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Abstract 

Lôobiettivo dello studio proposto in questa trattazione ¯ quello di fornire 

indicazioni sul comfort in relazione allôinterfaccia uomo-macchina e di 

garantire tutti gli strumenti per la valutazione degli stessi. 

Per poter analizzare il comfort ¯ stato necessario effettuare unôindagine 

bibliografica sullôergonomia, nello specifico quella fisica, e successivamente 

sul comfort, individuando le carenze e tutti gli aspetti non considerati. A valle 

di tali studi è stato realizzato un modello di percezione del comfort in grado 

di sintetizzare il concetto che il comfort e il discomfort siano la misura del 

grado di apprezzamento legato alle aspettative e allôinterazione tra la persona 

e lôambiente. Poiché il comfort e il discomfort di seduta sono ampiamente 

studiati in campo automotive, il modello di percezione del comfort è stato 

applicato a tale caso, andando ad individuare tutti gli elementi del modello che 

partecipano alle esperienze di comfort/discomfort.  

È stato analizzato, inoltre, il fattore aspettativa, al fine di comprendere il 

meccanismo dellôinfluenza dellôaspettativa sul comfort generale; per 

dimostrarlo è stata realizzata una prova sperimentale che utilizza l'effetto 

"placebo". 

Nella fase finale della trattazione viene presentato il modello di 

misurazione oggettiva del comfort degli arti inferiori realizzato, che è 

applicabile a qualsiasi contesto, dalla postazione di lavoro nel settore 

industriale al luogo di lavoro in generale. Tale modello tiene conto al suo 

interno dei Range of Rest Positions, ossia gli intervalli angolari allôinterno dei 

quali unôarticolazione si trova nello stato di massimo comfort e presenta come 

output le curve di comfort, individuando quindi, al variare dellôangolo delle 

articolazioni, un punteggio di comfort oggettivo. 
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Introduzione 

Lo studio condotto in questa trattazione approfondisce il  tema 

dellôergonomia e del comfort allôinterfaccia uomo-macchina nellôaccezione 

più ampia del termine, fino allo sviluppo di un metodo di percezione del 

comfort e di un metodo di misurazione oggettiva del livello di comfort 

posturale percepito dallôuomo. 

Lôimportanza dello sviluppo di tali tipi di strumenti è stata dettata da 

esigenze industriali sempre più pressanti e dalla continua ricerca di leve di 

mercato che spingono anche grandi colossi mondiali a far uso più intenso della 

tecnologia per avvicinarsi allôottimizzazione di tutti i parametri di progetto 

che definiscono le caratteristiche dei loro prodotti. Sicuramente oggi 

lôacquirente tipo è molto più attento di quanto non lo fosse qualche decennio 

fa, ma la sua attenzione in genere ricade sulle caratteristiche di ñqualit¨ 

apparenteò del prodotto, ovvero sulle prerogative con le quali ha diretto 

contatto e/o ne ha una più diretta cognizione. Non a caso hanno assunto 

maggiore importanza lôaspetto estetico ed ergonomico, entrambi fattori sui 

quali lôindustria oggi investe molto proprio perché miglioramenti in queste 

due direzioni hanno un ritorno di immagine immediato e un forte peso sulla 

valutazione finale del prodotto. 

Nellôambito dellôergonomia la ricerca e lo sviluppo hanno lavorato molto 

nella riduzione del rischio da posture incongrue. Ciò è dimostrato dal fioccare 

di norme e guide di ausilio alla progettazione, che definiscono le 

caratteristiche geometriche di massima di prodotti, quali lôabitacolo di un 

mezzo di lavoro o di trasporto persone, i parametri geometrici che deve avere 

una postazione di ufficio, lôintervallo di altezze del tavolo da cucina ma anche 

del ripiano di lavoro di unôofficina. 

Non si può dire lo stesso per il  comfort, oggi è possibile riconoscere forti 

differenze nella qualità dellôinterfaccia uomo/macchina e in generale nelle 

sensazioni di confortevolezza che ci trasferiscono; ciò è frutto di unôanalisi 

molto più dettagliata della definizione geometrica di alcuni parametri 

caratteristici del prodotto. Sono stati proprio la scarsità degli studi sul comfort 

e la necessità da parte delle aziende e/o dellôutilizzatore di un prodotto le 

motivazioni iniziali e principali per lo sviluppo di questo progetto di ricerca e 
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per lôindividuazione di strumenti che possano oggettivare il  livello di comfort 

percepito nel caso di interazioni e di un modello alla base che ne governi le 

interazioni stesse.  

Per la presentazione dellôattivit¨ di ricerca svolta è stato indispensabile 

fornire alcune conoscenze propedeutiche per lôargomento, in particolar modo 

inerenti al comfort ed allôergonomia, in modo da garantire la piena 

comprensione delle tematiche affrontate. 

Inoltre, è stata introdotta unôanalisi dei metodi di misura atti a descrivere 

le articolazioni e a caratterizzarne i movimenti. Per fare ciò è stato necessario 

analizzare una grande mole di informazioni, provenienti da unôampia 

bibliografia di ambito medico/ingegneristico, sulla quale si è cercato di 

mettere ordine, confrontandone dati salienti in modo da verificarne la 

coerenza dei risultati. 

Il  modello di percezione del comfort realizzato è in grado di sintetizzare il  

concetto che il  comfort e il  discomfort (disagio) siano la misura del grado di 

apprezzamento legato alle aspettative e allôinterazione tra la persona e 

lôambiente. Il  modello dà una definizione di un ampio numero di elementi che 

appartengono allôambiente e che generano, tramite lôinterazione con la 

persona, effetti interni al corpo che si tramutano in esperienza di comfort, 

discomfort o di nessuna percezione. Ogni elemento coinvolto in un'esperienza 

HMI (Human Machine Interface) può contribuire ad uno o più dei quattro tipi 

di comfort: posturale, cognitivo, fisiologico e ambientale; tale 

schematizzazione delle esperienze di comfort / disagio permette di individuare 

la maggior parte degli elementi che contribuisce al comfort/ discomfort 

classificandoli in termini di effetti interni umani.  

Poiché il  comfort e il  discomfort di seduta sono ampiamente studiati in 

campo automotive, il  modello di percezione del comfort è stato applicato a 

tale caso, andando ad individuare tutti gli elementi del modello che 

partecipano alle esperienze di comfort/discomfort. Sono stati effettuati, 

inoltre, degli studi per verificare lôipotesi di valutazione del comfort, ossia che 

la valutazione del comfort associato allôutilizzo di un oggetto-prodotto la si 

può fare solo se lôoggetto viene testato nel suo ambiente e solo se vengono 

considerati tutti gli elementi presenti nella matrice derivante dal modello di 

percezione del comfort. Nel caso della seduta di una macchina, infatti, si è 

dimostrato che il  prodotto di interazione con lôuomo, ossia la seduta, deve 

essere valutato allôinterno dellôabitacolo della macchina, se lo stesso oggetto 

viene valutato in maniera isolata o considerando solo alcuni dei tanti aspetti il  

livello di comfort percepito varia notevolmente e tale risultato è difficilmente 

utilizzabile in quanto, nella realtà, le persone si troveranno a valutare sempre 

la seduta allôinterno dellôautomobile e non allôinterno di un laboratorio. 

Il modello di misurazione oggettiva del comfort sarà applicabile a qualsiasi 

contesto, dalla postazione di lavoro nel settore industriale al luogo di lavoro 

in generale, allôabitacolo di unôautovettura o di un mezzo di cantiere, allo 

scopo di migliorarne la qualità avvertita dallôutente. Il  modello sulla base di 
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campagne di test effettuati nel Laboratorio T10 di Ingegneria dellôUniversit¨ 

di Salerno, tiene conto al suo interno dei Range of Rest Positions, ossia gli 

intervalli angolari allôinterno dei quali unôarticolazione si trova nello stato di 

massimo comfort e presenta come output le curve di comfort, è possibile 

quindi, al variare dellôangolo delle articolazioni individuare un punteggio di 

comfort oggettivo.  
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Capitolo I 

Ergonomia 

I.1 Le origini  dellôergonomia 

Il  termine ergonomia (ñergonò (lavoro) e ñnomosò (legge) a volere 

significare ñleggi del lavoroò) si deve a K.F.H. Murrell che definì lôergonomia 

come ñadattamento del lavoro allôuomoò. Per esso lo scopo dellôergonomia 

era di aumentare lôefficienza dellôattivit¨ umana fornendo dati che dessero la 

possibilità di prendere decisioni a ragion veduta. Essa dovrebbe permettere di 

minimizzare il  costo per il  lavoratore, in particolare togliendo quelle 

caratteristiche della progettazione che, probabilmente a lungo termine, sono 

causa di inefficienza o di inabilità fisica. Attraverso lôanalisi economica 

dovrebbe crearsi nellôindustria la consapevolezza dellôimportanza di 

considerare i fattori umani nella progettazione del lavoro, rendendo perciò un 

contributo al benessere umano, ma anche allôeconomia nazionale nel suo 

complesso. 

Le parole di Murrell rendono evidente un primo aspetto teorico concettuale 

dellôapproccio ergonomico, rappresentato dalla ricerca del benessere umano, 

concetto attualmente bene inquadrato nella definizione di salute dellôO.M.S. 

(organizzazione mondiale della sanità). Gli obiettivi dellôergonomia sono 

andati progressivamente ampliandosi parallelamente al consolidarsi delle 

conoscenze in ambito psicologico e allo svilupparsi dei suoi campi di interesse 

a seguito dello sviluppo della tecnologia.  

Un secondo aspetto che caratterizza lôapproccio ergonomico è la sua natura 

scientifico applicativa: lôergonomia nasce con lo scopo di affrontare e 

risolvere problemi concreti, per migliorare in modo significativo la salute ed 

il  benessere degli individui.  

La collaborazione tra esperti di discipline diverse che studiano lôuomo e il  

lavoro nelle sue diverse componenti, rafforza la natura scientifico applicativa 
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dellôapproccio, conferendogli un valore sistemico, con lôobiettivo concreto di 

trovare risposta razionale alla complessità. 

I.2 Lôergonomia oggi: evoluzione dellôapproccio 

ergonomico 

Nellôarco di circa 50 anni lôergonomia ha subìto unôevoluzione che ha 

attraversato diverse fasi. Nella sua prima applicazione si è posta come 

tentativo quello di adattare la macchina ed il  lavoro allôuomo, avendo al centro 

della sua attenzione il  microcosmo della postazione di lavoro, distinguendosi 

in due ambiti dôazione:  

¶ ergonomia di concezione, il  cui scopo era la progettazione di nuovi 

sistemi di lavoro e di sistemi uomo-macchina; 

¶ ergonomia di correzione, il  cui scopo era quello di modificare 

sistemi di lavoro e macchine già funzionanti per renderle più adatte 

allôuomo.  

Verso la metà degli anni ô70 lôoggetto del suo studio si è spostato dalla 

prestazione dellôindividuo nella sua postazione di lavoro, alla relazione tra gli 

individui e il  contenuto definito dalle attrezzature di lavoro, dallôambiente 

circostante e dalle caratteristiche organizzative del lavoro. Lôambito di 

riferimento è divenuto il  sistema uomo ï macchina ï ambiente.  

A partire dagli anni ô80 lôinteresse si è esteso agli aspetti ambientali dei 

luoghi di lavoro, comprendendo tutte le aree produttive e il  lavoro dôufficio. 

Negli anni ô90, con la scomparsa di gran parte dei lavori manuali, sostituiti da 

mansioni di controllo di apparecchiature automatizzate operanti nelle linee di 

produzione, lôinformatizzazione diffusa del lavoro dôufficio, la comparsa di 

nuove forme di organizzazione e gestione della produzione e dei rapporti 

interni alle aziende, hanno spostato lôattenzione dellôergonomia sullo studio 

delle interfacce, sullôusabilit¨ dei sistemi uomo-macchina nei quali la 

macchina non è più intesa come macchina meccanica, ma come insieme dei 

dispositivi controllati dallôoperatore. Parallelamente il  campo di ricerca e di 

intervento si è estenso allo studio dellôuomo nellôinterazione con lôambiente e 

con gli oggetti di uso quotidiano. Gli interventi ergonomici tendevano sempre 

più a spostarsi sul fronte del progetto, nella convinzione che la vera 

prevenzione si ottenesse intervenendo in sede di progetto, prima che lôevento 

dannoso si manifestasse, elaborando idonee metodologie revisionali. 

Oggi gli obiettivi dellôergonomia sono lôusabilit¨ e la sicurezza dei sistemi 

dei quali lôuomo si serve, in quanto utente, in qualità di operatore, fruitore, 

acquirente o nei quali è parte integrante del sistema stesso. I campi di ricerca 

e di intervento oggi privilegiati sono le verifiche di usabilità e di sicurezza 

delle attrezzature e dei dispositivi utilizzati nellôambito dei processi produttivi 
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e di lavoro organizzato e applicate anche nel settore dei prodotti di uso 

quotidiano.  

