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Programma 

  
Sessione 1 mattino 
Moderatore Luigi Delloste 

  
Ore 08.45: Introduzione tecnica 
                    Luigi Delloste, Delegato A.I.D.T.P.G. Regione Piemonte e Valle d’Aosta  

Ore 09.30: Aspetti ergonomici nei lavoratori del verde 
                    Canzio Romano, Dir. Scuola Specializzazione in Medicina del Lavoro, Dipartimento 

Traumatologia, Ortopedia e Medicina del lavoro, A.O. C.T.O. Torino, Università di 
Torino 

Ore 10.45: Discussione di casi pratici 

Ore 12.00: I dati sanitari come strumento per la valutazione del rischio in addetti alla  
          manutenzione del verde 

 Maurizio Coggiola, Specialista in Medicina del Lavoro. SCDU Medicina del  Lavoro e 
Sicurezza degli Ambienti di Lavoro – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino 

  
Sessione 2 pomeriggio 
Moderatore Alberto Vanzo 

  
Ore 14.15: Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 
                    Stefania Spada, Eur. Erg. - Ergonomics Specialist. Region Emea - FG Automobiles SpA 

Ore 15.00: Problematiche metodologiche nella  valutazione del rischio da sovraccarico 
         biomeccanico negli operatori del verde 
                    Alessandro Baracco, Specialista in Medicina del Lavoro - Eur. Erg. SCDU Medicina del 

        Lavoro e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro – AOU Città della Salute e della Scienza di 
        Torino 

Ore 16.00: Interventi tecnici 
                    Luigi Delloste, Delegato A.I.D.T.P.G. Regione Piemonte e Valle d’Aosta 

Ore 16.45: Aspetti riabilitativi della patologia disfunzionale 
Ernesta Magistroni, Specialista in Medicina fisica e riabilitazione. AOU Città della Salute 
e della Scienza di Torino     

Ore 17.30: Discussione 
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INTRODUZIONE TECNICA 

 

Sig. Luigi Delloste - Delegato A.I.D.T.P.G. Regione Piemonte e Valle d’Aosta 
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La Postura
Ergonomia possibile?Ergonomia possibile?

Luigi Delloste

Gli eventi precedenti

• ‐ 2011 La Postura

• ‐ 2012 Le Allergie

• ‐ 2013 Le Dermatiti 

• ‐ 2014 La Postura: Ergonomia possibile?

Forte esigenza di interlocuzione

tra medico del lavoro           e              operatore
Emil Claus

«The Old Gardener»

Il lavoro presenta posture di natura 
estremamente variabile 
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L’usura dell’apparato muscolo scheletrico 

ci auguriamo di raggiungere l’età 
pensionistica non con i soliti acciacchi 

ma con prospettive e voglia di fare

… per arrivare alla pensione 
in perfetta forma… 

… ancora efficienti 
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Se i mortali si guardassero da qualsiasi rapporto 
con la saggezza, la vecchiaia neppure ci sarebbe. 

Se solo fossero più fatui, allegri e dissennati 
godrebbero felici di un'eterna giovinezza.   La vita 

umana non è altro che un gioco della Follia.
Erasmo da Rotterdam 
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ASPETTI ERGONOMICI NEI LAVORATORI DEL VERDE 

 

Prof. Canzio Romano - Dir. Scuola Specializzazione in Medicina del Lavoro, Dipartimento 
Traumatologia, Ortopedia e Medicina del lavoro, A.O. C.T.O. Torino, Università di Torino 

 
Abstract 
 

Le patologie da sovraccarico biomeccanico rappresentano attualmente la più diffusa forma di 
tecnopatia segnalata e indennizzata in Italia ed in altri Paesi occidentali. 
L’ambito professionale in cui tali diagnosi sono più frequenti, i dati epidemiologici più consistenti e 
l’analisi dei fattori causali più approfondita è rappresentato dalle attività industriali caratterizzate da 
elevata produttività manuale. Negli anni più recenti, tuttavia, nuova attenzione è stata dedicata ad 
attività tradizionalmente poco studiate e poco sottoposte ad interventi di prevenzione primaria, 
secondaria e terziaria, vale a dire al lavoro agricolo ed al collegato lavoro degli operatori nel verde. 
Questi lavori sono caratterizzati da scarsa ripetitività (per lo meno sul lungo periodo), ma, per contro, 
dal verificarsi di periodi di attività particolarmente intensa, da elevato impiego di forza, da posture a 
volte fortemente incongrue. In tali settori la valutazione dei rischi incontra notevoli difficoltà 
metodologiche, la  prevenzione primaria è spesso poco curata o difficilmente attuabile, la prevenzione 
secondaria e terziaria è oggetto di diffusione solo recente. 
La presente giornata di studio si propone di affrontare con un approccio problem solving tali criticità 
valutative e prevenzionistiche, nell’auspicio di poter fornire una risposta quanto meno non del tutto 
negativa all’interrogativo non a caso presente nel titolo del Convegno 
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“OPERATORE NEL VERDE”

= giardiniere ? Riduttivo= giardiniere ?

= agricoltore ?

Riduttivo …..

Improprio …..

LETTERATURA

“OPERATORE NEL VERDE”

= giardiniere 

= agricoltore 
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Agriculture

This material was produced under a grant (SH22284SH1) from the 
Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of 
Labor. It does not necessarily  reflect the views or policies of the U.S. 
Department of Labor, nor does the mention of trade names, 
commercial products, or organization imply endorsement by the 
U.S. Government.

Slips, Trips & FallsSlips, Trips & Falls

66‐‐1919‐‐1212

At the conclusion of this presentation, you will
 Be able to identify some actions you can integrate 
to prevent slips, trips, and fall.
Have the opportunity to begin an action plan to 
d h l k l h d h ld

Objectives

diminish or eliminate workplace hazards that could 
result in fall injuries
Know where to find resources to help in eliminating 
fall hazards
Know the resources to find the OSHA standards 
pertaining to slip, trip, and fall incidents

4/11/2012 8
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IL PROBLEMAIL PROBLEMA
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIOLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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LA REALTA’LA REALTA
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Passato o presente ?Passato o presente ?
SORVEGLIANZA SANITARIA

Canzio ROMANO
Università di Torino

Ciò che gli uomini vogliono realmente non è la
conoscenza, ma la certezza.

Bertrand RussellBertrand Russell
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I DATI SANITARI COME STRUMENTO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO IN ADDETTI ALLA 

MANUTENZIONE DEL VERDE 

 

Dott. Maurizio Coggiola - Specialista in Medicina del Lavoro. SCDU Medicina del  Lavoro e Sicurezza degli 
Ambienti di Lavoro – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino 
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I dati sanitari come strumento per la 
valutazione del rischio in addetti alla 

manutenzione del verde

La Valutazione del Rischio

• Conoscenza dei processi di lavoro

• Osservazione dei processi

• Misura del rischio

• Analisi dei dati biostatistici della 
sorveglianza sanitaria

Conoscenza dei processi di lavoro

• Taglio erba su banchine, aiuole e scarpate (uso di decespugliatore,  uso di 
motofalciatrice o tagliaerba a lame rotanti, uso di trattore a barra falciante, uso 
di trattore a  fresa rotante a sbraccio, uso di autocarro Unimog a fresa rotante)

