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I. Actualitatea temei

Implementarea in ultimii decenii a tehnicilor, tehnologilor si
echipamentelor noi a dus la dezvoltarea ergonomiei - stiintad care
studiaza interactiunile dintre oameni si elementele unui sistem ocu-
pational, dar si riscurile presupuse de practicarea profesiei in scopul
optimizarii starii de bine a oamenilor in timpul muncii, precum si
perfectionarii in ansamblu a sistemului angajat — loc de munca.

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

Ergonomia este un element esential si parte integrantd a practicii
de sandtate la locul de munca. Actualmente, domeniul ergonomiei
contribuie la proiectarea, designul si evaluarea sarcinilor locurilor
de munca, produselor, mediului ocupational si la interactiune omului
cu munca, cu scopul de a o face cat mai compatibild cu necesitétile,
abilitatile si limitarile personale.

Conform Agentiei Europene pentru Securitate si Sdnatate a Mun-
cii, afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt deficiente inflamato-
ri1, degenerative ale muschilor, articulatiilor, tendoanelor, ligamen-
telor, nervilor, oaselor si vaselor sangvine, provocate sau agravate
in principal de munca si de efectele mediului in care se desfagoara
aceasta.

AMS reprezintd una dintre cele mai frecvente probleme de sana-
tate legate de munca. Ele afecteaza milioane de lucratori din intreaga
Europa si presupun cheltuieli de miliarde de euro din partea angaja-
torilor. Combaterea AMS contribuie la imbundtatirea vietii lucrato-
rilor, dar este justificata si din punct de vedere economic. AMS sunt
afectiuni de etiologie cumulativa si unul din factorii etiologici prin-
cipali este suprasolicitarea sistemului osteo-articular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv pe perioada indelungata.

Afectiunile musculo-scheletice, in special, cele ale membrelor
superioare constituie o problemd majora pentru starea de sandtate a



angajatilor, au impact semnificativ asupra Sanatatii Publice si eco-
nomiei nationale. Numeroase studii recente in domeniu arata ca du-
rerea intensa si constanta cu localizare Tn muschi, oase si articulatii
este cauza majora a suferintei muncitorilor, atat in tarile dezvoltate,
cat si cele in curs de dezvoltare.

Conform datelor oferite de Biroului National de Statistica a RM,
privind morbiditatea populatiei apte de munca prin clasele de boli
ale sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv —
49,1%o. Nivelul incidentei pe parcursul ultimilor 5 ani are o tendinta
de stabilizare, astfel in anul 2014 este 18,8%o, iar in anul 2019 —

18,0%,, (Fig. 1).
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Fig. 1. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemului
osteoarticular, ale muschilor si fesutului conjunctiv pe perioada anilor
2005-2015, "/,

Conform aceleiasi surse, numarul persoanelor cu dizabilitate pri-
mard dupa cauza dizabilitatii boli ale sistemului osteoarticular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv in RM, este in medie de 1090,87 la
100.000 de locuitori.

Afectiunile musculo-scheletice si alte probleme de sdnatate ale



muncitorilor au contribuit la crearea necesitatii implementarii direc-
tivelor, politicilor si strategiilor europene de citre AESSM. Crearea
mai multor locuri de lucru si imbunatatirea conditiilor de munca este
un obiectiv important care a fost reactualizat la Consiliul de la Lisa-
bona, in anul 2000. Strategia Comunitard a Sanatatii Ocupationale
include prevenirea AMS drept prioritate de baza a ameliorarii starii
de sandtate si calitatii vietii angajatilor.

Testarea metodei ergonomice Rapid Upper Limb Assessment —
RULA (cu traducerea si adaptarea la profilul national) a avut loc
in cadrul lucrarii de absolvire ,,Studierea conditiilor de munca a lu-
cratorilor de birou prin intermediul metodelor ergonomice”. Adap-
tarea si testarea la nivel national metodei ergonomice RULA a fost
coordonata cu autorii metodei. Aceasta cercetare transversala, selec-
tiv—descriptiva, interdisciplinard in domeniul sanatatii ocupationale
s-a axat pe evaluarea factorilor ergonomice a conditiilor de munca
cu ajutorul metodei ergonomice RULA. In cadrul cercetirii a fost
utilizatd Fisa RULA pentru terminale video (Anexa 2) ca instrument
de lucru pentru determinarea riscurilor de dezvoltare a afectiunilor
musculo-scheletice la muncitorii.

Implementarea rezultatelor stiintifice a fost realizatd in cadrul
manifestdrilor stiintifice nationale si internationale (Targu-Mures,
Kiev, etc.) , sub forma de comunicari verbale, postere si publicatii
stiintifice.

I1. Date generale

Prezentele Recomandari metodice sunt sistematizate in temeiul
actelor legislative nationale, documentelor metodice, standardelor
internationale, care nu sunt in contradictii cu regulamentele natio-
nale.

Activitatea Centrelor de Sanatate Publica in domeniul sanatatii
ocupationale se desfagoard conform prevederilor Legii RM nr. 10-
XVIdin 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
si a Regulamentului Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii



Publice. Ca temei in elaborarea prezentelor recomandari metodice

au servit urmatoarele acte si normative legislative in domeniul vizat:
- Hotarare de Guvern nr. 353 din 05.05.2010 cu privire la apro-

barea cerintelor minime de securitate si sanatate la locul de munca;

- Hotarare de Guvern RM nr. 1282 din 29.11.2016 pentru apro-
barea Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si stabilire
a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald;

- Hotarare de Guvern RM nr. 1025 din 07.09.2016 pentru aproba-
rea Regulamentului sanitar privind supravegherea sanatatii persoa-
nelor expuse actiunilor factorilor profesionali de risc.