Lôergonomia si configura oggi come studio e progettazione di sistemi 

complessi la cui efficienza è determinata non solo dal funzionamento del 

sistema in sé, ma anche dal sistema tecnologico e sociale in cui lo stesso è 

collocato. Si distingue pertanto una ñergonomia dei sistemi di lavoroò (Figura 

I.1), rispetto ad una ñergonomia del prodottoò (Figura I.2), la prima avente 

come campo di applicazione lôoriginaria relazione tra lôuomo ed il  suo ambito 

di lavoro, la seconda avente invece come campo di applicazione la relazione 

tra lôutilizzatore ed il  prodotto. 

 

Figura I. 1I contenuti dellôergonomia dei sistemi di lavoro 

 

Figura I. 2 I contenuti dellôergonomia del prodotto 
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Attualmente si possono riconoscere quattro  componenti principali 

dellôergonomia:  

¶ lôergonomia dellôhardware (hardware ergonomics): la tecnologia 

dellôinterfaccia uomo-macchina;  

¶ lôergonomia dellôambiente (environmental ergonomics): la 

tecnologia dellôinterfaccia uomo-ambiente;  

¶ lôergonomia cognitiva (cognitive ergonomics): la tecnologia 

dellôinterfaccia uomo-software;  

¶ la macroergonomia: la tecnologia dellôinterfaccia uomo-

organizzazione.  

Le prime tre componenti hanno come oggetto lôutente o il  gruppo di utenti 

che interagisce con un prodotto o un ambiente. La loro applicazione riguarda 

un livello microergonomico relativo allo studio, alla progettazione e alla 

valutazione dellôinterazione uomo-ambiente-prodotto, nellôambito di un 

determinato contesto dôuso. La macroergonomia si occupa invece 

dellôinterazione uomo-organizzazione e secondo H.W. Hendrik (1999) può 

essere definita come un approccio sociotecnico top-down al progetto di 

organizzazioni, sistemi di lavoro, mansioni, interfacce, rapporti uomo-

macchina e uomo-ambiente. 

I.3 Il  progetto centrato sullôuomo 

Il  grande insieme nel quale gli uomini e le macchine operano in sinergia 

per raggiungere, mediante attività più o meno complesse e progettate per 

essere svolte in un certo spazio, in un certo ambiente e alle condizioni imposte 

dallôorganizzazione del lavoro, è il  ñsistema di lavoroò. Esso comprende vari 

stati che definiscono la complessità del rapporto tra lôuomo, le 

macchine/attrezzature ed il  contesto lavorativo (Figura I.3). 

 

Figura I. 3 Modello delle interazioni tra lavoratore e sistema di lavoro 
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Lo studio di queste interazioni chiama in causa varie discipline, ognuna 

delle quali offre un contributo importante, ma non esaustivo, alla soluzione 

del problema. La soluzione va, infatti, ricercata nellôinsieme dei contributi che 

ciascuna disciplina offre. Pertanto nel modello di lavoro ergonomico non vi 

possono essere discipline sovraordinate rispetto ad altre.  

Una caratteristica che distingue lôergonomia dalle discipline che la 

compongono è la sua impostazione antropocentrica, prospettiva con la quale 

si vuole dare risalto al fatto che lôuomo è al tempo stesso beneficiario e 

modello di riferimento del progetto ergonomico. Questo fatto può creare delle 

perplessità se si ragiona nellôottica di individuare soluzioni adatte a tutti. Per 

sciogliere eventuali dubbi è importante chiarire cosa si intende per ñuomoò 

nella prospettiva ergonomica.  

In primo luogo va detto che data la elevata variabilità inter e intra 

soggettiva in una progettazione ergonomica corretta, è necessario individuare 

i destinatari, reali e presunti, dellôintervento. Una soluzione che permette di 

semplificare tale operazione è quella di ragionare per immagini operative, 

riconoscendo quattro dimensioni di analisi dellôuomo:  

¶ antropometrica: descrive la morfologia del corpo umano e la sua 

capacità di esplorazione dello spazio, evidenziando le sue esigenze dal 

punto di vista dimensionale;  

¶ fisiologica: rappresenta i processi che sottendono alla produzione e 

consumo di energia da parte del corpo umano per lôesecuzione delle 

attività e alla valutazione di fenomeni quali la fatica fisica e mentale 

e i recuperi;  

¶ percettiva: spiega i processi di acquisizione delle informazioni 

attraverso gli organi di senso;  

¶ cognitiva: evidenzia il  concetto secondo il  quale ogni attività 

comporta dei processi cognitivi.  

Le immagini operative consentono di rappresentare un modello descrittivo 

delle capacità operative dellôuomo, che andrà caratterizzato sotto il  profilo 

quantitativo per rappresentare una quota ampia dei potenziali utilizzatori finali 

(90/95%). Lôergonomia non condivide infatti il  concetto di valore medio. 

Affinché il  modello risponda in modo adeguato alla realtà, i dati teorici 

dovranno necessariamente essere sempre arricchiti con informazioni prelevate 

direttamente dagli utenti finali attraverso il  loro coinvolgimento diretto nelle 

attività di progetto. 

 

I.4 Il  ritorno  degli investimenti in ergonomia 

Un ambiente di lavoro che offre condizioni poco ergonomiche può 

determinare danni sia fisici che psicologici al lavoratore. Il  problema 

dellôergonomia dellôambiente di lavoro riguarda tutti i settori produttivi e tutte 

le postazioni di lavoro, sia che si tratti di attività dôufficio, sia di compiti svolti 
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in un reparto di montaggio o nel settore agricolo, con attrezzi di qualsiasi tipo, 

come pure di servizi quali il  commercio o la ristorazione. 

Gli eventuali danni psico-fisici hanno ricadute sul rendimento del 

lavoratore, che potrebbe assentarsi per periodi più o meno lunghi, o essere 

spinto a cercare un diverso lavoro, con danni sia per la singola impresa che 

per lôeconomia del Paese. 

Le imprese, quindi, non dovrebbero considerare lôergonomia come 

finalizzata soltanto ad evitare danni fisici e sovraccarichi ai lavoratori; 

piuttosto, essa è una strategia per affrontare i problemi della sicurezza sul 

lavoro con un approccio globale, in condizioni di efficienza organizzativa e 

finanziaria per il  datore di lavoro. 

Unôorganizzazione del lavoro rispettosa delle capacità e delle esigenze 

dellôindividuo riesce a calibrare i sovraccarichi fisici e mentali aumentando la 

motivazione del lavoratore e facendo sì che non si stanchi in breve tempo. La 

conseguente maggiore soddisfazione nel lavoro comporta una riduzione del 

turn-over, così che lôimpresa possa conservare al suo interno il  know-how e la 

professionalità dei dipendenti che ha contribuito a creare. È infine 

comprensibile come tutti questi fattori influiscano positivamente sulla qualità 

dei prodotti, sulle prestazioni umane e sulla produttività complessiva delle 

imprese.  

Un ambiente di lavoro ergonomico può quindi comportare risparmi 

considerevoli, considerato che lôanalisi ergonomica consente sia di 

identificare carenze preesistenti, sia di individuare le soluzioni migliori da 

adottare ai fini  dellôefficienza complessiva del sistema di produzione.  

È possibile applicare i principi ergonomici nella progettazione, attraverso 

lôorganizzazione e lôinstallazione di:  

¶ nuove attrezzature di lavoro;  

¶ nuovi metodi di lavoro;  

¶ nuovi impianti di produzione;  

¶ nuove postazioni di lavoro.  

Lôapproccio ergonomico nella valutazione dei luoghi di lavoro si rivela 

particolarmente utile se:  

¶ è richiesto incremento del livello di sicurezza sul lavoro; 

¶ le ore di assenza per malattia sono numerose;  

¶ si vuole motivare maggiormente i lavoratori;  

¶ si vuole migliorare il  benessere dei lavoratori;  

¶ ci sono problemi legati a elevati costi di produzione;  

¶ si riscontrano elevati costi di manutenzione e riparazione degli 

impianti o si vuole migliorare la qualità del prodotto finito;  

¶ si rilevano ritardi nella produzione e insoddisfazione dei clienti.  
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I.5 Lôergonomia nella legislazione italiana 

I principi fondamentali sulla tutela dei lavoratori risiedono nella 

Costituzione stessa e, in particolare, lôart. 38 sancisce che: ñI lavoratori hanno 

diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi adeguati alle loro esigenze di 

vita [é]ò. Alla luce di detto principio, lôart. 2087 del Codice Civile tutela le 

condizioni di lavoro stabilendo lôobbligo per il  datore di lavoro di attenersi al 

principio della massima sicurezza tecnica, organizzativa e procedurale 

tecnologicamente fattibile: ñL'imprenditore è tenuto ad adottare 

nell'esercizio dell'impresa le misure che, secondo la particolarità del lavoro, 

l'esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare l'integrità fisica e la 

personalità morale dei prestatori di lavoroò. 

Si impone allôimprenditore lôobbligo di adottare, nellôesercizio 

dellôimpresa, le misure che, a seconda del lavoro, dellôesperienza e della 

tecnica, sono necessarie a tutelare lôintegrit¨ fisica e la personalità morale dei 

prestatori di lavoro. Pertanto, qualora si verifichi un infortunio, incombe sul 

Datore di Lavoro lôonere di provare lôavvenuto adempimento di tale obbligo, 

che riguarda non solo le attrezzature, i macchinari e i servizi, ma anche 

lôambiente di lavoro nel suo complesso. Le cautele che lôimprenditore deve 

adottare, infatti, devono essere idonee a prevenire sia i rischi insiti al tipo di 

attività svolta, sia quelli inerenti al luogo in cui lôambiente di lavoro si trova.  

Considerando l'estrema diversità delle tipologie lavorative, non possono 

essere dettate delle rigorose "norme ergonomiche" universalmente valide, ma 

bisognerà riferirsi a standard di riferimento validati da "norme UNI (italiane), 

EN (europee) e ISO (internazionali)". A queste si affiancano le norme DIN 

(tedesche) le quali sebbene valide solo in Germania, rappresentano però un 

utile panorama normativo di riferimento.  

Il  termine ergonomia compare per la prima volta nel panorama legislativo 

italiano con il  D. Lgs. n.626/94 nellôambito delle misure generali di tutela 

della salute e sicurezza dei lavoratori. Si tratta di una delle maggiori 

innovazioni introdotte da questo decreto legislativo, in quanto in precedenza, 

fermo restando lôobbligo di non causare danni ai lavoratori, non vi erano 

vincoli legislativi specifici relativi a principi di carattere ergonomico. 

È possibile affermare che i principi ergonomici si sono tradotti in principi 

giuridici essenzialmente per due motivi: 

1. perché le direttive comunitarie impongono allo Stato Italiano 

lôadeguamento della legislazione in materia di tutela dellôambiente di 

vita e di lavoro anche ai principi ergonomici; 

2. perché vi è unôesigenza costituzionale di tutela della persona umana. 

Lôindividuo, tutelato nel diritto fondamentale al pieno sviluppo della 

personalità, in tutte le formazioni sociali in cui operi e quindi in tutti 

i rapporti di vita, vanta un preciso diritto costituzionale al benessere. 

Il  D. Lgs. n. 626/94 riguarda il  miglioramento della sicurezza e della salute 

sul luogo di lavoro. 
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Oggi, in Italia la norma fondamentale cui fare riferimento per la tutela della 

salute e sicurezza dei lavoratori durante il  lavoro è il  D. Lgs. 81/08. Uno dei 

principi ispiratori del Testo Unico è quello di garantire la salute, intesa come 

"l'integrità psicofisica dei lavoratori". Appare chiaro che il  legislatore intende 

assicurare che il  rispetto dei principi ergonomici conduca alla prevenzione dei 

disturbi psicofisici collegati ad un cattivo disegno del sistema organizzato del 

lavoro. 

Il  D. Lgs. 81/08, attuazione dellôarticolo 1 della legge 3 Agosto 2007, 

n.123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, è 

composto da 306 articoli, su 13 Titoli  (a loro volta suddivisi in capi e sezioni) 

e 51 allegati. 

In particolare lôergonomia è citata nellôarticolo 15, lett. d) del D. Lgs. 

81/2008 e che impone "il  rispetto dei principi ergonomici nell'organizzazione 

del lavoro, nella concezione dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature 

e nella definizione dei metodi di lavoro e produzione, in particolare al fine di 

ridurre gli effetti sulla salute del lavoro monotono e di quello ripetitiviò 

Rispetto al corrispondente art. 3 del D.Lgs. 626/94, il  nuovo Testo Unico 

dà maggiore enfasi allôorganizzazione del lavoro. 

Lôarticolo 22 obbliga anche i progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e 

degli impianti al rispetto dei principi generali di prevenzione in materia di 

salute e sicurezza sul lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche. 