• Potatura e taglio alberi (manuale, con cestello, taglio alberi)
• Sbanchinamento e pulizia fossi (meccanizzato con lama raschiante, 

meccanizzato con escavatore, 
• Risagomatura fossi meccanizzata)
• Pulizia del manto stradale bitumato meccanizzataTrasporto materiale con autocarro
• Demolizioni: demolizione manuale
• Sgombro frane: meccanizzato
• Lavori di costruzioni in genere
• Posa di barriere metalliche di sicurezza (manuale, con mezzo meccanico)
• Posa di segnaletica verticale (posa delineatori – segnavia)
• Stesa segnaletica orizzontale (Ritocco stop, linee di arresto e zebrature, rifacimento o 

nuovo intervento)
• Rappezzatura della pavimentazione bituminosa (chiusura buche con bitumati a 

freddo, chiusura buche con bitumati a caldo, interventi con bitumato a caldo)
• Sgombro neve (con strade aperte, con strade chiuse)Insabbiatura – Salatura 

(insabbiatrice a traino, insabbiatrice automatica)Attività d’ufficioAttività in magazzino e 
officina

Conoscenza dei processi di lavoro

Conoscenza dei processi di lavoro
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Osservazione dei processi Osservazione dei processi

Osservazione dei processi Osservazione dei processi

Osservazione dei processi Misura del Rischio

• ISO 11228  Allegato XXXIV  Dlgs 81/2008

• Verificare appropriatezza ed applicabilità dei metodi alla 
realtà esaminata

• Verificare l’esistenza di una curva dose risposta validata 
che permetta di stabilire la probabilità dell’evento 
negativo sulla base dei risultati ottenuti

• Valutare se i metodi utilizzati forniscono elementi 
conoscitivi idonei per la gestione del rischio
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Flow chart of the Global Prevention Process

Risk Assessment

Risk Management

Risk Reduction

Primary Prevention: 
engineering and administrative 

controls

Risk Controls

Secondary Prevention: 
Health Surveillance (HS)

Valutare:

Se il singolo lavoratore gode di buona salute o manifesta alterazioni 
dello stato di salute;

Se le alterazioni dello stato di salute possono essere considerate “effetti 

La sorveglianza sanitaria

biologici avversi” in relazione causale ad una esposizione professionale 
(o no);

Se è possibile definire un giudizio di idoneità alla mansione specifica in 
considerazione delle alterazioni dello stato di salute, indipendentemente 
dalle cause;

Se esiste una prevalenza di “effetti biologici avversi”( es. 
monitoraggio di eventi sentinella) all’interno di un gruppo di 
lavoratori definiti omogenei per esposizione professionale.

LA DIAGNOSI

Per garantire il rispetto dei 4 aspetti basilari  dellla 

La sorveglianza sanitaria

sorveglianza sanitaria è necesaria  una buona  qualità 
della diagnosi che, peraltro, richiede un duplice 

approccio:

• Diagnosi clinica nell’ambito della Medicina  Generale

• Diagnosi causale nell’ambito della Medicina del Lavoro

Anamnesi Lavorativa 

Raccolta dei Sintomi

Esame Obiettivo

STEP 1: FASE CLINICA

(comune a tutte le discipline mediche e chirurgiche)

La sorveglianza sanitaria

Esame Obiettivo

Accertamenti Diagnostici

SCHEMA DI VALUTAZIONE DI OGNI SINGOLO CASO

STEP 2: VALUTAZIONE CON IL PROFILO TEORICO 
DELLA   MALATTIA

(comune a tutte le discipline mediche e chirurgiche)

Confronto tra il caso clinico reale ed il profilo 
teorico di malattie come descritto in letteratura

1

La sorveglianza sanitaria

Il confronto deve essere molto accurato per trovare 
la migliore corrispondenza tra profilo teorico e reale 
caso clinico.

2

LA DIAGNOSI

STEP 3: FASE DELLA DIAGNOSI CAUSALE

La sorveglianza sanitaria

(
)Analisi della relazione causale tra malattia e

esposizione
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I dati sanitari come strumento per la valutazione del rischio in 
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I CRITERI DI HILL
per la definizione del rapporto di 

causalità

Relazione temporale L’esposizione deve sempre precedere l’effetto 

Forza dell’associazione E’ definita mediante appropriati test statistici  

Relazione dose-risposta L’ aumento dei livelli di esposizione corrisponde ad un incremento del 
rischio  

Consistenza 
dell’associazione 

L'associazione è coerente quando i risultati vengono replicati in studi 
effettuati in contesti diversi con metodologie diverse 

Plausibilità 
dell’associazione 

La  relazione causa effetto deve essere compatibile con le 
conoscenze scientifiche attuali.  

Analogia  E’ sempre necessario effettuare una diagnosi differenziale prima di 
definire il nesso causale  
 

Evidenza sperimentale un'associazione causa-effetto, rilevata in uno studio osservazionale, 
andrebbe confermata da uno studio sperimentale.  

Specificità E’ stabilita quando una specifica causa produce uno specifico effetto  

Coerenza L’associazione è compatibile con quanto descritto in letteratura. 

 

ARTO 
SUPERIORE

SPALLA GOMITO MANO / POLSO TOTALE

SINTOMI
N. CASI / %

8 / 3.63% 1 / 0.45% 3 / 1.36% 12 / 5.45%

ESAME 
2 / 0 91% 0 / 0% 4 / 1 81% 6 / 2 72%

La sorveglianza sanitaria

OBIETTIVO
N. CASI / %

2 / 0.91% 0 / 0% 4 / 1.81% 6 /  2.72%

DIAGNOSI
N. CASI / %

7 / 3.18% 1 / 0.45% 5 / 2.27% 13 / 5.9%

LIMITAZIONI
N. CASI / %

4 / 1.81% 0 / 0% 2 / 0.91% 6 / 2.72%

COLONNA 
VERTEBRALE

CERVICALE DORSALE
LOMBO-
SACRALE

TOTALE

SINTOMI
N. CASI / %

8 / 3.63% 2 / 0.91% 22 / 10% 32 / 14.54%

ESAME

La sorveglianza sanitaria

ESAME 
OBIETTIVO
N. CASI / %

6 / 2.72% 2 / 0.91% 8 / 3.63% 16 /  7.27%

DIAGNOSI
N. CASI / %

4 / 1.81% 0 / 0% 17 / 7.72% 21 /  9.54%

LIMITAZIONI
N. CASI / %

1 / 0.45% 0 / 0% 10 / 4.55% 11 /  5%

ARTO 
INFERIORE

BACINO GINOCCHIO
CAVIGLIA / 
PIEDE

TOTALE

SINTOMI
N. CASI / %

1 / 0.45% 3 / 1.36% 4 8 / 3.63%

ESAME 
OBIETTIVO 1 / 0.45% 1 / 0.45% 3 / 1.36% 5 / 2.27%

La sorveglianza sanitaria

N. CASI / %

DIAGNOSI
N. CASI / %

5 / 2.27% 5 / 2.27% 5 / 2.27% 15 / 6.81%

LIMITAZIONI
N. CASI / %

1 / 0.45% 0 / 0% 0 / 0% 1 / 0.45%

EPIDEMIOLOGIA 
NIOSH: REVISIONE DELL’EVIDENZA EPIDEMIOLOGICA (1997)

RIPETITIVITÀ       

FORZA ECCESSIVA  

POSTURA INCONGRUA

FATTORE DI RISCHIO

‐Collo/spalla
‐Mano e polso

‐Gomito
‐Mano e polso

Collo/spalla

EVIDENZA DI ASSOCIAZIONE  con i 
disturbi di

POSTURA INCONGRUA   

COMBINAZIONE DI VARI FATTORI 
(ripetitività+uso di forza+postura )

‐Collo/spalla
‐Spalla
‐Mano e polso  (tendiniti)

FORTE EVIDENZA DI ASSOCIAZIONE  
con UEWMSDs di

‐Gomito
‐Mano e polso

‐Mano e polso  (STC, S da       
vibrazioni)

VIBRAZIONI TRASMESSE A 
MANO ‐BRACCIO

Conclusioni

• La valutazione del rischio richiede un 
approccio integrato

• I dati derivanti dalla sorveglianza sanitariaI dati derivanti dalla sorveglianza sanitaria 
sono un ottimo strumento di supporto alla 
valutazione del rischio

• Sintomi e valutazione diagnostica finale 
rappresentano gli strumenti più affidabili
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4° Convegno sulla salute dell’operatore nel verde

Ergonomia possibile? 

