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Rilievi fisiologici, in rapporto al sovraccarico calorico, 

negli operai di una vetreria 

H. ZANNINl. T. VALfi:NTF.. L. PANE P U. CHIAPPERINI 

I~TROUlJZIO~F. 

~~·ll'amhito ,Ji un'imlagine amhiPntalf' t'seguita presso una vf'trt'fia, 

IH'I prf'nderc in Psame le condizioni microdimatiche 1legli ambienti di lavoro, 

~uno stati a1lottati tra i possibili indici di ~tn~ss termico, la temperatura 

df..ttiva corretta (TEC), raccomandata dall'Organizzazione Mondiale della 
~anità, P l'indicf' di temperatura a bulbo umido e globotPrmometro (WBGT), 

raccomandata 1lalla (~nnft>rf'nza tiPgli Igif'nisti Industriali Americani, 
Per vf'rificarP il comportamento fisiologico df'gli operatori ~~sposti alle 

particolari condizioni micrnclimatiche f'sistf'nti, gli indici di prediziont• sono 

,.;tati assoeiati ad alcune prOVI' di tipo biologico rappresf'ntate 1lalla fn•­

'Pif'nza (~ardiaca, dalla t1•mpf'ratura corporea e tlal ricambio idrico. 

Il ciclo tf'cnologicu Jdlo Stabilimt>nto prf'vf'de la dosatura " miscda­
t.ium• 1ldle materie prime, la loro f'u!';ione in appositi forni, il frazionamf'nto 

d••lla massa fusa in goccic che Yl'ngono inviate agli 11tampi JWf la formatura 
di lmttiglif' di form(' l' dimensioni div1•rsf'. ()uindi ~i ha la ricnttura, la cer­

nita r l'imhallaggin. 

\lf:TOIH DI 1:\llAta~E 

[ rilin-i micrudimatici (tem1wruturl' a lmllm asciutto ,. umido, naturali 

,. \<'ntilatl', ~lobntNmumdro l' VI'!.JCità d1·1l'aria) ~ono .~t ati ('.~<'guiti tramit1• 

•m'appan•cchiatura portatile 1kila L.S.I. di Milano. l rilievi fisiolog-ici ~ono 
~tali l'llì•ttuati su un tntalf' 1ii 8 op1·ratori <li.stribuiti ~u thw turni P hanno 

r·i;::uardatn la d<'tr·rminazimH' manuale t!c•Ha fr('f/lh'llt.a canliaca, ,J..Jia tem­
p•·ratora •·orpol'l'a orali' ••li il ri(·amhin it!rieo. l.a fr,•qu.•nza cardiaca t' la 

l<'mprralura orah• ~uno .~tat1· d1•tf'rminat•· all'inizio l' alla tin•· tkl turno •·ti 
all'iniziu <' <.tlla lìnt' di eiascuua op1•razione. li ri1·ambio idrico ,-. ~laln d••tt·r­
!!Jlnato ~l't'<IIHio la formula 1li \lac Phf'r1-on Hlll<liticata [1]. 
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HISLLTATJ DELL'I?\DAGI\E .-\MBI.E:YI'ALE 

LP rilevazioni microdimatich~· bOllO >:tat~· l'>'e!!:uitl' in 29 po~izioni 1li 
la"~'ro; gli indici di stre~<!< termico calcolati pt·r ciascuna ddh· p8sizioni sono 

variati, Jli'T quanto riguarda i forni, da 2:1 °C a 3.'> °C JWT la TEt e da circa 
!!2 oc a 39,/ ot__:. pl'r la WBGT; pt.r quanto riguarda le pnsizioni nlatin ali•· 
macchin•· la TEC è variata da 15 °C a 34 °C, m••ntr(' pt'r la WBGT i valori 
riscontrati oscillano da 16 °t; a 35,5 °C. La rt'tta di regn•ssion.-- otl~·nuta 

corrl'iandn i due indiei. ha mostrato un'alta significatiYità (Fig. l). Da una 
stima ohit•ttiva dd carit·n lavorati, o ·~ dal confronto con le taL cii~· dd di· 
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spendio t>nt·rgt·tico a dispo~izionc in letteratura [2], il lavoro svolto è stato 

valutato come t!i lt·ggera o media entità. Confrontando i dati ottenuti con i 
funiti tollerahili si ottf'ngono due distribuzioni notevolmente diverse fra loro: 
in particolare per la WBGT, stimando il lavoro come legg('ro, l'li ottiene che 
il 24 % dei posti è inaccettabilt' per un lavoro continuato, mentre nel SI'· 

condo caso si ha il -n %,. lnoltrf', in tutti i casi il 21% dellt> posizioni risulta 
intollerabile anche per soli 15 minuti di esposizione. Si è pertanto reso ne­
cessario il calcolo delle WBGT medie ponderate [3] chi' sono ri~;;ultate entro i 
limiti mas11imi tollerahili anche per un lavoro continuo di media t'ntità, 
variando da un minimo di 23,6 e<: ad un massimo tli 29,5 °C. 

RISULTATI DELL'INDAGINE FISIOLOGICA 

Pt•r quanto riguarda il ricambio idrico, la perdita di liquidi riscontrata. 
t•spr<'!'sa in K h, è risultata sensibilmente inferiore a 0,5-1 l;'h, valori cht• 
possono essere censiderati, tenendo conto della variabilità individuale, comP 
ma,simi di tullerabilità (Tab. l). Le frequenze del polso, indice di impegno 
metabolico e omeostatico, sono risultate inferiori di circa 10 p/m, valori che 
indicano eondizioni di lavoro generalmente poco 11tressanti per gli operatori 
(Fig. 2). In alcuni casi si stmo riscontrati valori che potrPbbero t"ssf're rite­
nuti dt•vati per un lavoro continuato, ma tollerabili per esposizioni inferiori 
a Ll minuti, comi" nel nostro ('aso. 