Tale articolo va letto in maniera congiunta con la ñ Direttiva Macchineò 

(D.lgs. 17/2010) la quale indica che le macchine di nuova progettazione, o 

quelle ñvecchieò che subiscono variazioni costruttive o di destinazione dôuso, 

devono essere conformi a una serie di requisiti di sicurezza e di ergonomia 

stabiliti specificatamente dalle ñnorme armonizzateò (o standard) emanate su 

mandato della Comunità Europea, dal CEN (Comitato Europeo di 

Normazione). 

 

I.6 Le norme sui principi  ergonomici 

Per effettuare unôanalisi di ergonomia secondo la normativa prevista, 

occorre rifarsi alla norma ISO 11228 che è suddivisa come segue: 

¶ ISO 11228-1: sollevamento e trasporto manuale di carichi; 

¶ ISO 11228-2: traino e spinta manuale di carichi; 

¶ ISO 11228-3: compiti ripetitivi di movimentazione di piccoli carichi 

ad alta frequenza. 

La ISO 11228-1 specifica i pesi limite raccomandati (o meglio la massa 

raccomandata) sia in funzione della percentuale e tipologia di popolazione da 

proteggere, della geometria del sollevamento, della frequenza di 

sollevamento, delle condizioni di presa, ecc. (analogamente al metodo 

NIOSH), che delle eventuali azioni di trasporto abbinate al 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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La ISO 11228-2 si occupa della valutazione del rischio per le operazioni di 

traino e spinta, ed in particolare della definizione di un peso limite 

raccomandato, e prevede due metodi di analisi: un metodo generale ed un 

metodo specialistico. 

Il  metodo generale è in sostanza il  metodo Snook Ciriello e si basa 

sullôutilizzo di tavole e tabelle sperimentali, da cui ricavare i valori limite 

raccomandati da confrontare con i valori misurati delle azioni di traino/spinta. 

Il  metodo specialistico invece, è un metodo complesso che consente di 

effettuare la valutazione sulla base dei dati demografici ed antropometrici 

della popolazione in esame. A causa della sua complessità, di fatto è un 

metodo di scarsa utilità pratica. 

La norma ISO 11228-3 infine, si occupa della valutazione del rischio di 

movimenti ripetuti. La valutazione del rischio si basa sostanzialmente su due 

procedure; una prima procedura di screening iniziale, basata sullôuso di una 

check-list proposta dalla norma, ed una procedura dettagliata che rimanda ad 

affermati metodi di analisi riconosciuti a livello internazionale (metodo 

RULA, REBA, STRAIN INDEX, OCRA, HAL, OREGE), con unôespressa 

preferenza per il  metodo OCRA. A differenza delle due Norme su esposte, la 

seguente si basa sulla stima di una frequenza limite raccomandata, spostando 

quindi lôattenzione dal carico manipolato, alla frequenza con cui vengono 

acquisite determinate posture. 

La norma ISO 11228 nasce dunque con il  preciso scopo di tutelare il  

lavoratore in termini di sicurezza, sancendo quali posture e quali situazioni 

possono potenzialmente divenire causa scatenante di malattie professionali 

per lôapparato muscolo scheletrico. Il  limite così individuato rappresenta il  

livello di ergonomia minimo. 

 

I.7 Intervalli  di movimento articolare e metodi di misura 

Il  movimento del corpo umano è garantito dallôapparato locomotore, che è 

costituito da due parti distinte: 

¶ apparato scheletrico 

¶ sistema muscolare 

In particolare, riferendosi allôapparato locomotore, ci si riferisce ai muscoli 

scheletrici (o muscoli striati), alle ossa ed alle articolazioni che nella loro 

azione congiunta permettono al corpo umano di muoversi in tutti i suoi gradi 

di libertà. Per tale ragione, nel seguito, ci si riferirà allôapparato locomotore 

anche come sistema muscolo-scheletrico, ed in particolare ci si soffermerà con 

lôintento di caratterizzarne quelle che sono le articolazioni di maggiore 

interesse. 
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Figura I. 4 Apparato scheletro umano 

Le articolazioni sono giunzioni tra capi ossei, interconnessi tramite i tessuti 

connettivi. A seconda della loro differente mobilità, cioè della loro escursione 

o range articolare, possono essere di tipo mobile (ad esempio lôarticolazione 

della spalla), semimobile (come le vertebre) o fisso (il  cranio). 

In un corpo umano adulto esistono 206 ossa ed una moltitudine di 

articolazioni delle quali solo una parte è interessante, dal punto di vista 

cinematico, per la caratterizzazione di una postura o di un movimento. 

Di seguito gli arti del corpo saranno suddivisi nel modo seguente: 

¶ arti inferiori: piede, gamba e coscia; 

¶ busto; 

¶ arti superiori: braccio, avambraccio e mano; 

A questo punto, sulla base di tale raggruppamento, è possibile procedere 

ad una caratterizzazione schematica delle principali articolazioni: 

¶ articolazioni inferiori: caviglia, ginocchio ed anca; 

¶ articolazioni del busto: vertebre cervicali (collo), vertebre toraciche, 

vertebre lombari (anche); 

¶ articolazioni superiori: complesso articolare della spalla, gomito e 

polso. 

Nel seguito della trattazione capiterà di confondere arti ed articolazioni per 

una esigenza espositiva legata alla terminologia utilizzata nelle pubblicazioni 

delle fonti analizzate. In ogni caso, vista la corrispondenza diretta tra arto ed 

articolazione, si è certi di non incorrere in situazioni di malinteso. 
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Lo studio cinematico di unôarticolazione consiste sostanzialmente nella 

misurazione di una quota angolare, che ne caratterizza il  range articolare 

(Range of Motion, ROM), ovvero lôampiezza dellôescursione del movimento.  

Riferendosi ad unôarticolazione, generalmente, si parla di ñmobilit¨ò 

quando ci si riferisce al movimento passivo, di ñmotilit¨ò nel caso in cui il  

movimento sia attivo. La differenza nella modalità di movimento è facilmente 

intuibile dalla definizione, e trasferibile in un contesto di misurazione: 

misurare un ROM attivo (Active ROM: AROM) significa registrare la misura 

del movimento eseguito direttamente dal soggetto in esame, mentre la 

misurazione di un ROM passivo (Passive ROM: PROM) è eseguita guidando 

il  movimento dellôarto, senza che il  soggetto contragga i muscoli associati a 

tale articolazione. 

Ciascuna articolazione presenta uno o più ROM caratteristici che è 

possibile identificare come gradi di libertà, la cui misurazione è espressa in 

gradi. Nella pratica medica, gli strumenti comunemente impiegati per 

effettuare le misurazioni comprendono goniometri e inclinometri, che possono 

essere di tipo elettronico/digitali o meccanici. 

 

I.7.1 Piani di misura 

In relazione allôarticolazione da valutare, al grado di libertà che se ne vuole 

esaminare ed allo strumento impiegato, occorre scegliere opportunamente il  

piano nel quale eseguire la misurazione. 
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Figura I. 5 Piani di suddivisione del corpo umano 

In figura I.5 sono rappresentati i piani principali in cui è possibile 

visualizzare il  corpo umano: 

¶ Piano Frontale (PF): vista anteriore (a), vista posteriore (p); 

¶ Piano Sagittale (PS); 

¶ Piano Trasversale (PT). 

Rispetto a tali piani, è possibile riportare i gradi di libertà delle varie 

articolazioni: 

¶ Piano Frontale: flessione laterale, abduzione ed adduzione; 

¶ Piano Sagittale: flessione ed estensione; 

¶ Piano Trasversale: rotazione. 

Per una corretta misurazione, dunque, è necessario porsi in posizione da 

cui è facilmente accessibile e controllabile il  piano sul quale si esplica il  

movimento. 

Nel seguito si identificheranno accuratamente le caratteristiche dei vari 

piani. 
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Piano Sagittale  

Il  piano sagittale è un piano che decorre in senso antero - posteriore e divide 

un corpo in due parti, destra e sinistra. I piani sagittali possono essere a 

qualsiasi altezza, ma quello che divide il  corpo in due metà a massa uguale e 

approssimativamente simmetriche e speculari è detto piano sagittale mediano. 

Gli altri, paralleli a questo, son chiamati parasagittali. Rispetto al piano 

mediano gli altri possono essere mediali, cioè prossimi al piano mediano, o 

laterali, più lontani. Per esempio, nell'uomo anatomico un piano sagittale che 

taglia il  corpo umano all'altezza della spalla è più mediale di uno che si trovi 

all'altezza della mano, ma è più laterale di un piano che passi per il  margine 

esterno del collo. Nel piano sagittale i movimenti possibili sono quelli di 

flessione ed estensione. I termini di flessione e in contrapposizione di 

estensione indicano rispettivamente la realizzazione di un angolazione, a 

livello di una articolazione, tra gli assi longitudinali di due segmenti ossei 

contigui ( ad esempio la flessione dellôavambraccio sul braccio, o della 

colonna vertebrale sul bacino) o il  ripristino della linea di continuità tra gli 

assi longitudinali di due ossa contigue, con scomparsa dellôangolazione ( ad 

esempio lôestensione dellôavambraccio sul braccio). Un'eccezione è 

rappresentata dal caso della gamba (la parte dell'arto inferiore al di sotto del 

ginocchio): si considera flessione il  movimento che avvicina il  polpaccio alla 

coscia. Nel caso del piede invece si può parlare di flessione dorsale (punta del 

piede in alto), e di flessione plantare o estensione (punta del piede in basso).  

 

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

Il  piano frontale o piano coronale è un piano che corre parallelo alla fronte 

(o alla sutura coronale). Il  piano coronale che suddivide il  corpo in due metà 

di massa uguale è detto mediano. I piani coronali anteriori a questo (cioè verso 

l'osservatore) saranno detti "anteriori" o "ventrali", mentre "posteriori" o 

"dorsali" gli altri. In tal modo si può distinguere una faccia ventrale, o 

anteriore, dell'avambraccio o della coscia, per esempio. Nella mano la faccia 

anteriore è detta anche "palmare", mentre la faccia anteriore del piede è detta 

anche "superiore" o "dorsale", mentre "plantare" la faccia "inferiore". I 

movimenti che avvengono lungo il  piano coronale sono quelli di inclinazione 

laterale del busto, detto anche flessione (destra e sinistra). 

Per quanto riguarda gli arti si parla di abduzione lôallontanamento di un 

arto (superiore od inferiore) dal corpo umano verso lôesterno. Si da il  nome 

invece di adduzione al movimento opposto al precedente e cioè 

allôavvicinamento verso il  corpo di un arto (superiore od inferiore) o al ritorno 

verso lôasse di simmetria bilaterale del capo e della colonna vertebrale. Per 

quanto concerne i movimenti delle dita, si considera un asse che passa per il  

dito medio: un movimento che allontana le altre dita dal medio è detto di 

"abduzione", mentre un movimento che avvicina le dita al medio è detto di 

"adduzione". 

 

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

Il  piano trasversale o piano orizzontale taglia il  corpo in due metà, una 

superiore e una inferiore. I movimenti su questo piano sono quelli di rotazione. 

Con il  termine rotazione si intende il  movimento di torsione di un osso sul 

proprio asse longitudinale (ad esempio la rotazione del femore su se stesso). 

La rotazione può avvenire verso lôinterno o verso lôesterno rispetto allôasse 

del corpo umano, per cui si parlerà di rotazione interna e di rotazione esterna. 

Per lôavambraccio al termine di rotazione si preferisce quello di pronazione ed 

a quello di rotazione esterna il  termine supinazione. 

Nel caso del rachide si parla di rotazione destra o sinistra. Vale ricordare, 

a tal proposito, che nel caso dellôavambraccio questi due movimenti vengono 

eseguiti dal radio sullôulna, che rimane ferma, nel giuoco articolare. Si parla 

di intra-rotazione in caso di movimento che porti la faccia anteriore dell'arto 

(quella rivolta verso l'osservatore) medialmente, mentre l'extra-rotazione 

porta tale faccia lateralmente. Nel caso della mano si indica come pronazione 

il  movimento che, a braccio flesso a 90°, porta il  palmo delle mani verso il  

basso, mentre la supinazione è il  contrario. Nel caso del piede per pronazione 

si intende il  movimento che porta la pianta verso l'esterno, mentre la 

supinazione porta la pianta medialmente. 

 

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

Il  Range of Motion (ROM) è un arco di movimento che include una o una 

serie di articolazioni (ampiezza dellôescursione angolare). La posizione di 

partenza per la valutazione del ROM, ad eccezione delle rotazioni nel piano 

trasversale, è la posizione anatomica. Si parla di mobilità oppure PROM 

(passive range of motion) quando il  movimento di un arto è un movimento 

passivo; si parla di motilità oppure AROM (active range of motion) quando il  

movimento di un arto è un movimento attivo.  