Conform ,Lista bolilor profesionale” din Regulamentul sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala (in-
toxicatie) profesionald, bolile profesionale cauzate de factorii de risc
ergonomici sunt pozitionati pe 6.1-6.4: (6.1 - ,,Manipularea manuala
a greutatilor realizate cu continuitate in timpul schimbului de lucru”;
6.2 — ,,Suprasolicitari fizice si posturi nepotrivite la nivelul membre-
lor superioare pentru activitdti desfasurate cu ritmuri continue si re-
petitive in timpul schimbului de lucru”, 6.3 — ,,Suprasolicitari fizice
si posturi nepotrivite la nivelul genunchiului pentru activitatile des-
fasurate cu continuitate in timpul schimbului de lucru” si 6.4 — ,,Su-
prasolicitari fizice si posturi nepotrivite la nivelul piciorului si glez-
nei pentru activitatile desfasurate in timpul schimbului de lucru”).

Aplicarea 1n practicad a investigatiilor factorilor de risc ocupati-
onali determind nocivitatile ocupationale, creeazd locuri de munca
sigure si prezinta cheia cétre obtinerea performantei si a standardului
de calitate in domeniul sdnatatii ocupationale.

III. Domenii de aplicare a metodei ergonomice RULA

Recomandarile metodice ,,Metodologia evaluarii conditii-
lor de munca cu ajutorul metodei ergonomice RULA” specifi-
cd metoda de evaluare a pozitiei adoptate de corpul lucrdtorului
(membrele superioare) in timpul activitatii sale profesionale,
determinarea riscurilor ergonomice de la locul de munca si vor



fi aplicate in scopul evaluarii conditiilor sanitaro-igienice a me-
diului ocupational. Metoda RULA s-a dovedit a fi utila atat pentru
identificarea factorilor de risc catre aparitia AMS a angajatilor din
industrie si a celor din oficii. Activitatile specifice sunt: operatiuni de
ambalare, sortare, asamblare, lucrul la terminale video, confectiona-
re manuald, verificare a produselor etc.
Metoda RULA a fost utilizata la nivel international, in urmatoa-
rele ramuri ale economiei:
- Industria de usoara: masinile de cusut, teserea covoarelor;
- Institutii de alimentatie publica: pub-uri,
- Mijloace de transport: tiruri / camioane;
- Industria constructoare de masini;
- Industria metalurgica;
- Video terminale;
- Sistemul de Invatdmant: lectiile de informatica;
- Servicii de sanatate: interventii endoscopice, laboratorul biome-
dical, servicii stomatologice, laboratorul ergonomic: simulari a
manerelor instrumentelor.

IV. Justificarea metodei

Metoda ergonomica RULA a fost elaboratd de L. Mcatamey si N.
Corlett, pentru a investiga expunerea lucratorilor la factorii de risc
asociati AMS ale membrelor superioare cauzate de conditiile de mun-
ca. Implimentarea ei a avut loc in industria usoara, unde s-au efectuat
evaluari ale operatorilor care efectuau diferite sarcini in procesul de
munca. RULA a fost aplicata la evaluarea pozitiilor adoptate, fortelor
necesare si actiunilor musculare ale operatorilor de la video termina-
le. Metoda utilizeaza diagrame ale pozitiilor corpului si trei tabele de
punctaj pentru a oferi o evaluare a expunerii la factorii de risc.

Metoda RULA a fost elaborata pentru:

» apresta o metoda de screening rapida a lucratorilor pentru expu-
nerea la un risc profesional asociat AMS ale membrelor superi-
oare;



» a identifica efortul muscular care este asociat pozitiei de lucru,
exercitarea fortei si efectuarea unei lucrari statice sau repetitive,
si care din acestea pot contribui la aparitiei oboselii musculare;
a oferi rezultate care ar putea fi incorporate intr-o evaluare er-
gonomica ampla, care sd acopere factorii epidemiologici, fizici,
umani, de mediu si organizationali.

In tabelul 1 este expusi analiza SWOT a metodei ergonomice

RULA.

Tabelul 1

Analiza SWOT a metodei ergonomice RULA

Strengths - Puncte tari

Punctele slabe

- Se focuseazd pe membrele
superioare, regiunea cervicald si
umeri

- Scorurile indicd nivelul de
interventie necesar pentru reducerea
riscului AMS

- Completeaza
ergonomice

- Este usor de aplicat

- Nu necesita echipament special

alte metode

- Nu ia 1in
miscarile repetitive
- Nu evalueaza intregul corp

- Nu combind scorurile partii
drepte si stangi a lucratorului

- Nu este destinatd pentru
muncile cu cicluri lungi si
numeroase sarcini

consideratie

Opportunities - Oportunitati

Threats - Amenintari

Este rapida

Este usor aplicabila

Este necostisitoare

- Este utila pentru investigarea
angajatilor cu munca sedentara

- Nu sunt date despre
utilizarea metodei in aprecierca
sarcinilor de munca care implica
manipularea manuala a materiei
prime

- Nu ia 1n considerare durata
expunerii

- Necesitd atentie sporitd
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Metoda ergonomica de evaluare rapida a membrelor superioare
RULA a fost elaborata pentru a evalua pozitiile de lucru a membre-
lor superioare si a regiunii cervicale, in special Tn munca statica /
sedentara.

