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Studio sulla valutazione della vigilanza/performance dei

macchinisti

Inquadramento generale dello studio

La guida del treno & generalmente considerata una professione molto stressante, dal
momento che comporta una complessa serie di mansioni che richiedono alti livelli di
competenza, capaciti, esperienza e responsabilita, non solo per cid che riguarda l'elevato
costo economico delle attivita di trasporto, ma anche per i rischi connessi alla vita umana.

Il compito impone pertanto elevati livelli di vigilanza per lo svolgimento di un
complesso insieme di attivitd che comportano notevoli abilita e l'applicazione attiva di
specifiche conoscenze tecniche, nonche di funzioni cognitive (ad es. I'elaborazione di
informazioni, il ragionamento logico-matematico, il prendere decisioni), comunicative e

relazionali.

I fattori di stress e di rischio connessi al lavoro

Lo stress & una componente consueta della nostra esistenza e non 2 necessariamente un
fenomeno negativo, essendo uno stimolo fisiologico di solito connesso con l'interazione tra la
persona ¢ il suo ambiente, inteso nell'accezione pitt larga del termine. Comunque €sso puod
diventare un pericoloso fattore di rischio per la salute qualora venga percepito come uno
squilibrio creatosi tra un eccesso di sollecitazioni poste all'individuo e le sue capacita a farvi
fronte. Cid altera Y'equilibrio psico-fisico della persona, sollecitandone risposte di tipo fisico,
psichico e comportamentale. Se tali risposte adattative falliscono, lo stress pud avere delle
conseguenze dannose sul benessere psico-fisico e sociale della persona, con alti costi sia per
l'individuo che per la societa.

Lo stress lavorauvo pud essere dctermmalo da vari fattori, quali ad es. le richieste del
compito, le condizioni ambientali, l'organizzazione del lavoro e le rclazxom interpersonali. 1

suo impatto sull'efficienza e soddisfazione lavorativa, nonché sulle condizioni di salute, pud
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differire notevolmente in-relazione sia alle caratteristiche psiéo-ﬁsichc e comportamentali
delle persone, sia in funzione del supporto sociale ricevuto. ,

I pitt importanti fattori di stress di carattere operat‘ivov sono: difficolth e complessita del
compito, orari irreéolari di lavoro, periodi prolungaﬁ di lavoro, pressione del tempo, alta
responsabilith, paura delle conseguenze dell'errore, affidabilitt e limitazione delle
apparecchiature. A

A I maggiori fattori di stress legati ail'organizzazione sono: lavoro a turni e notturno,
tivelli salariali, condizioni ambientali di lavoro (es. rumore, illuminazione, posture), relazioni
con i superiori. | X

Una delle componenti - dell'orgamzzazzonc del lavoro in grado di influenzare

maggxormente la gravositd del compito & costitnita dai turni di lavoro, in particolare dal

lavoro notturno. La necessita di far fronte al compito con la stessa wgﬂanza e performance a
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La perturbézione della strutrura ritmica delle funzioni psico-fisiologiche, conné_:ssa alla
modificazione del ritmo sonno/veglia, gioca un ruolo imﬁmtanté nell’influenzare la satute ¢ Ia
capacita lavorativa. Le persone possono soffrire in maniera pid o meno intensa di una serie di
sintomi comunemente conosciuti come sindrome del “jet-lag”, caratterizzata da-senso di

affaticamento, letargia, disturbi del sonno e digestivi, rallentamento delle funzioni mentali e

della performance.

Per quanto riguarda il sonno, una riduzione del numero delle ore di sonno si verifica sia

durante il turno del mattino, dovuto ad un risveglio mattutino troppo precoce, sia durante i

turni nottumni, jSer Iinversione del normale éiclo_ “sonno-veglia”. Dal punto di vista

qualitativo, & stata registrata una interferenza rilevante nella distribuzione delle varie fasi di

~ sonno. Nel sonno diurmo, successivo al turno notturno, & stata osservata una riduzione della

“fase 2 e del sonno REM Una sxgmﬁcanva decurtazione di sonno REM si verifica anche
durante 1 periodi di tumo mattutino a causa del risveglio anucrpato che amputa I'vltima parl:e\

" del sompo. A Ilungo andare’ tali condizioni non solo possono determinare o favorire

I'instaurarsi in maniera permanente di gravi disturbi del sonno, ma possono anche essere

: 1mphcate nel mamfestars1 di patologle neuro-psichiche, quali. P’affaticamento cronico,

" modificazioni comportamentah ansia e depressione persistenti, che spesso richiedono la

somministrazione di farmaci psicotropi.
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La diminuziope circadiana della performance psicofisica di notte, in assoclazione al
deficit di sonno e a un pit forte senso di affaticamento, riduce efficienza lavorativa e
aumenta la possibilitd di errori e incidenti. Gli studi rignardanti gli incidenti lavorativi fra i
turnisti sono comunque abbastanza controversi: alcune indagini hanno riportato pitt incidenti
nei turni notturni, altre in quelli diurmni, altre ancora segnalano come gli incidenti siano meno
frequenti, ma pid gravi pei turni notturni. Oltre all’interferenza di molte alre variabili, i
differenti riscontri possono. essere spiegati considerando, da una parte, i diversi settori e
situazioni lavorative esaminate (a minore o maggiore rischio di incidenti, misure di sicurezza,
compiti specifici) e, dall'altra, tenendo in considerazione che le condizioni sono raramente, o
quasi mai, le stesse di giomo e di notte. Infatti, I’incremento di sonnolenza e la conseguente
riduzione della perfarmance psicofisica durante la notte non sono necessariamente associate
ad una pid aita frequenza di incidenti, dato che possono interagire molti altri fattori legati
all’ organizzazione del lavoro. Parecchi studi hanno infatti rilevato come le ore di punta per gli
incidenti durante i turni diumi siano intorno alle 10.00-11.00 e alle 15.00-16.00, quando la
curva della performance presenta i suoi livelli i alti (ma anche I’attivita lavorativa & al suo
massimo). Tuttavia, considerando il turnoc del mattino, vi sono segnailazibnj (anche tra i
macchinisti) di maggiori episodi di sonnolenza e di associazione tra frequenza di incidenti e
orari troppo anticipati di inizio. E’ stato inoltre valutato che il rischio di incidente in -uno
stabilimento nucleare & maggiore del 70% in caso di turni di 12 ore rispetto ai tarpi di B ore.

E' importante inoltre tenere in cobsiderazione che le prestazioni professionali dei
Macchinisti possono diminuire in alcuni momenti del giomo in relazione ad un eccessivo
carico di lavoro, ma possono altresi calare nel corso delle are notturne, anche in presenza di
un carico di lavoro molto ridotto. Infatti la mancanza di stimoli derivante da un ridotto carico
di lavoro pud ulteriormente aumentare la caduta fisiologica dell'efficienza mentale e fisica
che intercorre nelle ore notturne. Cid pud costituire un serio pericolo in caso di situazioni di
'unpmvwsa cmcrgenza Dailro canto viene frequentemente riportato che, paradossalmente,
molti errori spesso succedono in periodi di lavoro con bassa intensitd o scarsa complessitd di
traffico. Cid testimonia dello sforzo richiesto all'organismo per adattare le risposte
fisiologiche volte a garamir-e elevati tivelli di vigilanza e performance anche in cgndizioni di
bassa stimolazione. (“unQerloa "). - 3 |

E E’ opportuno, qumd: approfondire questo importante aspetto, soprattutto in relazione
all’introduzione di nuove tecnologie, che richiedono pill attenzione e vigilanza, ma meno
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attivitd fisica, e possono quindi essere pill soggette a errori rispetto ai compiti manuali. Il
cosiddetto “etrore umano™ pud essere infatti connesso al sonno, o a fattori legati al sonno,
come pure ai meccanismi oscillatori dcﬂ’anenﬁom, della vigilanza e della performance.

E' altresi importante tenere in considerazions che le risposte psico-fisiologiche
dell'individuo ("strain”) dipendono anche dalle sue “risorse”, definite sia in termini di
caratteristiche personali che di strategie comportamentali. Secondo il modello interpretativo
delio stress proposto da Karasek ("demand-control-support”), & maggiormente probaﬁﬂe che
alti livelli di stress si manifestino in quelle attivitd lavorative in cni vi siano elevate
sollecitazioni psic_oloﬁiche associate a scarsa possibilith ;lecisibnale e inédcguato supporto
sociale ("high strain job"). Al céntr.ario, le mansioni che impongono elevati carichi
psicologici, ma che consentono anche un alto ‘potem decisionale e un adeguatb supporto
sociale, sono maggiormente in grado di determinare un comportamento attivo, che stimola
I'apprendimento, la motivazione e l'efficienza lavorativa, riducendo quindi gli effetti negativi
dello stress.

Le conseguenze sulla performance lavorativa e sul benessere psico-fisico della persona
possono differire grandemente tra i diversi individui anche in funzione di molteplici fattori di

carattere personale, quali ad es. l'etd, lo stile di vita, gli eventi esistenziali, l'esperienza e

I'anzianitd di lavoro, la personalit (ad es. introversione, ansia, nevroticismo), le

caratteristiche comportamentali (umore, mattutinitd, abitudini di sonno), le attitudini, la
motivazidne,-le condizioni di salute fisica e mentale.- Anche mold altri fattort connessi con le
condizioni sociali possono avere una notevole influenza in tal senso, in particolare: il Livello
socio-economico, le condizioni abitative, il pendolarismo, gli atteggiamenti della famiglia, i
servizi sociali, il coinvolgimento in attivita sociali.

Pertanto tutti questi fattori possono svolgere un'influenza piti o meno importante sulla
performance lavorativa, sulla salute e sul benessere del Macchinista a seconda delle diverse

circostanze. Essi possono interagire e interferire tra loro dando luogo ad effetti che possono

essere additivi,_moltip]icativi, ma anche sottrattivi.

Tutto cid implica la necessid di prendere in considerazione, nella valutazione
dell'impegno e dello stress lavorativo, 1 diversi aspetti (organizzativi, procedurali,
componamentali, ecc.) dellg\condizione di lavoro, al fine di comprendere meglio le‘diverse
componenti in gioco e le loro interazioni. Cid al fine di predisporre adeguati interventi

organizzativi volti a garantire le migliori condizioni per una ottimale perfommance lavorativa
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delle persone, la quale evviamente si riflette sia in termini di benessere psico-fisico che di

sicure2za e produttivita.
Indicatori di carico di lavoro e di risposta psicofisiologica

Gli indicatori che si possono utilizzare sono schematicamente riassunti nei seguenti

gruppi:

1) Analisi de] carico di lévoro ("stress")

Essa si basa sulla precisa identificazione dei compiti ¢ delle loro componenti, in
particolar modo per quanto riguarda le conoscenze tecniche richieste, la qualitd e quantita
delle informazioni da gestire, i conseguenti processi mentali implicat, 1a pressmnc del tempo,
i livelli di autonomia e di discrezionalitd, il potere decisionale, il grado di responsabilita, la
natura e la gravifd delle decisioni, le relazioni interpersonali sia di tipo gerarchico che
operativo. '

2) Analisi delle fisposte degli operatori ("strain”)

Tra questi si possono impiegare diversi tipi di indicatori in relazione al diverso
"segnale" che si intende ricercare sia in relazione ai diversi aspetti "funziopali" che alle

diverse scale temporali (a breve, medio o lungo termine).

2.a ) Indicatori fisiologici

Tra gli indicatori fisiologici vengono utilizzati prevalentemente la registrazione
dell'attivith elettrica cerebrale (Elemencefalogramma—EEG, potenziali evocati), muscolare
(Elctl:romiogmmma—EMG) o cutanea (resistenza eletirica), 1'analisi della motilita oculare
. (Elettrooculogramma-EOG, saccadi), le modificazioni del sistema cardiovascolare
(Elemocmﬂiogramﬁa-ECG, frequenza cardiaca, pressione arteriosa, flussi distretmali), i

 livelli di risposta ormonale (cortisolo e catecolamine in particolare). B
L'adozione e 1'utilita dei diversi metodi di misura pud variare notevolmente, oltre che in
rappono alle specificita del compito e al costo delle attrezzature necessarie, anche in relazione

ai requisiti di afﬁdabxlih validitd, sensibilit, ‘honché di accettabilita da parte delle persone ' -

coinvolte.
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2.b) Valutazioni soggettive

Vengono utilizzati questionari standardizzati, colloqui strutturati, scale di valutazione
predefinite, o l'osservazione da parte di una persona “esperta” circa le modalitd operative e gli
atteggiamenti comportamentali. Tutto cid nel tentativo di rendere in termini "oggettivi" e
quantificabili la valutazione soggettiva della persona che rimane essenzialmente qualitativa e

presenta un elevato grado di variabilita interindi viduale.

© 2.¢) Indicatori lavorativi e di performance
Essi si basano essenzialmente sull'analisi "sul campo” delle scelte o dei cambiamenti
'pmcedu.rali, det livelli quantitativi e qualitativi di performance operativa, delle omissioni

volute ¢ non, degli errori e conseguenti incidenti efo infortuni.

Vengono altresi utilizzati tests di performance opportinamente predjéposﬁ "in
laboratorio” volti a simulare le diverse componenti (ad es. tempi di reazione semplici e
complessi, destrezza manuale, memoria, calcolo, vigilahza., ecc.).

Si possono in tal modo evidenziare meglio i vari- aspetti della fatica mentale che
possono riguardare la ricezione e la percezione degli stimoli, lattenzione e la memoria di
lavoro, la capacita di concentrazione e di elaborazione delle informazioni, gli atteggiamenti e
le relazioni interpersonali. .

Si pud distinguere altresi tra efficienza ed efficacia della performance, ove: ia prima si
riferisce alla qualita del "prodotto”, rentre la seconda si riferisce al rapport(; tra la qualita del
“prodotto” & lo sforzo impegnato.

2.d) Indicatori di salute , _

Essi si possono riferire ai disturbi lamentati (raccolti in maniera standardizzata) e alle
malattie soprartutto della sfera psicosomatica (del sonno, digestive, neuropsichiche,
cardiovascolari), all'assenteismo per malattia, ai ricorsi a cure mediche, al consumo di

fdarmaci, all'abuso di alcool o farmaci.

&
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Scopo dello studie

Lo studio si & proposto I’obiettivo di valutare il livelio di vigilanza e di performance
psico-fisica di 12 macchinisti, rappresentativi di 3 diversi gruppi di etd e delle 3 Divisioni di

trasporto, nel corso dei loro normali turni di lavoro, sia diurni che notturni.

Cid al fine di verificarne da un lato il liveilo di accettabilith e, datl’aitro, di evidenziare
eventuali differenze in termini di vigilanza e di adattamento in relazione a diverse condizioni
di guida, in particolare relative all'utilizzo o .meno dei sistemi “Vacma” e “SCMT”, onde
fornire opportune indicazioni intese ad ottimizzare la performance lavorativa del personale ai

fini della sicurezza operativa.

Si sono pertanto individuate le condizioni di lavaro maggiormente rappresentative della
normale attivitd di Iavoro in termini di impegno psico-fisico e orari e, conseguentemente, si
sono analizzate le risposte psico-fisiologiche dei soggetti nel corso del tumo di lavoro,
prendendo in considerazione lo stato di attivazione cerebrale, la risposta cardiovascolare, la
secrezione di ormoni stress-correlati, la percezione soggettiva dell’impegno lavorativo e

relativi riflessi sulle condizioni psico-fisiche

5
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METODOLOGIA DELLO STUDIO

Premessa

Occorre preliminarmente precisare che nella fase di predisposizione dello studio, in
relazione al budget previsto, al numero e tipologii di parametri da valutare e al numero
complessivo di occasioni di guida da esaminare; si ponevano due alternative in relazione al
campione di soggetti di esaminare: .

a) prendere in considerazione un numero esteso di macchinisti {es. un macchiflista per
ogni occasione da esaminare); . '

b) esaminare un ristretto numero di macchinisti, ciascuno dei quali effettuasse ttte le
prove nelle diverse condizioni (Standard, Vacma, SCMT) e occasioni (giomo e notté)
previste.

La prima alternativa aveva ovviamente il vantaggio di esaminare un maggior nzmero di
persone, ma con lo svantaggio di introdurre numerosi fattori di confondimento
nell’interpretazione dei risultati, venendo ogni prova eseguita da una persona diversa ed
essendo quindi difficilmente distinguibile 1'effetto “persona” dall’effetto “condizione” nel
confronto tra le diverse prove. '

 La seconda alternativa presentava ovviamente lo svantaggio di esaminare poche
persone (12), e quindi di essere difficilmente generalizzabile in termini di t':ﬁnclusioni finali,
ma con il vantaggio di limitare i fattori di confondimento nell’interpretazione dei risultati,
agendo ogni soggetio come “controllo” di se stesso per le diverse condizioni esaminate.

Dopo attenta valutazione dei pro e contro delle due opzioni, si & deciso di scegliere la
seconda a]temaﬁva, in considerazione del fatto che tale tipo di studio & il primo che viene
effettuato in tale ambito e guindi pud servire come base di riferimento di eventuali successivi
studi volti ad approfondire ulteriori aspetti che si ritenessero importanti da valutare, come ad
) eéentpio il comportamento di soggetti con caratteristiche “opposte” dal punto di vista di
alcuni tratti comp‘o;tamenta]i o di personalitd (come quelli citati nella sezione seguente), °
" ovvero le risposte dei macchinisti in condizioni operative diverse in termini organizzativi e
ambjentali. ' |

In relazione a quest'@limo aspetto si & pertanto deciso di esaminare situazioni di guida
che, in riferimento ai percorsi € alla durata del periodo di lavoro, fossero rappresentative di

una tipologia “media’™ dell’attivitd lavorativa abitualmente svolta.

. . .
T s : I ’ c vei S tre
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Soggetti esaminati

Si sono resi disponibili allo studio 28 macchinisti, di cni 10 della Divisione Regionale,
8 della Divisione Cargo e 10 della Divisione Passeggeri.

A tali soggetti, nel corso di upa riunione informativa volta ad illustrare le finalitd e le
modalita dello studio, & stato somministrato il quesﬁonario “Standard Shiftwork Index” allo
scopo di raccogliere informazioni circa le principali caratteristiche demografiche, di
personalitA e comportamentali al fine di selezionare i 12 soggetti previsti dal progetto.

Sulla base dei dati ricavati da tale questionario si sono selezionati i soggetti il piu
possibile omogenei tra loro, in modo da attenuare al massimo i fattori di confondimento
relativi alla variabilitd interindividuale. Si sono perfanto scelte le persone che, oltre alle
condizioni di etd e di settore lavorativo (Divisione) definite, non presentassero caratteristiche
“estreme” nelle seguenti tipologie comportamentali e di pexrsonalith: |

- “matmtinitA-serotinitd”

- “introversione-estroversione”

- “pevroticismo”

- “vigorositd-labilitd” nel vinccre la sonnolenza

- “rigidita-flessibilid” negli orari di sonno

E’ noto infatti dalla letteratura che tali caratteristiche possono influenzare
sensibilmente le modalit di risposta e di adattamento al lavoro a turni; data I'eseguitd
numerica del campione previsto per lo studio, si & ritenuto impossibile valutare in modo
appropriato tali influenze, con le relative interazioni, e quindi si & deciso di limitare “a priori”

1a loro possibile interferenza.

Sono stati pertanto esaminati 12 soggetti, scelti in modo standardizzato per classe di et2
e tlpOlOg’la di lavoro, ossm | B

- 4 soggetti di etd compresa tra 30 e 35 anni, di cui 1 della Divisione “Regionale”, 2
‘Jella Divisione “Cargo” e 1 della Divisione “Passaggen ; ,

- 4 soggetti di efy compresa tra 40 ¢ 45-anni, di cui 2 della Divisione “Regionale”, 1 . |

della Divisione “Cargo” e 1 della Divisione “Passeggen ;
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- 4 soggetti di etd compresa tra 50 e 55 anni, di cui 1 deila Divisione “Regionale”, 1
della Divisione “Cargo” e 2 della Divisione “Passeggeri”. ‘

In tal modo si sono avuti 4 soggetti rappresentativi di ciascun gruppo di etd e di
ciascuna Divisione (tabella 1). ‘

- La definizione dei gruppi di eth & stata fatta al fine di avere un bilanciamento tra
soggetti “giovani” e “anziani”; si & scelto inoitre il cut-off di 45 (e conseguentemente 35
55) tenendo anche conto dei protocolli di carattere “sanitario” ai fini dell’idoneitd al lavoro,
che prevedono il passaggio da 5 a 2 anni nella periodicitd dei controlli medici quando si

superino i 45 anni di etd.

‘Tabela 1: Distribuzione dei soggetti esaminati in relazione alla Divisione e al gruppo di

et
Divisione 30-35 40-45 50-55 |- Totale
Regionale 1 2 1 4
Cargo 2 1 1 4
Passeggeri 1 1 2 4
‘Totale 4 4 4 12
“3‘“
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Condizioni di indagine

11 progetto ha previsto la registrazione di variabili fisiologiche, di performance e di
valutazione soggettiva allo scopo di verificare i livelli di vigilanza e di performance, nelle tre
diverse modalita di conduzione

a) Base

b)  con sistema “VACMA”

¢)  con sistema “SCMT”

durante tatto un tumo normale di lavoro, effettuato sia di giorno che di notte.

Inoltre si sono effettnate, in 3 soggetti (uno per ciascuna Divisione) scelti in maniera
casnale, analoghi rilievi in condizioni “sperimentali”, ossia con 1’ impiego dei simulatori della
Unita Tecnologie e Materale Rotabile di Trenitalia SpA presso le sedi di Firenze e Milano.
Cid al fine di verificare le risposte degli operatori in condizioni standardizzate, per quanto
riguarda la tipologia di guida e di percorso, per le seguenti condizioni:

- Base '

- con sistema “VACMA”

La successione delle prove effetmate “sul campo”, sia per quanto rignarda le tre diverse
condizioni (Base, VACMA, SCMT) che le due diverse situazioni (giorno e notte), si &
articolata in modo casuale (onde evitare bias dovuti ad effetto di “apprendimento™), venendo
sostanzialmente condizionata (nell'ambito del periodo di tempo disponibile per i rilevamenti
in ciascuno dei tre settori) dai turni di lavoro dei macchinisti e dalla disponibilita di macchine

attrezzate con i sistemi di condotta.

Lo schema-“random” di riferimento (Tabella 2) & stato quindi modificato in modo
casuale e arbitrario in ragione degli adeguamenti operativi effetmati in corso d’opera, in

relazione ai condizionamenti sopracitati e/o ad altri intercorrenti.

e
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Tabella 2: Schema di riferimento generale delio studio

4

Soggetto 1|2 3 516 |7 8 9 | 10| 11 | 12
Sul campe Ad |Bd |Cd |An |Bn (Cno (Ad |Bd (Cd | An | Bn |Cn
Bd ([Cd |Cn |Bn |[Cn (Cd |An |Bn (Cn |Ad |Bd |Cd

Cd [Co |[Bn |[Cn |Cd Bd Bd |Cd |Ad |Bn |[Cn | An

Cn [Bn (An |Cd |Bd |Ad ([Bn |[Cn |An |Bd |[Cd | Ad

Bn |An |Ad Bd |Ad |An |Cd |Ad |Bd |[Cn | An |Bn

An |Ad |[Bd -|Ad ([An |Bn |Co [An |Bn (Cd | Ad |Bd
Simulatore ASd ASn B3d
BSa BSd ASn
BSd BSn ASd
ASn ASd BSn

A = Condizione standard
B =con “VACMA”

C=con “VACMA + SCMT"
d = mmo diumo

n = mmo nottumo

AS = Condizione standard al simulatore
BS =con “VACMA” al simulatore

12
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Articolazinne_ dello studio

In base a quanto convenuto all’articolo 3 del contratto, lo studio si & articolato in 3 fasi:

Fase 1: selezione e preparazione del personale oggetto di studio e messa a punto della
strumentazione e della metodologia d’indagine. |

Fase 2: effettuazione delle rilevazioni

Fase 3: analisi dei dati raccolti ed elaborazione del rapporto finale.

Dell'artticolazione delle prime due fasi si @ reso conto nel corso delle relazioni
intermedie inviate in data 30.06.04, 01.10.2004 e 19.02.05. La terza fase ha riguardato
1"analisi e la valutazione dei dati raccolti, di cui una parte preliminare & stata inviata in data

07.05.05, mentre la parte completa viene qui riportata nella sezione “Risultati”.
I* Fase dello studio

Tale fase ha riguardato la selezione e preparazione del personale oggetto di studio e la
messa a punto della strumentazione e della metodologia di indagine.

Essa si @ svolta nei mesi di Giugno e Luglio 2004 nel seguente modo:
a) Sélezione e preparazione del personale

Avendo concordato di iniziare con la Divisione “Regionale”, per poi proseguire con la
Divisione “Cargo e quindi concludere con la Divisione “Passeggeri”, si sono avviati ed
effettuati vari contatti con la direzione regionale veneta di Trenitalia (ing. Serpelloni e ing.
‘Bell?) per I'individuazione del personale da sottopone all’indagine. A seguito di cid % stata
' programmata una-riunione a Verona in data 7.7.04 volta a presentare le finalith e modalitd
 dello studio a un gruppo (i dieci macchinisti dichiaratisi disponibili all’effettuazione dello
| stesso, noncheé ad alcuni rappresentati dei vari uffici interessati nell’organizzazione
ddIr'indagine. '

Tale riunione si ¥ preﬁssa. lo scopo di dare le informazioni necessarie per far

comprendere agli interessati gli scopi e le modalita dello studio, in particolare per quanto

riguarda le conoscenze relative alle condizioni psico-fisiologiche che regolano la vigilanza e
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la performance operativa e ai parametri di indagine scelti per la valutazione delle stesse,
secondo quanto indicato nella proposta di studio e nel contratto relativo.