 

Active Range of Motion (AROM)  

LôAROM è il  movimento che viene eseguito dallôarto del soggetto 

analizzato in maniera autonoma. Da questa analisi si può capire quale 

disponibilità ha il  soggetto a muoversi, nonché il  suo coordinamento e il  suo 

sforzo muscolare. Se si verificano alcuni dolori da parte del soggetto nel 

momento in cui egli esegue alcune movimentazioni è possibile attribuire la 

loro causa alle articolazioni o tessuti muscolari come ad esempio i legamenti. 

È chiaro che tale AROM permette in prima battuta di fare una valutazione 

fisica non invasiva sul soggetto per quanto concerne il  ROM. Ovviamente 

lôanalisi è puramente visiva da parte dellôesaminatore. 

 

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

dellôanca 

Passive Range of Mot ion (PROM) 

 Il  PROM è il  movimento che viene eseguito dallôarto del soggetto tramite 

un esaminatore il  quale si prende pieno carico nella sua movimentazione. Tale 

tecnica risulta essere superiore a quella precedente i quanto è possibile far 

eseguire alcune movimentazioni al soggetto non possibili altrimenti nel caso 

in cui esse fossero eseguite volontariamente. È chiaro che in questo modo 

lôesaminatore può egli stesso rendersi conto di come variano le articolazioni 

del corpo umano ed eventualmente capire se sussistono problemi in esse 

(tastare il  muscolo e capire se esso presenta una contrazione ed un eventuale 

infiammazione). Di solito il  PROM viene eseguito dopo che il  soggetto ha 

compiuto il  suo AROM in quanto il  PROM può essere considerato come un 
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intervallo di protezione che lôarticolazione ha nel momento in cui viene 

sottoposta ad una forza (Figura I.10). A differenza dellôAROM esso non 

dipende dalla forza muscolare del soggetto e dalla sua coordinazione. 

 

Figura I. 10 Esempio di PROM per la movimentazione del ginocchio e 

dellôanca 

 

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

Nella Figura I.11 di sopra è mostrato il  limite dellôAROM, fin dove è 

possibile estendere il  movimento attraverso il  PROM, oltre il  quale si ha una 

lussazione. 
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I.7.2 Fattori  di influenza per il  ROM 

Il  normale ROM può variare a seconda dellôindividuo che si va ad 

analizzare ed è influenzato da fattori come lôet¨, il  genere e da se il  movimento 

è realizzato attivamente o passivamente. I fattori come lôet¨ ed il  genere sono 

determinanti perché lo modificano pienamente. Altri  fattori che possono 

essere presi in considerazione nella modifica del ROM possono essere la 

professione o le attività ricreative del soggetto. Risulta chiaro che una 

ballerina professionista di danza classica abbia un ROM estremamente più 

spinto rispetto ad una persona che non ha mai praticato ginnastica durante la 

sua vita. Per questi motivi, nella scelta del campione significativo, deve essere 

presa in considerazione la storia clinica e professionale del soggetto, in modo 

da tenere in conto tutto ciò che possa portare fuori media lôanalisi realizzata. 

  

Età 

Sono stati condotti numerosi studi per determinare gli effetti del fattore età 

sui ROM degli arti e della colonna vertebrale.  

Dagli studi realizzati, risulta che in confronto agli adulti, i soggetti più 

giovani abbiano una maggiore: flessione, abduzione e rotazione laterale 

dellôanca, flessione dorsale della caviglia e movimento del gomito (Cynthia, 

2009). 

 

Genere sessuale 

Gli effetti del genere sessuale sui ROM delle estremità e della colonna 

vertebrale sembrano essere collegati a specifiche articolazioni e movimenti 

(Boone, 1981; A.A.O.S, 1972; Auflem, 1989). Boone et al. (1981) ha 

riscontrato che i soggetti di genere femminile con unôet¨ che va dai 21 ai 69 

anni presentano una minore estensione dellôanca, ma una flessione maggiore, 

rispetto ai soggetti maschili appartenenti allo stesso campione. I soggetti 

femminili dal primo anno di vita ai 29 anni hanno, invece, una minore 

adduzione e rotazione laterale dellôanca rispetto ai soggetti maschili 

appartenenti allo stesso campione. Beighton et al. (1973), in uno studio di 

popolazione Africana, ha riscontrato che i soggetti femminili tra i 0 e 80 anni 

sono caratterizzati da un range di mobilità articolare maggiore rispetto al 

correspettivo campione maschile. 

Nella tabella seguente è possibile vedere come variano i ROM dellôanca in 

funzione di tali fattori: 
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Tabella I. 1 Fattori di influenza per il ROM dellôanca 
 Svenningsen  Boone Roach and Miles 

 Femmine Maschi Maschi Maschi e Femmine 
 4 anni 4 anni 6-12 anni 13-19 

anni 

25-39 

anni 

40-59 anni 60-74 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 
mediale 

60 51 48,4 47,1 33,0 31,0 30,0 

Rotazione 

laterale 

44 48 47,5 47,4 34,0 32,0 29,0 

 

È possibile notare dai tre studi come i valori di ROM dellôanca vanno a 

crescere o descrescere, a seconda dellôarticolazione, in funzione dellôet¨ e del 

genere. 

Anche per il  ginocchio i fattori di età e genere possono influenzare i ROM. 

Alla nascita, ad esempio, sono normali le limitazioni sullô estensione del 

ginocchio e molto simili a quelle dellôanca. Questa limitazione gradualmente 

scompare, anzi addirittura tra 1-2 anni di vita, lôestensione diventa eccessiva.  

Nella tabella seguente è possibile vedere come variano i ROM del ginocchio 

in funzione dellôet¨: 

 

Tabella I. 2 Fattori di influenza per il ROM del ginocchio 
 Boone   Roach and Miles  

 1-5 anni 6-12 anni 13-19 

anni 

20-29 

anni 

40-45 

anni 

40-59 anni 60-74 anni 

 n=19 n=17 n=17 n=19 n=19 n=727 n=523 
Articolazione Media Media Media Media Media Media Media 

Flessione 141,7 147,1 142,9 140,2 142,6 132,0 131,0 

Estensione 5,4 0,4 0,0 0,4 1,6   

 

È possibile notare dagli studi che dopo i 5 anni la flessione del ginocchio 

aumenta, per poi diminuire nel tempo e lo stesso avviene per lôestensione che 

è massima nei primi anni di vita e diminuisce nel tempo. 

Per quanto riguarda lôinfluenza del genere, Beighton, Solomon e Soskolne 

(Beighton, 1973) hanno usato più di dieci gradi di estensione per il  ginocchio, 

partendo dallo 0 (iperestensione) come uno dei criteri in uno studio di riposo 

delle articolazioni (per determinare lôarto rilassato) in 1081 maschi e femmine. 

Essi hanno determinato che il  genere femminile ha un maggiore range di 

riposo rispetto a quello maschile, ad ogni età.  

Loudon, Goist e Loudon (Loudon, 1998) nel loro studio, invece, hanno 

osservato che non solo lôiperestensione è più comune nel genere femminile, 

che in quello maschile, ma che, inoltre, le condizioni possono essere associate 

a deficits funzionali nella forza muscolare.  
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James e Parker (James, 1989) hanno studiato la flessione del ginocchio in 

80 uomini e donne, con età compresa tra i 70 e gli 80 anni.  

Le donne hanno riportato un ROM più ampio rispetto a quello degli uomini 

e, in ogni caso, i valori ottenuti per entrambi i generi, sono risultati inferiori 

rispetto ai valori attesi, risultati dovuti, molto probabilmente, alla scelta della 

posizione, prona, in cui i ROM sono stati misurati. In contrasto con tale studio, 

Escalante et al (James, 1989), hanno riscontrato che il  genere maschile ha un 

ROM più ampio rispetto a quello femminile, anche se di soli 2 gradi.  

Anche per la caviglia i fattori di età e genere possono influenzare i ROM. 

I bambini fino ai 2 anni, ad esempio, hanno una flessione dorsale più ampia 

rispetto a quelli più grandi.  

Nella tabella seguente è possibile vedere come variano i ROM della 

caviglia in funzione dellôet¨: 

 

Tabella I. 3 Fattori di influenza per il ROM della caviglia 
 Boone  Boone et 

al.  

 1-5 anni 6-12 anni 13-19 

anni 

20-29 

anni 

30-39 

anni 

40-54 anni 61-69 anni 

 n=19 n=17 n=17 n=19 n=18 n=19 n=10 

Articolazione Media Media Media Media Media Media Media 

Flessione 

Dorsale 

14,5 13,8 10,6 12,1 12,2 12,4 8,2 

Flessione 

Plantare  

59,7 59,6 55,5 55,4 54,6 52,9 46,2 

 

È possibile notare dagli studi che la flessione dorsale subisce un 

decremento dal primo anno di vita fino ai 13 anni, per poi incrementare di 

poco di 20 anni, subendo però un crollo nella fascia di età più alta osservata. 

Per quanto riguarda, invece, la flessione plantare essa descesce in tutti gli anni, 

perdendo 4° allôincirca, tra i primi 12 anni e i successivi 15, meno di 1° tra i 

30 e i 39 anni e 2° tra i 40 e 54 anni. Essa subisce un crollo, come per quella 

dorsale, dopo i 60 anni.  

Gli effetti del genere sui ROM della flessione della caviglia sono spesso 

legati anche allôet¨.  

Nigg et al. (1992) ha riscontrato differenze di genere nellôarticolazione 

della caviglia con lôaumentare dellôet¨. Solo il  gruppo femminile più adulto 

presenta 8° in più rispetto a quello maschile.  

Lôunica differenze di genere individuata da Boone, Walker e Perry (Boone 

1981) nel proprio studio è stata che i due campioni femminili, quello con età 

compresa tra gli 1 e 9 anni e tra 61 e 69 anni, presentano un ROM 

significativamente superiore nella flessione plantare rispetto ai corrispondenti 

campioni maschili.  

Altri  tre studi hanno evidenziato una flessione plantare femminile 

maggiore rispetto a quella maschile (Bell, 1981; Walker, 1984; James, 1989), 
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in contrasto con i tre studi (Nigg, 1992; Vandcrvoon 1992; Grimsron, 1993) 

che hanno individuato, invece, una flessione dorsale femminile minore.  

I.7.3 Metodi di misura 

Lô escursione articolare può essere analizzata attraverso: 

¶ lôutilizzo di Strumenti meccanici ed elettronici: goniometri ed 

inclinometri; 

¶ lôanalisi Cinematica del Movimento. 

 

Figura I. 12 Disco goniometrico 

Il  goniometro o disco goniometrico è uno strumento per la misurazione di 

angoli. 

Nella tipologia più semplice è costituito da un cerchio (o un semicerchio) 

con la circonferenza graduata e un puntatore sul centro di quest'ultima. 

Centrando il  puntatore sull'origine dell'angolo, e facendo coincidere lo zero 

della gradazione su un lato, si può rilevare il  valore dell'angolo leggendo la 

posizione dell'altro lato lungo la circonferenza graduata. 

I goniometri da ufficio e per il  disegno tecnico sono realizzati in plastica 

trasparente, onde facilitare la lettura della posizione dei lati attraverso lo 

strumento stesso. Questi, pur di scarsa precisione, sono peraltro economici. 

I goniometri da officina sono realizzati in materiale più robusto, 

tipicamente acciaio inossidabile, onde prevenire che la ruggine renda 

difficoltosa la lettura o cancelli la scala. Spesso la superficie viene opacizzata 

per evitare abbagliamenti durante la lettura. 

Il  goniometro a bracci (chiamato anche goniometro universale) può essere 

considerato come una squadra ad apertura variabile, su cui è stato montato un 

goniometro sulla cerniera.  

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Protractor1.svg
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Figura I. 13 Goniometri ortopedici a braccio 

Un braccio è parte integrante del goniometro, dove è incisa la scala 

graduata, l'altro braccio viene incernierato nel centro del goniometro, e 

dispone di un indice che punta sulla scala. I bracci così incernierati, possono 

ruotare liberamente posizionandosi tra loro ad un angolo qualsiasi.  

Quando si deve effettuare una misura per valutare il  ROM articolare, i due 

bracci vengono posizionati a battuta sulle due superfici di cui si vuole 

misurare l'angolo, il  rilievo può essere così fatto leggendo la posizione 

dell'indice. Il  goniometro va posto precisamente sul centro della articolazione 

e, mentre si allinea uno dei due bracci al segmento osseo fisso, rispetto al quale 

avviene il  movimento del segmento contiguo, lôaltro ne segue lôescursione e, 

a fine corsa, la quantizza. Si tratta di rilevazioni a rapporto con uno zero e con 

un valore perfettamente utilizzabile a scopi statistici. 

 

Scale  

Nei goniometri semplici, la scala viene realizzata sulla circonferenza 

preventivamente smussata, per ridurre al minimo errori di parallasse durante 

la lettura; questa inoltre viene realizzata incidendo la superficie, e colorando 

l'interno dell'incisione stessa, in questo modo da evitare che abrasioni 

accidentali possano cancellarla. Normalmente questi goniometri dispongono 

di una scala sessagesimale (0-180° o 0-360°) con risoluzione di 1°. Solo nei 

modelli di maggiori dimensioni è possibile risolvere a occhio nudo scale con 

divisioni di 0,5°. 