Factorii de risc, evaluati prin metoda ergonomica de evaluare ra-
pida a membrelor superioare RULA sunt:

e Postura; de munca

e Forta aplicata;

e (Qreutatea incarcaturii;

e Frecventa miscarilor;

V. Fiabilitatea si validitatea metodei
ergonomice RULA

Fiabilitatea si validitatea metodei a fost argumentata in conditii
de laborator, unde au fost analizate scorurile RULA si disconfortul
corpului lucratorului. Studii suplimentare privind valabilitatea si fi-
abilitatea au fost realizate de cétre ergonomisti si fizioterapeuti ca
parte a formadrii lor postuniversitare in sfera serviciilor (oficii) si do-
meniul industriei (Tab. 2).

Tabelul 2.
Validitatea metodei RULA

Da |Partial

Continutul metodei este de asa naturd incat se poate
astepta o evaluare relevanta.
Comentarii: Nu este inclusd durata miscarilor, poate X
avea impact asupra scorului si efectul factorului de
risc este probabil subevaluat.
Elementele evaluate au o baza solida X

11



Proces solid de colectare a informatiei
Comentarii: Un numar mare de elemente care trebuie
evaluate simultan creeaza dificultiti pentru observator.

Alegerea strategiei de esantionare cu care se evalueaza X
postura ,,cu cea mai lunga durata,, sau ,,cea mai nociva”

poate conduce la scoruri diferite.

Proces de incredere pentru a obtine rezultate in baza

datelor colectate «

Comentarii: Sumarea scorurilor de risc suplimentare
genereaza date arbitrare.

Validitatea metodei este confirmatd in urmatoarele lucrari:

- RULA vs. Indicelui Strain (Indicelui de solicitare);

- Metoda ergonomica RULA vs. metoda ergonomicd EMG;

- Metoda ergonomicd REBA vs. metoda ergonomica RULA;

- Masuri tehnice transformate in coduri ale pozitiei ce apartin
metodelor ergonomice RULA, REBA, ACGIH TLV, OCRA si
Indicele de solicitare;

- Metoda ergonomicd RULA, OWAS si REBA;

- Utilizarea metodei NERPA 1in ingineria asistatd de calculator
pentru proiectarea ergonomica a locului de munca.

VI. Aplicarea metodei ergonomice RULA

Metoda ergonomicd RULA (Anexa 1, 2, 3) permite analiza
comuna a pozitiillor adoptate de corpul muncitorului: Grupul A
(brat, antebrat, maini si gradul de rdsucire a mainii) si Grupul B
(trunchi, gat si picioare). In timpul aplicarii metodei se colecteaza
informatii despre pozitia corpului, forta aplicata si greutatea diferitor
incarcaturi manipulate, vezi figura 2. Fiecdrui segment al corpului
(picioarele, maini, bratele, trunchiul) ii este atribuit un scor, in
functie de ele, se obtin scorurile partiale pentru fiecare grupa: A
si B. Cheia pentru atribuirea scorurilor este masurarea unghiurilor
alcatuite de diferite segmente ale corpului lucratorului. Ulterior,
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scorurile partiale ale grupurilor A si B sunt sistematizate in functie
de tipul activitatii musculare efectuate si de forta aplicata in timpul
manevrdarii greutatilor / incarcaturilor.

Scorul
umerilor

Scorul
bratelor

Scorul
mainilor

Scorul
Tabelului
A

Scorul
rasucirii
mainilor

Scorul
gatului

Scorul
activitatii
musculare

Scorul
fortei
/greutatii

Scorul A

Scorul RULA

Scorul tabelului C

Scorul

Scorul
Tabelului
B

Scorul
activitatii
musculare

+

Scorul
activitatii
muscular

Scorul B

trunchiului

Scorul
picioarelor

Figura 2. Schema metodei ergonomice RULA

In cele din urma, scorul final - Scorul RULA este obtinut din
aceste valori modificate. Valoarea Scorului RULA este direct
proportionald cu riscul implicat in indeplinirea sarcinii. Metoda
organizeaza scorurile finale 1n niveluri de performanta care ghideaza
evaluatorul asupra deciziilor care trebuie luate dupa analiza.

Etapele metodei ergonomice RULA sunt urmatoarele:

1. Supravegherea subiectului si selectarea pozitiilor pentru
evaluare;

2. Determinarea calificativelor posturii evaluate si procesarea
scorurilor partiale;

3. Stabilirea scorului final, interpretarea rezultatelor. Pescrierea
recomandarilor, conform metodei RULA.
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Etapa 1. Supravegherea subiectului si selectarea pozitiilor
pentru evaluare

Se supravegheaza lucratorul la locul de munca pentru a formula o
evaluare generala ergonomica a locului de munca, inclusiv impactul
organizarii (design-ul) locului de munca, planului general si mediului
de lucru, utilizarea echipamentelor si atitudinea lucratorului in ceea
ce priveste asumarea riscurilor. Se determind etapele procesului de
munca si se observa lucratorul pe parcursul a mai multe cicluri. Se
selecteaza pozitiile care urmeaza si fie evaluate / supuse expertizei,
se aleg cele care prezintd o sarcind posturald mai mare, datorita
frecventei lor sau abaterii majore de la pozitia neutra. De asemenea,
este util sd se estimeze proportia timpului petrecut in diferitele
pozitii evaluate. Se determina daca partea stanga sau partea dreapta a
corpului va fi evaluata, in dependenta de care parte este supusa unei
sarcini posturale mai mari. In caz de dubiu, vor fi discutate ambele
parti.

Etapa 2. Determinarea calificativelor posturii evaluate si
procesarea scorurilor partiale

Se utilizeazda Fisa RULA (Evaluarea rapidd a membrelor
superioare) (Anexa 1) sau Fisa RULA pentru evaluarea angajatilor
la terminale video (Anexa 2) sau Tabelul RULA (Evaluarea rapida
a membrelor superioare) (Anexa 3) pentru a stabili calificativele /
scorurile pozitiilor analizate.

