Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
din Republica Moldova

Evaluarea conditiilor de munca
prin metoda ergonomica REBA

(Recomandari metodice)

COCEIEIE]

CIEH
LIEIEEE

L]

Chisinau, 2024




Agentia Nationala Universitatea de Stat
pentru Sanatate Publica  de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”
din Republica Moldova

Evaluarea conditiilor de munca

prin metoda ergonomica REBA

(Recomandari metodice)

PRiNE

Chisinau, 2024



CZU: 613.62+616.7-057(076)

F 38

Aprobat la Sedinta Consiliului de Management al Calitatii al Univeristatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” RM, proces verbal nr. 1 din 19 octombrie
2017

Aprobat la Consiliul Stiintific al Centrului National de Sanatate Publica (actualmente
Agentia Nationala pentru Sandatate Publica), proces verbal nr.1 din 24 ianuarie 2018

Autori:

Ferdohleb Alina - Dr. st. med., conf. cerc., sef laboratorului stiintific Sanatatea ocupationala,
CNSP

Bahnarel Ion - Dr. hab. med., prof. univ., sef catedra Igiena generala, USMF , Nicolae
Testemitanu”,

Bebih Vladimir - Dr. st. med., conf. cerc., lab. st. Sanatatea ocupationala, CNSP

Gurghis Elena - medic-rezident in igiena, CNSP

Referenti:

Opopol Nicolae | Dr. hab. st. med., prof. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”,
MC al ASM

Mesina Victor - Dr. st. med., conf. univ., catedra /giend, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Vasiliev Veaceslav - Sef sectiei Supraveghere a Sanatatii ocupationale, CNSP
Eftodii Iulia - lector discipline igienice, CEMF ,,Raisa Pacalo”, medic igienist

Recomandarile metodice prezintd un instrument practic pentru evaluarea rapida a pozitiei
de munca a intregului corp al lucratorului pentru aprecierea inofensivitatii ocupationale
si nivelului riscului de aparitie a afectiunilor musculo-scheletice. Semnificatia practica si
aplicativa a Metodei Ergonomice REBA consta in determinarea locurilor de munca ce nu
corespund normelor igienice si ameliorarea conditiilor de munca. Aceste recomandari pot
fi utilizate de catre specialistii in igiena muncii si sanatate ocupationala, cadre didactice,
rezidentii, studenti USMF si elevii colegiilor de medicina.

Recomandarile au fost elaborata de cercetatorii din cadrul laboratorului stiintific Sanatatea
ocupationala in colaborare cu cadrele stiintifico-didactice a Disciplinei de igiena, USMF
,,Nicolae Testemitanu”, in cadrul proiectului institutional ,,Estimarea sanatatii populatiei
in relatie cu factorii nocivi exogeni si psihosociali prioritari si elaborarea masurilor privind
reducerea riscurilor”, cifrul proiectului 15.817.04.07A

Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii din Republica Moldova

Evaluarea conditiilor de munca prin metoda ergonomici REBA: (Recomandari
metodice) / Ferdohleb Alina, Bahnarel Ion, Bebih Vladimir, Gurghis Elena; Agentia
Nationald pentru Sandtate Publica, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova. — Chiginau: Print-Caro, 2024. — 36 p.:
fig., tab. Referinte bibliogr.: p. 27-32 (43 tit.). — [50] ex.

ISBN 978-5-85748-044-1.
613.6:331.101.1
E 93

Tipar: Print Caro, str. Columna, 170
© Alina Ferdohleb, Ion Bahnarel, Vladimir Bebih, Elena Gurghis



CUPRINS

Abrevieri...................... 4
I. Actualitatea problemei ... 5
IL. Date generale ... 7
III. Domenii de aplicare ........................................ 8
IV.  Justificarea metodei................................ 9
V. Fiabilitatea si validitatea metodei REBA ............. 13
VI. Descrierea etapelor evaludrii............................... . 14
VII. Experiente si note pentru evaluator...................... 26
Literatura utilizata si recomandata .................... 27
Anexe:
Anexa 1. Fisa REBA (Evaluarea Rapida a intregului
Corp) .o 33
Anexa 2. :l“abelul REBA (Evaluarea Rapida a
Intregului Corp) ... 35



AESSM

AIE
AMS
BNS
CEMF
CNSP
NIOSH

OCRA

OWAS

PIB
REBA

RULA

SWOT

UE

USMF

VS.

ABREVIERI

rom. Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate
in Munca
eng. European Agency for Safety and Health at Work

Asociatia Internationala de Ergonomie
Afectiuni Musculo-Scheletice

Biroul National de Statistica

Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie
Centrul National de Sanatate Publica

eng. National Institute for Occupational Safety and
Health

rom. Institutul National pentru Securitatea si Sanatatea
Ocupationala

eng. OCcupational Repetitive Actions
rom. Actiuni Ocupationale Repetive

eng. Ovako Working posture Analysis System
rom. Sistemul de Analiza a posturii de Lucru Ovako

Produs Intern Brut

eng. Rapid Entire Body Assessment
rom. Evaluare Rapida a Intregului Corp

Republica Moldova

eng. Rapid Upper Limb Assessment
rom. Evaluare Rapida a Membrelor Superioare

eng. Strengths - Weaknesses - Opportunities - Threats
rom. Punctele tari - Punctele slabe - Oportunitati —
Amenintari

Uniunea Europeana
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

versus



I. Actualitatea problemei

Ergonomia reprezintd disciplind, care se ocupa cu studiul
conditiilor de munca in vederea realizdrii unei adaptari optime a
omului la acestea (DEX, 2009).

Conform AIE, ergonomia este stiinta care studiaza interactiunile
dintre oamenii si elementele unui sistem, aplica teorii, principii,
informatii sau cunostinte si metode de design pentru a optimiza
starea de bine a oamenilor n timpul muncii, precum si a asigura
performanta in ansamblu a sistemului ,,angajat — loc de munca”.
Astfel, este un element esential si parte integrantd a practicii de
sanatate la locul de munca.