In commercio si trovano anche goniometri universali di grande precisione, 

dove il  semplice indice viene sostituito da un nonio circolare sessagesimale, 

spesso dotato di una lente per facilitare la lettura e ridurre i relativi errori. 

Questi goniometri possono avere risoluzioni di 1' (1/60 di grado 

sessagesimale). 

 

Inclinometri  

L'inclinometro è uno strumento, che consente il  controllo dell'inclinazione. 

Costituito in maniera semplice da un dispositivo a bolla d'aria con un ago che 
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indica il  numero di gradi sulla scala di un goniometro con caratteristica on-off 

per interdire tutti i movimenti qualora si trovi su di un piano inclinato oltre i 

limiti  ammessi. In posizione di lavoro oltre una certa altezza che varia da 

modello a modello, il  modulo di controllo dell'inclinometro emette un segnale 

sonoro d'allarme se si supera la massima inclinazione ammissibile. 

La maggior parte degli inclinometri sono calibrati in riferimento alla forza 

di gravità in analogia alla livella utilizzata dai carpentieri. Dato che la gravità 

è uguale per tutti i punti dello spazio in cui viene effettuata la misura, significa 

che la posizione di partenza dellôinclinometro può essere sempre identificata 

in modo coerente.  

Gli inclinometri sono disponibili in due tipi: 

¶ inclinometro meccanico 

¶ inclinometro elettronico 

Il  meno costoso ovviamente è quello meccanico costituito in maniera 

semplice da un pendolo che segna la misura su di un goniometro. Gli 

inclinometri elettronici sono invece i più costosi, il  loro vantaggio consiste 

nellôinterfacciarsi a software attraverso il  computer al fine di essere tarati nella 

massima precisione. Esistono tipologie di inclinometri a seconda della parte 

da misurare. Il  CROM è quello utilizzato per calcolare la flesso/estensione, 

flessione laterale e rotazione laterale della cervicale. Il  BROM invece è adibito 

ai movimenti del tronco. 

 

Figura I. 14 Inclinometro CROM (Cervical Range of Motion) 
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Figura I. 15 Inclinometro BROM (Back Range of Motion) 

Altri  strumenti di misura 

Per condurre unôindagine sui ROM articolari, è possibile dotarsi di 

strumenti di misura differenti. Le differenze da individuare e da tener presente 

per una scelta adeguata dello strumento sono principalmente il  costo, 

lôaccuratezza, la versatilità, la semplicità di utilizzo e lôinvadenza. 

Il  costo, insieme allôaccuratezza, rientra tra le prime voci da considerare; è 

plausibile infatti, in prima approssimazione, ritenere queste due caratteristiche 

dello strumento in un rapporto di proporzionalità diretta. La prima scelta da 

operare, dunque, è quella di selezionare lôaccuratezza desiderata per la misura 

parallelamente al minimo livello di costo possibile.  

La versatilità, invece, è una caratteristica di importanza prevalentemente 

pratica. Uno strumento versatile consente di misurare ROM differenti su 

articolazioni differenti. Ad esempio con un estensimetro triassiale collocato 

sulla spalla è possibile ricavare le misure di flesso/estensione così come di 

abduzione/adduzione; con lo stesso strumento, opportunamente ricollocato, si 

può misurare inoltre la flesso/estensione del ginocchio. La versatilità dello 

strumento quindi, è una proprietà da tenere in forte considerazione quando si 

valuta il  tempo di acquisizione delle misure. 

Accanto alla versatilità va valutata la semplicità di utilizzo. Questa 

caratteristica è da ritenersi in senso lato, cioè riveste più aspetti dello 

strumento che vanno dalla semplicità di messa in opera (configurazione, 

fissaggio, calibrazione, etc.) alla semplicità di lettura e raccolta dei dati. 

Unôaltra proprietà importante, al pari di quelle elencate fino ad ora, è senza 

dubbio lôinvasivit¨ dello strumento. Dato per assunto che la misura dei ROM 

articolari deve essere presa senza intralciare in alcun modo la libertà di 

movimento dellôarto su cui è disposto lo strumento, questo tuttavia può essere 

elemento di disturbo per il  soggetto semplicemente per il  fatto di essere un 
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corpo estraneo con un proprio peso. Occorre quindi prestare attenzione ad 

alcuni fattori importanti quali la modalità e la posizione di fissaggio, ed il  peso 

dello strumento in relazione a quello dellôarto su cui è collocato. 

Nellôattivit¨ di misurazione è possibile vagliare tre tipologie di soluzione 

per lo strumento di misura, e sono: 

¶ strumenti elettronici (SE); 

¶ strumenti ottici (SO); 

¶ strumenti meccanici (SM). 

Gli strumenti elettronici quali ad esempio gli estensimetri, garantiscono 

in genere una qualità di misura più elevata e dati più accurati, sebbene nel 

complesso tendano ad essere più costosi. La scelta può facilmente ricadere su 

questa tipologia, specialmente se si tiene in considerazione il  fattore peso dello 

strumento, che rende questi dispositivi poco invadenti e dunque adatti alla 

collocazione su arti dal peso ridotto, come avambraccio, mano e piede. Gli 

strumenti elettronici, inoltre, garantiscono semplicità di calibrazione, 

rendendo più facile la collocazione dello strumento stesso, senza dover 

preferire una particolare configurazione iniziale per rendere efficace la 

misurazione. 

Gli strumenti ottici , come la fotografia, sono sicuramente più economici 

di quelli elettronici, e particolarmente utili  per quelle articolazioni che 

coinvolgono arti dalla lunghezza pronunciata, facilmente schematizzabili in 

segmenti di retta di cui andarne a misurare lôangolazione reciproca. Se 

condotta con criterio, lôanalisi fotografica per lôestrapolazione dei ROM 

articolari può garantire un discreto livello di accuratezza, non comparabile 

forse con quello di strumenti elettronici o meccanici, ma pur sempre 

significativo. I punti di forza di questa tipologia di dispositivi risiedono 

senzôaltro nella versatilità, semplicità e scarsa invadenza della modalità di 

misurazione. Attraverso gli strumenti ottici, infatti, è possibile misurare 

praticamente tutti i ROM articolari (previo opportuno collocamento di 

macchine fotografiche), richiedendo al soggetto di eseguire semplici istruzioni 

e senza lôintralcio di dispositivi da collocarsi sugli arti. Per effettuare le 

misurazioni, occorre tuttavia studiare preventivamente il  sistema macchina ï 

ambiente - soggetto; una corretta disposizione del soggetto, in relazione 

allôambiente in cui viene scattata la foto ed al punto di acquisizione delle 

immagini, è indispensabile per ricavare materiale adatto ad una successiva 

elaborazione. Altrettanto importante nella configurazione del sistema di cui 

sopra, è la distanza tra il  soggetto e lôobiettivo, che è da mantenersi costante 

sia al variare dei piani di acquisizione, sia al variare dei soggetti stessi, al fine 

di garantire uno standard rispetto al quale confrontarsi nella fase di analisi dei 

dati a posteriori. Unôulteriore accortezza da seguire, è quella di riportare 

allôinterno dellôambiente fotografato un sistema di riferimento, che possa 

restituire eventuali distorsioni dellôimmagine presa: tale riferimento può 

essere scelto come una griglia uniforme collocata alle spalle del soggetto. 
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Gli strumenti meccanici, come ad esempio i goniometri ed inclinometri, 

sono sicuramente più economici di quelli elettronici. Essi garantiscono un 

buon livello di accuratezza nella misura e, se ben progettati, non risultano 

neanche di particolare intralcio. Per quanto riguarda la versatilità, la semplicità 

di utilizzo e lôinvadenza, queste possono variare da strumento a strumento e si 

possono ottenere, in linea di massima, dei giusti compromessi. 

  

I.8 Disturbi  e patologie muscolo-scheletriche degli arti  

correlati  al lavoro 

I disturbi muscolo-scheletrici e le patologie da sovraccarico biomeccanico 

rappresentano le principali tecnopatie a carico della colonna vertebrale, delle 

articolazioni, dei tendini, dei nervi e del sistema muscolare quanto quello 

circolatorio; ascrivibili allôassunzione di posture incongrue e coatte, 

allôesposizione prolungata a microtraumi ripetuti come anche alle iper-

sollecitazioni funzionali, oppure ai sovraccarichi articolari diffusamente 

riscontrabili nei luoghi di lavoro (European Agency For Safety And Health At 

Work, 1999). Tali affezioni di carattere cronico-degenerativo, sotto il  profilo 

della molteplicità delle sofferenze e dei costi economici e sociali da esse 

indotti (perdita di produzione, assenze per malattia, costi di indennizzi 

assicurativi dovuti ad invalidità temporanee o permanenti, perdita di 

esperienza del personale e costi per lôassunzione e la formazione di nuovo 

personale) rappresentano uno dei principali problemi sanitari nel mondo del 

lavoro, infatti sempre con maggior frequenza nelle realtà produttive 

dellôagricoltura, dellôindustria e del terziario vengono denunciate patologie 

che interessano lôapparato muscolo-scheletrico. Diverse, al riguardo, sono le 

definizioni rinvenibili dagli ambienti accademici e scientifici, nellôambito 

delle quali (Carayon, 1995) queste particolari malattie professionali, sono 

indicate come ñun eterogeneo gruppo di disordini, molti dei quali solo 

vagamente notiò. LôAgenzia europea per la salute e sicurezza sul lavoro, 

invece, le definisce come ñun vasto complesso di malattie e di disordini 

infiammatori e degenerativi che esitano in dolore e limitazione funzionaleò; 

mentre in Italia la definizione più recente è quella del gruppo milanese (EPM) 

che le cataloga come ñalterazioni delle unità muscolo tendinee, dei nervi e del 

sistema vascolare, aggravate da movimenti e/o sforzi ripetuti dellôarto 

superioreò. Alla luce di queste tre definizioni di livello internazionale, 

comunitario e nazionale è possibile desumere come questi particolari disturbi 

non siano ben definiti nel genere e soprattutto nella loro manifestazione, 

rappresentando limiti  significativi in materia di gestione della prevenzione e 

di accertamento del nesso causale nel caso di manifestazioni patologiche. 

Tuttavia il  forte interesse dimostrato in letteratura ne evidenzia la diffusione 

in ogni contesto lavorativo e le considerevoli ricadute sociali susseguenti. 
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Questi disturbi a differenza delle ñmalattie professionali specificheò (Barletta, 

2000), per le quali è riscontrabile una causa-effetto diretta tra un agente nocivo 

e la malattia, sono definiti dallôOrganizzazione mondiale della sanità (OMS) 

come «malattie ad eziopatogenesi multifattoriale» in quanto riscontrabili 

anche nella popolazione non esposta e causate, secondo la letteratura medica, 

da ulteriori fattori extra-lavorativi quali:  

¶ invecchiamento 

¶  pregressi traumatismi 

¶  patologie croniche (diabete, ipotiroidismo, artrite reumatoide o altre 

situazioni come la menopausa, la gravidanza o lôassunzione di 

contraccettivi orali)  

¶  movimenti eseguiti scorrettamente e ripetutamente durante lo 

svolgimento di attività sportive e/o hobbistiche (ad esempio la 

patologia del cosiddetto gomito del tennista).  

Risulta ben chiaro, quindi, che la genesi di questi particolari disturbi può 

avere origini diverse e non strettamente legate allôattivit¨ lavorativa. Per tale 

ragione, per poter considerare i disturbi muscoloscheletrici e le patologie da 

sovraccarico biomeccanico quali malattie professionali lavoro-correlate, si 

deve verificare la sussistenza dei fattori di rischio così come individuati e 

distinti dallôAgenzia europea per la salute e sicurezza sul lavoro (EU-OSHA). 

