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Sensore L4/L5

Wilke - Spine 1999



Valori medi ed ambito di variazione delle forze di compressione che
determinano fratture nelle unità funzionali lombari, per classe d’età

Età (anni)

Forze di compressione che determinano fratture
nell’unità disco-vertebrale a livello L5/S1 (Kg)

(Evans 1959, Sonoda 1962)
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Limite NIOSH Lifting Equation (81-93)
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Massima forza muscolare: dai 20 ai 60 anni si perde dal 15% al 50% della
forza muscolare

Articolazioni: la funzionalità si riduce lentamente e può rendere difficile il
lavorare in posture estreme

Mantenimento dell’equilibrio: più difficile in caso di posture disagevoli o sforzo
fisico



Interrelation between age, experience, and work performance.16. 

Juhani E Ilmarinen Occup Environ Med 2001;58:546
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Gli infortuni riportati dai lavoratori anziani
hanno comunque periodi di invalidità più
lunghi: variano dai 12 ai 18 giorni, a fronte dei
7 giorni di assenza registrati dai più giovani (E.
Rogers e W. J. Wiatrowsky, Injuries, illnesses,
and fatalities among older workers, Monthly
Labour Review, 2005, 24-30, 25).

Con l’avanzare dell’età, cambia anche la
tipologia dell’incidente: a differenza dei
lavoratori più giovani, che si infortunano
soprattutto agli arti, quelli più anziani riportano
soprattutto infortuni alla schiena (N. Root,
Injuries at work are fewer among older
employees, Monthly Labor Review, 1981, 30-
34).



Partecipazione al processo di riabilitazione



Articolo 18 - Obblighi del datore di lavoro e del dirigente
1. Il datore di lavoro, che esercita le attività di cui all’articolo 3, e i dirigenti, che
organizzano e dirigono le stesse attività secondo le attribuzioni e competenze ad essi
conferite, devono:
a) nominare il medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria nei
casi previsti dal presente decreto legislativo.
b) designare preventivamente i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di
prevenzione incendi e lotta
antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e
immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione
dell’emergenza;
c) nell’affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni
degli stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza;
d) […] omissis







Malattie professionali
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“ Felix qui potuit

rerum cognoscere

causas”

(Virgilio,  Georgiche, II, 489)





















TENDINOPATIE e NEUROPATIE DA COMPRESSIONE
FATTORI AMBIENTALI E GENETICI




