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RIASSUNTO. Introduzione. In una nostra precedente
esperienza sono stati presentati e discussi i risultati

di un quinquennio di valutazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico all’arto superiore condotte secondo

Ia metodologia multi-livello pubblicata sul Volume 4

(prima revisione, 2006) delle linee guida SIMLIIL. L’obbiettivo
di questo lavoro & stato implementare la casistica tramite

le indagini ergonomiche effettuate con la stessa metodologia
multistep in un decennio di esperienza.

Materiali e metodi. Sono state esaminate 598 postazioni

di lavoro di varie aziende di diversi settori manifatturieri.
Nel complesso sono state effettnate oltre 1800 analisi
ergonomiche utilizzando come metodo di valutazione
preliminare la Caution Zone Checklist dello stato di
Washington, come metodi di valutazione di primo livello

la Checklist OCRA; HAL ACGIH e RULA, mentre la
valutazione di secondo livello ¢ stata realizzata con i metodi
Strain Index, OREGE e tramite I’Hazard Zone Checklist
dello stato di Washington.

Risultati. Nella valutazione preliminare almeno un segnalatore
di rischio @ risultato presente nel 25% delle postazioni
analizzate. Secondo la Checklist OCRA le postazioni risultate
a rischio da incerto a definito sono risultate essere il 42%;
per HAL ACGIH le situazioni a rischio rappresentano I’8%,
per RULA il 10%. Il metodo OREGE ha evidenziato una
situazione da non raccomandata a da evitare nel 36% dei casi;
il metodo Strain Index, applicato solo in 111 postazioni (¢ una
metodologia infatti non applicabile in caso non si evidenzino
azioni tecniche in esercizio di forza) ha evidenziato un quadro
da incerto a probabilmente pericoloso nel 30% delle indagini.
Tra i vari metodi applicati sono risultate confrontabili le
valutazioni della forza, la valutazione della frequenza d’azione
per HAL ACGIH e OREGE ha evidenziato stime di rischio
piu elevate se confrontate ad altri metodi. La valutazione
della postura effettuata impiegando le diverse metodiche
risulta di difficile confronto, a causa delle diverse specificita
dei vari metodi nell’analisi di questo fattore di rischio.
Conclusioni. 1 segnalatori di rischio proposti dallo stato

di Washington rappresentano un adeguato strumento di
identificazione delle situazioni-condizioni a rischio poiché
quelle da queste individuate sono state poi confermate dalle
analisi di livello superiore. Non ¢ mai stata verificata la
condizione opposta ovvero I’assenza di rischio alla valutazione
preliminare, presenza di rischio alla valutazione di livello
superiore per tutti i metodi tranne la Checklist OCRA che
nella nostra esperienza ha evidenziato un maggior numero

di risultati a rischio. Come gia evidenziato in precedenti
esperienze ¢ stata osservata una migliore corrispondenza tra
i metodi nella valutazione delle situazioni a rischio definito
(alto o assente), maggiori discordanze sono state osservate
nelle postazioni caratterizzate da condizioni di esposizione

di livello intermedio. In queste fasce di rischio le discrepanze

Introduzione

Le linee guida SIMLII, nella sessione relativa al so-
vraccarico biomeccanico (2, 4), propongono un processo
valutativo strutturato su tre livelli di approfondimento pro-
gressivo.

11 presente contributo consta nell’approfondimento,
tramite implementazione di ulteriori 5 anni di analisi, di
un nostro precedente lavoro che descriveva e discuteva i
risultati della valutazione del rischio da sovraccarico bio-
meccanico all’arto superiore condotta secondo 1’approccio
proposto dalle linee guida SIMLII (2, 4) in un quin-
quennio di esperienza (16).

Obiettivo dello studio & quindi di presentare un’espe-
rienza di dieci anni di valutazione del rischio biomecca-
nico effettuata attraverso 1’applicazione contemporanea di
pitt metodologie. Verranno pertanto discussi il grado di
coerenza tra i metodi applicati e fornite indicazioni opera-
tive utili a indirizzare la scelta in diversi contesti di espo-
sizione.

Materiali e metodi

Nel decennio dal 2003 al 2013, abbiamo analizzato
circa 598 postazioni di lavoro in differenti realta produt-
tive per un totale di 1843 valutazioni effettuate con i di-
versi metodi ergonomici.

