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Dal greco: 

ergos = lavoro

nomos = regole

Etimologicamente:
“le regole del lavoro”
Storicamente:
l’efficienza sul lavoro o del processo 
produttivo
Oggi:
termine abusato per evocare 
sensazioni positive di comfort e 
benessere

“L’ergonomia è quella disciplina scientifica che si occupa
di comprendere le interazione tra l’uomo e gli altri
elementi di un sistema, ed è la professione che applica
le teorie, principi, dati e metodi al fine di ottimizzare il
benessere dell’uomo e nel complesso le prestazioni del
sistema”

(Associazione Internazionale di Ergonomia, 2000)
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Ergonomia: ambiti di specializzazione

Si individuano 3 ambiti di specializzazione:

Ergonomia 
cognitiva Ergonomia

organizzazionale

Ergonomia 
fisica

• SICUREZZA dei lavoratori, sia a lungo che a breve
termine.

• Progettazione dei luoghi di lavoro in modo che i
lavoratori non debbano ricorrere a posture
incongrue.

• PREVENZIONE malattie professionali contribuendo
ad aumentare il benessere del lavoratore

L’ergonomia sul posto di lavoro
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La ruota dell’ergonomia

Attività con presenza di:

• Movimentazione Manuale dei Carichi

• Movimenti ripetitivi degli arti superiori

• Traino e spinta

Attività oggetto di valutazione ergonomica
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D.Lgs 81/08 - Testo unico in materia di tutela della salute e 
della sicurezza nei luoghi di lavoro.

• Titolo VI e allegato XXXIII 

Attività lavorative di movimentazione manuale dei carichi
che comportano per i lavoratori rischi di patologie da
sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari

Riferimenti normativi

L’articolo 15 del D.Lgs. 81/08 prevede che il datore di lavoro
adotti le misure generali di tutela della salute e della sicurezza
dei lavoratori che comprendono anche “il rispetto dei principi
ergonomici nell'organizzazione del lavoro, nella concezione
dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella
definizione dei metodi di lavoro e produzione, in particolare al
fine di ridurre gli effetti sulla salute del lavoro monotono e di
quello ripetitivo”.

Riferimenti normativi
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ISO 11228 

Ergonomia— Movimentazione manuale

Parte 1: Sollevamento e trasporto

Parte 2: Spinta e traino

Parte 3: Movimentazione di bassi carichi ad alta frequenza

UNI EN 1005-2 Sicurezza del macchinario –Prestazione
fisica umana – Movimentazione manuale di macchinario e 
di parti componenti il macchinario

Norme tecniche

1. Possono manifestarsi con sintomi più o meno 
specifici, talora non accompagnati da segni 
clinici (disturbo) oppure mediante una 
patologia ben definita (tendinite, epicondilite, 
sindrome del tunnel carpale ecc.) 

2. Colpiscono diverse regioni dell’arto superiore 

3. Insorgenza graduale

Disturbi e Patologie dell’Arto Superiore
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― Disturbi muscolari
― Arriva ai muscoli meno sangue 

del necessario 

― Disturbi articolari
― I nervi ed i tendini si infiammano

― Disturbi articolari e muscolari
― Mani, polsi, avambracci, gomiti, 

braccia e spalle

Disturbi dell’Arto Superiore

Riduzione:

 della funzione motoria (negli   stadi più 
avanzati)

 della sensibilità cutanea 

Formicolii agli arti superiori

Disturbi dell’Arto Superiore
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Negli ultimi anni si è riscontrato un notevole aumento delle
patologie professionali riconducibili a problematiche / rischi di
natura ergonomica connesse con l’attività lavorativa, in
particolare quelle legate ai movimenti ripetitivi degli arti superiori
e più in generale alle posture incongrue.