In tale sede & stata prevista inoltre la somministrazione del questionario individuale
“Standard Shiftwork Index” (vedi file allegato “SSI-FS.pdf”) volto alla raccolta di
informazioni relative alle condizioni di vita e di lavoro della persona, nonché aila valutazione
di alcune  caratteristiche  psico-fisiologiche  individuali . (mattutinitd/serotinitd,
rigidita/flessibilita negli orari di sonno, capacitd di vincere la sonnolenza, ansia cognitiva e
somatizzata, introversidne, nevroticismo, modalitd di coping) utili 2i fini di selezionare, per
quanto possibile, le persone in funzione di una o pilt delle predette caratteristiche, che
possono avere una certa rilevanza nel condizionare il mantenimento dei livelli di vigilanza.

Sulla base dei risultati di tale indagine preliminare si sono definiti i criteri di scelta dei 4
macchinisti rappresentativi dei tre gruppi di eta (30-35, 4045, 50-55 anni) che sono stati poi
sottoposti all’indagine.

b) Messa a punto della strumentazione ¢ della metodologia dell’indagine

Con i rappresentanti della Ditta Sapio, distributrice per 1'Italia dell’apparecchiatura
Embla scelta per 1a registrazione dinamica dei parametri psico-fisiologici, si sono definite le
caratteristiche det canali di registrazione con i relativi sensori specifici. L'arrivo
dell’apparecchiatura, prodotta in Islanda, & avvenuta alla fine del mese di Giugno 2004,
dopodiché si & proceduto alla verifica e taratura dello strumento e alla personalizzazione dei
singoli canali, che & stata effettuata con la collaborazione del Centro di Pneu.fnologia del
Centro di Riabilitazione della “Fondazione Salvators Maugeri” di Montescano (PV), che
utilizza tale apparecchiatura da alcuni anni. .

Prima di iniziare le registrazioni sul campo, si sono avviati incontri con i responsabili

degli uffici di produzione della Divisione Regionale di Verona al fine di individuare le tratte .

maggiormente rappresentative della condotta dei treni regionali, tenuto conto delle diverse

condizioni operative definite dal protocollo (“Base”, “VACMA, “SCMT™).
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I1A Fase dello studio

Nel corso deila seconda fase si sono svolte tutte le attivitd relative alla effettuazione
delle prove e alla registrazione dei dati secondo quando prev1sto dal progetto e alle
modificazioni operative intervenute in corso d’opera, concordate di concerto con i
rappresentanti di codesto Ente, al fine di rendere concretamente e celermente fattibile quanto
previsto nel progetto stesso.

™~

Pib in particolare tale seconda fase si & cosi articolata:

A) Rilevagioni sul personale della Divisione Trasporto Regionale (afferenti al centro

di Verona)

Di concerto con I’ing. Serpelloni e I'ing. Bell2 del Trasporto Regionale Veneto in data
7.7.04 si & tenuta la prevista riunione informativa presso la sede di Verona, volta a presentare
le finalita e le modalita dello studio ai dieci macchinisti dichiaratisi disponibili, sigg. A.M;, A
S.B.A,B.B,B.G.F.P,F.P,G.F,P.G,S.G.

In tale occasione sono stati somministrati ai singoli macchinisti i questionari previsti,
volti ad ottenere informazioni circa le loro caratteristiche anagrafiche e psico-fisiche utili ad
orientare 1a scelta delle quattro persone richieste in base ai eriteri definiti nello studio stesso.

Si sono pertanto selezionati quattro macchinist, im particolare:

- Gruppo et “30-35": 1 macchinista
- Gruppo et “40-45"": 2 macchinisti
- Gruppo etd “50-55" 1 macchinista

Nel corso di varie riunjoni intercorse con i dirigenti circa I’organizzazione delle prove,
sl 'sono nlevatl alcuni problemi inerenti I’effettuazione delle prove stesse in' relazione alla
possibilitd di rendere il pitt possibile confrontabili le condizioni da esaminare, al fine di avere
dan omogenei e pill chiaramente interpretabili.

Si sono quindi ponvenutc d’accordo con codesta DII‘CZIOHC alcune modifiche al

modello originario ond;\ renderlo pitt nspondentc alle effettive conchz;om di lavoro.

15




Prof. Giovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro
Universita di Verona

Lo schema di registrazione proposto inizialmente prevedeva infatti di esaminare 4
macchinisti in 3 condizioni di guida (“Base”, “YACMA”, “SCMT") sia di giorno che di

notte, secondo lo schema di seguito riportato.

Soggetio GIORNO
Base | VACMA
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X

In base alla verifica dei percorsi e dei mezzi da impiegare pér poter garantire le
condizioni indiczte, si sono individuate le segnenti criticit:

a) Non omogeneiti tra la registrazione della condizione VACMA, con 'impiego di
automotrici diesel 668 sulla tratta VR-Rovigo, con le altre condizioni esaminaie sulla tratta
VR-MI e con I'impiego di materiale navetta. Cit poteva indurre una significativa interferenza
nella valutazione dei risultati in quanto eventuali differenze di risposta nella condizione
“Vacma” rispetto alla “Base” o “SCMT” potrebbero essere determinate/influenzate dalle
diverse condizioni della tratta e/o della cabina di guida, piuttosto che dal dispositivo di
sicurezza ﬁﬁlizzato. |

b) Importanzé di verificare le condizioni di lavoro con VACMA sull’éutomotrice 668,
dato il suo nc.otevole impiego.

c) Impossibilita a trovare un situazione omogenea atta a garantire la possibi]ité di avere

sia il materiale navetta che I’automotrice sulla stessa tratta efo sie di giorno che di notte,

Dopo approfondita analisi di varie ipotesi volte a garantire la maggior
~ standardizzazione e confrontabilita delle condizioni di lavoro, si & pervenuti alla seguente
dlternativa che ha comportato I’ effettuazione di 32 prove anziché 24:

~

/%.

byt
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MATERIALE NAVETTA AUTOMOTRICE
GIORNQ A

Soggeito Base | SCMT m
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X

In tal modo si & rinsciti ad avere:

a) il confronto tra condizioni “Base™ e “SOMT” sulla stessa tratta VR-MI e snilo stesso
materiale;

i confronfo tra condizioni “Base” e “Vacma” sulla stessa tratta Legnago — Rovigo -
Verona e sulla stessa automotrice 668;

c) il confronto tra le due diverse cabine di guida alle condizioni “Base”.

Le prove si sono pertanto svolte sulle seguenti fratte e con i seguenti orari:

Ad = VR- MI 2100 (13.43/15.45) - MI- VR 2105 (16.15/18.07) Navetta BASE diumo

AAd =LEGN -RO 5591 (14.43/15.53) RO -VR 5592 (18.16/20.02) 668 BASE diumo

An = VR-MI 2116 (21.50/23.45) MI-VR 10827 { 0.15/2.16 ) Navetta BASE notturno

| AAn = LEGN -RO 5599 (5.05/4.52) RO -VR 5580 (5.53/7.33) 668 BASE notturno -

Bd = LEGN -RO 5591 (14.43/15.53) RO -VR 5592 (18.16/20.02) 668 VACMA diurno

Bn = LEGN RO 5599 (4.25/5.42) RO -VR 5580 (5.53/7.33) 668 VACMA notturno

Cd = VR- MI 2100 (13.43/15.45) - MI- VR 2105 (16.15/18.07) Navetta SCMT diumno

Cn = VR-MI2116 (21.5023.45) ML-VR 10827 (0.1572.16) | Navetta SCMT notturno

In data 26/07/04 seno quindi iniziate le corse con registrazione e raccolta dei parametri
fisiologici indicati nel progetto, in particolare:
- Registrazione in continuo mediante strumento poligrafico EMBLA, durante tutto il

turno di lavoro, di3 derivazioni eletroencefalografiche, 2 derivazioni eletfrooculografiche; I

-
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derivazione elettrocardiografia, 4 derivazioni elettromiografiche, | derivazione ossimetrica e
1 derivazione di frequenza cardiaca. |

- Raccolta di urine a fine tumo per la determinazione dei seguenti ormoni: cortisolo,
adrenalina, nor-adrenalina, melatonina. -

- Effetmazione di un test di vigilanza (tempi di reazione) all’inizio e alla fine del turno
di lavoro.

- Valutazione, mediante apposita check-list, all’inizio, a met2 e alla fine del turno di
lavoro, del grado di percezione di: carico di lavoro, sonnolenza, nmore, fatica, forma fisica.

I soggettt hanno altresi compilato per almeno 10 giorni un diario in cui hanno registrato
i loro orati di favoro, di tempo libero, di sonno e di riposo, e dei pasti.

Le registrazioni sono iniziate il 26 Luglio e si sono concluse il 1° di Ottobre secondo I

sepuente articolazione:

Ad |AAd| An (AAn | Bd | Bn Cd | Cn
Soggetto 1 01- | 13- | 26- | 28 | 25- | 11- | 30- | 15-
ago | ago | lug | set | a set | ago_| set
‘ Soggetio 2 09- | 20- | 02- | 09- | 4 | 27- | 05- | 17-
ago | set set set set ago | .set set
Soggetto 3 14- | 18- | 07- | 01- | 02- | 03- | 06- | O1-
ago | ago | set | ot | ago | set | ago | set
Soggetto 4 30- | 31- | 12- | 25- | 06 | 30- 1 19- | 24-
lug | ago | set | set | set | set | set | ago

o
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Navetta BASE notturno fB#.ss¢¢ Bn |668 VACMA notturno
Navetta BASE diurno - 4 (Cd |Navetta SCMT diurno
Navetta BASE diumo St Bd | 668 VACMA diurno
668 VACMA diurno 1 An |Navetta BASE nothirno
Navetta SCMT diurno AAn | 668 BASE noturno
Navetta BASE diumo ) Bn |668 VACMA nottumo
668 BASE diwmo ~ An {Navetta BASE nothumo
Navetta BASE diurno Bd | 668 VACMA diurno
668 BASE diurno Cn |Navetta SCMT notturno
Navetta SCMT notturno . Cn_|Navetta SCMT notturno
668 VACMA diumo | Cd |Navetta SCMT diurno
668 VACMA notturno AAd | 668 BASE diumo
Navetta SCMT diumo AAn | 668 BASE potturno

668 BASE diumo AAn | 668 BASE notturno
Navetta SCMT notturno Bn |668 VACMA notturno
Navetta BASE notturno [ 4 AAn | 668 BASE notiurno

Si & reso necessatio ripetere la rilevazione effettuata in data 27/07/04 per mancata

registrazione dei parametri elettrofisiologici dovuta ad errato settaggio deil’

apparecchiatura.
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B) Rilevazioni sul personale della Divisione Cargo (afferente al centro di Milano)

Nel corso del mese di Settembre si sono verificate con il sig. Bortolasi e i suoi

collaboratori della sede di Milano le possibili tratte da monitorare sulla base del programma.

generale definito dal progetto e, d’altro canto, si & proceduto alla selezione del personale
resosi volontariamente disponile. .

Per quanto riguarda I'individuazione dei macchinisti, si & proceduto, come nel caso del
trasporto Regionale, ad una riunione informativa generale con gli otto macchinist disponibili,
sigg. A.N,, B.C, B.W.,C. A,LF, L. M, M. M, M.C.

S1 sono svolte doe riunioni con 5 macchinisti la prima volta (09.08.04) e 3 la seconda
(14.09.04), allo scopo di presentare le finalitd e le modalitd dello studio e di sbttoporre le
persone al questionario standardizzato volto a raccogliere informazioni sulle loro principali
caratteristiche psico-fisiologiche.

In base all’analisi di tali informazioni sono stati selezionate le 4 persone, quali
rappresentanti dei 3 gruppi di etd previsti nel progetto:

- Gruppo et2 30-35: 2 Macchinisti
- Gruppo eta 40-45: 1 Macchinista
- Gruppo eti ‘50-55:7 1 Macchinista
Si & deciso di scegliere dué persone del gruppo di et pill giovane per due ragioni:
a) essendo gid state inserite 2 persone di etd compresa tra 40 e 45 anni tra 1 macchinisti

della Divisione “Regionale”, e quindi avendo una sola possibilita per tale gruppo di etd,

dovendo alla fine avere 4 persane complessivamente per ciascun gruppo;
b} in considerazione del fatto che tra i macchinisti della Divisione “Cargo” prevale
personale pill giovane rispetto ai macchinisti della Divisione “Passeggeri”.

Per quanto riguarda I’aiticolazione delle prove, si @ mantenuto lo schema previsto nel

programma iniziale per un totale di 24 occasioni come da schema sottoriportato:

r
S
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GIORNO
Soggetto | Base | VACMA | SCMT
1 X X X
p X X X
3 X X X
4 X X X

In base alla verifica dei percorsi ¢ dei mezzi da impiegare per garantire le condizioni
indicate, dopo aver valutato diverse alternative, si & deciso di scegliere le tratte indicate nella
tabella seguente in quanto meglio rispondenti alle seguenti condizioni:

a) turni di durata rappresentativa della maggior parte deghi abituali periodi di lavoro

b) maggiore standardizzazione delle tratte e delle macchine impiegate, onde ridurre al
minirmo possibile i fattori di “confondimento” connessi atta variabilits dei percorsi e dei
mezzi,

¢} maggiore affidabilitd degh orari di partenza e di armivo;

d) possibilith di concatenare le registrazioni di giorno e di notte in modo da accorciare
il tempo totale di raccolta det dati;

) maggiore faciliti nella organizzazione logisﬁcé pex 1"effetmazione delle prove prima

e dopo il turno e per lo stoccaggio del materiale raccolto (es. urine, tests di valutazione).

Le registrazioni sono quindi iniziate il 5 Ottobre e si sono concluse il 19 Novembre
2004, come indicato nella tabella seguente.

~ Anche in questo caso & stato necessario fipetere una COrsa in quanto in sede di ésame dbl
tracciati si & constatato che non si erano registrate due derivazioni Ictﬁoenceﬁl'ogmﬁchc per
probleml tecnici inrerenti la stramemazione. Tale registrazione & stata recuperata in data

17/03/05.
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1 S-ott-04 4 base Notte | Chiasso
2 S-ott-04 3 base | Giomo |Cremona
3 6-ott-04 1 base Notte | Chiasso
4 6-ott-04 3 scot | Giomo | Cremona
5 7-ott-04 4 | semt | Notte | Chiasso
6 11-oe-04 3 vacma | Giomo | Cremona
7 12-ott-04 1 scmmt | Notte | Chiasso
3 12-ott-04 4 base | Giomo |Bergamo
9 26-o11-04 3 scmt Notte | Chiasso
10 26-0tt-04 27 base Giarno | Cremona
11 27-ott-04 4 vacma | Notte | Chiasso
12 20-ott-04 3 base Notte | Chiasso
13 2-nov-04 2 vacma | Giomo | Cremona
14 3-nov-{4 3 vacma | Notte | Chiasso
15 3-nov-{4 4 vacma | Giomo | Cremona
16 4-nov-04 2 vacma | Notte | Chiasso
17 S-nov-04 1 base Notte | Chiasso
18 10-nov-04 1 semt | Giomo | Cremona
19 11-nov-04 2 scmt | Notte | Chiasso
20 1i-nov-04 4 scmt | Giomo | Cremona
21 16-nov-04 1 base | Giomo |Cremona
22 17-nov-04 1 | vacma | Giomo |Cremona
23 18-nov-04 2 base Notte | Chiasso
24 19-nov-04 2 scmi | Giomo | Cremona

In tutte le occasioni si sono effettuate le stesse registrazioni come nel caso del personale

del trasporto Regionale, in particolare:

Regmmmone m_::gnjmuq@antc strumento pohgraﬂco EMBLA, durante tatto il "~
che, 2 denvanom eletrooculografiche, 1

——

furno di lavoro, di 3 derivazione eletroen
: denvazaone elettrocardiografica, 4 derivazioni elettromiografiche, 1 derivazione ossxmctnca e

1 derivazione di fmqucnzza cardiaca.
| - Raccolta di nrine a\Enc tumo per la detemunaz:one dei seguenu omoni; cortisolo,

adrenalma, nor-adrenalina, melaronina.
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- Effettuazione di un test di vigilanza (tempi di reazione) all’inizio e alla fine del turmo
di lavoro.

- Valutazione, mediante apposita check-list, all’inizio, a meta ¢ alla fine del turno di
lavoro, del grado di percezione di: carico di lavoro, sonnolenza, umore, fatica, forma fisica.

1 soggetti hanno altresi compilato per almeno 10 giorni un diario in cui hanno registrato

i loro orati di lavoro, di tempo libero, di sonno e di riposo, e dei pasti.

C) Rilevazioni sul personale della Divisione Passeggeri (afferente alle Direzioni

Triveneto e Milano)

In data 17.11.2004 si & svolta presso I'TTP di Venezia una prima riunione, alla presenza
del signor Masoni e degli Ing. Barutta e Bibbd e loro collaboratori, per I'illustrazione del
programma ¢ la pianificazione delle prove tra il comparto di Verona e quello di Milano,
tenendo conto delle caratteristiche di linea percorsa ¢ mezzo di trazione utilizzato nei var
rilievi.

1l giorno 29.11.2004 si & svolta una seconda riunione presso I'ITP di Milano C.le, volta
a illustrare le modalita di svolgimento dei rilievi e i parametri psico-fisici analizzati ai quattro
macchinisti resisi cofa disponibili (sigg. B. L, D. G, P. G, 8. M.) e ad altro personale di
supporto allo stdio.

Tn data 02.12.2004 si 2 tenuta a Verona una analoga riunione informativa, indirizzata ai
sei macchinisti del comparto di Verona resisi disponibili (sigg. C. L., D. F., F. A, M. M., 5.
S., V. C.), alla quale hanno partecipato rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e di
organizzazioni sindacali, oltre che istruttori € altro personale di supporto allo studio.

In entrambe le occasioni i macchinisti sono stati sottopost ai questionari preliminari in
base ai quali sono stati selezionati.i quattro macchinisti previsti, equamente ripartit1 tra le due
sedi:.

- Gruppo eta 30-35: 1 Macchinista

- Gruppo eta 40-45: 1. Macchinista

- Gruppo eta 50-55: 2 Macchinisti
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Prima di iniziare le prove si sono svolte aitre due riunioni con i macchinisti selezionati,
il 20.12.2004 a Verona e I’11.01.2005 a Milano, per ulteriore illustrazione delle modalita di
svolgimento delle registrazioni.

Anche in questo caso, in ttti soggetti e occasioni si sono effettuate le stesse
registrazioni fatte sul personale del Trasporto Regionale e Cargo, in particolare:

- Registrazione in continno mediante sttumento poligrafico EMBLA, durante tutto il
turno di lavoro.

- Raccolta di usine a fine tumo per la determinazione degli ormoni.

- Effettuazione di un test di vigilanza (tempi di reazione) all’inizio e fine turno.

- Valutazione del grado di percezione di: carico di lavoro, sonnolenza, nmore, fatica,
forma fisica. B

I soggetti hanno altresi compilato per almeno 10 giorm un diario in cui hanno registrato

i loro orari di lavoro, di tempo libero, di sonno e di riposo, e dei pasti.

Per quanto riguarda I’effettnazione delle prove, si & concordato con le Direzioni di sede
e centrali di effettuare le prove in condiziom “Base” e “SCMT” non essendo disponibile la
condizione “VACMA”" (tali omesse registrazioni sono state utilizzate per incrementare guelle

relative a tale condizione nel Trasporto Regionale).

Le prové si sono effettuate a partire dal 21.12.04 e concluse il 14.02.05, avendo dovuto
recuperare la registrazione del 06.01.2004 risultata non soddisfacente per problemi tecnici,
secondo lo scherna riportato nella tabella seguente:

L

24




Prof. Giovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro
Universita di Verona

Macchinista

Giorno Attivita Corsa
21/12/2004 | Soggetto 1 | Servizio notwrno (BASE) g;m\?lslsl-zgol ar.VR 7.21
22/12/2004 | Soggetto 2 | Servizio notturno (BASE) Eﬂix?i:{s{ 26201 arr.VR 7.21
05/01/2004 | Soggetto 1 | Servizio diurno (BASE) g;::n\?lgzélf A ;?3122157.40
06/0172004 | Soggetto 2 Servizio diurno {(BASE) g;e:i S%Zg% al ,-2,-15';5-;7 40
09/01/2004 | Soggetta 1 | Servizio noturmo (SCMT) gimééslzozg ar.VR 7.21
10/01/2004 | Soggetto 2 |Servizio nottumo (SCMT) g;m\?lsislzolz)l .arr.VR 7.21
12/01/2005 | Soggetto 1 Serviz_io diurno (SCMT) g‘;etm\?lg?élf 6?' a::é;?ﬁ;_q.o
130012005 | Soggetto2 | Servizio diumno (SCMT) | P RFL VR 1740
19/01/2004 | Soggetio 3 Servizio diurno (BASE) g;::llhlﬂﬂﬁ 32%2?_.:%72045
20/01/2004 | Soggetto 3 | Servizio nottumo (SCMT) ';"::13{10%/?(;% arr. MI 03.40
22/01/05 | Soggetto4 | Servizio diurno (SCMT) g;mhzﬁogg arr M 05.15
23/01/05 Soggetto 3 | Servizio diurno (SCMT) ;‘;enmhlﬂﬂilll 323(.) arr MI:;7.45 '
24/01/05 - | Soggetto4 | Servizio diurno (BASE) gimﬁnzﬁ .323;)’1“54/21\41520.45
2501005 | Soggetto 4 |Servizio nottumo (SCMT) | 2 T 10 asr. MI103.40
27/01/05 | Soggetio 3 | Servizio potturno (BASE) ;2:111\2541%522 arr MI 20.45
28/01/05 Soggetto 4 | Servizio notturno (BASE) ;;m;ﬂzzl;rll ?7.3(‘) arr MI 17.45

- 14/02/05 Soggetto 2 | Servizio diurno (BASE) §;“‘3§”§f’3 arlflx';‘%q?-;_cm

e
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D) Rilevaziouf al simulatore

Infine, come previsto dal progetto di studio, un macchinista per ogni Divisione,
appartenente ad un diverso gruppo di etd, & stato sottoposto a prova di guida al simulatore,
nella quale si sono esaminate le condizioni “Base™ e “VACMA”.

Tali prove si sono eseguite nei giomi 19.02.2005 e 25.02.2005 presso il simulatore di
Milano, ¢ nei giomi 27.02.2005 e 28.02.2005 presso quello di Firenze, secondo lo schema

sottoriportato: in tutte le situazioni si & simulata la stessa corsa (Firenze-Arezzo e ritomo) per

una ugual durata (2 ore).

Base Vacma |

Data soggettc = G/N | Partenza | amivo | partenza | amrivo
19/02/2005 | Soggetto 1 | Giorno | 11,00] 12,00| 12,17 13,17
19/02/2005 | Soggetto 2 | Giorno | 14,50| 1557| 1635] 1735
25/02/2005 | Soggetto 1 |Notte |  22,45| 2345| 2401| 24,58
26/02/2005 | Soggetto2  Notte | 2,25| 325  339| 439
2700212005 | Soggetto3 | Nome |  22.30| 2337] 23s51] 1,00
28/02/2005 | Soggetto 3 |Giorno | 1035| 11,38] 11,52] 12,53

Anche in questo caso, in tutte le occasioni sono state eseguite le stesse registrazioni

effettuate sul campo, in particolare:

- Registraiione in continuo mediante strumento poligrafico EMBLA;

forma fisica.

"

e

Raccolta di urine a fine tumo per la determinazione degli ormon;

Effettuazione di un test di vigilanza (tempi di reazione) ad inizio e fine turno;

 Valutazione del grado di percezione di: carico di lavoro, sonnolenza, umore, fatica,

26




Prof. Glovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro
Universita di Verona

Strumenti e metodi dello studio

Nel corso del normale turno di lavoro (cosl come nelle sedute al simulatore} i soggetti

sono stati sottoposti a:

a) Registrazione in continno dell’elettroencefalogramma (derivazioni F3-A2, C3-A2,
01-A2) per la valutazione dell’attivita elettrica cerebrale e dei livelli di vigilanza/sonnolenza;
b) Registrazione in continuo del}’elettrooculogramma (EOG) per la valutazione in
parallelo all'EEG, dei livelli di attenzione e \rigilanza: gli elettrodi sono stati posizionati
all’angolo supero-laterale dell’occhio dx e infero-laterale dell’ occhio sinistro.
¢) Registrazione in continuo dell’elettrocardiogramma (ECG) per la valutazione della
risposta cardiaca in termini di frequenza assoluta e variabilitd della frequenza stessa: gli
elettrodi sono stati posizionati in regione precordiale in modo da regisirare la derivazione D1;
‘ d) Registrazione di elettromiogramma (EMG) di superficie, per la valutazione delle
posture e dei movimenti: gli elettrodi si sono posizionati a livello della spalla dx (muscolo
deltoide), della colonna lombare (muscolatura paravertebrale dx), e delle gambe {muscoli
tibiale destro e sinistro).
¢) Registrazione in continuo del polso periferico e della concentra;ioné -dell’ossigeno
nel sangue, mediante sistemna di registrazione_posizionato sull’ultima falange del IV dito della

mano sinistra.

Tali registrazioni sono state effetuate mediante polisomnigrafo EMBLA, della ditta
Flaga hf. (Iceland), che & un registratore portatile multicanale (16 canali) usato a livello
internazionale per gl studi sul sonno e la vigilanza.

L’analisi dei dati elettroencefalografici ed elettrooculografici, atti a valutare lo stato di
vigilanza, & stata-effettuata da parte del professor Torbjom Akerstedt e suoi collaboratori
(Stfes's Unit, Institutet for ?sychosocial Medicin, Karolinska Institutet, Stockholm), il quale &

una delle massime autorita mondiali in tale ambito (vedi Bibliografia).

All’inizio e alla fine del turno di lavoro, i soggetti sono stati sottoposti ad un test di

performance psico-motoria, costituito dal test “Color word vigilance” nella batteria di tests di

i

performance denominata SPES (Swedish Performance Evaluation System), mediante il Pa}g

L
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si sono registrati i tempi -di reazione allo stimolo luminoso e colorato, il numero di errori
commessi e il numero di omissioni alla risposta.

All’inizio, a metd e alla fine di ogni turno di lavoro i macchinisti hanno espresso la loro
valutazione soggettiva del grado di percezione di:

- carico di lavoro

- sonnolenza

- umore

- fatica

- forma fisica

per mezzo di check-list derivate da studi intemazionali.

