‘ | 23. EFFETT! DELLE VIBRAZION! SULL’ORGANISMO

Le vibrazioni meccaniche possono essere definite come mo-
vimenti ritmati di un solido attorno alla sua posizione di equi-
librio.
Trasmesse al corpo umano, agiscono su numerosi meccano-
recettori, evocando fenomeni e conseguenze complesse, non
solo a carico degli organi e tessuti che sono a diretto contatto
con la sorgente delle vibrazioni, ma anche a distanza, per pro-
pagazione dell'energia e fenomeni di risonanza.
Sotto I'aspetto fisico | parametri che caratterizzano le vibra-
zioni sono la frequenza, lamplezza la velocita, I'accelera-
zione.
Ma le modalita d'azione delle vibrazioni sono complesse.
Altre variabili sono importanti e condizionano la risposta bio-
logica: la direzione d'ingresso delle vibrazioni nel corpo, il pun-
to di applicazione, il comportamento biomeccanico del corpo
umano esposto a vibrazioni.
Per quanto siriscontri in letteratura una certa difformita di lin-
guaggi e classificazioni, & possibile impostare una valutazio-
ne semplificata degli effetti e dei disturbi generati dalle vibra-
zioni in base alla frequenza delle oscillazioni.
Si possono cosi schematicamente distinguere tre grandi am-
biti:
— Vibrazioni di bassa frequenza (infericri a 2 Hz)
Gli effetti che queste oscillazioni determinano nell’'uomo, no-
ti come «mal dei trasporti», sono dovuti ad una stimolazione
dei recettori vestibolari ed a conseguenti reazioni neurovege-
tative. E noto che I'allenamento («abitudine») pud ridurre la
comparsa e la gravita dei sintomi.
— Vibrazioni di media frequenza (tra 2 e 20 Hz)
Vengono in genere trasmesse all’uomo dal pavimento e dai
sedili di traltori, carriponte, escavatrici, pale meccaniche ecc...
Infatti la maggior parte dei mezzi adibiti al trasporto di perso-
ne e nurnerosissime macchine ed impianti di uso industriale
e agricolo generano vibrazioni le cui frequenze principali so-
no comprese in guesto ambita.
Numeresi studi clinici e sperimentali documentano gli effetti
diversi, le risposte, i disturbi indotti da questo tipo di vibrazioni.
{ dati emersi da questi studi hanno trovato conferma in ricer-
che epidemiolcgiche.
Gli studi sulle proprieta biumeccaniche cel Corpo umano, a
cul in guesta sede si accennera soltanto, hanno consentito
di costruire modelli di simulazione, utili a rappresentare le ri-
sposte di segmenti corporei secondo le modalita ed i tipo di
eccitazione.
Nella fig. 1, ad esempio, & raporesentato un modetlo sempli-
ficato dal corpo umano che, esposto a sollecitazioni vibrato-
rie di frsguenza superiore ad 1 Hz, non si comporta come un
tutto unico, ma come un insieme di sottosistemi che rispon-
dono in medo diversa, con picchi di risonanza differenziati.
Numercsissimi sonc poi i dati clinico-spidemiologici che do-
cumentano gli eifetti delle vibrazioni di frequenza principale
compresa tra 2 e 20 Hz: riduzione dell’attivita visiva, turbe ga-
stro-intestinali, turbe neuro-psichiche, interessamento rena-
le ecc., ma soprattutto patologia dolerosa a carico del rachi-
de dorsc-lcmbare, spesso con manifestazioni arirasiche.
| — Vibrazicni di aita frequenza (superiori a 20 Hz)

Sono procotie grincipalmente da utensili vibranti { {a movimento
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Fig. 1 - Modello semplificato del corpo umana considerato come un
sistema di masse sospese (da Gobbata).

alternativo, rotante o misto), azionati da aria compressa o da
energia elettrica.

Si trasmetftono a parte del corpo, in particolare al sistema ma-
no-braccio-spalla, e sono considerate responsabili di una se-
rie di effetti o alterazioni («sindrome da vibrazioni») di tipo cir-
colatorio, nervoso, osteoarticolare.