Sovraccarico Biomeccanico degli Arti Superiori

Le patologie da sovraccarico biomeccanico vengono definite come
alterazioni delle unità osteo-muscolo-neuro-tendinee e delle borse
legate alla presenza di un costante impegno funzionale dei distretti
dell’arto superiore (spalla, gomito, mano, polso) e di altri distretti
corporei (Es. il rachide), che se causate o aggravate da movimenti o
sforzi fisici ripetuti in ambiente lavorativo, vengono inquadrate come
“lavoro correlate”

Patologie e disturbi muscoloscheletrici dell’arto 
superiore correlati al lavoro
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Le patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori, a
differenza delle malattie professionali specifiche, per le quali è
riscontrabile una relazione diretta di causa-effetto tra agente nocivo e
malattia, sono a eziopatogenesi multifattoriale.

 Fattori lavorativi/occupazionali

 Fattori individuali

 Fattori extralavorativi

Patologie e disturbi muscoloscheletrici dell’arto 
superiore correlati al lavoro

― Movimenti con elevata ripetitività e alta frequenza 
― Uso di forza
― Posture scorrette
― Movimenti articolari estremi
― Pause troppo brevi/assenti
― Mancanza di rotazione
― Vibrazioni

― Esposizione a freddo
― Compressioni di strutture anatomiche
― Strumenti di lavoro non ergonomici

― Uso di guanti inadeguati
― Uso di utensili per dare colpi (mazza/martello)
― Inesperienza lavorativa

Fattori di rischio occupazionali
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― Sesso
― Età
― Caratteristiche antropometriche

― Condizione psicologica
― Stato ormonale

 Traumi e fratture pregresse

 Patologie croniche osteoarticolari

 Patologie metaboliche (diabete)

 Gravidanza

 Attività domestiche

 Hobbies (sport)

Fattori di rischio non occupazionali

1. RIPETITIVITÀ

2. FREQUENZA

3. FORZA

4. POSTURA

5. PAUSE (TEMPO DI RECUPERO) 

Parametri che caratterizzano i Movimenti Ripetitivi
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La ripetizione nel tempo con  le stesse modalità e 
cadenza di cicli lavorativi

Ripetitività

Numero di azioni tecniche per unità di tempo

Frequenza
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Carico fisico richiesto all’arto superiore per 
l’esecuzione dell’azione tecnica

Forza

Posizione assunta dalle articolazioni degli arti o di segmenti 
corporei in conseguenza o per svolgere un’azione tecnica

Postura
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Posture incongrue spalla

1. Estensione

2. Flessione

3. Supinazione

4. Pronazione

Posture incongrue gomito
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Periodo di tempo nel turno di lavoro nel quale non 
vengono svolti compiti ripetitivi (pause in cui può 

avvenire ripristino metabolico dei

distretti muscolo-scheletrici degli arti superiori)

Tempi di recupero

Si definisce periodo di recupero quello non comportante un impegno
significativo a carico delle strutture muscolo-tendineo-articolari

I periodi di recupero possono essere considerati:

 Le pause di lavoro, ufficiali e non, compresa la pausa mensa
 I periodi di recupero possono essere considerati:
 I periodi di svolgimento di compiti che comportano sostanziale riposo

dei gruppi muscolari impegnati in precedenti azioni lavorative
 I periodi, interni al ciclo, che comportano inattività degli arti superiori

altrimenti impegnati

Tempi di recupero
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1. Check-list OCRA: 1° livello di analisi più semplice e rapido

2. Indice OCRA: 2° livello di analisi più complesso e accurato

Movimenti Ripetitivi degli arti superiori: 
Metodo OCRA

Fattori di rischio:

• Frequenza di azione

• Forza

• Postura incongrua di spalla, gomito, polso, mano

• Carenza recupero

• Fattori complementari

• Durata esposizione

Movimenti Ripetitivi degli arti superiori: 
Metodo OCRA
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AREA
VALORI
OCRA

VALORI
CHECK LIST

CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO
Previsione dei 

parologici UL-WMSD 
(%)