In acelasi timp, afectiunile musculo-scheletice reprezinti o
problema semnificativa la locul de munca, care afecteazd sanatatea
muncitorului, productivitatea acestora si avansarea In cariera a
populatiei ocupational active. Starea de sdndtate a angajatilor are
impact asupra economiei nationale: 1) direct - prin indemnizatii
de muncd alocate din contul statului ca consecinta a incapacitatii
temporare de muncd; 2) indirect - prin scaderea productivitatii de
munca si a profitului intreprinderilor, absente de la serviciu pe motiv
de boala, etc. Analiza calculelor efectuate in unele tari ale Uniunii
Europene denota, ca 40% din costul indemnizatiilor de munca sunt
rezultate de AMS, ceea ce constituie in jur de 1,6% din PIB-ul tarilor-
membre UE.

AMS prezintd o problema actuald si multilaterald. Maladiile
osteo-aticulare sunt favorizate de o serie de factori determinanti si
nedeterminanti, fapt ce le clasifica in compartimentul maladiilor
netransmisibile. Este necesar de mentionat, cd dinamica numarului
persoanelor cu dizabilitate primard cauzatda de maladii AMS in
republica este in crestere in ultimii ani, vezi figura 1.

Conform datelor Biroului National de Statisticd, in republica in
perioada 2000-2016, numarul persoanelor cu dizabilitate primara,
cauzata de bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv, a avut o tendintd de crestere in dinamica anilor (de la 934



de persoane in a. 2000 pand la 1293 de persoane in a. 2016). Pe de
altd parte, s-a constatat predominarea acestei tendinte la populatia
din localitatile rurale si raionale ale republicii in comparatie cu
cea urband (de la 1,26 in a. 2000 pana la 2,01 1n a. 2014). Aceasta
instruire privind profilaxia AMS la lucratorii din localitatile rurale/
raionale sunt cu mult mai joase.

Necesitatea aplicarii masurilor ergonomice in timpul proiectarii
si amenajarii locurilor de munca este actuald in toate ramurile
economiei nationale. Recunoasterea legaturii etiologice dintre
factorii ergonomici ocupationali si dezvoltarea afectiunilor musculo-
scheletice a avut loc inca din secolul XVIII. Abia in anii ‘70 ai sec.
XX a inceput studierea aprofundatd a acestor factori de risc prin
intermediul metodelor epidemiologice, masurarilor si investigatiilor
biomedicale. In mai mult de 6000 de cercetari stiintifice au fost
descrise locurile de munca din punct de vedere ergonomic.

Testarea metodei ergonomice REBA a avut loc in cadrul lucrarii
de licentd cu tema ,,Analiza conditiilor de munca a lucratorilor din
serviciul stomatologic”, autor - Elena Gurghis, conducator stiintific
- lon Bahnarel si consultant stiintific - Alina Ferdohleb. Adaptarea
si testarea la nivel national a metodei ergonomice REBA a fost
coordonatd cu autorii metodei.

Studiul realizat in cadrul tezei de licentd a prezentat o cercetare
transversala, selectiv-descriptiva in domeniul sanatatii ocupationale,
care s-a axat pe evaluarea igienici a locurilor de munca. In calitate
de esantion selectiv reprezentativ au fost angajatii serviciului
stomatologic. In cercetare a fost utilizati si testati Fisa REBA ca
instrument de determinare a riscurilor ergonomici pentru dezvoltarea
afectiunilor musculo-scheletice.

Prezentarea si mediatizarea rezultatelor a fost realizata in cadrul
manifestdrilor stiintifice nationale si internationale (sub forma de
comunicdri verbale, postere), Tn publicatii stiintifice si brosura privind
profilaxia afectiunilor musculo-scheletice in randul lucratorilor din
serviciul stomatologic.



II. Date generale

Acest instrument metodic este elaborat in temeiul actelor
legislative nationale, documentelor metodice si recomandarilor
internationale.

Crearea conditillor de muncd sdnatoase si sigure este
principala sarcind a administratiei intreprinderii. ,,Salariatul are
dreptul: la un loc de munca, in conditiile prevazute de standardele
de stat privind organizarea, securitatea si sdnatatea in munca, de
contractul colectiv de munca si de conventiile colective”, In
conformitate cu articolul 9 (1) ¢), iar ,,Angajatorul este obligat: sa
asigure salariatilor conditiile de munca corespunzitoare cerintelor
de securitate si sdnatate in muncd”, in conformitate cu articolul
10 (2) e) din Codul Muncii al Republicii Moldova.

Activitatea Centrelor de Sanatate Publicd in domeniul sdnatatii
ocupationale se desfasoara conform prevederilor Legii nr. 10-XVI
din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice. De
asemenea, ca temei in elaborarea prezentelor recomandari metodice,
au servit urmatoarele acte si normative legislative in domeniul vizat:

-Hotararea Guvernului nr. 1335 din 10.10.2002 ,,Regulamentul
cu privire la evaluarea conditiilor de munca la locurile de munca
si modul de aplicare a listelor ramurale de lucréri pentru care pot
fi stabilite sporuri de compensare pentru munca prestatd in conditii
nefavorabile”;

-Hotararea Guvernului nr. 353 din 05.05.2010 cu privire la
aprobarea cerintelor minime de securitate si sanatate la locul de
munca;

-Hotararea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016 pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala;

-Hotararea Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor
expuse actiunilor factorilor profesionali de risc.