Alla fine de! turno di lavoro sono state raccolte le urine per la determinazione delle
catecolamine (adreha]ina e nor-adrenalina), del cortisolo e della 6-sulfatossimelatonina

(metabolita della melatonina).

I soggetti hanno inoltre compilato un diario per un periodo di 10 giorni, nel quale hanno
registrato gli orari relativi alle consuete attivitd quotidiane, relative a: orari di lavoro, orar di

sonno € riposo, orari dei pasti, attivita di tempo libero.

Ulteriori indicazioni circa le modalitd di registrazione e analisi dei dati sono riportate

nei rispettivi capitoli della sezione “Risultati”.

p
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Considerazioni preliminari ai Risultati

In riferimento a quanto illustrato nella sezione relativa alla metodologia e articolazione
delle smdio, al fine di una pid chiara comprensione dei risultati che verranno presentati

occorre tener conto delle seguenti precisazioni:

A) Tami diurni e tnrni notturni

- l'occasione definita. “Giomo” identifica in tutte e tre le Divisioni (“Regionale",
“Cargo”, “Passeggeri”) le prove effettnate nelle ore diurne, ossia tra le 06 e le 22;

- l'occasione definita-“Notte” identifica per le Divisioni “Cargo” e “Passeggeri” le
prove effettuate nelle ore notturne, e ciod tra le 22 e le 07, mentre per quanto riguarda la
Divisione “Regionale” il termine “Notte” identifica i turni di lavoro svolti in tarda serata (tra
21 e 02) o al mattino molto presto (a partire dalle 04), ossia turni che si sono svolti
nell’ambito delle ore notturne, ma che non hanno impegnato tutta la notte (non essendovi

corse nel cuore della notte previste in tale Divisione).

B) Prima e seconda parte del tumo

I dati registrati nel corso di ciascun turno di lavoro vengono presentati sia globalmente
sia suddivisi in “Prima” e “Seconda” parte del tumo stesso, non golo per confrontare le ore
iniziali e finali del periodo di lavoro, ma anche per distinguere, nelle condizioni in cui vi era il
doppio agente, il periodo di guida diretta (I agente) dal periodo di assistenza alla guida (IT
agente). Cid rignarda in particolare la Divisione “Regionale” per le corse svolte con
I'elettromotrice in condizione “Base” e “SCMT, cost come in gualche caso la Divisione
Passegperi.

Pit1 in particolare si é fatto in modo che, quando 1a corsa prevedeva il secondo agente, il

" macchinista sotto’ osservazione agisse da secondo agente nefla prima parte del turno
(“Andata”) e da guidatore nella seconda prte del turno ("Ritorno”); cid al fine di evidenziérc
maggiormente eventuali fenomeni connessi con la caduta della vigilanza, che hanno maggioni

probabilita di accadimento quando la persona & pid stanca. :

- La tabella seg‘t‘lenteﬁ\stimezza‘t‘ale situazione.” |
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Regionale Regionale Cargo Passeggeri
autometrice | elettromotrice

| Standard [ I* parte Guida Non guida | Guida Guida/non guida
[0* parte Guida Guida Guida Guida

| VACMA | I parte Non guida Guida Guida/non guida
II* parte (Guida Guida - Guida

| SCMT | I* parte Guida Guida Guida/non guida
II* parte Guida Guida Guida

C) Condiziopi psico-fisiche dei soggetti esaminati

Tutti i 12 macchinisti esaminati erano in buone condizioni psico-fisiche, non
presentando alcuna significativa alterazione delle stato di salute. Essi erano sempre risultati
“idonei alla guida” nel corso dei periodici controlli sanitari a cui erano stati sottoposti nel
corso della loro vita lavorativa. Piil in particolare, I’ anamnesi personale non ha rilevato alcuna
malattia importante nella storia sanitaria personale né alcuna alterazione funzionale in atto nel
periodo delle prove. Tutti presentavano pressione arteriosa normale, non disturbi del ritmo
cardiaco né del sonno, né respiratori. L’indice di massa corporea & risultato normale (<25) in

10 soggetto, leggermente elevato (ra 25 e 30) in 2 soggetti.

D) Numeri identificativi dei diversi soggetti ‘
Dal mormento che in alcune tabelle sono riportati dati relativi ai singoli soggetti, onde
evitare 1’identificazione degli stessi nel rispetto del segreto professionale e della privacy, i

nomi dei soggetti sono stati sostitniti da numeri che sono stati di volta in voita scambiati tra i

vari soggetti.

E) Significativith statistica dei dati

H livello di significativith statistica adottato 2 stato fissato al livello di probabilita del
5%, come normalmente adottato negli studi clinici ed epidemiologici; ossia & stata rigettata .
I'ipotesi nulla (differenza assente o casuale) e accettata I'ipotesi alternativa (differenza non
casuale) ;a.llorquando il livello di probabilitd (p) del risultato del test statistico risultava
inferiere a 0.05. Purtuttavia, in considerazione della ristretta numerositd del campione & della
ripetizione' delle misure sugli stessi soggetti, si sono evidenziati anche i confronti in cui il

livello di probabilita & risultato inferiore al 10%.
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RISULTATI

A. REGISTRAZIONI ELETTROENCEFALOGRAFICHE

L’ attivith elettrica cerebrale & stata registrata nel corso di tutto il turno lavorativo
mediante registratore multicanale Embla (Flaga hf. Medical Devices, Reykjavik, Iceland) con
registrazione di tre derivazioni elettroencefalografiche monopolari: F3 (Frontale sinistra), C3
(Centrale sinistra) e Ol (Occipitale sinistra), secondo lo schema internazionale “10-207
(Jasper 1958), avendo il polo neutro a livello del mastoide controlaterale (A2).

I potenziali sono stati registrati sulla memoria solida del registratore multicanale e
quindi trasferiti su apposito software per I’analisi dei segnali (Somnologica Studio, Flaga hf.
Medical Devices, Reykjavik, Iceland).

Al fine di valutare lo stato di vigilanza si & in particolare esaminata la registrazione della
derivazione O1-A2 (in quanto essa & in grado di cogliere meglio la presenza di onde alfa) in
associazione con i tracciati elettro-oculografici (EOG), registrati sullo stesso apparecchio
mediante due elettrodi posti in regione peri-orbitale, superiore destra e inferiore sinistra, volti
a individuare i moviment coniugati degli occhi.

L’analisi dei tracciati EEG ha comportato, previa esclusione di artefatti fisiologici e/o di
registrazione, la quantificazione della percentuale di onde alfa presenti in ogni periodo di 20
secondi (“epoca”) di registrazione.

La comparsa di treni di onde alfa (8-12 Hz), in condizioni di occhi aperti, & caratteristica
di uno stato di transizione tra la veglia e il sonno, indicando uno stato di “veglia rilassata” ©
ridotta vigilanza, che pud preludere all’inizio del sonno (stadio 1).

Per ogni periodo di lavoro & stato quindi calcolato 11 numero di occasioni in cui si &
rcgislrafa la.prese'nza di onde alfa indicanti uno stato di ridotta vigilanza (“ipovigilanza”) e,
inolire, la percentuale del ritmo alfa stesso all’interno di ogm singola "época“ .

In altri termini lo stato di ridotta vigilanza, o “ipovigilanza”, & stato definito come :

- presenza di attivitd alfa per almeno 2 secondi in ciascuna “epoca” di 20 secondi;

- presenza di movi;nenti' lenti degli occhi; |

- presenza di attivitd theta, per almeno due secondi;

- combinazioni delle 3 precedenti.
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I risultati vengono pertanto presentati in riferimento a due indici:

- un indice di “frequenza % di vigilanza”: la percentnale del tempo complessivo del
turno in cui non si sono registrate “epoche” con presenza di onde alfa, secondo i criteri sopra
elencati, ossia la percentuale di normale vigilanza nel corso del tumo di lavoro;

- un indice di “densitd % di ipovigilanza™: 1a percentuale di presenza di onde alfa nelle
“epoche” in cni esse sono state rinvenute, ovverc l'entitd (da 0 a 100%) dello stato di

ipovigilanza.

Tali indici sono stati calcolati sia per la prima (“Andata™) che per la seconda (“Ritorno™)
meta del periodo di lavoro; essi sono stati anche quantificati per I'ultima ora del turno, al fine
di evidenziare possibili cadute della vigilanza nel periodo in cui si pud accumulare il maggior
grado di stanchezza.

La qualitd della registrazione & risultata buona in tutti i soggetti in generale; solo in un
soggetto le registrazioni non hanno presentato in alcene occasioni uﬁa qualita tale da garantire
una sicura individuazione delle onde alfa; tali registrazioni sono state pertanto escluse dafla’
valutazione complessiva in tale ambito.‘

- S8i sono quindi valutati complessivamente 67 turni lavorativi, da un minimo di 4 a un
massimo di 8 per ciascun soggetto {eccetto uno) in relazione al settore di appartenenza e al
disegno dello studio.

Per quanto riguarda la frequenza di “epoche” trascorse in completo stato di vigilanza,
registrate complessivamente in ciascun soggetto, la tabella 1 riporta la percentuale media
rilevata nel corso della prima, della seconda parte e dell’ultima ora del turno.

In generale, la percentuale di periodi in cui sono assenti le condizioni caratteristiche per
la siglatara di uno stato di ipovigilanza & stata in media del 95.7% del totale, variando dal
80.4% al 100%. nel corso della prima parte del periodo di lavoro, e dal 76.5% al 100% nel .
corso della seconda parte del Reriodo di lavoro.

Pill in particolare, 5 soggetti hanno presentato un valore percentuale di stato di completa
vigilanza superiore al 99.3% in entrambi i periodi, un altro soggetto nella prima fase € un
altro ancorz nella seconda.

Tllttl' gli altri hanno presentato un percentuale superiore al 96% sia all’andata che al

ritorno, eccettuati due soggetti (appartenenti a gruppi di etd e settori diversi) che hanmo,
F ] ) - s Pt
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presentato valori percentuali piu bassi, sia nella prima (80.4% e 85.6%) che neila seconda
(76.5% e 88.8% rispettivamente) parte del tumno.

In altri termini cid significa che 10 soggetti su 12 hanno presentato segni
elettroencefalografici indicativi di uno stato transitorio di ridotta vigilanza in meno del 4% di
tutti i microperiodi (“epoche”™) considerati, e 5 soggetti addirittura in meno deil’1% di tutte le
situazioni.

D’altra parte, due soggetti hanno presentato mediamente una frequenza percentuale di
periodi di ipogilanza tra il 19.6% (andata) e il 23.5% (ritorno) in un caso, e tra I'11.7%
(andata) e il 12.1% (ritomo) nell’altro caso, arrivando in qualche periodo a punte massime del
48.8% e 32.8% rispettivamente.,

Tabella 1: Frequenza percentuale media di “epoche” (periodi di 20 secondi) in stato di
normale vigilanza nel corso di tutti i turni di lavoro esaminati.

Andata Ritorno Ultima ora
804 76.5 76.9
99.9 100.0 100.0
99.9 99.4 99.0
99.9 . 9.9 99.9
87.9 88.3 892
96.0 97.7 97.5
99.8 98.0 99.3
99.5 99.5 99.4
97.6 99.3 299.9
973 97.8 97.5
100.0 95.7 98.0
100.0 996 99.5
95.3 95.6 95.6

* Nell’ambito dei soggetti e dei periodi nei quali sono stafi evidenziati segni EEG di
ipovig{lanza (onde alfa), la densitd di tali onde & stata mediamente del 9.1%, variando dal
1.3% al 19.3% nella prima parte dei tragitti e dal 2.5% al 24.8% nel corso della seconda parte
degli stessi (Tabella 2). - ’

In assoluto, il massimo di densita & risultato variare tra il 15% e il 38% dei singoli

periodi esaminati (epoche), eccetiato uno sporadico episodio di un soggetto in cui la dmsﬂm |
" ha raggiunto il 75% (Figura 1) | o

AL, e
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Tabella 2: Densita ﬁercenmale media delle “epoche” (periodi di 20 second;) in cui sono stati
rilevati segni EEG di ipovigilanza, nel corso di tutti i turni di lavoro esaminati.

Andata Ritorno Ultinaa ora

18.4 14.8 17.4

2.1 0.0 0.0 |
13 8.1 6.8

3.8 2.5 1.3

12.2 12.9 11.9 .
11.8 10.7 10.7

11.7 24.8 15.8

11.3 7.8 6.1

19.3 7.5 25
127 5.5 3.2 '
0.0 12.7 12.7

0.0 5.0 5.0

9.0 9.2 17

Figura 1: Livelli % minimi assoluti di normale vigilanza ¢ di livelli % massimi dassoluti di
densita di ipovigilanza rilevati nel corso di tutte le prove nei 12 soggetti esaminati

= Minimo Jgilanza

A Massimo ipovigilanza

1 2345678 9101112 2 |
Soggeto R
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Nel corso. dell’uftima ora del turno lo stato di completa vigilanza. & risultato

mediamente superiore al 98% del tempo in 10 soggetti mentre & stato pari al 76.9% e al
89.2% nei due soggetti sopramenzionati (Tabella 1), ossia con livelli rispecchianti la media
dell’intera seconda parte dello stesso turno.

D’altro canto, la densita di presenza di onde aifa nell’nltima ora & risultata variare tra
I’1.4% e il 17.4%: i due soggetti che riportavano la maggior frequenza hanno presentato un
densith media del 17.4% e del 11.9% rispettivamente (Tabella 2).

In sintesi si pud dire che Ia percentuale di periodi con segni transitori di ipovigilanza &
molto bassa in tutti i soggetti eccetto due, e che comunque all’interno dei periodi in cui si
osservano onde alfa, la loro densitd & in generale molto bassa: mediamente inferiore al 10% e
mai superiore al 40%.

Per i due soggetti che hanno presentato i livelli pid elevati di ipovigilanza vi sono in
entrambi i casi delle motivazioni di carattere personale che possono giustificare tali riscontri,
e che si inseriscono comungue nel range della normale variabilith interindividuale,

riscontrabile nella popolazione generale.

1l relazione all’eta, la frequenza percentnale di “epoche™ di ipovigilanza & misultata
significativamente maggiore nei soggetti pill giovani in tutte le sezioni del turno (tabella 3),
mentre i soggetti di etd intermedia presentano in tutte le condizioni i livelli pili ald di
vigilanza (sempre superiore al 98.5%). Anche per gnanto riguarda la densita delle onde alfa, i
giovani presentano periodi pill densi di tali onde nell’arco di tutti i periodi del mmo (Figure 2
a-b).

Tabella 3: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza e densitdé % media di onde
alfa nel corso di turti I turni in relazione al gruppo di eta.

Densita alfa %

Eta Andata Ritorno U:::m
30-35 14.0 14.0 11.8
40-45 3.8 59 5.5
50-55 9.5 7.4 5.5
Eip) 7.03 (<.01) 3.68 (<.05) 2.73(.07)
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Figure 2 a-b: F reqﬁen.za di normale vigilanza (a) e densita di ipovigilonza (b) in relazione

all’eti.
Figura 2a
Frequenza % di normale vigilanza
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Figura 2b
Densita % di ipovigilanza
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In relazione al Settore (tabella 4), non dppaiono' esserci differenze significative tra 1 3
settori in termini di episodi di ipovigilanza. Per qnanto nignarda invece la densith delle
“epoche”™ di ipovigilanza, eséé rdsulta superiore nel settore “Cargo”, rispetto agli altd due,
soprattutto nella seconda parte del turno (Figure 3ab). _

Cid pud essere spiegato con la tipologia di lavoro di tale settore, che contempla periodi
di attesa i}iﬁ frequenti e pn\olu‘ngati' nel corso del periodo di guida, come pure un tipo di

conduzione pitt lenta e monotona.

Ce
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Tabella 4: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza e densita % media di onde

alfa nel corso di tutti | turni in relazione al settore di lavoro,

Densita alfa %

; thrs ] | Andata Ritorno Ultima ora
Regionale : . Y 6.5 6.6
o 11.7 14.0 11.1
Passeggeri : 7 g5 9.8 6.5 4.3
; 7 ' L&3(NS) | 3.65(<05) | 2.05(NS)

Figure 3 a-b: Frequenza di normale vigilanza (a) e densita di ipovigilanza (b) in relazione al

.s‘etror'e
Figura 3a
Frequenza % di normale vigilanza
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Figura 3b
Densita % di ipovigilanza
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In relazione arl periodo della giornata (turni diumi e tumi notturni), lo stato di
completa vigilanza supera il 95% di iutti i periodi di tempo (“epoche™) esaminati sia nella
prima che nella seconda parte del tumo, come pure nell’ultima ora di lavoro, sia nel corso dei
torni diurni che di quelli nottarni (tabella 5), senza alcuna differenza statisticarﬁenle
significativa. |

La densitd delle onde aifa nei periodi in cui esse si sono rilevate (meno de! 5% dei
periodi complessivi, come detto sopra) & nisultata leggermente, ma non significativaments,
maggiore nella seconda parte (Fas50=1.03; p=NS) e pell’ultima ora (Fy50=1.70; p=NS) dei
turni notturni rispetto ai turni diumi, raggiungendo in qualche caso anche il 40% del singolo
periodo (“epoca™) di notte (Figura 4).

In altri termini si pud affermare che il livello di vigilanza sia ugualmente elevato
(>95%) in generale sia di giorno che di notte, ma alcuni dei brevi periodi di ipovigilanza che

compaiono di notte sono un po’ pit intensi e di varia entiti nei diversi soggetti (Figure 5 a-b).

Tabella 5: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza e densitd % media di onde
alfa nel corso det diversi periodi dei turni, effertuati di Giorno e di Notte.

T Densiti alfa %
Giorno . Notte
Andata > =
Ritorno 7.7 10.5
Ultima ora o0 =

Figura 4: Densitd percentuale di ipovigilanza nei turni diurni e notturni

Densita % dl ipovigilanza

W Giomno

B Notie

Andata Ritomo Uttima ora
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Figure 5 a-b: Frequén.za di normale vigilanza (a) e densita di ipovigilanza (b) in relazione ai
turni diurni e notturni '

Figura 5a

Frequenza % di normale vigilanza

% -
@ giomo
B hatte
123 4567 8 9101112
Soggetto
Figura 5k
Densita % dt ipovigilanza
100
80
60
%
40 @ giono
- B nhotte
20
0 R k & = o
12345678 9101112 :

Soggetto

Valutando J'interazione tra et e periodo del giorpo (Giomo/Notte) (tabella 6), 1 soggetti
piil, giovani hanno presentato minori livelli di viéilanza in entrambi i periodi e in tutte le
frazioni ’dcl turno, ma SWHO nei turni divmni; nei soggetti pil anziani (>50 anni) vi &
invece un peggioramento, ai-limin della significativith statistica, nelle ore notturne (1=1.58;
p=.07) al Ritorno e nell’ultima ora.

0
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Per quanto riguarda la densita delle onde alfa nei periodi di ipovigilanza, i pid giovani

mostrano densitd superiori rispetto agli altri sia di giomo che di notte, e in tutte e tre le

frazioni del turno, mentre per gli altri I’andamento non & sistematico, pur evidenziandosi un
aumento ai limiti delia significativitd (t=1.44; p<.10) neil’ultima ora del viaggio nei soggetti
vitracinguantenni (Figura 6).

Tabella 6: Freguenza % media di periodi di normale vigilanza e densitd % media di onde

alfa in relazione all’etd e al periodo di lavoro (Giorno o Notte).

A Densita alfa %
Eta Giorno Notte
| Andata 30-35 135 A4.5
40-45 4.3 34
50-55 11.1 8.0
| Ritorno 30-35 ~12.0 A16.0
40-45 5.0 6.8
50-55 5.8 8.8
| Ultimaora | 30-35 9.7 A14.0
40-45 4.2 6.8
50-55 | 3.4 7.3+
* ¢ paired <.10 tra Giorno e Notte
A F <05 trai tre groppi di et2 .

Figura 6: Freguenza % di normale vigilanza (a sinistra) e densitd %-di ipovigilanza (a
destra) in relazione all’etd, nel corso dell’ultima ora del turno, effettuato di giorno
e di notte.
Ultima ora
@ 30-35

= 4045

0-55

Giomo Notte " Giomo Notte

% i -
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Appare quindi esserci una certa influenza dei fattore “etd” sullo stato di vigilanza nelle
ore diurne e notturne, indicante come i giovani siano un po’ pidl vulnerabili in gererale, ma
soprattutto nelle ore diurne: cid pud essere imputabile a un deficit relativo di riposo, andando
i giovani generalmente a letto pidt tardi; d’altro canto i soggetti pil anziani appaiono pid
sensibili all’ affaticamento nel corsb del periodo di turno.

‘Anche la distribuzione in fanzione de! Settore e del gruppo di et (tabella 7) mostra una
diminuzione dei periodi di vigilanzrin relazione soltanto ai due soggetti sopracitat,
rappresentanti rispettivamente del gruppo di etd pid giovane nel settore Regionale e del
gruppo di et3 pid anziano del settore Cargo. A parte questi due, fra tutti e tre i gruppi dietd e
fra i settori non st osservano differenze statisticamente significative.

La densiti delle onde alfa (tabella 8) appare invece prevalen'te, in generale, nel gruppo
di eth pih giovane (F5=5.81; p<0l in Andata) e nel settore Cargo (F=2.49; p<10 nel
Ritorno) e appare riferibile alle motivazioni sopraccitate (Fgure 7 a-b).

Tabella 7: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza in relazione al settore e

allera.
Ea |
30-35 40-45 50-55 Tuni
Andata | Regjonale 804 99.9 100.0 94.7
Cargo 99.6 96.0 - 879 95.8
Passeggeri 973 | 1000 98.0 98.4
‘Ultima ora | Regionale, |  76.9 94 [ 999 ——9%6 .
- | Carge | 994 975 T | 892 968~ "
[Passeggeri -| 975 | 995 99.0 988
‘,"#"-d_( - ! e
2 -
T T
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Tabella 8: Densita % media di onde alfa nel corso di tutti i turni in relazione al settore e

all’eta.
Eta

30-35 4045 |  50-55 Tuti |
Andata | Regionale 184 1.7 3.8 65 |
Cargo 11.5 11.8 12.2 117 |

Passeggeri 12.7 , 0.0 154 9.0

Ultima ora | Regionale 17.4 36 1.3 6.6

Cargo 11.0 10.7 11.9 111

Passeggeri 32 5.0 4.6 4.3

Figure 7 a-b: Densitd % di ipovigilanza in relazione al settore e all’eta nel corso della prima
: e dell seconda parte del turno

Figura 7a

Densith onde alpha %

Figura 7b
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In riferimento al Settore, non si registrano differenze significative tra Giomo e Notte in
tutti e tre 1 periodi del tumno, pur rilevando una lieve dimimunzione dei periodi di completa
vigilanza (tabella 9) nel corso dei turni notturni nei settori Cargo e Pax, ossia quelli in cui il
tumo interessa tutta la notte; mentre, al contrario, nel settore Regionale la vigilanza appare
essere leggefmente inferiore nei turni diurni. Cid pud essere stato influenzato anche dal
periodo n cni sono state fatte le registrazioni in tale settore, ossia in piena estate, nel corso di
giornate molto calde e afose: in condizioni ciod che possono pill facilmente indurre uno stato
di sonnolenza.

Per quanto riguarda la densitd delle onde alfa (tabella 10), vi & una significativa
interazione tra settore e Giorno/Notte con aumento di questa nella seconda parte a (F=3.71;

p<.05) dei tarni notturni nei settori Cargo e Passeggeri (Figura 8).

Tabella 9: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza in relazione al settore e ai
turni diurni e notturni.

Ultima ora

Regionale

Cargo

Passegperi

Tutti

Tabella 10: Densita % media di onde alfa nel corso di tutti i turni in relazione al settore e ai
turni diurni e notturni. '

Regionale

Cargo

| Passeggeri

Tunti
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Figura 8: Densitd % di ipovigilanza in relazione a settore, et e turno
Densita % di ipovigilanza

'@ Regiongle

@ Gargo

B Passeggeri

Giomo| Notte |Giorno| Motte Giomo| Netta

Andata ‘ Hitomo Ultima cra

In- reiazione alla “Condizione” di lavoro (Base, Vacma, SCMT), la tabella 11 mostra
come non vi siano differenze Signiﬁcative tra le tre condizioni per quanto riguarda lo stato
complessivo di vigilanza, sia per quanto riguarda la prima (F=0.08; p=NS) che la seconda
(F=0.32; p=NS) parte del turno.

La “density” delle onde alfa appare leggermente superiore, ma non in modo
statisticamente significativo, nella condizione Vacma rispetto alle altre due, sia nella prima
(F=0.08; p=NS) che neila seconda (F=0.14; p=NS) parte del turno, in ragione dell’elevata
variabilit} interindividuale.

Anche nel corso dell’ultima ora di lavoro non si evidenziano differenze significative per
frequenza percentuale di episodi di ipovigilanza (F=0.11; p=NS); mentre, per quanto riguarda
la “densitd” dcgh stessi in onde alfa, essa risulta leggermente superiore nella condizione
“Vacma" rispetto alle altre, ma senza raggiungere la significativita statistica (F=1.53; p=NS),
B (Figura 9).

Tabellla“l I: Frequenza % media di periodi di normale wgzlanza e densits % media di onde ™
C aIfa in relazione. aIla condizione di lavoro. '

Densitd %
- Base | Vacma SCMT
84 96 94
89 11.1 8.1
59 117 .- 73 17




Prof. Giovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro
Universita di Verona

Figura 9: Frequenza % di normale vigilanza (a sinistra) e densitd % di ipovigilanza (a
destra} in relazione alla condizione di guida e nei diversi periodi del tumo.

& Andata

@ Ritorno

B Ultima oma

Base |Vacma|SCMT | Base |Vacma| SCMT
Frequenza % Densitd %

Anche valutando le tre condizioni di guida nel corso dei turni diurni e nottumni, non si
rilevano differenze statisticamente signiﬁcétive né in relazione alla condizione né in relazione
al Giomo/Notte, sia per quanto riguarda la frequenza degli episodi di ipovigilanza (tabella 12)
che la densitd delle onde alfa (tabella 13) nelle diverse frazioni del turno (Figura 10), pur se

. si rileva un-loro maggiore aumento medio nella‘ condizione “Vacma” nella seconda parte e

ultima orz dei turni notturni.

