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Abstract

Léobiettivo dell o studio proposto in questa t
i ndicazioni sul comf ort -macchimeldazi one all éinte
garantire tuitgli strumenti per la valutazione degli stessi.

Per poter analizzare i/l comfort =~ stato nece.
bibliograficas u | | 6 e r ngllo specificouellafisica, e successivamente

sul comfort,individuando le carenzetatti gli aspetti non considerat valle
di tali studié stato realizzato un modello di percezione del coniogrado
di sintetizzare il concetto che il comfort e il discomfort siano la misura del
grado di apprezzament o | angtmlapersadal e aspettati ve
e | 6 a nAwiché it tomfort e il discomfort di seduta sono ampiamente
studiati in campo automotive, il modello di percezione del comfort & stato
applicato a tale caso, andando ad individuare tutti gli elementi del modello che
partecpano alle esperienze di comfort/discomfort.
E stato analizzato, inoltre, il fattore aspettativa, al fineosprendere il

meccani s mo del Il 6influenza del |l 6aspettativa s u
dimostrarlo é stata realizzata una prova sperimentale chezatileffetto
"placebo"

Nella fase finale della trattazione viene presentdtomodello di
misurazione oggettiva del comfodegli arti inferiori realizzato che e
applicabile a qualsiasi contesto, dalla postazione di lavoro nel settore
industriale al lugo di lavoro ingenerale. Tale modelloeime conto al suo

interno dei Range of Rest Positions, ossia gl:i
quali wunbéarticolazione si trova nello stato di
output le curve di comforindividuandoqui ndi , al variare dell dangol

articolazionj un punteggio di comfort oggettivo



| ntroduzl one

Lo studio condotto in questa trattazione approfondisceil tema
del | 6 eregldcomforiad | 6 i n tlomeniaeckiman eal | accezi one
pit ampiadel termine,fino allo sviluppo di un metododi percezionedel
comfort e di un metododi misurazioneoggettivadel livello di comfort
posturalepercepitod al | 6 u 0o mo .

L6i mp o detlossviluppo di tali tipi di strumentié statadettatada
esigenzdandustriali semprepit pressantie dalla continuaricercadi leve di
mercatachespingoncanchegrandicolossimondialiafar usopiuintensodella
tecnologiaper awvicinarsia | | 6 ot t i dmtuttz izparametadn progetto
che definiscono le caratteristichedei loro prodotti. Sicuramenteoggi
16 a ¢ q utipo éanolto pit attentodi quantononlo fossequalchedecennio
fa, ma la sua attenzionein generericade sulle caratteristichedi i g u a
a p p ar dehprodotto, ovvero sulle prerogativecon le quali ha diretto
contattoe/o ne ha una piu diretta cognizione.Non a casohannoassunto
maggioe importanzal 0 a s gsteticdedergonomico,entrambifattori sui
qualil 6 i n doggsitvesiemolto proprio perchémiglioramentiin queste
duedirezioni hannoun ritorno di immagineimmediatoe un forte pesosulla
valutaziondinale del prodotto.

Nel | 6dmbi © e rlagicercaefisvduppohannolavoratomolto
nellariduzionedelrischiodapostureincongrue Cio € dimostrab dal fioccare
di norme e guide di ausilio alla progettazione,che definiscono le
caratteristichegeometrichedi massimadi prodotti, qualil 6 abidianc ol o
mezzodi lavoroo di trasportopersonej parametrigeometricichedeveavere
unapostaziondi ufficio,| 6 i n t dkaltezzedeltawolodacucinamaanche
delripianodilavorodiun 6o f f i ci na.

Non si puddire lo stessgeril comfort,oggi & possibilericonoscerdorti
differenzenellaqualitad e | | 6 i nubneofmhicahina in aeneralenelle
sensaziondi confortevolezzacheci trasferisconorio efruttodiun danal i s
molto piu dettagliata della definizione geometricadi alcuni parametri
caratteristicdel prodotto.Sonostatipropriolascarsitadegli studisul comfort
e la necessitada parte delle aziendee/od e | | Gtoredi Unipodottole
motivazioniiniziali e principali perlo sviluppodi questoprogettodi ricercae

X
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perl 61 ndi vdistrunemtichepossanmggettivaral livello di comfort
percepitonel casodi interazioni e di un moddlo alla basechene governile
interazionistesse.

Perla presentazionel e | | 0 ditidericasvoltaé statoindispensabile
fornire alcuneconoscenzeropedeutich@erl 6 a r g dmparticolasmodo
inerenti al comfort ed al | 6 e r giro madondaagarantire la piena

comprensionelelletematicheaffrontate.

Inoltre, é stataintrodottau radalisidei metodidi misuraatti a descrivere
le articolazionie a caratterizzarneémovimenti.Perfarecio & statonecessario
analizzare una grande mole di informazioni, provenientida un é a mpi a
bibliografia di ambito medico/ingegneristicosulla quale si € cercatodi
mettere ordine, confrontandonedati salienti in modo da verificarne la
coerenzaleirisultati.

Il modellodi percezionalel comfortrealizzatoé in gradodi sintetizzarel
concettocheil comforteil discomfort(disagig sianola misuradel gradodi
apprezzamentdegato alle aspettativee al | 6 i n ttre la perdormme e
I 6 a mb Il neodetlodaunadefinizionedi unampionumerodi elementiche
appartengonoa | | 6 a nmebchesgerterano,tramite | 6 i nt ecorala i on e
personagffetti interni al corpo che si tramutanoin esperienzali comfort,
discomforto di nessungercezioneOgnielementaoinvoltoin un'esperienza
HMI (HumanMachinelnterface)puocontribuireadunoo piu dei quatto tipi
di comfort: posturale, cognitivo, fisiologico e ambientale; tale
schematizzaziongelleesperienzédi comfort/ disagiopermettedi individuare
la maggior parte degli elementi che contribuisceal comfort discomfort
classificandolin termini di effetti interni umani.

Poichéil comforte il discomfortdi sedutasonoampiamentestudiatiin
campoautomotive,il modellodi percezionedel comfort & statoapplicatoa
tale caso, andandoad individuare tutti gli elementi del modello che
partecipanoalle esperienzedi comfort/discomfort. Sono stati effettuati,
inoltre,deglistudiperverificareld i p alitvadutazionalel comfort,ossiache
la valutazionedel comfortassociataa | | 6 udi unlbgdgettapoodottola si
pudfaresolosel 6 o g genetdstatonel suoambientee solo sevengono
consideratitutti gli elementipresentinella matricederivantedal modellodi
percezionadel comfort Nel casodella sedutadi unamacchina,nfatti, si &
dimostratocheil prodottodi interazionecon| 6 u ooss@la seduta,deve
esserevalutatoa | | 6 idnetl el rénadteliammacchimdselo stessaggetto
vienevalutatoin manierasolatao considerandgoloalcunideitantiaspettill
livello di comfortpercepitovarianotevolmentes talerisultatoé difficilmente
utilizzabilein quanto nellarealta,le personesi troverannaa valutaresempre
lasedutaa | | 6 idretl d réracuetnenenb b D | dieunh lgboratayio.

I modellodi misurazioneggettivadel comfortsaraapplicabileaqualsiasi
contestodallapostazionali lavoro nel settoreindustrialeal luogo di lavoro

in generalea | | 6 a bdi ut naécaoul tom dieun rmeazodh cantiere,allo
scopodi migliorarnela qualitaavvertitad a | | 6 b rhodatidsiela basedi

Xl



campagnaeli testeffettuatinel LaboratorioT10di Ingegneriad e | | 6 Uni ver sit
di Salerno.tienecontoal suointernodei Rangeof RestPositions,ossiagli

intervalliangolaria | | ddaitualiun 6 ar t i 4 tmVaaeldstatode
massimocomfort e presentacome output le curve di comfort, € possibile
quindi, al variared e | | 6 @elhegrocblazioniindividuareun punteggiodi
comfortoggettivo.
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Capitolo

Ergonomi a

.1 Leorignidel | 6er gonomi a

Il termine ergonomia( fi e r davaro) e i n o mdleyge) a volere
significarefi | edgly ia v osideveaK.F.H.Murrell chedefinil 6 er gonomi a
comefiadat tdeldaeomotnd | 6 uRemessdlo.scopod el | 6er gonomi a
eradiaumentaré 6 e f f d eli le amanaformendodati chedesserda
possibilitadi prenderalecisioniaragionveduta. Essadovrebbepermettereali
minimizzare il costo per il lavoratore, in particolare togliendo quelle
caratteristichalella progettazioneche, probabilmentea lungo termine,sono
causadi inefficienza o di inabilita fisica. Attraversol 6 a nexdnomsca
dovrebbe crearsine |l | 6 i hadaorssapevolezzad el | 6 i mpior t anz a
consideraré fattori umaninellaprogettazionael lavoro,rendend@ercioun
contributo al benesseraimano,ma anchea | | 6 e crnaziooateneasuo
complesso.

Le paroledi Murrell rendoncevidenteun primo aspettdeoricoconcettuale
del | 6 a prgonomicardpmresentatdallaricercadel benesseremano,
concettoattualmenteébeneinquadratonella definizionedi saluted e | | 6 O. M. S.
(organizzazionemondiale della sanita). Gli obiettivid e |l | 6 e rsgr@n o mi a
andati progressivament@mpliandosiparallelamenteal consolidarsidelle
conoscenz@a ambitopsicologicoe allo svilupparsideisuoicampidi interesse
aseguitodello sviluppodellatecnologia.

Unsecondaspettachecaratterizza 6 a p p ergpromicada suanatura
scientifico applicativa:| 6 e r g onaseernondo scopo di affrontare e
risolvereproblemiconcreti,per migliorarein modosignificativola saluteed
il benesserdegliindividui.

La collaborazionédra espertidi disciplinediversechestudiand 6 u @imo
lavoronelle suediversecomponentirafforzala naturascientificoapplicativa
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del | 6 a gegferendagluno/gloresistemicoconl 6 o b icentrétddiv o
trovarerispostarazionalealla complessita.

2L 6 er goaggi:enolazionedel | 6approcci o
ergonomico
Nel | d@iaircea® annil 6 e r g dhhasobitbuan 6 e v 0 Ichebkai o n e
attraversatodiverse fasi. Nella sua prima applicazionesi € posta come
tentativoquellodi adattaréa macchinadil lavoroa | | 6 avendal centro

dellasuaattenzional microcosmadellapostaziondai lavoro, distinguendosi
indueambitid 5 azi one:
1 ergonomiadi concezioneil cui scopoerala progettazioneli nuovi
sistemidi lavoroe di sistemiuomomacchina;

9 ergonomia di correzione il cui scopo era quello di modificare
sistemidi lavoro e macchinegia funzionantiper renderlepiu adatte
all 6uomo.

Versola metadegliannié 71006 o g deésuadstadiosi & spostatadalla
prestazionel e | | 6 i mellasuagodazianali lavoro,allarelazionetragli
individui e il contenutodefinito dalle attrezzaturedi lavoro,d al | 6 ambi ent e
circostantee dalle caratteristicheorganizzativedel lavoro. L 6 a midii t o
riferimentoé divenutoil sistemauomoi macchina ambiente.

A partiredagliannid 81006 i n tseérestescagh aspettiambientalidei
luoghi di lavoro,comprendendautte le areeproduttiveeil lavorod 6 u f f i ci o.
Negliannié 9 énlascomparsai granpartedeilavori manuali,sostituitida
mansionidi controllodi apparecchiaturautomatizzat®perantinellelineedi
produzione] 6 i nf or maiffusazdel lavorb i & eib, faicomparsali
nuove forme di organizzazionee gestionedella produzionee dei rapporti
interni alle aziendehannospostatd 6 at t d e £ 1 6 e esgllostudioni a
delle interfacce,s u |l | 6 udeadsierhi iudmémacchinanei quali la
macchinanon é piu intesacomemacchinameccanicama comeinsiemedei
dispositivicontrollatid a | | 6 o [Paralldamentd ecampodi ricercae di
interventosi € estensa@llo studiod e | | éwed mad i ncond @ mibed e t e
congli oggettidi usoquotidiano Gli interventiergonomicitendevansempre
pit a spostarsisul fronte del progetto, nella convinzione che la vera
prevenzionesi ottenesséntervenendan sededi progettoprimachel 6 event o
dannosai manifestasselaborandadoneemetodologierevisionali.

Oggigli obiettivid e | | & e rsgnol nbounsi ada $icrezzalei sistemi
deiqualil 6 u sirmarve,in quantoutente,in qualitadi operatorefruitore,
acquirenteo nei quali & parteintegrantedel sistemastessol campidi ricerca
e di interventooggi privilegiati sonole verifiche di usabilitae di sicurezza
delleattrezzature deidispositiviutilizzatin e | | 0 @erpiodedsfrodulttivi



e di lavoro organizzatoe applicateanchenel settoredei prodotti di uso

quotidiano.