Conform Listei Bolilor Profesionale din Regulamentul



sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de

boald (intoxicatie) profesionald, grupa VI ,Bolile cauzate de

suprasolicitari” este sistematizatd in urmatoarele sub-grupe ale
factorilor profesionali nocivi si de risc:

- 6.1. Manipularea manuald a greutatilor realizate cu continuitate
in timpul schimbului de lucru;

- 6.2, Suprasolicitdri fizice si posturi nepotrivite la nivelul
membrelor superioare pentru activitdti desfdsurate cu ritmuri
continue si repetitive In timpul schimbului de lucru;

- 6.3. Suprasolicitdri fizice si posturi nepotrivite la nivelul
genunchiului pentru activitdtile desfasurate cu continuitate in
timpul schimbului de lucru;

- 6.4.Suprasolicitari fizice si posturi nepotrivite lanivelul piciorului
si gleznei pentru activitdtile desfasurate in timpul schimbului de
lucru.

Totodata, conform Listei factorilor de risc din mediul
ocupational si a serviciilor medicale profilactice obligatorii, acordate
persoanelor in functie de expunerea profesionald a HG nr. 1025
din 07.09.2016, acesti factori sunt sistematizati in capitol 5.
Conditii de muncd speciale, sub-grupa 5.4. Suprasolicitare fizica
(greutate ridicatd si transportatd manual, miscari de lucru
repetitive, posturd de lucru, inclindri ale corpului), la aprecierea
conditiilor de munca ca nocive.

Productivitatea inaltd a muncii cu depunerea unui efort limitat
este consecinta corespunderii locului de muncd normativelor
si diminudrii riscurilor pentru sdnatate. Aplicarea in practicd a
investigatiilor factorilor de risc ocupationali amelioreazd conditiile
de munca si reprezintd cheia catre obtinerea performantei si a
standardului de calitate in domeniul sanatatii ocupationale.

II1. Domenii de aplicare

Acest instrument metodico-didactic descrie evaluarea rapida a
posturii/pozitieide muncaaintregului corp al lucratorului (membrelor
superioare, gatului, trunchiului si membrelor inferioare) in timpul
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activitatii profesionale si determinarea riscurilor ergonomice de la
locul de munca.

In anul 2000, metoda ergonomica REBA a fost elaborata de catre
Sue Hignett si Lynn McAtamey, si este una din cele mai utilizate
metode de observatie pentru evaluarea pozitiilor corpului, adoptate
de lucrator in timpul muncii.

Experienta internationald confirmd, ca aplicarea metodei

ergonomice REBA 1n urmatoarele ramuri ale economiei:

e Servicii de sdnatate: interventii mini-invazive,
stomatologie;

e Servicii cu publicul: comertul, birouri / oficii;

e Industria usoara: textila, articole de Tmbracaminte, pieldrie si
incéltaminte;

e Mijloace de transport;

e Industria energetica etc.

IV. Justificarea metodei

Pozitiile de munca incomode adoptate iIn mod continuu sau
repetat genereazd suprasolicitarea sistemului musculo-scheletic,
ceea ce poate cauza probleme de sanatate. Unul dintre factorii de
risc, mai frecvent asociat cu debutul afectiunilor de tip musculo-
scheletice, este sarcina excesiva sustinutd de corpul muncitorului
sl /sau sarcina excesiva exercitatd asupra corpului muncitorului.
Astfel, evaluarea sarcinii excesive si, eventual, reducerea ei, este una
dintre masurile-cheie care urmeaza sa fie intreprinse in procesul de
ameliorare a conditiilor de munca in domeniul ergonomic.

Existd mai multe metode de evaluare a riscurilor asociate
suprasolicitarilor de la locul de munca, in dependentd de: a) domeniul
de aplicare; b) partile corpului evaluate/luate in considerare pentru
evaluare; c) pozitiile individuale/seturile de pozitii evaluate; d)
conditiile de aplicare.

Evaluarea rapidd a pozitiei de munca este o tehnica potrivitd
evaludrii conditiilor de munca cu utilizarea minima a resurselor. in



contextul evaludri ergonomice complexe, nivelul riscului de aparitie
a AMS asociate pozitiei de munca este decisiv pentru prescrierea
recomandarilor privind schimbarile necesare in mediul de munca.
Astfel, disponibilitatea metodelor practice sensibile este importanta
pentru specialistii din domeniul sandtatii ocupationale - ergonomie.

Majoritatea metodelor de evaluare a posturii de munca au doua

particularitati contradictorii:
- generalitate (instrumentele bazate pe detalii de timp),
- sensibilitate (sistemele bazate pe detaliile procesului de
munca).

Instrumentele bazate pe detalii de timp sunt caracterizate printr-o
metoda ergonomica OWAS are o gama largd de utilizari, dar
rezultatele sunt reduse in detalii, avand o inaltd universalitate, dar o
sensibilitate scazuta.

Pe de alta parte, sistemele bazate pe detaliile procesului de
munca: sistemul de observare tridimensional si ecuatia NIOSH,
necesitd informatii despre anumiti parametri specifici, care redau
sensibilitate ridicatd metodei, dar au o aplicatie limitata in serviciile
de sanatate, in special in ceea ce priveste manevrarea incarcaturii
animate (ex.: pacientilor gravi / fara cunostintd).

Totodata, a fost perceputd o necesitate in spectrul instrumentelor
de analiza sensibile la pozitiille de munca imprevizibile, intdlnite
in serviciile de sandtate (de exemplu: mobilitatea/manipularea
incarcaturii la pacienti gravi) si alte servicii. Acest lucru a condus la
dezvoltarea metodei REBA.

In gama instrumentelor de analiza a posturii angajatului, metoda
ergonomicd REBA face parte din sistemele bazate pe detaliile
procesului de muncd si instrumentele bazate pe detalii de timp.
Pentru metoda REBA a fost elaborat un soft disponibil pe Palm-
size PC, ceea ce permite utilizarea larga, rapida si usoara a metodei
REBA.

La baza acestei metode stau metodele ergonomice RULA,
OWAS si ecuatia NIOSH, care sunt axate mai putin pe evaluarea
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pozitiei membrelor inferioare ale lucratorului in procesul de
munca. Metoda ergonomicd RULA a stat la baza dezvoltarii
intervalelor unghiulare ale pozitiilor diferitor parti ale corpului,
utilizate de metoda REBA, astfel, protocoalele de evaluarea sunt
similare. O diferenta fatd dintre metode este studierea schimbarilor
bruste in pozitii sau pozitii instabile.