Pozitiile grupului A pot fi evaluate separat pentru partea stanga si
dreapta a organismului.

Pentru masurarea unghiurilor se utilizeaza fotografii ale posturii
lucratorului in timpul muncii, preferabil preluate din inregistrari
video. Unghiurile formate Intre partile corpului sunt masurate manual
sau prin intermediul unui soft specializat. Este foarte important in
acest caz, sa se asigure ca unghiurile masurate in marime reala apar
pe imaginile video / foto (de exemplu: planul in care se masoara
unghiul este paralel cu planul aparatului foto-video). in cazul in care
se folosesc fotografii este necesar sa se efectueze un numar suficient

14



de fotografii din diferite puncte de vedere (altitudine, profil, vederi
de detaliu).

2.1 Determinarea Scorului bratului

Scorul bratului este obtinut prin flexia / extensia acestuia,
masurand unghiul format de axa bratului si axa trunchiului. In figura
3 sunt prezentate diferite unghiuri formate de brat, considerate de
metoda.

Bt A

20°-45°

+4 >90°

45°-90°

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

Figura 3. Pozitia bratelor

Scorul obtinut in acest fel evalueaza flexia bratului. Acest scor
va fi marit cu un punct daca exista o ridicare a umarului, dacd bratul
este rasucit (separat de trunchiul din planul sagital) sau daca exista
o rotatie a bratului. Daca existd un punct de sprijin pe care bratul
lucratorului se odihneste in timpul executarii sarcinii, scorul bratului
scade cu un punct. Daca nu apare niciuna dintre aceste circumstante,
scorul bratului nu se schimba.

2.2 Determinarea Scorului antebratului
Scorul antebratului este obtinut din unghiul de flexie, masurat ca
unghiul format de axa antebratului si axa bratului. In figura 4 sunt
prezentate unghiurile formate de antebrat, considerate de metoda.

15
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©Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics
31 (2000) 201-205

Figura 4. Pozitia antebratului

Acest scor va fi marit cu un punct daca antebratul deviaza de la
linia mediand a corpului sau daca activitate este efectuata doar de o
parte a corpului (Fig. 4). Ambele cazuri sunt exclusive, astfel incat
cel mult cu un punct va creste scorul initial al antebratului.

2.3 Determinarea Scorului mainii

Scorul mainii este obtinut din unghiul de flexiune / extensie
misurat din pozitia neutrd a articulatiei mainii. In figura 5 sunt
prezentate referintele pozitiei mainii pentru efectuarea masuratorilor.

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

Figura 5. Pozitia incheieturii mdinii
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Scorul obtinut in acest fel determind flexia incheieturii mainii.
Acest scor va fi marit cu un punct, daca exista deviatie radiala sau
ulnara (Fig. 5). Ambele cazuri sunt exclusive, astfel incat cel mult cu
un punct va creste scorul initial al mainii.

2.4 Determinarea Scorului rotirii mainii

Dupa obtinerea Scorul mainii, se va evalua rotirea incheieturii
mainii (Tab. 3). Aceasta noud valoare va fi independenta si nu va fi
addugatd la scorul anterior, dar va servi mai tarziu pentru a obtine
evaluarea generald a grupului A.

Pronatia mainii reprezintd miscarea de rotatie pe care mana si
antebratul le executa din afara catre interior, supinatia - miscare de
rotatie a antebratului care apropie mana de axul median al corpului.

Tabelul 3
Scorului rotirii mainii
Particularitatea activitatii Punctaj
Incheietura mainii are pozitie neutra sau daci se realizeaza 1
pronatia si supinatia in cadrul medianei corpului
Incheietura mAinii realizeazia miscari extreme de torsiune,
rasuciri deviate din cadrul medianei corpului

2

2.5 Determinarea Scorului gatului

Scorul gétului se obtine din flexia /extensia masuratd prin un-
ghiul format de axa capului si axa trunchiului. Sunt considerate trei
posibilitati: flexia gatului mai mica de 10°, flexia intre 10°-20°, fle-
xia gatului mai mare de 20° si extensia (Fig. 6). Scorul obtinut n
acest fel evalueaza miscarile gatului.

110°-20° >20 in extens1e

@cﬁ

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

Figura 6. Pozitia gatului
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Acest scor va fi mdrit cu un punct daca exista rotire sau inclinare
laterala a capului. Ambele circumstante pot exista simultan, astfel,
scorul gatului poate creste cu pand la doua puncte. Daca nu apare
niciuna dintre aceste circumstante, scorul gatului nu se va schimba.

2.6 Determinarea Scorului trunchiului

Scorul trunchiului va depinde de unghiul de flexiune a
trunchiului masurat prin unghiul format dintre axa trunchiului
si axa verticald. Scorul obtinut in acest fel valorificd flexia
trunchiului, vezi figura 7.

o°

+1 ? 4 >60°

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

Figura 7. Pozitia trunchiului

Acest scor va fi marit cu un punct daca exista rotire sau inclinare
laterald a trunchiului. Ambele circumstante pot aparea simultan, astfel,
scorul trunchiului poate creste cu pana la doud puncte. Dacad nu apare
niciuna dintre aceste circumstante, scorul trunchiului nu este modificat.