Le valutazioni del rischio da sovraccarico biomecca-
nico sono state condotte in relazione alle indicazioni pro-
poste dalle linee guida SIMLII (2, 4), ovvero seguendo un
processo analitico multistep a partire dalla valutazione
preliminare condotta tramite lo standard valutativo dello
stato di Washington e nello specifico tramite verifica dei
segnalatori di rischio che costituiscono la Caution Zone
Checklist dello standard (c.z.c.1.). Le postazioni oggetto di
indagine sono poi state sottoposte ad analisi tramite me-
todi di primo livello (Checklist OCRA, HAL ACGIH ¢
RULA(6, 14, 12, 1), anche in assenza di criticita emerse
alla valutazione preliminare poiché, come descritto nel no-
stro precedente contributo (16), obiettivo delle nostre in-
dagini ¢ stato anche quello di studiare la capacita di scree-
ning della Caution Zone Checklist dello stato di Washington,
quando utilizzata come metodo di valutazione prelimi-



G Ital Med Lav Erg 2014; 36:4
http://gimle.fsm.it

maggiori tra i metodi sono state osservate sulla valutazione
della postura (per durata di mantenimento della postura,
livello di associazione con altri fattori di rischio, range

di movimento, distretti analizzati).

L’analisi della nostra casistica dimostra la necessita di
procedere ad un approccio valutativo che tenga sempre conto
delle differenti peculiarita dei metodi ai fini della scelta
metodologica migliore e che non si limiti ad una analisi
effettuata con un solo metodo ma che proceda, come indicato
nelle linee guida SIMLII, con un approccio basato
sull’impiego di pitt metodi la scelta dei quali dovra essere
guidata sia dalla tipologia di criticita evidenziata nella fase
preliminare sia dalla selezione delle metodologie per le quali
esiste una migliore evidenza scientifica in termini di validita.

Parole chiave: rischio da sovraccarico biomeccanico all’arto
superiore, OCRA, RULA, HAL, STRAIN INDEX, OREGE,
Linee guida SIMLII.

ABSTRACT. RISK ASSESSMENT FOR UPPER EXTREMITY WORK
RELATED MUSCOLOSKELETAL DISORDERS BY APPLYING SIX METHODS
OF ERGONOMIC: A TEN YEARS EXPERIENCE. The objective of this
research was to verify and validate the multiple step method
suggested by SIMLII guidelines and to compare results obtained
by use of these methods: Washington State Standard, OCRA,
HAL, RULA, OREGE and STRAIN INDEX.

Methods. 598 workstations for a total of 1800 analysis by
different methods were considered, by adopting the following
multiple step procedure: preliminary evaluation by Washington
State method and OCRA checklist in all the working stations,
RULA or HAL as first level evaluation, OREGE or SI as second
level evaluation.

Results. The preliminary evaluation resulted negative (risk absent)
in the 75% of examined work stations and by using checklist
OCRA optimal-acceptable condition was found in 58% by HAL
in 92% of analysis, by RULA in 100%, by OREGE in 64%;

by SI in 70% of examined working positions. We observed
similar evaluation of strain among methods and main
differences have been observed in posture and frequency
assessment.

Discussion and Conclusion. The preliminary evaluation

by State of Washington method appears to be an adequate
instrument for identify the working condition at risk.

All the adopted methods were in a good agreement in two
estreme situations: high risk or absent risk, expecially in absent
risk conditions. Level of accordance varied on the basis of their
rationale and of the role of their different components so
SIMLII indications about the critical use of biomechanical
methods and about the possible use of more than one of them
(considering working characteristics) have been confirmed.

Key words: upper limb musculoskeletal disorders, biomechanical
risk assessment, OCRA, RULA, HAL, STRAIN INDEX, OREGE,
SIMLII guidelines.

nare. Per i compiti caratterizzati da criticita emerse alla
valutazione di primo livello si & poi proceduto ad un ulte-
riore approfondimento analitico con metodi di secondo li-
vello (OREGE, Strain Index e Hazard Zone Checklist
dello stato di Washington) (10, 3, 14, 17).

Abbiamo esteso le valutazioni gia condotte nel quin-
quennio 2003-2008 (16) ad una casistica pill numerosa,
raccogliendo dati relativi a dieci anni di indagini ergono-
miche. Abbiamo quindi confrontato i risultati ottenuti dal-
I’applicazione dei diversi metodi sia come indici finali di
rischio, sia per singolo fattore di rischio evidenziato.
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I dati raccolti sono stati inseriti in un database ed ela-
borati tramite metodi di classificazione “matematica/algo-
ritmico-informatica” propri del foglio-elettronico Excel,
basati su “if-condizionali” ed algoritmi di controllo per
somma e moltiplica.