Dezvoltarea metodei ergonomice de evaluare rapida a intregului

corp REBA a urmarit:

dezvoltarea unui sistem de analizd a pozitiei de munca sensibile
la riscurile de aparitie a afectiunilor musculo-scheletice intr-o
varietate de sarcini;

impartirea corpul in segmente, care urmeazad sd fie codificate
individual, cu referire la planurile de miscare;

furnizarea unui sistem de notare a activitatii musculare in cazul
pozitiilor statice, dinamice, schimbari bruste sau instabile;
evidentierea faptului, ca cuplajul greutdtii (calitatea apucarii
incarcaturii) este importanta in manipularea ei si nu intotdeauna
implicd mainile;

oferirea unui nivel de actiune cu indicarea urgentei aplicarii
modificarilor;

solicitarea unui echipament minim: un stilou si hartie, unui aparat
foto / video pentru evitarea erorilor, computer personal dotat cu
soft-ul necesar sau Palm-size.

In aplicare metoda REBA are unele argumente ,pro” si

,contra”, care sunt expuse 1In analiza SWOT (Strengths -
Weaknesses - Opportunities - Threats), vezi tabelul 1.
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Tabelul 1
Analiza SWOT a metodei ergonomice REBA

Strengths - Puncte tari Weaknesses - Puncte slabe
o Inregistreazi computerizat o Investigatorul trebuie sd
datele obtinute decida care pozitie de munca sa
e  Evalueaza separat partea selecteze pentru evaluare (cele mai
dreapta si cea stanga a corpului frecvente, cele mai nocive, cu cel
e  Este necostisitoare mai inalt efort)
e  Esterapida o Investigatorul trebuie sa

decidd argumentat necesitatea
evaluarii separate a partii corpului
(dreapta sau stanga)

Opportunities - Oportunitati Threats - Amenintari

e  Este raspandita e Nu ia 1n considerare timpul de
e  Este usoard pentru insusire | 1ndeplinire a unei anumite manevre
in procesul de munca

Metoda ergonomicdi REBA a fost elaboratd pentru a
evalua tipurile pozitiilor de lucru imprevizibile, adoptate sau luate
in timpul muncii, In cadrul prestarii serviciilor de sandtate sau a
altor tipuri de servicii si industrii.

Factorii de risc, evaluati prin metoda ergonomica de evaluare
rapidd a Intregului corp REBA sunt:

e Postura/ pozitia de munca;

Forta aplicata;
Greutatea Incarcaturii;
Cuplarea la Incarcatura;
Frecventa miscarilor;

e Alti factori (compresie mecanicd, utilizarea manusilor,
conditiile mediului de munca, echipament, lucru in echipa, solicitarea
vizuald, factori individuali si psihosociali).
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V. Fiabilitatea si validitatea metodei REBA

Fiabilitatea metodei ergonomice REBA s-a stabilit in doua etape.
La prima etapd s-au implicat ergonomisti/fizioterapeuti, care au
sistematizat si au codificat 144 de combinatii de pozitii de munca.
Totodata, s-au sistematizat discordantele dintre scoruri si s-au
addugat scoruri de risc suplimentare pentru incarcaturd, cuplarea
la incércatura si particularitatile activitatii pentru a genera Scorul
REBA pe un interval de 1 pana la 15.

La a doua etapa s-au implicat specialistii in sdnatate ocupationald,
care au utilizat metoda REBA pentru a codifica peste 600 de exemple
de pozitii de muncd adoptate in timpul prestarii serviciilor de
sanitate, manufactura si in industria energetica. In comun s-a stabilit
fiabilitatea, validitatea metodei ergonomice REBA si utilitatea ei pe
scara larga, in special 1n serviciile de sanatate, vezi tabelul 2.

Tabelul 2
Validitatea metodei REBA
Da | Partial
1. |Continutul metodei este de asa natura, incat se poate
astepta o evaluare relevanta X
Comentarii: Durata nu este inclusa.
2. |Elementele evaluate au o baza solida X

3. |Obuna operare a elementelor care trebuie supravegheate
Comentarii: Pentru scorul greutatii sunt considerate
doar trei categorii (<5 kg; 5-10 kg; >10 kg), greutati X
prea mici pentru serviciile de sanatate (manipularea
incdrcaturii animate - pacienti gravi/fara cunostinta)

4. |Proces solid de colectare a informatiei X
5. |Proces de incredere pentru a obtine rezultate in baza
datelor colectate

Comentarii: Sumarea scorurilor de risc suplimentare
genereaza date arbitrare.

6. |Rezultatele pot ajuta in elaborarea recomandarilor| x
destinate angajatorului si angajatilor
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Validitatea metodei este confirmatd in urmatoarele lucrari:

e Compararea categoriilor de activitate prin metodele ergonomice
OWAS, REBA, RULA;

e Metoda ergonomica REBA vs. Codul de bune practici al Noii
Zeelande pentru  manipularea manuali |, Inregistrarea
controlului pericolelor”;

e Metoda ergonomicd REBA vs. metoda ergonomicd RULA;

e Masuri tehnice transformate in coduri ale pozitiei ce apartin
metodelor ergonomice RULA, REBA, OCRA si Indicele
de solicitare.

VI. Descrierea etapelor evaluarii

Cu ajutorul metodei ergonomice REBA se pot evalua pozitiile de
munca ale muncitorului: Grupul A (trunchi, gat si picioare) si Grupul
B (brat, antebrat, mana), vezi figura 2, Anexe 1 si 2. Metoda permite
colectarea informatiei privind pozitia de munca, forta aplicata, tipul
de miscare sau actiune, repetarea si cuplarea diferitor incarcaturi.