2.7 Determinarea Scorului picioarelor

Scorul picioarelor va depinde de distributia greutatii pe picioare,
suportul existent si daca pozitia este asezata (Tab. 4).
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Tabelul 4
Scorul picioarelor

Particularitatea activitatii Punctaj
Picioarele si talpile sunt sustinute de un suport pentru picioare,
respectiv greutatea corpului este bine balansata in sau pozitie 1
sezanda
Greutatea corpului este sustinutd de ambele picioare, exista
posibilitatea schimbarii acestei posturi
Greutatea corpului nu este sustinuta simetric pe ambele picioare 2

2.8 Determinarea Scorului activitatii musculare

Metoda ia in consideratie trei particularitdti ale activitatii munci-
torului. Acestea sunt exclusive si, prin urmare, doar una din acestea
poate caracteriza activitatea lucratorului (Tab. 5).

Tabelul 5
Scorul activitatii musculare
Particularitatea activitatii Punctaj
Activitate staticd (mentinuta mai mult de 10 minute) 1
Miscari repetate mai mult de 4 ori pe minut 1
Activitatea musculara este ocazionald, rara si scurta 0

In cazul cand activitatea musculara este ocazionala, rara si scur-
ta, se considera activitate dinamica.

2.9 Determinarea Scorului fortei / greutatii
Se precizeaza gradul de utilizare a fortei musculare si a greutatii
incarcaturii care este manipulata de angajat (Tab. 6).

Tabelul 6
Scorul fortei / greutatii
Greutatea Incarcaturii Tipul manevrei Punctaj
Mai mica de 2 kg Intermitenta 0
Intre 2 si 10 kg Intermitenta 1
Intre 2 5i 10 kg Statica 2
Intre 2 si 10 kg Repetata 2
Mai mare de 10 kg Repetatd 3
Mai mare de 10 kg Brusca 3
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2.10 Procesarea scorurilor partiale

Scorurile segmentelor corpului lucratorului permit obtinerea sco-
rurilor partiale ale grupurilor A si B: Scorul tabelului A si, respectiv,
Scorul Tabelului B

Scorul tabelului A (Tab. 7) din Fisa REBA (Anexel, 2 ,3) se ge-
nereaza cu ajutorul scorurilor bratelor (Fig. 3), antebratelor (Fig. 4),
mainilor (Fig. 5) si rotirea mainilor (Tab. 3).

Tabelul 7
Scorul tabelului A
Incheietura mainii
1 2 3 4
Rasucirea Rasucirea | Rasucirea Rasucirea
incheieturii | Incheieturii | Incheieturii | incheieturii

Brat | Antebrat | 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

In mod similar, pentru obtinerea Scorului tabelului B (Tab. 8)
din Figa REBA (Anexe) sunt utilizate scorurile gatului (Fig. 6), trun-
chiului (Fig. 7) si picioarelor (Tab. 4).
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Tabelul 8
Scorul tabelului B

Trunchi
1 2 3 4 5 6
Gat Picioare | Picioare | Picioare | Picioare | Picioare | Picioare

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1|2
1 1 3 2 3 3 4 |15 5 6 6 7|7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 717
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 |7
4 5 5 5 6 6 77 7 7 7 8 | 8
5 7 7 7 7 7 8 | 8 8 8 8 8 | 8
6 8 8 8 8 8 8 | 8 9 9 9 9 19

Scorurile tabelului A si B sunt necesare pentru obtinerea scorurilor
A si, respectiv, B. Determinarea Scorului A si B se face prin sumarea
Scorului tabelul A si, respectiv, B cu Scorul activitatii musculare (Tab.
5) si Scorul fortei /greuttii (Tab. 6), dupa cum se vede in figura 2.

Etapa 3.  Stabilirea scorului final, interpretarea rezultatelor.
Prescrierea recomandarilor, conform metodei RULA

Scorurile A si B permit obtinerea punctajului final al metodei (Tab.
9). Scorul final este Scorul RULA si variaza de la valoarea ,,1” la ,,7”.

Tabelul 9
Scorul RULA
Scorul B
Scorul A 1 2 3 4 5 6 7<
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8< 5 5 6 7 7 7 7
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Valoarea finala furnizata de scorul RULA este proportionala
cu riscul implicat in realizarea sarcinii de munca, astfel valorile
mai mari indicd un risc mai mare de aparifie a AMS. Metoda
ergonomicd RULA clasifica riscurile in 5 clase (Tab. 10), obti-
nerea unui scor major de: ,,1” sau ,,2” (Clasa 1) sugereaza o pozitia
acceptabila a muncitorului cu conditia de a nu fi mentinuta perioade
indelungate de timp sau repetatd, iar muncitorul este supus unui risc
nesemnificative de aparitie a afectiunilor musculo-scheletice;
,»3" sau ,,4” (Clasa 2) sunt necesare investigatii suplimentare; ,,5”
sau,,6” (Clasa 3) e necesara programarea unor investigatii suplimen-
tare in curand; mai mult de ,,6” (Clasa 4) — prezintd un risc inalt de
aparitie a AMS si schimbarea pozitiei e indispensabila sunt necesare
masuri ameliorative imediat.

Cu parere de rau eliminarea totald a determinantilor din mediul
ocupational este in unele cazuri imposibild, deseori sunt necesare
cercetari minutioase ulterioare, insa intervenirea cu anumite masuri
ameliorative va Tmbunatati semnificativ conditiile mediului ocupati-
onal a angajatilor.

