9.0
PALMIERI 2 17,0 30,0 4.0 5.0 43 6,0
GOLA 3 18,0 30,0 40 55 45 55
ARGELATI 4 16,0 13,0 28,0 3.0 27 40 53 48 7.0
PARENZO 5 14.0 26,0 32,0 3.0 50 47 47 5.2 6.8
BARONA 6 11,0 17.0 31,0 25 40 50 44 43 6.2
SAN VIGILIO 7 18,0 240 30,0 40 47 47 45 5.1 6.4
LAMENNAIS 21 8 16,0 230 28,0 40 3,7 40 40 6,2 7.0
LAMENNAIS 19 9 240 150 50 40 48 38
BARONI 17 10 15.0 210 24.0 3.0 40 40 50 53 6,0
BARONI 85 11 10,0 13,0 3,0 3.0 33 43
ORLANDO 12 15.0 210 24.0 3.0 3,0 40 50 7.0 6,0
A DA BAGGIO 54 13 6,0 20,0 20 2.0 3.0 10,0
A DA BAGGIO 56 14 290 31,0 78 50 3.7 6.2
LOPE DE VEGA 39 15 16,0 20,0 3,0 3.0 53 6.7
LOPE DE VEGA 37 16 18,0 18,0 24.0 3,7 3,7 40 49 49 6,0
BERGOGNONE 17 250 25,0 4.0 40 6,3 6,3

SOMMA 1410 | 3260 | 4410 | 307 67,6 69,9 M3 | 824 | 1090
MEDIA 15,7 1 4.6 4.8 6,4
D STANDARD 23 | 5, : : : : 05 | 10 | 14




SEZIONE

MEDI-GRANDI

SEZIONE 0
SEZIONE PICCOLI - MEDI N° SOLLEV/PRO
PICCOLI OPERATORE

N° SOLLEV/PRO
OPERATORE

75

N° SOLLEV/PRO
OPERATORE

66

34

64 ” 31
64 = 79
e o

66

34

\ 58/

69

34

31

56
o6
56

it

ESISTONO DEGLI ASILI «GEMELLATI»
OPPURE ALCUNE ATTIVITA’ PREVEDONO UN
N° DI SOLLEVAMENTI PRO OPERATORI
IDENTICO?




UNITA" FUNZIONALE DEL RACHIDE FORZE
INTERNE ED ESTERNE E RELATIVI “LIMITI”

‘3}‘,

g

Forze di COMPRESSIONE (350 — 650 kg)

!

Forze di “TAGLIO” anteriori-posteriori (100 kg) o
Forza di scivolamento (es: posizione flessa)

e

£
%

JQ
P ha




Movimentazione manuale di carichi:
MODELLO PER LA VALUTAZIONE DEL
RISCHIO (NIOSH)

Peso massimo raccomandato in
COSTANTE DI PESO KG
_ X condizioni ottimali di sollevamento

X Dist ticale del tra inizi
EATTORE DISLOCAZIONE _|s anza verticale del peso trainizioe
X fine del sollevamento
FATTORE ORIZZONTALE Dlstanza_maSS|ma del peso dal corpo
X durante il sollevamento

EATTORE ASIMMETRIA Dlsl_ocazmn_e angolare del peso rispetto
X al piano sagittale del soggetto

X Presa del carico con maniglie adeguate

= Peso Raccomandato(PR)




UN ESEMPIO IN EDUCATRICI DI ASILO NIDO

COSTANTE DI PESO 15 KG

PESO DEL BAMBINO: 11 KG MAX DISTANZA ORIZZONTALE: 45 CM

ALTEZZA DI PRESA: 40 CM FATTORE ROTAZIONE ININFLUENTE
ALTEZZA FASCIATOIO: 90 CM PRESA INADEGUATA

FATTORE FREQUENZA ININFLUENTE




UN ESEMPIO IN EDUCATRICI DI ASILO NIDO

(kg.)