Grupul A al metodei permite evaluarea pand la 60 combinatii
de posturi pentru trunchi, git si picioare. Aceste combinatii se
sistematizeaza Tn noud scoruri posibile, care se sumeaza cu Scorul
greutdtii, obtindndu-se Scorul A.

La fel si Grupul B al metodei permite evaluarea pana la 36
combinatii de pozitii de munca ale bratelor, antebratelor si mainilor,
sistematizandu-se Tn noud scoruri posibile, care se sumeaza cu Scorul
cuplarii, obtinandu-se Scorul B.

Scorurile A si B sunt combinate in Tabelul C (Scorul tabelului
(), care permit evaluarea pentru 144 de combinatii posibile si ca, In
final, sd se sumeze cu Scorul activitati, pentru a obtine Scorul REBA.
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Grupul A S 1 S " Grupul B
coru coru
Scorul gatului Tabelului A Tabelului B \ Scorul bratului
Scorul * * Scorul
trunchiului Scorul Scorul antebratului
Scorul greutatii cuplarii —
picioarelor JL 17 ‘ Scorul mainii
| Scorul A ‘ ‘ Scorul B l
\/
Scorul Tabelului C

+

| Scorul activitatii

i1

| SCORUL REBA

Figura 2. Schema generala a calcularii Scorului REBA.

Scorul REBA indicd nivelul de risc al aparitiei afectiunilor
asociate pozitiei de munca si urgenta aplicarii masurilor profilactice.

Etapele metodei ergonomice REBA sunt urmatoarele:

1. Observarea locului de munca si a pozitiei de munca a lucra-
torului;

2. Selectarea pozitiilor de munca supuse evaludrii;

3. Stabilirea calificativelor pozitiei evaluate;

4. Procesarea scorurilor intermediare;

5. Stabilirea Scorului REBA;

6. Interpretarea rezultatelor si prescrierea recomandarilor.

Etapa 1. Observarea locului de munca si a pozitiei de munca
a lucratorului

Se observa lucratorul pentru a selecta pozitiile de munca supu-
se evaludrii ergonomice a locului de muncad, inclusiv impactul or-
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ganizdrii/proiectdrii locului de munca, planului general, mediul de
munca, utilizarea echipamentelor si atitudinea lucratorului in ceea ce
priveste asumarea riscurilor.

Este recomandata o observare/supraveghere indelungata pentru a
evita erorile la selectarea pozitiei de munca.

Etapa 2. Selectarea pozitiilor de munca supuse evaluarii

Se decide care pozitii din observatiile din prima etapa trebuiesc
evaluate, acestea fiind selectate dupa urmatoarele criterii:

» Pozitii utilizate mai frecvent;

» Pozitii mentinute timp indelungat;

» Pozitii care necesita cea mai intensa activitate musculara sau
utilizarea unei forte maximale;

» Pozitii cunoscute ca provoaca disconfort;

» Pozitie extrema sau instabila, instabild in special in cazul in
care se exercitd o forta.

Decizia se poate baza pe unul sau mai multe dintre criteriile de
mai sus.

Etapa 3.  Stabilirea calificativelor pozitiei evaluate

La aceasta etapa sunt utilizate Fisa REBA (Anexa 1)/Tabelul
REBA (Anexa 2).

La necesitate, pozitiile de munca grupului B sunt evaluate sepa-
rat pentru partea stanga si dreapta ale corpului.

Se utilizeaza fotografii ale pozitiilor adoptate de lucrator in tim-
pul muncii, preferabil, preluate din inregistrari video. Unghiurile
formate de diferite segmente ale corpului muncitorului se masoara
manual sau cu ajutorul unui soft specializat pentru metoda REBA.
In cazul in care se folosesc fotografii este necesar si se efectueze un
numar suficient de fotografii din diferite puncte de vedere (altitudi-
ne, profil, vederi de detaliu). In acest caz, este foarte important si se
asigure, ca unghiurile apar si sunt masurate pe imagini in marime
reald (exemplu: planul in care se masoara unghiul este paralel cu
planul aparatului foto-video).
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3.1.Determinarea Scorului gatului

Scorul gatului se obtine din flexia/extensia masurata prin unghiul
format de axa capului si axa trunchiului. Sunt considerate trei posibi-
litati: flexia gatului mai micd de 20°, flexia mai mare de 20° si exten-
sia gatului, vezi figura 3 [19]. Scorul obtinut in acest fel evalueaza
miscarile gatului.

©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 3. Pozitia gatului

Acest scor va fi marit cu cate un punct, daca exista rotire sau
inclinare laterald a capului. Dacd nu apare nici una dintre aceste cir-
cumstante, scorul gatului nu se va schimba.

3.2.Determinarea Scorului trunchiului

Scorul trunchiului va depinde de unghiul de flexiune a trun-
chiului, masurat prin unghiul format dintre axa trunchiului si axa
verticald. Scorul obtinut 1n acest fel valorifica flexia trunchiului,
vezi figura 4.
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L3/L3

©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 4. Pozitia trunchiului

Acest scor va fi marit cu un punct, daca exista rotire sau inclinare
laterala a trunchiului. Daca nu apare nici una dintre aceste circum-
stante, scorul trunchiului nu este modificat.

3.3.Determinarea Scorului picioarelor

Scorul picioarelor va depinde de distributia greutitii pe
picioare si suportul existent, vezi figura 5.

©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 5. Pozitia picioarelor
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Scorul picioarelor va fi marit, dacd existd o flexie a unuia sau
a ambelor genunchi, vezi tabelul 3. Cresterea poate fi de pana la 2
unitati, daca existd o flexiune mai mare de 60°.

Tabelul 3
Scorul picioarelor

Particularitatile pozitiei Punctaj
Greutatea corpului este sustinutd de ambele picioare, pozitie 1
sezanda, mers
Greutatea corpului este sustinutd de un picior 2
Ajustari:
Flexia genunchilor 30°-60° +1
Flexia genunchilor >60° +2

Daca muncitorul este asezat, nu exista o flexie si, prin urmare,
scorul piciorului ramane acelasi.