Gli standard per la valutazione del rischio di 
sovraccarico biomeccanico 

Stefania SPADA: Eur. Erg. - Ergonomics Specialist. Region Emea - FCA

24 ottobre 2014 
Sala Norberto Bobbio
Via Corte d’Appello 16 
Torino 

Ergonomics

ERGONOMICS: Ergon (work) + Nomos (law) = Science of Work

L’ERGONOMIA si colloca in un campo di studi complesso e multidisciplinare che abbraccia 
differenti nozioni: anatomia, fisiologia, medicina del lavoro, psicologia, design, architettura e 
ingegneria

Ergonomia durante le fasi di sviluppo prodotto/ processo

TITOLO III: USO DELLE ATTREZZATURE DI LAVORO E DEI DPI - Capo I:Uso delle attrezzature di lavoro
Articolo 71 p.to 6. Il datore di lavoro prende le misure necessarie affinché il posto di lavoro e la posizione dei lavoratori
durante l'uso delle attrezzature presentino requisiti di sicurezza e rispondano ai principi dell'ergonomia.

Titolo VI:Movimentazione manuale dei carichi - CAPO I:DISPOSIZIONI GENERALI
Articolo 167 Campo di applicazione
… si applicano alle attività lavorative di movimentazione manuale dei carichi che comportano per i lavoratori rischi di patologie 
da sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari.
… s'intendono:
a) movimentazione manuale dei carichi: le operazioni di trasporto o di sostegno di un carico ad opera di uno o più lavoratori, 
comprese le azioni del sollevare, deporre, spingere, tirare, portare o spostare un carico, che, per le loro caratteristiche o 

D.Lgs. 81/08                      L’Ergonomia 

Ergonomics: aspetti legislativi

condizioni ergonomiche sfavorevoli, comportano rischi di patologie da sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari;

Articolo 168: Obblighi del datore di lavoro
…adotta le misure organizzative necessarie e ricorre ai mezzi appropriati, in particolare attrezzature meccaniche, per evitare 
la necessità di una movimentazione manuale dei carichi da parte dei lavoratori.
2. Qualora non sia possibile evitare la movimentazione manuale dei carichi ad opera dei lavoratori, il datore di lavoro adotta le 
misure organizzative necessarie, ricorre ai mezzi appropriati e fornisce ai lavoratori stessi i mezzi adeguati, allo scopo di 
ridurre il rischio che comporta la movimentazione manuale di detti carichi, 
.. valuta, se possibile anche in fase di progettazione, le condizioni di sicurezza e di salute connesse al lavoro in questione 
tenendo conto nelle norme tecniche della serie ISO 11228 (parti 1-2-3);
3. Le norme tecniche costituiscono criteri di riferimento, dove non applicabili si può fare riferimento alle buone prassi e alle linee 
guida.

Per ogni POSTAZIONE di LAVORO, dovrà essere eseguita la Valutazione dei Rischi Ergonomici come 
indicato nelle norme tecniche della serie ISO 11228 (parti 1-2-3), essendo stata progettata secondo le 
norme UNI EN 1005(parti 1-2-3-4-pr5) 

1. REQUISITI ESSENZIALI DI SICUREZZA E DI TUTELA DELLA SALUTE

D.L. 17/2010 (Direttiva macchine – attuazione della 2006/42/CE)

D.Lgs. 81/08 

Capo III: Gestione della prevenzione nei luoghi di lavoro, Sez.I: Misura di Tutela

Articolo 22 Obblighi dei progettisti

1. I progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e degli impianti rispettano i principi generali di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche e scelgono attrezzature, componenti e dispositivi di protezione rispondenti alle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia.

Ergonomics: aspetti legislativi

1.1.6. Ergonomia
Nelle condizioni d'uso previste devono essere ridotti al minimo possibile il disagio, la fatica e le tensioni
psichiche e fisiche (stress) dell'operatore, tenuto conto dei principi seguenti dell'ergonomia:
— tener conto della variabilità delle dimensioni fisiche, della forza e della resistenza dell'operatore,
— offrire lo spazio necessario per i movimenti delle parti del corpo dell'operatore,
— evitare un ritmo di lavoro condizionato dalla macchina,
— evitare un controllo che richiede una concentrazione prolungata,
— adattare l'interfaccia uomo/macchina alle caratteristiche prevedibili dell'operatore.

1.1.7. Posti di lavoro
Il posto di lavoro deve essere progettato e costruito in modo da evitare ogni rischio derivante dai gas di
scarico e/o dalla mancanza di ossigeno.
Se la macchina è destinata ad essere utilizzata in un ambiente pericoloso che presenta rischi per la salute e la
sicurezza dell'operatore o se la macchina stessa genera un ambiente pericoloso, devono essere previsti i mezzi
adeguati ad assicurare che l'operatore lavori in buone condizioni e sia protetto da ogni pericolo prevedibile.
Se del caso, il posto di lavoro deve essere dotato di una cabina adeguata, progettata, costruita e/o attrezzata in
modo da soddisfare i suddetti requisiti. L'uscita deve consentire un rapido abbandono della macchina. Si deve
inoltre, se del caso, prevedere un'uscita di sicurezza in una direzione diversa dall'uscita normale.

Principali norme di riferimento

Principi generali UNI EN ISO 6385
EN ISO 14738

Posture EN 1005-4
ISO 11226

Forze EN 1005-3

Movimentazione manuale di carichi
(oltre 3 kg)

EN 1005-2
ISO 11228-1
ISO 11228.2

Manipolazione di bassi carichi (meno di 3 kg)
ad alta frequenza (non precisata)

EN 1005-5
ISO 11228-3

Ergonomics: le Norme Tecniche 

Nota: la norma EN1005 è una norma armonizzata rivolta ai progettisti

Malattia professionali
Malattie (o disturbi) possibili favorite da particolari 
situazioni lavorative, in specie ergonomiche (es. 
tendinopatie, tunnel carpale, disturbi rachide-
cervicale)

Prevenire effetti patologici per i lavoratori
Attività che riguardano le Patologie Muscolo-Scheletriche
Attività con movimentazione manuale di carichi (MMC)
Attività con sforzi statici
Attività con gesti e sforzi ripetuti (bassi carichi e alta ripetitività)
Attività che espongono a vibrazioni

Fattori di rischio riconosciuti
Sforzi
Postura
Ripetitività
“Fattori complementari”
Recupero
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NORME 
TECNICHE

ANALISI 
ERGONOMICA 

METODO 
ERGONOMCIO

EN 1005-4
ISO 11226

POSTURE OWAS

EN 1005-3
ISO 11228-2

FORZE RULA

EN 1005-2
ISO 11228-1/2

MMC NIOSH -
SNOOK & 
CIRIELLO

OC

                    
A)    SPALLA                                                                                                             DX      SX                
flessione 

 

abduzione 

 

estensione 

 
 

 

1       - il braccio /le braccia non sono appoggiate sul piano di lavoro ma sono sollevate di poco per piu’ di meta’ del tempo 
 2      - le braccia sono mantenute senza appoggio quasi ad altezza spalle (o in altre posture estreme)  per circa il 10% del tempo 
 6      - le braccia sono mantenute senza appoggio quasi ad altezza spalle (o in altre posture estreme) per circa 1/3 del tempo 

Ergonomics: le Norme Tecniche

EN 1005-5
ISO 11228-3

ARTI
SUPERIORI

OCRA  12     - le braccia sono mantenute senza appoggio quasi ad altezza spalle (o in altre posture estreme) per più della metà del tempo 
 24     - le braccia sono mantenute senza appoggio quasi ad altezza spalle (o in altre posture estreme) circa per tutto il tempo  
NB= SE LE  MANI OPERANO SOPRA L’ALTEZZA DEL CAPO, RADDOPPIARE I VALORI. 