L 6 e r g osh aomfiguea oggi come studio e progettazionedi sistemi
complessila cui efficienzaé determinatanon solo dal funzionamentodel
sistemain sé, ma anchedal sistematecnologicoe socialein cui lo stesscé
collocato.Si distinguepertantaunafi e r g o detsisteradi| a v qHigora
I.1), rispettoadunai e r g o debpmi cad @Figura Id), la prima avente
comecampodi applicaziond 6 o r i rglaziorsrali @& u edih suoambito
di lavoro,la secondaventeinvececomecampodi applicazionda relazione

tral 6 ut i ledilzpmwdottoo r e

Ergonomia

Contenuti dell’ergonomia
dei sistemi di lavoro

e

per il lavoratore

v

Salute, sicurezza,

.
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v
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>

benessere,

produttivita,

. . Ll
soddisfazione %

\
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turnover, maggiore coinvolgimento
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Y
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Attualmentesi possonaiconoscerguattro componentprincipali

del | 6ergonomi a:
T | 6 er g odned nhidah lramdiwaee rergonomics):la tecnologia
del | 6i nuormomdcchioag i a
T | 6er godeinil & a mleriviomergal ergonomics): la
tecnologiad e | | 6 i muonwanibiantec i a
T | 6 er g o oognitivaa(cognitive ergonomics): la tecnologia
del | 6i muomssoftnare;c i a
1 la macroergonomia: la tecnologia del | 6i ntu@mof acci a

organizzazione.

Le primetre componenthannocomeoggettol 6 u to & grupmodi utenti
cheinteragisceconun prodottoo un ambientelLa loro applicazioneiguarda
un livello microergonomicorelativo allo studio, alla progettazionee alla
valutazioned e | | 6 i n uoemeambientepnodotto, n e | | 6 aimini t o
determinato contesto d 6 u sLa .macroergonomiasi occupa invece
del I 6i nuoracorganizzaziome secondoH.W. Hendrik (1999) pud
esseredefinita come un approccio sociotechicotop-down al progetto di
organizzazioni, sistemi di lavoro, mansioni, interfacce, rapporti uomo
macchinae uomc-ambiente.

I.3 Il progettocentratos ul | 6 u o mo

Il grandeinsiemenel qualegli uomini e le macchineoperanan sinergia
per raggiungere medianteattivita piu 0 menocomplessee progettateper
esserevoltein uncertospazio,jn uncertoambientee alle condizioniimposte
dal | 6 or g @ellavera&ildiis o rs di le ana oBEssmodmprendevari
stati che definiscono la complessita del rapporto tra | 6 u o lo ,
macchine/attrezzatueslil contestdavorativo(Figura L3).

Ambiente socio-culturale

Organizzazione del lavoro

Ambiente di lavoro

Spazio di lavoro

Lavoratori Macchine fattrezzature

Organi INFORMAZIONE piseLAY

sensoriali

Processo
operativo

. Visivi
Uditivi

organi Lo

effettori

elaborazione

ispositivi di controllo

Figura I. 3 Modello delle interazioni tra lavoratore e sistema di lavoro
4
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Lo studiodi questeinterazionichiamain causavarie discipline,ognuna
delle quali offre un contributoimportante,ma non esaustivoalla soluzione
delproblemala soluzioneva,infatti, ricercatan e | | 6 ideicsritributiohe
ciascunadisciplinaoffre. Pertantonel modellodi lavoro ergonomiconon vi
possonasseralisciplinesovraordinateispettoadaltre.

Una caratteristicache distingue | 6 e r g odalle discigline che la
compongon ¢ la suaimpostazioneantropocentricaprospettivacon la quale
si vuole darerisalto al fatto chel 6 u @ mlaempo stessobeneficiarioe
modellodi riferimentodel progettoergonomicoQuestdatto pudcrearedelle
perplessitégesiragionan e | | d&idndividuaresoluzioniadattea tutti. Per

sciogliereeventualidubbi & importantechiarire cosasi intendeperii u 0 mo 0

nellaprospettiveergonomica.

In primo luogo va detto che data la elevatavariabilita inter e intra
soggettivan unaprogettazion@rgonomicecorrettag necessariindividuare
i destinatariyeali e presunti,d e | | 6 i nUnasoluzienechepermettedi
semplificaretale operazioneé quelladi ragionareper immagini operative,
riconoscendauattrodimensionidi analisid e | | 6 u 0 mo :

1 antropometrica: descrivela morfologia del corpo umanoe la sua
capacitai esplorazionelellospazio evidenziandde sueesigenzealal
puntodi vistadimensionale;

9 fisiologica: rappresenta processiche sottendonaalla produzionee

consumadi energiada partedel corpoumanoper! 6 e s e delle i

attivita e alla valutazionedi fenomeniquali la faticafisica e mentale
ei recuperi;

9 percettiva: spiegai processidi acquisizionedelle informazioni

attraversali organidi senso;

1 cognitiva: evidenziail concetto secondoil quale ogni attivita

comportadei processcognitivi.

Le immaginioperativeconsentondli rappresentaren modellodescrittivo
delle capacitaoperatived e | | 0 ahe@andvacaratterizzatasottoil profilo
guantitativoperrappresentarenaquotaampiadei potenzialiutilizzatorifinali
(90/95%).L 6 e r g ornorocoridigide infatti il concettodi valore medio.
Affinché il modello rispondain modo adeguatoalla realta, i dati teorici
dovrannmecessariamenasserasemprarricchiticoninformazioniprelevate
direttamentedagli utentifinali attraversdl loro coinvolgimentodiretto nelle
attivitadi progetto.

.4 1l ritorno degliinvestimentiin ergonomia

Un ambientedi lavoro che offre condizioni poco ergonomichepuo
determinaredanni sia fisici che psicologici al lavoratore. Il problema
del | 6 e rdged i dmdvoreriguardatutti i settoriproduttivietutte
le postaziondi lavoro,siachesitratti di attivitad 6 u f $iddicompitisvolti

5
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in unrepartodi montaggioo nd settoreagricolo,conattrezzidi qualsiastipo,
comepuredi serviziqualiil commercioo la ristorazione.

Gli eventuali danni psiceofisici hanno ricadute sul rendimento del
lavoratore,che potrebbeassentarsper periodi piti 0 menolunghi, o essere
spintoa cercareun diversolavoro, con dannisia per la singolaimpresache
perl 6 e ¢ odeliPaesea

Le imprese, quindi, non dovrebbero considerarel 6 e r g oconeemi a
finalizzata soltanto ad evitare danni fisici e sovraccarichiai lavoratori;
piuttosto, essae una strategiaper affrontarei problemidella sicurezzasul
lavoro con un approccioglobale,in condizionidi efficienzaorganizzativae
finanziariaperil datoredi lavoro.

Un 6 or g a n detlavararispettosadelle capacitae delle esigenze
del | 6i medceacalibdaveicsovraccarichfisici e mentaliaumentandéa
motivazionedel lavoratoree facendasi chenonsi stanchiin brevetempo.La
conseguentenaggioresoddisfazionenel lavoro comportaunariduzionedel
turn-over,cosichel 6 pgresgpossaconservaral suointernoil know-howela
professionalita dei dipendenti che ha contribuito a creare. E infine
comprensibilecometutti questifattori influiscanopositivamentesullaqualita
dei prodotti, sulle prestazioniumanee sulla produttivita complessivadelle
imprese.

Un ambientedi lavoro ergonomicopud quindi comportarerisparmi
considerevoli, considerato che | & a n arbononica consente sia di
identificare carenzepreesistentisia di individuarele soluzioni migliori da
adottarenifinid e | | 6 e tomplasdivalel sisemadi produzione.

E possibileapplicarei principi ergonomicinella progettazioneattraverso
| 6or ganelzéziares todnlel azi one
nuoveattrezzatureli lavoro;
nuovi metodidi lavoro;
nuoviimpianti di produzione;
nuovepostazionidi lavoro.

L 6 a p p rerganamicanella valutazionedei luoghi di lavoro si rivela
particolarmenteutile se:
erichiestoincrementadel livello di sicurezzasul lavoro;
le oredi assenzg@er malattiasononumeros;
si vuole motivaremaggiormenté lavoratori;
sivuolemigliorareil benesserdeilavoratori;
ci sonoproblemilegatia elevaticostidi produzione;
si riscontranoelevati costi di manutenzionee riparazione degli
impianti o si vuole migliorarela qualitadel prodottofinito;

9 sirilevanoritardi nellaproduzionee insoddisfazionelei clienti.

E N EE

E R N
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.5L 0 e r g o mlategistazioneitaliana

I principi fondamentali sulla tutela dei lavoratori risiedono nella
Costituzionestessa, in particolare] 6 88sanciscehe:i lavoratorihanno
diritto chesianoprevedutied assicuratimezziadeguatialle loro esigenzali
vita[ € ] Alla lucedi dettoprincipio,| 6 @087del CodiceCivile tutelale
condizionidi lavorostabilendd 6 o b pefilidatavedi lavorodi attenersal
principio della massimasicurezzatecnica, organizzativae procedurale
tecnologicamente fattibile: A L' i mp r eén denhutoo ade adottare
nell'eserciziadell'impresale misureche,secondda particolarita del lavoro,
I'esperienzae la tecnica, sono necessariea tutelare l'integrita fisica e la
personalitimoraledeiprestatoridil av or 0 0 .

Si impone al | 6i mp rlebnodbi bdioiadettare, nel | 6eserci zi o
del | 6i lenmisusesha, a secondadel lavoro,d e | | 0 e sepdellai enz a
tecnica sononecessariatutelarel 6 i n tfisicgelaipeérsonalitamoraledei
prestatoridi lavoro. Pertantogualorasi verifichi un infortunio, incombesul
Datoredi Lavorol 6 o digrovarel 6 a v vadempimentali tale obbligo,
che riguardanon solo le attrezzaturej macchinarie i servizi, ma anche
I 6 a mbdi lavard nel suocomplessolLe cautelechel 6 i mpr éavali t or e
adottarejnfatti, devonoesseradoneea preveniresiai rischiinsiti al tipo di
attivita svolta,siaquelli inerential luogoin cuil 6 a mbdi lavardsidrova.

Considerandd'estremadiversitadelle tipologie lavorative,non possono
esseralettatedellerigorose’normeergonomiche'iniversalmentealide, ma
bisogneraiferirsi astandardli riferimentovalidati da"normeUNI (italiane),
EN (europee)k ISO (internazionali)".A questesi affiancanole normeDIN
(tedesche)e quali sebbenevalide solo in Germaniajyappresentanperoun
utile panoramanormativodi riferimento.

Il termineergonomiacompareperla primavolta nel panoramadegislativo
italiano conil D. Lgs. n.626/94n e | | 6 deftebmistirageneralidi tutela
della salute e sicurezzadei lavoratori. Si tratta di una delle maggiori
innovazioniintrodotteda questadecretdegislativo,in quantoin precedenza,
fermo restandal 6 o b Hilnéengausaredanni ai lavoratori, non vi erano
vincoli legislativi specificirelativi a principi di carattereergonomico.

E possibileaffermarechei principi ergonomicisi sonotradottiin principi
giuridici essenzialmentperduemotivi:

1. perché le direttive comunitarie impongono allo Stato Italiano

| 6 ade g dalategislazionen materiaditutelad e | | 6 adnbi ent e
vita e di lavoroancheai principi ergonomici;

2. perchévi éu n 6 e s cogtitunanalai tuteladella personaumana

L 6 i n d itwelatdneldiritto fondamentalel pienosviluppodella
personalitajn tuttele formazionisocialiin cui operie quindiin tutti
i rapportidi vita, vantaun precisodiritto costituzionaleal benessere.

Il D. Lgs.n.626/94riguardail miglioramentadellasicurezzae dellasalute

sulluogodi lavoro.

7



Chapter

Oggi,in Italiala normafondamentaleui fareriferimentoperla tuteladella
salutee sicurezzadei lavoratoriduranteil lavoroéil D. Lgs.81/08.Uno dei
principi ispiratoridel TestoUnico é quellodi garantirela salute,intesacome
"l'integrita psicofisicadeilavoratori". Apparechiarocheil legislatoreintende
assicurareheil rispettodei principi ergonomiciconducaallaprevenzionalei
disturbipsicofisicicollegatiad un cattivodisegnodel sistemaorganizzatalel
lavoro.

Il D. Lgs. 81/08, attuazioned e | | 0 dl della leggel3 Agosto 2007,
n.123,in materiadi tuteladellasalutee dellasicurezzaneiluoghidi lavoro, e
compostada306articoli, sul3Titoli (aloro volta suddivisiin capie sezioni)
e 51 allegati.

In particolarel 6 e r g e wmi@tenn el | 6 45, teti. d) adl D. Lgs.
81/2008e cheimpone'il rispettodei principi ergonomicinell'organizzazione
dellavoro, nellaconcezioneleipostidi lavoro, nella sceltadelleattrezzature
e nelladefinizionedei metodidi lavoro e produzionejn particolareal fine di
ridurre gli effettisulla salutedellavoro monotoncediquellor i pet i ti vi 0

Rispettoal corrispondentart. 3 del D.Lgs. 626/94,il nuovoTestoUnico
damaggioreenfasia | | 6 o r g adellazoma zi on e

L 6 a r t22 obldigaanchei progettistidei luoghi e dei postidi lavoroe
degli impianti al rispettodei principi generalidi prevenzionen materiadi
salutee sicurezzasul lavoro al momentodelle scelte progettualie tecniche.
Tale articolo va letto in manieracongiuntacon la fi Direttiva Macchine
(D.lgs. 17/2010)la qualeindica chele macchinedi nuovaprogettazionep
quellefi v e ¢ chHesulgistonovariazionicostruttiveo di destinazionel 6 u s o ,
devonoessereconformi a unaseriedi requisiti di sicurezzae di ergonomia
stabiliti specificatamentdallei n 0 rameno n i (a staadardgmanatesu
mandato della Comunita Europea, dal CEN (Comitato Europeo di
Normazione).

