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Pratica dell’ergonomia = monitoraggio
continuo e adattamento perpetuo a
condizioni variabili.

a valutazione del rischio non puo limitarsi
all'applicazione di un metodo al fine di fornire un indice,

un colore
deve saper interpretare quali variabili sono intervenute
nel processo evolutivo dello scenario in oggetto




La valutazione del rischio da
SOVRACCARICO BIOMECCANICO
(arti inferiori, arti superiore e rachide)

| fattori di rischio principali:

Vanno considerare le dimensioni (grandezza,
ripetitivita e durata)

POSTURE
INCONGRUE

RIPETITIVITA’

COME MISURARE? QUALI VALORI LIMITE?



METODI OSSERVAZIONALI

NIOSH

Strain Index SN TA’

ACGIH-HAL

ISO 11226 /
OCRA /

RERARUA DURATA

MAPO /

Documento dello Stato di Washington
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Scale per ’intervista del

lavoratore

Neala di valutazivene della ripetifivita
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Punteggio (coprire questa parte quando si

somministra la scala)

Definizione forza

Del tutto assente

Non si fa alcuno sforzo

Estremamente leggera

Si fa uno sforzo leggero come per digitare una tastiera
di un computer

1 Molto leggera Lo sforzo ¢ leggero e facilmente sostenibile (come
spostare una rivista)

2 Leggera Si apprezza lo sforzo che ¢ modesto (comunque
sostenibile)

3 Modesta Si apprezza bene lo sforzo (ma non ho bisogno di
fermarmi)

4 Modesta (+) Si apprezza bene lo sforzo che ¢ impegnativo (ho
bisogno di fermarmi ogni tanto)

5 Forte Lo sforzo ¢ molto impegnativo (ho bisogno di
fermarmi di frequente)

6 Forte (+) Lo sforzo modifica I’espressione del viso

7 Molto forte Si devono impegnare spalle e tronco per riuscire nello
sforzo

8 Molto forte (+) Lo sforzo ¢ di intensita tale da essere quasi
intollerabile

9 Molto forte (++) Lo sforzo ¢ di intensita tale da essere intollerabile per
periodi piu lunghi di qualche minuto

10 Massima Lo sforzo ¢ esauriente (uso tutta la forza)
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LG SIML: ANALISI PRELIMINARE DEL RISCHIO

Verifica dell’esistenza dei “segnalatori di rischio” Stato di Washington

/ .

Se i “segnalatori di rischio”
risulteranno assenti la mansione
verra considerata “sicura’dal

punto di vista biomeccanico

/

)

Se i “segnalatori di rischio”
risulteranno presenti sara
opportuno procedere con
un’ulteriore valutazione
( individuazione dei fdr e
temporizzazione nel turno)

—

Se valutazione non evidenzia
criticita stop

Valutazione di primo livello

v
Se uno o piu metodi di primo
livello evidenziano un Rischio

!

Valutazione secondo livello




Fattore di rischio

Criteri di valutazione

Posture incongrue

Lavorare con le mani sopra la testa o con i gomiti sopra le spalle, per piu di due ore totali al
giorno

Lavorare con il collo o il tronco flessi piu di 30° (senza supporto e senza possibilita di variare la
postura) per piu di 2 ore totali al giorno

Lavorare accovacciati per piu di 2 ore totali al giorno

Lavorare in ginocchio per piu di 2 ore totali al giorno

Forza

Afferrare con le dita di una mano oggetti che pesano 1 Kg o piu, o esercitare con i polpastrelli
una forza >2 kg con una sola mano, per piu di 2 ore totali al giorno (sforzo paragonabile a
quello necessario a sostenere mezza risma di carta con le sole dita della mano)

Afferrare con l’intera mano oggetti che pesano >4,5 kg, o esercitare una presa di forza >4,5 kg
per mano per >2 ore totali al giorno (sforzo comparabile a quello da esercitare
sull’impugnatura di una pinza per applicarla ai morsetti di una batteria)

Movimenti ripetitivi

Effettuare movimenti ripetuti e simili con collo, spalle, gomiti, polsi 0 mani ogni pochi secondi
per >2 ore totali al giorno
Effettuare attivita di videoscrittura (battitura alla tastiera) per >4 ore totali al giorno

Colpi ripetuti

Dare colpi con la mano o il ginocchio (usati come fossero un martello) >10 volte all’ora per >2
ore totali al giorno