TABU,LA 

Perdita di liquidi negli otto operatori e88.minati 

Ili' lo: Il A T O H l 

.\fauhinr: 

F.V. 

B.P. 
u.s. 
l'.G. 

G.G. 

O.L. 

J•.,rni: 

B.G. 
T.G. 

' .\••oloto 

i 
Olrorio ll•lotiva ,,, (~lh) l (g;m',lt) 

--- ----- --- -----. 
--~--" ' 

2:.6110 :135 

l 
172 

.no 21-l 119 

' .l-H 2611 l !H 

. 325 166 l 100 

080 135 
l 

hl 

2 .325 291 l J.;o 

1.665 208 120 

l.].;() H-\ 71 
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La temperatura corporea riscontrata ha confermato lt' yalutazinni 
('spresSt' precedentemente, in quanto si è mantenuta in tutti i casi al di sotto 
di 38 °C anche nell<· situazioni più impegnative dal punto di vi~ta dello 
stress calorico (Fig. 2). 

MANSIONE OPERAZIONE PULSAZIONI/MINUTO TEMPERATURA 

" " .. 100 110 '" IlO 140 " " " 31~ 
Controllo bottiglie ~ -~ .. -.. -· 
Lubrificazione ~ -1--•- ... ·-

~ Sostituzione finitore 
1----------~ ~· 

Sostituzione cuscinetti ~ 
~ 1- ______ ... --· 

Sostituzione abbozzatore ~ ~ 
... _, __ -1 

·~ 

Rilievo temp. torno ~ ~ 

1- -- -1 -
Cambio bruciatori ~ ~ 

1---------~~ -
Fig. 2. - Frequenr;a di'l poho <" temw·ratura oral<· (- valori iniziali: -- -·- valori finali; 

- valori medi). 

CO!\"CLUSIONI 

Lo studio del comportamento fisiologico dt"i la" oratori ha consentito 

di "abili" che il cuico di lavo'o può ""'" 'itenuto aceettahile. Nel ca•o 
in esame, la difficoltà di temporizzart> gli interventi e di valutare il reale 
dispendio energetico, creaya noteYoli difficoltà per stahilirt' dal punto di 
vista microclimatico se il lavoro si pott'sse ritenert' accettabile. Infatti, 
accanto alk WBGT ponderate tollt'rabili, si avevano punte elevali• inaccrt­
tabili. Pertanto lo studio biologico, da noi attuato anche in altr{' circostanz(', 
si è rivelato abbastanza agevole (in virtù ancht• della collaboraziont· drllt• 
maestranze) ed in grado di fornirt' preziosi" f' conclusive indicazioni sull'im­
pegno dell'organismo in situazioni di difficili" defi.niziont• a causa d<'ll'irn·­
golarità del lavoro, sia come posiziont•, sja comt· entità di carico lavoratinl. 
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La valutazione del benessere termico nell'ambiente di lavoro: 

possibilità di oggettivazione analitica 

della risposta ~edia dei lavoratori (•) 

G, CASCIANI e G. RIPANUCCI 

Comuhrua Te<:nica Accerlamt'nla Rischi Profesaioraali, f_!VA!L, Roma 

f RIASSUNTO 

, 
~: La conoscenza più accurata possibile di tutti i parametri significativi, 

fisici e fisiologici, che determinano la sensazione termica del lavoratore, 
consente di impostare una bonifica ambientale corretta e centrata, soprattutto 
se confortata dal responso valutativo del lavoratore stesso . 

. Sono stati considereti 658 operai appartenenti a varie industrie di di­
v~rsi settori industriali, divisi in 76 gruppi stimati termicamente omogenei 
(lavoratori che, nello stesso ambiente, con lo stesso vestiario, eseguono le 
medesime operazioni). 

L'ipotesi di lavoro prende le mosse dalla constatazione che spesso incerto, 
l'lpesso di difficile valutazione, spesso indicato in letteratura con valori con• 
trastanti è" uno dei principali parametri di valutazione: « il dispendio energe­
tico medio di gruppo». Si cerca di superare la difficoltà utilizzando la risposta 
soggettiva media fornita dai lavoratori (SMV). 

Dall'equazione di Fanger: 

PMV 

ponendo PMV = SMV, è possibile ricavare M/Aru• dispendio energetico 
medio, che viene lasciato come unica incognita. Accertata l'esistenza di una 
huona correlazione tra PMV Pd SMV, i nuovi valori del dispendio energetico 
calcolati sono stati tuttavia analizzati eriticamente e rl"visionati. 

(•) Questo lavoro e in cono rli Htam1m, per l"Stt>so, sul« Giornale rlt>gli Igienisti Indu· 
-•lriali » (1980). 



ATTI llf:[. j" CO!'IVEGNO N.\ZIONAI.E Ili IGIENE INIJll~TRIU.t. 

Poiché infìnt' molti d~i 76 gruppi di lavoratori interessati risultavano 
eseguirl' attività o mansioni as11olutamente simili, si sono efrettuati degli 
accorpamenti, individuando così 34 « lavorazioni tipo », per lt~ quali si for­
niscono i valori del dispt!Ddio l'nergetico medio risultante dal nostro modo di 
operar~·, 

.. 
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( « predicted mean vote »): calcolo del costo metabolico 

lavoro e confronto con alcuni indici di stress calorico 

- Q.FABRI (o), B. SPERDUTO (a), O.MASCI (a), G. GIANELLO (a), P. BERNARDINI (a) 
e M. LUCENTE (b) 

(a) I~tiluto di Medidna del Lavoro deii'Univerailò Cattolica, Roma 

(6) Cau...Jra di Fi•iopatolosi11 Ct11'diocircolatori4 della Univenilà Catlolica, R<.>mB 

Il PMV (predicted mean vote) di Fanger [l] si è dimostrato molto utile 
collle indice termico, sia perché ben correlato con la soggettività dci lavora­
tori [2], sia perché permette di valutare in maniera quantitativa le varia­

?--·~ :Poni da apportare ai parametri niicroclimatici ambientali per avvicinarsi 
quanto più possibile al benessere Ùnnico. 