1.6 Le norme sui principi ergonomici

Per effettuareu n 6 a ndadrgorminiasecondola normativa prevista,
occorrerifarsi allanormalSO 11228cheé suddivisacomesegue:

1 1S0112281.: sollevamenta trasportomanualedi carichi;

1 1S0112282: trainoe spintamanualedi carichi;

1 1S0O 112283: compiti ripetitivi di movimentazionali piccoli carichi

adaltafrequenza.

La ISO 112281 specificai pesilimite raccomandat{o meglio la massa
raccomandatagiain funzionedellapercentuale tipologiadi popolazioneda
proteggere, della geometria del sollevamento, della frequenza di
sollevamento,delle condizioni di presa, ecc. (analogamenteal metodo
NIOSH), chedelleeventualiazionidi trasportcabbinateal sollevamento.


http://it.wikipedia.org/wiki/Testo_unico_sulla_sicurezza_sul_lavoro
http://it.wikipedia.org/wiki/Testo_unico_sulla_sicurezza_sul_lavoro
vhttp://www.puntosicuro.it/it/ps/view/d.lgs.-81-08-direttiva-macchine-l-acquisto-di-macchine-impianti-art-10851.php
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LalS0 112282 sioccupadellavalutazionedd rischioperle operazionii
traino e spinta, ed in particolare della definizione di un peso limite
raccomandatoe prevededue metodidi analisi: un metodogeneraleed un
metodospecialistico.

Il metodo generaleé in sostanzail metodo Snook Ciriello e si basa
s ul | 6 wittavdleie mlzelte sperimentali,da cui ricavarei valori limite
raccomandatilaconfrontareconi valori misuratidelleazionidi traino/spinta.

Il metodospecialisticoinvece,& un metodocomplessache consentedi
effettuarela valutazionesulla basedei dati demograficied antropometrici
della popolazionein esame.A causadella sua complessitadi fatto &€ un
metododi scarsautilita pratica.

La normalSO 112283 infine, si occupadella valutazionedel rischio di
movimentiripetuti. La valutazionedel rischio si basasostanzialmenteudue
procedureunaprimaproceduradi screeningniziale, basatas u | | ddumas o
checklist propostadallanorma,ed unaproceduralettagliatacherimandaad
affermati metodi di analisi riconcsciuti a livello internazionale(metodo
RULA, REBA, STRAIN INDEX, OCRA, HAL, OREGE),conundespr es s a
preferenzaeril metodoOCRA. A differenzadelle dueNormesuespostela
seguentesi basasullastimadi unafrequenzdimite raccomandatapostando
quindil 6 at t eab calicomaeripolato,alla frequenzacon cui vengono
acquisitedeterminatgosture.

La normalSO 11228 nascedunquecon il precisoscopodi tutelareil
lavoratorein termini di sicurezzasancendajuali posturee quali situazioni
possonopotenzialmentalivenire causascatenantali malattie professionali
perl 6 a p prauscalosabeletrico.ll limite cosiindividuato rappresenta
livello di ergonomiaminimo.

[.7 Intervalli di movimento articolare e metodi di misura

Il movimentodel corpoumanoégarantitod a | | 6 alqcg@metorachea
costituitodaduepatrti distinte:

1 apparatescheletrico

i sistemamuscolare

In particolareriferendosia | | 6 a lpgomatoeeti siriferisceai muscoli
scheletrici(o muscoli striati), alle ossaed alle articolazioniche nella loro
azionecongiuntapermettonal corpoumanodi muoversiin tutti i suoigradi
di liberta. Pertale ragione,nel seguito,ci siriferiraa | | 6 a fogomatoaet o
anchecomesistemanuscolaescheletricoedin particolareci si soffermeracon
| 6 i n di earditeyizzarnequelle che sono le articolazioni di maggiore
interesse.
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sterno-clavicolare —4 e e acramio-clavicalare
=—scapolo-omerale

vertebro-costale.

intervertebrale:

B
radio-carpica, /
i

(polso) =L
7

omero-radio-ulnare
(gomito!

=
\Wh— radio-ulnare
\ radio-ulnare

inferiore

coxo-fernarale
(anca)

fernoro-rotuleo-tibiale
(ginocchio)

peroneo-tibiale superiore

tibio-tarsica

(caviglia) peranec-tibiale inferiore

Figura |. 4 Apparato scheletro umano

Le articolazionisonogiunzionitracapiosseijnterconnesdramitei tessuti
connettivi.A secondalellaloro differentemobilita, cioedellaloro escursione
0 rangeatrticolare,possonasserdli tipo mobile (adesempid 6 ar t i col azi on
dellaspalla),semimobile(comele vertebre)o fisso (il cranio).

In un corpo umano adulto esistono206 ossaed una moltitudine di
articolazioni delle quali solo una parte € interessantedal punto di vista
cinematicoperla caratterizzaziondi unaposturao di un movimento.

Di seguitogli arti del corposarannasuddivisinel modoseguente:

9 artiinferiori: piede,gambae coscia,
9 busto;
9 arti superiori:braccio,avambracci@ mano;

A questopunto,sulla basedi tale raggruppamenta possibileprocedere
adunacaratterizzazionschematicalelle principali articolazioni:

1 articolazioniinferiori: caviglia,ginocchioedanca;

9 articolazionidel busto:vertebrecervicali (collo), vertebretoraciche,
vertebrdombari(anche);

9 articolazioni superiori: complessaarticolare della spalla, gomito e
polso.

Nel seguitodellatrattazionecapiteradi confonderearti edarticolazioniper
unaesigenzaspositivdegataalla terminologiautilizzatanelle pubblicazioni
dellefonti analizzateln ogni caso,vistala corrispondenzairettatra artoed
articolazionesi € certidi nonincorrerein situazionidi malinteso.
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Lo studiocinematicodi u n 6 ar t i copslstespstanzialmentaella
misurazionedi una quotaangolare,che ne caratterizzail rangearticolare
(Rangeof Motion, ROM), ovverol 6 a mpd eelzlzfae delmovimednto.n e

Riferendosiad u n Gcalazione, generalmentesi parladi Aimobi | i t ™ 0
quandoci si riferisce al movimentopassivo,di i mo t iné&l casoin aui il
movimentosiaattivo. La differenzanellamodalitadi movimentoe facilmente
intuibile dalla definizione, e trasferibile in un contestodi misurazione:
misurareun ROM attivo (Active ROM: AROM) significaregistrarda misura
del movimento eseguitodirettamentedal soggettoin esame,mentre la
misurazionadi un ROM passivo(PassiveROM: PROM) & eseguitaguidando
il movimentod e | | $emzeched soggettocontragga muscoliassociatia
talearticolazione.

Ciascunaarticolazione presentauno o pitt ROM caratteristiciche &
possibileidentificarecomegradi di liberta, la cui misurazione2 espressan
gradi. Nella pratica medica, gli strumenti comunementeimpiegati per
effettuarde misurazionicomprendongoniometrieinclinometri,chepossono
esserali tipo elettronico/digitalio meccanici.

[.7.1 Piani di misura

Inrelazionea | | 6 a r t dawalotareakgradodi kbertachesenevuole
esaminared allo strumentoimpiegato,occorrescegliereopportunamentd
pianonel qualeeseguirda misurazione.

11



Chapter

Piano frontale: vista anteriore. Piano trasversale,

ik

Piano frontale: visia posteriore. Piano sagittale,

o &

Figura I. 5 Piani di suddivisione del corpo umano

Y

In figura 1.5 sono rappresentati piani principali in cui € possibile
visualizzarédl corpoumano:

1 PianoFrontale(PF):vistaanteriore(a), vistaposteriorg(p);

1 PianoSagittaleg(PS);

1 PianoTrasversalgPT).

Rispettoa tali piani, & possibileriportarei gradi di liberta delle varie
articolazioni:

1 PianoFrontaleflessiondaterale,abduzioneedadduzione;

1 PianoSagittaleflessioneedestensione;

1 PianoTrasversalerotazione.

Perunacorrettamisurazionedunque,é necessarigorsiin posizioneda
cui e facilmenteaccessibilee controllabileil piano sul qualesi esplicalil
movimento.

Nel seguitosi identificherannoaccuratamentée caratteristichedei vari
piani.

12
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Piano Sagittale

Il pianosagittale2 unpianochedecorreén sensantero- posterioreedivide
un corpoin due parti, destrae sinistra.| piani sagittali possonoesserea
gualsiasialtezzamaquellochedivideil corpoin duemetaa massaugualee
approssimativamengmmetrichee speculare dettopianosagittalemediano.
Gli altri, paralleli a questo,son chiamati parasagittali.Rispetto al piano
medianogli altri possonaesseramediali, cioé prossimial pianomediano,o
laterali, pit lontani. Peresempionell'uomoanatomicaun pianosagittaleche
tagliail corpoumanoall'altezzadellaspallae pit mediak di unochesi trovi
all'altezzadellamano,ma e piu lateraledi un pianoche passiperil margine
esternodel collo. Nel piano sagittalei movimenti possibili sono quelli di
flessione ed estensionel termini di flessionee in contrapposizionedi
estensiondandicano rispettivamentela realizzazionedi un angolazione a
livello di unaarticolazionetra gli assilongitudinali di due segmentiossei
contigui ( ad esempiola flessioned e | | 0 a v asulbracai@ @ deka
colonnavertebralesul bacino)o il ripristino dellalinea di continuitatra gli
assilongitudinali di due ossacontigue,conscomparsal e | | 6 anf@adl azi one
esempiol 6 est edesli lobhaev asab bracdod. iUa'eccezione &
rappresentatdal casodellagamba(la partedellartoinferiore al di sottodel
ginocchio):si considerdlessionel movimentocheavvicinail polpaccioalla
cosciaNel casodel piedeinvecesi puo parlaredi flessionedorsale(puntadel
piedein alto), e di flessioneplantareo estension¢puntadel piedein basso).

Piano Sagittale

Agse Mediale - Laterale

Figura I. 6 Piani di suddivisione del corpo umano: piano sagittale
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Piano Frontale

Il pianofrontaleo pianocoronaleg un pianochecorreparalleloallafronte
(o alla suturacoronale)ll pianocoronalechesuddivideil corpoin duemeta
di massaigualeé dettomedianol pianicoronalianterioriaquestgcioéverso
l'osservatore)sarannodetti "anteriori" o "ventrali”, mentre "posteriori" o
"dorsali" gli altri. In tal modo si pud distinguereuna faccia ventrale, o
anteriore dell'avambracci®m dellacoscia,peresempioNella manola faccia
anterioreé dettaanche'palmare",mentrela facciaanterioredel piedee detta
anche"superiore" o "dorsale", mentre "plantare" la faccia "inferiore". |
movimenticheavvengondungoil pianocoronalesonoquelli di inclinazione
lateraledel busto,dettoancheflessione(destrae sinistra).

Perquantoriguardagli arti si parladi abduziond 6 al | o n diam
arto (superioreod inferiore) dal corpoumanoversolé e s t ®i dail aome
invece di adduzione al movimento opposto al precedentee cioé
al | 6 av v iversoihcarpodinriamo(superioreodinferiore)o al ritorno
versol 6 ads sinemetriabilateraledel capoe della colonnavertebrale Per
guantoconcerndé movimentidelle dita, si consideraun asseche passegeril
dito medio: un movimentoche allontanale altre dita dal medio é detto di
"abduzione" ,mentreun movimentoche avvicinale dita al medio é dettodi
"adduzione".

Piano Frontale

i
Asse Anteriore - Posteriore

Figura l. 7 Piani di suddivisione del corpo umano: piano frontale
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Piano Trasversale

Il pianotrasversaleo pianoorizzontaletagliail corpoin due meta,una
superioree unainferiore.l movimentisuquestgianosonoquelli di rotazione.
Conil terminerotazionesi intendeil movimentodi torsionedi un ossosul
proprio assdongitudinale(ad esempida rotazionedel femoresu se stesso).
La rotazionepuo avvenireversol 6 i na versoh @ e s tisgettomd | 6 as s e
delcorpoumano percui si parleradi rotazioneinternae di rotazioneesterna.
Perl 6 a v a méalteraioetlirotazionesi preferisceguellodi pronazionesd
aquellodi rotazioneesternal terminesupinazione.

Nel casodel rachidesi parladi rotazionedestrao sinistra.Vale ricordare,
atal propositochenelcasod e | | 6 a v auestiduantoimentivengono
eseguitidal radios u | | oherimareeferma,nel giuocoarticolare.Si parla
di intra-rotazionein casodi movimentoche porti la facciaanterioredell'arto
(quella rivolta verso l'osservatore)medialmente,mentre I'extrarotazione
portatalefaccialateralmenteNel casodellamanosi indicacomepronazione
il movimentoche, a braccioflessoa 90°, portail palmodelle maniversoil
bassomentrela supinazione il contrario.Nel casodel piedeperpronazione
si intende il movimento che porta la pianta verso I'esterno, mentre la
supinaziongortala piantamedialmente.