Risultati

Nel decennio 2003-2013 sono state effettuate 1843 va-
lutazioni del rischio da sovraccarico biomeccanico all’arto
superiore. Le valutazioni sono state condotte tramite ap-
plicazione comparativa di pit metodi di valutazione del ri-
schio di livello analitico crescente.

In Figura 1 sono evidenziate le tipologie di analisi ef-
fettuate.

Nel 25% circa delle 598 postazioni oggetto di indagine,
1 segnalatori di rischio dello stato di Washington, utilizzati
come metodo preliminare di valutazione, sono risultati po-
sitivi pertanto solo 147 postazioni di lavoro sono risultate
necessitanti di approfondimento valutativo. Come antici-
pato tutte le postazioni sono state comunque sottoposte ad
approfondimento valutativo almeno di primo livello.

La Tabella I riassume, seguendo la logica del se-
maforo, 1 risultati delle valutazioni condotte con i diversi
metodi. Analizzando il dettaglio dei risultati ¢ possibile
osservare quanto segue. La valutazione preliminare ha
evidenziato una situazione a rischio nel 25% delle posta-
zioni analizzate; secondo la Checklist OCRA le postazioni
risultate a rischio da molto lieve a intenso sono risultate
essere 1l 42%; per HAL ACGIH le situazioni a rischio rap-
presentano 1'8% delle 299 postazioni analizzate, per
RULA (applicato a 94 postazioni) il 10%.

Dall’approfondimento di secondo livello, effettuato
per selezionate postazioni nelle quali era stato evidenziato
un rischio dalla valutazione di primo livello o nelle quali
si sono volute approfondire criticita particolari, sono
emersi 1 seguenti risultati:

— il metodo OREGE, applicato in 143 postazioni, ha evi-
denziato una situazione da non raccomandata a da evi-
tare nel 36% dei casi;

— il metodo Strain Index, applicato solo in 111 postazioni
(¢ una metodologia infatti non applicabile in caso non
si evidenzino azioni tecniche in esercizio di forza) ha
evidenziato un quadro da incerto a probabilmente pe-
ricoloso nel 30% delle indagini.

In Tabella II & possibile osservare I’andamento dei ri-
sultati della valutazione della frequenza dei movimenti se-
condo 1 metodi: Checklist OCRA, ACGIH, OREGE e
Strain Index. E possibile osservare come le valutazioni
condotte con i metodi ACGIH e OREGE (pur essendo
strutturate su scale analogiche 0-10 come per la Checklist
OCRA) risultino non pienamente omogenee se confron-
tate con il metodo Checklist OCRA. Va tuttavia sottoli-
neato il fatto che i criteri sui quali si basa la misura dei
movimenti ripetitivi (e la definizione stessa di movi-
mento/sforzo) non sono sovrapponibili nei diversi metodi
in studio.

Essendo le scale della forza strutturate su livelli 0-10
per tutti 1 metodi, con I’eccezione del metodo Strain Index
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siamo osservare che alla maggioranza
delle postazioni ¢ stato attribuito un
punteggio compreso tra 3 ¢ 5 (57%

delle postazioni).

Discussione

L
Vvobs W e

| La presente analisi aggiorna ed im-
6 plementa una precedente esperienza
111 7| condotta seguendo la metodologia di
valutazione del rischio proposta dalle
linee guida SIMLII (2, 4) su una nu-
merosita di postazioni inferiore (16).
Le oltre 1800 analisi effettuate con-
stano principalmente in una valuta-
zione preliminare seguita da un ap-
profondimento di primo livello effet-
tuato nella maggior parte dei casi con
la Checklist OCRA.
I metodi di secondo livello sono
stati applicati in un numero inferiore di

e

Figura 1. Numero di postazioni analizzate con ciascun metodo

che prevede una scala 0-5, ma che comunque si riferisce
alla scala di Borg, risultano essere piu confrontabili le va-
lutazioni della forza rispetto a quelle ottenute per la fre-
quenza (Tabella III).

