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appositamente costruitt, a sopralluoghi e videoriprese degli operatori
per la valutaziene del rischic da posture statiche con l'utilizzo del meto-
do Rapid Entire Body Assessment, che assegna un punteggio ad ogni
distretto del corpo umano preso in considerazione, determinando poi
un punteggio finale, dal quale si desume il distretto del corpo pit colpi-
0. Risudtati: Dai dati del questionario, il 64,3% dei fisioterapisti e #l
40% degli 0.5.5. hanno risposto di aver malessere alle braccia a fine
turno. Per i fisioterapisti questa percentuale risulta correlata alf osserva-
zione diretta delle attivitd (come mobilizzazioni di spalle e ginocchia),
Mentre le risposte degli O.8.5,, risultano essere discordanti rispetto a
quanto silevato dall’osservazione delle attivitd; in quanto la maggior
parte delle attivith che vengono svolte quotidianamente, come igiene ¢
la vestizione a letto dei pazienti, non comportano Passunzione di postu-
re gravose per Je spalle ¢ vengone mastenute per un tempo accettabile,
Conclusioni: §i pud concludere che, il rischio posturale per la spaila ne-
gli O.8.8, risulta minimo mentre per i fisioterapisd 2 significativo, Nel
fisioterapista si propone uno studio su tecniche di rabifitazione alterna-
tive, che tengano conto dei principi d'ergonomia e diffusione delle stes-
se con organizzazione di corsi, Negli O.5.5. si propone di introdurre nei
corst, il miglioramento delle posture assunte non solo del tronco ma an-
che di altri distretti, con successiva valutazione in reparto dell’sfficacia
della formazione impartita.

Bibliografia: 1. 180 11226:2000 Ergonomics —~ Evaluation of static
working postures. 2. Leanne Passier, Steven McPhail, Work related
musculoskeletal disorders amongst therapists in physically demanding
roles: qualitative analysis of risk factors and strategies for prevention.
3. Metodo REBA (Rapid Entire Body Assessment},

D’ambulatorio di posturologia dell’azienda ospedaliera 8, Gerardo di
Monza: un ausilio specialistico per il medico competente per [a dia-
gnosi, Pespressione del giudizio di idoneitd, la rieducazione funziona-
le e il xeinserimento del lIavoratore con patologia muscolo-scheletrica
Riva Simona*, Centemeri Roberto™, I’Orso Marco Ttalo™, Vercellino
Roberto*, Riva Michele™, Latocca Raffacle™, Cesana Giancarlo™
*CAM -~ Gentro Analisi Monza; *Dipartimento di Scienze defla Salute -
Universiti di Milano Bicocen; **Unitd Ospedaliera Medicina del Lavoro -
A.O. San Gerardo dei Tintori - Monza -

Introduzione: La patologia muscolo-scheletrica rappresenta uno dei
motivi che con crescente frequenza porta i lavoratori a rivolgersi al Me-
dico Competente; questi dovra poi esprimere un giudizio di ideneita
compatibile con il quadro clinico del soggetto. I disturbi riferiti possono
costituire la manifestazione di un'alterazione muscolo-scheletrica ri~
guardante la struttura, la funzionalitd o entrambe. Lapproccio postuso-
logico pone particolare attenzione all’aspetto funzionale, seconda noi
sicuramente di competenza del Medico del Lavoro, lasciando agli spe-
ciafisti in ortopedia la valutazione dell’aspetto strutturale (1, 2, 3).
Obiettivi: Scopo del presente studio & quello di far meglio conoscere ai
Medici del Lavoro P'ativitd degli ambufatori di posturologia, descri-
vendo nel dettaglio il completo iter diagnostico e terapeutico utilizzato
evidenziando Putilitd di questo supporto specialistico. Metodi: Il no-
stro approccio posturologico studia Ia funzionalith neuro-muscolo-
scheletrica coinvolta nella gestione della postura dal punto di vista bio-
meccanico. Comprende una prima visita con anamnesi, esame obietti-
vo mirato ed esami strumentali specifici (test stabilometrico, test di
forza muscolare, gait analysis), Dopo la diagnosi st procede alla riedu-
cazione del favoratore mediante un iter terapeutico personalizzato che
pud comprendere la adozione di plantari propriocettivi, la mobilizza-
zione osteo-articolare, ecc. Alla prima valutazione generale segue un
follow-up con visite di controllo volte a monitorare levoluzione del
guadro clinico, cosl 'da poter valutare la necessitd di eventuali limita-
zioni o prescrizioni. Risultati: Il nostro ambulatorio & attive dal 1997 ¢
da allora sono stati visitati circa 330 pazienti/anno. Lapproccio postu-
rologico ha permesso ai soggetti trattati di mantenere Fidoneitd alla
mansione svolta nella maggior parte dei casi; questo risultato si & poi
mantento anche in occasione delle successive visite di coatrollo, 8i ri-
portanc i dati nel dettaglio con particolare attenzione alla tipologia di
disfunzioni rilevate e ai pit frequenti comparti lavorativi dei pazienti.