Movimentazione manuale
di carichi

Sollevare oggetti:

che pesano >34 Kg una volta al giorno o >25 Kg >10 volte al giorno

che pesano >4,5 Kg >2 vv. al minuto per >2 ore totali al giorno

che pesano >11 Kg oltre ’altezza delle spalle, sotto l’altezza delle ginocchia o a braccia
stese >25 vv al giorno

Vibrazioni trasmesse al
sistema mano-braccio

Usare utensili vibranti che hanno elevati valori di vibrazione (valore di accelerazione
equivalente ponderata in frequenza riferita a 8 ore di lavoro maggiore o uguale a 10m/s?)
per >30’ totali al giorno

Usare utensili vibranti che hanno valori medi di vibrazione (valore di accelerazione equivalente
ponderata in frequenza riferita a 8 ore di lavoro compresa tra 2,5 e 10m/s?) per >2 ore totali al giorno

A\ \




LINEE GUIDA SIMLII PER UEWMSDs

Metodi di primo livello da scegliere tra

Checklist di Keyserling
Checklist di Torino
Checklist di Washington

Checklist OSHA

Checklist OCRA
TLV ACGIH

RULA




LINEE GUIDA SIMLII PER UEWMSDs

Metodi di secondo livello da scegliere tra

OCRA Index
OREGE

Strain Index




IL METODO OCRA




H.A.L. (Hand Activity Level)
ACGIH)

Determinato valutando la frequenza degli sforzi della mano
( considerano velocita e durata)
Schema di analisi proposto dall’ACGIH (2006) si basa sul calcolo
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a 0 a 10 normalizzato sulla forza massimale che pud essere esercitato dalla popolazione
e.

applicata pud essere misurata dall’'osservatore, descritta dall’operatore (Borg), o

con strumenti appositi.

che si ottiene dalla integrazione dei due indici individua il limite oltre il quale esiste
sufficient® evidenza di disturbi muscolo scheletrici.



PUNTEGGIO TOTALE

In base alla posizione sul grafico rispetto al TLV e ai livelli di azione le mansioni sono
classificate in 3 diverse classi di rischio

Normalized Peak Force

o N B2 00 O

0 2 4 6 8 10

HAL (Hand Activity Level)



RULA

Il metodo RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (McAtamney L
e Corlett N, 1993) utilizza schemi delle posture e 3 tabelle
di punteggi; i fattori di rischio considerati sono:

numero dei movimenti

carico di lavoro statico

forza

postura

VB R 9

tempo di lavoro senza interruzioni




-gambe)

2 |3 13 |45 |5

2 3 4 5 6 7

1
1

2 12 12 131414515
3 |13/3/3 /414 |5 |6
4 |3 |3 /3 /4|5 |6 |6

SCORE D (collo-tronco
514 (4 |4 |56 |7 |7
6 4 4 |5 |6 (6|7 |7
71/51/516 (6 |7 |7 |7
8 |5 |5 1|6 |7 |7 |7 |7

1

(arto superiore)

Punteggio A
Punteggio B
SCORE C




RULA

ANALISI MOVIMENTI E POSTURE DEL CORPO INTERO

Movimenti e Postura Braccio DX

Movimenti e Postura Braccio SX

Movimenti del braccio 0 Movimenti del braccio E Movimenti del braccio 0 Movimenti del braccio
nell'area < -20° nell'area -20° +20° nell'area < -20° nell'area -20° +20°
Movimenti del braccio 0 Movimenti del braccio [] Movimenti del braccio 0 Movimenti del braccio
nell'area +20° 45° o rlell'_arga :4§° gO°_ o nell'area +20° 45° e _neﬂ'aiea_ +4;5°_90_° o
_ml\grr;nt; i;i,./b'/&wclo : [] | Spalla tenuta sollevata [] rl:/gl\.lg;;zng izlolzracuo ' ] | Spalla tenuta sollevata
Bracci o/aiéoggiato . Movimenti/Posizioni di Braccio appoggiato o I\/Iovimenti/Posizioni di
[] | abduzione (apertura ] ] | abduzione (apertura
sostenu | - sostenuto :
aterale braccio) laterale braccio)
/ Movimenti e Postura Avambraccio DX Movimenti e Postura Avambraccio SX
ybvimenti avambraccio 0 Movimenti avambraccio [] Movimenti avambraccio 0 Movimenti avambraccio
ell'area 0° +60° nell'area +60° +100° nellarea 0° +60° nell'area +60° +100°
//lovimenti avambraccio . . X Movimenti avambraccio . .
nell'area > +100° nell'area > +100°
Movimenti avambraccio O Movimenti avambraccio [] Movimenti avambraccio ] I\/Ilowmenu a_vambraocm
lateralmente al corpo oltre la mediana del corpo lateralmente al corpo alire la meaiana del
Corpo