COSTANTE DI PESO

Uomini

18-45 ANNI

25

20

15

<18 e >45 ANNI

20

15

ALTEZZA DA TERRA D

ELLE MANI ALL'INIZIO (O ALLA FINE) DEL SOLLEVAMENTO

VM 0,9

FRA INIZIO E FINE DEL SOLLEVAMENTO

DM 0,88

ALTEZZA (cm) 0 25 50 75 | 100 | 125
FATTORE 077 | 085 [ 093 | 1,00 | 0g3 | 085
DISTANZA VERTICALE DI SPOSTAMENTO DEL PE[O
DISLOCAZIONE (cm) | 25 30 40 50 70 100
FATTORE 1,00 | 0,97 | 0,93 | 0,91 | 0,88 | 0,87
ZZ0 DELLE CAVIGLI

DISTANZA ORIZZONTALE TRA LE MANI E IL PUNTO DI*

DISTANZA DEL PESO DEL CORPO (DISTANZA

AX DI

URANTE IL SOLLEVAMENTO )

DISTANZA (cm)

25 30 40

50

55

HM

PESO RACCOMANDATO

X
FATTORE 1,00 | 0,83 | 0,63 | 050 | 0.45 0.57
DISLOCAZIONE ANGOLARE DELl'ESO (IN GRADI) X
Dislocazione angolare 0 30° | 60° | 90° | 120° >135° AM 1
FATTORE 100 | 090 081 | 0,71 | 05
GIUDIZIO SULLA PRESA DI CARICO X
E GIUDIZIO BUONO SCARSO o 0.9
FATTORE 1,00 0,90 ;
X
FREQUENZA DEI GEST! (numero at al minuto) IN RELAZIONE A DURATA .
FREQUENZA | DURATA DEL LAVORO (CONTINUO) |
G SOLLEVA CON UN SOLO ARTO
H SOLLEVANO IN DUE OPERATORI
1 1 KG. DI PESO PESO LIMITE
EFFETTIVAMENTE RACCOMA
SOLLEVATO
PESO SOLLEVATO

NDICE DI
GOLLEVAMENTO



RIEPILOGO DELLE PERCENTUALI DI POSTURE INCONGRUE MANTENUTE PER OGMI ATTI¥IT)

H INIZID * POSTURE RACHIDE * POSTURE SPALLA * POSTURE GINOCCHIA

FINE E FALLE
TIPOLOGIA DI
. |DURATA LIEYEMEN STAZIDHE
ATTIVITA H SCHIENA | ALTRE TE FLESSA| ALTRE ERETTA .
ERETTA | POSTURE 0 POSTURE
MINUTI ABDOTTA CAMMINA
. NDO

]
““_““__“_“
900 [ 30x | 7ox [ [ sx | 7ox [ | [ e [ [ 40z |

I I ]
900 | & | s | 20| & | s | 200 00 00 @00 s |
MEREMDA | 930 [ 30% [ 7o | | S0x | sox | | | | | 100x |




KEY ENTERS PER POSTURE INCONGRUE

« Le KEY ENTERS rappresentano il primo passo
per EVIDENZIARE LA PRESENZA DI UN
PERICOLO

e Serie di domande per rilevare la presenza di
posture incongrue nei diversi distretti corporeli

e Ciascun «Sl» corrisponde alla presenza di un
POSSIBILE PERICOLO che richiede la necessita
di continuare nella STIMA DEL RISCHIO




KEY ENTERS PER POSTURE INCONGRUE

KEY ENTERS

Sono presenti attivita che prevedono le seguenti posture per i diversi distretti?

VALUTAZIONE DEL TRONCO

FLESSIOME TROMCO » GO0

IPERESTEMSIONE DEL TROMCO SEMNZA SUPPORTO COMPLETO
FERIL TROMCOE & BRACCIA SOLLEVATE

INCLIMAZIONE LATERALE O ROTAZIOME DEL TROMCO [SERMZA
FLESSIORE]

FLESSIONME TROMCO COMPRESA TRA 207 E&D

VALUTAZIONE DEL CAPOICOLLOD

FLESSIOME CAPO : 45

FLESSIOME CAPO COMPRESA TRA 0" E 45 COM
COMTEMPORANMEA ROTAZIOMNE DIMCLIMAZIONE LATERALE

INCLIMAZIONE LATERALE O ROTAZIOME DEL COLLO » 45°

VALUTAZIONE DEL BRACCIOISPALLA

FLESSIOME BRACCIO : B0

AEDUZIONE BRACCIO : E0

ROTAZIOME BERACCIO

ERACCIOMOMN APPOGGEIATO




STIMA DEL RISCHIO PER POSTURE INCONGRUE

 La STIMA DEL RISCHIO consente di approfondire
la presenza di rischi da sovraccarico biomeccanico
dovuti alle posture incongrue e la relativa durata

Si differenzia da una valutazione analitica del
rischio poiche definisce la presenza di un sicuro
rischio (o di un rischio trascurabile) ma non
guantifica il livello di esposizione

Con la stima del rischio e possibile definire per
ogni distretto interessato la presenza di
sovraccarico biomeccanico e larelativa durata




