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ERGONOMIA – Valutazione delle sollecitazione dell’apparato locomotore
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Documentazione completa vedi bollettino SECO Codice: 710.069.i
1.
Strumento di valutazione rischi per l’apparato locomotore
	
	1.1
Dati generali

	
	Azienda:
     
Settore:
     
Macchina:
     
Posto di lavoro:
     
Nome lavoratore:
     
Nome valutatore:
     
Data valutazione:
     

	
	
Attività
	Durata

[h/g]
	
Descrizione

(materiali, strumenti lavoro, frequenze ecc)
	Da valutare

  Posture       Posto

	
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

Tutto OK
  
Nr. criteri valutati
  
Nr. criteri con lacune

 FORMCHECKBOX 

Misure concordate
Termine esecuzione
     

 FORMCHECKBOX 

Rapporto fotografico


	
	Osservazioni
	Misure / Pendenze

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


2.
Valutazione del posto di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	2.1
Libertà di movimento

	
	Esigenze minime
•
accesso al posto di lavoro:
80 cm

•
attività in posizione seduta:
spazio di movimento:
larghezza 80 cm, profondità 100 cm


spazio per le gambe:
larghezza 58 cm, profondità 70 cm,



altezza 66 cm

•
attività in piedi:
spazio di movimento:
larghezza 80 cm, profondità 80 cm


spazio per la parte


anteriore del piede:
10 x 15 cm

•
trasporto di carichi:
profondità:
profondità del carico + 80 cm al minimo


larghezza:
80 cm al minimo oppure



larghezza del carico + 40 cm
Valutazione
Misure:
 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.2
Spazio operativo

	
	Esigenze minime

•
verticalmente:
· [image: image1.png]


oggetti utilizzati regolarmente (impugnature, elementi di comando, attrezzi ecc.) vanno sistemati ad un’altezza compresa tra l’anca e la spalla
•
orizzontalmente:

· lavori frequenti: direttamente davanti al corpo

· lavori di breve durata: zona grigia scura (40 - 70 cm)

· lavori occasionali: zona grigia chiara (60 - 90 cm)

Valutazione
Misure:
 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.3
Superficie di lavoro

	
	Esigenze minime

•
superficie di lavoro:

· la superficie di lavoro messa a disposizione è sufficientemente grande e adatta alle attività;

lavoro allo schermo :
profondità minima 80 cm,


larghezza minima 120 cm

· le superficie di lavoro devono essere opache, senza riflessi abbaglianti (grado di riflessione inferiore al 50%);

· le superfici di lavoro non devono comportare conseguenze negative per la temperatura corporea;

· gli spigoli sono arrotondati
Valutazione
Misure:
 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.4
Altezza di lavoro stando in piedi

	
	Direttive:
Per i lavori eseguiti stando in piedi, l’altezza del gomito serve da punto di riferimento per l’altezza del tavolo.

•
lavori di precisione
richiedono la possibilità di poter appoggiare gli avambracci (es. disegni)
· altezza di lavoro compresa tra i 5 e i 10 cm al di sopra del livello del gomito

•
lavori manuali 1
va tenuto conto dell’altezza dei recipienti e dei materiali utilizzati
· altezza di lavoro compresa tra i 5 e i 10 cm al di sotto del livello dei gomiti

•
lavori manuali 2
che richiedono l’uso della forza, in particolare sfruttando il peso del busto
· altezza di lavoro compresa tra i 15 e i 40 cm al di sotto del livello dei gomiti
Valutazione
Misure:
 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.5
Altezza di lavoro stando seduti

	
	Direttive:
•
lavori di precisione
effettuati a distanza visiva ravvicinata
· altezza di lavoro compresa tra i 5 e i 10 cm al di sopra del livello dei gomiti

· possibilità di poter appoggiare l’avambraccio/la mano

•
lavori allo schermo
attività legate alla scrittura e alla lettura nonché per lavori di montaggio
· altezza di lavoro al livello dei gomiti

•
lavori manuali
che richiedono l’uso della forza e per lavori effettuati su tastiere in pos. elevata
· altezza di lavoro compresa tra i 5 e i 10 cm al di sotto del livello dei gomiti
•
In generale
· Un’altezza di lavoro insufficiente obbliga a curvare la schiena, il che risulta inammissibile per le attività di lunga durata
Valutazione
Misure:
 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.6
Distanza visiva e angolo visivo

	
	•
distanza visiva
· distanza ottimale che non affatica la vista varia tra i 50 e i 70 cm
· possibilità di poter appoggiare l’avambraccio/la mano