Nel calcolo dell'indice di Fanger una delle variabili di più difficile misu­
razione è il costo metabolico del lavoro. In un'indagine eseguita in una 
fabbrica di pneumatici abbiamo utilizzato tre metodiche per tale misura 
applicandole a due posizioni di lavoro (vulcanizzazione e costruziont" di 
pneumatici). 

Il costo metabolico del lavoro è stato desunto in un primo tempo dalle 
tabelle disponibili in letteratura [l, 3]. I valori cosi ottenuti sono approssi­
mativi e servono di orientamento, in quanto le tabelle offrono solo alcuni 
esempi e non coprono tutte le attività lavorative. In base a queste indica­

. zioni il costo metabolico delle mansioni di vulcanizza.zione e costruzione 
pneumatici si aggirava intorno a 140 Kcalfm'/ora. 

La seconda metodica applicata ha previsto la scomposizione del ciclo 
lavorativo in azioni elementari ed il calcolo del costo metabolico di ogni 
singola azione mediante equazioni sperimentali, riportate in letteratura [4, 5]. 
La stima del costo metabolico del lavoro con questa metodica è più precisP, 
ma anche molto più indaginosa; infatti prevede l'osservazione diretta del 
lavoratore per lunghi periodi di tempo, l'analisi minuziosa dei movimenti, 
delle posture assunte, dei carichi trasportati, delle forze applicate, degli 
spostamenti, delle pause, con i relativi tempi. Abbiamo cosi ottenuto una 
stima precÙ!a delle singole azioni, in quanto non risult~no influenzate dai 
ritmi di lavoro, pause, ecc.; ma per ottenere una stima del carico medio glo­
bale ddla mansione sart"bbe necessario un campione molto ampio e ripetere 

.!nn. hl. Sllp~r • .)"aniliÌ (IQS\) 11, 415-UO 
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più volte le osservazioni. Il costo metabolico medio globale così ottenuto è 
stato di 3,6 Kcalfmin alla vulcanizzazione e di 3,8 Kcalfmin alla costruzion(' 
pneumatici. Per singole operazioni i valori trovati sono molteplici: ad esempio 
per il trasporto di carrelli carichi di pneumatici, abbiamo trovato un valore 
netto di 9,3 Kcalfmin e pf'r il trasporto a mano di due pneumatici un valore 
di 2,7 Kcalfmin. 

Infine una misura diretta del costo metabolico del lavoro l'abbiamo otte­
nuta mediante la registrazione in continuo della frequenza cardiaca durante 
tutto il turno di lavoro con apparecchio « Holter « [6]. 

Abbiamo utilizzato alcuni volontari dei due reparti in esame, i quali, 
prima di essere avviati al proprio reparto di produzione, sono stati tenuti 
a riposo per mezz'ora in infermeria, per ottenere una stima della frequenza 
cardiaca di base, Questi soggetti hanno poi svolto le normali operazioni della 
giornata, annotando scrupolosamente su un taccuino tutte le pause, gli 
intervalli per n pasto, e tutte le operazioni che in qualche modo uscivano 
dall'usuale o non erano ripetitive, come ad esempio il trasporto di un carrello 
di pneumatici, l'intervento straordinario su una macchina, con i rispettivi 
orari, 

Durante la lettura del nastro abbiamo così potuto confrontare le varia­
zioni della frequenza cardiaca, con le operazioni lavorative effettuate in 
quello stesso periodo di tempo, con sufficiente precisione. In particolare 
abbiamo potuto osservare come per operazioni particolarmente gravose. 
quali il trasporto di un carrello pieno, la frequenza cardiaca aumenti fino a 
120-130 battiti al minuto. Durante la lettura del nastro abbiamo anche regi­
strato la frequenza cardiaca ad intervalli regolari di dieci minuti e tutti i 
valori di punta, per ricavare un grafico delle variazioni della frequenza car­
diaca. Infine abbiamo ottenuto dal decodificatore il valore medio della fre­
quenza cardiaca di ora in ora. 

La frequenza cardiaca è tuttavia una misura indiretta del carico meta· 
boli co (in teoria occorrerebbe conoscere il consumo di ossigeno); è tuttavia 
dimostrata una correlazione lineare tra incremento della frequenza cardiaca 
e del consumo di ossigeno, che può variare però da individuo a individuo, 
in rapporto sia alla frequenza cardiaca di base che alla massima capacità 
aerobica del soggetto. Per cogliere queste differenze individuali i soggetti 
esaminati sono stati anche sottoposti a una prova ergometrica al cicloergo· 
metro, secondo un protocollo indicato da Astrand [3]. 

Si rileva dall'osservazione delle rette di regressione, che per mancanza 
di spazio non vengono riportate che, per .un dato carico metabolico, il valore 
limite del WBGT proposto della ACG-IH e della TEC proposto dall'OMS, 
cadono su valori di PMV compresi tra + 2 e + 3. 