Vibrazioni trasmesse a tutto il corpo: effetti sul rachide

Le alterazioni a carico del tratto lombo-sacrale cella colonna,
che rapopresentano in generale un problema di grande rilevan-
za nei paesi occidentali, ricorrono assai frequentemente nei
conducenti di veicoli adibiti al trasporto di persone e, con par-
ticolare considerazione, di macchine pesanti (semoventi per
escavazione, gru, carriponte, elevatori, trattori).
L'interessamento del rachide lombosacrale si manifesta con-
dolori, inizialmente alla fine del turno lavorativo, successiva-
mente anche durante il lavoro. '
Necn & raro, quando {2 sintomatologia dolorosa assume carat-
tere permanente, che il lavoratore sia obbligato a cambiare
attivita.
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Tabella 1. Principali frequenze vibratorie di veicoli e di uten-
sili vibranti (da Scherrer).

Frequenze

Velcoll e utensili dominant]

Automobili private
Sospensioni classiche

dal0B8ai13Hz e daga12 Hz
dal,3a2Hz e daBai2Hz

Autobus
Sospensioni pneumatiche dal08ai14Hz e daga 12 Hz
Aulotren} dalS5adHz e daB8ai2Hz
Motlrice di autoarticolatl
Trenl da1Hz a §Hz
Eficotterl dal3abHz 8 da15a21 Hz
Trattorl agricol da2 a 4 Hz
Trattorl di cantlere daz a 3Hz
Carlcatori da13 a 23Hz
Aerei commerciali da0,2 a 7 Hz
Roliio da 0,1 a 0,3 Hz
Naviglio
Becchegg!o da0,08 a 0,2Hz
Tagliaslepl elettriche da12 a 15 Hz
Sabbiatrice portatils . da 15 a 3Q Hz
Trapani rotativi dal0 a 40Hz
Utensill pneumatlict da 15 a 50 Hz
Elettrodomestlci da30 a 80 Hz
Seghe portatll da 50 a 200 Hz
Rasol elettricl 200 Hz

da 200 a 800 Hz
da 1.500 a 2.000 Hz

Lucidatricl e mole portatil
Trapani dentarl ad aria

C'e da dire che non sempre questi disturbi, questa patologia
POSsSono essere attribuiti con certezza alle vibrazioni.
Anzi, l'interazione tra sollecitazioni vibratorie e rachide & pro-
blema cantroverso.

Numerosi sono infatti i fattori che possono essere chiamati
in causa rispetto alla patologia del rachide (tab. 2).

Tabella 2. Principali fattari causali di patologia degenerativa
del rachide.

Fattori individual Fattori professionali

— etz — posture statiche prclungate
— valori antropometrici - sollevamento e sposta-
— Sesso mento di carichi

— fattori costituzionalj
— fattori metabolici

— sforzi eccessivi ripetuti

— piegamenti o rotazioni fre-
quenti

— vibrazioni

E certo che I'etg, il rappono peso-altezza possono svolgere
un'azione determinante g favorente.

Cosl come pus considerarsi ampiamente documentato, per
alcune categorie di lavoratari (trattoristi, escavatori, carrelli-
sti, macchinisti, ecc.), un'elevata prevalenza di affezioni o-
steo-articolari della colonna.

Contributi scientifici di rilievo, in queste sensao, scno stati pre-
sentati al 47° Congresso della Societa Italiana di Medicina
del Lavoro, ai cui Atti sj rimanda per uiteriori approfondimenti
sull’argomento.

In questa sede si vagliono sottolineare dus problemi, che ri-
vestono particolara importanza dal punto di vista defla pre-
venzione del rischio e della tutela assicurativa dei lavoratori.
Varilevato infatti, da una parte, che il DPR 482/75 tutels sol-
tanto i danni prodotti da strumenti vibranti ad aria compressa
0 ad asse flessibile, escludendo in scstanza le patolegie cro-
niche ed invalidanti del rachide (mentre le manifestazioni acute
vengono tutelate come infortuni).
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C'é quindi una precisa carenza legisltativa che va sSuperata.
Dall'aftra, il DPR 303/56 prescrive I'obbligatorieta deila visita
periodica annuale, senza indicare perd procedure particolari
per una corretta valutazione sull'idoneita lavorativa,

Solo per una categoria, quella degli autisti di puliman dj linea,
c'é tearicamente la piena operativita di una normativa che pre-
scrive, altre che la periodicita delle visits di revisione, proce-

dure specifiche per un corretto giudizio diidaneita alla guida,

Un riferimento alle affezioni osteo-articolari della colonna,

E evidente l'importanza di questi accertamenti, sia di assun-
zione che periodici, per gli aspetti di tutela dell’utents traspor-
tato, dell'utente della strada, oltre che della salute del lavara-
tore-autista.