Asse Verticale

Piano trasversale

Figura I. 8 Piani di suddivisione del corpo umano: piano trasversale
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Rangeof Motion (ROM)

Il Rangeof Motion (ROM) e un arcodi movimentocheincludeunao una
seriedi articolazioni(ampiezzad e | | 6 e saogolare).Lagpasiionedi
partenzgper la valutazionedel ROM, ad eccezionalelle rotazioninel piano
trasversaleg la posizioneanatomica.Si parla di mobilita oppure PROM
(passiverangeof motion) quandoil movimentodi un arto &€ un movimento
passivosi parladi motilita oppureAROM (activerangeof motion) quandal
movimentodi un artoé un movimentoattivo.

Active Rangeof Motion (AROM)

L 6 A R GMI movimento che viene eseguitod a | | ek soggetto
analizzatoin maniera autonoma.Da questaanalisi si pud capire quale
disponibilitahail soggettoa muoversi,nonchéil suocoordinamenta il suo
sforzo muscolare.Se si verificano alcuni dolori da parte del soggettonel
momentoin cui egli eseguealcunemovimentazionie possibileattribuire la
loro causaalle articolazionio tessutimuscolaricomead esempid legamenti.

E chiarochetale AROM permetten primabattutadi fare unavalutazione
fisica non invasivasul soggettoper quantoconcerneil ROM. Ovviamente
| 6 a népuramenievisivadaparted el | 6 esami nat or e.

Figura |. 9 Esempio di AROM per la movimentazione del ginocchio e
del I 6anca

PassiveRangeof Motion (PROM)

I PROMeéil movimentochevieneeseguitad a | | d@laoggettdramite
unesaminatord qualesi prendepienocariconellasuamovimentazioneTale
tecnicarisulta esseresuperiorea quella precedenté quantoé possibilefar
eseguireaalcunemovimentazional soggettonon possibili altrimentinel caso
in cui essefossero eseguitevolontariamenteE chiaro chein questomodo
| 6 e s a mpuibeglitstessaendersicontodi comevarianole articolazioni
del corpo umanoed eventualmentecapire se sussistongproblemiin esse
(tastarel muscoloe capireseessopresentainacontrazioneed un eventuale
inflammazione).Di solito i PROM viene eseguitodopo cheil soggettoha
compiutoil suoAROM in quantoil PROM puo essereonsideratacomeun
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intervallo di protezionechel 6 ar t i da@relanomeotair cui viene
sottopostaad una forza (Figural.10). A differenzad e | | 0 A$d@nidh
dipendedallaforzamuscolarelel soggettce dallasuacoordinazione.

o e
— e s #
L= ; : o y

Figura I. 10 Esempio di PROM per la movimentazione del ginocchio e
del |l 6anca

AROM | PROM

Figura I. 11Movimento attivo (A), Movimenfmassivo (P)

Nella Figura I.11 di sopraé mostratoil limite d e | | 6 AiR Goveé
possibileestenderd movimentoattraversal PROM, oltre il qualesi hauna
lussazione.
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[.7.2 Fattori di influenza per il ROM

Il normale ROM pu¢ variare a secondad e | | 6 i mhkisiwa allu o
analizzareedeinfluenzatodafattoricomel 6 él gehereedaseil movimento
e realizzatoattivamenteo passivamentd.fattori comel 6 edil generesono
determinantiperchélo modificano pienamente Altri fattori che possono
esserepresi in considerazionenella modifica del ROM possonoesserela
professioneo le attivita ricreative del soggetto.Risulta chiaro che una
ballerinaprofessionistadi danzaclassicaabbiaun ROM estremamentgiu
spintorispettoad unapersonachenon hamai praticatoginnasticadurantela
suavita. Perquestimotivi, nellasceltadel campionesignificativo,deveessere
presain considerazionéa storiaclinica e professional@el soggettojn modo
datenerein contotutto cid chepossaportarefuori medial 6 a nrealizza.i

Eta

Sonostaticondottinumerosistudiperdeterminareali effetti delfattoreeta
suiROM degli arti e dellacolonnavertebrale.

Dagli studirealizzati,risulta che in confrontoagli adulti, i soggettipiu
giovani abbiano una maggiore: flessione, abduzionee rotazione laterale

d e | | dlessiooedorsaledellacavigliae movimentodel gomito (Cynthia,
2009).
Generesessuale

Gli effetti del generesessualesui ROM delle estremitae della colonna
vertebralesembrancesserecollegatia specifichearticolazionie movimenti
(Boone, 1981; A.A.O.S, 1972; Auflem, 1989) Boone et al. (1981) ha
riscontratochei soggettidi generefemminileconu n 6 éhévadai 21 ai 69
annipresentananaminoreestensionel e | | @naumaflessionemaggiore,
rispetto ai soggettimaschili appartenentiallo stessocampione.l soggetti
femminili dal primo anno di vita ai 29 anni hanno, invece, una minore
adduzione e rotazione laterale d e | | &ispatio ai soggetti maschili
appartenentallo stessocampione.Beightonet al. (1973),in uno studio di
popolazioneéAfricana, hariscontratochei soggettifemminili trai 0 e 80 anni
sono caratterizzatida un rangedi mobilita articolare maggiorerispetto al
correspettivacampionemaschile.

Nellatabellaseguent@ possibilevederecomevarianoi ROMd e | | da n c a
funzionedi tali fattori:
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Tabellal.1Fatt or i di influenza per il ROM del |
Svenningsen Boone RoachandMiles
Femmine Maschi Maschi Maschie Femmine
4 anni 4 anni 6-12 anni 1319 2539  40:59anni 60-74anni
anni anni
n=52 n=51 n=17 n=17 n=433 n=727 n=523
Articolazione Media Media Media Media Media Media Media
Flessione 151 149 124,4 122,6 122,0 120,0 118,0
Estensione 29 28 10,4 11,6 22,0 18,0 17,0
Abduzione 55 53 48,1 46,8 44,0 42,0 39,0
Adduzione 30 30 27,6 26,3
Rotazione 60 51 48,4 47,1 33,0 31,0 30,0
mediale
Rotazione 44 48 47,5 47,4 34,0 32,0 29,0
laterale
E possibilenotaredai tre studicomei valori di ROMd e | | Gaanoax a
crescer® descrescer@gseconda e | | 6 a r tinfunodnetd 2il dedet t
genere.

Ancheperil ginocchioi fattori di etae genergpossonanfluenzarea ROM.
Alla nascita,ad esempio,sono normali le limitazioni s u lestedsionalel
ginocchioe molto simili aquelled e | | &uaestdinaitazionegradualmente
scompareanziaddiritturatra 1-2 annidi vita,| 6 e s t divestdeaessva.
Nellatabellaseguente possibilevederecomevarianoi ROM del ginocchio
infunzioned el | 6 et

Tabella I. 2 Fattori di influenza per il ROM del ginocchio

Boone RoachandMiles
1-5anni  6-12anni 1319 20-29 40-45 40-59anni 60-74anni
anni anni anni
n=19 n=17 n=17 n=19 n=19 n=727 n=523
Articolazione  Media  Media Media Media Media Media Media
Flessione 1417 147,1 1429 140,2 142,6 132,0 131,0
Estensione 5,4 0,4 0,0 0,4 1,6

E possibilenotaredagli studichedopoi 5 annila flessionedel ginocchio
aumentaper poi diminuireneltempoelo stessavvieneperl 6 e st ehesi one
€ massimanei primi annidi vita e diminuiscenel tempo.

Perquantariguardal 6 i n f delgemareBeighton,Solomone Soskolne
(Beighton,1973)hannousatopiu di diecigradidi estensiongeril ginocchio,
partendadallo O (iperestensionejomeunodei criteri in uno studiodi riposo
dellearticolazioni(perdeterminaré 6 ailagsatojn 1081lmaschiefemmine.
Essi hannodeterminatoche il generefemminile ha un maggiorerangedi
riposorispettoa quellomaschile adogni eta.

Loudon, Goist e Loudon (Loudon, 1998) nel loro studio, invece,hanno
osservatachenonsolol 61 p e r eéspiu eomsgnenel geaerefemminile,
chein quellomaschilemache,inoltre, le condizioniposson@sserassociate
adeficitsfunzionalinellaforzamuscolare.
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Jame= Parker(James1989) hannostudiatola flessionedel ginocchioin
80 uominie donneconetacompresdrai 70egli 80 anni.

Le donnehannariportatoun ROM pit ampiorispettoaguellodegliuomini
e, in ogni caso,i valori ottenutiper entrambii generi,sonorisultati inferiori
rispettoai valori attesi,risultati dovuti, molto probabilmentealla sceltadella
posizioneprona,n cuii ROM sonostatimisurati.ln contrastaontalestudio,
Escalanteet al (James1989),hannoriscontratocheil generemaschilehaun
ROM piu ampiorispettoa quellofemminile,anchesedi soli 2 gradi.

Ancheperla cavigliai fattori di etae genergpossonanfluenzaret ROM.
I bambinifino ai 2 anni,ad esempiohannounaflessionedorsalepiu ampia
rispettoa quelli piu grandi.

Nella tabella seguenteé possibile vederecome varianoi ROM della
cavigliainfunzioned el | 6 et " :

Tabella I. 3 Fattori di influenza per il ROM della caviglia
Boone Booneet
al.
1-5anni  6-12anni 1319 20-29 30-39 40-54anni 61-69anni

anni anni anni
n=19 n=17 n=17 n=19 n=18 n=19 n=10
Articolazione Media  Media Media Media Media Media Media
Flessione 14,5 13,8 10,6 12,1 12,2 12,4 8,2
Dorsale
Flessione 59,7 59,6 55,5 55,4 54,6 52,9 46,2
Plantare

E possibile notare dagli studi che la flessione dorsale subisce un
decrementalal primo annodi vita fino ai 13 anni, per poi incrementaredi
pocodi 20 anni,subend@eroun crollo nellafasciadi etapiu altaosservata.
Perquantariguardajnvece laflessioneplantareessadescescan tutti gli anni,
perdendat®a | | 6 i traicprinni t2anniei successivils, menodi 1° trai
30ei 39annie2° trai 40 e 54 anni. Essasubisceun crollo, comeperquella
dorsaledopoi 60anni.

Gli effetti del generesui ROM dellaflessionedella caviglia sonospesso
legatianchea | | 6 et ~

Nigg et al. (1992) ha riscontratodifferenzedi generen e | | 6ar ti col azi
dellacavigliaconl 6 a u me @1 &Swleit gruppofemminile pit adulto
presenta® in piu rispettoa quellomaschile.

L 6 u rdifferemazedi generendividuatadaBoone Walkere Perry(Boone
1981)nel proprio studioé statachei duecampionifemminili, quelloconeta
compresatra gli 1 e 9 anni e tra 61 e 69 anni, presentanoun ROM
significativamentesuperiorenellaflessioneplantarerispettoai corrispondenti
campionimaschili.

Altri tre studi hanno evidenziato una flessione plantare femminile
maggiorerispettoa quellamaschile(Bell, 1981;Walker,1984;James1989),
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in contrastoconi tre studi(Nigg, 1992;Vandcrvoon1992; Grimsron,1993
chehannoindividuato,invece,unaflessionedorsalefemminile minore.

[.7.3 Metodi di misura

L @scursionarticolarepud essereanalizzataattraverso:

T I 6ut idil $tranzeoti meccanici ed elettronici: goniometri ed
inclinometri;

I | 6 a nCnemascadel Movimento.

Figura I. 12 Disco goniometrico

Il goniometo o discogoniometricoé uno strumentgoerla misurazionedi
angoli.

Nellatipologiapit sempliceé costituitodaun cerchio(o un semicerchio)
con la circonferenzagraduatae un puntatoresul centro di quest'ultima.
Centranddl puntatoresull'origine dell'angolo,e facendocoinciderelo zero
della gradazionesu un lato, si pudrilevareil valoredell'angololeggendaoa
posizionedell'altrolato lungola circonferenzayraduata.

| goniometrida ufficio e peril disegnatecnicosonorealizzatiin plastica
trasparentepnde facilitare la lettura della posizionedei lati attraversolo
strumentcstessoQuesti,pur di scarsgrecisione sonoperaltroeconomici.

| goniometri da officina sono realizzati in materiale piu robusto,
tipicamente acciaio inossidabile, onde prevenire che la ruggine renda
difficoltosala letturao cancellila scala.Spessda superficievieneopacizzata
perevitareabbagliamentdurantea lettura.

Il goniometroa bracci(chiamatoanchegoniometrouniversalg pudessere
considerat@omeunasquadradaperturavariabile, sucui & statomontatoun
goniometrosullacerniera.
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Figura |. 13 Goniometri ortopedici a braccio

Un braccio e parte integrantedel goniometro,dove € incisa la scala
graduata,l'altro braccio viene incernieratonel centro del goniometro, e
disponedi unindice chepuntasullascala.l braccicosiincernierati,possono
ruotareliberamentegposizionandosiraloro ad un angoloqualsiasi.