Come è noto però il PMV è un indice ricavato per il controllo delle condi· 
zioni di comfort negli ambienti di lavoro e la sua migliore precisione si ha 

.4nn. lft. SufMr. Sa11ità (1981) 11. tlS-418 
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nell'intorno del benessere termico che nella scala psico-fisica della ASHARAE 
~ corrisponde allo zero, Lo stesso Fanger infatti avverte che per valori superiori 

a + 2 il calcolo potrebbe dare dei risultati non più molto precisi. Negli am• 
bienti di lavoro però difficilmente si realizzano le condizioni di comfort, 
mentre spesso ci si imbatte in situazioni vicine allo stress. Ci è parso quindi 
utile verificare quale poteue essere il valore del PMV correlabile con i limiti 
di stress e utilizzare questo indice per la sua valutazione. 
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Rilievi di rumorosità nell'industria estrattiva 

D. CASULA, S,. ATZERI e S. ABIS 
con la collaborruioM d~ 

:M. CORSO 

btituto di ."'fedidm~ del La11oro dell'Ur~ivenità di Cagliari 

T n questo lavoro vengono presentati i primi risultati di un'indagine sul 
rumore nei cantieri minerari. I valori riportati sono riferibili, in linea di 
massima, ad altre miniere che utilizzino lo stesso metodo di coltivazione, per 
sottolivelli, e siano aJlo stesso livello tecnologico. 

METODOLOGIA E STRUMENTAZIONI 

Per le rilevazioni è stato utilizzato un fonometro tipo 2209 della Brul!l & 
Kjaer t>quipaggiato da un microfono a condensatore da 1/2 pollice tipo 4183. 
Il segnale rilevato è stato registrato su un nastro magnetico per mezzo del 
registratore tipo 7004 della medesima ditta, Durante le rilevazioni il micro­
fono è stato tenuto il più possibile in posizione analoga a quella dell'orecchio 
dell'operatore rispetto alla sorgente. 

Le lavorazioni prese in considerazione sono state quelle della perfora­
zione sui fronti di avanzamento della galleria, della perforazione verticale 
sulla soletta sovrastante la galleria e di marinaggio. 

Nel primo caso in ogni fronte opera, di norma, una coppia di minatori 
che esegue il marinaggio del materiale abbattuto dalla volata precedente, 
jltl'para la volata successiva eseguendo un predeterminato numero di fori 
da mina, da 25 a 30 per una lunghezza di 1,5 m nei casi da noi osservati, 
earica, infine, l'esplosivo nei fori. Vengono utilizzate per il marinaggio auto· 
pale del tipo T2GH di dimensioni ad{'guate alla sezione delle gallerie, funzio­
nanti ad aria compressa e manovrate manualmente dall'addetto disposto su 
un predellino laterale, Pf'r la p{'tforazione vengono impiegati perforatori ad 
aria compressa del tipo T21 della Montabert. 

La perforazione verticale viene eseguita con un perforatore di dimensioni 
analoghe al precedente, montato, nei casi presentati, su un sostegno circolare 
•· comandato dall'operatore a distanza, L'addetto esegue esclusivamente 
•tuesta mansione; i fori eseguiti sono di lunghezza differente e l'avanzamento 
Jd fioretto è assicurato dall'aggiunta successiva di elementi modulari di asta, 

.lnn. In. Sup•r. Sanit.t (USI) 17, ·U9-422 
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Per il marinaggio, eseguito ai piedi della frana principale, vengono im­
piegate autopale di maggiori dimensioni, T4GH, comandate, per il earico, a 
distanza. Gli addetti a tale mansione operano in coppia e non eseguono alcuna 
altra lavorazione. 

I campioni rilevati sono stati utilizzati per calcolare, di ognuno, il livello 
equivalente con fattore di esposizione q = 3 per mezzo del misuratore di dos(' 
di rumore tipo 4423 (B&K). L'insieme di questi valori parziali è stato impie­
gato per calcolare la media logaritmica pesata del livello equivalente per ogni 
lavorazione esaminata. Il rumore emesso dalle perforatrici T 21 è stato ana­
lizzato in frequenza in 1/3 d'ottava. 

RISULTATI 

Nella Tab. l sono riportati i valori del livello equivalente complessivo 
l"d il campo di variazione osservato tra i vari campioni per le lavorazioni 
indicate. 

TABELLA l 

Livello equivalente eompleMivo e suoi campi di variazione 
osservati per le lavorazioni descritte 

L. oq. dBA l L. eq. dBA l L. oq. dBA 
mJn IIIU 

Perforazione T2l 108 101 116 

Perforazione verticale 102 100 106 

Marinaggio T2GH 106 104 

l 
109 

Marinaggio T4GH 103 102 105 

Nella Fig. l è riportato il grafico relativo ai livelli di pressione di banda 
ricavati dalle analisi in 1/3 di ottava del rumore emesso dalla perforatrice T 21. 

COMMENTO 

Dai dati riportati si deduce che i minatori che operano negli avanzamenti 
sono esposti ad un livello equivalente di 108 dBA durante la perforazione e 
ad uno di 106 dBA durante le fasi di marinaggio. Il rumore presenta impor­
tanti componenti alle alte frequenze nel caso delle perforatrici. l livelli di 
pressione di banda, in 1/3 di ottava, sono dell'ordine di 100-103 dBA tra 
i 1600 ed i 12.500 Hz centrohanda. 

.&nn. h!. Super. B~nild (11181) 17. '19-422 

., 

l 
' 

' ' 

( 



i i 

.' 