B)     GOMITO                                                                                           DX      SX 
Estensione-flessione 

 

Prono-supinazione 

 

  2  il gomito deve eseguire ampi movimenti di flesso-estensioni o prono-supinazioni, movimenti 
bruschi per circa 1/3  del tempo. 
  4  il gomito deve eseguire ampi movimenti  di flesso-estensioni o prono-supinazioni, movimenti 
bruschi per più di metà  del tempo. 
  8  il gomito deve eseguire ampi movimenti di flesso-estensioni o prono-supinazioni , movimenti 
bruschi per circa tutto il tempo 

C)      POLSO                                                                                           DX      SX 
Estensione-flessione 
 

 

Dev.radio-ulnare 

 

 
  2  - il polso deve fare piegamenti estremi o assumere posizioni fastidiose (ampie flessioni o 

estensioni o ampie deviazioni laterali ) per almeno 1/3 del tempo. 
  4  - il polso deve fare piegamenti estremi o assumere posizioni fastidiose per  più di metà del 
tempo  
  8   - il polso deve fare piegamenti estremi  per circa tutto il tempo 
                                                                                                                                                             

D)       MANO-DITA                                                                                                                  DX      SX 
Pinch 

 

pinch 

 

Presa a uncino 

 

Presa palmare 

 

La mano afferra oggetti o pezzi o strumenti con le dita 
 a dita strette (pinch);      
 a mano quasi completamente allargata (presa palmare);          
 tenendo le dita a forma di uncino   
 con altri tipi di presa assimilabili alle precedenti indicate                                                                        

 
  2       per circa 1/3  del tempo. 
  4       per più di metà  del tempo. 
  8       per circa tutto il tempo 

 

VALUTAZIONE DEI RISCHI 
ERGONOMICI

ERGONOMICS ANALYSIS TOOLS

All’avvio di una nuova produzione e in fase di modifica tecnico/produttiva, devono
essere applicati i metodi ergonomici (OCRA, NIOSH, SNOOK&CIRIELLO, EAWS, …)
basati sulle ISO Standards

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

Il Titolo VI del nuovo D.Lgs. 81/08 (articoli 167 a 171) e l’allegato XXXIII dello stesso nome elencano una 
serie di obblighi (valutazione, formazione, ..) di sanzioni e di considerazioni tecniche in merito alla 
valutazione della movimentazione manuale dei carichi.

Ma come effettuare nel concreto la valutazione?

L’ultimo punto dell’Allegato XXXIII recita:

D.Lgs. 81/08                           La Valutazione dei Rischi 

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

Le norme tecniche della serie ISO 11228 (parti 1-2-3) relative alle attività di movimentazione 
manuale (sollevamento, trasporto, traino, spinta, movimentazione di carichi leggeri ad alta 
frequenza) sono da considerarsi tra quelle previste  all’articolo 152, comma 3

Approfondire le 3 norme ISO (non ancora tradotte dall’UNI) 
proposte….senza scendere troppo nei particolari tecnici e con piccoli 
esempi pratici!

ISO 11228-1 Ergonomia – Movimentazione manuale – Parte 1: Sollevamento e spostamento è 
riconducibile nell’approccio al metodo NIOSH.

E’ stata abolita in condizioni ottimali il limite di 30 kg per gli uomini e 20 kg per le donne che conduceva –
nel D.Lgs. 626/94 – ad un’applicazione del metodo NIOSH adattata all’italiana (con un peso massimo di 
30 kg contro i 23 kg indicati dal metodo). Il peso massimo (in condizioni ottimali) consentito è ora di 
25 kg per gli uomini e di 20 kg per le donne.

D.Lgs. 81/08                           La Valutazione dei Rischi 

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

ISO 11228-2:2007- Ergonomia – Movimentazione manuale – Parte 2:  Spinta e traino è riconducibile 
nell’approccio al metodo Snook & Ciriello.
La norma da’ valori guida per azioni di spinta e traino da parte di tutto il corpo. Offre linee guida per la 
valutazione dei fattori di rischio ritenuti rilevanti per le azioni manuali di spinta e traino, permettendo la 
valutazione dei rischi per la salute dei lavoratori.

ISO 11228-3:2007  - Ergonomia – Movimentazione manuale - Parte 3: Movimentazione di piccolo 
carichi con grande frequenza è riconducibile nell’approccio al metodo OCRA.

… in modo sintetico i 3 metodi oggetti delle 3 parti della norma:

Metodo NIOSH:

Il metodo NIOSH (1993) è in grado di determinare, per ogni azione di sollevamento, il cosiddetto “limite 
di peso raccomandato” attraverso un’equazione che, a partire da un massimo peso ideale sollevabile in 
condizioni ideali, considera l’eventuale esistenza di elementi sfavorevoli e tratta questi ultimi con 
appositi fattori di demoltiplicazione.

CP x A x B x C x D x E x F = PESO LIMITE RACCOMANDATO

D.Lgs. 81/08                           La Valutazione dei Rischi:  Metodi

Movimentazione Manuale dei Carichi

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

Il NIOSH, nella sua proposta parte da un peso ideale di 23 kg valido per entrambi i sessi.

Ciascun fattore demoltiplicativo previsto può assumere valori compresi tra 0 ed 1.

Quando l’elemento di rischio potenziale corrisponde ad una condizione ottimale, il relativo fattore 
assume il valore di 1 e pertanto non porta ad alcun decremento del peso ideale iniziale. 
Quando l’elemento di rischio è presente, discostandosi dalla condizione ottimale, il relativo fattore 
assume un valore inferiore a 1; esso risulta tanto più piccolo quanto maggiore è l’allontanamento dalla 
relativa condizione ottimale: in tal caso il peso iniziale ideale diminuisce di conseguenza.
In alcuni casi l’elemento di rischio è considerato estremo: il relativo fattore viene posto uguale a 0 
significando che si è in una condizione di inadeguatezza assoluta per via di quello specifico elemento di 
rischio

MODULO PER IL CALCOLO
ALTEZZA DA TERRA DELLE MANI 
ALL' INIZIO DEL SOLLEVAMENTO

A

B
DISTANZA VERTICALE DI SPOSTAMENTO
DEL PESO FRA INIZIO E FINE SOLLEVAMENTO

C

Movimentazione Manuale dei Carichi

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

D

DISTANZA ORIZZONTALE TRA LE MANI 
ED IL PUNTO DI MEZZO DELLE CAVIGLIE

DISLOCAZIONE ANGOLARE DEL PESO IN GRADI

E

F

GUIDIZIO SULLA PRESA DEL CARICO

FREQUENZA DEI GESTI (N° ATTI AL MINUTO)
IN RELAZIONE ALLA DURATA
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Metodo Snook & Ciriello

Il metodo fornisce separatamente per le azioni di spinta e di traino 2 tipi di valori limite raccomandati:
- le forze massime iniziali (FI)
- le forze massime di mantenimento (FM) espresse tutte 2 in chilogrammi (kg).