Movimenti e Postura Polso DX

Movimenti e Postura Polso SX

movimenti del polso

movimenti del polso

movimenti del polso

movimenti del polso

| [netrarea 0150 _ _ |5 | netvarea>+1s: _ |5 | nearea 0215 _ | H | netrarea> 215t _ _ |
Polso piegato rispetto la polso in posizione Polso piegato rispetto la polso in posizione
X ] X
|| _medianaoructato  _ _| = | neutrale (0°) _ _ _ _ _ — —|Medianaoruotate _ _ | =_| neutrale (07) _ _ _ _ |
polso ruotato entro meta polso ruotato oltre la meta AT N el T Ml e i
bd del campo di rotazione O del campo di rotazione meta_del TR L O meta_del campo di
rotazione rotazione
Movimenti e Postura Testa Movimenti e Postura Tronco
¥ Posizione della testa [ Posizione della testa In posizione eretta 0 Seduto ma con tronco
nell'area 0° +10° nellarea +10° +20° (inclin. fino a -10°) o NON ben supportato.
Posizi Posizione della testa in D] | Seduto con ftror?co l_aen ; ;
osizione delja testa [ | estensione (capo supportato (inclin. fino a O Tronco in flessione
nell'area +20° o -20°) nell'area > 0° +20°
indietfro)
Tronco in flessione Tronco in flessione
N nellarea +20° +60° O nell'area > +60°
Testa ryotata [] | Testa piegata da un lato e — s e
O Ve gD [J | Tronco in torsione
lateralmente
Movimenti e Postura Ganrbe
X Ganrbeepied ben [ Garbeeped NONben
gopogat ebilanaat gopogai eohlaod




RULA

ANALISI DELLE FORZE ED IMPEGNI MUSCOLARI

Impegno Muscolare Arto DX

Impegno Muscolare Arto SX

Impegno Muscolare segmento
Tronco - Testa - Gambe

[X] | Postura prevalentemente statica [X] | Postura prevalentemente statica [X] | Postura prevalentemente statica
] Impegno muscolare con azioni [ Impegno muscolare con azioni ] Impegno muscolare con azioni
ripetute ripetute ripetute
[] | Nessun impegﬁo muscolare [] | Nessun impegno muscolare [ ] | Nessun impegno muscolare
L F
orza segmento
F‘Y{a S R T Tronco - Tesst’a - Gambe
X Caric&'/Sforzi inferiori a 2 kg = Carichi-Sforzi inferiori a 2 kg X Carichi-Sforzi inferiori a 2 kg
(intermittenti) (intermittenti) (intermittenti)
Cacryhi-Sforzi superiori a 2 kg ] Carichi-Sforzi superiori a 2 kg fino ] Carichi-Sforzi superiori a 2 kg fino a
fing/a 10 kg (intermittenti) a 10 kg (intermittenti) 10 kg (intermittenti)
Cjichi-Sforzi superiori a 2 kg ] Carichi-Sforzi superiori a 2 kg fino ] Carichi-Sforzi superiori a 2 kg fino a
figo a 10 kg (statici o ripetitivi) a 10 kg (statici o ripetitivi) 10 kg (statici o ripetitivi)
q\ ?arichi-Sforzi impulsivi o carichi- 0 Carichi-Sforzi impulsivi o carichi- ] Carichi-Sforzi impulsivi o carichi-

forzi superiori a 10 kg

sforzi superiori a 10 kg

sforzi superiori a 10 kg




PUNTEGGIO TOTALE

Neck, trunk, leg score
Table C e I
g (R = S I~ ol e &
1 I 3 ( 3 | 4
2 B 3 | 4 | 4
3 3 33 4
Wrist/Arm | 4 | 3 | 3| 3 | 4
score 5 | 4| 4| 4
e 4 | 4
F
8+
Indice RULA Livello di Rischio Arioni Conseqguenti
1-2 mischin Acoettahie NEessUng
Rischio Lieve o . %
1.4 Borderine Venficare la situaaone
-5 Fischic Medio - Attvazione Sonveglianza sanitana
- TormraEAonainformEzione deglh espost,
- Riduaiones del nschio altraverso inlervent di
¥ Fischio Ato

rprogetamone dei coniti e dei posti di lseono;



OREGE (Outil de Reperage et
d’Evaluation des Gestes)

Comprende la quantificazione da parte del valutatore
della forza con la scala di Latko

(da 0 a 10)

le posizioni articolari per rachide cervicale, spalla,
gomito e polso;

la ripetitivita anch’essa confrontata con una
valutazione dell’operatore.