Tabella 12: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza in relazione alla condizione
di guida e ai turni diurni e nottumni.

Giorno
R Base Yacma SCMT
Andata - 928 97.9 97.6
Ritorno 945 | 955 96.1
Ultima ora 943 | 95.5 96.2
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Tabella 13: Densitéd % media di onde alfa nel corso di tutti i turni in relagione alla

condizione di guida e ai turni diurni e notturni.

Giorno
Base Yacma SCMT
Andata 11.1 11.2 6.2
Ritorno 8.1 6.2 B.4
Ultima ora 5.3 6.0 6.8

Figura 10: Densita % di ipovigilanza (a destra) in relazione alla condizione di guida e nei

diversi periodi del turno, di giorno e di notte.

B Andata

Ritono

15

densita %

“r

10 | Ukima ora

Base | Vacma| SCMT | Base | Vacmal| SCMT
Giomo Notte
. '\
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L’interazione tra condizione di lavoro (Base, Vacma, SCMT) ed etd conferma 1’effetto

principale dell’et3, dove i pii giovani hanno livelli inferiori in tutte e tre le condizioni e

pressoché in tutti e tre i periodi del turno considerati, per quanto riguarda la frequenza dei
periodi di ipovigilanza (tabella 14), con livelli ai limiti della significativith statistica nella

seconda parte (F=3.12; p=.052) e nell’ultima ora (F=2.95; p=-06) del murno.

Tabella 14: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza in relazione alla condizione

di guida e all’etd.
Condizione
Eta Base Vacma + SCMT
Andata 30-35 888 96.0 955
4045 99.1 98.4 99.1
50-55 | 96.3 913 976
Ulimaora | 3035 - 89.4 9.5 936
4045 98.6 98.9 994
50-55 97.7 94.0

96.3

Per quanto riguarda la densitd delle onde alfa, i pid giovani presentano una maggiore

incidenza in tutte e tre le condizioni e in tutte e tre le frazioni del turno (tabella 15), sia nella
prima (F=5.90; p<.01) che nella seconda (F=3.45; p<.05) parte e ultima ora (F=3.09; p=.053)

del trno; si rileva peraltro anche un certo effetto relativo alla condizione, ove nella
condizione Vacma si riscontra una maggiore densita di onde alfa in pressoché tutti i soggetti
- di tutte le etd,

A
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Tabella 15: Densita % media di onde alfa nel corso di tutti i turni in relazione alla
condizione di guida e all’etd.

Condizione
Eta Base Vacma SCMT

Andata 30-35 14.0 10.5 16.5

40-45 3.5 5.4 3.0

50-55 8.1 14.3 8.3
Ultima ora 30-35 8.7 19.8 9.7

40-45 5.1 5.4 6.3

50-55 3.8 9.1 55

L’interazione tra gettore e condizione non fa rilevare alcuna differenza significativa in
termini di ﬁequenza di “epoche” di normale vigilanza (tabella 16) in tutte e tre le sezioni del
tumo. Anche la densitd delle “epoche™ (tabella 17) appare assai variabile tra. le diverse
condizioni e settori, senza alcun andamento sistematico e significativo, a parte la gia

segnalata leggera prevalenza nel settore Cargo.

Tabella 16: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza in relazione alla condizione
di guida e al settore di lavoro.

Condizione
Settore Base Vacma SCMT Tutti
| Andata | Regionale 92.6 97.0 96.2 94.7
- | Carge 95.4 94.5 97.5 95.8

Cargo 96.8 95.8 96.4 963 |
Passeggeri | . 99.1 o 984 | 988 | ..
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Tabella 17: Densita % media di onde alfa nel corso di tutti i turni in relazione alla
condizione di guida e al settore di lavoro.

Condizione
Settore Base Vacma SCMT Tutti
Andata Regionale 6.5 92 4.0 6.5
Cargo 9.6 100 157 11.7
Passeggeri 113 8.2 9.8
i o : g ; S £ “"'f:i
Ultima ora | Regionale 6.3 6.8 69 6.6 -
Cargo 7.5 16.7 9.2 11.1
Passeggeri 33 55 43

Nell’ambite del trasporto “Regionale” si & voluto inoltre confrontare, negli stessi
soggetti, 'incidenza dell’ipovigilanza nelle condizioni di guida delle antomotrici e delle
elettromotrici. Come si pud osservare nella tabella 18, non si sono rilevate differenze
significative tra le due condiéioni.sia per quanto riguarda la frequenza che la densita di segni
EEG di ipovigilanza, sia nella prima che nella seconda parte, come pure nell’ﬁltima ora del

tumo.

Tabella 18: Frequenza % media di periodi di normale vigilanza e densitd % media di onde
alfa in relazione alla guida delle automotrici e delle elettromotrici nel settore

Regionale.
Densita %

‘ Automotrice Elettromoftrice
Andata 9.4 1.7
Ritorno | 10.4 5.1
Ultima ora g4 535

Nella guida delle agtomotrici, pili in particolare, si 2 messa a confronto la condizione

Base ¢ quella con il VACMA (tabella 19).
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Per quanto concerne il livello di vigilanza in generale, non vi sono differenze né
sistematiche né significative sia in termini di frequenza degli episodi che di densita dei segni

di ipovigilanza, pur risuitando quest’ultima leggermente superiore nella condizione Vacma.

Tabella 19: Frequenza % media di periodi di normale vfgilanza e densita % media di onde
alfa in relazione alla guida delle awtomotrici, in condizione “Base” ¢ “Vacma”
nel settore Regionale

Densita %
Base Vacma
Andata 6.3 92
Ritomo | 54 4.8
Ultima ora i 9850 S 4.2 6.8

In sintesi quindi, dalle registrazioni elettroencefalografiche & emerso che:

la percentuale di periodi assenti da segni elettroencefalografici di ipovigilanza 2 stata in |
media del 95.7% del totale; ,
10 soggetti su 12 hanno presentato segni elettroencefalografici indicativi di uno stato

transitorio di ridotta vigilanza in meno del 4% di tutti i microperiodi (“epoche”)
considerati, ¢ 5 soggetti addirittura in meno dell’ 1% di tutte le situazioni;

due soggetti hanno presentato mediamente una frequenza percentuale di periodi di
ipovigilanza tra il 19.6% e il 23.5% in un caso, e tral’11.7% e il 12.1% nell’altro caso;

nei periodi nei quali sono stati evidenziati segni EEG di ipovigilanza, la laro “densita” &
stata mediamente del 9.1%, amivando ad un massimo del 40%;

i periodi di ipovigilanza variano in media dal 1.3% al 19.3% nella prima-parte dei turni e
dal 2.9% al 24.8% nel corso della seconda parte degli stessi; .

i liv.elli,.di vigilanza sono ugnalmente elevati (>95%) in genda]e, sia di giorno che di notte,

ma alcuni dei brevi periodi di ipovigilanza che compaiopo di notte sono un po’ pii

intensi;

N .

vi sono delle differenze in relazione all’etd, ove i soggetti pill giovani hanmo presentano

minori livelli di vigilanza soprattutto nei turni diurni e prevalentemente nella prima

VL E IR
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parte de]l mmo, mentre nei soggetti pi anziani vi & un peggioramento nella parte finale
del turno, soprattutto neile ore notturne. -
- non vi sono differenze significative tra i diversi settori (Regjonale, Cargo, Passeggeri),

- non vi sono differenze significative tra le diverse condizioni (Standard, Vacma, SCMT).

Per quanto riguarda Ja condizione di guida con Vacma, si fa notare come la densita delle
“epoche” di ipovigilanza risulti piuttosto leggermente superiore rispetto alla condizione
“Base” (cfr. Tabelle 11, 13, 15, 17 e 19); il che fa ritenere che tale strumento non sia tanto
finalizzato a mmantenere/sostenere lo stato di “vigilanza” (nell’accezione funzionale
elettroencefalografica che qui si & deﬁnita)', quanto piuttosto a rivelare lo stato di “presenza

attiva” della persona.
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B) RISPOSTA CARDIACA
B.1. FREQUENZA CARDIACA

La frequenza cardiaca & stata calcolata dalla derivazione elettrocardiografica D1 (vedi
metodi) registrata in continuo per tutto il tumo di lavoro. Essa & stata misurata ad ogni battito
cardiaco mediante i} software Somnologica Studio (Flaga hf. Medical Devié%, Reykjavik),
per poi calcolare la frequenza cardiaca media nel corso dei periodi di attivitd di gnida, quindi
escludendo i periodi trascorsi prima di arrivare alla locomotiva e di smonto dalla stessa, olire
che i periodi di pausa/riposo intermedi. |

L’insieme di tali valori & stato usato per calcolare tre valori:

a) frequenza cardiaca media (con relativa deviazione standard e range) della prima parte del
turno (“Andata’),

b} frequenza cardiaca media {con relativa deviazione standard e range) della seconda parte
del amo (“Ritomo™);

c} frequenza cardiaca media (con relativa deviazione standard e range) di tutto il tempo
effettivo di guida (“Andata e Ritorno™). -

La Tabella 20 riporta i dati medi (con ds) calcolati in ciascun soggetto nei tre periodi
considerati nel corso di tutte le corse effettuate. Tra i diversi soggetti si rileva, al test
dell’analisi della varianza (ANOVA), una significativa variabilith interindividuale sia per
I’ Andata (Fy1,60=13.45; p<.001) che per il Ritorno (F)1,6~=12.56; p<.001), e conseguentemente
per I'intero periodo di guida {F11,60=10.47; p<.001).

La frequenza media di lavoro 2 risultata per tutti i macchinisti, eccetto due, inferiors o
uguate a 80 battiti/min, variando da un minimo di 58 battititi/min a un massimo di 108-
battiti/min. Dieci soggetti su dodici non hanno mai presentato una frequenza cardiaca media |
di tumd superiore a 91 battiti/min: tale valore indica un costo cardiaco di lavoro globalmente
moderato e del tutto entro i limiti dell’ampia accettabiliti,

Un macchinistz del sittore “Regionale” e uno'del settore “Cargo”, hanno presentato una
frequenza cardiaca media superiore a 90 battiti/min, neil’insieme di tutti i turni effettuati,
. raggiungendo in un trno i 108 battiti/min in media. Tale maggiore freclluepz;a,;che ¢risultata , .

B
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generalizzata in tueti i-mrni, dopo opportuna verifica appare essere condizionata da alcune
caratteristiche individuali delle due persone. Per contrapposte caratteristiche due altri 7
macchinisti, di diversa et3, hanno presentato una frequenza media globale di lavoro inferiore
a 70 battiti/min. _

Durante i viaggi la frequenza cardiaca ha toccato, in alcuni casi e per brevi periodi, 1
160-165 battiti/min. |

Tra Andata e Ritomo la frequenza cardiaca media 2 risultata sostanzialmente
sovrapponibile, senza alcuna differenza significativa né in generale (¢ paired = 0.856; p=NS§)

né per alcun singolo soggetto.

Tabella 20: Frequenza cardiaca media (e deviazione smndard) nel corso dei tre periodi di
guida, in tutti i turni effettuati,

Andata-Ritorno Andata Ritorno

Soggetto Media (ds) Min - max Media (ds) Media (ds)
1 65.9 ( 4.8) 57.9- 70.6 67.1 ( 5.0) 64.1(43) |

2 64.5 (4 59.0- 69.7 65.6 ( 5.0 63.3 (41

3 92.8 (11.1) 70.8-107.8 97.4 (8.1 86.6 (8.3

4 72.2 ( 54) 64.4- 80.7 72.9 (51 71.8 (°5.8)

5 73.1 (11.5) 62.3- 904 71.8 0.5 75.3 (13.5)

6 79.8 (67 71.1- 880 81.3 (82 78.0 ( 6.0)

7 92.5 ( 9.6) 81.8-1075 819 ( 9.9 83.1 (1.2)

g 80.4 ( 6.6) 73.1- 90.7 79.5( 45 82.1 qo.n

9 75.5 (3.0 72.1- 792 72.9 (4.5 785 (59

10 76.1 (3.9 71.4- 794 74.8 ( 4.0) 77.5 (3D
11 5.0 (3.2 70.6— 78.0 78.4 (3.9 72.5 ( G.Z)j

12 793 (51 72.3- 852 81.5 (5.0 76.1 ( 1.8)

- Tutti 77.0 (11.5) 579-107.8 77.8 (11.8) 77.2 (12.7)

In relazione all’eti (Tabella 21) non emergono differenze statisticamente significative
all’ANOVA fra i tre gruppi né ail’Andata né al Ritorno, e qumd:l neanche ne! periodo

complessivo. A -
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Tabella 21: Frequenza cﬁ;diaca media (e deviazione standard ) per gruppo di etd nei periodi
di andata e di ritorno e nel periodo di guida complessivo, per tutti i turni

effettuati.

Eta No. corse Andata Ritorno Andata-Ritorno
30-35 24 77.7 (11.4) 78.1 (13.7) 778 (12.1)
40-45 26 81.4 (14.5) 78.9 (14.5) 79.0 (13.6)
50-55 22 73.6 (6.7) - 74.1 (8.4) 73.6 (6.8)

. Tuttd 68 77.8 (11.8) 772 (12.7) 77.0 (11.5)

F 2.76 0.96 148

P NS NS NS

In relazione ai turni effettuati di Giorno o di Notte (Tabella 22) emerge una chiara

differenza, statisticamente significativa, tra le due occasioni, ove di “Notte” la frequenza

cardiaca & costantemente inferiore rispetto al “Giomo” (Figura 11); cid appare essere in

relazione soprattutto al ritmo circadiano della stessa, influenzato dal prevalente tono

parasimpatico, che fa diminuire I’attivitd del centro cardio-acceleratore nel corso delle ore

notturne.

Tabella 22: F}equenza cardiaca media (e relativa deviazione standard) registrata nel corso

dei diversi periodi dei turni effettuati di Giorno e di Notte.

Turno
Giorno Notte 5 . P
Andata 80.3 (12.4) 75.3 (10.8) 1.838 <05
Ritorno 82.1 (13.3) 3 (99 3.554 <.001
AR - =802 (12.09 73.8 (10.0) 2.459 <{}1

~
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Figura 11: frequenza cardiaca media di gruppo registrata nel corso dei turni divrni e notturni

Frequenza cardiaca media

@ Tumo Giomo

@ Turmo Notte

Andata Riterno A/R

In relazione alla condizione di guida (Base, Vacma, SCMT), non & emersa alcuna
differenza significativa tra le tre condizioni, sia in Andata, che in Ritorno, cosi come
nell’insieme del periodo di guida (Tabella 23).

. Tabella 23: Frequenza cardiaca media (e relativa deviazione standard) registrata nel corso
dei diversi periodi dei turni effertuati nelle tre diverse condizioni di guida.

Condizione
Base Vacma SCMT F p
Andata 772 (12.6) | 789 (13.2) | 78.1 (10.0) 0.14 NS
Ritorno 75.4 (11.8) | 789 (13.8) | 78.4 (13.3) 0.57 NS
A/R 76.1 (12.0) | 78.8 (13.1) | 76.9 ( 9.8) 029 NS

4

In relazione al settore di lavoro (Tabella 24) si rileva una differenza statisticamente

significativa I'intero periodo di guida, ove il settore “Cargo” appare presentare livelli
g per pe g0 app

leggermente superiori rispetto agli altr due, lmputablle peraltro unicamente ai due soggetti di
et} pill giovane ('I‘abclla‘?.S e Flgura 12). '
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Tabella 24: Frequenza cardiaca media (e deviazione standard} in relazione al settore di

lavoro.
Settore
Regionale Cargo Passeggeri F P
Andata 75.7 (142) | 81.1 (10.9) | 769 ( 6.2) 1.50 NS
Ritorno 73.9 (14.8) | 82.1 (12.0) | 76.1 ( 4.8) 3.12 .051
AR 73.9 (13.4) | 815 (10.9) | 76.5 ( 40) 3.23 <.05

Tabella 25: Frequenéa cardiaca media in relazione all’etd e al settore di lavoro.

Eta
30-35 40-45 50-55 Turti
| Andata | Regionale 67.2 81.5 72.9 75.7
Cargo 85.7 81.3 71.8 81.1
Passeggeri 74.8 712 76.4

| AR Regionale 65.9 78.7 7.2 73.9
Cargo 86.5 79.8 731 81.5
Passeggeri 76.1 774 77.1
Figura 12: Frequenza cardiaca media in relazione ad etd e settore
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L'interazione tra “settore™ e turni diurni e notturnj studiata mediante ' ANOVA a due

vie, pur confermando la significativa influenza sia del fattore “settore” che del fattore
“Giorno/Notte” (Tabella 26), non evidenzia una significativa interazione tra i due fattori né
nel cbmplessivo periodo di guida (F=1.25; p=NS), né el corso della prima (F=1.76; p=NS)e
della seconda (F=1.05; p=NS) parte del turno.

In altri termini, Ia risposta cardiaca appare condizionata dalle diverse condizioni di
viaggio che si vengono a determinare nei diversi settori & nelle diverse sitnazioni, senza una

particolare sistematicita in uno specifico settore o in un particolare turno.

Tabella 26: Frequenza cardiaca media (e. relativa deviazione standard) nell’ intero periodo di
guida (A/R) in relazione al settore e al turno diurno o notturno. :

Tumo
Giorno Notte Totale
Regionale 77.1 (139) 70.6 (12.4) 73.9 (13.4)
Cargo 86.8 (11.0) 76.1 ( 8.1) 81.5 (10.9)
Passeggeri 764 ( 2.5) 76.6 ( 5.3) 765 ( 4.0)
Turti 80.2 (12.0) 73.8 (10.0)

Anche I'interazione tra condizione (Base, Vacma, SCMT) e settore di lavoro (Tabella

27 e Figura 13), non evidenzia alcuna significativa interazione tra i due fattort né neél
complessivo periodo di guida (F=0.14; p=NS), né nel corso della prima (F=0.04; p=NS) e
della seconda (F=0.15; p=NS) parte del mrno.

Tabella 27: Frequenza cardiaea media (e relativa deviazione standard) nell’intero periodo di
guida (A/R) in relazione al settore e alla condizione di lavoro

-\ Condizione
Base Yacma SCMT Totale
Regionale 744 (13.7) 74.5 (16.3) 722 (10.9) 73.9 (13.4)
Cargo | 79.8 (14.2) 83.1 ( 77) 81.7 (11.1) 81.5 (10.9)
Passeggeri 76.1 { 3.8) , 76.9 ( 4.4) 76.5 ( 4.0)
Turti | 761 (12.0) 78. 8 (13.1) 76.9 { 9.8) _
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Figura 13: Frequenza cardiaca media in relazione a settore e condizione di guida

Frequenza cardiaca media in relazione al settore e
condizione di guida

@ Base
bpm @ Vacma

© SCMT

Reglonate Cargo Passeqgger!
Settore

Pill in particolare, nell’ambito del settore Regionale, si sono confrontate le condizioni
“Vacma” (in uso sulle automotrici) con [a rispettiva condizione “Base” sempre
sufl’automotrice, € la condizione SCMT (in uso sulle eletiromotrici) con la relativa
condizione “Base” sempre sulle elettromotrici, sia di giomo che di notte (Tabcila 28).

L’analisi statistica fa rilevare:

-una differenza significativa tta turni diurni e tuni notturni, in generale, nel caso.
dell’automotrice, sia nel periodo di Andata (r=1.812; p<.05) che nel Ritorno (r=1.59;
p<.07} e nel periodo complessivo A/R (r=1.732; p<.06);

- nessuna differenza tra i turmi e tra i diversi periodi di guida nel caso dell’elettromotrice:

- nessuna differenza significativa, sia di giomno che di notte, tra condizione “Base™ e
“Vacma” sull’ automotrice; |

- nessuﬁ_a differenza significativa, sia di giorno che.di notte, tra condizione “Base” e “SCMT”

7 sull’ elettromotrice;

-

e
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Tabella 28: Freguenza cardiaca media (e relativa deviazione standard) nel corso del turno in

relazione a tipo di motrice, condizione di lavoro e Giorno/Notte, nel settore
Regionale.
Giorno Notte
Base Vacma SCMT Base VYacma SCMT
,:'5 e N
Elettromotrice | 77.7 (16.3) 78.1 as4) | 75.8 (i3 T4.4 (14.2)
Automotrice 79.7 16.4) | 83.1 (18.3) 69.1 (11.4) | 68.0 (14.5)
Eletromotrice | 77.3 (15.1) 79.3 (205) | 69.9 (14.5) ) 71.5 15.9)
Automoirice 79.0 (15.6) | 78.9(182) 67.6 (12.5) | 68.2(12.8)
Elettromotrice | 77.5 (15.7) 706 7.y | 72.7 (13.9) 73.7 14.7)
Automotrice 79.3 (15.9) | 81.0 (182 68.0 (12.1) | 68.1 (13.3)
Infine, Vinterazione tra “Condizione” (“Base”, “Vacma”, “Semt”), “Periodo”

(“Giomo/Notte™) di lavoro e “Soggetto™ (tutti e 12), conferma un’influenza significativa sulla

risposta cardiaca sia da parte del fattore “Soggetto” che del fattore “Giorno/Notte”, ma non
del fattore “Condizione”, in tutti e tre i periodi di guida considerati (Tabella 29): in altri

termini, la risposta cardiaca varia in modo significativo in funzione dell’operatore e del

pericdo del giomo (giorno o notte) in cui viene svolto il lavoro, ma non in fonzione della
condizione (Base, Vacma o SCMT).

Tabella 29 : Risultati del’ANOVA a tre vie (Soggetto, Condizione, Giorno/Notte) per tutti i

viaggi esaminati.

Fattore Andata Ritorno A/R
. F p F P F P
Seggetto 11.78 <001 18.99 <001 946 <.001
Condizione a.02 NS 121 NS 0.32 B NS
Giorno/Notte 6.63 <02 46.73 <.001 11.48 <.01
; &,‘: - X

3
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B.2. ‘VARIAB]'L_ITA’ DELLA FREQUENZA CARDIACA (HRY)

La Variabilitt della Frequenza Cardiaca (HRV = Heart Rate Variability) indica
1’alternanza dei singoli battiti cardiaci che concorrono a determinare la frequenza cardiaca.

In condizioni di riposo infatti, I’elettrocardiogramma di una persona sana presenta delle
" fisiologiche variazioni periodiche tra i singoli battiti (intervalli R-R). Tale fenomeno ritmico &
meglio'conosciuto come “aritmia sinusale” e presenta delle fluttuazioni connesse con la
respirazione: la frequenza anmenta con |’inspirazione e diminuisce con 1’espirazione. Tale
fenomeno & prevalentemente mediato dail’attivitd del sistema parasimpatico che influenza il
centro del ritmo cardiaco (nodo del seno) primariamente nella fase di espirazione, mentre si- .
attenua o scorﬁpare con la fase di inspirazione. Una ridotta variabilitd della frequenza
cardiaca (HRV) denota quindi una ridotta attivitd vagale (parasimpatica).

Quale indice dinamico di risposta allo stress, la HRV appare essere un indicatore
sensibile di due processi: a) attivazione frequente (brevi cadute di HRV in risposta allo stress
acuto); b) risposta inadegnata (riduzione dell’attivitd vagale a lungo termine, risultante in una
prevalenza del tono simpatico sul controllo del ritmo cardiaco).

E’ stato documentato da numerosi stuodi che una ridotta variabilitd della frequenza
cardiaca si associa ad elevato stress mentale e a situazioni percepite come negalive; 'e che essa
& un predittore di rischio cardiaco, sia in termini di attacchi ischemici che di aritmie
important. - _

In base all’analisi spettrale del ritmo cardiaco (intervalli R-R) & possibile individuare
due componenti principali: una componente a bassa frequenza (LF), che presenta uno spettro
di frequenze di 0.03-0.15 Hz, che denota 'influenza del si_:;'tema simpatico; una componente
ad alta frequenza (HF), che presenta uno spettro di frequenza di 0.16-0.4 Hz, e che denota
- I'influenza del sistema parasimpatico. E’ stato dimostrato, ad esempio, che lo stress mentale,
in quanto -aumenta {'attivitd simpatica diretta al cuore, aumenta la componente a bassa -

frequen_za. 1i rapporto tra le due componenti (LH/HF) viene pertanto impiegato (assieme ad |
| altri in;lici derivad dall’analisi spettrale) come indicators del bilancio tra sistema
parasimpatico e sistema simpa'tico.

Sulla base di tali considerazioni si  volito approfondire I'analisi della risposta cardiaca,
vaiutandoia anche sotto quesfo ‘proﬁlo. Pertanto, la registrazione elettrocardiografia effettuata

durante I'intero turno di lavoro & stata ‘sottopo‘sta ad analisi spettrale della HRV; si & tjq: -

i S -t [
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particolare usato il rapporto LE/HF per docunientare eventuali variazioni della stessa in
riferimento ai diversi fattori esaminati nello studio.

Nel totale dei 72 turni di lavoro esaminati (tabella 30) il rapporto LF/HF ha presentato
una significativa variability inteﬂﬁdividuale (F11,71=17.59; p<001) come peraltro era nelle
attese. In altri termini alcuni sogéetﬁ"presenmno una maggiore "simpatico-tbnia" (rapporto
LF/HF pit alto), mentre zitri soggetti presentanc una prevalente “parasimpatico-tonia”™
(rapporto LF/HF piit basso), come peraltro era gia evidente nei dati di frequenza cardiaca (cfr.
tabella 20). |

Tabella 30: Valori medi (con deviazione standard e range) del rapporio LF/HF nella
valutazione della HRV per tutti i turni effettuati.