La valutazione della postura (Tabella IV) effettuata
tramite la checklist OCRA ha consentito di ottenere pun-
teggi appartenenti ai livelli 0-2 (su scala 0-47) nella mag-
gior parte delle indagini: nel 43% delle valutazioni ¢ in-
fatti stato attribuito un punteggio relativo alla postura pari
al,nel 13% a 1,5, nell’11% a 2.

Secondo il metodo OREGE i punteggi relativi alla va-
Iutazione della postura (scala 1-3) sono risultati comples-
sivamente pill bassi, collocandosi nel 57% dei casi a li-
vello 1 (livello piu basso previsto dal metodo), nel 17% a
1,5enel 23% a 2.

Secondo lo Strain Index i punteggi relativi alla postura
(valutata esclusivamente per il distretto polso-mano in 5
livelli-) appartengono al livello piu basso nel 53% delle
postazioni ed al livello 1,5 nel 39%.

In Tabella V ¢ possibile osservare i distretti dell’arto
superiore per i quali ¢ stato individuato un sovraccarico
secondo Checklist OCRA e OREGE: per OCRA le valuta-
zioni piul negative sono state osservate a carico della spalla
(47% delle postazioni) e della mano (19%), seguite dal
polso (16%); per OREGE a livello del polso (100% delle
analisi).

Si evidenzia che le postazioni caratterizzate da sovrac-
carico a livello del rachide cervico-lombare sono state in-
dagate solo con la Checklist dello stato di Washington
(Caution Zone Checklist e Hazard Zone Checklist) e per-
tanto risultano non confrontabili con gli altri metodi che
non prevedono la valutazione della postura del rachide.

Per quanto concerne la valutazione dei tempi di recu-
pero (Tabella V), effettuata tramite Checklist OCRA, pos-

postazioni poiché utilizzate ai fini del-
I’approfondimento valutativo di situa-
zioni critiche o con positivita della va-
lutazione di primo livello. Inoltre il me-
todo Strain Index limita la propria applicabilita al distretto
mano polso e nelle situazioni ad impegno di forza. Altret-
tanti vincoli applicativi risultano per 1’utilizzo del metodo
RULA per posture statiche o ACGIH, che rappresenta un
indice di attivita manuale per mono task job e richiede la
misura del livello di attivita manuale e della forza, la-
sciando al giudizio degli esperti I’integrazione con altri fat-
tori di rischio quali ad esempio 1’esposizione a vibrazioni.

Per quanto riguarda la valutazione preliminare e quindi
la “capacita di screening” degli indicatori della Checklist
dello stato di Washington abbiamo osservato che nell’am-
bito delle 147 postazioni risultate a rischio al processo pre-
liminare di valutazione nessun metodo, con 1’eccezione
della Checklist OCRA, ha evidenziato una situazione a ri-
schio (sia esso incerto o definito) non gia evidenziata. La
Checklist dello stato di Washinton si conferma piu sensi-
bile rispetto agli altri metodi, avendo evidenziato maggiori
situazioni potenzialmente a rischio; peraltro la sensibilita
¢ un requisito proprio delle metodologie che si propon-
gono come strumenti di screening. Questo risultato € in
accordo con nostre precedenti esperienze (16) in cui non si
¢ mai verificata un’assenza di rischio alla valutazione pre-
liminare con presenza di rischio alla valutazione di livello
superiore, escludendo la Checklist OCRA.

Anche nell’analisi di questo decennio di indagini ab-
biamo osservato una maggiore corrispondenza tra la valu-
tazione preliminare del rischio e la valutazione di livello
analitico superiore tra Checklist dello stato di Washington
e OREGE. Come gia discusso OREGE indaga tutti gli
aspetti del rischio: forza, frequenza, postura (polso, go-
mito, mano, spalla, rachide cervicale). Alcune criticita non
sono emerse con altri metodi dotati di un pil ristretto
campo di applicazione. Nel caso di Strain Index e ACGIH
infatti, la specificita topografica per il distretto mano-
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Tabella I. Analisi dei risultati ottenuti con i diversi metodi
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Tabella Il. Punteggi relativi alla valutazione della frequenza,