Quandosi deveeffettuareunamisurapervalutareil ROM articolare,i due
bracci vengono posizionati a battuta sulle due superfici di cui si vuole
misurarel'angolo, il rilievo pud esserecosi fatto leggendola posizione
dell'indice.ll goniometrova postoprecisamentsul centrodellaarticolazione
e, mentresi allineaunodeiduebraccial segment@mssedisso,rispettoal quale
avvieneil movimentodel segmentaontiguo,l 6 anesegud 6 e s c e,r
afine corsala quantizzaSitrattadi rilevazionia rapportoconunozeroe con
unvaloreperfettamenteitilizzabile a scopistatistici.

Scale

Nei goniometri semplici, la scalaviene realizzatasulla circonferenza
preventivamentsmussataper ridurre al minimo errori di parallasselurante
la lettura; questainoltre vienerealizzatancidendola superficie,e colorando
I'interno dell'incisione stessa,in questo modo da evitare che abrasioni
accidentalipossanaancellarlaNormalmentequestigoniometridispongono
di unascalasessagesimal@-180° o0 0-360°) conrisoluzionedi 1°. Solo nei
modelli di maggioridimensionié possibilerisolverea occhionudoscalecon
divisioni di 0,5°.

In commercicsi trovanoanchegoniometriuniversalidi grandeprecisione,
doveil sempliceindice viene sostituitoda un nonio circolaresessagesimale,
spessadotatodi unalente per facilitare la lettura e ridurre i relativi errori.
Questi goniometri possono avere risoluzioni di 1' (1/60 di grado
sessagesimale).

Inclinometri
L'inclinometroe unostrumentocheconsenté controllodell'inclinazione.
Costituitoin manierasemplicedaun dispositivoa bolla d'ariaconunagoche
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indicail numerodi gradisullascaladi un goniometroconcaratteristican-off
perinterdiretutti i movimentiqualorasi trovi sudi un pianoinclinatooltre i
limiti ammessiln posizionedi lavoro oltre una certaaltezzache varia da
modelloamodello,il modulodi controllodellinclinometroemetteun segnale
sonorod'allarmesesi superda massimanclinazioneammissibile.

La maggiorpartedegliinclinometrisonocalibratiin riferimentoallaforza
di gravitain analogiaalla livella utilizzatadai carpentieriDatochela gravita
e ugualepertutti i puntidellospazian cui vieneeffettuatda misura,significa
chela posizionedi partenzed e | | 6 i n @uoesseoserapredantificata
in modocoerente.

Gli inclinometrisonodisponibiliin duetipi:

9 inclinometromeccanico

9 inclinometroelettronico

Il meno costosoovviamentee quello meccanicocostituito in maniera
semplice da un pendolo che segnala misura su di un goniometro. Gli
inclinometri elettronici sonoinvecei piu costosi,il loro vantagjio consiste
nel | 6i n tasoftwaraatiraversdrcsniputeral fine di essergaratinella
massimaprecisione Esistonotipologie di inclinometri a secondalella parte
damisurare.ll CROM é quello utilizzato per calcolarela flesso/estensione,
flessiondateraleerotaziondateraledellacervicalell BROM inveceé adibito
ai movimentidel tronco.

Figura I. 14Inclinometro CROM (Cervical Range of Motion)
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2

Figura I. 15InclinometroBROM (Back Range of Motion)

Altri strumenti di misura

Per condurreu n 6 i n @ ROM articolari, & possibile dotarsi di
strumentidi misuradifferenti. Le differenzedaindividuaree datenerpresente
per una scelta adeguatadello strumento sono principalmenteil costo,
| 6 a c ¢ ulaersatitazasaemplicitadi utilizzoel 6i nvadenza.

Il costo,insiemea | | 6 a c crientratrélepzimeaaci daconsiderareg
plausibileinfatti, in primaapprossimazioneitenerequestaduecaratteristice
dello strumentain un rapportodi proporzionalitadiretta.La prima sceltada
operaredunqueg quelladi selezionaré 6 a ¢ ¢ udesad¢ragredaanisura
parallelamental minimo livello di costopossibile.

La versatilita,invece, & unacaratteristicali importanzaprevalentemente
pratica. Uno strumentoversatile consentedi misurareROM differenti su
articolazionidifferenti. Ad esempiocon un estensimetrariassialecollocato
sulla spallaé possibilericavarele misuredi flesso/estensioneosi comedi
abduzione/adduzionepnlo stessstrumentoppportunamentecollocato,si
pud misurareinoltre la flesso/estensiondel ginocchio.La versatilitadello
strumentaguindi, € unaproprietadatenerein forte considerazionguandosi
valutail tempodi acquisizionadelle misure.

Accanto alla versatilita va valutatala semplicita di utilizzo. Questa
caratteristicaé da ritenersi in sensolato, cioé riveste piu aspetti dello
strumentoche vanno dalla semplicitadi messain opem (configuraione,
fissaggio,calibrazionegtc) alla semplicitadi letturae raccoltadei dati.

U n 6 aproprietamportanteal paridi quelleelencatdino adora,e senza
dubbiol 6 i n vdelostrumentdDatoperassuntachela misuradei ROM
articolari deve esserepresasenzaintralciare in alcun modo la liberta di
movimentod e | | sbiauie dispostdo strumentoquestauttaviapuoessere
elementodi disturboperil soggettosemplicementgeril fatto di esseraun
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corpo estraneccon un proprio peso.Occorrequindi prestareattenzionead
alcunifattoriimportantiqualila modalitae la posizionedi fissaggioedil peso
dello strumentdn relazioneaquellod e | | sbicuiré tolbocato.

Ne | | 6 ditmisuraziongpossibilevagliaretre tipologie di soluzione
perlo strumentadi misura,e sono:

1 strumentielettronici(SE);

1 strumentiottici (SO);

1 strumentimeccanic{SM).

Gli strumenti elettronici quali ad esempiagli estensimetrigarantiscono
in genereunaqualitadi misurapiu elevatae dati piu accurati,sebbeneel
complessdaendancadessergiu costosi.La sceltapuodfaciimentericaderesu
guestdipologia,specialmentsesitienein considerazion# fattorepesodello
strumento,che rendequestidispositivi poco invadentie dunqueadatti alla
collocazionesu arti dal pesoridotto, comeavambracciomanoe piede.Gli
strumenti elettronici, inoltre, garantiscono semplicita di calibrazione,
rendendopiu facile la collocazionedello strumentostesso,senzadover
preferire una particolare configurazioneiniziale per rendere efficace la
misurazione.

Gli strumenti ottici, comela fotografia,sonosicuramentgiu economici
di quelli elettronici, e particolarmenteutili per quelle articolazioni che
coinvolgonoarti dallalunghezzapronunciatafacilmenteschematizzabilin
segmentidi retta di cui andarnea misurarel 6 a n g o fe@pzocaoSe e
condottacon criterio, | 6 a nfatbgraficaper| 6 e st r a @gebROMz i on e
articolari puo garantireun discretolivello di accuratezzanon comparabile
forse con quello di strumenti elettronici o meccanici, ma pur sempre
significativo. | punti di forza di questatipologia di dispositivi risiedono
s e n z tallh viersatilita, semplicitae scarsainvadenzadella modalitadi
misurazione.Attraverso gli strumenti ottici, infatti, & possibile misurare
praticamentetutti i ROM articolari (previo opportuno collocamentodi
macchindotografiche)richiedendal soggettali eseguiresempliciistruzioni
e senzal 0 i n tdr dispositiviala collocarsi sugli arti. Per effettuarele
misurazioni,occorretuttaviastudiarepreventivamentd sistemamacchinai
ambiente- soggetto;una corretta disposizionedel soggetto,in relazione
al | 6 a nrbcui @ient seattatala foto ed al punto di acquisizionedelle
immagini, & indispensabileer ricavarematerialeadattoad una successiva
elaborazioneAltrettanto importantenella configurazionedel sistemadi cui
sopra,é la distanzarail soggettcel 6 o b i ahdétda mardenerscostante
siaal variarede pianidi acquisizionesiaal variaredei soggettistessial fine
di garantireunostandardispettoal qualeconfrontarsinellafasedi analisidei
dati a posteriori.Un 6 u | taecortezzadaeseguire,e quella di riportare
al | 0idelelr naofotbgragato unesistemadi riferimento, che possa
restituire eventuali distorsionid e | | 6 i rprasagaleniferimento puo
esseresceltocomeunagriglia uniformecollocataalle spalledel soggetto.
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Gli strumenti meccanici comead esempia goniometriedinclinometri,
sono sicuramentepit economicidi quelli elettronici. Essi garantisconaun
buonlivello di accuratezzanella misurae, se ben progettati,non risultano
neancheli particolardntralcio. Perquantariguardda versatilitaJa semplicita

diutilizzoel 6 i n v awkstgpozsanoariaredastrumentaa strumentee si
possonmttenerejn lineadi massimagei giusticompromessi.

1.8 Disturbi e patologie muscoloscheletrichedegli arti
correlati al lavoro

| disturbimuscolascheletricie le patologiedasovraccaricdiomeccanico
rappresentante principali tecnopatiea caricodellacolonnavertebraledelle
articolazioni, dei tendini, dei nervi e del sistemamuscolarequantoquello
circolatorio; ascrivibili al | 6 a s sdu pastur® incengrue e coatte,
al | 0 e s ppookingataaamcetraumi ripetuti come anche alle iper-
sollecitazioni funzionali, oppure ai sovraccarichiarticolari diffusamente
riscontrabilineiluoghidi lavoro(EuropearAgencyFor SafetyAnd HealthAt
Work, 1999. Tali affezionidi caratterecronicodegenerativosottoil profilo
della molteplicita delle sofferenzee dei costi economicie sociali da esse
indotti (perdita di produzione,assenzeper malattia, costi di indennizzi
assicurativi dovuti ad invalidita temporaneeo permanenti, perdita di
esperienzalel personales costiperl 6 a s s wetaZornmazioeedi nuovo
personaleyappresentanano dei principali problemisanitarinel mondodel
lavoro, infatti sempre con maggior frequenza nelle realta produttive
del | 6agdélclod it udel esziario Vemgonodenunciatepatologie
cheinteressand 6 a p prasca@oescheletricoDiverse,al riguardo,sonole
definizioni rinvenibili dagli ambienti accademicie scientificinel | 6 ambi t o
delle quali (Carayon,1995) questeparticolari malattie professionali,sono
indicate come fi u aterogeneogruppo di disordini, molti dei quali solo
vagamenten o t i @A g e aumpeaper la salute e sicurezzasul lavoro,
invece, le definiscecome i u wvasto complessodi malattie e di disordini
infammatorie degenerativiche esitanoin doloree limitazionef unzi onal e 0 ;
mentrein Italia la definizionepiu recentet quelladel gruppomilanesg EPM)
chele catalogacomefi a | t e deBemnitzonascolotendineedeinervie del
sistema vascolare,aggravateda movimenti e/o sforzi ripetutidel | 6ar t o
s up er Allardueeddi questetre definizioni di livello internazionale,
comunitarioe nazionaleg possibiledesumereomequestiparticolaridisturbi
non siano ben definiti nel generee soprattuttonella loro manifestazione,
rappresentandimiti significativi in materiadi gestionedella prevenziones
di accertamentalel nessocausalenel casodi manifestazionipatologiche.
Tuttaviail forte interessadimostratoin letteraturane evidenziala diffusione
in ogni contestolavorativo e le considerevoliricadute sociali susseguenti.
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Questidisturbiadifferenzadellei ma | prdfessioeals p e ¢ i (Barletth, e 0
2000) perle qualiériscontrabileunacausaeffettodirettatraunagentenocivo

e la malattia,sonodefinitid a | | 6 Or g anondialedalla santaji@MS)
come «malattie ad eziopatogenesmultifattoriale» in quanto riscontrabili
anchenellapopolazionenonesposta causatesecondda letteraturamedica,
daulteriori fattori extralavorativi quali:

I invecchiamento

1 pregresstraumatismi

1 patologiecroniche(diabete jpotiroidismo,artrite reumatoideo altre
situazioni come la menopausaja gravidanzao | 6 assudhzi one
contraccettiviorali)

1 movimenti eseguiti scorretamente e ripetutamente durante lo
svolgimento di attivita sportive e/o hobbistiche (ad esempiola
patologiadel cosiddettagomitodel tennista).

Risultabenchiaro,quindi, chela genesidi questiparticolaridisturbi pud
avereorigini diversee nonstrettamentdéegatea | | 0 davdrativa.Pertéle
ragione,per poterconsideraré disturbi muscoloscheletricg le patologieda
sovraccaricabiomeccanicoquali malattie professionalilavoro-correlate,si
deve verificare la sussistenzalei fattori di rischio cosi comeindividuati e
distintid a | | 6 Aegrepeazeilasalutee sicurezzasullavoro(EU-OSHA).