OREGE scala o vadetazione della forze del valuatore-esperio

() 2 4 6 8 1)

| | | | | |

I —1 T -  § - |
['orza lieve [orea moderata Forza importante

Mon storzy apparentt, non
evidenziahile resistenza

Storzi visibili.  espressione
della faccia (smorfia), presa
mn pinch



Seada di valutaziene della ripeftfivita

Hipetitivita

Media

- Ripetitivita

lieve ripelitiviti Celevata

0 2 4 i ! 1]
I | |
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Setesi ded fattori d rischio lomeccomict e definiztone ded vischio

Forza Anvolo Ripetitivita Definizione del

{da O a 10) (da lald) | {da 0 a 10) . rischio LA

0-8 ACCETTABILE
NON RACCOMANDATO




STRAIN INDEX

Metodo semiquantitativo;
Prende in esame le parti distali degli arti superiori
(mano/polso);

Prevede la stima di 6 variabili intrinseche

dell’attjvita lavorativa;

Assegha un valore su scala ordinale a ciascuna

varfabile secondo i dati di esposizione;

VRV 9/ R R R

ermette il calcolo dell’indice attraverso il

rodotto dei valori attribuiti a ciascuna variabile.
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Compreso tra3 e 7 Valutazione incerta




ISO 11228-3: Manual handling of low loads at high frequency
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| METODI OSSERVAZIONALLI

Takala EP, Pehkonen |, Forsman M, Hansson GA, Mathiassen SE, Neumann WP, Sjegaard G, Veiersted
KB, Westgaard RH, Winkel J. Systematic evaluation of observational methods assessing biomechanical
exposures at work. Scand J Work Environ Health. 2010 Jan;36(1):3-24. doi: 10.5271/sjweh.2876. Epub
2009 Nov 24. PMID: 19953213.

Rahman MNA, Mohamad SS. Review on pen-and-paper-based observational methods for assessing
ergonomic risk factors of computer work. Work. 2017;57(1):69-77. doi: 10.3233/WOR-172541. PMID:
28506015.

Mazloumi A, Kouhnavard B. Investigation of Observational Techniques Ergonomic Risk Assessment of
Work-Related Musculoskeletal Disorders among Farmers - A Systematic Review. J Agromedicine. 2025
21:1-24. doi: 10.1080/1059924X.2024.2436447. Epub ahead of print. PMID: 39836650.

Valentim DP, Comper MLC, Sandy Medeiros Rodrigues Cirino L, da Silva PR, Padilha Alonso Gomes M,
Martins da Silva A, Padula RS. Observational methods for the analysis of biomechanical exposure in the
workplace: a systematic review. Ergonomics. 2024 Nov 29:1-22. doi: 10.1080/00140139.2024.2427864.

Epub ahead of print. PMID: 39611722

Kee D. Systematic Comparison of OWAS, RULA, and REBA Based on a Literature Review. Int. J. Environ.
Res. Public Health. 2022;19:595. doi: 10.3390/ijerph19010595. -

Lowe B.D., Dempsey P.G., Jones E.M. Ergonomics assessment methods used by ergonomics
professionals. Appl. Ergon. 2019;81:102882. doi: 10.1016/j.apergo.2019.102882. —



«Cremasco M.M., Giustetto A., Caffaro F., Colantoni A., Cavallo E., Grigolato S. Risk
Assessment for Musculoskeletal Disorders in Forestry: A Comparison between RULA and REBA
in the Manual Feeding of a Wood-Chipper. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2019;16:793.
doi: 10.3390/ijerph16050793. -

< Kee D/ An emplrlcal comparison of OWAS, RULA and REBA based on self-reported
discomfort. Int. J. Occup. Saf. Ergon. 2020; 26 285-295. doi: 10.1080/10803548.2019.1710933.

Choi K.-H., Kim D.-M., Cho M.-U., Park C.-W., Kim S.-Y., Kim M.-J., Kong Y.-K. Application
f AULA Risk Assessment Tool by Comparison with Other Ergonomic Risk Assessment Tools. Int.
J. Environ. Res. Public Health. 2020;17:6479. doi: 10.3390/ijerph17186479. -

«Shanahan C.J., Vi P., Salas E.A., Reider V.L., Hochman L.M., Moore A.E. A comparison of
RULA, REBA and Strain Index to four psychophysical scales in the assessment of non-fixed
work. Work. 2013;45:367-378. doi: 10.3233/WOR-121540.