STIMA DEL RISCHIO PER POSTURE INCONGRUE

La STIMA DEL RISCHIO stabllisce i criteri di
RISCHIO relativi alle posture incongrue per i vari
segmenti corporel definendo due livellr:

Posture correlate ad un RISCHIO

Posture correlate ad un RISCHIO
TRASCURABILE o INTERMEDIO




ESEMPIO DI SCHEDA COMPILATA




COME RIEPILOGARE LA STIMA DEL
RISCHIO 7?7?77

RIEPILOGO DELLE PERCENTUALI DM POSTURE INCOMGRUE MANTEMUTE PER OGHMI ATTIVITA' DESCRITTA

% POSTURE RACHIDE % POSTURE SPALLA % POSTURE GINCCCHIA
H IMIZIO -

TIPOLOGIA DI FINEE Hlrbull IN STAZIO

: LIEYEMENTE
ATTIVITA DURATAIN SCHIENA ALTRE FLESSA O ALTRE
MINUTI

ERETTA PDSTURE appoTTan | POSTURE

RUOTATA

51

ACCOGLIEMZA

MERERDA

3

ASSISTEMZA BAGMO

4

ATTWITA' DIDATTICO-
EDUCATINVA,

5

ASSISTEMZA BAGMO

[

FRANZO




COME RIEPILOGARE LA STIMA DEL
RISCHIO 7?7?77

MINUTI E % DI LIVELLI DI RISCHIO
PER DISTRETTO CORPORED

% COMPLESSIVA POSTURE RACHIDE % COMPLESSIVA POSTURE SPALLA

100 [ 100 [ 100 |

MERENDA/PASTI

ASSIETEMZA BAGMNO

ATTIVITA' DIDATTICO-
EDUCATIVA

SONNO

ASSISTEMZA USCITA

% COMPLESSIVA POSTURE GINOCCHIA




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli

DA 2 A 3,5 ORE DI
POSTURA
INCONGRUA DEL
RACHIDE

B Casanova M Firmian W lageder W Milano B Rosenbach m Venezia




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli-medi

DA 1,5A 2,5 ORE DI
POSTURA
INCONGRUA DEL
RACHIDE

H Genova M San Giovanni Venezia




% tempo e minuti in postura incongrus
Educatrici sezione medi-grandi

DA 1,5A 3,5 ORE
" Casancvs DI POSTURA
sl |NCONGRUA DEL

W Laseder

m Gaismaic RACHIDE
m Genova

m Milano

B Rosenbach

m Pama

W 5an Giovanni

Venezia




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli

DA 2 A 4 ORE DI
POSTURA
INCONGRUA DELLA
SPALLA

B Casanova M Firmian W lageder W Milano B Rosenbach m Venezia




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli-medi

DA 2 A 2,5 ORE DI
POSTURA

INCONGRUA DELLA
SPALLA

B Genova M San Giovanni Venezia




% tempo e minuti in postura incongrus
Educatrici sezione medi-grandi

DA 2 A 3 ORE DI
POSTURA
INCONGRUA
DELLA SPALLA

B Casanova
B Firmian
W Laseder

B Gaismair

m Genova

m Milano

W Rosenbach
m Fama

M San Giovanni

Venezia




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli

POSTURA
INCONGRUA DEL
GINOCCHIO
MANTENUTA PER
TEMPI INFERIORI

43
Ginocchia

B Casanova M Firmian W lageder W Milano B Rosenbach m Venezia




% tempo e minuti in postura incongrua
Educatrici sezione piccoli-medi

DA 1,5A 2 ORE DI
POSTURA
INCONGRUA DEL
GINOCCHIO

H Genova M San Giovanni Venezia




% tempo e minuti in postura incongrus
Educatrici sezione medi-grandi

DA 1,5A 3,5 ORE
DI POSTURA
INCONGRUA DEL
GINOCCHIO

B Casanova

W Firmian

W Laseder

B Gaismair

m Genova

m Milano

W Rosenbach
m Fama

M San Giovanni

Venezia




DESCRIZIONE ATTIVITA® TRAMITE FILMATO




DESCRIZIONE ATTIVITA® TRAMITE FILMATO




DESCRIZIONE ATTIVITA® TRAMITE FILMATO




DESCRIZIONE ATTIVITA® TRAMITE FILMATO




DESCRIZIONE ATTIVITA® TRAMITE FILMATO







EDUCATRICI TEMPO PIENO

VEDIAMO QUALI SONO LE ATTIVITA' CHE COMPORTANO IL MAGGIOR
TEMPO IN POSTURA INCONGRUA DEL RACHIDE




VEDIAMO QUALI SONO LE ATTIVITA’
DELLE EDUCATRICI
CHE COMPORTANO IL MAGGIOR
TEMPO IN POSTURA INCONGRUA DELLA SPALLA




VEDIAMO QUALI SONO LE ATTIVITA’
DELLE EDUCATRICI
CHE COMPORTANO IL MAGGIOR
TEMPO IN POSTURA INCONGRUA DEI GINOCCHI