Postazioni valutate | Postazioni valutate oﬂc?nufi fnamite I'ap % licazione dei metod;:
Metodo (ol % checklist OCRA, ACGIH, STRAIN INDEX, OREGE
(Ccrt/ic‘x;hi:‘;c_;:grl 1 Metodo E::tagr?zig Posf(iz)ioni Post(iu/oz)ioni
Positivo . 7 25% 0 144 25%
negativo 451 75% O] 2 ]526 7 ]2?:;:
Totale 598 1,5 22 4%
Washington 2 84 14%
(hazard zone c.l.) 2.5 9 2%
Positiver . i 5 i ooy 3 65 1%
negativo 5 72% 3215 2] 72 gé
totale 7 OCRA 4,5 1 0%
C. L OCRA A 2 14 2%
0 OTTIMALE 135 23% 565 1]9 (3);:
1 ACCETTABILE 207 35% 7 5 1%
2 MOLTO LIEVE 122 21% 8 6 1%
3 LIEVE 60 10% 190 i }‘Z’
4 MEDIO - 53 %% TOTALE 584 ]
5 INTENSO o 14 2%
Totale 591 005 8 8;’2
Totale a rischio 249 42% 1 12 4%
HAL ACGIH 2 33 11%
1<AL 276 92% 3 Z %
2 AL<x<TLV 15 5% 5 58 19%
- sy : 8. 3% . 6 11 4%
Totale 299 g ]20 ?3)
Totale a rischio 23 8% 9 3a ]%j
RULA 10 1 0%
1UVAZT 85 90% 20
2 LV.AZ2 9 10% 0 0 %
3 UVAZ 3 0 0,5 0 0%
4LVAZ4 0 : = ]35/3/0
Totale 94 3 25 17%
Totale a rischio 9 10% 3,5 11 8%
OREGE 445 224 ]17°/%
1 ACCETTABILE 91 64% OREGE G 0 219
2 NON RACCOMANDATO 52 36% 5,5 2 1%
3DAEVIIARE. | 0 ? }é g;
Totale 143 8 5 3(7:
Totale a rischio 52 36% 9 2 1%
STRAIN INDEX 10 1 1%
1 LAVORI PROB. SICURI 78 70% L
2 VALUTAZ INCERTA 18 16% 0 0 0%
3LAVORIPROB. PERICOLOSI | 15 |  14% 0.5 o s
Totale 111 ]115 ?(]) ?8‘2
Totale a rischio 33 30% 2 7 7%
TOTALE 1843 2,5 0 0%
3 0 0%
3,5 0 0%
polso e per la valutazione della forza, pud giustificare STRAIN INDEX 445 8 8:2
perché in talune situazioni risultate a rischio secondo la G 0 0%
valutazione preliminare tale rischio non sia potuto emer- 55 0 0%
gere nello step successivo. 6 0 0%
Come avevamo gia osservato su una numerosita di po- g 8 82;"
stazioni inferiore, anche in questa analisi sono state evi- o 0 072
denziate postazioni prive di segnalatori di rischio alla va- 10 0 0%
lutazione preliminare, poi caratterizzate dalla presenza di 31
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Tabella lll. Punteggi relativi alla valutazione
della forza ottenuti tramite checklist OCRA, ACGIH,
STRAIN INDEX, OREGE
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Tabella IV. Punteggi relativi alla valutazione
della postura oftenuti tramite checklist OCRA,
STRAIN INDEX, OREGE

. Postazioni Postazioni
Metodo Punteggio (n) %)
0 26 4%
0,5 4 1%
1 250 43%
1,5 75 13%
2 65 11%
2,5 25 4%
3 29 5%
3,5 7 1%
4 42 7%
4,5 5 1%
5 14 2%
5,5 2 0%
6 7 1%
OCRA 7 6 1%
8 6 1%
9 5 1%
9,5 1 0%
10 4 1%
11 4 1%
11,5 1 0%
12 2 0%
13,5 1 0%
16 4 1%
18 1 0%
19 1 0%
587
1 82 57%
1,5 25 17%
2 33 23%
OREGE 3 2 1%
143
1 58 53%
1,5 43 39%
STRAIN INDEX 2 8 7%
109

: Postazioni Postazioni
Metodo Punteggio n) (%)
0 291 51%
0,5 59 10%
1 54 9%
15 5 1%
2 83 15%
2,5 6 1%
3 18 3%
3.5 7 1%
4 20 4%
4,5 2 0%
OCRA 5 3 1%
6 1 0%
8 ) 1%
10 2 0%
10,5 2 0%
11 1 0%
12 3 1%
16 1 0%
18,7 1 0%
24 5 1%
31
0 21 68%
0,5 0 0%
1 29 26%
2 17 15%
3 51 46%
4 9 8%
5 2 2%
6 2 2%
7 0 0%
ACGIH 8 0 0%
10 0 0%
10,5 0 0%
1 0 0%
12 0 0%
16 0 0%
18,7 0 0%
24 0 0%
110
0 38 27%
1 32 22%
2 30 21%
2.5 1 1%
3 20 14%
OREGE 3.5 9 6%
4 9 6%
o) 4 3%
143
] 37 39%
2 1 1%
3 50 52%
STRAIN INDEX 6 6 6%
9 2 2%
96

un rischio molto lieve, alla valutazione condotta con
Checklist OCRA (109 postazioni).