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Verde 2,2 Fino a 7,5 RISCHIO ACCETTABILE < 5,3 Nessuna

Giallo 2,3 – 3,5 7,6 - 11
BORDER LINE O RISCHIO
MOLTO LIEVE

5,3-8,4 Riverifica, se possibili ridurre il rischio

Rosso-
lieve

3,6 – 4,5 11,1 – 14,0 RISCHIO LIEVE 8,5-10,7
Ricerca soluzioni migliorative, sorveglianza
sanitaria consigliata,
informazione/formazione

Rosso-
medio

4,6 – 9 14,1-22,5 RISCHIO MEDIO 10,8-21,5
Riprogettazione compiti e posti di lavoro
secondo priorità, attivazione sorveglianza
sanitaria, informazione/formazione

Viola >9,1 >22,6 RISCHIO ELEVATO >21,5
Riprogettazione compiti e posti di lavoro
secondo priorità, attivazione sorveglianza
sanitaria, informazione/formazione

Esempi di check list OCRA

ESEMPIO TABELLA DI CORRISPONDENZA TRA FASCE DI RISCHIO E 
INDICI DI RISCHIO DEI METODI DI VALUTAZIONE ERGONOMICA 

Valutazione del rischio NIOSH Snook & Ciriello Check List OCRA Metodo REBA
ACCETTABILE < 11
TOLLERABILE 11,1 - 14,0

NON TOLLERABILE 14,1 - 22,5

INTERVENTO IMMEDIATO > 22,6 o
Condizione critica

Valutazione del rischio Definizione

ACCETTABILE 
Il rischio presente è tale da non richiedere nessun intervento, almeno in questa fase.
Eventuali ulteriori diminuzioni del rischio potranno essere effettuate in fase di
programmazione a medio-lungo termine

TOLLERABILE

Il rischio presente, pur non di eccessiva rilevanza, è comunque da tenere sotto controllo
predisponendo strumenti utili per una sua riduzione e per la verifica dell’efficacia delle azioni
attuate.
Gli interventi sono programmabili a medio termine.

NON TOLLERABILE 

In questo caso si è in presenza di un livello di rischio che è compreso tra un livello tollerabile
con interventi nel medio-breve periodo fino ad un livello insostenibile che richiede interventi
immediati.
E’ necessario intervenire sulla fonte di rischio provvedendo ad eliminare le anomalie che
portano alla determinazione di livelli di rischio non accettabili.
Si richiedono interventi immediati temporanei che riportino la situazione sotto controllo
seguiti da azioni correttive da programmare in tempi brevi.

INTERVENTO IMMEDIATO 

E’ necessario intervenire immediatamente sulla fonte di rischio provvedendo al
raggiungimento di livelli di rischio accettabili.
Devono essere ricercate soluzioni che permettano la diminuzione immediata del livello di
rischio.

Esempi di check list OCRA
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La malattia per essere professionale deve essere contratta
nell’esercizio e a causa della lavorazione (rapporto causale)

La causa è lenta e progressiva e deve essere diretta ed efficiente,
cioè in grado di produrre l’infermità in modo esclusivo o prevalente
“contratta nell’esercizio e a causa delle lavorazioni rischiose”

Per le malattie professionali deve esistere un rapporto causale diretto
tra il rischio professionale e la malattia.