•
Angolo visivo
(direttiva)
· altezza di lavoro al livello dei gomiti

· gli strumenti di lavoro devono essere posizionati in modo da garantire un angolo visivo tra 15° e 45° rispetto all’orizzontale
· [image: image3.png]


le indicazioni oppure gli oggetti che devono essere osservati frequentemente vanno posizionati frontalmente
esempio posti di lavoro davanti allo schermo :

•
bordo superiore dello schermo al di sotto dell’altezza degli occhi

•
grandezza sufficiente dei caratteri (> 2,6 mm)

•
buon contrasto e immagine stabile senza scintillio

•
nessun riflesso fastidioso
Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.7
Posizione seduta e posizione in piedi

	
	Direttive:
· Il posto di lavoro permanente permette di lavorare seduti oppure alternativamente seduti o in piedi.

· Ausili per la posizione in piedi vengono messi a disposizione, se il lavoro viene eseguito prevalentemente stando in piedi.

· Il sedile, la superficie di lavoro e/o il tavolo costituiscono un insieme e vengono adeguati alla statura nonché alle attività della persona che vi lavora.

· Lo spazio al di sotto della superficie di lavoro è stato calcolato in modo da garantire la comodità necessaria e la libertà di movimento per le cosce, le gambe e i piedi.
Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.8
Sedia da lavoro

	
	Esigenze minime

· La sedia da lavoro permette di assumere una posizione del corpo adeguata alle misure corporee individuali nonché alle attività richieste e offre alla schiena il sostegno necessario.

· La sedia non deve impedire l’assunzione di una postura seduta ottimale il che implica la soddisfazione dei seguenti requisiti:
· la possibilità di potersi sedere ad un’altezza ottimale (altezza della piega del ginocchio portando le scarpe abituali);

· la profondità della sedia che non impedisce l’appoggio allo schienale;

· la possibilità di poter cambiare liberamente tra posizione seduta eretta e posizione inclinata in avanti oppure indietro.

· Le norme relative all’altezza della tavola e della sedia finora esistenti non tengono sufficientemente conto delle esigenze specifiche delle persone di bassa o di alta statura per cui è necessario ricorrere a soluzioni individuali.

· E` possibile compensare l’altezza eccessiva di una tavola e di una sedia tramite l’uso di poggiapiedi.

Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	 FORMCHECKBOX 

	2.9
Attrezzi, mezzi ausiliari

	
	Esigenze minime

· diametro e forma dell’impugnatura adattati alla grandezza della mano;

· possibilità di tenere la mano in posizione neutrale (polso diritto) durante il lavoro;

· presa facile, superfici di contatto arrotondate, ripartizione dello sforzo su una grande superficie della pelle ;

· eventuale presenza di una copertura di protezione;

· forti vibrazioni e movimenti nonché colpi bruschi vengono evitati;

· per le attività ripetitive vengono messi a disposizione mezzi ausiliari adatti a ridurre a un minimo lo sforzo richiesto alle mani.
Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


3.
Valutazione delle posture e dei movimenti compiuti durante il lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	3.1
Comportamento

	
	Informazioni minime

· I collaboratori sono stati istruiti su come svolgere le loro attività al fine di ridurre i rischi di patologie muscolo-scheletriche.

Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     


	
	3.2
Sollecitazione della schiena (in posizione seduta o in piedi)

	 FORMCHECKBOX 

	A)
Pesi tollerabili di carichi tenuti stretti contro il corpo.

· Se non fosse possibile rispettare questi limiti occorre stabilire misure speciali.

Età
Uomini
Donne
dai16 ai 18 anni
19 kg
12 kg

dai 18 ai 20 anni
23 kg
14 kg

dai 20 ai 35 anni
25 kg
15 kg

dai 35 ai 50 anni
21 kg
13 kg

Più di 50 anni
16 kg
10 kg

Fino alla fine del 6° mese di gravidanza

10 kg

A partire dal 7° mese di gravidanza
0 kg
Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

OK
 FORMCHECKBOX 

Non OK
     

	 FORMCHECKBOX 

	B)
Criterio supplementare di protezione della salute
· in caso di movimenti frequenti con carichi rilevanti

	
	
	Postura schiena
	Movimenti con carico /minuto
	Durata dell’attività in ore

	
	Carico in Kg
	
	eretta
	inclinazione

e/o torsione
	1 - 5
	6 -1 0
	> 10
	< 2
	2 - 4
	> 4

	
	
	
	
	leggera
	forte
	
	
	
	
	
	

	
	Carico in Kg
	< 5
	2
	4
	6
	2
	4
	6
	2
	4
	6

	
	
	5 - 15
	4
	6
	8
	4
	6
	8
	4
	6
	8

	
	
