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Risultati. L’ analisi statistica ha mostrato che, per i compi-
ti di sollevamento semplici effettuati in condizioni di la-
boratorio, i parametri analizzati (RMS, ARV e MAX) so-
no influenzati dal Lifting index dell’attivita e aumentano
con I’incremento di quest’ultimo. I test di Friedman e 1’a-
nalisi post-hoc hanno indicato differenze significative tra i
valori dei parametri EMGs analizzati e i tre diversi valori
di Lifting Index. Nelle prove effettuate i parametri rileva-
ti sembrano in grado di discriminare i diversi Lifting In-
dex in attivita di sollevamento semplice in contesti stan-
dardizzati.

Conclusioni. La tecnologia EMGs basata su elettrodi tes-
sili inseriti in sistemi indossabili sembra essere un possi-
bile estimatore del rischio da sovraccarico biomeccanico
in contesti laboratoriali (sollevamenti semplici). La tec-
nologia EMGs basata su elettrodi tessili integrati in capi
indossabili rappresenta una promettente integrazione ai
metodi osservazionali di valutazione del rischio in conte-
sti lavorativi reali.

Bibliografia
1) Dempsey PG. Usability of the revised NIOSH lifting equation.
Ergonomics. 2002 Oct 10;45(12):817-28. doi:

10.1080/00140130210159977. PMID: 12487684.

2) Ranavolo A, Ajoudani A, Cherubini A, Bianchi M, Fritzsche L,
Tavicoli S, Sartori M, Silvetti A, Vanderborght B, Varrecchia T,
Draicchio F. The Sensor-Based Biomechanical Risk Assessment at
the Base of the Need for Revising of Standards for Human
Ergonomics. Sensors (Basel). 2020 Oct 10;20(20):5750. doi:
10.3390/520205750. PMID: 33050438; PMCID: PMC7599507.

3) Ranavolo A, Varrecchia T, Iavicoli S, Marchesi A, Rinaldi M, Serrao
M, Conforto S, Cesarelli M, Draicchio F. Surface electromyography
for risk assessment in work activities designed using the “revised
NIOSH lifting equation”. International Journal of Industrial
Ergonomics 2018, Volume 68. Pages 34-45. DOI:
10.1016/j.ergon.2018.06.003.

SENSORI E DISPOSITIVI MEDICI, INTERFERENZE
ELETTROMAGNETICHE E SORVEGLIANZA SANITARIA
DEI LAVORATORI: IL RUOLO DEL MEDICO
COMPETENTE

A. Modenese, F. Gobba

Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze -
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Introduzione. Le nuove tecnologie forniscono impulsi in-
novativi sia all’ambito medico-sanitario che alle applica-
zioni industriali ed alla sicurezza sul lavoro. Tra le inno-
vazioni tecnologiche pill in ascesa vi sono sensori e di-
spositivi portabili, che funzionano usualmente grazie ad
una corrente elettrica: questo perod fa si che possano veri-
ficarsi interferenze vicino a campi elettromagnetici
(CEM) intensi. Come per altri rischi, anche per i CEM il
Medico Competente (MC) deve collaborare alla valuta-
zione, con un ruolo fondamentale per la prevenzione: ¢
I’unico che, qualora i lavoratori non abbiano informato di-
rettamente 1’azienda, pud venire a conoscenza della pre-
senza di individui con una maggiore suscettibilita al ri-
schio, quali i portatori di sensori e dispositivi medici sog-
getti ad interferenze(1-3).
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Obiettivi. Fornire al MC conoscenze sulla diffusione tra
i lavoratori di Dispositivi Medici Impiantabili Attivi
(DMIA) e Indossabili Attivi (DMInA) potenzialmente
soggetti ad interferenza elettromagnetica. Questi disposi-
tivi sono in aumento, sia come tipologie disponibili, sia
come numero di soggetti che li usano, considerato che le
indicazioni all’utilizzo crescono e la popolazione lavora-
tiva invecchia.