Soggetto Media sd Min - max
1 3.19 0.63 2.08 —3.93

2 7.38 1.65 5.29-9.77

3 8.77 1.44 6.94 - 10.79

4 9.23 1.70 7.50 —12.57

5 5.65 1.96 3.32-8.23

6 470 1.63 246-7.19

7 7.66 1.62 5.66 —9.52

8 4.74 0.9 3.73-5.66

9 1.42 0.94 0.77 — 2.80
10 463 0.44 4.13 -5.20
11 4.20 0.30 3.86—4.53
12 6.83 1.19 5.12-17.70
Tatii 6.02 2.60 - A77-1257

In relazionc all’etir emcrge upa differenza sigeificativa tra i tre gruppi, con valori
lcggermcntc mfcrlon nei pid giovani in generale #=4.82; p<03), ad indigare wn aumento
dell’influenza simpatica con I’andare degli anni. '

L’esame dc].l’mteranone tra eth e settore evidenzia pure una significativa interazione

—_——

(Fu.6:=17.83; p<.001) ma, come si pud rilevace dalla tabella 31, essa non presenta un

. andamento sistematico negvan gruppi. -
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Tabella 31. Valori medi (sd) del rapporto LF/HF in relazione ad et2 e settore di lavoro.

Eta
3040 40-50 50-60 Tutti
Regionale 3.19 (0.63) | 8.08 (1.66) | 923 (L70) | 7.14 (2.77)
Cargo 620 (1.97) | 470 (1.63) | 565 (L96) | 5.69 (1.91)
Passeggeri 463 (0.44) | 683 (1.19) | 2.81(1.62) | 427 (2.11)
Totale | 4.94 (198 | 710 (2.09) | 5.92 (3.26)

1 confronto tra twrni diurni e notturni -evidenzia un rapporto LF/HF leggermente
superiore, ma non statisticamente significativo (¢ paired = 1.27; p=.10), nei turni giomalieri
(Tabella 32); questo pud essere indicativo della risposta compensatoria messa in atto per
lavorare di notte, quando invece, in condizioni di normale riposo npottumo, prevale I’influenza
parasimpatica (¢ quindi con rapporto LF/HF nettamente pill basso).

Anche I'interazione tra settore lavorativo e attivith diuma e notturmna non evidenzia un

effetto significativo (Fp g¢=0.47; p=NS).

Tabella 32: Valori del rapporto LF/HF nel corso di tutti i turni effettuati di Giorno e di Notte.

Giorno Notte

Media 6.41 563

Dev. St. 2.83 233

Min 0.88 0.77

Max 12.57 10.26

T T ——
11 confronto tra le tre condiﬂf;m, Sm_globalmcntc considerate
\ﬁﬂa_l_a_ella 33) non evidenzia alcuna differenza significativa (F2,69=0.(5"I:1;-—:NS) nel rapporto
LFHE. ~ ~— . _ | T~

Tabella 33: Valori del rapporto LF/HF nel corso di tutti i turni eﬁertuatt, in relazmne alle tre
. CoOndizioni di Iauom\

* N
. . Media (ds) Min — Max
T T 6.04 (2.55) 1.21-10.78
Vacma 606 (2.43) 2.58 - 10.79
| scMT 5.97 2.87) 0.77-12.57 | .
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Risulta parirﬁenti non significativa 1'interazione tra condizione e settore (Fs 64=0.24;
p=NS), mentre I'interazione tra soggetti, condizione e giomo/notte conferma la significativa
variabilit3 interindividuale (F, |,49=16.50; p<.01) ma esclude I'influenza degli altri due fattori.

Nel settore Regionale, il confronto tra guida delle automotrici e delle elettromotrici in
funzione del periodo del giorno (turni diurni e turni notturni) e deila condizione (Base vs.
Vacma nelle automotrici, Base vs. SCMT nelle elettromotrici) non ha evidenziato alcuna
differenza significativa per nessuna delle diverse condizioni e interazioni possibili, con
I’unica eccezione di una significativa differenza nel rapporto LF/HF tra turni diurni e turni
notturni alla guida defle automotrici (tabella 34), ad indicare un aumento dell’attivazione
simpatica, verosimilmente connesso con la necessita del risveglio nel cuore della notte (alle

03) per effettuare il tumo del mattino presto.

Tabella 34: Rapporto LF/HF (relativa deviazione standard) nel corso dei turni diurni e
notturni nei macchinisti del settore Regionale alla guida delle automotrici e delle

elettromotrici.
~ Giorno Notte t P
Automotrice 8.3 2.9) 5.8 (2.9 1.87 <05
Elettromotrice 73 2.7 7.1 27 0.19 NS

In sintesi quindi, per quanto riguarda la risposta cardiaca 2 emerso che:

a) 1l “costo cardiaco” del lavoro risulta essere di grado “lieve / moderato™;
b) vi sono significative differenze in termini di frequenza cardiaca durante il lavoro da parte
 dei diversi soggetti, in relazione a diversi atteggiamenti di tipo vago-tonico o simpatipp-
mnico; . .
c) non vi sono sigm‘ﬁcativ;:\ differenze in relazione al gruppo di etd;
d) la risposta cardiaca differisce significativamente tra giomo e notte;
e hbn vi sono djﬁ'crenz%signiﬁcaﬁve tra i diversi settori (Regionale, Cargo, Passeggeri);
f) non vi sono differenze significative tra le diverse condizioni (Base, Vacma, SCMT);

g) non vi sono differenze significative tra la prima e la seconda parte del turno di guida;

woa
[
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h) la variabilit della frequenza cardiaca (HRV) non presenta alcuna relazione né con il
settore lavorativo né con la condizione di lavoro (Base, Vacma, SCMT); essa peraltra
conferma la significativa variabilit interindividuale e testimonia dello sforzo adattativo

_ richiesto per il lavoro nottumo.

Si fa notare il fatto che nonostante il disegno sperimentale scelto per I'indagine (misure
ripetute su pochi soggetti) fosse finalizzato a ridurre al minirno 1'interferenza della variabilith
interindividuale, tale fattore presenta ancora un significativo effetto, a testimonianza
dell’importanza della risposta individuale allo stress. Tale effetto sarebbe stato amplificato
nel caso di impiego del disegno alternativo (unica misura su molti soggetti diversi), i] che
avrebbe mascherato o distorto la comprensione di ogni altro eventuale effetto da parte degli

altri fattor in esame.

. e
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C. DOSAGGI ORMONALI
C.1. CORTISOLO

Esso & un indicatore di risposta psico-biologica allo stress, attuata mediante I’attivazione

dell’ asse ipotalamo-ipofisi-surrene. In condizioni di normale “sonno notturno / veglia diuma”

© €850 presenta una curva circadiana (giomaliera) con valori pil alti al mattino presto con valori

serici tra 266 e 720 nmol/L e valori pii badsi alla sera, con livelli oscillanti tra 50 e 350
nmo¥/L.

Esso quindi costituisce anche un indicatore di normale sincronizzazione circadiana efo
eventuale perturbazione della stessa in relazione a modificazioni del ritmo sonno/veglia che
possono essere dovute sia a- canse esogene (ad es. lavoro notturno, jet-lag) che endogene
(patologie ormonali o di altro tipo). |

La concentrazione urinaria di cortisolo nel campione di urine raccolto alla fine del turno
& stata determinata mediante metodo radioimmunologico CORTISOL RIA della Ditta
Immunotech ed espressa in mcg/dl.

172 dosaggi hanno presentato un range variante da un minime di 1 .5 a un massimo di
37.77 mcg/dl, con una media di 7.56 e una deviazione standard di 6.57.

La tabelia 35 presenta la media generale (con relativa deviazione standard e range) per
ciascun soggetto esaminato, ricavata dall’insieme di tutti i dosaggi effettnati, e fa rilevare una
discreta variabilita interindividuale nei livelli di escrezione, con due soggetti (no. 7 e no. 8)
che presentano valori nettamente pid elevati in tutte le condizioni, verosimilmente in

‘relazlone a caratteristiche fisiologiche personali, testimoniato anche dal fatto che entrambi i
| soggetu sono del gruppo di eta pitt giovane (30-40), mentre ghi altri soggett pin anziani dello
- stesso seitore presentano valori medi globali e range analoghi a tutti i macchinisti degli altri
settori e gruppi di etd, come si evidenza dalla tabelia 36. ‘

L’analisi della \{ananza quindi indica una analoga differenza statisticamente | )
31gn1ﬂcat1va sia tra settori: (Fp63=5.55; p<01), che ancor piti tra gruppi di eta (Fp.63=7.65;
p<.0l), e ovviamente una significativa interazione tra i due fattori “settore” ed “etd”
(Fi63=5.13; p<01), auribuibile ai due soggetti: . crr e

t - ° ’ Co ot B o~ e

65



Prof. Glovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro

" Universitd di Verona

Tabella 35: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di cortisolo
alla fine di tutti | turni effettuati.

Soggetto Media sd Min - max
1 619 3.18 1.57-10.28
2 417 1.75 1.50-6.95
3 688 292 2.52-9.46
4 545 1.72 1.72 - 8.80
5 548 - | 223 3.07 - 8.66
6 592 3.6 2.20-12.00
7 12.95 5.76 515-21.25
8 23.04 10.72 12.53-37.71
9 7.02 391 3.15-11.10 _
10 6.95 3.07 430-11.00
11 5.05 332 1.70-9.20
12 2.80 ‘ 1.50 1.70-5.00

Tabella 36. Valori medi (sd) di escrezione urinaria di cortisolo in relazione a settore ed eta.

Eta
30-40 " 40-50 50-60 < Tuttd
Regionale 6.18 (3.18) 5.52 @™ 5.45 (223 5.67 (2.66)
Cargo 18.00 (5.75) 5.92 (3.60) 5.48 (2.23) 11.85 (9.42)
Passeggeri 6.95 30N 2.80 (1.50) © 6.04 (352 546 (3.28)
Totale | 12.22 (920) 5.20 (250 5.67 (2.66) 7.68 (6.55)

Onde verificare che tale differenza tra “settori” fosse attribuibile unicamente a quest

‘due soggetti, e non a una condizione specifica di “settore”, si & proceduto ad un ulteriore

ana]iSi,médiaxjtc calcolo della differenza di ciascun valare, registrato in ogni soggetto nelle
.diverse-‘ condizioni, rispetto alla media globale dr tutti i valori del soggetto stesso (punteggi
Z) m tal modo si sono confrontate le variazioni “relative” di ogni soggetto rispetto a s€ stesso
e non pitt per dati asselun L’analisi della varianza indica che non vi & pill alcuna d1fferenza
statisticamente mgmﬁcauva né tra settori (F; 63=0. 11 p=NS) né tra gruppi di etd (F,43=0.24,
p=NS), confermando cosi che 1 valori pil elevati costituiscono una caratteristica personale dei

. 'due soggetti sopra menzionati. = __ . PP
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I confronto, in generale, tra turni di lavoro effettuat nele ore diurme e nelle ore
notturne evidenzia valori pill elevati alla fine dei turni diurni, sia come media che come
valore di picco (T: abella 37), ma con differenza non statisticamente significativa (r = 1.344,
p=092): cid ad indicare come sia ancora presente I'influsso del ritmo cucadlano, ma
nettamente controbilanciato dallo sforzo adattativo richiesto per la veglia notturna; sulla base
dell’inﬂuenza del solo rtmo circadiano infatti, ci si sarebbe aspettata una differenza

nettamente maggiore e statisticamente significativa.

Tabella 37: Escrezione urinaria di cortisolo alla fine di tutti | turni eﬂ'et:uan di Giorno e di

Notte.
Giorno Notte
Media 8.71 6.65
Dev. St. 8.30 4.00
Min 1,70 1.50
Max 3777 1495

Valutando globalmente !'interazione tra gettore lavorafivo e attivita diuma e nottuma
{Tabella 38), si rilevano delle differenze significative dovute essenna]mcnte al fatiore
“settore” (F24¢=9.14; p<.001) in ragione dei due soggetti sopracitati, ma non alla situazione
“Giorno!Nptte” (F: 66=1.46; p=NS); quest'ultima infatti presenta maggﬂiri livelli diurmi nel
settore “Cargo” e, in minor misura, nel settore “Régionale", mentre vi sono livelli
leggermente maggiori di notte nel settore “Passeggeri™. In relazione a tali contrastant
riscontrd, |'interazione tra “settore” e “giorno/notte” non rsulta statisticamente significativa
(F166=1.30; p=NS). Anche in questo caso, 1a verfica delle differenze interne a ciascun
soggetto (punteggi Z) non fa pil rilevare 1a differenza tra settori (Fs66=0.12; p=NS), mentre &

-al limite della significativita quella tra giorno e notte (F;,¢6=3.28; p=-074).

Tabella 38: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo alla fine dei turni
diurni e notturni nei tre settori di lavoro.

Giorno Notte T P
Regionale 633 (241) 481 (2.69) 1.901 <.05
Cargo 14.23 (12.53) 9.47 (4.04) ©1.251 NS
Passeggeri 4.82 (2.20) 6.09 (3.28) -0.766 NS
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Nel settore “Regionale” si & ulteriormente approfondito il confronto tra guida delle
awomotrici, sulla linea Verona-Rovigo, e delle elettromotrici, sulla linea Verona-Milano. In

generale (Tabella 39) vi ¢ una maggiore escrezione di cortisolo con 1’automotrice, mentre i}
confronto tra turni diumi e turni notturni evidenzia una riduzione sigmificativa nel caso
defl’elettromotrice, ma non nel caso dell’automotrice, in relazione al fatto che, come gia
accennato per la risposta cardiaca, nel primo caso le corse erano effettuate nel cuore della

notte (e quindi maggiormente influenzate dal ritmo circadiano).

Tabella 39: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo alla fine dei turni

diurni e notturni nei macchinisti del settore Regionale alla guida delle autormnotrici
e delle elettromotrici.

Giorno Notte totale ¢ p
Automwotrice 7.12 (2.65) 6.67 2.57) | 6.90(2.53) 0.345 NS
Elettromotrice 5.93 (2.13) 295 (1.01) | 444 (2.23) 3.574 <.01
t(p)| 0.987(NS) | 3.815(<.001) :

1l confronto tra le tre condizioni (Base, Vacma, SCMT) globalmente considerate
(Tabella 40) non evidenzia livelli di escrezione di cortisolo significativamente differenti
(F2,69=0.79; p=NS) pur risultando in media leggermente superiori nella condizione “Vacma”
rispetto alla condizione “SCMT"” e alla condizione “Base”.

Tabella 40: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di cortisolo
in.relazione alle tre condizioni di lavoro.

Media (ds) Min - Max
Base 6.95 (5.15) © 1.57-27.48
Vacma 945 (7.50) 2.20-31.76
SCMT 7.48 (7.56) 1.50-137.77

~
Analizzando anche le differenze tra giomo e notte nelle tre condizZioni di gulda (“Base”,
“Vacma" “SCMT”) (T abclla 41), si riconfermano analoghe differenze tra giomo e notte in

ttte e tre le condizioni, c&: valori maggiori nei furni diurni rispetto ai notturni, senza peraltro

raggiungere la significativita statistica; cosi come non risulta significativo il confronto tra le 3 _

. condizioni sia'di giomno che di notte. - - . — L

H o R
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Tabella 41: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo alla fine dei turni
diurni e notturni nelle tre condizioni di lavoro.

Giorno Notte t (p)
Base 7.61 (6.08) 6.29 (4.10) .716 (NS)
Vacma 10.75 (10.35) 8.15 (3.08) .680 (NS)
SCMT 8.84 (9.78) 6.13 (4.45) .874 (NS)

Valutando I'interazione tra settore lavorativo e condizione (Base, Vacma, SCMT)
(Tabelia 42) non si rileva un’interazione statisticamente significativa (Fy4=0.19; p=NS}, in
quanto al di 13 dell’effetto spurio del “settore” (F24=7.63; p<.01), imputabile ai due soggetti
giovani ad elevata escrezione presenti nel settore Cargo, non emerge alcuna influenza
significativa da parte del fattore “condizione” (Fag4=0.16; p=NS). Inoltre, 1’analisi delle
differenze relative a ciascun soggetto (punteggi Z) non evidenzia nessun effetto significativo
anche nel settore Cargo ” (F,44=0.24; p=NS).

I guatiro macchinisti di tale settore non presentano peraltro differenze nella loro
escrezione di cortisolo nelle tre condizioni (Base, Vacma, Scmt), mentre appare essercl una
modesta differenza nel settore Regionale, con maggiore escrezione nella condizione™Vacma™
e minore nella condizione “Scmt™; il contrario si osserva nel settore Passeggeri, dove invece &
leggermente maggiore, ma non significativa, 1'escrezione in condizione “SCMT" rispetio alla

condizione “Base” (Figura 14).

Tabellg 42: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo in relazione al
settore e alla condizione di lavoro.

Condizione
‘ L Base Yacma SCMT Totale
| Regionale . 5.65 (2.88) 6.98 (2.00) 4.41 (2.40) 5.67 (2.66)
- | Cargo 1134 (754 | 1191(10.13) | 1229 (1149) | 11.85 (942)
Passeggeri 5.16- (3.66) 5.75 (3.09) 5.46 (3.28)
o Tutti| 6.95 (5.15) 945 (7.50) 7.48 (7.56) 768 (6.55)
—% S X
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Figura 14: Escrezione urinaria media di cortisolo in relazione a settore e condizione di guida
CORTISOLO

@ Base
Vacma

gSGM‘I’

Regionale Cargo - Passeggeri

Analizzando pill in particolare il settore “Regionale” (Tabella 43), nelle due diverse
tipologie di guida (automotrice ed elettromotrice) e neile tre condizioni {Base, Vacma,
SCMT), non si osservano in entrambi i casi differenze significative nei confronti della
tispettiva condizione “Base”, ossia né per la condizione “Vacma™ sull’ automotrice (¢ = 0.064,
p=NS), né per la condizione “SCMT" sull’elettromotrice (r = -0.128, p=NS) .

Tabella 43: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo nei macchinisti del
' settore Regionale in relazione al tipo di motrice e alla condizione di lavoro.

Condizione
Base Yacma SCMT
Elettromotrice | 4.48 (2.21) : 4.41 (2.40)
Automotrice 6.831 (3.12) | 6.98 (2.00)

Valutando infine l'interazione tra i tre fattori in esame (“Settore”, “Condizione” e

_ gmmo/notte”) (Tabe]]a 44), I'analisi dei dati grezzi conferma la significativa influenza del
“Settore”™ (Fy, &5-802 p<001), una moderata ma non significativa influenza del fattore
“Giomo/notte” (F|g=2.17; p::NS), e 1a non influenza del fattore “Condizione” (F266=0.15;
p=N3). D’altro canto il confronto tra le differenze in relazione a ciascun soggetto (punteggi

Z) non evidenzia I'influenga del fattore “settore” (F; 64=0.23; p=NS), ma conferma quella del
N
fattore “Giomo/Notte” (Fy,66=4.69; p<.05).
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Tabella 44: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di cortisolo in relazione a

settore, condizione e periodo di lavoro

Periodo Giorno Notte
Condizione Base Vacma SCMT Base Vacma SCMT
Settore
Regionale 6.75 (2.85) 6.52 (2.39) 6.09 (2.00) 4.54 260y | 745 .80 | 2.73(1.37).
Cargo 12.32 (10.57) | 14.97 (14.03) | 15.38 (16.13) | 10.36 (4.26) | 8.86 (4.20) 9.20(4.73)
Passeggeri |  4.59 (325 5.05 077 5.74 (4.44) 6.43 (4.51)

In relazione alla citata variabilith interindividuale, che costitnisce il fattore di

confondimento sulla significativitd relativa al fattore “settore”, si & effettuata anche una

ANOVA a tre vie per misure ripetute sull’interazione tra i fattori “soggetto” , “condizione” e

“giomo/notte”; essa conferma la significativa influenza del fattore “soggetto” (Fi,45=8.66;

p<.001), ed evidenzia anche una certa influenza del fattore “Giorno/notte” (Fi49=3.56;
p=.065), ma ribadisce la non influenza del fattore “Condizione” (F; 49=0.54; p=.584).

In sintesi quindi, per quanto riguarda I’escrezione di cortisolo & emerso che:

a) visono significative differenze tra i diversi soggetti;

b) non vi sono significative differenze in relazione al gruppo di etd;

€) essa presenta una evidente riduzione della fisiologica differenza tra ore diurne e ore

notturne, essendo il ritmo circadiano parzialmente mascherato dallo sforzo adattafivo

richiesto per la veglia notturna;

d)} non Vi sono differenze significative tra i diversi settori (Regionale, Cargo, Passeggeri),

) non vi sono differenze significative tra le diverse condizioni (Standard, Vacma, SCMT),

‘f) nel settore Regionale vi & una maggiore escrezione di cortisolo nella guida delle

" automotrici rispetto alle elettromotrici.

"~
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C.2. ADRENALINA

E’ un indicatore di risposta psico-biologica allo stress, in particolare dell’ attivazione del
sistema orto-simpatico, come anche la nor-adrenalina. _

Essa indica maggiormente la risposta alle sollecitazioni (stress) di tipo mentale, mentre
la nor-adrenalina riflette maggionmente I’attivazione conseguente allo stress di tipo fisico.

Anch’essa preseﬁta un ritmo circadiano in relazione alla normale. alternanza
sonno/veglia, con valori pid elevati nelle ore diurme e valori bassi nelle ore notmrhc.

- E’ un indicatore meno preciso del cortisolo nei riguardi della sincronizzazione

circadiana dell’individuo in quanto risente molto delle singole sollecitazioni/stimolazioni con

risposte immediate ed elevate. E’ pertano usato come indicatore di stress acuto.

La concentrazione urinaria di adrenalina, espressa in nmol/L, & stata determinata
mediante gascromatografia liquida ad elevate prestazioni (HPLC) con colonna a scambio
cationico e rilevatore fluorimetrico (Maycock PF, Frayn KN. Clic Chem 1987, 33, 286-287)

172 dosaggi hanno presentato un range variante da un minimo di 7 a un massimo di 240
nmol/L, con una media di 73.45 e una deviazione standard di 56.95.

La tabella 45 presenta la media generale (con relativa deviazione standard e range) per
ciascun soggetto esaminato, ricavata dall’insieme di tuttj i dosaggi effettuati. Anche in questo
caso si rileva una discreta variabiliti interindividuale nei livelli di escrezione: in particolare i
due soggetti (nd. 7 e no. 8), gid segnalati per il cortisolo, presentano valori nettamente pid
elevati in tutte le condizioni. ,

. Conseguentemente, anche in questo caso, I’analisi della varianza indica un’interazione
significativa tra settare lavarativo e gruppo di etd (Fi6=14.80; p<.001) con differenze
statisticaments sigI;jﬁcativc‘sia tra settori (Fz,63=8.37; p<.001), che ancor pii tra gnippi di etd
(Fy.55=13.14; p<.001), attribuibile a tali due soggetti (Tabella 46).

Y

'
.
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Tabella 45: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione wrinaria di

adrenalina alla fine di turti i turni effettuati.

Min - max

Soggetto Media sd

1 69.63 35.93 25 -126
2 61.63 21.84 31-90
3 101.13 47.69 46 -194
4 42.88 24.20 21-87
5 51.33 19.00 32 -81
6 24.83 16.69 7-50
7 195.50 28.26 150 - 232
8 143.83 55.76 103 - 240
9 22.75 8.38 15-30
10 37.25 3.30 35-42
11 43.50 2231 13 - 66
12 33.75 15.65 21-53

Tabella 46. Valori medi (sd) di escrezione urinaria di adrenalina in relazione a settore ed

etd,
Eta
3040 40-50 50-60 Tatt
Regionale 69.63 (3593) 8138 (41.23) 42 88 (24.20) 68.81 (38.75)
Cargo 169.67 (004 | 24.83 (1669 | 51.33 (19.00) | 103.88 (77.10) 1
Passeggeri 3725 Ga0) | 3375 (565 | 3313 (19.14) | 3431 1501 |
Totale | 11425 (70.13) | 61.00 4247 | 41.64 (2141 | 72.83 (57.42) |

Anche in questo caso, onde verificare che tale differenza tra “gettori” fosse

atteibuibile unicamente a singoli soggetti, e non a una condizione specifica di “settore”, sié

proceduto ad un’ ulteriore analisi mediante calcolo della differenza di ciascun valore registrato

in ogni soggetto nelle diverse condizioni rispetto alla media globale di tutti i valori del

sdggetto stesso (punteggi Z): in tal modo si sono confrontate le variazioni “relative” di ogni

soggetto rispetto a sé stét3o & non pid per dati assoluti. L’analisi della varianza indica che non ° -

" vi & pilt alcuna differenza statisticamente significativa né tra settori (F2,65=0.09; p=NS) né tra
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gruppi di etd (F4:=0.10; p=NS), confermando cosi che i valor piil elevati si riferiscono a
caratteristiche individuali di singole persone.

1 confronto generale tra attivita nelle ore dinrne e nelle ore notturne evidenzia una
differenza statisticamente significativa (fpuires = 2.788, p<.01), con valori nettamente pid
elevati nei turni diurni rispetto a quelli notturni (Tabella 47). Cid pud essere in relazione sia al
diverso carico di lavoro che ai normale ritmo circadiano di escrezione (pilt alto nelle ore

diorne).

Tabella 47: Escrezione urinaria di adrenalma alla fine di tutti [ turni effertuat! di Giorno e di

Notte.
Giorno Notte
Media 90.86 54,81
Dev. St - 59.93 49.26
Min . 28 7
Max ‘ 240 218

Valutando globalmente 1’interazione tra setiore lavorativo e attivitd diurna e notmirna
(Tabella 48) si rilevano délle differenze significative dovute sia al settore: (F26=9.71;
p<.001), per le considerazioni fatte sopra, che alla simazione “Giorno/Notte” (F1,686=7.34;

p<.01). Vi & infatti una netta differenze tra giomo e notte in tmtti e tre 1 settor, con il settore
“Cargo” che presenta valori medi nettamente superiori in entrambe le condizioni, rispetto al
settore “Regionale” e al settore “Passeggeni’ (Figura 15). '.

Anche in'cju.esto caso, la verifica delle differenze interne a ciascun soggetto (punteggi Z)
non fa pill dlevare la differenza tra setiori (Fp66=0.09; p=NS), mentre si conferma una
djfferenza nettamente significativa tra giomo e notte (F, ¢6=35.58; p<.001).

:Tabeﬂ’a 48: Escretione media (e relativa deviazione standard) di adrenaling alla fine dei
“turni diurni e nottwrni nei tre settori di lavoro.’