Tabelul 10

Clasificarea nivelului de actiune in dependenta de Scorul RULA

Scorul . . Recomandari / schimbari la locul de
Nivelul Risc . ; .
RULA muncd al angajatului
1-2 0 Nesemnificativ | Nu sunt necesare
Pot fi intreprinse unele schimbari
3-4 1 Scazut si sunt necesare investigatii mai
aprofundate
. himbari
5.6 ) Mediu Sunt necesare sl imbari cu
investigatii ulterioare
7 3 inalt Sunt necesare schimbari urgente cu

investigatii ulterioare
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VII. Antrenamentul si timpul de aplicarea metodei
RULA

Metoda ergonomicd RULA este o metoda rapida si eficientd de
identificare a riscului catre aparitia AMS preponderent a gatului,
umerilor §i membrelor superioare. Echipamentul necesar pentru uti-
lizarea acestei metode este Fisa RULA / Tabelul RULA sau soft-ul
specializat, camera video pentru inregistrarea angajatilor in timpul
muncii, fard a le distrage atentia si a obtine posibilitatea evaluarii a
mai multor angajati prin intermediul unei inregistrari. Parametrii se
analizeaza in baza fotografiilor din inregistrarile video.

RULA solicitd o pregdtire minima. Totusi, este preferabil ca noii
utilizatori sd se antreneze pe inregistrari video si fotografii ale po-
zitiilor muncitorilor inainte de a utiliza instrumentul intr-o evaluare
real.

O dificultate in aplicarea instrumentului este determinarea un-
ghiului format de articulatii, in special daca unghiul de vizibilitate
nu este in paralel cu partea laterala si spatele corpului lucritorului. In
cazul in care investigatorul are dubii Intre doua scoruri ale posturii,
se recomanda sd se aleaga cel mai mare dintre scoruri. De exemplu:
daca este dificil sa se stabileasca daca scorului bratului sa i se atribu-
ie 2 sau 3 puncte, ar trebui selectate 3 puncte. Aceasta abordare asi-
gurd faptul ca toate riscurile sunt incluse. Familiarizarea cu metoda
necesitd 1- 2 ore.
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Anexal

Fisa RULA (Evaluare rapida a membrelor superioare)

Grupul A: Analiza mainii si incheieturii
Pas 1 Determinarea pozitiei bratului

+2

" 45°.90°

Tabelul A

Scorur

Risucirea
incheieturii

Risucirea
incheieturii

=

1

™3

| AInex‘tenmeJ{
\ /

200 200 > 207 200450

+3

Ajustiri: Brat abdus/rotat: +1 Scorul brafului
Umir ridicat: +1
Mina se sprijind: -1

Pas 2 Determinarea pozitiei antebratului

i Scanl
2100 o~ T~ anigbranisi

Ajustiri: Bratele deviazd de la linia mediani a corpului: +1

Pas 3 Determinarea pozitiei méinii
50 15° By, /"—'\
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+1

2 s 150

Seoml
- R Lo " matit
Ajustiri: Incheiefura méinii deviati sau risuciti: +1 j ﬂ

Tabelul B

Pas 4 Determinarea rotatiei mainii

corpulul +1
Risucire deviatd din cadrul medianei corpului: +2

Pozitie neutrd sau risuciti in cadrul medianei Rﬂtaﬂﬂi mainii

Pas § Formarea scorului Tabelului A utilizind pasii 1-4

Pas 6 Determinarea scorului activitatii musculare

+

Dacii postura este staticd (mentinutd mai mult de 10 min)
sau activitatea se repetd maximal de 4 ori pe minut: +1

Pas 7 Determinarea scorului fortei /greutatii

Daci greutatea incdrciturii <2 kg (intermitent): +0
Daci greutatea incircéturii 2-10 kg (infermitent): +1
Daci greutatea incrcdturii 2-10 kg (static sau repetat): +2

Scoi
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Tabelul C

rul areutdtii

Daci greutatea incdrciturii ~10 kg (repetat sau brusc): +3

Pas 8 Determinarea Scorului A

pozitiei in tabelul C.

prin sumarea scorurilor obtinute la pasii 5-7. Stabilirea -

[E] EE] =N =Y FUS) NUSY FE) P

]l efw]wlo]

o] = fw]wfwlw

Data: Angajat:
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@Technical note: RULA a suvey method for the investigation of work-related upper imb disorders, MoAlamney
& Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99

@2004 Neese Consulting, Inc.

oruri Grupul B: Analiza gatului, trunchiului si picioarelor
- Pas 9 Determinarea pozitiei ghtului
= == = 1o 10e000 =200 In extensie
— — +1 .
rea Risucirea Risucirea [ +2 +3 (¢
urii incheieturii incheieturii ~ [~ =
€/ ¥ S
3 1 2z 1 Z A | /r ) /|’
2 2 3 3 3 Ajustiri: Este indoit lateral: +1
2 3 3 3 3 Este rsucit: +1
3 3 3 4 4
3 3 4 4 4 Pas 10 Determinarea pozitiei trunchinlui
3 3 4 4 4 o o900
20
7 T T B S N 2 (, +3 (7
Z 7 7 5 5 & X | 20°-60°
™ M
1 7 1 5 3 % ( y
4 4 5 5 5
& 4 2 2 2 Ajustiri: Este indoit lateral: +1
& 2 2 E 2 Este risucit: +1
5 & 5 & 6 :
3 El i i i Pas 11 Determinarea pozitiei picioarelor Sconl
3 z 7 7 7 picioarelor
6 T ) T 3 Au suport: +1
7 7l T E G Nu au suport: +2 R
2 E} ) B} ) 3 o tabelului B
5 S 5 5 5 Pas 12 Formarea scorului Tabelului B