Malattia professionale

Malattie professionali “classiche”

― Si sviluppano a causa di un fattore di rischio presente in modo esclusivo
nell’ambiente di lavoro

― Relazione causa-effetto diretta tra attività lavorativa e malattia

Malattie correlate al lavoro

― Malattie aspecifiche, presenti normalmente nella popolazione generale
― Origine multifattoriale: possono essere provocate o aggravate

dall’azione combinata di più fattori, individuali e ambientali, di origine
professionale o extraprofessionale

Malattie professionali
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È infortunio sul lavoro (art. 2 T.U.) l’infortunio avvenuto: 

 In occasione di lavoro
Per causa violenta
Da cui sia derivata un’inabilità (temporanea assoluta o 

permanente al lavoro o la morte)

Nozione di infortunio

 Nell’infortunio la causa è violenta, nelle malattie
professionali la causa è lenta e progressiva

 Il rapporto tra infortunio e lavoro è di mera
occasionalità, nelle malattie professionali si tratta di
un rapporto di causalità

Differenze tra Infortunio e Malattia Professionale
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Le malattie tabellate sono quelle patologie per cui vige una presunzione legale circa la loro
origine professionale.

È sufficiente in questi casi che il lavoratore dimostri semplicemente lo svolgimento di
mansioni rientranti nella lavorazione specifica cui è connessa la patologia tabellata.

Le malattie tabellate sono inserite in un elenco allegato al DPR n. 1124/1965 s.m.i., il
cosiddetto Testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali.

Malattie Professionali Tabellate

A fianco del sistema tabellare (dotato di “presunzione legale d’origine”),
possono essere riconosciute (con onere probatorio invertito) malattie non
tabellate.

In questo caso, quindi, è il lavoratore a dover dimostrare l’origine
professionale della malattia; il lavoratore dovrà provare l’origine professionale
della malattia con elementi probatori che dimostrino l’effettiva esposizione al
rischio.

Malattie Professionali Non Tabellate
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Le denunce per malattie professionali non tabellate sono andate via via aumentando e
rappresentano ormai la maggioranza delle richieste.

Il problema è rappresentato dalla difficoltà di dimostrare la natura tecnopatica di nuove
specie morbose la cui origine potrebbe dipendere dal lavoro quanto esserne
indipendente.

Malattie Professionali Non Tabellate:
«Nuove» Malattie Professionali

Malattie professionali multifattoriali

L'eziologia professionale della malattia viene riconosciuta ove manchi la prova che uno o più
fattori extralavorativi ne siano la causa esclusiva, mentre ai fini del riconoscimento del nesso
causale tra malattia ed evento dannoso lavorativo, non è necessario che quest'ultimo sia la
causa unica della malattia, ma è sufficiente che ne sia la concausa.

Il datore di lavoro non è sempre responsabile della malattia del lavoratore 
derivante da causa di servizio

Malattie Professionali Non Tabellate:
«Nuove» Malattie Professionali
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Per le Malattie Professionali NON TABELLATE, quindi, incombe sul lavoratore che
lamenti di aver subito, a causa dell'attività lavorativa svolta, un danno alla salute,
l'onere di provare l'esistenza di tale danno, come pure la nocività dell'ambiente di
lavoro, nonché il nesso fra l'uno e l'altro e, solo se il lavoratore abbia fornito la prova
di tali circostanze, sussiste per il datore di lavoro l'onere di provare di aver adottato
tutte le cautele necessarie a impedire il verificarsi del danno e che la malattia del
dipendente non è ricollegabile alla inosservanza di tali obblighi

Malattie Professionali Non Tabellate:
«Nuove» Malattie Professionali

DATORE DI LAVORO: LA PROVA DEL RISCHIO E NESSO CAUSALE

La malattia, per essere considerata professionale, deve essere provocata proprio da
quelle lavorazioni e non da altri fattori.

La causa lavorativa deve essere adeguata, capace cioè, in modo esclusivo o prevalente
di cagionare la malattia.

La Denuncia di Malattia Professionale Tabellata
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DATORE DI LAVORO: LA PROVA DEL RISCHIO E NESSO CAUSALE

L’esposizione al rischio è desunta dalla tipologia delle lavorazioni svolte, dalla natura dei macchinari
presenti nell’ambiente di lavoro e dalla durata della prestazione lavorativa.