RISULTATI AUSILIARI

% tempo e minuti in postura incongrua
Ausiliari sezione piccoli

W Czsznova M Firmizn W Lzgeder W Mileno MW Rosenbach W Veneziz




RISULTATI AUSILIARI

% tempo e minuti in postura incongrua
Ausiliari sezione piccoli medi

aa

Rachide Spalla Ginocchia

BN Genova W 5an Giovanni Venezia




RISULTATI AUSILIARI




VALUTAZIONE
ANALITICA
RISCHIO




VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Posture correlate ad un RISCHIO

Flessione rachide >60°
Flessione braccio >45° e/o tenere in braccio il bambino
Posizione seduta a gambe incrociate
Posizione accovacciata

Posizione seduta sui talloni




VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Per confermare | dati espressi
dai coordinatori, 1l servizio di

prevenzione e protezione
effettuera dei sopralluoghi con
eventuali rilevazioni
fotografiche o video
rappresentative dei principall
compiti




Il metodo REBA
Rapid Entire-Body Assessment

(Hignett S. and Mc Atamney, 2000)

E’ nato per valutare le posture di lavoro

“Imprevedibili” degli infermieri ma anche di altre
mansioni.

Considera le posture del corpo intero, I'uso di forza,

Il tipo di movimento, la frequenza di azione e la
presa




Il metodo REBA

e || determinante principale e la Postura

Che sara scelta sulla base di:

e La postura piu frequentemente ripetuta

e Quella mantenuta piu a lungo
e Cherichiede il maggior sforzo muscolare

e Estreme, instabili o incongrue

(in relazione anche alla forza esercitata)




Il metodo REBA

Tronco 1-4

REBA - Scoring Sheet
i ruup ! Group B

Ih. Tahle & Ulse Tablel
Collo 1-2 I:l

Arti inf. 1—2 _oad{Force Coupling

Score A - Score B

Use Table C
PUNTEGGIO PER CARICO O FORZA

o [ 1 [ 2 | +1
<5 kg 5-10kg | >10 kg Movimenti rapidi o
sforzi improvvisi

Activity
Score

REBA Score

Punteggio A 1-9

Braccio 1-4

Avambraccio 1-2

Polso 1-2

Presa 1-3

Punteggio B 1-9




Determinanti di Esposizione Esposizione media

rischio trascurabile _
COLLO 1 2 3
TRONCO 1 2-3 4-5
BRACCIA 1 2-3 4-5
AVAMBRACCIA 1 2
POLSO 1 2
GAMBE 1 2-3 4
PRESA 0 1 2
CARICO 0 1 2
ATTIVITA’ 0 1 2

METODOLOGIA REBA: INDICE FINALE
Livello di esposizione al rischio Valore numerico
TRASCURABILE 1
BASSO 2-3
MEDIO 4-7

MOLTO ELEVATO



















RIEPILOGO VALUTAZIONI DI OGNI DETERMINANTE DI
RISCHIO




ESEMPIO DI COMPILAZIONE: ZONA SOGGIORNO-
GIOCO

ZONA SOGGIORNO-GIOCO
TIPO DI_ ARREDI UTILIZZATI TIPO DI_ ARREDI UTILIZZATI
DAI EAMEINI DALLE EDUCATRICI
TIPO ALTEZLZA TIPO ALTEZZA
_ DA TERRA _ DATERRA | SCHIENALE
SEDIE {riportare altezza

SEDIE SU RUOTE
MATERASSO A TERRA 10 cm. (riportare altezza piano 32 cm.
seduta)

ZONA BAGNO-RIPOSO

RIEPILOGO




EDUCATRICI DI ASILO NIDO




IL RACHIDE E LE
PRINCIPALI
PATOLOGIE
Principali SEDI TISSUTALI DI ORIGINE DEL
DOLORE:

- CAPSULAARTICOLARE
- LEGAMENTI

- MUSCOLI




LA DISCOPATIA = DEGENERAZIONE
DISCALE




EVOLUZIONE DELLA DEGENERAZIONE DISCALE

ANTEROLISTESI ERNIA DISCALE




LA SPALLA TISSTJr'iI'rX:Ii_FI)aI‘DIiI %ERDI(IBINE
E LE PRINCIPALI DEL DOLORE:

- LEGAMENTI

PATOLOGIE > MUSCOLI

- TENDINI

1 - Nella spallai tendini della cuffia dei rotatori transitano fra due zone ossee
prima di inserirsi sull’'omero
2 - Nel trasporto o sollevamento di carichi, € necessario stabilizzare la spalla

contraendo il deltoide il che provoca una diminuzione dello spazio




SPALLA: ANATOMO-FISIOLOGIA “DI INTERESSE”

Capo lungo

Capo breve.