3.4.Determinarea Scorului bratului

Scorul  bratului este obtinut prin flexia/extensia
acestuia, masurdnd unghiul format de axa bratului si axa
trunchiului. In figura 6 sunt prezentate pozitiile de
flexie/extensie evaluate de metoda.

Scorul obtinut in acest fel evalueaza flexia bratului. Acest scor
va fi marit cu un punct, daca exista o ridicare a umarului, la fel, daca
bratul este rasucit (separat de trunchiul din planul sagital) sau daca
exista o rotatie a bratului. Dacd existd un punct de sprijin, pe care
bratul lucratorului se odihneste in timpul executdrii sarcinii, scorul
bratului scade cu un punct.
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©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 6. Pozitia bratelor

Daca nu apare nici una dintre aceste circumstante, scorul bratului
nu se schimba.

3.5.Determinarea Scorului antebratului

Scorul antebratului este obtinut din unghiul de flexie, masurat ca
unghiul format de axa antebratului si axa bratului. In figura 7 sunt
prezentate unghiurile miscarii antebratului evaluate de metoda.

©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 7. Pozitia antebratului
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Scorul antebratului nu va fi modificat de alte circumstante supli-
mentare, scorul obtinut este definitiv.

3.6.Determinarea Scorului mainii

Scorul mainii este obtinut din unghiul de flexie/extensie, masurat
din pozitia neutra a articulatiei mainii. In figura 8 sunt prezentate re-
ferintele pentru efectuarea masurarii unghiurilor formate la miscarea
mainilor. Scorul obtinut in acest fel determina flexia articulatiei
mainii.

Acest scor va fi marit cu un punct, daca exista o abatere radiald
sau ulnara a articulatiei mainii sau daca exista o torsiune.

©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied
Ergonomics 31 (2000) 201-205

Figura 8. Pozitia articulatiei mdinii

3.7. Determinarea Scorului greutatii
Se precizeaza gradul de utilizare a fortei musculare si a greutatii
incdrcaturii, care este manipulatd de lucrator, vezi tabelul 4.

Tabelul 4
Scorul greutatii*
Greutatea Incdrcaturii Punctaj

Mai mica de 5 kg 0
Intre 5 si 10 kg 1
Mai mare de 10 kg 2
Ajustare: H
Ridicari bruste ale greutatilor

* - nu se aplica divizarea Scorul greutatilor dupa sex [18]
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3.8. Determinarea Scorului cuplarii
Se stabileste comoditatea/calitatea de apucare/aderenta a incar-
caturii, care este manipulata in procesul de munca, vezi tabelul 5.

Tabelul 5

Scorul cuplarii

Nivelele calitatii cuplarii
/ aderentei la incarcaturi

Caracteristica obiectelor
transportate

Punctaj

Buna

Recipiente cu design  optim,
cu manere, care permit o buna
mentinere. Mainile pot fi dispuse in
jurul obiectului.

Medie

Obiecte cu manere care nu
sunt optime, au dimensiuni
necorespunzatoare sau sunt tinute
prin indoirea degetelor la 90°.

Rea/Nesatisfacatoare

Recipiente prost proiectate, obiecte
foarte voluminoase, cu margini
neregulate, cele tinute fara a indoi
degetele si mentinerea obiectului
prin apasarea pe laturile sale.

Inacceptabila

Obiecte cu manere neclare si
nesigure, recipientul este mentinut
prin utilizarea altor parti ale
corpului.

3.9. Determinarea Scorului activitatii
Metoda ia in considerare trei particularitdti ale activitatii mun-
citorului. Acestea nu sunt exclusive si, prin urmare, pot fi cazuri in
care doud sau toate trei particularitati pot caracteriza activitatea lu-

cratorului, vezi tabelul 6.

22



Tabelul 6
Scorul activitatii

Particularitate a activitatii Punctaj
Una sau mai multe parti ale corpului nu se misca mai mult de 1
minut
Miscari de amplitudine mica, repetate mai mult de 4 ori pe
minut
Schimbari rapide si majore in postura corpului sau suport
instabil

1

1

1

Etapa 4.  Procesarea scorurilor intermediare

Scorul tabelului A din Fisa REBA (Anexa 1), Tabelul REBA
(Anexa 2) se genereaza cu ajutorul scorurilor trunchiului, gatului si
picioarelor, vezi tabelul 7. Scorul tabelului B din Fisa REBA (Anexa
1), Tabelul REBA (Anexa 2) este obtinut in urma utilizarii scorurilor
bratelor, antebratelor si mainilor, vezi tabelul 8.

Tabelul 7
Scorul tabelului A
Gat
1 2 3
Picioare Picioare Picioare
Trunchi 1234|1234 |1|2|3]|4
1 12|34 1|2 (3|43 |3 |5]|6¢6
2 2 (34|53 |4|5|6|4|5]6]|7
3 214 (5|6 |4 |5|6|7|516]7]38
4 3516 |7 |5|6|7|8|6|7|8]|9
5 4 {6 |7 |86 |7|8|9[7|8]9]9
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Tabelul 8
Scorul tabelului B

Antebrat
1 2
Maini Maini
Brat 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Scorurile Tabelului A si Tabelului B sunt utilizate pentru obtine-
rea scorului A si respectiv scorului B.

Determinarea Scorului A se face prin sumarea Scorului tabelului
A cu Scorul greutatii, vezi tabelul 4. Apoi se determind Scorul B
prin sumarea Scorului tabelului B cu Scorul cuplarii, vezi tabelul 5.
Scorul tabelului C din Fisa REBA (Anexa 1) se formeaza cu ajutorul
scorurilor A si B, vezi tabelul 9.