Anche questa esperienza ha evidenziato una disomo-
geneita dei risultati ottenuti nella valutazione delle mede-
sime postazioni. Tale diversita ¢ riferibile alla tipologia
non uniforme dei criteri di valutazione dei metodi osser-
vazionali utilizzati. Ad esempio emerge come la valuta-
zione dei tempi di recupero e della postura della spalla sia
specificatamente indicata nella Checklist OCRA e non
sempre esplicitamente indicata negli altri metodi.

Per quanto concerne 1’analisi comparativa dei risultati
ottenuti dall’applicazione dei diversi metodi nella nostra
esperienza abbiamo osservato una buona corrispondenza
tra gli indici ottenuti dall’applicazione di tutti 1 metodi
nelle fasce di rischio estreme (assente o elevate) in ac-
cordo con i dati di letteratura (5, 16). Tale corrispondenza
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Tabella V. Distretto interessato dal sovraccarico
(1 = dita / mano, 2 = polso, 3 = gomito 4 = spalla)
secondo valutazione

Metodo Punteggio POS*&Z)'OF" POS*(?%’Z)'OW
1 100 19%
2 84 16%
3 7 1%
4 248 47%
1-2 1 0%
1-2-3 3 1%
1-2-3-4 6 1%
1-2-4 4 1%
OCRA E - L
1-3-4 10 2%
1-4 51 10%
2-4 7 1%
3-2 2 0%
4-3-2 3 1%
532
2 7 35%
A 3 15%
OREGE 0 5
20

Tabella VI. Risuliati relativi alla valutazione dei periodi

di recupero secondo il metodo Checklist OCRA

. Postazioni Postazioni

Metodo Punteggio (6] (%)
0 172 29%

1 33 6%

1,5 2 0%

2 16 3%

2,06 13 2%

2.5 3 1%

3 33 6%

OCRA 3,5 26 4%
4 194 33%

4,5 13 2%
5 72 12%

6 11 2%

10 3 1%

591

¢ stata osservata principalmente nei risultati ottenuti dai
metodi Washington e OREGE per 1 motivi descritti e
Strain Index ¢ ACGIH causa fondamentalmente la somi-
glianza tra i due metodi entrambi studiati per analizzare il
distretto mano-polso e I’impegno di forza. Si osserva una
distribuzione di punteggi nella fascia verde variabile dal
65% al 100% per tutti i metodi tranne che per il metodo
Checklist OCRA che ha evidenziato una percentuale di
postazioni con indici sintetici di livello accettabile lieve-
mente inferiore (58%), confermandosi metodo di valuta-
zione pit sensibile tra quelli impiegati. La Checklist
OCRA del resto viene proposta dagli stessi autori come
strumento per la stima rapida dell’indice di esposizione,
strumento di screening agile e poco costoso.

Molto variabile & risultata la valutazione nelle fasce in-
termedie di rischio. I metodi OREGE e RULA non hanno
evidenziato alcuna postazione a rischio elevato mentre &
stata osservata una distribuzione sovrapponibile degli in-
dici appartenenti alla fascia di rischio elevato tra gli altri
diversi metodi.

Spostando ’analisi dal confronto tra gli indici sintetici
al confronto delle stime tra 1 singoli fattori di rischio, si os-
serva una differente valutazione della frequenza d’azione
che risulta di grado piu elevato per ACGIH e OREGE ri-
spetto alla Checklist OCRA pur essendo i tre metodi ba-
sasti su di una scala 0-10. Pit uniforme invece & apparsa
la valutazione della forza, basata su scale 0-10 con una
buona concordanza tra i metodi.

Le discrepanze maggiori sono state osservate vice-
versa sulla valutazione della postura. L’analisi della valu-
tazione della postura richiede una premessa sulla struttura
dei diversi metodi di analisi e di conseguenza sui diversi
criteri di valutazione della stessa.