Metodi. E stato proposto un questionario per i MC che
considera nove diversi gruppi di DMIA e DMInA: 1) pa-
cemaker cardiaci (PM); 2) defibrillatori cardiaci impian-
tati (DCI); 3) loop recorder impiantati; 4) impianti udi-
tivi coclea/tronco encefalico; 5) Neurostimolatori Im-
piantati del Sistema Nervoso (NISN) centrale; 6) NISN
periferico; 7) protesi funzionali attive dell’arto o altri di-
spositivi ausiliatori per funzioni motorie; 8) pompe per
infusione di farmaci/ormoni; 9) apparecchi acustici
esterni. Infine, si chiede ai MC di riportare qualsiasi al-
tro DMIA o DMInA riscontrato nei lavoratori. Per ogni
dispositivo il questionario include un’immagine esplica-
tiva e si richiede ai MC una stima della numerosita dei
lavoratori visitati con ciascun dispositivo in attivita di
SS nell’anno precedente.

Risultati. Nell’ambito del progetto supportato da INAIL
BRIC22-ID36 “Definizione di procedure operative per la
valutazione del rischio dei lavoratori portatori di disposi-
tivi medici attivi, impiantabili e indossabili”, 132 MC pro-
venienti dalle Regioni Emilia Romagna e Toscana hanno
partecipato alla survey. I MC hanno basato le loro risposte
su un numero indicativo di >200.000 lavoratori visitati
nell’anno precedente per SS. I risultati mostrano che si
puo stimare che lo 0,8% della popolazione lavorativa sor-
vegliata sia particolarmente sensibile al rischio da CEM
per la presenza di DMIA e/o DMInA. I pit comuni tra i
DMIA sono risultati essere PM e DCI, coinvolgendo lo
0,24% dei lavoratori. Considerando invece i DMInA, i piti
frequenti sono risultati gli apparecchi acustici e le pompe
per I'infusione di ormoni/farmaci, indossati rispettiva-
mente dallo 0,25% e dallo 0,17% dei lavoratori visitati.
Tra 1 dispositivi non esplicitamente citati nel questionario
ma citati dai MC nelle loro risposte si annoverano i dispo-
sitivi indossabili per il monitoraggio continuo della glice-
mia. Molto rari sono invece risultati essere dispositivi qua-
li i neurostimolatori e le protesi attive.

In conclusione, va infine segnalato che potenziali pro-
blemi di interferenza elettromagnetica potrebbero verifi-
carsi anche per livelli di esposizione ai CEM paragona-
bili a quelli misurabili nelle popolazioni non professio-
nalmente esposte. Di conseguenza, le condizioni di au-
mentata suscettibilita al rischio occupazionale da CEM
devono essere attentamente considerate per una corretta
prevenzione del rischio stesso.

I dati presentati in questo lavoro forniscono una base
per quantificare ’effettivo impatto dei lavoratori con
DMIA e DMInA nei luoghi di lavoro, nonché i princi-
pali tipi di dispositivi coinvolti. Come enunciato in pre-
cedenza, il fenomeno ¢ potenzialmente in espansione,
per le innovazioni tecnologiche in ambito medico e ne-
gli ambienti di lavoro, e per i cambiamenti in atto nella
popolazione lavorativa.
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Introduzione. L’ impiego di DPI smart con tecnologie wi-
reless (Bluetooth, RFID, 5G) comporta la necessita di valu-
tare 1 potenziali effetti dei campi elettromagnetici sulla sa-
lute dei lavoratori. Tale valutazione ¢ particolarmente rile-
vante per i lavoratori portatori di dispositivi medici impian-
tabili attivi (pacemaker - PM, defibrillatori - ICD) o indos-
sabili (microinfusori, sensori glicemici), in quanto soggetti
sensibili ai campi elettromagnetici. Per questa categoria, in-
fatti, non si puo escludere un rischio residuo anche nel ri-
spetto dei limiti previsti dalla Direttiva 2013/35/UE [1].
Obiettivi. Fornire strumenti pratici per una corretta valu-
tazione dei rischi, conforme agli standard tecnici interna-
zionali, nell’utilizzo di DPI smart in ambienti di lavoro in
presenza di lavoratori portatori di dispositivi medici im-
piantabili attivi o indossabili.