Conclusioni: La valutazione posturologica da parte dello specialista in
Medicina del Lavoro si dimostra un prezioso supporto tecnico ai fini
ottenere un giudizio di idoneitd che tuteli realmente la salute del lavo-
ratore. Questa ricerca evidenzia come una sempre maggior collabora-
zione tra Medici Competent e Medici specialisti in Medicina del La-
voro perfezionati nella valutazione posturclogica sia auspicabile € pro-
ficua sotto il profile professionele, consentendo alla Disciplina una
maggior possibifita di intervento nella risoluzione dei problemi corre-
lati con la idoneitd al lavoro dei lavoratori affetti da disfunzioni del-
P'apparato osteo-muscalare.

Bibliografia: 1, Centemeri R, D'Crso M1, Latocea R, et al.: Lambuta-
torio di posturologia come supporto specialistico per la medicina del
lavoro — casistica e risultati deila pratica clinica di una struttura ospe-
daliera, Giornale [taliano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia 2007;
29: 300-301. 2. Centemeri R, D’Orso M, Pagani W, et al.: La sozve-
glianza santtaria posturologica nei lavoratori del comparto sanitd: uno
strumento di prevenzione e gestione delle idoneitd fimirate, Giornale
Ttaltano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia 2008; 30: Suppl 2: 62-
63, 3, Latocea R, D'Orso MI, Centemeri R, et al.: La visita specialisti-
ca posturologica negli opesatori VDT/PC: strumento diagnostico di
secondo livello per e lombalgie. Giornale Italiano di Medicina del La-
voro ed Ergonomia 2007; 29: 303-304.

Caratteristiche dell'abitudine al fumo in diversi gruppi di operatori
sanitari di un’Azienda Ospedaliera
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Introduzione: 11 D.Lgs, 81/08 pone Fobbligo per ;: Medici Competen-
ti di collaborare alla attuazione di programmi di promezione della sa-
lute {WHP). Tra di essi hanno primaria importanza quelli inesenti la
lotta al fumo di tabacco(2). [Jabituding al fumo & in Ttalia diffusa non
solo nella popolazione generale ma anche tra gli operatori sanitari.
Obiettivi: Al fine di progettare un programma di WHEP, il presente
studio ha analizzato le caratteristiche dell’abitudine al fumo in diversi
gruppi di operatori sanitari. Metodi: I dati anagrafici, sull'attivitd lavo-
rativa e sull'abitudine al famo sono stati raccolti mediante un questio-
nario auto-somministrato durarte le visite di sorveglianza sanitaria
svolte nell’anno 2014 in un’Aziends Ospedaliera. T1 grado di dipen-
denza da nicotina & stato valutato mediante 'Heaviness of Smoking
Indext {HSI).Lo studio ha interessato 330 maschi e 799 femmine, di
eti media pari a 44,9 (DS 10,1) anni, T medici (M) erano 210, i pa-
ramedici (PM) 487 ¢ gli operatori socio-assistenziali (OSA) 171, Ri-
sultati: La percentuale di fumatori & risultata pari al 29,5%, ed era pitt
elevata tra gli OSA rispetto ai PM ed al DMS (rispettivamente,
39,69, 29,0% e 23,1%; p=0,010). In un modello di regressione logisti-
ca, correggendo per etd e sesso, la probabilith di essere fumatore & ri-
sultata maggiore tra gli OSA rispetto ai DM (OR 2,2; IC 95% 1,4-
3,5). Non sono state riscontrate differenze significative tra i gruppi la~
vorativi per quanto attiene Yetd di inizio dell’abitudine al fumo, pari in
media a 19,5 (DS 5,0) znni. Il consumeo giornaliero di sigarette e 'HST
sono risultati maggiori tra ghi OSA rispetto ai PM ed ai DM, anche
dopo correzione per il sesso e la durata dell'abitudine al fumo. Concla-
sioni: I risultati di guesto studio hanno confermato una rilevante dif-
fusione dell’abitudine at fumo tra gli operatort sanitarl, La percentuale
det fumatori (29,5%) era simile a quella rilevata in altri gruppi di ope-
ratori sapitari in Italia e maggiore rispetto a quella stimata nefla popo-
lazione generale italiana (pari al 20,8%) o in operatori sanitari di altri
Paesi del Nord Europa o degli US.A.(3). La percentuale di fumatori,
il consumo giornaliero di sigarette ed il grado di dipendenza eranc
maggiori tra gli OSA rispetto agli altri gruppi lavorativi. Tali differen-
ze sono correlabili a diversi fattori, tra cui uno rilevante potrebbe esse-
re il diverso grado di istruzione e di formazione professionale. E' per-
tanto importante attuare programmi di WHP contro il fumo di tabac-