LôAgenzia europea, appunto, ritiene che sussistano due macro classificazioni 

di rischio specifico da lavoro, in cui da un lato rientrano i fattori di rischio 

fisico, dove ogni riferimento è fatto alla modalità in cui si espleta la 

prestazione lavorativa considerando la mansione di attribuzione, e dallôaltro 

lato vengono elencati i fattori di rischio ambientale e organizzativo, quali 

elementi ulteriori che incidono o possono incidere sulla manifestazione delle 

patologie costituendo vere e proprie concause lavorative se consideriamo i 

fattori di rischio fisico come principali cause lavoro correlate. 
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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 

Sollevamento carichi Ritmi di lavoro 

Posizioni ergonomiche incongrue Attività ripetitive 

Movimenti altamente ripetitivi Orari di lavoro 

Lavorazioni manuali con carichi 

pesanti 

Retribuzione 

Pressione meccanica diretta sulle 

attrezzature 

Attività monotona 

Vibrazioni Fatica 

 Microclima ambientale 

 Percezione dellôorganizzazione di 

lavoro 

 Fattori psicosociali presenti sul 

lavoro 

 

Quanto alla rilevanza di questi fenomeni, è dimostrata particolare evidenza 

fenomenologica in tutti i settori e in tutte le occupazioni lavorative, con 

particolare riguardo ai lavoratori addetti nelle lavorazioni manuali dei settori: 

agricolo, forestale e pesca, manifatturiero e minerario, trasporti, edilizia, 

artigianato, vendita al dettaglio e allôingrosso nella grande distribuzione, 

alberghiero e ristorazione, sanitario. A queste considerazioni è doveroso 

aggiungere altri due elementi, il  primo riguarda lôimportanza dellôulteriore 

fattore di rischio rappresentato dallôelemento contrattuale che colpisce i 

lavoratori, specie se giovani, in precarie condizioni occupazionali, i quali 

statisticamente sono i più colpiti in quanto impiegati prevalentemente nello 

svolgimento di attività pericolose, il  secondo elemento riguarda la maggior 

incidenza di questi disturbi rispetto al genere femminile e soprattutto, come 

evidenziato da numerosi studi accreditati, per quel che riguarda la sindrome 

del tunnel carpale. Le affezioni muscolo-scheletriche e da sovraccarico 

biomeccanico comprendono un panorama vasto di disturbi della salute 

comprendenti: le patologie del rachide, le patologie da movimenti ripetitivi 

degli arti superiori, le patologie da movimenti ripetitivi dellôarto inferiore. La 

relativa manifestazione (Battevi, 2004) è prevalentemente circoscritta in 

disturbi alla schiena, al collo, alle spalle, agli arti superiori e agli arti inferiori, 

che degenerano in vere e proprie patologie quali lombalgia acuta, spondilo 

disco artrosi, ernia del disco, lombosciatalgia e spondilolisi per quel che 

riguarda le affezioni del rachide, sindrome del tunnel carpale, epicondilite, 

sindrome di De Quervain, sindrome del dito a scatto, sindrome della cuffia dei 

rotatori, sindrome dello stretto toracico e sindrome di Guyon riguardo agli arti 

superiori e talalgia plantare, tendinite di Achille, sindrome del tunnel tarsale, 
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lesione del menisco, borsite pre-rotulea e la tendinopatia del ginocchio rispetto 

agli arti inferiori. 

 

I.8.1 La ripetitività  come causa di disturbo 

La ripetitività nelle attività lavorative è un fattore da valutare con molta 

attenzione. Può infatti determinare un sovraccarico biomeccanico con la 

conseguenza di traumi e infortuni da sforzo e di microtraumi che si ripetono 

nel tempo con effetto cumulativo. 

Per la valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico da movimenti 

ripetuti degli arti si devono innanzitutto considerare i seguenti fattori di 

rischio, in relazione alla durata dellôintero tempo netto di lavoro ripetitivo: 

¶ frequenza di azione elevata: se la ripetitività è uno dei rischi maggiori 

per le sindromi degli arti superiori, per quantificare e valutare la 

ripetitività dei movimenti bisogna far riferimento alla frequenza 

dóazione, che risulta dal conteggio delle azioni tecniche in un ciclo, 

riferite allóunit¨ di tempo (espressa in minuti). Per ognuna di queste 

azioni tecniche si analizzerà la presenza di posture incongrue, il  livello 

di forza ed eventuali fattori complementari. Per stimare le effettive 

azioni tecniche è indispensabile video-filmare lóattivit¨ lavorativa e 

riesaminarla a rallentatore. In caso di compiti complessi si può 

procedere alla descrizione delle azioni tecniche attraverso lóausilio di 

personale esperto di tale compito o consultare documenti di analisi del 

lavoro, disponibili nelló azienda, che riportano in successione le fasi 

presenti nel ciclo; 

¶ uso di forza eccessivo: la forza è lóimpegno biomeccanico necessario 

per compiere una o più azioni tecniche. La forza può essere 

interpretata sia come forza esterna (forza applicata) o interna (tensione 

sviluppata nei tessuti miotendinei e periarticolari). Lo sviluppo di 

forza durante lóattivit¨ lavorativa è allacciato alla movimentazione, al 

mantenimento di oggetti o strumenti di lavoro, al mantenimento 

costante di una posizione di un determinato segmento corporeo, 

quindi ad azioni sia dinamiche che statiche. Lóinterazione di forza e 

frequenza delle azioni, va ad accrescere il  rischio di patologie da 

sovraccarico biomeccanico. In particolare la quantificazione della 

forza utilizzata può avvenire attraverso unóappropriata scala ñBORG 

CR10 SCALEò; 

¶ posture e movimenti degli arti superiori incongrui e/o stereotipati: la 

postura assunta durante lóesecuzione dei compiti ripetitivi, concorre a 

determinare il  rischio di patologie a carico degli arti superiori. Sono 

qualificate come deleterie le posture e i movimenti estremi di ogni 

articolazione, le posture mantenute in modo prolungato ed i 

movimenti ripetuti uguali a sé stessi in modo frequente (stereotipia). 

Le caratteristiche del posto di lavoro, come lo spazio circostante il  
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lavoratore, o la sedia sulla quale egli è seduto influenzano la postura 

che assume il  lavoratore. Sarebbe adeguato permettere al lavoratore 

di decidere liberamente di scambiare posizioni sedute con quelle in 

piedi; 

¶ carenza di periodi di recupero adeguati: il  periodo di recupero ñ ̄

definito come un lasso di tempo in cui si ha una sostanziale inattività 

di uno o più gruppi miotendineiò. Ad esempio, le pause di lavoro, 

ufficiali  e non, compresa la pausa pasto; i periodi di svolgimento di 

compiti lavorativi che comportano il  sostanziale riposo dei gruppi 

muscolari, impegnati precedentemente in compiti; periodi, che 

allóinterno del ciclo, comportano il  completo riposo dei gruppi 

muscolari. 

¶  

I.8.2 Patologie da sovraccarico biomeccanico degli arti  

inferiori  

Anche gli arti inferiori possono essere interessati da problemi muscolo-

scheletrici, ma tali disordini al momento sono ancora sottostimati e pochi sono 

gli studi e le ricerche confrontabili. Nonostante ciò si possano riscontrare 

problemi specifici sulla base del genere e della professione: in settori di 

impiego prettamente femminile, come lôassistenza sanitaria o la vendita al 

dettaglio, in cui si trascorre la maggior parte della giornata in piedi. In queste 

specifiche situazioni si possono riscontrare problemi alle anche, alle gambe ed 

ai piedi, mentre in comparti più propriamente maschili, come ad esempio 

lôedilizia, sono molto comuni i problemi alle ginocchia. Più nel dettaglio le 

alterazioni muscolo-scheletriche lavoro-correlate agli arti inferiori possono 

riguardare soprattutto: il  piede e il  ginocchio. Le stesse si manifestano, per 

quanto riguarda il  piede, sotto forma di: 

¶ talalgia plantare: che consiste in un dolore nella zona del tallone 

dovuta a prolungata postura eretta e sottoposizione prolungata a 

traumi; 

¶ tendinite di Achille: quale infiammazione del tendine di Achille con 

conseguente dolore alla zona posteriore della caviglia e al tallone; 

¶ sindrome del tunnel tarsale: che si manifesta con formicolii e dolori 

alla pianta del piede ed è dovuta alla compressione del nervo tibiale 

posteriore. 

Relativamente al ginocchio, invece le patologie più comuni sono: 

¶ le lesioni del menisco: che si manifesta con dolori nella zona del 

menisco, accentuato nei movimenti di flessione del ginocchio, in 

alcuni casi anche accompagnato da gonfiore dellôarticolazione; 

¶ la borsite pre-rotulea: ossia il  cosiddetto ñginocchio della lavandaiaò, 

provocato da prolungate posizioni in ginocchio, caratterizzato da 
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rigonfiamento al di sopra della rotula accompagnato spesso da 

arrossamento e calore locale, riduzione della mobilità 

dellôarticolazione e dolore allôatto dellôinginocchiamento e della 

palpazione; 

¶ la tendinopatia del ginocchio: da distinguere tra tendinite del rotuleo, 

con dolore nella parte bassa della rotula e tendinite del quadricipite, 

con dolore nella parte alta della rotula; il  dolore, che in genere 

aumenta con la palpazione, si concentra sotto sforzo ed in particolare 

saltando ed inginocchiandosi; in alcuni casi si manifestano anche 

gonfiore arrossamento e calore locale. 

È chiaro come tale ordine di patologie, a differenza dei disturbi al rachide 

a agli arti superiori, sia connesso ad un numero contenuto di fattori di rischio 

quali principalmente rappresentati da:  

¶ posizione di lavoro; 

¶ intensità e durata delle attività che prevedono sollecitazioni ripetute Å 

ripetitività dei movimenti; 

¶ possibilità di cambiamento della posizione. 

Alla luce di tali considerazioni, anche i comparti nei quali sarà possibile 

riscontrare tali disturbi sono individuabili in un numero piuttosto ristretto 

comprendente il  settore dei posatori di moquette, piastrelle e parquet, 

lôindustria in cui ci sono catene di montaggio e assemblaggio, gli addetti al 

data entry e le cassiere dei supermercati. 

 

I.8.3 I  principali  metodi per la valutazione del rischio da 

sovraccarico biomeccanico  

In letteratura esistono vari metodi per la valutazione dei rischi da 

sovraccarico biomeccanico degli arti ognuno dei quali ha specifici ambiti di 

interesse e modalità di applicazione. Per ciascun metodo varia, inoltre, il  

valore in termini di previsione del rischio. Da ciò scaturisce la difficoltà, in 

chi è incaricato di effettuare la valutazione, di riuscire a conoscere tutti gli 

strumenti disponibili e a distinguerne le caratteristiche. 

Tra i metodi più utilizzati vanno citati i seguenti: metodo RULA (Carlett, 

1993), metodo REBA (Hignet, 2000), metodo LUBA (Karwowski, 2001), 

metodo NIOSH, metodo Snook e Ciriello, metodo Job Strain Index (Arun, 

1995) e metodo OCRA (Grieco, 1998; Colombini, 2009). 

 

I.8.3.1 RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

RULA è un metodo di valutazione ergonomico sviluppato per utilizzarlo 

nelle indagini di ergonomia dei luoghi di lavoro in cui vengono segnalati 

disturbi degli arti superiori legati al lavoro. Questo metodo non richiede 

strumenti speciali per acquisire e valutare le posture: la fase iniziale è 
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l'osservazione del lavoratore durante il  corso di diversi cicli di lavoro, al fine 

di individuare qual è il  compito più significativo e la postura da analizzare. La 

scelta può essere effettuata scegliendo sia la postura che viene mantenuta per 

la maggior parte del tempo del lavoro sia quella che impiega un maggiore 

stress sugli arti. Gli angoli analizzati sono la flessione/estensione e 

lôabduzione/adduzione del braccio, la flessione/estensione dell'avambraccio, 

la flessione frontale del collo, la flessione del tronco e la flessione/estensione 

e deviazione radio-ulnare della mano. I movimenti di ogni sezione del corpo 

sono suddivise in intervalli angolari appropriati, conformemente ai criteri 

derivanti dalla letteratura. Questi intervalli sono numerati in modo tale che il  

numero 1 corrisponda alla gamma di movimenti o della postura di lavoro in 

cui il  relativo rischio è minimo. I numeri più alti sono assegnati ad intervalli 

di movimento per le posture più estreme ed indicano un aumento del fattore 

di rischio a carico della sezione in questione. L'analisi RULA, secondo una 

combinazione appropriata di punteggi angolari determina un punteggio finale 

che indica il  livello di intervento necessario per ridurre i rischi di lesioni dovuti 

al carico fisico per l'operatore. 

 

I.8.3.2 REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

L'idea di base di REBA è simile a quella del metodo RULA, questo 

strumento di valutazione ergonomica utilizza un processo sistematico per 

valutare il  disturbo muscolo-scheletrico posturale e i rischi associati con 

attività di lavoro per tutto il  corpo. Per valutare le posture del corpo richiesto, 

gli sforzi, la ripetitività e i tipi di movimenti viene utilizzato un foglio di 

lavoro. Utilizzando tale foglio di lavoro REBA, il  valutatore assegnerà un 

punteggio per ciascuna delle seguenti regioni del corpo: polso, avambraccio, 

gomito, collo, tronco, schiena, coscia e gamba. La selezione delle posture da 

valutare è basata sullôindividuazione delle posture o attività lavorative più 

complicate in termini di movimenti articolari, sulle posture tenute per molto 

tempo e su quelle che richiedono elevati sforzi fisici. Il  metodo REBA può 

essere condotto rapidamente, in modo tale da analizzare più posizioni e 

compiti, senza un particolare costo in termini di tempo e sforzo. In REBA gli 

arti destri e sinistri sono valutati separatamente, nello specifico, solo dopo che 

il  lavoratore è stato intervistato e osservato, si determina se è necessaria una 

valutazione per entrambe le parti o no. In relazione agli angoli formati da 

ciascuna sezione del corpo viene assegnato un punteggio, tali punteggi 

vengono incrementati o sottratti di alcune unità a seconda della presenza o 

meno di determinati fattori di peggioramento/miglioramento, che possono 

essere ad esempio supporti o carichi. 