Metodi. Sono stati analizzati gli standard di compatibilita
elettromagnetica applicabili ai dispositivi medici impian-
tabili e indossabili per valutarne I’immunita. Successiva-
mente, sono state esaminate le tecnologie attualmente in-
tegrate nei DPI smart e le relative emissioni elettromagne-
tiche. Infine, sono stati definiti percorsi operativi per la va-
lutazione del rischio, in linea con le normative comunita-
rie, supportati dai dati di misurazioni sperimentali condot-
te su simulatori di pazienti con PM o ICD esposti ai cam-
pi generati dalle sorgenti impiegate nei DPI smart [2].
Risultati. I’adozione di DPI smart con tecnologie wire-
less nei luoghi di lavoro impone una valutazione ap-
profondita del rischio per i lavoratori portatori di DMIA.
Gli standard EN 50527 forniscono un approccio metodo-
logico basato sul confronto tra i livelli di immunita dei
DMIA e i livelli di campo elettromagnetico generati dai
DPI smart. Se la tecnologia impiegata rientra tra quelle
elencate nella tabella 1 della EN 50527-1 [3] (Bluetooth,
Wi-Fi, comunicazioni mobili) e sono rispettate le condi-
zioni d’uso, il rischio ¢ generalmente considerato accetta-
bile. Al contrario, per tecnologie non incluse nella tabella
1 (come RFID o NFC), ¢ necessario fare riferimento alle
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indicazioni dei produttori di DMIA/DMI e DPI smart, in
particolare alle distanze di sicurezza consigliate. Per i
DML, in assenza di uno standard specifico, la valutazione
puo seguire I’approccio previsto per i DMIA, confrontan-
do le emissioni dei DPI smart con i livelli di immunita sta-
biliti dagli standard europei.

Conclusione. L’introduzione di DPI smart nei luoghi di
lavoro richiede sempre un aggiornamento della valutazio-
ne dei rischi. Sebbene la maggior parte di questi dispositi-
vi sia progettata per essere sicura anche per i soggetti sen-
sibili, il datore di lavoro deve comunque effettuare un’a-
nalisi specifica. Per le tecnologie a maggiore rischio, que-
sta analisi potra concludersi con la definizione di distanze
di sicurezza e misure operative atte a garantire la prote-
zione dei lavoratori portatori di DMIA o DMI.
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Introduzione. Le patologie muscoloscheletriche, in parti-
colare la lombalgia, sono molto diffuse tra gli operatori sa-
nitari. Le attuali metodiche di valutazione del rischio as-
sociato alla movimentazione manuale dei pazienti non
permettono una stima precisa del sovraccarico biomecca-
nico sul tratto lombare, in particolare riguardo alle forze di
compressione e taglio. La valutazione di questi parametri
risulta complessa a causa della variabilita nelle modalita
di mobilizzazione. L’analisi biomeccanica mediante mo-
delli computerizzati rappresenta uno strumento innovativo
ed efficace per quantificare piu accuratamente I’entita del
sovraccarico. Questo approccio consente una visione piu
dettagliata dei carichi reali cui ¢ sottoposto il rachide lom-
bare durante le attivita di sollevamento e spostamento.
Obiettivi. Questo studio ha analizzato le forze sui seg-
menti corporei degli operatori sanitari durante la movi-
mentazione manuale del paziente, confrontando tecniche
tradizionali senza ausili con metodi avanzati che utilizza-
no teli ad alto scorrimento. L’obiettivo era dimostrare co-
me pratiche corrette riducano il carico biomeccanico e au-
mentino la sicurezza dell’ operatore.
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