Tabelul 9
Scorul tabelului C
Scorul B
Scorul A | 1 2131415 6 | 7 89 [10] 11|12
1 1 1 1 213 314|516 |7|7]|7
2 1 212131445 6 | 6 | 7|7 8
3 213 3 314|516 |7]|7 8 8 8
4 314 |141]14]5 6 | 7 8 8191919
5 4 14|14 |56 |7]S8 819191919
6 6 6|6 |7 |8|819|9]10[10]10]10
7 717171819199 ([10]10]11] 11|11
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8 88 8|9 |10|1010|10| 10|11 |11 |11
919 (1010|1011 11|11 12|12 12
10 101010 | 11T [ 11 (11 {11 (12 12|12 |12 |12
11 I p12 12121121212 112 | 12
12 12112121212 (12|12 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Etapa 5.  Stabilirea scorului REBA

Se sumeaza Scorul Tabelului C, vezi tabelul 9, cu Scorul activi-
tatii, vezi tabelul 6, pentru a obtine Scorul REBA. Scorul REBA este
scorul final.

Etapa 6.  Interpretarea rezultatelor si prescrierea recomanda-
rilor

Valoarea Scorului REBA este direct proportionald cu riscul im-
plicat in realizarea sarcinii de munca. Astfel valorile mai mari indica
un risc mai mare de aparitie a AMS. Metoda ghideaza investigatorul
asupra recomandarilor, care urmeaza sa fie prescrise In urma investi-
gatiei. Metoda ergonomicd REBA clasificd riscurile in 5 grupe, vezi
tabelul 10. Astfel, nivelul ,,0” reprezinta un risc nesemnificativ de
aparitie a afectiunilor musculo-scheletice si concluzioneaza, ca po-
zitia de munca este acceptabild, iar nivelul de ,,4” reprezinta un risc
foarte inalt de aparitie a AMS si indica necesitatea urgentd de modi-
ficare a pozitiei de munca cu investigatii ulterioare.

Tabelul 10

Clasificarea nivelului de actiune in dependenta de Scorul REBA

Scorul Nivelul Risc Recomandari / schimbari la locul
REBA de munca al angajatului

1 0 Nesemnificativ | Nu sunt necesare

2-3 1 Scazut Pot fi intreprinse unele schimbari
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. Sunt necesare schimbari cu
4-7 2 Mediu . .. .
investigatii ulterioare
A Sunt necesare schimbari cat mai
8-10 3 Inalt R ) L }
curand cu investigatii ulterioare
R Sunt necesare schimbari urgente cu
11-15 4 Foarte inalt . .. . g
investigatii ulterioare

VII. Experiente si note pentru evaluator

In  experienta internationald,  antrenamentul  pentru
aplicarea metodei ergonomice REBA este de aproximativ 3 ore,
cunostinte- le despre metode ergonomice asemandtoare reduc din
necesarul de timp.

Timpul nemijlocit de aplicare este de aproximativ 2 min, uti-
lizand Fisa REBA /Tabelul REBA, si mai putin de 30 de
secunde, utilizdnd un Palm-size PC. Echipamentul necesar pentru
utilizarea acestei metode este aparatul video pentru inregistrarea
angajatilor n timpul muncii, fard a le distrage atentia si a obtine
posibilitatea eva- luarii a mai multor angajati prin intermediul
inregistrari, fisa/tabelul ce corespunde metodei si un creion, sau
soft-ul specializat. Pozitiile adoptate in timpul muncii se analizeaza
in baza fotografiilor sau in- registrarilor video.

Metoda REBA solicitd o pregatire minima, totusi, este preferabil
ca noii utilizatori sa se antreneze pe inregistrari video si fotografii ale
pozitiilor muncitorilor Tnainte de a utiliza instrumentul intr-o eva-
luare reald. Dificultatea in aplicarea instrumentului ergonomic este
stabilirea calificativelor unghiurilor formate de diferite segmente ale
corpului muncitorului. In cazul in care evaluatorul nu poate decide
valoarea scorului unei pozitii, se recomanda sa se aleagd cel mai
mare dintre scoruri. Astfel, toate riscurile sunt incluse, fara a permite
omiterl.
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Anexa 1l

Fisa REBA (Evaluarea rapidi a intregului corp)

Grupul A: Analiza gatului, trunchiului si picioarelor Scoruri

Pas 1 Determinarea pozitiei gAtului
0°-20° In extensie Tabelul

/MV@A

Ajustan. Daci gitul este sucit: +1; sau intors lateral: +1

g

+1

Pas2 Determinarea pozitiei trunchiului
0°-20°

In extensie
20°-60°
60°+

A_[ustén Daci spatele este sucit: +1; sau intors lateral: +1
PasS Detzmdnarea ozitiei picioarelor

Ajustdri:
30°-60°

Pas 4 Formarea scorului Tabelului A Scorul tabelului A

utilizénd pasii 1-3 l:l

Pas 5 Determinarea scorului greutatii
(utilizarea fortei musculare /greutatea incarcaturii) +

Daci greutatea incdrciturii < 5 kg: +0 Scorul greutdii
Daci greutatea incdrcdturii = 5-10 kg: +1
Daci greutatea incdrcdturii > 10 kg: +2

Ajustdri: Ridicdri bruste a greutdtilor: +1
Pas 6 Determinarea Scorului A
prin sumarea scorului din Tabelul A cu scorul de
utilizare a fortei musculare/greutdtii incircaturii i sta-
bilirea pozitiei lui in Tabelul C

A
Sl Tabelul
zrunchnulul B 1

Scorul
picioarelor

Tabelul
C
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Pas 14

Pas 13 Determinarea scorului activitatii g Scorul REBA
5&:& taheligfn‘nﬂ cli1

* Una sau mai multe pérti ale corpului nu se migcd mai mult 33

de 1 minut: +1 | +

* Misciri de amplitudine micd repetate mai mult de 4 ori pe minut: +1 ‘ 47

* Schimbiri rapide i majore in postura corpului sau suport instabil: +1 | _3‘10 ]

Scorul REBA 1F
Data: Angajat:
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©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 {2000) 201-205