CASUL.I., ATZERI, .1.815, f.QRSO 

' ' 

'' '' 

l l 
o 

• u 
< • 
o< 

l l 

~ ffjjfJH+HlW+++tt1 '+' Htt1+++Ht1+1 rltl++ltttHtl ; 

' 
" ~ 
• 1"\+t+W-IH-f+l+I++Htl't+H+ ~+Hht1H~1 ++++++ l :t l l 

~ 1"\+tH+W+HHHHH+HH+H l.ti+ttt+l-'tttt ~ 
! ..... 3 ] 
1 l ~] 

~-' ~-' ~., 
l l 111 8 

il.l"· ., 1*1" ~ !; lalr ~ 
~ l i l ~."' 
• l'f-ltlf+Ht+ltl1tttt+ltlflttltfH+tttttHflttttHiì11 ; a: i l l"" ~ 

'Y-fH++++~fH+++tfhfH++tr'rh++++rrfh+++tttfhHl1 • ~i f;: .E l ~ l'f-ltl11++t+ltl-1!+++
1 
++H,H,11++t+

1 
rH,11++t+ltlH+tt+Htl 

2 

~ 

ilttt+ltllt!H+H1i 

l l l i 

421 

.lnn. Id. Super. S"nit.l (IUI!l) 11, U9-122 



-122 ATTI Dt:L 4" CONVf:(;NU NAZ!ONHf: IH !GitNt: INIH:S1'HIAU. 

I tempi di esposizione, in condizioni normali, sono di circa due ore pn 
ognuna delle operazioni. Esiste una pausa tra la fase di marinaggio e quella 
ddla perforazione, necessaria per approntare la perforatrice. All'interno delh­
duc fasi non esistono pause significative a m(•no di fatti accidentali. 

Il livello equivalente cui è esposto l'addetto alla perforazione verticak 
è risultato di 102 dBA. Il tempo di f"sposiziom è dell'ordint• di 4-5 ore. E~i­
stono fasi di pausa durante questo arco di tempo lf"gate all'in~erimentn d•·i 
moduli di asta o alla loro rimozione. 

Gli addetti al marinaggio con autopala tipo T4GH risultano esposti 
ad un Jivdlo equivalente di 106 dBA per un tempo dell'ordine dell•· 5--6 on·. 
In questo arco di tempo non sono presenti significativ•· interruzioni nl"i ritmi 
se non pu fatti accidentali. 

CONCLUSIONI 

l risultati esposti pongono in evidenza l'elevato rischio di sordità cu1 
sono esposti i minatori addetti ali•~ principali mansioni produttivt'. Non si 
tratta di un fatto episodico: i valori da noi trovati, infatti, concordano con 
quanto emerso da esperienze simili condotte altrove [I-3]. Dalla nostra espr· 
rienza, inoltre, emergr come durante le fasi operative le pause siano pratica­
mente inesistenti. 

Da un punto di vista prevl'ntivo l'uso della cuffia antirumorc appare 
come l'unica via realisticamente praticabile. L'uso di perforatori di tipo elet­
troidraulico non è attuabilf' in miniere di quf'sto tipo. L'inMnorizzazionc ddk 
sorgenti è stata proposta [4·] e qualcht" prova condotta; non ne vediamo in 
ogni caso uno fòViluppo pratico. 

BIBLIOGRAFIA 

l. AMoUDRU, C.& POSTAL, G.l977. Lalutte contrc Ics bruih dan81e~ chantiers souterraim·~ 
de~ charbonnages de :France. Arch. Mal. Prof. 38: 89. 

2. 8LAIZOT, M., 8ERTRAND, A. & GENEST-KISSIN, S. 1977. Jliiveaux sonores observés dan" 
le~ chantiers wuterrains di' la région parisiennr. Arrh. Mal. Pro[. 38: 96. 

3. SINON, P.& LEONET, O. 1976-77. Etude sur le bruit dans il'~ mines de fer de la Lorrainc. 
Rapporto fuoale ricerca CECA. 

4. AI'TORI VARI. 1975. Noise contro!. Procudings: Burem• of Mines T~rhnology Trarufer. 
s~minar - Pittsburg, Pa. January 22. 

( 



• 

Rischio da vibrazioni segmentali in una fonderia: 
aspetti di i.giene industriale 

~. BOVENZI (a), F. DI MARINO (b), P. 'IORICH (b) ,. L. PETRONIO (a) 

(a) /3tiluto di Medici.-a del Lavoro, UniverJità dtgli Studi di TrieJte 

(b) Istituto di Meccanica Applicata alle Macchine, Università degli Studi di Trieste 

'Nella presente nota vengono riportati i risultati preliminari di un'inda­
gine di igiene industriale mirante ad evidenziare il rischio da vibrazioni mano­
braccio nei reparti formatura e finitura di una grande fonderia (Italsider di 
Trieste). In questi reparti, gli operai appartenenti alle categorie degli ani­
misti e degli sbavatori utilizzano pestelli da banco, martelli rihaditori e 
smerigliatrici a cono abrasivo, tutti di tipo pneumatico. 

Pestello e martello pesano rispettivamente 4,8 e 7,3 kg e presentano 
cadenze di percussione di 1020 e 2000 e/mio; la smerigliatrice pesa 5,5 kg 
e la velocità di rotazione dell'elemento abrasivo è di 9000 giri/min. 

MATERIALI E METODI 

L'indagine si è articolata in due tempi: l) prelievo delle vibrazioni sul 
posto di lavoro, impiegando un set di strumenti costituito da un calibratore 
di accelerometri (B & K 4291), pick up (B & K 4367 e 8309), fonometro impul­
.~ivo di precisione (B & K 2209) e rt'gistratore a nastro magnetico (B & K 7003). 
Gli accelerometri sono stati montati sull'impugnatura dt'gli utensili lungo 
un sistema di assi ortogonali X, Y, Z; 2) le vibrazioni registrate sul tape record 
sono state analizzate in laboratorio mediante un analizzatore in tempo reale 
a banda stretta (B & K 2031) e un calcolatore collegato ad un plotter (HP 9825 
t' 9872). I criteri di rischio adottati si riferiscono alla recente proposta ISO 
relativa alla valutazione delle vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio [I]. 
Tu breve si tratta di una serie di curve (Fig. I-4) le quali definiscono i livelli­
limite delle vibrazioni mano-braccio in funzione del tempo rli esposizione 
dell'operatore a microtraumatismo vibratorio. In accordo con la proposta 
ISO, abbiamo espresso gli spettri delle vibrazioni in termini di accelerazione 
rms m/sec2 verso frequenze in banda di terzi d'ottava. 