L’efficienza causale degli agenti patogeni va effettuata non in astratto ma in concreto, cioè con
riferimento alle condizioni fisiche del singolo lavoratore.
Vengono in aiuto i dati delle indagini mirate di igiene industriale, quelli della letteratura scientifica, le
informazioni tecniche rilevabili da situazioni lavorative con caratteristiche analoghe.

La valutazione dell’esposizione al rischio è rimessa alla funzione medico-legale e richiede un
giudizio di sintesi; una volta accertata la nocività degli agenti patogeni occorre valutare il nesso di
causalità con la malattia denunciata

La Denuncia di Malattia Professionale Tabellata

Malattia Professionale

43

44



UNISEF - 10 VOLTE SICUREZZA 22 ottobre 2021

23

POSTA LA DIAGNOSI CLINICA,    SE C’È SOSPETTO DI UNA ORIGINE 
“PROFESSIONALE”:

 Approfondimento dell’Anamnesi Lavorativa

 Analisi del periodo di insorgenza della malattia

 Richiesta parere specialistico al Medico del Lavoro

 Eventuale consulenza Medico-Legale

Malattia Professionale

LE MALATTIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL’ARTO SUPERIORE

Patologie e malattie ad andamento cronico a carico degli arti superiori (Spalla, gomito, 
polso e mani)

Trovano correlazione /causazione in un sovraccarico (carico funzionale esuberante, 
protratto, eccessivo) di natura biomeccanica

Malattia Professionale da 
Sovraccarico Biomeccanico Arti Superiori
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SPALLA (artrosi acromion claveare, patologia della cuffia, tendinopatia del bicipite
brachiale):
COMPITI LAVORATIVI CHE COMPORTANO IMPEGNO DI FORZA AA.SS.,
TRAZIONE O SPINTA, POSTURA PROTRATTA E MOVIMENTI AL DI SOPRA DELLE
SPALLE E/O NON SOSTENUTI, SPESSO CON IMPIEGO DI STRUMENTI .

GOMITO (epicondilite, epictrocleite, borsite
olecranica, sindrome del tunnel cubitale):
MOVIMENTI RIPETITIVI DI FLESSOESTENSIONE
GOMITO ASSOCIATI O NO A PRONOSUPINAZIONE O
CONTRACCOLPI.

POLSO/MANO/DITA: (tendiniti
flessori ed estensori , M. di De Quervain,
dita a scatto, rizoartrosi, STC, sindrome di
Guyon):
MOVIMENTI DI FLESSOESTENSIONE O
LATERALITA’, IN ELEVATA
FREQUENZA, ASSOCIATI AD AZIONE
DI PRESA DI MANO

Principali Quadri Clinici correlati al Sovraccarico 
Biomeccanico Arti Superiori

MALATTIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL’ARTO SUPERIORE

Malattia Professionale
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MALATTIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL’ARTO SUPERIORE

Malattia Professionale

MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL SISTEMA MANO 
BRACCIO

Malattia Professionale
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MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL SISTEMA MANO 
BRACCIO

Malattia Professionale

PRINCIPALI LAVORAZIONI A RISCHIO DI SOVRACCARICO BIOMECCANICO

― MONTAGGIO, ASSEMBLAGGIO, MICROASSEMBALGGIO, CABLAGGIO CON O SENZA UTILIZZO DI STRUMENTI MANUALI, 
ELETTRICI, PNEUMATICI, CARICO E SCARICO LINEE MACCHINA (su linea a ritmi prefissati e/o elevati);

― CONFEZIONAMENTO ED IMBALLAGGIO SU LINEA A RITMI PREFISSATI E/O ELEVATI

― OPERAZIONI DI CERNITA/SELEZIONE A RITMI PREFISSATI E/O ELEVATI;

― LAVORAZIONE DELLE CARNI A RITMI PREFISSATI E/O ELEVATI

― LEVIGATURA MANUALE E/O CON LEVIGATRICE NELLA LAVORAZIONE DEL LEGNO

― LAVORAZIONE DELLA PASTICA (RIFILATURA SBAVATURA)