20°

é é 60°-100°

Grupul B: Analiza membrului superior

Pas 7 Determinarea pozitiei bratului

90°+
In extensie 45 =

©2004 Neese Consulting, Inc.
Scoruri
Gt |
2 3
2 EDED ERNES R
Bl14 |5 614 |5 6 | 7
DEAGAEREREREAE
ble[7]s867[8]9
IERERERERERERE
Antebrat

1 2

2 2 1 2 3

Z 3 2 3 4

4 5 4 5 5

5 5 5 6 R

q 8 7 8 8

8 8 8 o o

20° 20°+ 20°45°

Ajustdri: Brat abdus/rotat: +1 Scorul bratului
Umir ridicat: +1

Maina se sprijind: -1

Pas 8 Determinarea pozitiei antebratului

00°+
antehtamlm
°_60°

Pas 9 Determinarea pozitiei mainii Scorul
o mamn

. 15 159 \

15°% /

Ajustiri: Incheietura mainii deviati sau risuciti: +1

s 5 Scorului
Pas 10 Formarea scorului Tabelului B tabelulut B

1 A — utilizind pasii 7-9
2 3 4 5 6 7 7 7 |:|
4 141516161717 8 Pas 11 Determinarea scorului cuplirii
4 5 6 7 7 8 8 8 comodititii/ calitatii de apucare a incarcaturii
5 6 7 8 8 9 9 9
il N Comoditatea cuplirii incirciturii bund: 0 Scorul cuplirii
8 18 1919 [10]10]10]10 Comoditatea cuplirii incdrcéturii medie: +1
p | 9 |9 |10]10] 11 ]11]11 Comoditatea cupldrii incrciturii rea: +2 l:l
oftoftoftofto]it 1]t Comoditatea cuplirii incirciturii neacceptabili: +3
B EEI RS ENN RS ET AR R =
11t p1n 12 )12 )12 ) 12 112 | Pas 12 Determinarea Scorului B .
212121212 1212 [ 12 | prin sumarea scorului Tabelului B cu scorul comodititii ——
clizjizj1z 1212112 )12 | apuciri incirciturii si stabilirea pozitiei lui in Tabelul C -
Interpretarea rezultatului Scorului REBA
REBA | Nivelul Risc Recomandari / schimbari la locul de munci al angajatului
0 Nesemnificativ Nu sunt necesare
1 Scizut Pot fi intreprinse unele schimbari
2 Mediu Sunt necesare schimbari cu investigatii ulterioare
3 Inalt Sunt necesare schimbdri cat mai curdnd cu investigatii ulterioare
4 Foarte inalt Sunt necesare schimbiri urgente cu investigatii ulterioare
. Investigator:
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Anexa 2

Tabelul REBA (Evaluarea rapida a intregului corp)

Data: _/ /  Angajat: Investigator:
Grupul A Grupul B
Postura Scorul | Total Postura Scorul Total
/Amplitudinea /Amplitudine D [S |[Drept |[Stang
Scorul trunchiului Scorul bratelor (umeri)
Drept 1 Daca spatele este | Flexie: 0°-20° 1 1 | Brat abdus/rotat
intors lateral: +1 Extensie: 0°-20° +1 | +1
Flexie: 0°-20° 2 Daca spatele este | Flexie: 20°-45° 2 | 2 | Umir ridicat
Extensie: 0°-20° sucit: +1 Extensie: > 20° ]+
Flexie: 20°-60° 3 Flexie: 45°-90° 3 | 3 | Mana se sprijind
Extensie: >20° -1 -1
Flexie: >60° 4 Flexie: >90° 4 14
Scorul gatului Scorul antebratului
Flexie: 0°-20° 1 Daca gatul este Flexie: 60°-100° 1 1 | Fara ajustari
Flexie: >20° 2 sucit: + 1 sau Flexie: <60° 2|2
Extensie: >20° intors lateral: +1 Flexie: >100°
Scorul picioarelor Scorul méinii
Greutatea corpului 1 Flexia genunchilor | Flexie: 0°-15° 1 1 | Articulatia mainii
este sustinuta de 30°-60°: +1 Extensie: 0°-15° deviata sau
ambele picioare, rasucita
pozitie sezanda, +1 +1
mers
Greutatea corpului 2 Flexia genunchilor | Flexie: >15° 2|2
este sustinuta de >60°: +2 Extensie: >15°
un picior
Scorul Tabelul A Scorul Tabelului B
Scorul greutatii Scorul cuplirii

<Skg 0 Ridicari bruste a Buna 0 0
5-10kg 1 greutatilor: +1 Obisnuita 1 1
>10kg 2 Rea 2 2

Scorul A Inacceptabila 3 3
(Scorul Tabelului A+ Scorul greut:tii)

Particularitatile activitatii Sc?or_ulB .
M ’ (Scorul Tabelului B+ Scorul cuplirii)

Una sau mai multe parti ale corpuluinu | +1 Scorul C
se misca mai mult de 1 minut (Tabelul C)
Miscari de amplitudine mica repetate +1 Scorul activitaii
mai mult de 4 ori pe minut
Schimbari rapide si majore in postura +1 Scorul REBA
corpului sau suport instabil (Scorul C+Scorul activititii)
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Git
Tabelul A 1 2 3
Picioare Picioare Picioare
Trunchi 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Antebrat
Tabelul B 1 2
Maini Maini
Brat 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
Tabelul C
Scorul B
Scorul A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Clasificarea nivelului de actiune in dependenti de Scorul REBA
Scorul Nivelul Risc Recomandiri / schimbéri la locul de munci al
REBA angajatului
1 0 Nesemnificativ | Nu sunt necesare
2-3 1 Scazut Pot fi intreprinse unele schimbari
4-7 2 Mediu Sunt necesare schimbari cu investigatii ulterioare
810 3 Tnalt Sunt‘necesare schimbari cat mai curand cu investigatii
ulterioare
1< 4 Foarte inalt Sunt‘necesare schimbari urgente cu investigatii
ulterioare
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