utilizind pasii 9-11

Pas 13 Determinarea scorului activitatii musculare 4

Dacd postura este staticd sau activitatea se repetd fmasél?,??mm
are: Cioar 1G] maximal de 4 ori pe minut: +1
2 1 2 1 2 1 2 P - = =
as 14 Determinarea scorului forfei /
4 5 5 ] & 7 7 tatii g
S5 (5 (e 7 717 greutatll
5|5 16617 |7 |7 | Dacd greutatea incrciturii <2 kg (intermitent): +0 Scorul greutti
' 7 7 7 i 7 8 8 | Dacd greutatea incarciturii 2-10 kg (intermitent): +1
818 |8 1818 |8 |8 |Dacdgreutatea incirciturii 2-10 kg (static sau repetat): +2
g 18199 1¢% |2 ]9 |Dacigreutatea incdrciturii =10 kg (repetat sau brusc): +3 o
Pas 15 Determinarea Scorului B Seond B
prin sumarea scorurilor obtinute la pagii 12-14. Stabilirea -
pozitiei in tabelul C.
Pas 16 Formarea Scorului Tabelului C / Scorului RULA si clasifica-
3 n 5 5 rea nivelului de actiune Tn dependent# de Scorul RULA
Scorul . = Recomandari / schimbari la locul de munca
j j z Z REBa | Nvel [ Risc al angajatului
4 5 6 I 1-2 o E;SE::; Mu sunt necesare
5 6 7 7 3.4 1 Sodmt Pot fi intreprinse unele schimbiri, sunt necesare
[ & 7 # investigatii mai aprofundate
6 & 7 7 5-6 2 fediu Sunt necesare schimbdri cu investigatii ulterioare
7 7 % B 2 3 Snalt Sunt necesare schimbari urgente cu investigatii
ulterioare
_ Investigator:

29



Anexa 2

Fisa RULA pentru evaluarea angajatilor la terminalele video

1. Membrele superioare

a. Pozitia bratelor

é,zo"en } > 21° |)L2I°fn 45° (I ‘}46%;90 S‘:(é_

Tabel A

+20 U i j\ \‘Ek\ l\— ‘__H‘__

N f I !Y !
N

+1 +2 2 i3 4

+1 dacii bratul cste desprind de trunchi

-1 daci exista suport pentru membrele superioare

+1 daci sunt ridicati sau se foloseste telefonul in exces

h. Pazitia antebratelor

Antebrat

Brat

I8
[P SIS E XN

S
S

+1 daca deviaza
de la linia
Lok, Lo mediani a
P corpului
+1 +2

¢. Pozitia miinilor

= o ‘>'5° a < -15° h&? '5°

yuf Gl 1

+3 + 3

+1 dacd mainile sunt indoite (radial/ulnar)

+1 dacd mainile sunt in pozitie neutra sau rasucitd in cadrul
medianei corpului

+2 dacd méinile se risucesc maximal

7. Gitul

v oAl e nfle b s wee e pe R S
v wAalae e b s wee e e R R =

(SRR T | R N7 K ot N S S LS S

&
SUTEI RPN S

@“‘P gﬁ] +|50|:r{;| Tabel C

=

N[ [0 [N |t

~I|&

NN | da | d [0 | G0 [N [k |t
NN da | da (W90 =t [N
[ ||k (W W W w|w
A ||| s

8+

|—1

A erultatal fina

(3 / 4
0-10° 11-20° L20° ,
+1 +2 +3 4

+1 daci gitul cste indoit lateral; +1 este sucit

1 sau 2=Postura este a|
4=Sunt necesare invest
curdnd posibil. > 7=sch
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1A 3. Trunchiul

A Mana v 1 0%-10° w -20° 21~ 60

[ 2 [ 5 [ 4 \ ¢ 60 +

Rotatia mainii W

121 2|1 2 ﬁ)

2[2[2]3 ]33

2023333 /

2|3 ]3faf4]4

233344 +1 +2 / +3

§ g g 3 3 : +1 dac\trunchiul se intors lateral; +1 daca este sucit

3 T3 Talal51 5 4. mbrele inferioare

3(3|4a|4]|s|s| +11in poziti sezind, daca se sprijina bine pe suportul pentru

3|4[4)4([5]|5]| picioare, echNjbru bun

44([414]15]5]| +1in picioare,¥aca echilibrul este bun

: : g g 2 : +2 dacii suportuNpentru picioare este absent, echilibru

sTs 56| MResatisficator

slele|l7l7]7 5. Activitatea myscularia

7|7[7]7]7]8]| +1daca petrece mai t de 2 ore pe zi in fata calculatorfilui

7|7(7[8]8]9| farda-si modifica poziti

81818191919 6. Forta /greutatea

912121219191 41 nr. total de ore pe zi petryeute la calculator > 4< 6

+2 nr. total de ore pe zi petrecyte la calculator > 6

1C > v Tabel B

4 |5 |6 |7+ ~N——

4 4 35 35 Trunchi I

4 [4 [5 [5 v

4 4 5 6 1 2 3 4 5 6

S S g g Git 1(2(1 ZMellnbrgle iliferi;arel 2|12
al

b6 7 17 *1 1 (21223 |3|4|4|4|4]|4

23;7 2 1(2(2(|2|3[4|4|5|5|5|5]|5

] 3 [3[3[3]afafs5][5]6|6|7]7]7

717 |7 4 |5|5|5|6|6|7|7|7|7|7|8]|8
5 |7|7|17|7|7|8|8|8|8|8|8|8
6 |8|8|8|8|8(8(8(9(9(9[9](9

nal= N

=schimbari urgente!

te acceptabild dacd nu este mentinutd sau repetatd perioade lungi de timp. 3 sau
vestigatii suplimentare. 5 sau 6 =Sunt necesare investigatii suplimentare cdt mai
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Anexa 3

Tabelul RULA (Evaluarea Rapida a Membrelor Superioare)