I valori limiti – intesi per una popolazione adulta sana – dipendono da:
- sesso

D.Lgs. 81/08                           La Valutazione dei Rischi:  Metodi

Movimentazione Manuale dei Carichi

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

- distanza di spostamento
- frequenza di azione
- altezza delle mani da terra

Metodo OCRA
Il metodo OCRA (OCcupational Ripetitive Actions) (Colombini e Occhipinti, 1996) è stato sviluppato per 
analizzare il rischio WMSD per gli arti superiori di lavoratori addetti a compiti in cui sono presenti i vari 
fattori di rischio (ripetitività, forza, posture/movimenti incongrui, assenza di periodi di recupero, ... ).
L'indice di rischio è diviso in fasce (verde, gialla, rossa) corrispondente rispettivamente ad un rischio 
assente, lieve e presente. 
A differenza di altri metodi, il metodo OCRA consente di valutare un indice complessivo nel caso di più 
compiti svolti durante il turno di lavoro.

D.Lgs. 81/08                           La Valutazione dei Rischi:  Metodi

Movimenti ad alta frequenza degli arti superiori

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

A AB

LINEA PROMISCUA

A AA

LINEA MONOPRODOTTO
Il calcolo degli indice viene effettuato attraverso schede  di 

raccolta dati così strutturate:
 Recupero
 Durata % e totale
 Frequenza
 Forza
 Postura
 Stereotipia
 Fattori complementari

Che portano alla compilazione finale della C.L.OCRA con 
relativo calcolo dell’indice di rischio semaforico.

MODULI PER IL CALCOLO

Movimenti ad alta frequenza degli arti superiori

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

L’applicazione del Sistema Ergo-UAS in fase di industrializzazione

Il sistema Ergo UAS integra due componenti 

•Metodo MTM-UAS: permette di rilevare i tempi di lavoro da assegnare per eseguire
operazione di assemblaggio.
Il rilievo consiste nell’attribuire a ciascun elemento componente l’operazione un valore di
tempo predeterminato ricavato da tabelle standard internazionali.

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

1

•Metodo EAWS: per ogni postazione di lavoro viene effettuata la valutazione ergonomica
del Sovraccarico Biomeccanico del Corpo Intero oltre che delle condizioni di lavoro degli
addetti in relazione alle operazioni/cicli di lavoro.

Il sistema Ergo Uas è l’integrazione dei due metodi in un sistema di prevalutazione che si
ispira alle norme CEN e ISO in materia di Ergonomia, affinchè si possa anche valutare in
fase di determinazione dei tempi e del conseguente carico di lavoro un rischio ergonomico
nell'ottica della Prevenzione del Rischio, senza tralasciare la successiva Valutazione del
Rischio in ottica di Protezione e tutela del lavoratore.

EAWS

MODULI 
PER IL 
CALCOLO

L’applicazione del Sistema Ergo-UAS in fase di industrializzazione

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

Dati e informazioni 
su PdL

Posture Forze e MMC Arti superiori

Final EAWS score

Work analysis
(MTM-UAS)

Ergonomics 
analysis
(EAWS) 

Tbase LB  ERGO-UAS Finc. 
Additional 

recovery time

Biomechanical 
workload

Time analysis: UAS1

L’applicazione del Sistema Ergo-UAS in fase di industrializzazione

Gli standard per la valutazione del rischio di sovraccarico biomeccanico 

WKST 1 WKST 2 WKST 3 WKST 4

Ergonomic 
analysis (EAWSEAWS)

Finc.

EAWS2

3
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Nuovo concetto di design

La legislazione vigente richiede che il datore di lavoro e i progettisti
rispettino i principi ergonomici già in fase di progettazioni per
minimizzare gli effettivi negativi sulla salute della movimentazione

Negli ultimi anni, il mercato dell'auto è stato caratterizzato dalla richiesta continua di
produrre nuovi modelli con tempi di sviluppo nettamente contratti rispetto al
passato. Pertanto, è stato necessario sviluppare linee di assemblaggio più flessibili e
metodi migliori per l’organizzazione del lavoro sulle linee utilizzando la progettazione
Human Centered.

minimizzare gli effettivi negativi sulla salute della movimentazione
manuale dei carichi e del lavoro ripetitivo.

Simulazione virtuale e digital human modeling

La tecnologia digital human modeling permette di creare la “fabbrica virtuale’’,
dove manichini virtuali interagiscono con i modelli digitali dei componenti, delle
attrezzature, dei contenitori; al fine di simulare e migliorare le condizioni di lavoro
con molti vantaggi in termini di ergonomia, sicurezza, qualità del prodotto finale,
organizzazione del lavoro e costi generali di produzione.

Realtà virtuale immersiva

La realtà virtuale immersiva permette agli
operatori di linea e ai progettisti di simulare le
operazioni di assemblaggio, avendo una
percezione molto veritiera di ingombri e spazi;
in questo modo è possibile evidenziare criticità
relative a visibilità e raggiungibilità del punto
di lavoro, mentre gli ergonomi possono

fverificare gli eventuali rischi legati alla
postazione di lavoro direttamente con
l’operatore o utilizzando le informazioni fornite
dal manichino virtuale del sistema.

ErgoLab
Dal 2012, a Torino nel comprensorio di Mirafiori, presso il Manufacturing
Engineering si trova il nuovo laboratorio di ergonomia, ErgoLab.

Simulazioni in fisico

E’ molto importante validare i dati ottenuti virtualmente su modello
fisico, utilizzando le attrezzature e strumentazioni disponibili nel
laboratorio di Ergonomia, dove è possibile effettuare simulazioni
reali delle attività per avere un riscontro oggettivo sulle criticità ed i
possibili miglioramenti.

Plant layout and 
general information

Workstation virtual 
environment Simulation Ergonomics 

analysis

Simulazione virtuale e digital human modeling: workflow

Simulation with 
realistic product, 

process, equipment, 
etc… information 
coming also from 

suppliers.
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Misure in fisico

Informazioni e dati oggettivi relativi a forze e pressioni esercitate con le mani,
interazioni mano/utensile, accelerazioni e angoli assunti dai principali giunti
articolari sono fondamentali per la progettazione di sistemi tecnologici e delle
postazioni di lavoro in una fase in cui le informazioni sono ancora su carta.

ErgoLab: sensori & applicazione

Flexiforce Systems

Sistemi basati su tecnologia piezoresisitiva, che permette di misurare le forze e le pressioni
esercitate dalle dita/mano degli operatori. Le acquisizioni possono essere eseguinte in high
frequency (up to 5.7 KHz) e in low frequency (8 Hz).

Teskan GRIP Glove System 

Xsens System

Sistema di misura 3D human kinematic. Viene usato per registrare e misurare I
movimenti dei giunti articolatri di tutto il corpo durante le fasi di lavoro

ErgoLab: sensori & applicazione Caso studio: montaggio mobiletto centrale 

Digital Manufacturing ‐ Jack Sistema di realtà immersiva

• Simulazione Virtuale

• Simulazione su modello fisico

Grazie per l’attenzione
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PROBLEMATICHE METODOLOGICHE NELLA  VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO NEGLI OPERATORI DEL VERDE 

 

Dott. Alessandro Baracco - Specialista in    Medicina del Lavoro - Eur. Erg. SCDU Medicina del 
Lavoro e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino 