	15 - 25
	6
	8
	10
	6
	8
	10
	6
	8
	10

	
	
	> 25
	8
	10
	12
	8
	10
	12
	8
	10
	12

	
	

	
	Durata del lavoro in ore
	< 2
	2
	4
	6
	2
	4
	6
	
	( sollecitazioni
	   

	
	
	2 - 4
	4
	6
	8
	4
	6
	8
	
	Per una donna
	+ 4

	
	
	> 4
	6
	8
	10
	6
	8
	10
	
	Per età > 50
	+ 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( Totale
	   

	
	Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

( <= 30 OK
     
 FORMCHECKBOX 

( >= 30 Non OK


	 FORMCHECKBOX 

	C)
Sollecitazione della schiena (in posizione seduta o in piedi)

· senza carichi rilevanti

	
	
	Postura della schiena
	Attività
	
	
	

	
	
	
	eretta
	inclinazione

e/o torsione
	Dinamica
	Statica
	
	
	

	
	
	
	
	leggera
	forte
	con movimento
	senza movimento
	
	( sollecitazione
	

	
	Durata del lavoro in   ore
	< 2
	6
	10
	14
	2
	4
	
	   
	

	
	
	2 - 4
	10
	14
	18
	4
	6
	
	
	

	
	
	> 4
	14
	18
	22
	6
	8
	
	
	

	
	

	
	Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

( <= 24 OK
     
 FORMCHECKBOX 

( >= 24 Non OK


	
	3.3
Sollecitazione della nuca

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Postura della nuca
	Esigenze visive
	
	
	

	
	
	
	eretta
	inclinazione

e/o torsione
	Basse
	Elevate
	
	
	

	
	
	
	
	leggera
	forte
	con movimento
	senza movimento
	
	( sollecitazione

	
	Durata del lavoro in   ore
	< 2
	2
	4
	6
	2
	4
	
	   

	
	
	2 - 4
	4
	6
	8
	4
	6
	
	

	
	
	> 4
	6
	8
	10
	6
	8
	
	
	

	
	

	
	Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

( <= 24 OK
     
 FORMCHECKBOX 

( >= 24 Non OK


	
	3.4
Sollecitazione delle spalle e delle braccia

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Posizione della mano
	Movimenti ripetitivi
	Durata dell’attività in ore

	
	Carico in Kg
	
	Al di sopra/sotto
dell’altezza

della vita
	All’altezza del busto
	Al di sopra/sotto
dell’altezza

del busto
	Rari
	Con

intervalli
	Senza

intervalli
	< 2
	2 - 4
	> 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carico in Kg
	< 5
	2
	4
	6
	2
	4
	6
	2
	4
	6

	
	
	5 - 10
	4
	6
	8
	4
	6
	8
	4
	6
	8

	
	
	10 - 20
	6
	8
	10
	6
	8
	10
	6
	8
	10

	
	
	> 20
	8
	10
	12
	8
	10
	12
	8
	10
	12

	
	

	
	Durata del lavoro in ore
	< 2
	2
	4
	6
	2
	4
	6
	
	( sollecitazione

	
	
	2 - 4
	4
	6
	8
	4
	6
	8
	
	   

	
	
	> 4
	6
	8
	10
	6
	8
	10
	
	

	
	

	
	Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

( <= 30 OK
     
 FORMCHECKBOX 

( >= 30 Non OK


	
	3.5
Sollecitazione delle mani

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Movimenti ripetitivi / minuto
	Posizione del polso
	Durata dell’attività in ore

	
	
	<= 10
	11 – 20
	> 20
	Neutrale
	Piegata
	< 2
	2 - 4
	>2

	
	Forza manuale massimale
	Bassa
	2
	4
	6
	2
	6
	2
	4
	6

	
	
	Media
	4
	6
	8
	4
	8
	4
	6
	8

	
	
	Alta
	6
	8
	10
	6
	10
	6
	8
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Durata dell’attività in ore [h]
	< 2
	2
	4
	6
	2
	6
	
	
	

	
	
	2 - 4
	4
	6
	8
	4
	8
	
	
	

	
	
	> 4
	6
	8
	10
	6
	10
	
	( Totale
	   

	
	Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

( <= 30 OK
     
 FORMCHECKBOX 

( >= 30 Non OK


	 FORMCHECKBOX 

	3.6
Sollecitazione delle anche e delle gambe

	
	Informazioni minime
In una giornata media di lavoro, per quanto tempo sono state mantenute le seguenti posizioni


Si
No
· posizione seduta per più di 7 ore al giorno
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· posizione in piedi su due gambe per più di 6 ore al giorno