L 6 A g eenrapeaappuntoritiene chesussistanaluemacroclassificazioni

di rischio specificodalavoro,in cui daun lato rientranoi fattori di rischio

fisico, dove ogni riferimento & fatto alla modalita in cui si espletala
prestaziondavorativaconsiderandda mansionedi attribuzioneed al | 6al t r o
lato vengonoelencatii fattori di rischio ambientalee organizzativo,quali
elementiulteriori cheincidonoo possondncideresullamanifestazionelelle
patologiecostituendovere e proprie concausdavorative se consideriama

fattori di rischiofisico comeprincipali causdavorocorrelate.
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Tabella I. 4 Fattori di rischio per i DMS
Fattori di rischio

Fattori di rischio fisico Fattori di rischio ambientale ed
organizzativo

Sollevamentaarichi Ritmi di lavoro

Posizioniergonomicheéncongrue  Attivita ripetitive

Movimenti altamenteipetitivi Oraridi lavoro

Lavorazioni manuali con carichi Retribuzione

pesanti

Pressionemeccanicadiretta sulle Attivita monotona

attrezzature

Vibrazioni Fatica
Microclima ambientale
Percezioned el | 6 or g adn
lavoro
Fattori psicosociali presenti sul
lavoro

Quantaallarilevanzadi questifenomenig dimostratgarticolaresvidenza
fenomenologican tutti i settori e in tutte le occupazionilavorative, con
particolareriguardoai lavoratoriaddettinelle lavorazionimanualidei settori:
agricolo, forestalee pesca,manifatturieroe minerario, trasporti, edilizia,
artigianato,vendita al dettaglioe al | 0 i meajla grasde distribuzione,
alberghieroe ristorazione,sanitario. A questeconsiderazionieé doveroso
aggiungerealtri due elementi,il primo riguardal 6 i mp odretlalnbzual t er i or
fattore di rischio rappresentatad a | | 6 e toetrattualdcltte colpisce i
lavoratori, speciese giovani, in precariecondizioni occupazionalij quali
statisticamentaonoi piu colpiti in quantoimpiegati prevalentementeello
svolgimentodi attivita pericolose,l secondcelementoriguardala maggior
incidenzadi questidisturbirispettoal generefemminile e soprattuttocome
evidenziatoda numerosistudi accreditati,per quel cheriguardala sindrome
del tunnel carpale.Le affezioni muscolescheletrichee da sovraccarico
biomeccanicocomprendonoun panoramavasto di disturbi della salute
comprendentile patologiedel rachide,le patologieda movimentiripetitivi
degli arti superiori,le patologiedamovimentiripetitivid e | | idfexiord. La
relativa manifestazione(Battevi, 2004) é prevalentementeircoscritta in
disturbiallaschienaal collo, alle spalle agli arti superiorie agli arti inferiori,
che degenerandn vere e proprie patologiequali lombalgiaacuta,spondilo
disco artrosi, ernia del disco, lombosciatalgiae spondilolisi per quel che
riguardale affezioni del rachide,sindromedel tunnel carpale,epicondilite,
sindromedi De Quervain sindromedel dito ascatto sindromedellacuffia dei
rotatori,sindromedello strettotoracicoe sindromedi Guyonriguardoagli arti
superiorie talalgiaplantare tendinitedi Achille, sindromedel tunneltarsale,
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lesionedelmeniscoborsitepre-rotuleaela tendinopatialel ginocchiorispetto
agli arti inferiori.

1.8.1 La ripetitivita comecausadi disturbo

La ripetitivita nelle attivita lavorative & un fattore da valutarecon molta
attenzione.Puo infatti determinareun sovraccaricobiomeccanicocon la
conseguenzdi traumi e infortuni dasforzoe di microtraumichesi ripetono
neltempoconeffettocumulativo.

Perla valutazionedel rischiodasovraccaricdiomeccanicalamovimenti
ripetuti degli arti si devonoinnanzitutto considerarei seguentifattori di
rischiq in relazionealladuratad e | | &dmpadnedtodiolavororipetitivo:

1 frequenzali azioneelevataselaripetitivita € unodeirischimaggiori
per le sindromi degli arti superiori, per quantificaree valutarela
ripetitivitd dei movimenti bisognafar riferimento alla frequenza
d 6 a z cheriswdta dal conteggiodelle azionitecnichein un ciclo,
riferite a | | Oditanmpb(éspresséan minuti). Perognunadi queste
azionitecnichesianalizzerda presenzai postura@ncongrueijl livello
di forza ed eventualifattori complementariPer stimarele effettive
azioni tecnicheé indispensabilevideofiimare | 6 a t lavbrativae -
riesaminarlaa rallentatore.In caso di compiti complessisi pud
procederalladescrizionalelleazionitecnicheattraversd 6 auds i | i o
personalespertali talecompitoo consultaralocumentdi analisidel
lavoro, disponibilin e ladieddacheriportanoin successionée fasi
presentnel ciclo;

1 usodiforzaeccessivolaforzaél 6 i m pb@rgeacanicamecessario
per compiere una o piu azioni tecniche. La forza pud essere
interpretatasiacomeforzaesterngforzaapplicatap interna(tensione
sviluppatanei tessutimiotendineie periarticolari). Lo sviluppo di
forzadurantd 0 a t lavorativaé allacciatoallamovimentazioneal
mantenimentodi oggetti o strumentidi lavoro, al mantenimento
costantedi una posizionedi un determinatosegmentocorporeo,
quindi ad azioni siadinamichechestatichell 6 i nt edifarzaieo n e
frequenzadelle azioni, va ad accrescerdl rischio di patologieda
sovraccaricobiomeccanico.ln particolarela quantificazionedella
forzautilizzatapud avvenireattraversau n 6 a p p scalgiBOR&t a
CR10SCALED ;

1 posturee movimentidegli arti superioriincongruie/o stereotipatila
posturaassuntalurantd 6 e s e @eicmpdiripetitivi, concorrea
determinarel rischiodi patologiea caricodegli arti superiori.Sono
gualificate comedeleteriele posturee i movimenti estremidi ogni
articolazione, le posture mantenutein modo prolungato ed i
movimentiripetuti ugualia séstessiin modofrequente(stereotipid.
Le caratteristichedel postodi lavoro, comelo spaziocircostanteil
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lavoratore 0 la sediasullaqualeegli € sedutoinfluenzanola postura
cheassumadl lavoratore.Sarebbeadeguatmermettereal lavoratore
di decidereliberamentedi scambiaregposizioni sedutecon quellein
piedi;

7 carenzadi periodi di recuperoadeguati:il periododi recuperofi
definito comeun lassodi tempoin cui si haunasostanzialénattivita
di uno o piu gruppimi ot e n Adi esempiaie pausedi lavoro,
ufficiali e non,compresda pausapasto;i periodidi svolgimentodi
compiti lavorativi che comportanoil sostanzialeriposo dei gruppi
muscolari, impegnati precedentementén compiti; periodi, che
al | éi deltcelp, camportanoil completo riposo dei gruppi
muscolari.

1.8.2 Patologieda sovraccaricobiomeccanicodegli arti
inferiori

Anchegli arti inferiori possonocesserdnteressatida problemi muscole
scheletricimatali disordinial momentasonoancorasottostimatie pochisono
gli studi e le ricerche confrontabili. Nonostantecio si possanariscontrare
problemi specifici sulla basedel generee della professione:in settori di
impiego prettamentdemminile,comel 6 a s s sasitar@amla \&enditaal
dettaglio,in cui si trascorrda maggiorpartedellagiornatain piedi.In queste
specifichesituazionisi possonaiscontrareproblemialle anchealle gambeed
ai piedi, mentrein compartipit propriamentemaschili, come ad esempio
| 6 e d isdnonmolto eomunii problemiale ginocchia.Piu nel dettagliole
alterazionimuscolescheletrichdavoro-correlateagli arti inferiori possono
riguardaresoprattutto:il piedee il ginocchio.Le stessesi manifestanoper
guantoriguardail piede,sottoformadi:

i talalgia plantare:che consistein un dolore nella zona del tallone
dovuta a prolungataposturaerettae sottoposizioneprolungataa
traumi;

1 tendinitedi Achille: qualeinfiammazionedel tendinedi Achille con
conseguentdolorealla zonaposterioredellacavigliae al tallone;

9 sindromedel tunneltarsale:che si manifestacon formicolii e dolori
alla piantadel piedeed & dovutaalla compressionelel nervotibiale
posteriore.

Relativamenteal ginocchio,invecele patologiepiu comunisono:

9 le lesioni del menisco:che si manifestacon dolori nella zonadel
menisco,accentuatonei movimenti di flessionedel ginocchio, in
alcunicasiancheaccompagnatdagonfiored e | | dar ti col azi one

1 laborsiteprerotulea:ossiail cosiddettdi g i n odelalha wandai ao,
provocatoda prolungateposizioni in ginocchio, caratterizzatoda
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rigonfiamento al di sopra della rotula accompagnatcspessoda

arrossamento e calore locale, riduzione della mobilita

del | 6ar te dolord alzli toaetétl0di ngi neodelahi ament o
palpazione;

1 latendnopatiadel ginocchio:dadistingueredratendinitedel rotuleo,
condolorenellapartebassadellarotula e tendinitedel quadricipite,
con dolore nella parte alta della rotula; il dolore, che in genere
aumentaconla palpazionesi concentrasottosforzoedin particolare
saltandoed inginocchiandosi;in alcuni casi si manifestancanche
gonfiorearrossamente calorelocale.

E chiarocometale ordinedi patologie a differenzadei disturbial rachide
aagli arti superiori,siaconness@d un numerocontenutadi fattori di rischio
quali principalmenteappresentatia:

9 posizionedi lavoro;

f intensitae duratadelle attivita cheprevedoncsollecitazioniripetuteA
ripetitivita dei movimenti;

1 possibilitadi cambiamentalellaposizione.

Alla luce di tali considerazionianchei compartinei quali sarapossibile
riscontraretali disturbi sonoindividuabili in un numero piuttosto ristretto
comprendenteil settore dei posatori di moquette, piastrelle e parquet,
| 6 i n drucsitisdnacatenedi montaggioe assemblaggiogli addettial
dataentrye le cassieralei supermercati.

1.8.31 principali metodi per la valutazionedel rischio da

sovraccaricobiomeccanico

In letteratura esistonovari metodi per la valutazione dei rischi da
sovraccaricdbiomeccanicalegli arti ognunodei quali ha specificiambiti di
interessee modalita di applicazione.Per ciascunmetodovaria, inoltre, il
valorein termini di previsionedel rischio. Da cio scaturiscda difficolta, in
chi e incaricatodi effettuarela valutazionedi riuscire a conoscerdutti gli
strumentidisponibili e a distinguernde caratteristiche.

Trai metodipiu utilizzati vannocitati i seguentimetodoRULA (Carlett,
1993), metodoREBA (Hignet, 2000), metodoLUBA (Karwowski, 2001),
metodoNIOSH, metodoSnooke Ciriello, metodoJob Strain Index (Arun,
1995)e metodoOCRA (Grieco,1998;Colombini,2009).

1.8.3.1RULA (RapidUpperLimb Assessment)

RULA e un metododi valutazioneergonomicosviluppatoper utilizzarlo
nelle indagini di ergonomiadei luoghi di lavoro in cui vengonosegnalati
disturbi degli arti superiorilegati al lavoro. Questometodo non richiede
strumenti speciali per acquisire e valutare le posture:la fase iniziale é
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l'osservazionelel lavoratoreduranteil corsodi diversicicli di lavoro,al fine
di individuarequaléil compitopiu significativoe la posturadaanalizzarelLa
sceltapuo essereffettuatascegliendasiala posturacheviene mantenutger
la maggiorpartedel tempodel lavoro sia quella che impiegaun maggiore
stress sugli arti. Gli angoli analizzati sono la flessione/estensione
| 6abduzi o ndelbracdalalflessiane/estensiongdell'avambraccio,
la flessionefrontaledel collo, la flessionedel troncoe la flessione/estensione
e deviazioneradio-ulnaredella mano.l movimentidi ogni sezionedel corpo
sono suddivisein intervalli angolari appropriati,conformementeai criteri
derivantidallaletteraturaQuestiintervalli sononumeratiin modotale cheil
numerol corrispondaalla gammadi movimentio della posturadi lavoroin
cui il relativorischio e minimo. | numeripiu alti sonoassegnatad intervalli
di movimentoperle posturepiu estremeed indicanoun aumentadel fattore
di rischio a caricodella sezionein questionel'analisiRULA, secondauna
combinazioneppropriatali punteggiangolarideterminaun punteggidinale
cheindicail livello di interventonecessariperridurrei rischidi lesionidovuti
al caricofisico perl'operatore.