Giorno Notte T ‘ p
Regionale 91.75 (39.77) | 45.88 (19.99) 4.123 <.001
Cargo | 121.75°(80.34) | 86.00 (7Z65) 1.143 NS
Passeggeri 42775 (12.03) | 25.88 (13.24) 2.668 <.01
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Figura 15 : Escrezione urinaria media di adrenalina in relazione a settore e turni diurni e
notturni

ADRENALINA

&= Reglonale

nmoliL

= Passeggeri

Giomo

Notte

Nel settore “Regionale” si & ulteriormente approfondito il confronto tra guida delie
automotrici (663 e 668), sulla linea Verona-Rovigo, e delle elettromotrici sulla linea Verona-
Milano.

In generale (Tabella 49) non vi & alcuna significativa differenza nell’escrezione di
adrenalina tra la guida delle automotrici e delle elettromotrici, mentre if confronto tra turni

diurni e turni notturni conferma una differenza significativa sia nel caso delle antomotrici che

delle elettromotrici.

Tabella 49: Escrezione media (e relativa deviazione standard} di adrenalina alla fine dei
rurni diurni e notturni nei macchinisti del settore Regionale alla guida delle
automotrici e delle elettromotrici.

Giorno Notte totale t P
| Automotrice 93.88 (29.91) | 42.75 (19.78) | 68.31(36.02) 4.032 <.001
Elettromotrice | 89.63 (49.84) | 49.00 (21.03) 69.31 (42.49) 2.124 <.05
t(p)| -0.207 (NS) 0.612 (NS)

1] confronto tra B tre condizioni (Base, Vacma, SCMT) globalmente considerate :

(Tabella 50) non cvidenﬁa livelli di escrezione di adrenalina significativamente differenti

(Fy,69=0.36; - p=N8), in relazione alla notevole variabilith interindividuale evidenziata dalla

LI

Lo
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larga deviazione standard,-pur risultando anche in questo caso in media leggermente superiori

nella condizione “Vacma” rispetto alla condizione “SCMT” ¢ alla condizione “Base”.

Tabella 50: Valori medi {con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di
adrenalina in relazione alle tre condizioni di lavoro.,

Media (ds) Min - Max
Base 67.56 @457 8§-193
Vacma o 82.65% (59.69 7-193
SCMT 73.29 (7L19) 16 — 240

Analizzando anche le differenze tra giorno e notte nelle tre condiziont di guida (“Base”,
“Vacma”, “SCMT™) (Tabella 51), si riconfermano analoghe differenze tra giomo e notte in

tuite e tre le condizioni, con valori maggtori nei turni diurni rispetio ai notrni, mentre pon vi

sono differenze significative tra le tre condizioni né di giomo né di notte (Figura 16).

Tabella 51: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di adrenalina alla fine dei
turni diurni e notturni nelle tre condizioni di layoro.

Tuorne
Giorno Notte t (p)
Base 8481 (38.74) | 5031 (44.39) 2.34 (<.02)
Vacma 107.38 (61.21) 58.00 (49.9¢6) L77 (<.05)
SCMT 87.92 (82.08) 58.67 (58.25) 1.01 (NS)

Figura 16: Escrezione urinaria media di adrenalina in relazione alla condizione di guida e ai
turni diurni e notturni
ADRENALINA
B Base

H Vacma

SCMT

Giorno
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Valutando |'interazione tra settore lavorativo e condizione di _gnida (Base, Vacma,

SCMT) (Tabella 52) permane significativa la differenza tra settori (Fz54=7.95; p<.001), ma
non tra “Condizioni” (Fag=0.14; p=NS), essendo il dato sempre influenzato da aleuni
soggetti ad elevata escrezione (come evidenziato dall’elevata varianza). A riprova di cid,
I analisi delle differenze relative a ciascun soggetto (punteggi Z) non evidenzia nessun effetto

significativo anche per il fattore “settore” (F2,64=0.12; p=NS).

Tabella 52: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di adrenalina in relazione al
settore e alla condizione di lavoro.

Condizione
Base Vacma SCMT Totale
Regionale 70.06 (28.97) 68.75 (43.88) 66.38 (53.99) 68.81 (38.75)
Cargo 96.38 (66.26) 96.63 (72.57) 118.63 (97.49) | 103.88 (77.10)
Passeggeri 33.75 (18.44) 34.88 (11.91) 34.31 (15.01)
Tutti | 67.56 (44.57) 82.69 {59.69) 73.29 (71.19) 72.83 (57.42)

Analizzando pit in particolare il settore “Regionale™ (Tabella 53) , nelle due diverse
tipologie di guida (automotrice ed elettromotrice) e nelle tre condizioni (Base, Vacma,
SCMT), non si osservano in entrambi i casi differenze significative rispetto alla rispettiva
condizione Base, ossia né per la condizione “Vacma” sull’aatomotrice (2 = -0.047; p=NS), né

per la condizione SCMT sull’elettromotrice (f =0.268; p=NS) .

Tabella 53: Escrezione media e relativa deviazione standard) di adrenalina nei macchinisti
del settore Regionale in relagione al tipo di motrice e alla condizione di

lavoro.
Condizione
Base Vacma L SCMT
Eletromotrice | 7225 (30.56) } 66.38 (42.49)
Automotrice 6788 (2002) | 68.75 43.88) |

Valutando infine Vinterazione tra i tre fattori in esame (“Settore”, “Condizione™ ¢

“Giorno/Notte™) (Tabelfa‘ 54), I’analisi dei dati grezzi conferma la significativa influenza dei
fattori “Settore” (F,¢=9.28; p<.001) e “Giomo/notte” (F |,ﬁﬁ=9_.50; p=NS), € la non influenza
del fattore ‘fCondizione" (F2,66=0.16; p=NS).
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D altro canto, il confronto tra le differenze in relazione a ciascun soggetto (punteggi Z)
esclude I'influenza del fattore “settore” (Fog=0.25; p=NS), cosl come del fattore
“Condizione” (F:¢=.73; p=NS), ma conferma nettahente quella del fattore “Giomo/Notte™
(Fa,66=44.51; p<.05).

Tabella 54: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di adrenalina in relazione a
settore, condizione e periodo di lavoro.

Perlodo Giorno : ' Notte
Condizions Base Vacma SCMT Base Vacma SCMT
Setiore
Regionaie 92.6 (16.97) 96.3 (42.9) 85.5 (72.9) 47.5 (18.7 41.3 25.2) 47.3 (22.5)
Cargo 107.5(614) | 1185611 | 1393 (1124) | 853 (7849 74.8 (66.6) 98.0 (20.0)
Passeggeri | 46.5 (16.2) 39.0 (6.2) 21.0 (9.9 30.8 (457

Come nel caso del cortisolo, in relazione alla citata variabilitd interindividuale, che

costituisce il fattore di confondimento sulla significativiti relativa al “Settore”, si & proceduto

" all’ANOVA a ue vie per misure ripetute snllinterazione tra il fattore “Soggetto”,

“Condizione” e “Giorno/Notte”. Essa ha confermato una notevole inflnenza significativa sia
del fattore “Soggetto” (F)|4s=26.34; p<.001) sia del fattore “Giomo/notte” (F,4=31.53;
p<.001), ma non ha rilevato alcuna influenza del fattore “Condizione” (F; 49=0.62; p=NS).

In sintesi quindi, per quanto riguarda 1’escrezione di adrenalina & emerso che:

a) vi sono significative differenze tra i diversi soggetti;
b) non vi sono significative differenze in relazione al gruppo di eté;
€) vi & una differenza significativa tra ore diurne e ore notturne, con maggiore escrezione
. nei turni dinmi;
d) non vi sono differengg: significative tra i diversi settori (Regionale, Cargo, Passegger.i)ﬁ
e) -non vi sono differenze _signiﬁcative tra le diverse condizioni (Standard, Vacma,
.. SCMT). | |
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C. 3. NOR-ADRENALINA

Come I’adrenalina, essa & un indicatore di risposta psico-biologica allo- stress, in
particolare dell’attivazione del sistema orto-simpatico.

Essa indica maggiormente la risposta alle sollecitazioni (stress) di tipo fisico, mentre la
secrezione di adrenalina risente maggiormente dell’attivazione conseguente allo stress di tipo
mentale. Anch’essa presenta un ritmo circadiano in relazione alla normale alternanza
sonno/veglia, con valon pili elevati nelle ore diurne e valor bassi nelle ore notturne.

Al pari dell’adrenalina & un indicatore meno preciso del cortisolo nei riguardi della
sincronizzazione circadiana dell’individuo in quanto risente molto delle singole
sollecitazioni/stimolazioni con risposte immediate ed elevate. E’ pertano usato come
indicatore di stress acuta.

Come per I’adrenalina, la concentrazione urinaria di nor-adrenalina, espressa in nmol/L,
& stata determinata mediante gascromatografia liquida ad elevate prestazioni (HPLC) con
colonna a scambio cationico e rilevatore fluorimetrico (Maycock PF, Frayn KN. Clin Chem
1987, 33, 286-287). |

I 72 dosaggi hanno presentato un range variante da un minimo di 99 a un massimo di
1054 nmol/L, con una media di 349.69 e una deviazione standard di 170.88 nmol/L.

La tabella 55 presenta la media generale (con relativa deviazione standard e range) per
ciascun soggetto ésaminato, ficavata dall’insieme di tutti i dosaggi effettuati. Anche in questo
caso si rileva un discreta variabilitd interindividuale nei livelli di escrezione, ma meno
accentuato rispetto aghi altri due ormoni, con un solo soggetto (no. 7) che presenta

abitualmente valori nettamente pid elevati in tutte le condizioni, in relazione a caratteristiche

o personah

15 anaﬁs: dclla varianza dei valori assoluti non indica una differenza statisticamente
significativa né tra settori (F2,5=1.04; p=NS), né tra gruppi di etd (Fa5=2.14; p=NS), cosi
come non vi & interazione tra i due fattori (Fy63=2.00; p=N8); si rileva soltanto che 1soggetti
pid giovani presentano ug *escrezione leggermente pill elevata rispetto a quelli di eﬂ superiore |
(T abella 36).

Anche l'analisi dei puntegg1 Z di ciascun soggetio non evidenzia alcuna relazione
statisticameénte 31gmﬁcatwa nell’escrezione di nor-adrenalina in funzighe sia del settare

i .
: [
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(F2,63=0.03; p=NS) che de! gruppo di et (Fz;=1.53; p=NS), e anche non interazione tra i due
fattori (F, 65=1.35; p=N3). '

Tabella 55: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di nor-
adrenaling alla fine di tutti § tumi effettuati,

Soggetto Media sd Min - max
1 440.0 137.9 280-718
2 2645 53.6 202 -368
3 435.9 182.5 179 - 681
4 3016 98.2 . 146 -433
5 2827 1431 181 - 550
6 271.8 60.9 218 -383
7 637.0 283.8 302 - 1054
8 293.0 78.0 195 — 405
9 418.3 104.7 276 - 506
10 509.8 63.9 191 -342
11 3463 1193 222 — 459
12 226.8 40.1 167 - 253

Tabella 56. Valori medi (e sd) di escrezione urinaria di nor-adrenalina in relazione a settore

turni diurni rispetto a quelli notturni.

ed etd.
Eta
_ 30-35 4045 50-55 Tutti
Regionale 440.0 (137.9 350.2 ae2n 301.6 (93.2) 360.5 (147.8)
Cargo 465.0 (267.7 271.8 (60.9) 282.7 (43.1) 371.1 (220.8)
Passeggeri 259.8 (63.9) 226.8 (40.1) 382.3 (110.8) 312.8 (10.3)
Totale | 422.5 (215.0) 313.1 (1389 325.8 (119.0) 353.4 (168.5)

"1 confronto tra attivitd nelle ore diurne e attivitd nelle ore notturne, in generale, mostra:
una’ dﬂjfercnza al limite della significativitd statistica (fmieq = 1.63, p=.052) tra le due
situaziéni (come riievato anche per 1'adrenalina, ma in misura pili marcata), registrandosi
anche in questo caso valori mediamente pil alti di giorno che di notte (Tabella 57).

Cig pud essere interﬁ}etatb sia in funzione dél normale ritmo circadiano (valori notturni

pili bassi fisiologicamente) che in relazione ad una maggior attivitd fisica svolta durante i

Lo .
[
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Tabella 57: Escrezione urinaria di nor-adrenaling ofl: fine di tutti | turni effettuati di Giorno

e ——e i Notte.
. - _ Giorma |~ Notte
/ Media 3855 3213
Dev, St ! 139.7 189.7
Min .7 191 146
Max 718 1054

Valutando 1'interazione tra sefiore lavorativo e attivitd diurna e notturna (Tabella 58)

non i rilevano interazioni signiﬁcative in generale (F,¢~=1.63; p=NS), né in relazione al
___,“gcgtore‘f_(Fg,55=0.65;{3=NS), né sdla simazione “Giomno/Notte” (F),6=1.6; p=NS), solo nel
settore “Regionale” si & osservata una significativa differenza tra turni diruni € turni notturni,
verosimilmente imputabile alle elevate temperature in cui si sono svolte le prove nelle cre

diurne (maggiore sudorazione ¢ maggiore concentrazione dell’urina).

Tabella 58: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di nor-adrenalina alla fine dei
turni diurni e notturni nei tre settori di lavoro.

Giorno Notte T P
Regionale 430.3 (159.9) 290.8 (96.0) 2.98 . <.01
Cargo - 3614 (109.0) | 380.8 (299.7) -0.21 NS
Passeggeri 332.0 (123.7) 293.5 (99.5) 0.69 NS

Il confronto tra le tre condizioni (Base, Vacma, SCMT) globalmente considerate
(Tabella 59) mostra livelli di escrezione di nor-adrenalina sostanzialmente identici in mitte e

tre le condizioni (Fo g=0.08; p=NS).

Tabella 59: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di nor-
adrenalina in relazione alle tre condizioni di lavoro.

Media (ds) Mis - Max
Base - 3587 Q153 167 —1054
Vacma ‘ 359.9 (177.5) 146 — 718
SCMT 3423 (159.7) 181 - 884
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In riferimento ai tumi diurni e notmmi, si eww escrezione di nor-

adrenaling in ggner\dl Notte, come normalmeute si verifica, con nsoongc?om
condizione “Vacma”, ove i giormo I'escrezione & magg}um\nspetto alle ¢ altre due conchzmm,
mentre di notte & inferiare (Tabella 60). . _ S TR

Tabella 60: Escrezione media (¢ relativa deviazione standard) di nor-adrencling alla fine dei
: turni diurni e notturni nelle tre condizioni di lavoro. T \\

—_—

Giorno Notte t (p)
Base 388.7 (139.9) 333.4 (206.3) {(NS)
VYacma 442 8 (152.4) 277.1 (369.2) 2.06 (<.05)
SCMT 349.7 (129.8) 334.8 (190.7) " _ (NS) N

Nel settore “Regionale” si & ulteriormente approfondito il confronto tra guida delle
automotrici, sulla linea Verona-Rovigo, e delle elettromotrici sulla linea Verona-Milano. In

generale (Tabeila 61) non vi & alcuna significativa differenza pell’escrezione di nor-
adrenzlina tra la guida delle automotrici e delle elettro:hotrlci, mentre il confronto tra tumi
diumni e turni notturni conferma la differenza gid segnalata, particolarmente nel caso delle

automotrici.

Tabella 61: Escrezione media (¢ relativa deviazione standard) di nor-adrenaling alla fine dei
turni diurni e notturni nei macchinisti del settore Regionale alla guida delle
automotrici e delle elettromotrici.

Giorno Notte tolale t P
Automotrice 461.4 (158.8) | 2066.1 (115.6) | 357.3(130.3) 2.81 <.01
Elettromotrice | 399.1 (165.4)| 315.4 (70.7) | 363.8 146.09) 132 NS

' ‘Ana]izzandcr'l’interazione tra settore lavorativo e condizione (Base, Vacma, Scmt)
(Tabella 62) non vi sono differenze significative né tra settori (F2,54=0.54; p=NS) né tra
“condizioni” (F15=0.03; p=NS) (Figura 17). Anche all"intemo del settore Regionale non si
rilevano differenze signittlcative.di escrezione nella guida dei due tipi di motrice (Tabella 63).

N _ e " g
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Tabella 62: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di nor-adrenalina in relazione

al settore e alla condizione di lavoro.

Condizione
Base Vacma SCMT Totale
Regionale 374.5 374.8 318.3 360.5 (147.8)
Cargo 373.5 345.1 394.8 371.1 (220.8)
Passeggeri 311.8 313.8 312.8 (110.3)
Tutti| 3586 (175.3) | 359.9 (177.5) | 342.3 (159.7) | 353.4 (168.5)

Figura 17: Escrezione urinaria media di nor-adrenalina in relazione al settore e alla

condizione di guida
NOR-ADRENALNA
B Condizione
Base
B Condizione
Vacma

nmol/L

Condizione
SCMT

Regionale Cargo Passeggeri
Tabella 63: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di nor-adrenalina nei
macchinisti del settore Regionale in relazione al tipo di motrice & alla
condizione di lavoro.
Condizione
- Base Vacma SCMT t(p)

Elettromotrice | 396.3 (139.9) 318.3 (1155 | 1.21(NS)
Automotrice 352.8 (134.5) | 374.8 (204.9) (.25 (NS)

H §' '. = . = 4 I LA T " ’
Valutando infine linterazione tra i tre fattori in esame, “Settore”, Condizione” e

“Giorno/Notte” (Tabella 64) , non si rileva una interazione significativa in generale
(Fs36=0.90;:p=N8S), né in particolare per il “Settore” (F2,66=0.08; p=NS).¢ per la “Condiziene”

> - . - i .
: Y
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Tabella 62: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di nor-adrenalina in relazione
al settore e alla condizione di lavoro.

Condizione
Base Vacma SCMT Totale
Regionale 374.5 374.8 318.3 360.5 (147.8)
Cargo 373.5 345.1 394.8 371.1 (220.8)
Passeggeri 311.8 313.8 312.8 (110.3)
Tatti| 3586 (175.3) | 359.9 (177.5) | 342.3 (159.7) | 353.4 (168.5)

Figura 17: Escrezione urinaria media di nor-adrenalina in relazione al settore e alla

condizione di guida
NOR-ADRENALINA
400+ B Condizione
350 Base
300 B Cendizione
., 250 Vacma
g 200 & Condizione
= 150 SCMT
100
50 '
0 . e :
Regionale Cargo Passeggeri
Tabella 63: 'Escreziane media (e relativa deviazione standard) di nor-adrenalina. nei
macchinisti del settore Regionale in relazione al tipo di motrice e alla
condizione di lavoro.
Condizione
Base Vacma SCMT t(p)
Elettromotrice | 396.3 (139.9) 3183 (1155 | 1.21 (NS}
Automotrice 352.8 (134.5) | 374.8 (204.5) -(.25 (NS)

A

’

Valutando infine Pinterazione tra i tre fattori in esame, “Settore”, “Condizione” e

ot

“Giorno/Notte” (Tabella 64) , non si rileva uma interazione significativa in generale
(Fs 5=0.90; p=NS), né in particolare per il “Settore” (F3,66=0.08; p=NS) ¢ per 1a “Condiziene™

i i L
oot
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C. 4. MELATONINA

La melatonina & un ormone secreto dalla ghiandola pineale sotto I'influenza deila luce, e
regola I’aiternanza sonno-veglia e la ritmicitd circadiana (giornaliera) delle funzioni
biologiche dell’ crganismo.

Essa presenta il picco di secrezione e di concentrazione nel sangue attorno alla
mezzanotte, sostenendo il periodo di sonno, mentre scende a valori molto bassi durante le ore
diurne, essendo la sua secrezione inibita dalla luce solare. :

Essa costituisce quindi il miglior indicatore di sincronizzazione circadiana (24 ore)
dell’organismo, in quanto & molto sensibile alle modificazione del ciclo luce-buio e sonno-
veglia. Essa viene pertanto impiegata nella valutazione della sincronjzzazione dei soggetti
tumisti e dell’eventuale de-sincronizzazione connessa con le diverse tipologie di. twmo
(sindrome del jet-lag).

In questo studio & stata misurata al fine di valntare I’evenmale interferenza dei turni in

atto sul normale ritmo circadiano della persona.

Nelle urine raccolte a fine turno & stato analizzato il metabolita Urinario della
melatonina, ossia la 6-sulfatossimelatonina (aMT6s), mediante metodo"fadioimmunologico
(Aldhous e Arendt, 1988) da parte del laboratorio Stockgrand Ltd., annesso al Dipartirmento
di Biochimica dell'Universitd del Surrey, Guildford.

I 72 dosaggi hanno presentato un range variante da un minimo di 1.30 ng/ml nelle ore
notturne a un massimo di 126 ng/ml durante le ore notiurne.

La tabella 65 presenta la media generale (con relativa deviazione standard e range) per
. ciascun soggetto esaminato, ricavata dall’insieme di tutti i dosaggi effettuati.

Anche in questo caso si rileva un discreta variabilitd interindividuale nei llvelh di
escrezione: in questo caso unputablle non solo a differenze fisiologiche tra i soggetti, ma
anche alle ore in cui & stato effetmato il prelievo, essendo, come detto, la. melatonina

fortemente influenzata ddli’esposizione alla luce solare.
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Tabella 65: Valori medi (con deviazione standard e range) di escrezione urinaria di 6-
sulfatossimelatonina (aMT6s) alla fine di tusti | turni effettuati (ngfml).

Min - max

Soggetto Media sd

1 22.9 22.5 7-77
2 50.9 48 52-122
3 17.8 13.5 5.1-43.3
4 14.1 10.1 55-34
5 6.5 4.4 19-14.4
6 39.0 36.3 39-92
7 | 49.7 509 4.1-126
8 204 20.9 1.3 ~ 44
9 14.2 20.6 3.7-45.
10 20.7 17.7 5-41
11 194 16.5 3.2-36
12 134 13.2 1.8 -25.3

Purtuttavia ’analisi dei dati in relazione ali’eth e al settore (tabella 66) non mostra

differenze significative né in relazione all’etd (F=2.13; p=NS) né al settore (F=0.59; p=NS).

Tabella 66. Valori medi { sd) di escrezione urinaria 4i melatonina (aMT6s) in relazione a
settore ed etd.

Eta
30-40 40-50 50-66 Tutt
Regionale 29.9 (22.5) 34.3 (38.2) 14.1(10.1) 28.2 (30.2)
Cargo 35.1 (40.1) 39.0 (36.8) 6.5 (4.4) 28.9 (35.3)
Passeggeri 20.7 (17.7) 13.4 (13.2) 16.8 (17.6) 16.9 (15.7)
Totale |  30.9 (31.5) 322 (35.2) 13.0 (12.6) 25.9 (29.6)

Il confronto generale tra i turni effettuati nelle ore diurne e nelle ore notturne
evidenzia una differenza altamente significativa (furs = -6.64, p<.001), con valor
nettamente pil elevati nei turni notturni dspetto a quell diumi (Tabella 67), confermando il

mantenimento del normale ritmo circadianc dei soggetti.

36



Prof. Giovanni Costa

Cattedra di Medicina del Lavoro

Universita di Verona

Tabelia 67: Escrezione urinaria di melatonina (aMT6s) alla fine di tutti | turni effettuati di

Giorno e di Notte.

Giorno Notte
Media 7.61 44,22
Dey. St. 5.57 329
Min 1.30 3,70
Max 27 126

1 confronto tra i diversi settori {tabella 68) non presenta differenze significative

(F=1.54 ; p=NS) in ragione dell’aita varianza, pur rilevandosi una escrezione leggermente

inferiore nel settore Passeggeri, mentre si conferma la netta differenza tra ore diurne e ore

notturne (F=37.97; P<.001) (Figura 18).

Tubella 68: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di melatonina (aMT 6s) alla
fine dei turni diurni e notturni nei tre settori di lavoro.

Giorno Notte T P
Regionale 9.3 5.4) 47.0 (33.1) 4.48 | <.001
Cargo 7.5(6.7) 50.3 (39.6) -3.69 | <.001
Passeggeri 43 2.0) 29.6 (12.7) | -5.55 | <.00d |

Figura 18: Escrezione urinaria media di melatonina (aMT0s) in relazione al settore e ai turni
diurni e notturni
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Lo stesso emerge dal confronto tra condizioni di guida (tabelia 69), tra le quali non vi
sono differenze statisticamente significative (F=0.75; p=NS), mentre ovviamente rimane

significativa quella tra turni diurni e turni notturni.

Tabella 69: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di melatonina (aMT6s) alla
fine dei turni diurni e notturni nelle tre condizioni di lavoro.

Tuorno
Giorno Notte t (p)
Base 8.4 (6.9) 472 (35.1) 4.33 (<.001)
Vacma 7.0 (4.3) 54.7 (30.2) -4.43 («<.001)
SCMT 6.9 (4.5) 33.2 (29.8) -3.01 (<.01)

La tabella 70 ¢ la figura 19 riportano infine i valori medi registrati nelle diverse
condizioni, nei tre settori, di giorno e notie.

Il confronto tra le differenze in relazione a ciascun soggetto (punteggi Z) esclude
Iinfluenza del fattore “Settore” (F,66=1.05; p=NS), cosl come de! fattore “Condizione”
(F2,66=0.73; p=NS), ma conferma nettamente quelia del fattore “Giorno/Notte” (F; 6=44.55;
p<.001).

In relazione alla citata variabilitd interindividuale, si & proceduto ad ur’ulteriore
ANOVA a tre vie per misure ripetute sull’interazione tra il fattore “Soggetto”, “Condizione”
e “Giorno/Notte”; essa ha confermato una notevole influenza significativa sia del fattore
“Soggetto” (F);49=2.97; p<.01), ma soprattutto de] fattore “Giomo/notte” (F)49=54.58:
p<.001), ma non ha rlevato alcuna influenza del fattore “Condizione™ (Fz,4=0.98; p=NS).

Tabella 70: Escrezione media (e relativa deviazione standard) di melatonina (aMT6s) in
relazione a settore, condizione e periodo di lavoro.