Data: _ /_ /  Angajat: Investigator:
Grupul A Grupul B
Postrura Scorul | Total Postrura Scorul Total
/Amplitudine ‘ /Amplitudine ‘
Scorul bratului Scorul gatului
Flexie: 0-20 +1 Brat abdus/rotat: +1 | Flexie: 0-10 +1 Este indoit
Extensie: 0-20 lateral: +1
Flexie: 20-45 +2 Umar ridicat:+1 Flexie: 10-20 +2 Este rasucit: +1
Extensie: >20
Flexie: 45-90 +3 Mana se sprijind: -1 | Flexie: >20 +3
Flexie: >90 +4 Extensie +4
Scorul antebratului Scorul trunchiului
Flexie: 60-100 +1 Bratele deviaza de | Drept +1 Este indoit
la linia mediana a lateral: +1
corpului: +1
Flexie: <60 +2 Flexie:0-20 +2 Este rasucit: +1
Flexie: >100 Extensie: 0-20
Scorul miinii Flexie: 20-60 +3
Extensie: >20
Flexie: 0 +1 Incheietura mainii | Flexie: >60 +4
Extensie: 0 este indoita: +1
Flexie: 0-15 +2 Scorul picioarelor
Extensie: 0-15
Flexie: >15 +3 Au suport +1
Extensie: >15
Scorul gradului de risucire a miinii Nu au suport +2
Pozitie neutra sau rasucita in +1 Scorul Tabelului B
cadrul medianei corpului
Résucire maximal +2 Scorul activititii musculare

Scorul Tabelului A ‘

Daca postura este statica sau activitatea se | +1

repeta maximal de 4 ori pe minut

Scorul activitatii musculare

Scorul fortei /greutatii

Daca postura este staticd sau activitatea se | +1 <2kg +0
repetd maximal de 4 ori pe minut
Scorul fortei /greutitii 2-10 kg mentinute intermitent +1
<2 kg +0 2-10 kg ridicate repetat +2
2-10 kg mentinute intermitent | +1 >10 kg mentinute intermitent +2
2-10 kg ridicate repetat +2 >10 kg ridicate repetat sau brusc +3
>10 kg lnenginme intermitent +2 Scorului B (Scorul tabelul B + Scorul

activ. d + Scorul greutate)
>10 kg ridicate repetat sau +3
brusc Scorul RULA
Scorului A (scorul tabelul A + (Tabelul C)
Scorul activ. musculari + Scorul greutate)
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dsucirea mainii

R

asucirea mainii

R

Incheietura mainii

dsucirea mainii

R

asucirea mainii

R

1

Tabelul A

Antebrat

Brat

Trunchi

Picioare

Picioare

Picioare

Picioare

Picioare

1

Picioare

Tabelul B

Scorul B

Gat

Tabelul C

Scorul A
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Clasificarea nivelului de actiune in dependenti de Scorul RULA

Scorul . . Recomandiri / schimbri la locul de munca al
Nivelul Risc . .
RULA angajatului
1-2 0 Nesemnificativ Nu sunt necesare
< Pot fi intreprinse unele schimbari, sunt necesare
34 1 Scazut . Lo
investigatii mai aprofundate
5-6 2 Mediu Sunt necesare schimbari cu investigatii ulterioare
7 3 fnalt Sunt.necesare schimbari urgente cu investigatii
ulterioare
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Anexa 4

Ministerul Sanztatii, Muncii si Protectiei sociale al Republicii Moldova/ DOCUMENTATIE MEDICALA
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice /

denumirea institufiei /adresa juridicd complet:

PROCES-VERBAL
de evaluarea a conditiilor de munci prin intermediul metodei ergonomice RULA

" " 20
Sul tul (a)

nuinele, prenume §i functia
in art.17, 67 din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10-XVI din 03.02.2009,
baza: (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183)

in prezenta

am examinat obiectivul cu adresa:

Denumirea completa a obiectivului cercetat, cu adresa de amplasare

in scop de (de subliniat):
1) Supraveghere curenti planificatd; 2) supraveghere la indicatii epidemice; 3) examinarea petitiei; 4) alt
scop (de notat):

La obiectivul cercetat cu profilul de activitate -/de subliniat mai jos/:

(1) alimentatie public; (2) industrie alimentard; (3) agricol; (4) chimizare; (5) industrial;

(6) comercial: 6.1. alimentar, 6.2. agricol; 6.3. industrial; (7) medical; (8) farmacie; (9) de prestare
servicii comunale; (10) pentru instruire §i educatie; (11) de agrement (de odilnd); (12) localitate, obiectiv
sau element de mediu; (13) Altul (de numit)

Profilul sectiei:

Functia indeplini ta:

Prin prezenta examinare am constatat:

Riscul atribuit Scorului RULA

Scorul REBA 1-2 3-4 45-6 {L=
Gradul riscului 0 1 2 3
Nivelul riscului Nesemnificativ Scizut Mediu Inalt

— ] 1] ] L]

/aici, se va anexa Figa RULA / Tabelul RULA

Suplimentar am stabilit:

Prezenta maladiilor sistemului osteomuscular inregistrate la angajatul cercetat

Angajatul / muncitorul functioneaza la intreprindere (in ani);

Cu procesul verbal am facut cunostinta: Semnatura:
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In conformitate cu Legea privind supravegherea de stat a sinitdii publice nr.10-XVI din 03.02.2009
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183), se propune:

Nr. . I Termenul Executant
Denumirea masurilor % B 2
indeplinirii responsabil
1 2 3 4
/aici, la necesitate a continua pe foi anexate/
Procesul-verbal a fost intocmitin ____ ex.
numele, prenumele, functia reprezentantului CSP semntura
responsabil de executare, numele, prenumele, functia sennatra

Un exemplar am primit
Semnitura:
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