Nella valutazione di questo fattore di rischio i vari me-
todi si differenziano infatti per: durata di mantenimento
della postura, livello di associazione con altri fattori di ri-
schio (ad esempio la forza), range di movimento, distretti
analizzati.

Primo fra tutti ¢ il fattore durata. Secondo la Checklist
dello stato di Washington infatti il sovraccarico per la re-
gione delle spalle si configura se la postura & mantenuta
per piu di 2 ore nel turno (oltre i 120 minuti), per tutti gli
altri distretti da 3 a 4 ore nel turno di lavoro (Hazard Zone
Checklist); per la Checklist OCRA se perdura per il 10%
del tempo di ciclo (oltre i 48 minuti in un turno di § ore),
mentre per tutti gli altri distretti la postura & a rischio se-
condo Checklist OCRA se perdura per oltre 1/3 del tempo
di ciclo. RULA consente una valutazione della postura sta-
tica mentre OREGE non fa riferimento alla durata con cri-
teri definiti, bensi evidenzia solo la necessita di aumentare
di 1 il punteggio se la postura viene mantenuta per nume-
rosi minuti.

Strain Index ed HAL ACGIH consentono di valutare la
sola postura del distretto mano-polso.

Il metodo OREGE attribuisce la nota 3 (zona articolare
da evitare) solo alla postura incongrua delle spalle, per gli
altri distretti sono previste solo la nota 1 (confort) e 2 (non
raccomandata). Il metodo consente perdo di effettuare
anche una valutazione per il rachide cervicale a differenza
della Checklist OCRA che consente un’analisi mirata al
solo arto superiore. [ metodi che consentono di ottenere
una valutazione di tutti i distretti del corpo (arto superiore,
inferiore e rachide) sono, tra quelli impiegati nella nostra
esperienza, la Checklist dello Stato di Washington e il me-
todo RULA/REBA.

E inoltre fondamentale considerare il “peso” attribuito
al mantenimento di una postura incongrua in assenza di
altre criticita o in associazione ad altri fattori di rischio.
Per la Checklist dello stato di Washington infatti viene
considerata la postura della spalla sopraelevata primaria-
mente a rischio anche in assenza di associazione con forza
e ripetitivita, la postura dei gomiti associata a ripetitivita
mentre la postura di polsi e mani a rischio se associata ad
impegno di forza e ripetitivita. Per il rachide e gli arti in-
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feriori I’elemento di associazione con la postura incongrua
.del rachide & I’assenza di supporto o possibilita di variare
posizione.

Per il metodo Strain Index la postura incongrua del di-
stretto mano-polso € a rischio solo se associata ad im-
pegno di forza.

Per la Checklist OCRA a differenza di tutti gli altri me-
todi invece la postura incongrua dei vari distretti degli arti
superiorl ¢ a rischio anche in assenza di associazione a
forza o ripetitivita.

Va infine ricordato che il livello di rischio attribuito in
relazione al grado di deviazione articolare rispetto alla po-
stura neutra varia per i diversi metodi.

L’analisi delle oltre 1800 tipologie di valutazione del
rischio condotte in questo decennio riconferma le peculia-
rita analitiche difficilmente confrontabili dei vari metodi
poiché€ insite nel loro razionale e gia evidenziate nelle no-
stre precedenti esperienze (5, 17). Le specificita valutative
dei diversi metodi (distretto indagato, frequenza d’azione,
valutazione della postura, dei fattori di recupero) risultano
fondamentali per la scelta del metodo piu adatto all’analisi
di un compito. Altrettanto importante risulta inoltre 1’ affi-
dabilita del metodo stesso nel riuscire ad identificare si-
tuazioni a rischio nei confronti delle quali mettere in atto
strategie correttive e preventive; in altre parole la scelta
dovra essere orientata possibilmente verso metodologie
che sono state oggetto di validazione per la loro capacita
di identificare condizioni di esposizione a sovraccarico
biomeccanico capaci di incidere sul rischio di sviluppare
patologie muscoloscheletriche.

In accordo con quanto gia descritto in letteratura
(5, 17), la presente analisi conferma 1’importanza di una
valutazione del rischio che, partendo da una corretta scelta
metodologica proceda ad approfondire, anche attraverso
I'utilizzo di strumenti di volta in volta diversi ed even-
tualmente tra loro complementari, ogni componente del ri-
schio per giungere ad una migliore, reale e completa stima
dello stesso.
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