1.8.3.2REBA (RapidEntire Body Assessment)

L'idea di basedi REBA é simile a quella del metodo RULA, questo
strumentodi valutazioneergonomicautilizza un processosistematicoper
valutareil disturbo muscolescheletico posturalee i rischi associaticon
attivitadi lavoropertuttoil corpo.Pervalutarele posturedel corporichiesto,
gli sforzi, la ripetitivita e i tipi di movimentiviene utilizzato un foglio di
lavoro. Utilizzando tale foglio di lavoro REBA, il valutatoreassegneran
punteggioper ciascunalelle seguentregionidel corpo:polso,avambraccio,
gomito, collo, tronco,schienagcosciae gambal a selezionelelle postureda
valutareé basatas u |l | 6 i n d idelld pdstuea attigita lavorative piu
complicatein termini di movimentiarticolari, sulle posturetenuteper molto
tempoe su quelle cherichiedonoelevatisforzi fisici. II metodoREBA puo
esserecondotto rapidamete, in modo tale da analizzarepiu posizioni e
compiti, senzaun particolarecostoin termini di tempoe sforzo.In REBA gli
arti destrie sinistri sonovalutatiseparatamentejello specifico,solodopoche
il lavoratoree statointervistatoe osservatosi determinase e necessariana
valutazioneper entrambele parti o no. In relazioneagli angoli formati da
ciascunasezionedel corpo viene assegnataun punteggio,tali punteggi
vengonoincrementatio sottrattidi alcuneunita a secondadella presenza
meno di determinatifattori di peggioramento/migliorament@he possono
essereadesempicsupportio carichi.

1.8.3.3LUBA (LoadingontheUpperBody Assessment)

Il LUBA e unatecnicadi valutazionedi carichiposturalirelativi agli arti
superiori, incentratasul discomfort dei movimenti articolari e sul tempo
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massimodi durata.ll metodoconsentda definizioned e | | 6di disdgioc e
percepito(tramite punteggi)per le articolazionidellamano,del braccio,del
collo edellaschienagedi corrispondentiempimassimidi tenutaperle posture
statiche.Nella prima fasel'operatoreviene videoregistratan modo tale da
poterselezionarde attivita e le postureda valutarenella seconddasesulla
basedel tempodi mantenimentce/o di forti sollecitazioniposturali.Dopo
I 6 as s e gdhun punegyie numerico viene definita la relazione tra
| 6 i mlidaricogosturalgPLI) eil tempomassimali manteniment¢MHT).
Il criterio perla valutazionecomplessivalei disagidelle posturelavorativee
dei rischi si basasu quattro categoriedi azionedistinte, in modo tale da
consentireagli operatoridi applicarde opportuneazionicorrettive.

1.8.3.4NIOSH

I metodo NIOSH & comunementeimpiegato per la valutazione
ergonomicadi azioni di sollevamentoe trasportomanualedi carichi. La
procedurgropostgpermettedi sintetizzaraun indice,apartiredallastesurali
un 6 e g u ehetienein mnsideraziond peso(la massajasollevare con
| 6 a ggdi wmtserie di ulteriori variabili che possono contribuire
al | 6 a daligefiot dorischio. Perdeterminardale indice, comunemente
denominatdi | i wiipése a ¢ ¢ 0 maorRWh (RecommendedVeight
Limit), occorre misurare alcuni parametrirelativi al | 6 a ndaialent e
modalitadi esecuziondel sollevamentoguali: la distanzarizzontalerispetto
al baricentrodelleanche alla qualeil caricoé sollevato;la distanzaverticale
dellemanirispettoal suolo,nellaposizionedi partenzal 6 e s ¢ uertisaleo n e
del sollevamento;il tempo che intercorretra le azioni di sollevamentoo
frequenzadi sollevamento;l 6 a n g o tehcaricorispetto al corpo; la
tipologiadi presaasecondal e | | 6 i mplispgnibilet ur a

L 6 i nd solkeeamentce il risultatodel rapportotra il pesodel carico
effettivo edil limite di pesoconsigliato.

1.8.3.5Snooke Ciriello

Per le azioni di traino, spintae trasportoin piano non esistonometodi
universalmenteiconosciuticome quello propostodal NIOSH, sebbenagli
studi condotti da Snooke Ciriello costituiscanaun valido supportoper la
valutazioned e | | Gergandniiot(@indicedi rischio)in tali contesti.

Gli studi partonocon la scomposizionalel movimentocomplessivoin
azionielementarchesono:azionidi traino/spintae azionidi mantenimento.

Perciascuntipo di azione,la valutazionedel rischio avvieneper diversi
percentili di protezione per un campione costituito da soggetti sani,
considerandasia differenzedi sessosia differenzenellatipologia di azione
comelafrequenzal 6 a | datermeladistanzadi trasportoPerle azionidi
trainoespinta,svolteconl 6 i madrpe,lagrocedurgeril calcolod el | 6i ndi c e
di rischiofornisceil valorelimite dellaforzaraccomandatajspettivamente
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nellafaseiniziale e poidi mantenimenta e | | 0 Rezla anamidi trasporto,
invece,il metoddforniscei valorilimite di riferimentodel pesaraccomandato.

Tali valori limite sonoforniti in funzionedei vari parametricaratteristici,
e si riferisconoa queivalori chetendonoa salvaguardaré novantapercento
dellerispettivepopolazioniadultesane maschilie femminili.

Individuatala situazionechemegliorispecchial realescenaridavorativo
in esamesi estrapolal valoreraccomandatdi pesoo di forzaelo sirapporta
al pesoo allaforzaeffettivamentecoinvolti nellamovimentazionepttenendo
cosiun indicatoredi rischio del tutto analogoa quello propostodal metodo
NIOSH perle azionidi sollevamento.

1.8.3.6JobSrainIndex

Lo Strainindexé un metododi analisidei compiti lavorativicheconsente
di determinareil rischio di disturbi, malattie muscolescheletrichedelle
estremitadegli arti superiori(gomito,avambracciopolso,mano).

Per quanto riguarda gli aspetti fisiologici del lavoro, tiene conto
del | 6i degliefara,idella loro duratae della duratadei periodi di
recupere riposo.L 6 a s gpdeniiabogicosi riferisce agli ampi studi che
evidenzianol 6 a s s o ¢tra laéii nosnadr distirbi znascolescheletrici
agli arti superioriel 6 i n tfrequenkat duratadegli sforzi esercitatidagli
stessi.L 6 a s pbierhetcanicorelativamenteal principio che gli sforzi
esercitatiesternamentdagli arti si traducondn forze internedi tensionee di
compressionesui tendinimuscoli, e questesono proporzionaliagli sforzi
esercitati.

Le forzeinternedi compressionsonofunzionedelle postureassuntalagli
arti superiori. Il calcolo dello Strain Index si basaessenzialmenteulla

determinazionedi sei variabili: | 6 i nt deliossiozonel | 6ef fettuar
| 6 o p e rcampito;tadueatadellosforzoa | | 6 idelcompitailovumero
di sforzial minuto;la posturaassuntalal segmentanangpolson e | | 6 esegui r e

il compito;la velocitadi esecuzion@el compito;la duratadel compitonella
giornatalavorativa.

1.8.3.7MetodoOCRA

I metodoOCRA é unodeipiu completie diffusi metodiperla valutazione
e prevenzionedei rischi, in casodi lavoro ripetitivo. Questo strumento
fornisce un unico punteggiodi rischio sullabased el | 6 es diwus i zi one
individuo ai parametridi fattori di rischiofisici sul lavoro. Essotiene conto
della frequenzadelle azioni tecniche, della forza, delle posture e dei
movimentiincongrui,deifattori aggiuntivi,dellamancanzai recuperadella
duratadi attivita. E possibiledistinguerela Checklist OCRA e il metodo
del | 6di OC&A:la@hecklistOCRAdaunaprimamappadeirischieper
raggiungerel valoredel punteggidfinale, si devesemplicementsommard
punteggiottenutiin ciascunodei fattori di rischio, separatamentper! 6 ar t o
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destroesinistro,e moltiplicaretalesommeaconil fattoredi recuperceil fattore
di durevolezzaj'indice OCRA, invece, fa una valutazioneanaliticaed il
punteggicil risultatodelrapportarail numercassolutalelleazionitecniche
realmenteeffettuate(azioni tecnicheattuali, ATA) in un turno, e il numero
totaledelleazionitecnicheraccomandatéazionitecnicheconsigliate RTA).

1.8.4 Tappefondamentaliperlo studiodiun 6 at t i vi
lavorativa

Lo studiodi unadeterminatattivita lavorativadevetenercontooltre che
deifattori di rischioanchedelle variabili perl é a ndal lavor® drganizzato
il cui risultato deve esseresia dettagliatoma anchecapacedi riassumerean
unavisioneunitarial 6 i mavoeor o

Unidoneopercorsadi analisisi pudarticolarenelle seguenttappe

1 individuazionedeicompiticaratterizzantunlavoroefra di essiquelli
chesi compiono pertempisignificativi, secondocicli ripetuti uguali
aséstessperpiu dellametadel tempo:i compitiripetitivi;

1 individuazione,in uno o piu cicli rappresentativio comunquein
periodirappresentativili ciascuncompitoripetitivo, dellasequenza
del numerodelle azionitecniche;

9 descrizione e quantificazione, in ciascun ciclo o periodo
rappresentativodei fattori di rischio: frequenza,forza, posture
incongrue stereotipiae complementari;

1 ricomposizionaleidatiriguardanti cicli, in relazioneai compitie al
turno di lavoro, considerandde durate dei diversi compiti e dei
periodidi recupero;

i valutazionesinteticaeintegratadeifattori di rischioperl 6 i nutne

di lavoro.
Dunquela primafasedaanalizzarén unoschemali lavoroorganizzata
| idividuazioned e | | odolavera, dei@ompiti lavorativi svolti nel turno,

della presenzali pauseprogrammate di altre interruzionidi attivita, della
presenzali significativi tempidi attesao tempipassiviinternial ciclo.
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Capitolo |l

| Comf or t

II.1 Differenzatral 06 e r g ceil comfora

In questasedesi vogliono marcarele differenzeintercorrentitra comfort
edergonomiafornendonde definizioni e le esigenzepplicative.

II comfort (0 confortevolezza)e una sensazionepercepitad al | dut ent e,
nel | 6 adiavom® ain determinatecondizionidi servizio, e servead
indicareil livello di benesserpercepito.

L 6 e r g o nnuene, secondo la |LLE.A. (International Ergonomics
Association) ¢ quellascienzachesioccupad e | | & i ntiaglirelearmentio n e
di un sistemalumanie di altro tipo) e la funzioneper cui vengonoprogettati
(nonchéla teoria,i principi, i dati edi metodi che vengonoapplicatinella
progettazione),allo scopo di migliorare la soddisfazioned el | 6@t ent e
| 61 n <delle prestazioni del sistema.In sintesi € possibile definire
| 6 e r g @ameladcieanzadelleinterazionitral 6nooe la tecnologialLa
gualitadelrapportatral 6 u teailnmezeoutilizzatoé determinatalal livello
di ergonomiagedil requisitopit importanteper determinareale livello € la
sicurezza.

La parola chiave che richiama immediatamentela differenza piu
significativatra comforted ergonomiae propriofi s i ¢ u inefieti, paila
tutela del lavoratore, la legge stabilisce sulla base di un punteggio di
ergonomiagli intervalli entroi quali una posturalavorativaé da ritenersi
rischiosaper la salute.Essidevonofungereda limite per chi &€ chiamatoa
progettaraunapostazionadi lavoro.

Come mostratoin figura Il.1, esisteun intervallo di valori ergonomici
(quelli a sinistra, con la scalain rosso)che associatiad una posturane
caratterizzanda non conformitarispettoai termini di legge.Si evidenziaa
guestgountounlimite chedivideil rangedi ergonomiadaquellodel comfort.
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E chiaro che ogni valore d e | | 6 di mainfort & in accordocon i
prerequisitiergonomicidettati dalla normativa, tuttavia non e previstada
g u e s t &nnmetodopada valutazionedi taleindice.

La realtddunque ¢ chedueposturecherispettinoentrambe requisitidella
normalSO 11228, possonarisultare molto differenti in termini di comfort
awertitod al | ut ent e.

A questopunto e possibilespiegarecon maggior chiarezzagli scopi di
guestdrattazioneConsiderandolimiti ergonomicisancitidallanormacome
valori angolaricon punteggiodi comfortminimo, si € sviluppatoun modello
di valutazioneperil comfort posturaleche attribuiscaa ciascungposturaun
indice compresdra valori dati comeriferimento.

Fischio di malattia professionale Comfort avvertito.

| Ergonomia | Comfort |
|Range di valori che indicano | Range di valori per |
il livello di ergonomia. l'indice di comfort.

Figura Il. 1 Ergonomia e Comfort
I1.1 Tendenzadella societaversoil comfort di seduta

Il comfort viene definito come una sensaziong@uramentesoggettivadi
benesserpercepitod a | | dim unambtemtedi lavoro e/o a contattocon
prodottie sistemamacchina

Secondd@Zhangetal. (1996),il comforteil discomfortsonodueelementi
indipendenti associati a diversi fattori. Il discomfort & associatoalla
sensazioneli dolore,indolenzimentojntorpidimentoe rigidita, ed é causato
dai contrastifisici neldesign.ll comfort,invece e associat@lle sensaziondli
relax e di benessereche possonoessereinfluenzate,ad esempio,dalle
impressioni estetiche. In questo modo, riducendo il discomfort non
necessariamente 6un aumentodel comfort, ma per raggiungereun alto
livello di comfort,il livello di discomfortdovrebbeesserdbassoHelandere
Zhang1996).