 
Abstract 
 

In letteratura si trova una ampia proposta di metodi per la valutazione dei rischi da sovraccarico 
biomeccanico delle strutture muscoloscheletriche in attività con gesti e sforzi ripetuti e con 
movimentazione manuale dei carichi.  
L’applicazione di questi metodi deve consentire almeno, in modo ripetibile, di definire l’entità 
dell’effettivo rischio per ciascuno dei comparti bersaglio, di identificare il peso di ciascuno dei singoli 
fattori di rischio coinvolti e di definire l’efficacia degli interventi preventivi. Ciò è indispensabile per 
predisporre un programma cronologico degli interventi preventivi, poter identificare il danno atteso, 
programmare la sorveglianza sanitaria, esprimere i giudizi di idoneità specifica, collocare 
adeguatamente i lavoratori con speciali esigenze.  
Insieme ai partecipanti verranno analizzati gli elementi che devono essere presi in considerazione in 
Medicina del Lavoro per attuare un percorso di validazione di questi metodi, scegliendone il più adatto 
alla definizione di percorsi preventivi mirati alla realtà in cui opera la popolazione oggetto di 
sorveglianza. Si indicheranno, altresì, futuri percorsi di ricerca. 
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Problematiche metodologiche Problematiche metodologiche 
nella valutazione del rischionella valutazione del rischio
da sovraccarico biomeccanicoda sovraccarico biomeccanico

11

da sovraccarico biomeccanico da sovraccarico biomeccanico 
negli operatori del verdenegli operatori del verde

Alessandro Baracco

00

2

INTRODUZIONE NECESSARIA

Nel 2000, in Europa, la 
Settimana europea 
della salute e della 

i l l

3

sicurezza sul lavoro 
fu dedicata alle patologie 
muscoloscheletriche

Nel 2000 vennero diffusi i report finali
di due ricerche europee

WORKWORK--RELATED NECKRELATED NECK
AND UPPER LIMB AND UPPER LIMB 

4

MUSCULOSKELETALMUSCULOSKELETAL
DISORDERSDISORDERS
curata da P. Buckle e J. Devereux

e

WORKWORK--RELATED LOW RELATED LOW 
BACK DISORDERSBACK DISORDERS

5

BACK DISORDERSBACK DISORDERS
curata da V. Hermans

Consapevolezza sociale

• Sviluppo di metodologie analitiche dedicate
• Produzione normativa e legislativa
• Creazione di strutture pubbliche dedicate all’Ergonomia 

Occupazionale
• Attivazione di servizi dedicati nelle maggiori aziende

66

a o e d se ded ca e e agg o a e de
• Sviluppo di un mercato delle attrezzature ergonomiche
• Sviluppo di un mercato della consulenza ergonomica
• Congressi scientifici, convegni professionali, linee guida
• Percorsi di vigilanza dedicati
• Procedimenti giudiziari
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Nel 2007 la Settimana europea 
fu di nuovo dedicata alla WMSDs

Elementi chiavi del programma 
European Campaign on 
Musculoskeletal Disorders:

Coinvolgimento contemporaneo di

7

• Coinvolgimento contemporaneo di 
datori di lavoro, lavoratori e governi

• Gestione dei lavoratori con speciali 
esigenze

• Valutazione dell’intero carico sul 
corpo umano come causa delle 
WMSDs

88

I dati INAIL ci dicono 
che dal 2007 al 2013 
le WMSDs denunciate 

t t di

99

sono aumentate di 
circa 3 volte
(da 11.505 a 30.454)

Gli intensi sforzi della ricerca 
della comunità scientifica, le cifre 
importanti investite dalle 
imprese e l’impegno delle 
associazioni dei lavoratori,

1010

associazioni dei lavoratori, 
sistematicamente prodotti da oltre 
un decennio, non hanno 
ottenuto i risultati auspicati.

Cause dell’insuccesso (1)

• Difficoltà di valutazione del rischio a causa della natura 
multifattoriale dei WMSDs

• Risultati degli studi scientifici non sempre congruenti
• Difficoltà di applicare nei contesti lavorativi reali le 

indicazioni della letteratura scientifica

1111

indicazioni della letteratura scientifica

Descatha, 2013

Cause dell’insuccesso (2)

Nonostante la presenza di standard condivisi a livello 
internazionale (p.es. ISO e CEN) e di leggi europee, 
vi sono significative differenze a livello di singolo paese 
sia a livello di gestione del rischio,
i i d i id l d ll

1212

sia per quanto riguarda incidenza e prevalenza delle 
malattie muscololoscheletriche.

(Fallentin et al., 2001 + Coggon, 2013)
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Cause dell’insuccesso (3)

• Distorta lettura della normativa che ha condotto ad investire 
più sul risk assessment che sul risk management

• Visto l’insuccesso preventivo, negazione dell’utilità della 
prevenzione ergonomica e adozione di pratiche 
esclusivamente formali

1313

Un buon metodo deve, almeno, consentire 
in modo ripetibile di:

• definire l’entità dell’effettivo rischio per ciascuno 
dei comparti bersaglio

• identificare il peso di ciascuno dei singoli fattori di 
rischio coinvolti

• indirizza la messa in atto di interventi preventivi e ne 

1414

misura l’efficacia

In questo modo si può:
• predisporre un programma cronologico degli interventi 

preventivi
• identificare il danno atteso, programmare la sorveglianza 

sanitaria, esprimere i giudizi di idoneità specifica e collocare 
i lavoratori con speciali esigenze

11

15

MECCANISMI FISIOPATOGENETICI

L’esempio degli UE-WMSDs

• Prevalgono i modelli meccanicisti da cause esterne 
(carenze ergonomiche)

• Si cerca di spiegare singole malattie piuttosto che il 
fenomeno WMSDs

1616

Apostoli, 2001

• Natura multifattoriale dei WMSDs
• Mancanza di un gold standard diagnostico condiviso

Violante e Bonfiglioli, 2007

Putz-Anderson, 1988

17

E’ ancora accettato che
si tratti di un

modello additivo?

Hagberg, 1995

Due tipi di fattori:
• individuali
• lavorativi

1818

Tre livelli di azione:
• fisiopatogenetico (superamento della capacità individuale)
• rischio generico (correlazione a U patologia-fattori)
• lavorativi (ergonomia fisica)
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Descatha, 1995

Due tipi di fattori:
• fattori che influenzano l’insorgenza e la progressione degli 

UE-WMSDs
• fattori che influenzano il recupero della stessa

1919

p

I primi avrebbero natura biomeccanica, 
i secondi natura psicologica e psicosociale.

22

20

CURVA DOSE-RISPOSTA

Modelli di studio diversi = relazioni diverse

Modelli biomeccanici: relazione parabolica
• sia per gli arti superiori (Hagberg, 1995)
• sia per la colonna vertebrale (Jansen e Burdof, 2003)

2121

p ( , )

Modelli statistici: relazione lineare
(Oggi prevale l’opinione di dover suddividere il carico 
biomeccanico in classi e studiare il trend in ogni classe)

Ma, allora, quali cut-off adottare?

Esempio 1 – Movimentazione manuale dei carichi
Il caso del peso limite per la popolazione adulta 
maschile

Esempio 2 – Attività con gesti e sforzi ripetuti

2222

Esempio 2 Attività con gesti e sforzi ripetuti
Il caso della UNI EN 1005-5 (Checklist of the risk factors 
e Evaluation of acceptable frequency)

Esempio 3 – Attività con gesti e sforzi ripetuti
La presa pinch: UNI EN 1005-5 / UNI EN ISO 11228-3 
vs. Torri et al., 2011

33

23

FATTORI PSICOSOCIALI

Fattori psicosociali

Nel secolo scorso semplici confounders, 
oggi fattori indipendenti da valutare, 

i t

2424

prevenire e contenere

Dove agiscono? Interagiscono allo stesso 
livello dei fattori biomeccanici?