― TAPEZZERIA E RIVESTIMENTI IN AMBITO INDUSTRIALE E ARTIGIANALE;

― INDUSTRIA TESSILE E DELL’ABBIGLIAMENTO (TAGLIO, ORLATURA, STIRATURA A PRESSA)

― OCCHIALERIA

― INDUSTRIA CALZATURIERA (TAGLIO MONTAGGIO INCOLLAGGIO A RITMI PREFISSATI E/O ELEVATI)

― LAVORI IN EDILIZIA (POSATORI PAVIMENTI, IMBIANCHINI, STUCCATORI);

― LAVORAZIONE DEL MARMO, PIETRE, INCISIONE METALLI E LEGNI.

― ALCUNI LAVORI AGRICOLI (POTATURA, RACCOLTA E CERNITA, MUNGITURA MANUALE) 

Malattia Professionale
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“ NON OCCASIONALITÀ ”

Secondo l’insegnamento della Corte Cass., l’adibizione alla lavorazione può ritenersi non occasionale quando
costituisca una componente abituale e sistematica dell’attività professionale dell’assicurato e sia dunque
intrinseca alle mansioni che lo stesso deve prestare.

Accanto al requisito della non occasionalità, le previsioni tabellari richiedono che l’assicurato sia stato addetto
alla lavorazione in maniera prolungata ossia in modo duraturo e costante, per un periodo di tempo
sufficientemente idoneo a causare la patologia.

Malattia Professionale

Come compilare 
la denuncia di 

Malattia Professionale 
on line
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Come compilare 
la denuncia di 

Malattia Professionale 
on line

Come compilare 
la denuncia di 

Malattia Professionale 
on line
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ATTENZIONE! Verificare che sia una 
diagnosi e non una sintomatologia (Es. 
dolore alla spalla, lombalgia)

Verificare inoltre il PMI relativo alla 
patologia; spesso nel procedimento INAIL 
di Malattia Professionale non viene 
valutato

Come compilare 
la denuncia di 

Malattia Professionale 
on line

Per una corretta compilazione del questionario, effettuare 
preventivamente una valutazione dettagliata e specifica 
relativa al rischio che ha causato l’eventuale malattia 
professionale.

Compilare ogni sua parte con descrizioni minuziose al fine di 
indicare tutti i dati e le notizie necessarie.

Come Compilare il 
Questionario per 

Malattie causate da 
Movimenti Ripetuti
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NELLO SPECIFICO:

― Ciclo produttivo

Indicare con precisione quali sono le mansioni 
svolte, le caratteristiche dell’ambiente di lavoro, da 
quanto tempo svolge la mansione, quante pause 
sono previste ( per pause devono essere intese 
anche quelle relative alla sospensione da attività 
ripetitiva per effettuare altri lavori)

― Eventuali rotazioni previste fra postazioni di lavoro

Come Compilare il 
Questionario per 

Malattie causate da 
Movimenti Ripetuti

― Ove siano state rilevate delle assenze per 
malattia/ferie/permessi prolungati, allegare un file con un 
riepilogo delle presenze/assenze 

― Verificare che le valutazioni indicate nel DVR siano 
corrispondenti a quanto dichiarato (se si dichiara che non 
vi sono Movimenti Ripetitivi, non può esserci una 
valutazione VIOLA o ROSSA….

― Ultimo ma non meno importante, comunicare eventuali 
attività extralavorative di cui si è a conoscenza e che 
potrebbero influenzare ed aggravare la patologia 
denunciata (Motocross, Tennis, Bocce, Golf, Taglio 
Legna, Lavori Agricoli, Ricamo, Lavoro a Maglia, 
Uncinetto, ecc)

Come Compilare il 
Questionario per 

Malattie causate da 
Movimenti Ripetuti
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