 

I.8.3.3 LUBA (Loading on the Upper Body Assessment) 

Il  LUBA è una tecnica di valutazione di carichi posturali relativi agli arti 

superiori, incentrata sul discomfort dei movimenti articolari e sul tempo 
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massimo di durata. Il  metodo consente la definizione dellôindice di disagio 

percepito (tramite punteggi) per le articolazioni della mano, del braccio, del 

collo e della schiena, ed i corrispondenti tempi massimi di tenuta per le posture 

statiche. Nella prima fase l'operatore viene videoregistrato in modo tale da 

poter selezionare le attività e le posture da valutare nella seconda fase sulla 

base del tempo di mantenimento e/o di forti sollecitazioni posturali. Dopo 

lôassegnazione di un punteggio numerico viene definita la relazione tra 

lôindice di carico posturale (PLI) e il  tempo massimo di mantenimento (MHT). 

Il  criterio per la valutazione complessiva dei disagi delle posture lavorative e 

dei rischi si basa su quattro categorie di azione distinte, in modo tale da 

consentire agli operatori di applicare le opportune azioni correttive.  

 

I.8.3.4 NIOSH 

Il  metodo NIOSH è comunemente impiegato per la valutazione 

ergonomica di azioni di sollevamento e trasporto manuale di carichi. La 

procedura proposta permette di sintetizzare un indice, a partire dalla stesura di 

unôequazione, che tiene in considerazione il  peso (la massa) da sollevare, con 

lôaggiunta di una serie di ulteriori variabili che possono contribuire 

allôaumento del livello di rischio. Per determinare tale indice, comunemente 

denominato ñlimite di peso raccomandatoò o RWL (Recommended Weight 

Limit), occorre misurare alcuni parametri relativi allôambiente ed alle 

modalità di esecuzione del sollevamento, quali: la distanza orizzontale rispetto 

al baricentro delle anche, alla quale il  carico è sollevato; la distanza verticale 

delle mani rispetto al suolo, nella posizione di partenza; lôescursione verticale 

del sollevamento; il  tempo che intercorre tra le azioni di sollevamento o 

frequenza di sollevamento; lôangolazione del carico rispetto al corpo; la 

tipologia di presa a seconda dellôimpugnatura disponibile.  

Lôindice di sollevamento è il  risultato del rapporto tra il  peso del carico 

effettivo ed il  limite di peso consigliato. 

 

I.8.3.5 Snook e Ciriello 

Per le azioni di traino, spinta e trasporto in piano non esistono metodi 

universalmente riconosciuti come quello proposto dal NIOSH, sebbene gli 

studi condotti da Snook e Ciriello costituiscano un valido supporto per la 

valutazione dellôindice ergonomico (o indice di rischio) in tali contesti. 

Gli studi partono con la scomposizione del movimento complessivo in 

azioni elementari che sono: azioni di traino/spinta e azioni di mantenimento. 

Per ciascun tipo di azione, la valutazione del rischio avviene per diversi 

percentili di protezione per un campione costituito da soggetti sani, 

considerando sia differenze di sesso, sia differenze nella tipologia di azione 

come la frequenza, lôaltezza da terra e la distanza di trasporto. Per le azioni di 

traino e spinta, svolte con lôintero corpo, la procedura per il  calcolo dellôindice 

di rischio fornisce il  valore limite della forza raccomandata, rispettivamente 
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nella fase iniziale e poi di mantenimento dellôazione. Per le azioni di trasporto, 

invece, il  metodo fornisce i valori limite di riferimento del peso raccomandato. 

Tali valori limite sono forniti in funzione dei vari parametri caratteristici, 

e si riferiscono a quei valori che tendono a salvaguardare il  novanta percento 

delle rispettive popolazioni adulte sane, maschili e femminili. 

Individuata la situazione che meglio rispecchia il  reale scenario lavorativo 

in esame, si estrapola il  valore raccomandato di peso o di forza e lo si rapporta 

al peso o alla forza effettivamente coinvolti nella movimentazione, ottenendo 

così un indicatore di rischio del tutto analogo a quello proposto dal metodo 

NIOSH per le azioni di sollevamento. 

 

I.8.3.6 Job Srain Index 

Lo Strain Index è un metodo di analisi dei compiti lavorativi che consente 

di determinare il  rischio di disturbi, malattie muscolo-scheletriche delle 

estremità degli arti superiori (gomito, avambraccio, polso, mano). 

Per quanto riguarda gli aspetti fisiologici del lavoro, tiene conto 

dellôintensit¨ degli sforzi, della loro durata e della durata dei periodi di 

recupero- riposo. Lôaspetto epidemiologico si riferisce agli ampi studi che 

evidenziano lôassociazione tra lôinsorgenza di disturbi muscolo-scheletrici 

agli arti superiori e lôintensit¨, frequenza e durata degli sforzi esercitati dagli 

stessi. Lôaspetto biomeccanico relativamente al principio che gli sforzi 

esercitati esternamente dagli arti si traducono in forze interne di tensione e di 

compressione sui tendini-muscoli, e queste sono proporzionali agli sforzi 

esercitati. 

Le forze interne di compressione sono funzione delle posture assunte dagli 

arti superiori. Il  calcolo dello Strain Index si basa essenzialmente sulla 

determinazione di sei variabili: lôintensit¨ dello sforzo nellôeffettuare 

lôoperazione-compito; la durata dello sforzo allôinterno del compito; il  numero 

di sforzi al minuto; la postura assunta dal segmento mano-polso nellôeseguire 

il  compito; la velocità di esecuzione del compito; la durata del compito nella 

giornata lavorativa. 

 

I.8.3.7 Metodo OCRA 

Il  metodo OCRA è uno dei più completi e diffusi metodi per la valutazione 

e prevenzione dei rischi, in caso di lavoro ripetitivo. Questo strumento 

fornisce un unico punteggio di rischio sulla base dellôesposizione di un 

individuo ai parametri di fattori di rischio fisici sul lavoro. Esso tiene conto 

della frequenza delle azioni tecniche, della forza, delle posture e dei 

movimenti incongrui, dei fattori aggiuntivi, della mancanza di recupero e della 

durata di attività. È possibile distinguere la Checklist OCRA e il  metodo 

dellôIndice di OCRA: la Checklist OCRA dà una prima mappa dei rischi e per 

raggiungere il  valore del punteggio finale, si deve semplicemente sommare i 

punteggi ottenuti in ciascuno dei fattori di rischio, separatamente per lôarto 
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destro e sinistro, e moltiplicare tale somma con il  fattore di recupero e il  fattore 

di durevolezza; l'Indice OCRA, invece, fa una valutazione analitica ed il  

punteggio è il  risultato del rapporto tra il  numero assoluto delle azioni tecniche 

realmente effettuate (azioni tecniche attuali, ATA)  in un turno, e il  numero 

totale delle azioni tecniche raccomandate (azioni tecniche consigliate, RTA). 

 

I.8.4 Tappe fondamentali per lo studio di unôattivit¨ 

lavorativa  

Lo studio di una determinata attività lavorativa deve tener conto oltre che 

dei fattori di rischio anche delle variabili per lóanalisi del lavoro organizzato, 

il  cui risultato deve essere sia dettagliato ma anche capace di riassumere in 

una visione unitaria lóintero lavoro. 

Un idoneo percorso di analisi si può articolare nelle seguenti tappe: 

¶ individuazione dei compiti caratterizzanti un lavoro e fra di essi quelli 

che si compiono, per tempi significativi, secondo cicli ripetuti uguali 

a sé stessi per più della metà del tempo: i compiti ripetitivi; 

¶ individuazione, in uno o più cicli rappresentativi o comunque in 

periodi rappresentativi di ciascun compito ripetitivo, della sequenza e 

del numero delle azioni tecniche; 

¶ descrizione e quantificazione, in ciascun ciclo o periodo 

rappresentativo, dei fattori di rischio: frequenza, forza, posture 

incongrue, stereotipia e complementari; 

¶ ricomposizione dei dati riguardanti i cicli, in relazione ai compiti e al 

turno di lavoro, considerando le durate dei diversi compiti e dei 

periodi di recupero; 

¶ valutazione sintetica e integrata dei fattori di rischio per lóintero turno 

di lavoro. 

Dunque la prima fase da analizzare in uno schema di lavoro organizzato è 

lóindividuazione dellóorario di lavoro, dei compiti lavorativi svolti nel turno, 

della presenza di pause programmate o di altre interruzioni di attività, della 

presenza di significativi tempi di attesa o tempi passivi interni al ciclo. 
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Capitolo II  

Il Comfort 

II.1  Differenza tra  lôergonomia e il  comfort 

In questa sede si vogliono marcare le differenze intercorrenti tra comfort 

ed ergonomia, fornendone le definizioni e le esigenze applicative. 

Il  comfort (o confortevolezza) è una sensazione percepita dallôutente, 

nellôambiente di lavoro o in determinate condizioni di servizio, e serve ad 

indicare il  livello di benessere percepito.  

Lôergonomia, invece, secondo la I.E.A. (International Ergonomics 

Association), è quella scienza che si occupa dellôinterazione tra gli elementi 

di un sistema (umani e di altro tipo) e la funzione per cui vengono progettati 

(nonché la teoria, i principi, i dati ed i metodi che vengono applicati nella 

progettazione), allo scopo di migliorare la soddisfazione dellôutente e 

lôinsieme delle prestazioni del sistema. In sintesi è possibile definire 

lôergonomia come la scienza delle interazioni tra lôuomo e la tecnologia. La 

qualità del rapporto tra lôutente ed il  mezzo utilizzato è determinata dal livello 

di ergonomia, ed il  requisito più importante per determinare tale livello è la 

sicurezza. 

La parola chiave che richiama immediatamente la differenza più 

significativa tra comfort ed ergonomia è proprio ñsicurezzaò. In effetti, per la 

tutela del lavoratore, la legge stabilisce sulla base di un punteggio di 

ergonomia, gli intervalli entro i quali una postura lavorativa è da ritenersi 

rischiosa per la salute. Essi devono fungere da limite per chi è chiamato a 

progettare una postazione di lavoro.  

Come mostrato in figura II.1, esiste un intervallo di valori ergonomici 

(quelli a sinistra, con la scala in rosso) che associati ad una postura ne 

caratterizzano la non conformità rispetto ai termini di legge. Si evidenzia a 

questo punto un limite che divide il  range di ergonomia da quello del comfort.  
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È chiaro che ogni valore dellôindice di comfort è in accordo con i 

prerequisiti ergonomici dettati dalla normativa, tuttavia non è prevista da 

questôultima un metodo per la valutazione di tale indice.  

La realtà dunque, è che due posture che rispettino entrambe i requisiti della 

norma ISO 11228, possono risultare molto differenti in termini di comfort 

avvertito dallôutente. 

A questo punto è possibile spiegare con maggior chiarezza gli scopi di 

questa trattazione. Considerando i limiti  ergonomici sanciti dalla norma come 

valori angolari con punteggio di comfort minimo, si è sviluppato un modello 

di valutazione per il  comfort posturale che attribuisca a ciascuna postura un 

indice compreso tra valori dati come riferimento. 

 

Figura II. 1 Ergonomia e Comfort 

II.1  Tendenza della società verso il  comfort di seduta 

Il  comfort viene definito come una sensazione puramente soggettiva di 

benessere percepito dallôutente in un ambiente di lavoro e/o a contatto con 

prodotti e sistema-macchina. 

Secondo Zhang et al. (1996), il  comfort e il  discomfort sono due elementi 

indipendenti associati a diversi fattori. Il  discomfort è associato alla 

sensazione di dolore, indolenzimento, intorpidimento e rigidità, ed è causato 

dai contrasti fisici nel design. Il  comfort, invece, è associato alle sensazioni di 

relax e di benessere che possono essere influenzate, ad esempio, dalle 

impressioni estetiche. In questo modo, riducendo il  discomfort non 

necessariamente cô¯ un aumento del comfort, ma per raggiungere un alto 

livello di comfort, il  livello di discomfort dovrebbe essere basso (Helander e 

Zhang 1996).   

Le caratteristiche del lavoro nelle società occidentali stanno cambiando, in 

passato la maggior parte delle persone lavorava nel settore industriale o in 

quello agricolo, mentre oggi, la moderna economia sta cambiando in 

economie di servizi e di conoscenza (Drucker 1999).  Allôinterno di questi 

sviluppi, la creatività e la conoscenza sono riconosciuti come i driver di 
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produttività e di crescita economica e il  numero di persone che lavorano nel 

settore dei servizi ad alta conoscenza, infatti, è in crescita (OECD 1996): 

nellôEU nel 2011, circa il  70% degli impiegati lavora nel settore dei servizi 

(Eurostat 2012).  