Feurestein et al. 2004
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Coggon, 2013

Molti dei WMSDs non derivano da patologie 
organiche riconoscibili, ma più verosimilmente 
sono una risposta mediata da meccanismi 
psicologici condizionati dalle caratteristiche 
individuali e dalle circostanze culturali

T li i i tti i b i iti

2525

Tali meccanismi possono attivarsi ab initio o 
come risposta secondaria al dolore che 
innescherebbe un meccanismo favorente lo 
sviluppo dei WMSDs

Pain, 2013

Altri fattori da considerare

• organizzazione del lavoro (McDonald et al., 2008)
• conflittualità sociale dell’azienda (Hamming et al., 2011)

2626

• relazioni interpersonali compreso il sexual harassment
(Stock e Tissot, 2012)

2727

44

28

FATTORI INDIVIDUALI

If individual factors are present, 
they must be the primary cause

2929

y p y

Cole e Rivilis, 2004

Cole e Riviis, 2004

La revisione ponderata dei dati di letteratura sembra 
annullare la differenza di genere quando si confrontino 
attività uguali dal punto di vista del carico 
biomeccanico

Sarebbe rilevante la componente antropometrica: la

3030

Sarebbe rilevante la componente antropometrica: la 
variabilità delle dimensioni corporee e del peso, più che il 
genere, comporterebbe errati abbinamenti uomo-lavoro

Analogamente la “vulnerabilità psicologica” individuale 
risulterebbe più importante del genere nello spiegare le 
differenti risposte al medesimo carico biomeccanico. 
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Mattioli et al., 2006

Sindrome del tunnel carpale
Il ruolo dei determinanti non occupazionali (età, sesso, fattori 
antropometrici, comorbidità, familiarità)
e dei fattori psicosociali (compresi lo stato coniugale e l’attività 
domestica) 
appare non definibile in modo conclusivo a causa della metodica 
cross-sectional utilizzata dalla maggior parte degli studi. 

3131

Low back pain
Non è escludibile la natura psicosomatica di una percentuale dei 
casi (e, quindi, l’importanza della politica aziendale), 
ma non è possibile definire conclusivamente il ruolo dei fattori 
psicosociali.  
Più definito il ruolo di età, genere, fattori antropometrici e 
tabagismo. 

Silvertein et al., 2009

733 soggetti – 12 imprese manifatturiere e assistenziali

• alla prevalenza di soggetti femminili sintomatici non 
corrisponde una differenza di genere quando si 
confrontino le diagnosi cliniche

3232

g
• le donne presentano un significativo eccesso di soggetti 

patologici per la sindrome del tunnel carpale, spiegata 
peraltro principalmente dall’età e dalla comorbidità

• conclusione: gli interventi ergonomici debbono essere 
indirizzati a tutta la popolazione e non a categorie 
presunte più suscettibili

55

33

APPROCCIO  METODOLOGICO

Ricerca ≠ Pratica

La quasi totalità delle valutazioni del rischio è 
condotta con approccio monometodo.

Ma dal 2001 numerosi Autori e le Linee Guida

3434

Ma dal 2001 numerosi Autori e le Linee Guida 
SIMLII raccomandano un approccio 
multimetodo.

Capodaglio et al., 2001; Apostoli et al., 2004; Tomei et al., 2005; Sala 
et al., 2005 e 2010)

Approccio multimetodo

Vantaggi
• Consente di sfruttare le peculiarità di ciascun metodo
• Consente di superare eventuali difficoltà di interpretazione 

dei risultati
• Consente di trovare un numero di soluzioni più ampio

3535

Svantaggi
• Difficoltà di confronto dei risultati ottenuti con metodi basati 

su razionali diversi
• Rischio di enfatizzare l’effetto osservatore

Apostoli et al., 2001; Sala et al., 2010; Chiasson et al., 2012; Roman-Liu, 2014

Criticità nella scelta del metodo da 
utilizzare

• Conoscenza dei metodi ovvero descrizione e 
istruzioni per l’uso disponibili in letteratura

3636

p p
• Shareware e copyright
• Prescrizioni
• Pigrizia (o ignoranza?)
• Altro…
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Metodi osservazionali vs. metodi oggettivi

• I metodi oggettivi presentano dati analitici migliori di quelli 
che derivano dall’applicazione di metodi osservazionali

• I metodi osservazionali mostrano buona ripetibilità del 
dato per uso ripetitivo della mano, uso della forza e 
presa pinch…

• … bassa ripetibilità per posture del polso non neutre, 

3737

p p p p ,
elevazione degli arti superiori e compressione 
localizzata

• L’effettuazione dell’analisi da parte di esperti migliora 
solo la ripetibilità del parametro posture del polso non 
neutre

Setole et al, 2001

66

38

EFFICACIA MISURABILE
DEGLI INTERVENTI PREVENTIVI

Efficacia misurata

Modesta efficacia di interventi combinati
• Arti superiori (Silverstein e Clark, 2004)
• Colonna vertebrale (Driessen et al., 2010)

Scarsa efficacia

3939

• Per la scarsa efficacia degli studi pubblicati (The 
Cochrane Collaboration: Verghagen 2009 e 2013; 
Hoe, 2013)

• La natura multifattoriale dei WMSDs comporta 
difficoltà nell’identificazione dei gruppi di controllo 
(Katz et al., 2000; Apostoli, 2001)

Bonfiglioli et al. , 2008

• Studi orientati più sui white collar che sui blue collar
• Estrema eterogeneità di 

• study design e della tipologia di intervento
• valutazione del rischio
• scelta e misura degli outcome (sintomi aspecifici, generica 

definizione dei WMSDs, case definitions molteplici e talora 
contrastanti)

• Dove l’esposizione è elevata non è possibile l’utilizzo di trial per

4040

• Dove l esposizione è elevata non è possibile l utilizzo di trial per 
impedimenti etici

• Difficoltà di eseguire studi longitudinali per le caratteristiche di 
mobilità delle attuali popolazioni occupate

CONCLUSIONE
Risulta difficile l’analisi comparativa degli studi proposti e di 
conseguenza anche la stima della forza dell’efficacia delle strategie 
preventive applicate

4141

77

42

UTILIZZABILITÀ IN FASE 
PROGETTUALE
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Das e Sengupta, 1996

Le buone prassi indicate nelle numerose 
guideline non trovano pratica applicazione, 
perché manca la fase della progettazione

4444

perché manca la fase della progettazione 
ergonomica (matching con la popolazione, 
creazione di mock-up, sperimentazione con
i futuri addetti, ecc.)

88

45

USO IN AMBITO MEDICO-LEGALE

Frequentemente in ambito medico-legale si 
forzano i metodi disponibili verso obiettivi 
non propri: succede ogniqualvolta si derivi, 
da un indice relativo ad un’esposizione 
del gruppo omogeneo, non solo il carico

4646

del gruppo omogeneo, non solo il carico 
biomeccanico specifico insistente su un 
comparto muscolo-scheletrico di un 
lavoratore, ma addirittura il nesso causale in 
ambito giudiziario.

99

47

REVISIONI METODOLOGICHE

Li e Buckle, 1999

Classi di metodi
• osservazionali (carta-e-penna, con videoregistrazione)
• diretti (valutazione postura, fatica muscolare)
• autosomministrati 

La validità dei metodi non è definibile perché cercano di

4848

La validità dei metodi non è definibile perché cercano di 
valutare sinteticamente l’effetto cumulativo dell’esposizione ai 
diversi fattori di rischio ma:
• poco è conosciuto relativamente al ruolo di ciascun fattore e…
• … alla interazione tra i fattori
• manca il consenso tra la dose efficace ovvero i cut-off adottati 

tra i diversi metodi
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• non è chiaramente definito il contesto di utilizzo (These tools can 
be wrogly used in a situation where the tool is not developed for 
the purpose)

• gli score system adottati dai diversi metodi sono stabiliti in via 
largamente ipotetica e, pertanto, una validazione intermetodo è 
impossibile (It is difficult (or even impossible) to determine

4949

wheter they are true or uncorrect)

David, 2005

Definisce i parametri su cui valutare un metodo: 
• la capacità di definire la rilevanza eziologica dell’esposizione
• la capacità di misurare livello, durata e frequenza 

dell’esposizione;
• l’accuratezza
• la precisione
• l’usabilità

5050

• l usabilità
• il costo dalla metodica
• l’efficacia delle indicazioni preventive che derivano dalla sua 

applicazione
• la capacità di misurare l’esposizione di gruppo (numero 

minimo di osservazioni richieste) e quella individuale
• la capacità di valutare diverse situazioni di lavoro
• la capacità di misurare le variazioni temporali

In assenza di un metodo di riferimento “a major challenge is posed 
in selecting the appropriate method or combination of  
methods from this range that have been developed ”.