· posizione in piedi su una gamba per più di 2 ore e mezza al giorno
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· posizione inginocchiata per più di 1 ora e mezza al giorno
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· un ginocchio piegato oppure due ginocchia piegate per più di 1 ora al giorno
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

5 No = OK
     
 FORMCHECKBOX 

1 Si = non OK


	 FORMCHECKBOX 

	3.7
Possibilità di riposo

	
	Informazioni

In una giornata media di lavoro, per quanto tempo sono state mantenute le seguenti posizioni


No
Sì
· I collaboratori Esiste la possibilità di fare brevi intervalli.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· Dopo grandi sforzi fisici seguono fasi meno faticose
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Valutazione
Misure:

 FORMCHECKBOX 

2 Si = OK
     
 FORMCHECKBOX 

1 No = non OK


	 FORMCHECKBOX 

	4.
Rapporto fotografico

	
	

	
	Pos.
	Foto
	Commento / Osservazioni

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10.
	
	


Luogo, data

Firma

	
	5.
INFO: strumento di valutazione rischi per l’apparato locomotore

	
	

	
	Questo strumento serve a valutare la protezione della salute prevista dalla legge concernente i rischi per l’apparato locomotore. Oltre ad essere utilizzato in primo luogo dagli ispettori del lavoro

per le loro verifiche e per la consulenza in materia di protezione della salute a livello aziendale conformemente alla Legge sul lavoro, lo strumento di valutazione si prefigge di agevolare le attività di controllo degli esperti nel campo della salute e della sicurezza sul posto di lavoro. La sua adozione completa non è obbligatoria. Infatti, è possibile utilizzare soltanto alcune parti isolate in aggiunta al foglio di controllo LL (CFSL 6074).

La descrizione dettagliata delle espressioni e dei metodi utilizzati nello strumento di valutazione si trova nella guida corrispondente.
Modo di procedere

1.
Descrizione del lavoro

Descrivere il lavoro da valutare alla pagina
•
Quali sono le attività svolte?

•
Quanto tempo dura ogni attività (ore al giorno) ?

•
Come e con quali mezzi viene eseguito il lavoro

(dettagli come i materiali e gli attrezzi adoperati ecc.)
2.
Identificazione delle condizioni di lavoro critiche
Identificate le condizioni di lavoro critiche e scegliete le parti del questionario necessarie per la valutazione, ad esempio:

•
sollecitazione «schiena»

· posizione di lavoro e movimento, parte «sollecitazione della schiena»
•
condizioni visive

· sistemazione del posto di lavoro,parte «distanza visiva e angolo visivo»

3.
Valutazione

•
Parte concernente la sistemazione del posto di lavoro

I punti da esaminare si riferiscono all’ambiente fisico immediato dei lavoratori, e riguardano gli strumenti di lavoro, i mobili e i mezzi ausiliari nonché il loro posizionamento e le loro dimensioni. Qualora vengano rispettate tutte le condizioni prestabilite, i criteri di valutazione risultano soddisfatti.

Un criterio non rispettato va evidenziato. In tal caso le esigenze ergonomiche non sono considerate soddisfatte.
	•
Parte concernente la postura e i movimenti di lavoro

Per poter valutare lo sforzo risultante da posture o da movimenti inadeguati dei lavoratori, le diverse parti del corpo sono oggetto di considerazioni separate.

La sollecitazione di una parte del corpo viene determinata in base al questionario a scelta multipla sommando in seguito i valori ottenuti :

per ogni criterio di valutazione (p.es. « sollecitazione

della nuca ») vanno scelti i rispettivi criteri orizzontali nonché quelli verticali contenuti nella matrice   . I valori di sollecitazione corrispondono ai valori delle caselle di intersezione della matrice      che permettono di calcolare la somma.
[image: image2.png]Postura della nuca Esigenze
visive
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Se la somma supera il valore limite stabilito per la rispettiva parte del corpo, la sollecitazione risulta eccessiva e le esigenze ergonomiche di protezione della salute non sono considerate soddisfatte.

4.
Ulteriore modo di procedere

La necessità di prendere ulteriori provvedimenti dipende dai risultati ottenuti nei vari campi esaminati. Il risultato globale con le misure eventualmente adottate è riportato alla pagina 1:

•
le esigenze risultano soddisfatte e ulteriori misure di protezione non sono necessarie ;

•
le esigenze non risultano soddisfatte in base ai risultati della valutazione,

a)
oltre a stabilire gli obiettivi di protezione unitamente all’azienda, si concordano misure concrete di protezione della salute ;

b)
trattandosi di problemi complessi, si richiede una consulenza specialistica conformemente all’art. 4 OLL 3.
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