Jnn. I•t. Sup•r. Sanit<l (UBl) 17. 42J-421i 
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RISULTATI 

Nello spettro di Fig. l si o~serva un elevato picco di accelerazione alla 
frequenza di 16 Hz, con livelli di 35--40 m/s(~C. 2 lungo l'asse X. Dai 200 Hr. 
in su vi è un progressivo allineamento d('i valori di accelerazione lunl!o tutti 
e tre gli a88i di rilevazionc. 

2. SmerigliaJ.rÌr('. 

Più contenuti appaiono i livelli di ampiezza dellt• vibrazioni :rikvati 
sull'impugnatura della mola (Fig. 2). Due modl:'8ti picchi di accelcrazinut' 
sono visibili in corrispondenza deiit• bande di 100 t' 125 Hz. 

3. Martello ribaditore. 

Le vibrazioni di questo utensile sono state n·gistrate sia sull'impu~na­
tura (Fig. 3), sia sulla parete esterna della guida dello scalpello (Fig. 4). 
Elevati livelli di acceleraziont• 8ono rilevabili alla frequenza fondamentalt· 
di percussione (31,5 Hz). Sull'impugnatura, infatti, si osservano valori com­
presi tra 25-50 m/scc2, mentre in prossimità della parte operativa si regi­
strano livelli di accelerazione tra 40 e 125 m/sec 2 

CONCLUSIOl'il 

Le indicazioni cbt• po8siamo trarre dalla misura delle vibrazioni generatt• 
dagli utensili portatili esaminati in que11ta fonderia, 8ono le seguenti: 

a) stando ali~" raccomandazioni ISO, i livelli di vibrazioni degli utl'n­
sili percussori (martello c pestello) superano, e di molto, i limiti della curva 
ISO con fc 2, da noi adottata sulla base del tempo di esposiziont• degli opl'­
ratori. Ciò è particolarment•· evidente nel range di frequl'nze tra 8 e 200-

315 Hz. La densità di rischio risulta invecl' più contenuta nrl corso d~"ll" 

operazioni di smerigliatura; 

b) la conoscenza dr:lle caratteristich(' fisiche dellt• vibrazioni def!,:li 
utensili rappresenta un momento fondamentale per lo studio di efficari 
sistemi in grado di attenuare o smorzare le vibrazioni oppure di ridurn(' la 
trasmissibilità. 
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Alcune considerazioni in merito alla valutazione dei limiti di 

esposizione dell'uomo alle vibrazioni 

)1. :'o!ICOLI e F. UGOLINI 

Laboratorio di Igiene del 1'erritorio, Istituto Superiore di Sanilà 

~ noto che le vibrazioni alle quali sono esposti i lavoratori che operano 
ÌD particolari settori industriali, inducono sull'organismo umano effetti vari 
che dipendono da numerosi fattori, tra i quali sono da porre in particolare 
rilievo la frequenza, l'ampiezza, l'accelerazione, la durata, la direzione delle 
vibrazioni, la natura, la caratteristica del corpo vibrante, la superficie del 
corpo umano interessato al contatto con la superficie vibrante, la posizione 
del soggetto, lo stato di contrazione e di affaticamento dei muscoli, i fattori 
costituzionali di ogni individuo, i fattori soggettivi, ccc. 

Numerosi sono i dati forniti da vari AA. e da alcune normativc relativa­
mente ai criteri di valutazione, di commisurazione e di individuazione dei 
limiti di ~~sposizione e conseguentemente non esiste una uniformità di vedute 
né per quanto riguarda le condizioni di riferimento né pl'r quanto attiene alla 
mctodologia di misurazione. 

Basti tenere presente che la stessa raccomandazione ISO 2631, la quale 
dovrebbe costituire, per l'autorevolezza della fonte di riferimento, il dato 
più attendibile e sicuro, è invece, per la stessa sua ammissione, un documento 
presl'ntato per «facilitare valutazioni e confronti di dati ottenuti in succes­
sive ricerche e per dare una guida provvisoria sulla esposizione umana alle 
vibrazioni del corpo». 

Anche se più gravi e complesse sono le ambiguità e le incertezze nel campo 
della valutazione della risposta fisiologica alle vibrazioni, bisogna dire che 
anche nel campo strettamente fisico .relativo alle tecniche ed alle metodologie 
per la misura delle vibrazioni ste~se, sussistono alcuni problf'mi non ancora 
risolti. 

In via generale, i parametri che normalmente debbono l'ssere valutati 
~ono t>ssenzialmente riferibili a: 

amptezza; 

velocità; 

.!nn. ht. S"P"'· .sanittl (19811 17, ~27-DU 
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accelerazione; 

frequenza o campo di frequenza; 

direzion('; 

durata della vihraziont'. 

Tuttavia, per permettere una più rapida e significativa interpretazione 
del fenomeno vibratorio, soprattutto per quel che riguarda gli effetti sull'uomo, 
può essere utile caratterizzare il fenomeno stesso con un numero rappresen· 
tativo che da solo commisuri oltre che l'azione globale delle varie componenti 
spettrali che formano la vibrazione, anche l'effetto dovuto alla durata del­
l'esposizione. 

Si ritiene utile, a questo riguardo, proporre una metodologia che po­
trebbe facilitare l'esecuzione dei rilevamenti attraverso un procedimento 
basato sul principio di misurare, anziché i valori istantanei della intensità 
delle sollecitazioni vibratorie, l'energia totale accepita da un soggetto in un 
certo periodo di tempo. 