Ma ho parlato di operativita salo teorica della normativa, in
quanto la non idoneita pone i problema della disabilitazione
alla guida con la conseguenza che spesso, di fatto, & dato ri-
levare come le aziende si orientino verso I'evasione dell’ob-
bligo.

Angiopatia da strumenti vibranti

Numerosi agenti fisici di natura e rilevanza professionale, di
diverso tipo ed entita, sono in grado di esercitare un ruolo etio-
patogenetico o concausale nel determinismao di vasculopatie
a carattere sia funzionale che organico.

Tra tali angiopatie, una delle piltimportanti per frequenza, ma
anche per le implicazioni di prevenzione che comporta, & quel-
la localizzata agli arti superiori, causata dall'azione protratta
delle vibrazioni.

Tale patologia presenta ancora 0ggi diversi aspetti, oggetto
di discussione, soprattutto in merito alle valutazioni epidemio-
logiche ed alla interpretazione dei meccanismi patogenetici.
Una considerazione preliminare: Ia sindrome da vibrazioni &
generalmente sottovalutata, o sottostimata, per una serie di
motivi,

Innanzitutto la sintomatologia & intermittente g si manifesta
in momenti ed in ambienti diversi da quelli in cui il medico ha
modo di osservarla.

Vatenuto presente, poi, che non sempre viene praticata una
corretta diagnostica differenziale del fenomeno di'Raynaud.
Vi & infine il dato saggettivo del lavoratore che, non perfetta-
mente edotto del significato e delle cause della malattia, pud
temere difficolta sul piano dell'occupazione lavorativa.

Non si accennera in questa sede alle ben note espressioni
cliniche del fenomeno di Raynaud, per poter riportare inve-
Ce, un po’ pid diffusamente, i risultati dj una ricerca clinico-e-
pidemiclogica svolta dal Servizio di Medicina del Lavoro di Mo-
dena in collaborazione con la Cattedra di Chirurgia Vascola-
re dell’Universita di Modena.

L'indagine ha interessato lavoratori di una fonderia di ghisa
di secenda fusione, addetti aj reparti di finitura, sbavatura,
Smaterozzatura che utilizzavano abitualmente strumenti vi-
branti di varie tipo: trapani ad aria compressa, martelli pneu-
matici, pestelli e scalpelli pneumatici, mole smeriglio, mole
elettriche flessibili, mole a disco, mole fisse di diverse dimen-
sionj.

Degli 87 soggetti studiati, 83 presentavano una sintomatolo-
gia agli arti suceriori di varia entita, 45 preszntavano fenomenc
di Raynaud, 4 erano completamente asintomatici.

Per ciascun lavoratore sono stati eseguiti | seguenti esami:
bioumorali )

emocroma completo con formula, piastrine, glicemia, urea,
lipidogramma, immunceletiroforesi, criogglutinine, criogiobu-
line.

strumentali

fotopletismografia, pletismografia strain-gauge con digit coo-
ling, velocimetria Doppler con analisi spetirale dell'asse suc-
clavio-brachiale, valutazione velocitometrica radio-ulnare e di
arcata palmare e digitali. ‘ '



Rinviando ad altra pubblicazione, in corso di stampa, per una
esposizione analitica sia dei criteri di valutazione che dei ri-
sultati emersi dall’indagine, si riporta qui di seguito una ta-
bella riassuntiva dei dati conciusivi emersi dalle indagini stru-
mentali (tab. 3).

Tabella 3. Dati ottenuti dalle indagini strumentali.

Esito degli esami n. soggetti valutazione
— senza alterazioni

strumentali 18 normali
-— con alterazioni

fotopletismografiche 13 lieve patologia
— con alterazionj

al cold test 3 patologici
— con alterazione

di due parametri 54 patologici
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