Inserzione distale




TENDINOPATIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO
DELLA SPALLA

TENDINOPATIE

Tendinite (periartrite scapoloomerale)
Tendinite capolungo bicipite
Tendinite calcifica

Borsite spalla

PATOLOGIE SPALLA AMMESSE AL RICONOSCIMENTO




IL GINOCCHIO
E LE PRINCIPALI PATOLOGIE

PRINCIPALI SEDI TISSUTALI DI ORIGINE DEL DOLORE:
- LEGAMENTI/BORSE
- MUSCOLI
- TENDINI
- CARTILAGINI ARTICOLARI




REVIEW BIBLIOGRAFICA DEL RAPPORTO TRA
ARTROSI GINOCCHIO E FATTORI DI RISCHIO
LAVORATIVI (REID, 2010)

POSTURA >60 MINUTI/DIE
INGINOCCHIATA

MOVIMENTAZIONE Pitl VOLTE AL GIORNO
CARICHI > 11Kg




RISULTATI EMERSI DALLA

SORVEGLIANZA SANITARIA

SINTESI DATI ANAGRAFICI

% TOT.
TOTALE TOTALE SOGGETTI o o
SESSO SOGGETTI | SOGGETTI | INTERVISTATI | ETA' MEDIA Njg?fﬁy ! Nf;i?\lir'
INTERVISTATI[ ESPOSTI SuU
TOT.ESPOSTI
FEMMINE 91 113 80,5% 40,0 36 55
39,6% 48,7%

SINTESI DATI ANAGRAFICI PER CATEGORIA PROFESSIONALE

TOTALE
CATEGORIA N° SOGGETTI | N° SOGGETTI
SOGGETTI |ETA' MEDIA
<= >
PROFESSIONALE N oVE 35 ANNI 35 ANNI
EDUCATRICI 86,7% 33,1 35 43
AUSILIARI 56,5% 48,2 1 12




SUDDIVISIONE PER PROFILO
PROFESSIONALE E PER CLASSI DI ETA




Distribuzione soggetti con disturbi apparato muscoloscheletrico

B

Negativi

spalla dx

.

spalla sx

rachide
lombare

ginocchia dx

ginocchia sx

59,3%

12,1%

8,8%

25,3%

17,6%

13,2%




Distribuzione soggetti con patologie acute rachide lombare confrontata con
controlli di popolazione non esposta

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 77%
10,0%

2,3% 6,6% 2,5%

0.0% . .

negativi soggetti controlli soggetti con controlli
portatori ernia disco
lombalgie ridotta o in
acute ultimo atto

o LA MAGGIOR
PARTE DEI
SOGGETTI CON
MANSIONE DI
AUSILIARIO




SONO | LAVORATORI «JOLLY»
CHE COMPENSANO TALI
ASSENZE?

TOTALE GIORNI
ASSENZA PER
MALATTIA

TOTALE GIORNI 10 1/406

ASSENZA SPALLA

TOTALE GIORNI

ASSENZA RACHIDE 24 ; 9 %

LOMBARE




Interventi
strutturali

Verifica
efficacia

Strategie
preventive scelta

attrezzature

Procedura di

Dotazione di
attrezzature

Formazione
adeguate

addestramento
operatori




Organizzazione del lavoro

Movimentazione manuale di carichi

(peso variabile e spesso non "statico”)

Mantenimento di posture incongrue
per tempo consistente rispetto al turno di lavoro




Organizzazione del lavoro
(presenze e turni)

Riprogettazione di alcuni arredi

Interventi di
formazione/informazione







BACK SCHOOL PREVENTIVA

BACK SCHOOL RIABILITATIVA







Riprogettazione (?) di alcuni arredi




ESEMPI DI FASCIATOI regolabili in
altezza




Possibili soluzioni per la
bonifica del rischio




Soluzioni per m.m. BAMBINI
- AUSILIAZIONE — USO ARREDI IDONEI

IDONEO

NON IDONEO