Periodo | ’ Giorno Notte
Condizione |  Base Vacma | SCMT Base Vacma SCMT
Settore .
Regionale | 109(7.2) | 6.7(1.7) | 8.8 (24 | 442355 | 58.7 (9.9 | 41.1 38.1)
. Cargo 73387 [.7.263): 8.0(70) | 63.8(51.2) | 508 (34.9) | 36.3(374)
Passeggéri | 4624 | 4020 | 36.938.6 22.3 (12.7)
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Figura 19: Escrezione urinaria media di melatonina (aMT6s) in relazione al settore, alla
condizione di guida ¢ ai wurni dikrni e notturni

Regionale

3 Cargo

ng/ml

Passeggeri

Base Vacma SCMT Base Vacma | SCMT

Giorno Notte

In sintesi quindi, per quanto riguarda ’escrezione di melatonina, & emerso che:

a} vi & una notevole variabilitd interindividuale;

b) non vi sono significative differenze in refazione al gruppo di eti;

¢) Vi & una netta differenza significativa tra tumni diurni e turpi notturni, a conferma del
mantenimento della normale sincronizzazione circadiana di tutti i soggetti;

d) non vi sono differenze significative tra i diversi setiori (Regionale, Cargo, Passeggeri);

e) non vi sono differenze significative tra le diverse condizioni {Standard, Vacma, SCMT).
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D. TEST DI PERFORMANCE

Come indicato nella sezione “Metodi”, all’inizio e alla fine di ciascun tumo di lavoro i
macchinisti sono stati sottoposti ad un test di performance, volto a valutare i loro tempi di
reazione allo stimolo e 1’esattezza della risposta fornita. |

Come test di vigilanza si & sceito il “Color word vigilance” nella batteria di tests di
performance denomiﬁata SPES (Swedish Performance Evaluation System), prediposta e
validata da autori scandinavi e largamente impiegata da molti anni in Psicofisiologia e
Medicina del Lavoro. 7

La scelta su tale test & stata dettata, da un lato, dal fatto che esso era quello che pid si
avvicinava ad una‘manovra usualmente effettuata dal macchinista (riconoscimento della
ripetizione del segnale in cabina) e, dall’altro, alla sua durata (8 miputi circa), tale da essere
compatibile con i tempi globali di esecuzione di tatte le diverse prove previste nello studio.

I test & consistitc nella misurazione dei tempi di reazione, del numero di errord e di
mancate risposte @ una batteria di 256 stimoli visivi concerpenti la presentazione sullo
schermo del computer, in modo random sia per intervallo di tempo che per sequenza degli
stimoli, del nome di un colore (giallo, bianco, rosso, blu) al quale poteva o meno
corrispondere i relativo colore. Il soggetto doveva prermere nel tempo piil breve possibile la
barra spaziatrice del computer solo nel caso vi fosse corrispondenza tra nome e colore. Sul
totale degli stimoli, aventi 16 possibili combinazioni, solo il 25% era da discriminare
correttamente.

Si sono pertanto valutate la differenze tra prima e dopo il tuno di lavoro in termini di:

- tempo di reazione, espressc in msec;
- numero di risposte errate;’

- numero di risposte non date (omissioni).

La tabella 71 indica i tempi di reazione medi (con relativa deviazione standard e range)

di tutte le prove eseguite da ciascun soggetto, rispettivarnente all’inizio e alla fine dei turni di

o aa T . . .
lavoro. Essa evidenzia una buona omogeneita tra i diversi soggetti, essendo in media tra

487.63 e 605.25 msec all’inizio e tra 439.29 ¢ 598.50 msec alla fine, con varianze abbastanza

. basse. Tali yalori sono perfettamente congruenti con quelli relativi ad . altri gruppiidi: -

AL
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rferimento (media 537.5, sd 41.5). In generale, si & rilevato una lieve, ma significativa
riduzione dei tempi di reazione alla fine del turno, il che testimonia il mantenimento di un
buon livello di performance. - N
- Per quanto rignarda gli emori, vi & un soggetto che si differenzia neftarpente dagli altri,
ma con comportamento analogo sia prima che dopo il turno; gli errani sono risultati in media
leggermente superiori alla fine del turno.

Per guanto riguarda le omissioni, vi sono due altri soggettt che si dlfferenz:a.no
pettamente dagli altri, ma con comportamento analogo sia prima che dopo il tmo, e quindi
tale da non influenzare la media del gruppo tra prima e dopo il turno, che-non risulta differire

significativamente, anche in ragione dell’elevata varianza tra soggefti.

Tabella 71: Performance all’inizio e alla fine di futti | urni.

- Inizio Fine t (p)
Tempi i reagione | media(ds) | 5489 (40.8) 5435 (43.4) | 1.78(<.05)
b min-max 456- 638 452 - 630
Omissioni media(ds) | 546 (5.70) | 511 (5.64) "0.67 (NS)

min-max 0-29 0-31

In relazione all’eta (Tabella 72):
- i soggetti pilt anziani presentano tempi di reazione piil lunghi, sia all’inizio (F=17.43,
.p<.001) che alla fine (F=17.07, p<.001) del turno, un maggior numero di errori sia
all’inizio (F=5.24, p<.01) che alla fine (F=7.48, p<01) del turno, cosl come un maggior
numero di omissioni, sia all'inizio (F=7.48, p<.01) che aila fine (F=8.45, p<00I) del
turno, rispetto alle due classi di etd pid giovane (Flgure 20 a-b-c);
. pon si rilevano invece differenze significative tra inizio e fine turno, né per i templ di
~ reazione né per le omissioni, in tutti e tre i gruppi di eté,
- viéinvece una significativa differenza tra inizio ¢ fine furno per guanto riguarda gli errori
" nei macchinisti pi agzlam |

91



Prof. Glovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavore
Universita di Verona

Figure 20 a-b-c: Risultari medi dei tests di performance in relazione all’etd
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Tabella 72: Performance all’inizio ¢ alla fine di tutti i turni in relazione all'etd.

? Eta Inizio . Fine t (p)
| Tempi di reazione 30-35 546.8 (34.0) 5351 (31.2) 2.17 (<.05)
4045 524.4 (33.6) 522.0 (41.2) (NS)
50-55 583.0 (32.3) 580.9 (33.7) (NS}
Omissioni -30-35 3,70 (2.38) 400 (3.85 (NS)
4045 404 (3.16) 304 (3.18) 2.04 (<.05)
50-55 9.14 (8.53) 8.90 (7.66) (NS)

In relazione ai turni effettuati di giorno o di notte (Tabella 73) si nota che:

- i tempi di reazione appaiono leggermente pilt lunghi sia all’inizio che alla fine dei

tumi notturni rispetto ai tnmi diumi, ma non in modo significativo (Figure 21 a-b-
o
- 1 tempi di reazione tendono a migliorare leggermente alla fine del turpo, pil di
giorno che di notte: '
- gli errori sono in generale maggiori di giorno, soprattutto all’inizio (1=1.74, p<.05),
ma aumentano maggiormente {ra inizio e fine del tumo nothumo;
- le omissioni invec\e sono nettamente éuperiori di notte, sia all’ipizio (t=-2.38,
« . p<0L) che alla ﬁnc. (t=2.18, p<.05), senza sostanziali differenze tra inizio e fine

itumo. Q
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Tabella 73: Performance all’inizio e alla fine di tutti i turni in relazione al turno.

_ Tumo Inizio Fine t (p)
Tempi di reazione | Giorno 5449 (35.7) 538.2 (40.3) 1.60 (<.06)
Notte 552.6 (45.2) 548.5 (46.1) (NS)
Omissioni Giorno 389 (3.51) 3.60 (4.42) (NS)
Notte - 7.03 (6.96) 6.54 (6.39) (NS) |

Figure 21 a-b-c: Risultati medi dei tests di performance in relazione ai turni diurni e notturni

termgd A reazime

In relazione al settore di lavoro (Tabella 74):

- i tempi di reazione si presentano significativamente piti bassi nel settore Regionale
rispetto agli altri, sia all’inizio (F=3.85, p<.1) che alla fine (F=6.61, p<.10) del

fumo, mentre non Vi & alcuna differenza significativa tra inizio e fine tumo in tutti e

tre i settori;

- gli error appaiono nettamente pid elevati nel settore Cargo (F=3.60, p<.05), sia

- ali"inizio che alla fine del rno;

- le omissioni sono parimenti pil elevate nel settore Cargo sia all'inizio (F=3.33,

p<.05) che alla fipe del turno, senza sostanziale modificazioni tra inizio e fine in

g

tutti e tre i settori (considerata 1’alta varianza).
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Tabella 74: Performance all’inizio ¢ alla fine di tusti i tumni in relazione al settore di lavoro.

Settore Inizio Fine t (p)
Tempi di reazione | Regionale | 531.1 (40.4) 521.3 (45.3) 2.05 (<.05)
Cargo 564.8 (362) 562.8 (35.6) (NS)
Passeggeri | 556.1 (37.7) 5532 (34.2) (NS)
Omissioni Regionale 4.17 (3.80) 3.83 (5.00) (NS)
Cargo 7.88 (6.91) 6.54 (6.39) 1.66 (<.06)
Passeggeri | 4.25 (5.84) 5.38 (5.37) (NS)

In relazione alla condizione di lavoro (Base, Vacma, SCMT) si rileva (Tabella 75 &

Figure 22 a-b-<):

- i ternpi di reazione non presentanc alcuna differenza significativa né tra settori, né

tra inizio e fine turmo in tutte e tre le condizioni (piuttosto vi & una lieve tendenza al

miglioramento allz fine);

- anche gli errori non presentano alcona differenza significativa tra settori, mentre

presentanc un aumento signiticativo alla fine del tuno in condizione “Base” e

“Vacma™:

- per converso le omissioni si riducono alla fine del turno nella Vacma; esse peraliro

presentanc un’elevata varianza che inficia i confronti, data la relativa numerosith

delle prove a confronto.

Tabella 75: Performance all’inizio e alla fine di tutti [ turni in relazione all& condizione di

lavoro
_ Condizione Inizio Fine |t (p)
| Tempi di reazione Base 552.2 (42.8) 547.9 (46.9) " (NS)
" Vacma 5411 (30.8) 538.5 (38.7) (NS)
SCMT 549.7 (44.5) 5411 (42.7) | 1.43(<.10)
[ Omissioni Base 5.80 (6.52) 5.47 (6.50) (NS)
Vacma 5.69 (5.36) 431 (3.82) | 1.60(<.07)
_SCMT 4.3% (4.95) 521 (5.66), .- (NS} 7 .1

|
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Figure 22 a-b-c: Risultati medi dei tests di performance in relazione alla condizione di guida

1amgl A reazions arror omissiont

Tra “condizione” ed “etd” non si evidenzia alcuna significativa interazione, mentre si
conferma la significativa influenza dell’et3 sia sui tempi di reazione (F=14.31, p<.001) che
sugli errori (F=5.62, p<.01). Parimenti tra “condizione” e “settore” si conferma una modesta
influenza del settore sia sui tempi di reazione (F=5.49, p<.01) che sugli errori (F= 3.21,
p<05), mentre non vi ¢ alcuna influenza .del fattore condizione. Tra Condizione e

Giomo/Notte non vi & alcuna significativa interazione.

Infine, I’analisi deli’interazioni tra i tre fattori, Soggetto, Condizione e Giorno/Notte
{tabella 76) ribadisce la significativa influenza del fattore “soggetto” e del fattore
“Giorno/Notte” per tutti e tre i parametri indagati, mentre non fa rilevare una significativa
influenza del fattore “Condizione”, eccetto che per i tempi di reazione alla fine del turno; ma
cid appare associato al fatto che la condizione “Vacma” risente del maggior contributo del
settore Regionale (quelilo con i tempi di reazione pill bassi) in termini di misure effettuate,

mentre & assente il contributo del settore “Passeggeri’”.
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Tabella 76 : Risultati del’ANOVA a tre vie (Soggetto, Condizione, Giorno/Notte) per tutti i

viaggi esaminati.

Tempi di reazione Omissioni

Inizio Fine Inizio Fine
Fattore Fp) F{p) F(p) F{p)

16.66 21.69

Soggetto | o01) (<001) 553 (<00I) | 4.00 (<001)
Condizione | 231(NS) | 5.12(<01) 0.73(NS) | 0.56(NS) |

Giorno/Notte | 119(NS) | 4.63(<05) 5.87(<01) | 616(<02) |

In sintesi quindi si pud affermare che:

- vi & un’alta variabilitd interindividnale nelle risposte al test di vigilanza;

- i tempi di reazione migliorano leggermente tra inizio e fine tuno a testimonianza del

| mantenimento di un buono stato di performance; '

- vi# una significativa influenza dell’etd, in termini di allungamento dei tempi di reazione e
aumento degli errori nei soggetti pil anziani;

- vi & una leggera riduzione della performance neile ore notturne, sia in generale che nel
corso del turno; nei turni diumi essa tende invece a migliorare alla ﬁne.,-verb:simﬂmente
in relazione alt’influenza del ritmo circadiano delia performance, ché‘pl_'csenm il picco
nelle ore pomeridiane, ore in cui terminano generalmente i turni diurni;

- vi & una certa influenza del settore, ove il Regionale presenta tempi di reazione piti brevi,
verosimiln_iente influenzati dal fatto che in tale settore non vi & la notte completa;

- pon vi & una significativa influenza del fattore ‘V'Condizione"; anzi il fatto che gii error
aumentino significativamente alla fine del turno neila condizione “Vacma” (cfr. tabella
75) pud essere interpretato sia come un’ulteriore conferma del riscontro relativo alla
-vigilanza documentato all’elettroencefalograrnma (ossia che il Vacma non serve a.
mantenere alta la “vigilanza”), sia come effetto della situazione di disagio lamentata dai
xﬁécchinisﬁ, come rilevato pella sezione relativa alla valutazione delle condizioni

-« psicofisiche.

o

iy
-
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E. VALUTAZIONI SOGGETTIVE

La presente sezione riporta i risultati delle valutazioni soggettive effettuate nel corso dei
turni di guida da parte dei macchinisti. ‘

Esse hanno riguardato, da un lato, la percezione delle loro condizioni psico-fisiche
(all’inizio, a meta e alla fine di ciascun turno) in termini di umore, forma fisica, fatica e
sonnolenza; dall’altro, alla fine del tumo, hanno dato una valutazione del carico di lavoro
sulla base di sei parametni: carico mentale, carico ﬁsicp, pressione del tempo, prestazione,
 sforzo e frastrazione.

Le scale di valutazione impiegate’ sono riportate nel file allegato
(“autovalutazioni_questionario. PDF”) e vengono di seguito presentate sinteticamente per
facilitare la lettura dei risultati.

Per quanto riguarda le condizioni psico-fisiche, si sono utilizzate 4 scale, gia validate e
impiegate in numerosi stdi a livello internazionale: |
a) Umore (Halberg et al. 1972): scala di valutazione di 7 items, variante da 1 (Molto

depresso) a 7 (Felice, euforico);

b) Forma fisica (Halberg et al. 1972): scala di valutazione d1 7 items, variante da 1 {(Debole)
a 7 (Assonnato);

c¢) Fatica (Grandjean et al. 1971): questionario composto di 5 fattor, cizgcuno con una scala
da 12 7: “forte — debole”, “rilassato — teso”"; “ristorato — stanco”; “.encrgico — esaurito”;
“sveglio — assonnato”. E’ stata considerato il valore risultante dalla somma dei cinque

fattori.

d) Sonnolenia: 2 stata ntilizzata la Karolinska Slespiness Scale — KSS (Akerstedt et al.} che
si articola su 9 punti, variando da 1 (“Si sente molto vigile”) a 9 (“Si sente molto
assonnato, in lotta con il sonno; fatica a rimanere sveglio™).

‘Per quanto rignarda la valutazione del carico di lavoro, si & utilizzato il NASA Task
Load Index (Hart and Staveland, 1988) che considera 6 parameti:

s - Carico mentale - '
- Carico fisico
- :Pressione del tempo'

- Prestazione fo_mita

e K - - | .
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- Sforzo richiesto

- Livello di frustrazione

Tali parameiri vengono valutati per mezzo di scale lineari della lunghezza di 10 c¢m, con

indice “Basso” all’estremo sinistro e “Alto™ all’estrerno destro. Ai macchinisti @ stato inoltre

richiesto di esprimere nna classifica di “importanza” dei set fattori considerati.

E.1. VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI PSICO-FISICHE

La Tabella 77 riporta il dato medio (con deviazione standard), risultato dall’insieme dei

72 viaggi esaminati, relativo alla valutazione dei 4 parameiri psico-fisici, effethiata all’inizio

¢ alla fine dei trni.

Come si pud rilevare, tra inizio e fine turno 1’'umore rimane sostanzialmente invariato,

mentre decresce la forma fisica e aumentano la sensazione di fatica e 1a sonnolenza.

In generale, come media di gruppo, I'umore si mantiepe per futto il turmo a livello di

“come al solito — un po’ piil allegro del solito”, mentre la forma fisica decresce, sempre in

media, da un livello positivo (“come al solito — un po’ pil attivo del solito” ) a uno

leggermente negativo (“un po’ meno attivo del solito™); la fatica passa da una-condizione

favorevole (41% della scala globale) a una pilt sfavorevole (58% della scala globale) e la

sonnolenza passa da una condizione favorevole all’inizio (“si sente abbastanza vigile”) ad una

condizione intermedia (“né vigile né assonnato”) alla fine del turno.

Tabella 77: Valutazione delle condizioni psico-fisiche nel corso del turno. Dati complessivi di

tutti [ 72 turni esaminati, Media (deviazione standard).

Inizio Fine z* y2
Umore 4.50 (1.06) 4.36 (0.94) 1.31 NS
Forma fisica 4.42 (1.52) 3.04(1.43) 3.59 <.001
Katica 14.47 (5.84) 20.19 (5.26) -6.79 <.001
Sonnolenza 2.67 (L.57) 439 (1.84) -6.45 <001

+ *Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test.

A
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Tra i dodici soggetti si sono ovviamente rilevate delle differenze di valutazione, ma

1’ andamento nel corso del turno & stato abbastanza omogeneo, come risulta dalla Figura 23,
relativa alla fatica, & dalla Figura 24, relativa alla sonnolenza.

Figura 23: Andamento della valutazione della fatica durante il turno di lavoro nei dodici
macchinisti esaminati. Media di tusti i 72 turni di lavoro considerati.
(Scala: 5 = valore minimo; 35 = valore massimo).

FATICA

Figura 24: Andamento della valutazione di sonnolenza durante il turno di lavoro nei dodici

macchinisti esaminati. Media di tutti i 72 turni di lavoro considerati.
(Scala: 1 = molto vigile; 5 = né vigile né assonnato; 9 = molto assonnato)
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In relazicne all’eta:. .

- non si rilevano delle significative differenze di umore (Tabelia 78) tra i tre gruppi, né

prima né dope il turmo; il calo tra prima e dopo risulta non significativo in nessun gruppo;

Tabella 78: Umore: valori medi (dev. St.) a inizio ¢ fine turno in relazione all’etd.

Inizio Fine z(p)*
30-35 4.46 (1.14) 4.42 (0.97) (NS}
40-45 4.77 (0.95) 4.42 (0.95) (NS)
50-55 4.23 (4.23) 4.23 (0.92) (NS)
2Lip) (NS) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
* Kruskal-Wallis test

- vi & un significative calo di forma fisica (Tabella 79) tra inizio e fine tumo in tutti e tre
1 gruppi di eti, ma prevalente pei pill giovani, che peraltro mostrano livelli pid bassi gi3 prima

di iniziare i turni;

Tabella 79: Forma fisica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione all’etd.

Inizio Fine z(p)*
30-35 3.83 (1.49) 2.46(1.41) 2.96 (<.01)
40-45 4.73(1.43) 3.04 (1.15) 3.79 (<.001)
50-55 4.68(1.52) 3.68 (1.52) 2.83(<.01)
2 (p)° ((NS) 8.61 (<.02)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

° Kruskal-Wallis test

- per converso la sensazione di fatica (Tabella 80) aumenta progressivamente nel corso

del turno in tutti e tre i gruppi, ed & significativamente maggiore nei pit giovani gia all’inizio

del turmo;

Tabe_ﬂa 80: Fatica: valori medi (dev. st.} a inizio e fine turno in relazione all’etd.

Inizio Fine z(p)*
30-35 . 16.92 (4.92) 22.08 (4.61) -3.69 (<.001)
49-45 11.88 (5.25) - 18.88 (5.38) 4.26 (<.001)
50-55 14.86 (6.37) 19.68 (5.42) 3.77 (<.01) -
£ (p)° 10.79 (<.B1) 457 (NS) ~

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
° Kruskal-Wallis test
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- anche ia sensazione di sonnolenza (Tabella 81) aumenta progressivamente nel corso
del turno in tutti e tre'i gruppi, senza significative differenze tra le classi di etd, ma sempre

con i piti giovani che lamentano livelli leggermente superiori.

Tabella 81- Sonnolenza: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione all’eta.

Inizio Fine z(p)*
30-35 2.79 (1.53) 4.83 (2.20) -3.13 (<.01)
40-45 2.62 (1.70) 4.38 (1.58) -4.46 (<.001)
50-55 2.59 (1.53) 3.91 (1.66) -3.74 (<.001)
X (p)° (NS) ' (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
° Kruskal-Wallis test

In relazione ai turni effettuati di Giorno o di Notte si rileva che:
- I’umore (Tabella 82) & leggermente pid aito di giormo, ma non si modifica durante il

periodo di lavoro;

Tabella 82: Umore: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione ai turni diurni e

notturni.
Inizio Fine z{p)*
Giorne 4.75 (1.08) 4.47 (0.91) (NS)
Notte - 4.25 (1.00) 4.25 (0.97) (NS)
L) | 425(<.05) (NS)

*Wilcoxon maiched-pairs signed-ranks test
® Kruskal-Wallis test

- la forma fisica (Tabella 83) & nettamente pil alta di giomo, mentre cala di pid, tra

inizio e fine turno, durante il turno di notte rispetto a quelio di giomo;

Tabella 83: Forma fisica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turmo in relazione ai turni
' diurni e notturni.

Inizio Fine z{p)*
Giorno | 4.89 (1.37) 3.64 (1.46) 3.33 (<.001)
Notte 3.94 (153) 244 (113) 4.55 (<.001)
L 2 671 (<00 | 12.23(<.001) |

*Wilcoxon maiched-pairs signed-ranks test

° Kruskal-Wallis test
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- la sensazione di fatica (Tabella 84 ¢ Fig'ura 25) & pettamente maggiore gia all’inizio
del turno di notte, nel corso del quale si accentua in maniera maggiore che durante il giomo;
Tabella 84: Fatica: valori medi (dev. st) a inizio e fine turno in relazione ai turni diurni e

4

notturn,

Inizio Fine z(p}*
‘Giorno 12.72 (5.37) 17.69 (4.58) | 4.62(<.001)
Notte 16.22 (5.83) 22.69 (4.73) 4.98 (<.001)
£ p)° 7.96 (<.01) 15.58 (<.001)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
° Kruskal-Wallis test

Figura 23: Livelli medi di fatica nei turni diurni e notturni nei 12 soggerti esaminati.

fatica (tumi dhumni) fatica (tuml nottumi)

- anche la sensazione di sonnolenza (Tabella 85) & nettamente maggiore nel turno di

notte, gia dall’inizio, e con un progressivo aumento nettamente superiore rispetto al giorno.

Tabella 85: Sonnolehza: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione ai turni diurni

€ notturni.
. Inizio Fine z(p)*
Giorno . | . 2.14(1.27) 3.33 (0.99) 4.24 (<.001)
Notte . 3.19 (1.69) 5.44 (1.90) 4.82 (<.001)
Z(p)° 8.94 (<.01)" 20.09 (<.001) '

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
® Kruskal-Wallis test

- \\ L - . ‘
I tueni di notte quind.i,\eome d’altronde era da attendersi, inducono maggior stanchezza

¢ sonnolenza (Figura 26).
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Figura 26: Livelli medi di sonnolenza nei turni diuni e notturni nei 12 soggetti esaminati.

SONNOLENZA (turni notturni)

SONNOLENZA {turnl diurnl)

e ~N oo @

w

In relazione alla condizione di guida (Base, Vacma, SCMT), ririleva:
- I"'umore (Tabella 86) & risultato leggermente pili basso nella condizione “Vacma”, sin

dall’inizio del turno; mentre rimane sostanzialmente invariato nel corso del turno stesso;

Tabella 86: Umore: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione alla condizione di

lavoro.
Inizio Fine z(p)*
Base 4.41 (1.10) 428 (1.02) (NS)
Vacma 4.25 (0.86) 4.19 (091) (NS}
SCMT 4,79 (1.10) 4.58 (0.83) ' (NS)
X (@) (NS) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

® Kruskal-Wallis test

- anche lé forma fisica (Tabella 87) & sempre piti bassa nella condizione “Vacma”, e gia

dall’inizio; nel corso del turno vi & un calo apalogo in tutte e tre le condizioni;

‘Tabella 87: Forma fisica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine urno in relazione alla

condizione di lavoro.

Inizio Fine z(p)*
Base 4.44 (1.58) 3.28 (1.57) 2.98 (<.01)
Vacma 3.88 (1.54) 2.44 (0.81) 2.92 (<.01)
SCMT 4.75 (4.36) 3.13 (1.48) 3.75 (<.001)
L8 (NS). - (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

9 Kruskal-Wallis test

* o

s
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- 1a sensazione di fatica (Tabella 88) ¢ leggermente maggiore sempre nella condizione
“Vacma”, e gid all’inizio del lavoro, mentre poi nel corso del turno vi & un calo analogo io
tutte e tre le condizioni (Figura 27);

Tabella 88: Fatica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione alla condizione di

_ lavoro.
. " Inizio Fine z(p)*
Base 14.88 (5.96) 19.38 (6.05) 4.3 (<.001)
Vacma 15.81(7.32) 21.06 (4.31) -3.14(<.01)
" SCMT 13.04432) | 2071473 4.15 (<.001)
£ (p)° (NS) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
° Kruskal-Wallis test

Figura 27: Valori medi di fatica in relazione alla condizione di guida.