Tale tendenza è stata supportata dalla rivoluzione dei dispositivi di 

tecnologia dellôinformazione e della comunicazione, di applicazioni e 

networks ed, inoltre, grazie ad essi è possibile lavorare ovunque e in qualsiasi 

momento. Il  confine tra lavoro e tempo libero non è più chiaramente definito 

come prima e sempre più spesso le persone utilizzano il  loro tempo di viaggio 

per svolgere attività lavorative. I risultati di un sondaggio effettuato negli Stati 

Uniti nel 2008, ad esempio, mostrano che il  21% degli intervistati ha svolto 

attività di lavoro mentre viaggiava su un aereo, in treno o in metropolitana 

(WorldatWork 2009). Questi sviluppi si sono verificati non solo nelle società 

occidentali, le nuove economie di Cina, India e Brasile hanno mostrato, infatti, 

un aumento del numero di voli e questo risultato comporta una maggiore 

diversità, non solo antropometrica, ma anche di culture e abitudini, di persone 

che viaggiano e lavorano sedute.  

Nel corso degli ultimi decenni, molti studi si sono concentrati su come 

ottimizzare le postazioni di lavoro da ufficio, in modo da migliorarne il  

benessere umano, il  sistema e le prestazioni nel complesso (ad esempio Hedge 

e Sakr 2005; Lee e Brand 2005). Più di recente, l'attenzione si è spostata dal 

prevenire problemi di salute al fornire e garantire comfort (Makhsous et al 

2012; Zhang et al. 1996), ottenendolo in molti studi teorie sul comfort e sul 

discomfort della seduta (tra i quali De Looze et al 2003; Vink e Hallbeck 2012; 

Helander 2003). Gli studi non sono stati effettuati solo su sedili per uffici  

(Helander e Zhang 1997; Groenesteijn et al 2009), ma anche su sedute di 

macchine pesanti (Kuijt -Evers et al 2003) e delle auto (Bronkhorst e Krause 

2005). 

Poiché il  comfort è visto come uno dei principali fattori che determina la 

soddisfazione dei lavoratori, quando d'altra parte, il  discomfort è considerato 

come una delle principali fonti di insoddisfazione che ha un effetto negativo 

sul benessere e sulle prestazioni umani, negli ultimi anni si è focalizzata molto 

lôattenzione sul design delle sedute dei lavoratori, cercando di prevenire il  

disagio e di fornire, invece, il  comfort (Vink et al. 2005). Sulla base del 

modello di Helander e Zhang (1996), il  modello teorico di comfort e 

discomfort di De Looze et al. (2003) distingue tre livelli:  il  livello umano, il  

livello di seduta e livello contestuale. A livello contestuale, ad esempio, è 

lôambiente fisico ad influenzare il  discomfort di una seduta, a livello di seduta 

è il  design estetico e a livello umano le aspettative e le emozioni. 
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I I.1.1 Gli  effetti dello spazio personale sul comfort e sul 

discomfort 

Con il  termine ñspazio personaleò si intende un concetto ampio che include 

lo spazio per le gambe, la distanza tra i sedili, la larghezza della seduta e 

l'ambiente della cabina esterna, laddove dovesse esserci. Queste sono proprio 

le variabili che influenzano la percezione di comfort e discomfort. Kremser et 

al. (2012), ad esempio, ha rilevato che la distanza tra i sedili per ottenere il  

massimo benessere varia da 865 a 1065 millimetri (corrispondenti a 815 fino 

a 1015 mm per lo spazio per le gambe) a seconda dellôantropometria del 

passeggero. Ha riscontrato, inoltre, che la distanza ottimale tra i sedili è 

influenzata dalla lunghezza della distanza tra gluteo e ginocchio del 

passeggero e che il  senso soggettivo di benessere è influenzato dall'altezza 

degli occhi del passeggero. Molte sensazioni, inoltre, come la facilità di 

cambiare postura, la sensazione di sentirsi stretti e di stare seduti di fronte ad 

un muro, risultano essere influenzate significativamente dalla distanza tra i 

sedili.  

 

II.2  I  fattori  umani che influenzano il  comfort e il  

discomfort 

Le caratteristiche umane che possono influenzare il  comfort e il  discomfort 

comprendono una serie di fattori, quali l'età, la nazionalità, il  genere sessuale 

e le dimensioni del corpo. Lôantropometria è la scienza che studia le misure 

del corpo umano e durante la fase di progettazione i dati antropometrici 

costituiscono una fonte preziosa di informazioni per determinare le 

dimensioni che i prodotti devono avere al fine di garantirne una migliore 

fruibilità da parte dellôutente, ma soprattutto per garantire le condizioni di 

ergonomia e comfort. È importante notare, tuttavia, che il  passeggero o il  

lavoratore medio non esiste, ed è molto raro che una persona abbia molteplici 

dimensioni del corpo che siano quelle appartenenti al 50°. 

La variabilità antropometrica è in gran parte correlata all'etnia, al genere e 

allô età (Jürgens et al. 1990). Tuttavia, le caratteristiche antropometriche 

possono anche cambiare nel tempo, ma non sempre alla stessa velocità. 

Molenbroek (1994), ad esempio, ha riscontrato che statura nei Paesi Bassi è 

aumentata tra il  1965 e il  1980 molto rapidamente, ma che il  tasso di crescita 

sia diminuito tra il  1980 e il  1992.  

 

Etnia  

La maggior parte delle dimensioni del corpo segue una distribuzione 

normale, tuttavia, la curva normale è diversa per le diverse popolazioni: ad 
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esempio, un 95° maschile olandese è più alto rispetto al 95° maschile 

giapponese o nord americano, come si può vedere nella Figura II.2. In realtà, 

il  95° maschile giapponese corrisponde ad un 50° maschile olandese, inoltre, 

le popolazioni non solo differiscono per le dimensioni complessive del corpo, 

ma anche per i rapporti tra le varie misure (proporzionalità del corpo). Ad 

esempio, i busti giapponesi sono proporzionalmente più lunghi rispetto alle 

gambe se rapportati alla maggior parte delle altre popolazioni (Kennedy 

1976), mentre la popolazione turca ha le braccia relativamente piccole rispetto 

alle popolazioni dell'Europa occidentale (Ali  e Arslan 2009). 

 

Figura II. 2 Distribuzione della statura di differenti popolazioni maschili 

Età 

Secondo Perissinotto et al. (2002), per le popolazioni anziane sono 

necessari specifici dati di riferimento antropometrici, poiché gli standard 

antropometrici per popolazioni adulte possono non essere appropriati a causa 

dei cambiamenti che avvengono alla composizione corporea durante 

lôinvecchiamento. Ad esempio, con lôavanzare dellôet¨ la statura diminuisce 

molto probabilmente a causa di un ritiro che si verifica nei dischi 

intervertebrali della colonna vertebrale. Questo processo inizia intorno ai 40 

anni di età, ed è molto rapido tra 50 anni e 60 (Ali  e Arslan 2009).  

 

Genere sessuale 

La statura media di un maschio olandese tra i 20 ei 30 anni è 1848 

millimetri, 161 mm più alto rispetto alla media femminile olandese (1687 

millimetri). Un sedile che è stato progettato per coprire dal 5° al 95° maschile 

sarebbe, quindi, adatto al 90% degli uomini, ma a meno del 40% delle donne, 

dal momento che la statura di 5° maschile corrisponde ad un 66.7° femminile. 
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Tra la popolazione maschile e quella femminile, inoltre, anche le proporzioni 

del corpo cambiano oltre alla statura. 

 

Stile di vita 

Anche le variazioni di stili di vita, l'alimentazione e la composizione etnica 

delle popolazioni portano a cambiamenti nella distribuzione delle dimensioni 

del corpo (Pheasant e Haslegrave 2006), e questo è il  motivo principale per 

cui è necessario un regolare aggiornamento delle raccolte dei dati 

antropometrici. In molte popolazioni cô¯ stato un rallentamento o un blocco 

dellôaumentare della statura negli anni (Godina 2008), ma anche una forte 

tendenza in molti paesi europei o degli Stati uniti verso lôaumento del perso e 

obesità (Komlos e Baur 2004). Per i prodotti con una vita relativamente breve, 

questo aspetto potrebbe non essere rilevante, ma per veicoli come aerei e treni, 

il  cui tempo di sviluppo è lungo, così come la durata prevista, è molto 

importante, perché i progettisti dovrebbero saper anticipare i cambiamenti 

delle dimensioni del corpo negli anni.  

 

II.3  Modello di percezione del comfort 

Da una vasta indagine bibliografica sono stati individuati due modelli di 

percezione del comfort: il  modello di Moes (2005) e il  modello di Vink e 

Hallbeck (2012). Il  modello di Moes prevede cinque fasi di attraversamento 

per arrivare ad unôesperienza di disagio, come è possibile vedere dalla Figura 

III.2: la prima fase è di interazione (I), la seconda fase è quella degli effetti sul 

corpo (E), la terza fase è quella degli effetti percepiti (P), la quarta fase è di 

apprezzamento degli effetti (A), e lôultima è la fase di disagio (D). Tale 

modello è stato sviluppato in ambito automotive, eseguendo dei test sui sedili 

ed evidenzia il  fatto che il  processo di percezione sia dipendente dalle persone, 

dallôoggetto nel work-space col quale le persone si interfacciano (sedile) e 

dallo scopo e dal motivo per cui viene utilizzato tale oggetto. Ad esempio, 

l'interazione uomo-sedile può comportare la distribuzione della pressione 

della superficie di contatto tra il  soggetto e sedile. Unô interazione si traduce 

in effetti interni del corpo (E), come la deformazione del tessuto o il  

trasferimento del peso della colonna vertebrale sul bacino. Questi effetti 

possono essere percepiti (P) ed interpretati come dolore e fastidio. La fase 

successiva è l'apprezzamento (A) della percezione. Se questi fattori non sono 

apprezzati, può portare a sentimenti di disagio (D). 

Vink e Hallbeck hanno apportato delle modifiche a tale modello, come è 

possibile vedere dalla Figura II.4: nel loro modello lôinterazione con 

lôambiente (I) è causata dal contatto (che può anche non essere fisico come un 

segnale). Ciò può provocare effetti interni al corpo umano (H), come la 

sensazione tattile e ciò influenza gli effetti percepiti (P), che possono essere 
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interpretati come comfortevoli (C), scomfortevoli (D) o possono portare a 

nessun tipo di apprezzamento (N).  

 

Figura II. 3 Modello di percezione del comfort di Moes 

 

Figura II. 4 Modello di percezione del Comfort di Vink-Hallbeck 

I I.3.1 Proposta di un modello di più ampia percezione del 

comfort  

Il  primo momento del lavoro di ricerca è stato quello di implementare ed 

apportare delle modifiche al modello di percezione del comfort di Vink-

Hallbeck. Come è possibile notare dalla Figura II.5 di seguito, a differenza di 

tale modello vi sono delle sezioni non esistenti prima: il  working enviromental 

allôinterno dellôenvironment, gli strumenti di valutazione e i quattro tipi di 

comfort.  
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Figura II. 5 Proposta di un modello di una più ampia percezione del 

comfort 

Lôenvironment è costituito dalla somma logica di cinque aspetti 

fondamentali: 

1. Persona (Pe): rappresenta le caratteristiche geometriche del corpo e 

personali coinvolte nelle attività; 

2. Prodotto (Pr): rappresenta tutte le caratteristiche geometriche e non 

geometriche che descrivono lôelemento che viene a contatto con il  

corpo umano durante lôesecuzione dellôattività; 

3. Attività/Utilizzo  (T): rappresenta tutta lôattivit¨ o lôutilizzo di cui la 

persona può farne durante lôesperienza di interazione uomo-macchina 

(tipo di contatti, tempi, tipo interazione); 

4. Ambiente di lavoro (We): rappresenta lôinsieme dei parametri che 

caratterizzano lôambiente di lavoro, sia dal punto di vista di layout che 

di parametri di temperatura, illuminazione, tipo di lavoro, etc.; 

5. Soddisfazione/livello di gratificazione (Gl): rappresenta lôinsieme 

delle caratteristiche di lavoro che contribuisce alla soddisfazione o 

insoddisfazione del lavoratore.  

Lôenvironment e lôexpectation sono collegati dalla ñcodifica di diversi 

aspetti pre-concettualiò, causati non solo dallôambiente stesso, ma anche 

dallôesperienza e dal bagaglio culturale della persona analizzata.  

Gli strumenti di valutazione sono un altro aspetto fondamentale ed 

innovativo per la percezione della sensazione di comfort, infatti, essa potrebbe 

essere modificata dai dispositivi sperimentali stessi che vengono utilizzati per 

quantificarla e valutarla.  




























































































































































































