Questa misura consentirebbe poi di risalire allivello di intensità cos~nte 
e continua che, nell'intervallo di tempo considerato, possiede lo stesso conte­
nuto energetico del fenomeno considerato, il che corrisponde a sostituire al 
reale valore fluttuante dello stimolo vibratorio un valore virtuale continuo 
che, obbedendo al principio della uguale energia, dovrebbe denominarsi 
«livello equivalente di vibrazione ». 

In questa sede ci si limita ad esporre, in via preliminare e sotto riserva 
di sottoporre a successive esperienze la validità del metodo, una procedura 
metodologica e strumentale di rilevamento che dovrebbe realizzare il con­
seguimento dei presupposti citati. 

In Fig. l è illustrato uno schema a blocchi della configurazione del sistema 
da impiegare ai fini della commisurazione del « livello equivalente di vibra· 
zione ». 

Come indicato nello schema, il sistema è basato sulla concatenazione 
dei seguenti componenti. 

Un trasduttore di vibrazioni (accelerometro) è connesso ad un ampli· 
ficatore di carica avente lo scopo di rendere possibile l'impiego di cavi di 
connessione piuttosto lunghi, senza apprezzabili riduzioni della sensibilità. 

In una successiva fase il segnale pasaa ad un integratore per consentire 
la misurazione dei parametri della vtbrazione nella forma di spostamento, 
velocità ed accelerazione. 

l successivi filtri passa alto e passA, basso hanno la funzione di limitare 
la dinamica di risposta nel campo di frequenza interessante le analisi da 
effettuare. Il segnale può quindi passare ad un filtro esterno per essere filtrato 
attraverso un formatore di spettro riproducente una curva di pesatura, 
rispondente alle richieste configurazioni della risposta . 

.AIIIl.. l1!. Sllptt. San;l<l (JQSl) 11, 421 ... -UO 
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Schema a blocchi del misura.tore di «livello equivalente di variazioni •· 

Dopo appropriata amplificazione, il segnale può essere rettificato in 
DC per la eventuale registrazione grafica o per la sua visualizzazione in un 
display, oppure convertito i n forma Lin-Log, per essere direttamente 
misurato come valore istantaneo. 

È stata prevista peraltro la possibilità di deviazione del segnale verso 
un blocco di integrazione fornito di circuiti-porta tarati su prefissati livelli 
di passaggio. In tale modo il segnale in uscita può essere direttamente letto 
in forma analogica o digitale, in termini di « livelli equivalenti di vibrazione », 

in analogia a quanto già viene fatto nel campo acustico per ]a commisura­
zione del « liveUo equivalente sonoro ». 

Jnn. 111. !!>'upor • .Sanità (IU~l) 17, 427-4JO 
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Arteriopatie da vibrazioni degli arti superiori: 
dia~osi e terapia 

F. BENEDE'I'Tl-VALENTINI Jr., B. GOSSETTI. R. MASSA, E. GIZZI e P. MARINI 

Camdra Ili Chirurgia VtMcoJare, l!!ilu!O Universitario di 1lfedicina e Chirurgia, L'Aquila 

INTRODUZIONE 

I soggetti portatori di un'artf'riopatia degli arti superinri di sospetta 
origine microtraumatica da utensili vibranti [l, 2], presentano una duplice 
problematica legata da un lato ad uno studio strumentale [3, 4] che permetta 
una diagnosi circostanziata e precisa, dall'altro al trattamento terapeutico 
medico e/o chirurgico adeguato [5, 6]. 

Lo scopo di queste nostre osservazioni è. appunto quello di far luce su 
alcuni mezzi che il diagnosta ha a disposizione per una diagnosi precoce e 
sui risultati che un trattamento terapeutico adeguato può offrire in detti 

soggetti, anche a distanza di tempo. 

:\IATERIALI E METODI 

Snno stati presi in considerazione 6 pazienti con arteriopatie degli arti 
~uperiori la cui anamnesi aveva messo in evidenza una precedente o perdu­
rante attività lavorativa con utensili vibranti. Si trattava infatti di 5 mina­
tori che avevano svolto la loro attività in miniera con martelli pneumatici 
per almeno 5 anni e di un addetto alla bullonatura autostradale. 

Due di questi presentavano un quadro sintomatologico caratterizzato da 
discromie cutanee acromiali e disturbi funzionali rappresentati da ipotermia, 
iper-idrosi, cianosi marcata ed incapacità alla prensione. Tali sintomi avevano 
la caratteristica di essere saltuari, di presentarsi prevalentemente nelle ore 
più fredde della giornata, di protrarsi per alcuni minuti (5-60) e di recedere 
~pontaneamente o con la sottrazione dell'arto dall'agente scatenante . .Nei 
re~tanti 4 pazienti i disturbi funzionali si erano concretizzati in lesioni di­
;.;itali trofiche (anche di un'intera falange) e non recedevano più se non par­
J.ialmente. Obiettivaml"ute tali alterazioni interl"ssavano unilatt•ralmentt· un 
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arto in 4 casi, mentre negli altri 2 erano bilatf'rali pur con una certa asim­
metria. 

Le manovre di semeiotica fisica praticati" (Ad~on, Tinozzi, iperabduziont:, 
attenti militare) sono risultate in tutti i casi negativi" p~"r comprt~ssioni od 
alterazioni dello stretto toracico superiore, Tutti i soggetti sono stati sotto· 
posti ai seguenti esami diagnostici strumentali: tensiometria ad ultrasuoni, 
flussometria muscolare con Xenon 133, angiografia per puntura transcutant~a 
diretta omcrale o ascellare o per cateterismo selettivo trans-aortico. 

