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Pratica dell’ergonomia = monitoraggio
continuo e adattamento perpetuo a

condizioni variabili.

La valutazione del rischio non può limitarsi
all’applicazione di un metodo al fine di fornire un indice,

un colore
ma deve saper interpretare quali variabili sono intervenutenel processo evolutivo dello scenario in oggetto



La valutazione del rischio da
SOVRACCARICO BIOMECCANICO

(arti inferiori, arti superiore e rachide)

I fattori di rischio principali:
Vanno considerare le dimensioni (grandezza,

ripetitività e durata)

FORZA RIPETITIVITA’

POSTURE
INCONGRUE

COME MISURARE? QUALI VALORI LIMITE?



METODI OSSERVAZIONALI



Scale per l’intervista del
lavoratore



Punteggio (coprire questa parte quando si
somministra la scala)

Definizione forza

0 Del tutto assente Non si fa alcuno sforzo
0,5 Estremamente leggera Si fa uno sforzo leggero come per digitare una tastiera

di un computer

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

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

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

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

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

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

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

8 Molto forte (+) Lo sforzo è di intensità tale da essere quasi
intollerabile

9 Molto forte (++) Lo sforzo è di intensità tale da essere intollerabile per
periodi più lunghi di qualche minuto

10 Massima Lo sforzo è esauriente (uso tutta la forza)











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

verrà considerata “sicura”dal
punto di vista biomeccanico

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

Valutazione di primo livello

Valutazione secondo livello

Se valutazione non evidenzia
criticità stop

Se uno o più metodi di primo
livello evidenziano un Rischio



Fattore di rischio Criteri di valutazione

Posture incongrue

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

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

- Lavorare accovacciati per più di 2 ore totali al giorno
- Lavorare in ginocchio per più di 2 ore totali al giorno

Forza

- Afferrare con le dita di una mano oggetti che pesano 1 Kg o più, o esercitare con i polpastrelli
una forza >2 kg con una sola mano, per più 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 o mani ogni pochi secondi

per >2 ore totali al giorno
- Effettuare attività 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 l’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/s2)
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/s2) per >2 ore totali al giorno



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



Determinato valutando la frequenza degli sforzi della mano
( considerano velocità e durata)Schema di analisi proposto dall’ACGIH (2006) si basa sul calcolo

Indice da 0 a 10 normalizzato sulla forza massimale che può essere esercitato dalla popolazione
generale.
La forza applicata può essere misurata dall’osservatore, descritta dall’operatore (Borg), o
misurata con strumenti appositi.Il grafico che si ottiene dalla integrazione dei due indici individua il limite oltre il quale esistesufficiente evidenza di disturbi muscolo scheletrici.

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

Peak hand force

AC
G
IH
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V



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

PUNTEGGIO TOTALE
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G
IH
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V



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
 tempo di lavoro senza interruzioni





RULA



RULA



RULA



RULA
PUNTEGGIO TOTALE



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 ripetitività anch’essa confrontata con una
valutazione dell’operatore.







POSTURA

O
RE
G
E



0-8 ACCETTABILE
9-16 NON RACCOMANDATO
17-23 DA EVITARE



STRAIN INDEX
 Metodo semiquantitativo;
 Prende in esame le parti distali degli arti superiori
 (mano/polso);
 Prevede la stima di 6 variabili intrinseche
 dell’attività lavorativa;
 Assegna un valore su scala ordinale a ciascuna
 variabile secondo i dati di esposizione;
 Permette il calcolo dell’indice attraverso il
 prodotto dei valori attribuiti a ciascuna variabile.







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

Identificazione dei fattori di rischioValutazione di primo livelloValutazione di secondo livello

 Ripetitività Frequenza Forza Postura Mancato recupero Compressione di strutture anatomiche Vibrazioni Strumenti di lavoro non ergonomici Esposizione a freddo Parcellizzazione del lavoro Inesperienza Lavoro a ritmi vincolati Esiti di traumi Patologie sistemiche

FATTORI DI RISCHIO PRINCIPALI
 Fattori psicosociali: organizzazione del

lavoro, ritmi produttivi, rapporti con colleghi e
superiori. Microclima. Uso di guanti inadeguati. Attività domestiche/hobby

FATTORI COMPLEMENTARI

IS
O
11
22
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Metodi osservazionali: strumenti pratici e fondamentali, ma con
limiti di accuratezza, affidabilità e validità.

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

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

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
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Metodi di valutazione del rischio a confronto: l’esperienza di UNIBS
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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
derivare un indice risolutivo, o ad un colore

• Per ogni postazione di lavoro è necessario usare il metodo / i metodi adeguato/i











Settori produttivi N Workstation %
Articoli per l'infanzia 357 46

Automobilistico 176 23

Alimentare 61 8

Tessile 52 7

Metallurgico 37 5

Elettronica industriale 24 3

Logistico 13 2

Metalmeccanica 12 2

Fabbrica di tubi 11 1

Mensa scolastica 10 1

Benessere 9 1

Assemblaggio di grandi elettrodomestici 3 <1

Produzione di materie plastiche 3 <1

Obitori 1 <1

Prodotti per la casa 1 <1

Logistica globale 1 <1

Totale 771 100



RISULTATI: LA FREQUENZA
D’AZIONE



RISULTATI:LA FORZA