Le caratteristichelellavoronelle societaoccidentalistannocambiandoin
passatda maggior parte delle personglavoravanel settoreindustrialeo in
quello agricolo, mentre oggi, la moderna economia sta cambiandoin
economiedi servizi e di conoscenzgDrucker1999). Al | & i di questin o
sviluppi, la creativita e la conoscenzaono riconosciuticomei driver di
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produttivitae di crescitaeconomicee il numerodi personechelavoranonel
settoredei servizi ad alta conoscenzainfatti, & in crescita(OECD 1996):
n e | | nélBOd1,circail 70% degli impiegatilavoranel settoredei servizi

(Eurostat2012).
Tale tendenzaé stata supportatadalla rivoluzione dei dispositivi di
tecnologiad el | 6 i nf ® deftaacomuaicasone,di applicazioni e

networksed,inoltre, graziead essié possibilelavorareovunquee in qualsiasi
momentoll confinetralavoroe tempolibero noné pit chiaramentelefinito
comeprimae semprepiu spessde personautilizzanoil loro tempodi viaggio
persvolgereattivitalavorative.l risultatidi unsondaggiceffettuatonegli Stati
Uniti nel 2008,ad esempiomostranccheil 21% degli intervistatiha svolto
attivita di lavoro mentreviaggiavasu un aereo,in treno o in metropolitana
(WorldatWork2009).Questisviluppi si sonoverificati nonsolonelle societa
occidentaliJe nuoveeconomiali Cina,Indiae Brasilehannomostratojnfatti,
un aumentodel numerodi voli e questorisultato comportauna maggiore
diversita,nonsoloantropometricamnaanchedi culture e abitudini,di persone
cheviaggianoe lavoranosedute.

Nel corsodegli ultimi decenni,molti studi si sonoconcentratisu come
ottimizzarele postazionidi lavoro da ufficio, in modo da migliorarne il
benesseramano|l sistemaele prestazionnelcomplessgadesempiddedge
e Sakr2005;Lee e Brand2005).Piu di recente]'attenzionesi € spostatalal
prevenireproblemidi saluteal fornire e garantirecomfort (Makhsouset al
2012;Zhanget al. 1996),ottenendoldn molti studiteorie sul comforte sul
discomfortdellasedutdtrai qualiDe Loozeetal 2003;Vink e Hallbeck2012;
Helander2003). Gli studi non sonostati effettuati solo su sedili per uffici
(Helandere Zhang1997; Groenesteijret al 2009), ma anchesu sedutedi
macchinepesanti(Kuijt-Everset al 2003) e delle auto(Bronkhorste Krause
2005).

Poichéil comforte visto comeunodei principali fattori che determinda
soddisfazionelei lavoratori,quandod'altraparte,il discomforté considerato
comeunadelle principali fonti di insoddisfazionehehaun effetto negativo
sulbenessere sulleprestazionumani,negliultimi annisi & focalizzatamolto
| 6 at t suhdesigndelke sedutedei lavoratori, cercandodi prevenireil
disagioe di fornire, invece,il comfort (Vink et al. 2005). Sulla basedel
modello di Helandere Zhang (1996), il modello teorico di comfort e
discomfortdi De Loozeetal. (2003)distinguetre livelli: il livello umano,il
livello di sedutae livello contestualeA livello contestualead esempio,e
| 6 a mbfisieo adintuenzarel discomfortdi unasedutaalivello di seduta
eil designesteticoe alivello umanole aspettatives le emozioni.
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[1.1.1 Gli effetti dello spaziopersonalesul comfort e sul

discomfort

Conil terminefi s p @ 2 ir @& osrindehdeua concettcampiocheinclude
lo spazioper le gambe,la distanzatra i sedili, la larghezzadella sedutae
I'ambientedellacabinaesternaladdovedovessesserciQuestesonoproprio
le variabili cheinfluenzanda percezionali comforte discomfort. Kremseret
al. (2012),ad esempio harilevato chela distanzatra i sedili per ottenereil
massimadbenessergariada865a1065millimetri (corrispondenta815fino
a 1015 mm per lo spazioper le gambe)asecondad el | 6 antdebpomet ri
passeggeroHa riscontrato,inoltre, che la distanzaottimale tra i sedili &
influenzata dalla lunghezza della distanzatra gluteo e ginocchio del
passeggere cheil sensosoggettivodi benessere influenzatodall'altezza
degli occhi del passeggeroMolte sensazionijnoltre, come la facilita di
cambiareposturaja sensaziondi sentirsistrettie di staresedutidi fronte ad
un muro, risultano esserenfluenzatesignificativamentedalla distanzatra i
sedili.

11.2 | fattori umani cheinfluenzanoil comfort el
discomfort

Le caratteristicheimanechepossonanfluenzarel comforteil discomfort
comprendonainaseriedi fattori, qualil'eta,la nazionalitajl generesessuale
e le dimensionidel corpo.L 6 a nt r o @lastcienzachéstudiale misure
del corpo umanoe durantela fase di progettaziond dati antropometrici
costituiscono una fonte preziosa di informazioni per determinare le
dimensionichei prodotti devonoavereal fine di garantirneuna migliore
fruibilitd daparted e | | & ond sepnattugtgper garantirele condizioni di
ergonomiae comfort. E importantenotare, tuttavia, che il passeggera il
lavoratoremediononesiste ed € molto rarocheunapersonabbiamolteplici
dimensionidel corpochesianoquelleappartenental 50°.

La variabilitaantropometrica in granpartecorrelataall'etnia,al generee
a | étad(Jirgenset al. 1990). Tuttavia, le caratteristicheantropometriche
possonoanchecambiarenel tempo, ma non semprealla stessavelocita.
Molenbroek(1994),ad esempiohariscontratoche staturanei PaesiBassié
aumentatarail 1965eil 1980molto rapidamentemacheil tassodi crescita
siadiminuitotrail 1980eil 1992.

Etnia
La maggior parte delle dimensionidel corpo segueuna distribuzione
normale,tuttavia,la curvanormaleé diversaper le diversepopolazioni:ad
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esempio,un 95° maschile olandeseé piu alto rispetto al 95° maschile
giappones® nordamericanocomesi puovederenellaFigurall.2. In realta,
il 95° maschilegiapponeseorrispondead un 50° maschileolandeseinoltre,

le popolazioninonsolodifferisconoperle dimensionicomplessivelel corpo,
ma ancheperi rapportitra le varie misure (proporzionalitadel corpo). Ad

esempio, busti giapponessonoproporzionalmentgiu lunghi rispettoalle

gambe se rapportati alla maggior parte delle altre popolazioni (Kennedy
1976),mentrela popolaziondurcahale bracciarelativamentgiccolerispetto
alle popolazionidell'EuropaoccidentaldAli e Arslan2009).

== North America

P5 P5 P50 PSOPas S0 Pas
i
1600 1700 1800 1900

Stature (in mm) for males

Figura Il. 2 Distribuzione della statura di differenti popolazioni maschili

Eta

SecondoPerissinottoet al. (2002), per le popolazioni anziane sono
necessarispecifici dati di riferimento antropometrici,poiché gli standard
antropometricper popolazioniadultepossonaon essereappropriatia causa
dei cambiamenti che avvengono alla composizione corporea durante
| 6i nv e c cAdesampooonlod a v adnezl allaGeatturadiminuisce
molto probabilmentea causadi un ritiro che si verifica nei dischi
intervertebralidella colonnavertebrale Questoprocessanizia intorno ai 40
annidi eta,ede moltorapidotra50 annie 60 (Ali e Arslan2009).

Generesessuale

La staturamediadi un maschioolandesetra i 20 ei 30 anni & 1848
millimetri, 161 mm piu alto rispetto alla mediafemminile olandese(1687
millimetri). Un sedilecheé statoprogettatgercopriredal 5° al 95° maschile
sarebbequindi, adattoal 90%degliuomini, maa menodel 40%delledonne,
dalmomentochela staturadi 5° maschilecorrispondeadun 66.7°femminile.
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Trala popolazionanaschilee quellafemminile,inoltre, anchele proporzioni
del corpocambianaltre alla statura.

Stile di vita

Anchele variazionidi stili di vita, I'alimentazionesla composizionetnica
delle popolazioniportanoa cambiamenthelladistribuzionedelle dimensioni
del corpo (Pheasant Haslegrave2006), e questoé il motivo principaleper
cui € necessarioun regolare aggiornamentodelle raccolte dei dati
antropometriciln molte popolazionic 6statoun rallentamenta un blocco
del | 6 a welastatuamegi anni (Godina2008), ma ancheuna forte
tendenzan molti paesieuropeio degli Statiuniti versol 6 a u rdel petsae
obesitaKomlose Baur2004).Peri prodotticonunavita relativamentéreve,
guestoaspettqotrebbenonessergilevante maperveicoli comeaereietreni,
il cui tempodi sviluppo € lungo, cosi come la durata prevista, & molto
importante,perchéi progettistidovrebberosaperanticiparei cambiamerit
delledimensionidel corponegli anni.

[1.3 Modello di percezionedel comfort

Da unavastaindaginebibliograficasonostati individuati due modelli di
percezionedel comfort: il modello di Moes (2005) e il modellodi Vink e
Hallbeck(2012).1l modellodi Moes prevedecinquefasi di attraversamento
perarrivareadu n 6 e s p d disagioitamae possibilevederedallaFigura
I11.2: la primafaseé di interaziong(l), la seconddasee quelladegli effetti sul
corpo(E), la terzafaseé quelladegli effetti percepiti(P), la quartafaseé di
apprezzamentalegli effetti (A), el 6 u | &la fasadi disagio (D). Tale
modelloe statosviluppatoin ambitoautomotive eseguenddeitestsui sedili
edevidenzial fattocheil processali percezioneiadipendentelallepersone,
dal | 6 odgoekispgaaecol qualele personesi interfacciano(sedile)e
dallo scopoe dal motivo per cui viene utilizzato tale oggetto.Ad esempio,
l'interazioneuomosedile pud comportarela distribuzionedella pressione
dellasuperficiedi contattotrail soggettce sedile.U n idterazionesi traduce
in effetti interni del corpo (E), come la deformazionedel tessutoo il
trasferimentodel pesodella colonnavertebralesul bacino. Questi effetti
possoncesserepercepiti (P) ed interpretaticomedolore e fastidio. La fase
successiva l'apprezzament@?) dellapercezioneSequestifattori nonsono
apprezzatipuo portarea sentimentidi disagio(D).

Vink e Hallbeckhannoapportatodelle modifiche a tale modello,comee
possibile vedere dalla Figura 11.4: nel loro modellol 6 i nt eacorazi one
I 6 a mb(l) eecausatalal contatto(chepudanchenonesserdisico comeun
segnale).Cio puo provocareeffetti interni al corpo umano (H), come la
sensaziongattile e cio influenzagli effetti percepiti(P), che possoncessere
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interpretaticome comfortevoli (C), scomfortevoli(D) o possonoportarea
nessunipo di apprezzament(N).

Person
Seat
Furpose
LU'sage

Figura Il. 3 Modello di percezione del comfort di Moes

Environment

Person

Figura Il. 4 Modello di percezione del Comfort di Viklallbeck

11.3.1 Propostadi un modellodi piu ampia percezionedel

comfort

Il primo momentodel lavoro di ricercaé statoquello di implementareed
apportaredelle modifiche al modello di percezionedel comfort di Vink-
Hallbeck.Comeé possibilenotaredallaFigurall.5 di seguito a differenzadi
talemodellovi sonodellesezioninonesistentprima:il workingenviromental
al | 6idnetlelréneon vgli stranmentidirvdlufazionee i quattrotipi di
comfort.
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Figura ll. 5 Proposta di un modello di una piu ampia percezione del
comfort

L6envi ré costwitotdalla somma logica di cinque aspetti
fondamentali:

1. Persona(Pe) rappresentée caratteristicheyeometrichalel corpoe
personalicoinvoltenelle attivita;

2. Prodotto (Pr): rappresentéutte le caratteristichgeometriches non
geometricheche descrivonol 6 e | edanevierte a contattocon il
corpoumanodurantd 6 es e dwed il Gad t i vi

3. Attivita/Utilizzo (T): rappresentéuttal 6 a t dlidwvuittdi'tuila z o
personguofarnedurantd 6 e s p dimnteraziorammaomacchina
(tipo di contatti,tempi,tipo interazione);

4. Ambiente di lavoro (We): rappresentd 0 i n sglei pamarmetriche
caratterizzand 6 a m bdi laarora,simdal puntodi vistadi layoutche
di parametridi temperaturailluminazione tipo di lavoro,etc.;

5. Soddisfazionel/livellodi gratificazione (Gl): rappresentd 6 i nsi e me
delle caratteristichali lavoro che contribuiscealla soddisfazioneo
insoddisfazionelel lavoratore.

Léenvi red dmmemptesorioaotlegati dallafi ¢ o d idifdivecsa
aspettiprec o n c e tcausaihon snlod a |l | 6 a stdssoena anehe
dal | 6 e sdatbagagiacuttiaaledellapersonaanalizzata.

Gli strumenti di valutazione sono un altro aspettofondamentaleed
innovativoperla percezionealellasensaziondi comfort,infatti, essgpotrebbe
esserenodificatadai dispositivisperimentalstessichevengoro utilizzati per
guantificarlae valutarla.
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