«Graziosi F, Bonfiglioli R, Decataldo F, Violante FS. Criteria for Assessing Exposure to
Biomechanical Risk Factors: A Research-to-Practice Guide-Part 1: General Issues and
Manual Material Handling. Life (Basel). 2024 Oct 30;14(11):1398. doi:
10.3390/life14111398. PMID: 39598195; PMCID: PMC11595560.

« Graziosi F/Bonfiglioli R, Decataldo F, Violante FS. Criteria for Assessing Exposure to
Biomechanjical Risk Factors: A Research-to-Practice Guide-Part 2: Upper Limbs. Life
(Basel). 2025 Jan 16;15(1):109. doi: 10.3390/life15010109. PMID: 39860049; PMCID:

PMC11767204.




Metodi osservazionali: strumenti pratici e fondamentali, ma con
limiti di accuratezza, affidabilita e validita.

Necessario:
Standardizzazione degli approcci
Formazione degli operatori
Integrazione con strumenti piu oggettivi

Obiettivo: Migliorare la precisione delle valutazioni e ridurre bias,
scegliendo gli strumenti piu appropriati in base al contesto e agli
objeéttivi.

Conclusioni: La revisione sistematica della letteratura sui
metodi di

valutazione del rischio biomeccanico consente di reperire
numerosi metodi oggi disponibili, nessuno dei quali superiore
qualitativamente o per completezza agli altri



Metodi di valutazione del rischio a confronto: I'esperienza di UNIBS

[Work-related musculoskeletal disorders of the upper extremity in spinning: lack of risk or
of adequate methods for assessing risk?]. Sala E, Albini E, Borghesi S, Gullino A,
Romano C, Apostoli P.G Ital Med Lav Ergon. 2005 Jan-Mar;27(1):8-

20.PMID: 15915670 lItalian.

s[Comparative analysis of the use of 4 methods in the evaluation of the biomechanical
risk to the upper limb].

Apostoli P, Sala E, Gullino A, Romano C.G Ital Med Lav Ergon. 2004 Jul-Sep;26(3):223-
41.PMID: 15551953 ltalian.

s[Musculo-skeletal disorders and diseases in the complex metal-mechanical industry].
d'Angelo R, Attaianese L, Attaianese E, Mura P.G Ital Med Lav Ergon. 2006 Apr-
Jun;28(2):182-4.PMID: 16805456 ltalian.

*Musculoskeletal diseases--a continuing challenge for epidemiologic research.
Riihimaki H.Scand J Work Environ Health. 1999;25 Suppl 4:31-
5.PMID: 10628438 Review.
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CONCLUSIONI

Oggi non esiste un metodo univocamente accettato

Tutti i metodi propongono di risolvere un problema multifattoriale di incerta
definizione’riconducendolo ad una sintesi di un numero limitato di fattori per
derivareun indice risolutivo, o ad un colore

ni postazione di lavoro & necessario usare il metodo / i metodi adeguato/i
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PECULIARITA
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sezione per
valutazione
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esposizione a
vibrazioni

OS5ERVAZIONI

Ninori limiti
applicativi
rispetto ad altri
metodi, consta di
due parti ,caution
zone checklist per
analisi preliminare
del rischio, hazard
zone checklist per
approfondimenti
valutativi. Minori
limiti applicativi
per la VR da MMC
rispetto ad altri
metodi, consente
di effettuare la VR
del rischio per
carichi di entita
maggiore a 25 kg
con frequenza
occasionale
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PECULIARITA OSSERVAZIONI

Valutazione

fattori psico:
cociali

Consente calcolo  Limiti applicativi:

indice carichi di entita
sollevamento superioria 3 kg
singolo e movimentati a due
complesso per mani con frequenza
compiti di guotidiana almeno 1
sollevamento voltaa ora
multipli,

consente di

effattuare

valutazione del

rischio differente
per genere ed eta

Consente calcolo  Limiti applicativi per
di indice di rischio freguenze e
differente per geometrie di

genere e per maovimentazione
azioni di traino o

gpinta sia in

termini di forza

iniziale che di

mentenimento
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Settori produttivi N___Workstation 1%

Articoli per l'infanzia 357 46

Automobilistico 176 23

Alimentare 61 8

Tessile 52

Metallurgico 37

Elettronica industriale 24

Logistico 13

Metalmeccanica 12

Fabbrica di tubi 11

Mensa scolastica

Benessere

Assemblaggio di grandi elettrodomestici

Produzione di materie plastiche

Obitori
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