Il trattamento medico è consistito nell'interruziont• df'll'attività lavo· 
ratìva in tutti i casi, e nel trattamento con farmaci emocinetici e vasoattivi 
per un periodo di prova di 3 mesi, in 5 pazienti. La terapia chirurgica, 
consistente in una simpaticectomia toracica per via dor11ale, è stata eseguita 
in 3 pazienti. In uno di essi l'intervento è stato bilaterale ed è stato seguito 
a breve distanza di tempo, dall'amputazione della falange distale di un dito. 

RISULTATI 

I valori pressori ottenuti con la tensiometria ad ultrasuoni e rilevati a 
livello delle arterie radiale, ulnare e digitali di entrambi i lati, si sono dimo­
strati inferiori a quelli misurati in corrispondenza delle arterie omerali orno­
laterali in tutti i casi (10-15 mm/Hg). Solo in 2 soggetti tale riduzione si i­
rivelata francamente patologica (superiore a 30 mmJHg); in uno di essi 
non è stata possibile neppure una misurazione pressoria a live1lo dellt> arterie 
digitali. 

I parametri tlussometrici ottenuti con la flussometria muscolarf' con 
133 Xe hanno viceversa evidenziato in tutti i casi alterazioni del flusso ema· 
tico muscolare (FEM) e dell'indice di pressione sistolica (IPS). Mentre infatti 
il tempo di latenza (TL) è sempre rimasto nei limiti della norma (inferiore a 
30 sec), il FEM è variato dai 21 ai 27 mlj100 g di tessuto muscolare/min t' 

l'IPS tra lo 0,5 e lo 0,8. 
Il trattamento terapeutico farmacologico si è rivelato efficace, a breve 

tempo dall'esordio della somministrazione ed a distanza, soltanto in 3 casi. 
Negli altri 2, dopo un primitivo ed estremamente breve miglioramento, esso si 
è rivelato incapace per una regressione valida c costante della sintomatologia. 

In detti soggetti si è proceduto dunque al trattamento chirurgico di 
denervazione simpatica con asportazione della catena latero-vertebrale dd 
simpatico dorsale da TI a T3. Tale tera}lia è stata altresì applicata in prima 
istanza in un soggetto con lesioni trofìche acromiali e disturbi degli arti supe· 
riori datanti ormai da 2 anni circa. 

I risultati della terapia chirurgica sono stati buoni in 2 casi, intendendo 
per buoni la scomparsa della sintomatologia soggettiva ed obiettiva per un 
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'odo di tempo uguale o superiore ai 2 anni. Nell'altro caso il risultato è 
:::~ solo soddisfacente in quanto l'intervento chirurgico ha permesso la 

' , parisione delle leliioni trofiche, ma non la regressione dei disturbi funzionali. 

DISCUSSIONE 

D problema diagnostico va v,alutato in rapporto allo stato clinico con il 
.pale il paziente giunge alla nostra osservazione. In quei casi in cui esistono 
ao].unto disturbi funzionali saltuari, esami quantitativi « grossolani » quale 
la unsiometria Doppler, si rivelano insufficienti ad una valutazione accurata 
fl significativa del deficit circolatorio, a meno di importanti lesioni organiche 
dei vasi arteriosi. Grande valore diagnostico hanno viceversa quelle meto­
diehe che permettono una valutazione quantitativa sensibile a variazioni cir­
colatorie minime e distrettuali. Lo studio del flusso ematico muscolare e 
della pressione di perfusione tissutale ottenibili con la metodica del 133 xl" 
permettono in maniera sufficientemente valida tale valutazione. 

In quei casi in cui, viceversa, le lesioni organiche delle arterie siano giunte 
ad uno stadio tale da determinare lesioni trofiche distali, anche una diagno­
stica strumentale qualitativa può essere sufficiente a concretizzare il sospetto 
diagnostico. 

In ogni caso, comunque, l'esame angiografico effettuato con appropriata 
tecnica, da solo cd associato a prove farmacodinamiche, permette una esatta 
e precisa valutazione dello stato morfo--funzionale delle arterie. 

Per quanto riguarda il problema diagnostico dunque, si può indicare 
nella flussometri& muscolare con 133 Xe il mezzo diagnostico per uno screen­
ing accurato e precoce per questo tipo di malati. L'angiografia, metodica 
cruenta e non scevra da rischi, andrà risenrata viceversa a quei casi con para­
metri flussometrici alterati e, in ogni caso, a quei soggetti da sottoporre a 
trattamento chirurgico. 

Quanto poi al trattamento tcrapeutico, va innanzi tutto sottolineato che 
l'interruzione dell'attività lavorativa precedentemente svolta è alla base di 
'lualunque terapia si intenda praticare. 

Il trattamento farmacologico è in diretto rapporto con il tempo di in­
sorgenza della malattia. In altri termini, la terapia medica risulterà efficace 
~olo in quei casi in cui il paziente sia giunto all'ossenrazione in fase precoce. 

La terapia chirurgica, dipendente anch'essa in larga parte dal fattore 
tPmpo, risulta ancora più efficace, secondo la nostra esperienza, riuscendo 
anche là dove la terapia medica ha fallito o, per lo meno, si è dimostrata 
insufficiente. Va però ribadito che anch'essa deve essere praticata in fasi 
relativamente precoci. In ogni caso l'efficacia del trattamento terapeutico in 
(1uesti soggetti dovrà essere giudicata esclusivamente sulla capacità o meno 
di ottenere la remissione stabile e completa della sintomatologia. Qualunque 
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sia la terapia infatti, essa non ha mai un significato riabilitativo nell'amhitu 
del lavoro svolto in precedenza dal paziente. In altri termini l'attività lavo· 
rativa con utensili vibranti dovrà essere proscritta per semJlrc. 
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