5151

Takala et al., 2010

5252

• I criteri di validazione come “basis for decision-making” 
considerano:

• riproducibilità e ripetibilità inter- e intra-operatore della 
misura 

• l’associazione tra l’esposizione misurata e gli outcomes
• I metodi sono aggregati in tre categorie a seconda 

dell’oggetto della valutazione: 
• carico biomeccanico totale (ES. OWAS, REBA, QEC, 

Ch kli t di W hi t )

5353

Checklist di Washington, ecc.)
• carico biomeccanico sugli arti superiori (es. RULA, 

Strain Index, ACGIH HAL, OCRA, ecc.) 
• carico biomeccanico da movimentazione manuale dei 

carichi (es. Lifting Equation NIOSH, ACGIH Lifting 
Threshold, ecc.)

“The number of  available methods is large, but no 
single one is suitable for all purposes –
different approaches are needed for different 
goals. Due to differences in methods and diversity 
in user needs the selection of an appropriate

5454

in user needs, the selection of  an appropriate 
tool can be challenging … There is, however, 
non general gold standard for assessing 
biomechanical exposure”
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“No single tool appears to have a clear 
advantage over any other. When trying to 
select the most appropriate method in a 
specific setting, users should thoroughly 
define their needs and how the 
information will affect decision making

5555

information will affect decision-making. 
In addition to choosing an appropriate 
method, the sampling strategy is essential 
if  the results are to generalized beyond the 
observed sample”

1010

56

CONCLUSIONI

Proposta per
la Comunità Scientifica

5757

la Comunità Scientifica

Promuovere:

• studi longitudinali caso-controllo tesi a verificare la 
predittività dei metodi in termini di casi incidenti e la 
sensibilità in termini di apprezzamento degli interventi 
ergonomici e preventivi adottati per il miglioramento delle 

5858

condizioni di lavoro
• la ricerca di metodi di validazione ergonomica dei 

processi di lavoro in fase di progettazione degli 
stessi, essendo gli interventi precoci più efficaci e meno 
costosi degli interventi di correzione di processi già attivi

Proposta per
il Medico del Lavoro Competente

5959

il Medico del Lavoro Competente

Adottare un atteggiamento ponderato 
nella scelta dei metodi di analisi e 
nell’interpretazione dei risultati

• Scegliere metodi appropriati alla condizione 
lavorativa di analizzare

6060

lavorativa di analizzare
• Preferire un approccio valutativo di tipo 

multimetodo
• Fare valutazioni costo-beneficio nell’ottica della 

tutela bilanciata del diritto alla salute e del diritto al 
lavoro delle persone
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Praticare il percorso di expertise medico 
occupazionale raccomandato dal WHO 
Regional Office for Europe

Fare un uso ponderato degli indici di rischio derivati 
d ll’ li i d i t di i d d h l

6161

dall’applicazione dei metodi ricordando che non sono «la» 
valutazione del rischio ma «uno» strumento della 
valutazione del rischio, che deve essere 
necessariamente integrato con la osservazione diretta e 
con i dati biostatici, ove attivata la sorveglianza sanitaria

62

Grazie per l’attenzione
alessandro.baracco@unito.it
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Accademia dei Georgofili        Accademia di Agricoltura di Torino

13 giugno 2013 ‐ Seminario e tavola rotonda su:

TREE CLIMBING
Dove, come e la gestione della sicurezza

Luigi Delloste

Il significato della gestione del lavoro in Tree Climbing, 
l’alternativa all’utilizzo del sollevamento meccanico

Il Tree Climbing è a 
tutt’oggi l’unica 

metodologia di lavoro 
che consente 
all’operatorep

spostamenti all’interno 
dell’architettura della 
chioma di un albero nel 

massimo rispetto 
possibile 
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Il Tree 
Climbing 
ci permette:

lb‐ Raggiungere alberi 
radicati in luoghi 
difficilmente 
accessibili alle 
piattaforme aeree 

‐ Salire sull’albero e 
spostarsi 

all’interno della 
sua architettura 
in modo da non 
procurare ferite, 

abrasioniabrasioni, 
scortecciature, 
danni di qualsiasi 

genere

‐Muoversi 
raggiungendo 
ogni parte della 
chioma in modo 
da permettere 
l’osservazione di 
i di t i l ti iindicatori relativi 

alla salute 
dell’albero o 

eventualmente 
alla presenza di 

patologie 

‐ Lavorare in sicurezza
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Il Tree Climbing è un lavoro che richiede una discreta preparazione atletica, alla quale 
si devono aggiungere le capacità dell’individuo per «gestire» il movimento nell’albero 
in funzione della massima ottimizzazione dello sforzo. 

Il Tree Climbing richiede nell’arco della stessa giornata alternabilità 
operativa, il corpo «deve riposare» svolgendo altri tipi di attività.
La funzione primaria è quella di «staccare», per lassi di tempo 

proporzionati, riducendo lo stress generato dalla fatica che in alcuni casi 
può diventare eccessiva e quindi potenziale innesco di infortunio

‐ Lavorare su 
grandi  alberi alla 
cui base non è 
proponibile il 
passaggio o  la 
sosta di un 

autocarro con 
piattaforma di 
sollevamento

Piattaforme di 
sollevamento:

pur sempre migliorate 
e in funzione della 

sicurezza 
dell’operatore, sono 
diffusissime nei lavori 
di potatura, ma per 

perfezionate siano non 
possono ancora 

sostituire le possibilità 
di un climber
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Salire con un cestello eleva persone su un albero è sicuramente più 
comodo e in molti casi anche produttivo, tuttavia non permette in alcun 
modo all’operatore di comprendere l’accezione diretta della parola 
“sensibilità” nel corpo, nella chioma, dell’architettura dell’albero, così 
faticosamente costruita in tanti anni di crescita.

Il Tree Climber…

Esperto potatore,
arboricoltore certificato E.T.W. 

(I° certificazione E.T.W in Italia ‐ 1999)

un arboricoltore appassionato che si 
forma scrupolosamente si dall’inizio 

del suo lavoro 

che segue aggiornamenti e 
perfezionamenti della propria attività

(II° campionato nazionale di Genova‐maggio 1996) 
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Informazione, formazione e 
addestramento

lavorare sugli alberi ha un grande significato:

è un po’ come vivere in una comunità

Il Tree Climbing è molto di più che una semplice 
metodologia di risalita, per raggiungere i punti 
interessanti di una chioma da curare. 

Il Tree Climbing è una forte passione che ci lega 
a quel profondo rispetto che dobbiamo agli 
alberi prima di toccarli con qualsiasi strumentoalberi prima di toccarli con qualsiasi strumento.

Gli alberi vivono con noi e ci danno solo 
benefici, la loro cura deve essere fatta da noi 
con le stesse attenzioni che avremmo curando 
noi stessi.
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