Fatica

—=—base
— vaérna

——scmt

prima durarte dopo

- anche la sensazione di sonnolenza (Tabella 89) & nettamente maggiore all'inizio nella
condizione “Vacma”; mentre-alla fine del mumo il livello di sonnolenza & sostanzialmente
ugu.;lé in e e tre le cg\i;d.izioni, rimanendo comungue al di sotto della metd dé]la scala
(Figura 28).
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Tabella 89: Sonnolenza: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turmo in relazione alla

condizione di lavoro.
Inizio Fine z(p)*
Base 2.50(1.55) 4.44 (1.81) 4.46 (<.001)
Vacma 3.63 (1.93) 4.38 (1.89) -1.88 (=.06)
SCMT 2.25 (1.07) 4.33 (1.93) 4.18 (<.001)
£ (p)° 6.46 (<.05) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

¢ Kruskal-Wallis test

Figura 28: Valori medi di sonnolenza in relazione alla condizione di guida.

SONNOLENZA

In relazione al settore di lavoro, si rileva:

- Pumore (Tabella 90) & risultato sostanzialmente simile nei tre settori e invariato nel
corso del turno;

Tabella 90: Umore: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione al settore di

lavoro.
) * Tnizio Fine z(p)*
Regionale 4.50 (1.11) 4.19 (0.97) (NS)
Cargo 4.25 (0.99) 438 (0.88) {NS)
Passeggeri 4.88 (1.02 4.69 (0.95) (NS)
£ )° (NS} (NS) - |

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

° Kruskal-Wallis test
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- la forma fisica (Tabella 91) & risultata leggermente pid bassa in geperale nel
“Regionale”, gid all’inizio del tutno, con analogo decremento nei tre settori nel corso del

turno;

Tabella 91: Forma fisica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione al settore.

Inizio Fine z(p)*
Regionaie 4.03 (1.43) 2.78(1.18) 3.52 (<.001)
Cargo 4.46 (1.61) ‘ 3.17(1.52) 3.32 (<.001)
Passeggeri 5.13(1.36) 338 (L.71) 2.80(<.01)
PN (NS) (NS)

*Wilcoxon matched-pairy signed-ranks test * Kruskal-Wallis test

- la sensazione di fatica (Tabella 92) cresce parimenti pel corso del tumo, senza

sostanziali differenze tra i settori;

Tabella 92: Fatica: valori medi (dev. st.) a inizio e fine turno in relazione al settore di lavoro.

Inizio Fine z(p)* |
Regionale 14.81 (6.55) 20.31(5.10) 4.53 (<.001)
Cargo 15.54 (6.11) 20.29 (5.42) ~-3.62 (<.001)
Passeggeri 12.19 (2.74) 19.81 (5.68) -3.52 (<.001)
£p)° (NS) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
® Kruskal-Wallis test

- la sensazione di sonnolenza (Tabella 93) si presenta all’inizio del tumo maggiore nel
settore “Cargo” e “Regionale”, mentre alla fine & nettamente superiore nel “Regionale”,
probabilmente in relazione ad orari pit “anomali” (ad es. per le corse del mattino presto nella
tratta Rovigo-Verona, che iniziano alle 05, alcuni macchinisti devono alzarsi alle 03 in quanto

devono effettuare un trasferimento di un’ora da casa alla stazione di partenza; oppure per le

~ carse della sera tardi senza pisolino durante il giorno).

Tabella 93: Sonnolenza: valori medi (dev. st. ) a inizio e fine turno in rei’aziane al settore.

Inizio Fine z(p)*
Regionale 278 (1.81) 4.63 (2.01) 4.79 (<.001) |
Cargo 2.96 (1.08) 417(149) | -3.12(<.01)
Passeggeri 200(159) | 4.25(2.02) -3.05 (<.0I)
X (p)° 7.46 (<.05) (NS)

*Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

. ° Kruskal-Wallis.rest . Co Vit
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Si & voluto infine confrontare i livelli di sonnolenza percepiti con i livelli di vigilanza
registrati all’elettroencefalogramma. Come si pud nlevare dalle figure seguenti, non vi &
alcuna correlazione tra pefcezione soggettiva e stato di vigilanza (Figura 29) e/o densitd dei
momenti di ipovigilanza (Figura 30), sia in generale come pure in funzione delle tre diverse

condizioni di lavoro (Figure 31 e 32).

In sintesi quindi:

- tra inizio e fine turno I’'umore rimane sostanzialmente invariato, mentre decresce 1a forma

fisica e aumenta la sensazione d.1 fatica e la sonnoienza;

- i macchinisti pilt giovani presentano, gi2 prima di iniziare il tumo, minori livelli di forma
fisica e maggiori livelli di fatica e, alla fine del turno, lamentano un pit alto livello di
sonnolenza: c¢id risulta in accordo con quanto rilevato nelle registrazioni
elettroencefalografiche i:er quanto riguarda la densitd dei periodi di ipovigilanza (cfr.
sezione “Rilievi eletiroencefalografici”, tabella 6) e pud essere verosimilmente riferita ad
un certo deficit di sonno relativo che, in generale, i giovani lamentano rispetto alle
persone di maggiore etd, in relazione a stili di vita che tendono a sacrificare un po’ il
sonno alle attivitd sociali;

- le condizioni psico-fisiche sono percepite in modo pill sfavorevole nel corso dei tri
notturni, soprattutto in termini di stanchezza e di sonnolenza;

- i macchinisti, nella condizione “Vacma”, esprimono valutazioni pil sfavorevoli delle loro
condizioni psico-fisiche gia prima di iniziare il lavoro, mentre poi 1’andamento nel corso
del turno & sostanzialmente analogo in tutte e tre le condizioni e per tutti e quattro 1 fattori
valutati: cid fa ritenere che Iattuale disputa in corso sull’impiego del “Vacma” abbia
influenzato, consciamente o inconsciamente, 1a percezione delle loro condizicni psico-
fisiche quando costretti a lavorare con tale strumento; _ _

- NON emergono sostalmah differenze tra i tre settori di lavoro nell’andamento tra inizio e
ﬁne tmrno;

-“pon vi & comrelazione tra ia percezione soggettiva della sonnolenza e i riscontrj obiettivi di

ipovigilanza all’eletivoencefalograrnma.
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Figura 29: Correlazione _tra livello di percezione sonnolenza e frequenza % di stato di
vigilanza all'EEG (r=-0.06, p=NS). '

Figura 30: Correlazione tra livello di sonnolenza e densita % di onde alfa (ipovigilanza}
all’EEG (r=0.07, p=N§).
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Figura 31: Correlﬁzione tra livello di sonnolenza e frequenza % di stato di vigilanza all’EEG
in relazione alla condizione di lavoro. o

Figura 32: Correlazione tra livello di sonnolenza e densita % di onde alfa (ipovigilanza)
all’EEG in relazione alla condizione di lavoro.
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E.2. VALUTAZIONE DEL CARICO DI LAVORO

Anche in questo caso si sono osservate delle sensibili differenze interindividuali
riferibili sia al diverso grado di percezione che ognuno pud avere di un determinato contesto,

sia aile diverse condizioni e situazioni in cui i viaggl si sono svolti.

" In merito al grado di importanza attribuito a tali fattori (Figura 33) il fattore
maggiormente segnalato, in generale, & risultato di gmn luﬁga il “carico mentale”, che & stato
messo al primo poste assoluto nel 57% dei viaggi. Seguono il “carico fisico”, la “pressione
del tempo” e la 7“preata.zione” resa, mentre sono stati denunciati meno lo “sforzo” richiesto e

il livello di “frustrazione™.

Il “carico mentale” viene maggiormente denunciato dai soggetti pit anziani (68%)
rspetto agli altri (52%), pit di giorno che di notte (66% vs. 50%), maggiormente in
condizione “SCMT” (70%) ﬁspeno a “Base” (53%) e “Vacma” (50%), e di pii1 nel settore
“Cargo” (66.7%). .

Il “carico fisico” appare pilt denunciato dai soggetti di eta intermedia (55% al primo o al
secondo posto), piti di Notte che di Giorno (40% vs. 32%), senza pa:ticdihri differenze per
condizione, mentre & sensibilmente minore nel settore Cargo (21%) rispétto agli alti due
45%).

La “pfessiqnc del tempo” & maggiormente sentita dai soggetti pilt anziani (50% ai primi
due posti rispettc al 35% degli altri) e soprattutto nei settori Passeggeri (50%) e Regionale
(42%) rispetto al Cargo (33%).

1 “livello di frustrazione” & stato maggiormente sentito dalla classe di et intermedia

. (18%) rispetta agli anziani (9%) e ai giovani (4%); inoltre & stata maggiormente espressa in

condizione Vacma (31% aj primi tre posti) rispetto alla condizione Base (22%) e SCMT
(4%), e pit nel sefttore Ca;go (33% ai primi tre posti) rispetto al Regionale (13%) e al
Passeggeri (6%). ' !

o S

+
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Figura 33: Ordine di importanza del fattori di carico di lavoro per tutti i turni (frequenza
cumulativa). s
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Per quanto riguarda il “peso” di tali fattori, come per gli altri parametri dello studio si
sono quindi effettuate le analisi statistiche in riferimento ai principati fattori dello studio, e
ciod in relazione ad etd, turni diumi e notturni, condizione (Base, Vacma, SCMT) e settore
(Regionale, Cargo, Passeggeri). Nel complesso non si sono rilevate delle valutazioni

significativamente diverse nelle varie situazioni e condizioni esaminate.

Il carico mentale & stato segnalato maggiormente dai pil giovani, di giorno pil che di
notte, supericre nella condizione SCMT, e significativamente inferiore nel settore Cargo

rispetto al Regionale e al Passeggeri (Tabella 94},

- .

ed
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Tabella 94: Valutazione de! carico mentale alla fine dei turni di lavoro.

| Ea 30-35 6.52 2-10
4045 6.00 2.9 1397
: . {(NS)

50-55 5.86 39

Condizione Base | 5.81 2-10
Vacma - 594 48 3(1%

SCMT 670 - 29

Anche it carico fisico & stato percepito in modo leggermente maggiore dai piti giovani,

pill con usc di SCMT, meno pel settore Cargo, ¢ leggermente maggiore di Notte (Tabella 95).

Tabella 95: Valurazione del carico fisico alla fine dei turni di lavoro.

Eta 3035 6.22 29 | 124
4045 5.81 29 proch
50-55 5.18 310
SR 7 T 7 )
Condizione Base “5.31 2.9 s 24
Vacma 5.69 39 (;NS )
SCMT 6.39 | 2-10

" La pressione del tempo risulta percepita in modo maggiore dai piil giovani, in
: T : o ,
condiziome di SCMT, nel séttore Pagseggeri, ma senza sostanziali differenze tra giomo ¢ notte
(Tabella 96).
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Tabella 96: Valutazione della pressione del tempo alla fine dei numi di lavoro.

s RS s % T
S B S

. b 7 L .
Eti 30-35 5.87 3-10 1318
40-45 5.54 1-8 (NS)
50-55 518 2-8
o eRaEe L e : o
| Condizione Base 522 1-10 :
' Vacma 538 37 3(5,;)5
SCMT 6.09 2-9

Anche la prestazione fornita, al pari della pressione del tempo, risulta percepita in modo
maggiore dai pid giovani, in condizione di SCMT, nel settore Passeggeri, e senza sostanziali

differenze tra turni diumi e turni notturni (Tabella 97).

N

Tubella 97: Valutazione della prestazione alla fine dei turni di lavoro.

| Et 30-35 6.39 3-10 | 5182
40-45 A 5.81 2-9 (":.05)
50-55 , 5.09 3-8

Condizione Base 5 56 2-10 2973
Vacma 5.50 - 3-8 (NS)

) SCMT 6.26 2-9

B . gk :

.. Anche 1o sforzo nghlesto appare essere perceplto in modo maggiore dai pul giovani,
con uso di SCMT, nel settore Passeggeri, ma senza sostanziali differenze tra giomo e notte

(Tabella 98).
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Tabella 98: Valutazione dello sforzo alla dei turni di lavoro.

Eta 3035 6.00 39 163
4045 5.46 | 1-8 (<05
50-55 4.55 28
Condizione Base 497 19 | 2087 "
Vacma _ 5.38 - 3-8 (NS)

. Infine, il senso di frustrazione appare invece maggiore nei soggetti di etd intermedia,

sempre in condizione di SCMT, ma superiore nel settore Cargo, senza differenze tra giomo e
notte (Tabella 99). .

Tabella 99: Valutazione della frustrazione alla fine dei turni di lavero.

s R m

Eta 30-35 4.48 1.9 s
} 4045 5.27 19 (<.01)
50-55 3.41 1-7
Condizione Base 4.09 1-9 ‘ _

v o o
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In sintesi, quindi: -

- il fattore di carico di lavoro maggiormente avvertito & il “carico mentale”, seguito dal
“carico fisico” e dalla “pressione del tempo’’;

- sono i soggetti pit giovani coloro che percepiscono maggiormente il carico di lavoro in
tutte le sue componenti, eccettuata la frustrazione;

- il carico di lavoro & percepito in modo preponderante nei turni notturni, SOPrattutto SOto
I’ aspetto fisico, dello sforzo e della frustrazione;

- la condizione di “SCMT" viene valutata in modo supeniore Tispetio a quelle di “Vacma” e
“Base", ma cid potrebbe essere in relazione alla “novita” di tale strumentazione;

- il setiore Passeggeri esprime la valutazione maggiore per tatti i fattori, eccetto che per la

frustrazione, che prevale nel Cargo.

115



Prof. Giovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavoro
Untversitd di Verona

F. RILIEVI ELETTROMIOGRAFICI

- Contestualmente  alla  registrazione elettroencefalografica, oculografica ed
elettrocardiografica, si & proceduto, sempre mediante il registratore EMBLA, aila
registrazione di due derivazioni bipolari dell’attivitd elettrica muscolare (elettromiografia) dei
muscoli tibiali anterdori, destro e sinistro, per mezzo di elettrodi metallici di superficie,
posizionati sulla pelle a livello del ventre e del capo superiore dei due muscoli.

In tal modo si & voluto indagare I'entitd, in termini di frequenza e di potenziale elettrico,
dell’atrivitd di tali muscoli delle gambe nel corso del turno, in funzione deli’uso o meno del
sistena Vacma, che implica movimenti di estensione del piede, possibili grazie alla
contrazione dei muscoli tibiali anteriori.

Al fine di cercare di quantificare al meglio la sollecitazione relativa a tale attivitd, i
tracciati eletiromiografici sono stati depurati dalle “interferenze” mio-elettriche derivanti
dall’attivitd tonica muscolare generale, definendo (sulla base delie osservazioni fatte al
simulatore ¢ dei tests eseguiti a inizio turno) una soglia di voltaggio superiore a 250 pV perla
siglatura della contrazione muscolare “effettiva™.

Le contrazioni muscolari cosi definite e conteggiate comprendono, oltre ai movimenti
specifici per il movimento del piede sulla pedana, anche gli altri movimenti fatti per
modificare la posizione del piede (ad es. per alzarst, cambiare assetto posturzle) che
normalmente avvengono nel corso del periodo di lavoro.

Sig calcolaﬁ la somma delle contrazioni di entrambi i muscoli dal momento che si sono
osservati compoﬁamenti molti diversi tra i vari macchinisti circa le modalitd di azionamento
del pedale (prevalentemente con una gamba, alternando parimenti le due gambe), in relazione
alprefere:nze individnali efo a diverse tipologie di assetto della postazione di guida e di

. posizionamento del pedale.

Si ¢ pertanto calcolato e confroniato il numero di contrazioni registrate aventi un’

.
voltaggio superiore a 250 pV, effetmate nel corso di un’ora esatta compresa nella seconda

partg del tumo di lavoro.

N }
Si & deciso di confrontare le tre condizioni di guida a prescindere dal numero delle

prove effettuate da ciascun macchinista, considerato che il loro numero non era omogeneo.
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Tale disomogeneith & dipesa dal fatto che nei tre settori le prove effettuate in condizione
“Base” sono state duplicate pel “Regionale” per fare il confronto tra automotrice ed
elettromotrice, mentre & mancata la condizione “Vacma" nel settore “Passeggeri”.

Si & quindi proceduto dapprima al calcolo della media di ciascun soggetto per le prove
effettuate nelle diverse condiziomi, sulle quali si sono poi effettuate le analisi statistiche di
confronto.

La tabella 100 riassume i risultati globali relativi a tutte le corse effettuate nelle diverse
condizioni. Come si pud rilevare, rispetto afia condizione “Base”, vi & un significativo
aumento dell’ativitd muscolare dei muscoli tibiali sia nella condizione “Vacma” (r = 471,
p<.001) che nella condizione “SCMT" {r = 5.20; p<.001), mentre non vi & differenza
significativa tra “Vacma” e “SSCMT (r =0.42; p=NS).

Tabella 100. Numero di contrazioni “effettive” dei muscoli tibiali anteriori, dx e sin, nelle tre
condizioni di guida.

Nr. . | No. Prove Media d.s. Min Max

soggettl
F Base 12 +4* 32 44.9 24.1 17.3 108
Vacma 3 15 102.3 579 35 | 217
SCMT | 12 24 128.0 60.6 465 | 235

= replicato nel settore Regionale

In tutti e tre i settori la sollecitazione muscolare nisulta maggiore nelle condizioni

“Vacma” e “SCMT” rispetto alla “Base” (Tabella 101). 1 macchinisti del settore

“Passeggeri”, che hanno escguito le prove solo in condizione Base e SCMT, riflettono le
differenze statisticamente significative osservate per “Cargo” e “Regionale” (¢ = 3.70, p<.05)

N
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Tabella 101: Numero di contrazioni dei muscoli tibiali anteriori, dx e sin, nelle tre condizioni
di guida, in relazione al settore di lavoro.

Settore Condizione Media d.s. Min Max
Base 40.3 18.0 17 65.5

Regionale Vacma 88.1 544 35 135
Semt 125.5 80.7 46.5 235

- Base 56.5 35.7 26 108

Cargo Vacma 1379 66.5 715 | 2175
Scmt 114.5 64.6 70 207.5

Base 55.5 18.0 34.5 87.5

Passegger! Scmt 144.1 | 46.6 82 195

Parimenti, il confronto tra gruppi di etd (Tabella 102} rileva uno stress muscolare
decisamente superiore in condizione “Vacma” e “SCMT"’ rispetto alla condizione “Base™: il
rapporto & analogo in tutti e tre i gruppi, anche se i giovani appaiono presentare meno

movimenti in generale.

Tabella 102: Numero di contrazioni dei muscoli tibiali anteriori, dx e sin, nelle tre condizioni
di guida, in relazione all’eta.

Eta Media d.s. Min Max
Base 28.9 136 | 17 | 495

3035 | Vacma 67.2 284 | 35 | 89
Scmt 83.8 837 | 465 | 147

, Base 60.3 26.6 27 108

4045 | Vaoma | 1625 06 | 135 | 2175
Scemt 1638 | 702 82 | 235

| Base 528 | 154 | 425 | 185

| 5055 | Vaema.| 1075 849 | 475 | 167
St 1366 | 469 | 90 | 195
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Anche il confronto tra turni diurni e turni notturni non ‘mostra particolari
modificazioni rispetto alle differenze sopramenzionate, essendo sempre analoga la differenza
tra “Base” e le altre due condizioni sia di giorno (Base/Vacma: t = 4.45, p<.01; Base/SCMT: ¢
= 4.93, p<.001) che di notte (Base/Vacma: f = 3.44, p<.01; Base/SCMT: ¢ = 4.93, p<.001);
mentre non Vi & differenza significativa tra “Vacma” e “SCMT" sia di giorno (¢ = 0.52, p=N3S)
che di notte (¢ = 0.36; p=NS).

In sintesi quindi emerge una chiara differenza di sollecitazione della muscolatura delle
gambe nelle condizioni “Vacma” e “SCMT™, che risulta anmentata mediamente di 2-3 volte

rispetto alla condizione Base.

<
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G. PROVE AL SIMULATORE

Le prove al simulatore hanno avuto lo scopo di verificare 1'eventuale corrispondenza
delle risposte fisiologiche registrate in condizioni sperimeatali e in condizioni reali di lavoro.

Come riportato pella sezione “metodi”, tre macchinisti, uno per ciascun settore, sono
stati sottoposti alle stesse registrazioni elettrofisiologiche, ormonali e soggettive nel corso di
una condotta al simulatore della durata di un’ora, sulla stessa tratta (Firenze-Arezzo), sia di
Giorno che di Notte, e in condiziore di guida “Base” e “Vacma”,

I dati ottenuti sono stati confrontati con quelli raccolti nel corso delle prove effettuate in
precedenza “sul campo”, in analoghe condizioni (Base e Yacma, Giorno e Notte).

E’ chiaro che il confronto & puramente indicativo, non essendo compatibili i trni di
lavoro per durata e per orario di misura dei parametri. Ad esempio, per le registrazioni sul
campo si & considerata 'ultima ora di viaggio per i parametri di vigilanza e di risposta
card.iac.a. Per le scale di valutazione, si consideri che il giudizio del macchinista & stato
registrato dopo 6-8 ore di lavoro, menire al simulatore la durata massima & stata di 3 ore
circa; lo stesso vale per la determinazione degli ormoni urinari.

E’ ad ogni modo interessante riportare tali dati come prime indicazioni nella prospettiva
di valutare quanto possa essere impiegato il simulatore come strumento utile, ed
evenmalmente predittivo, anche delle risposte psico-fisiologiche dei soggetti nei diversi tests
di guida. ' '

Le prove al simulatore sono servite anche per comprendere meglio il significato dei
segnali elettrofisiologicl registrati con il registratore multicanale, considerato che, in tale
condizione, esSi.si presentavano meno contarminati da “interferenze” connesse con |'ambijente
di lavoro estemo. E’ stato inolre possibile replicare alcune manovre sotto diretta
olsservazione del parametro in registrazione, ai fini di migliorare la taratura delle scale di
: valut_a;ioﬁe o di una pili precisa definizione del valore-soglia di un determinato segnale. )

- Come §i pud vedere dalle tre tabelle (103, 104, 105) e figure (34, 35, 36) seguenti, che
sintetizzano i dati raccolti nei tre soggetti esaminati, vi & una discreta corrispondenza per la
maggior parte dei parametri. Senza voler entrare nel dettaglio, in ragicne delle considerazioni
soprariportate, pud esser%imexjessa.nte rilevare la discreta corrispondenza che si riscontra
nell’attivita elettrica cerebrale, nel test di performance e nel grado di sollecitazione dei

muscoli tibiali.

o e ' . . o - - :.:5_.' li“
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Tabella 103: Confronto dei diversi parametri registrati al simulatore (SIM) e nel normale
turno di lavoro (LAV). Soggetio A.

Giomo . Notte
Base Vacma Base Vacma
| SIM | LAV | SIM [ LAV | SIM | LAV [ SIM | LAV
EEG : : )
% vigilanza 100 100 100 100 100 100 100 100 |
% densitd alpha 0 0 0 0 0 0 0 0|
Frequenza Cardiaca :
[ [ 944 | 10066 | 9295 | 10550 | 1050 | 8820 | 10042 | 87.22 |
Ormoni
adrenalina 156 112 156 131 137 52 137 78
nor_adrenalina sm 631 502 565 614 301 614 179
cortisolo 16.9 6.03 169 8.54 8.10 592 8.10 9.46
melatonina 17.30 7.15 17.30 5.10 29.00 2550 | 29.00 | 43.30
Test Performance
PRIMA , -
Tempi di reazione 534 531 512 532 537 . 560 513 547
error 2 1 3 4 4 -2 2 3
omissioni 8 1 4 3 7 9 6 10
DOPO ‘
Tempi di reazione 512 517 519 520 531 522 518 525 |
errori 3 1 3 2 2 3 3 2|
omissioni 4 8 2 6 | 6 3 5 |
Autovalutazioni
| PRIMA .
Umore 4 4 4 5 3 4 4 4
Forma fisica 6 4 4 4 4 35 5 3 |
Fatica ' i2 1.5 16 13 14 20 18 24 |
Somno 2 3 3 3 4 3 7 J
DOPO
Umore 4 4 5 4 4 45 4 4
Forma fisica 4 4 4 3 5 2.5 2 2
TFatica 16 175 15 23 18 27.5 25 27
[ Sommo  ~ 3 3.5 2 4 3 6.5 6 7
Contrazioni >
muscolari tibiali
R 8 | 40 [ 18 | %0 5 | 14 | 140 | 180
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Figura 34: Confronto tra medie di alcuni parametri, registrati al simulatore e in condizioni
reali di lavoro, nel soggetto A.
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Tabella 104: Canﬁonta dei diversi parametri registrati al simulatore (SIM) e nel normale
turno di lavoro (LAV). Soggetto B.

Giomo Notte
Base Vacma Base \ Vacma
SIM | LAV | SIM | LAV | SIM | LAV | SIM | LAV
EEG : ' ' .
% vigilanza 99.5 98.3 983 | 994 99.4 100 | 99.4 100
% densita alpha 10 16.7 133 | 10 10 o | 1o 0
Frequenza Cardiaca
' | s252 | 8127 | 8096 [ 882 | 7293 | 7216 | 7038 | 8174
Ormoni
adrenalina 124 106 124 183 102 103 102 110
nor_adrenalina 360 245 360 315 394 247 394 195
cartisolo 8.30 21.48 3.30 31.76 9.90 12.53 9.90 14.29
melatonina 1.70 1.30 170 2.00 40.0 424 40.0 30.8
Test Performance
PRIMA B
Tempi di reazione 589 560 561 550 561 638 552 561 |
errori 1 0 0 0 1 0 1 0 |
omissioni ) 4 5 2 2 11 1|
DOPO ]
Tempi di reazione 561 573 591 549 - 552 581 554. 563
errori 0 0 1 0 1 1 0 1
omissioni 5 3 9 3 7 '5 2 8
Autovalutazioni
PRIMA
Umare 4 4 4 4 5 3 4 3
Forma fisica 2 2 3 3 4 3 3 2
Fatica 2 24 20 2 18 21 24 23 _ﬁ
Sonno 4 5 4 2 3 2 4 4
DOPO
Umore 4 3 5 -5 4 6 4 3
Forma fisica 3 2 4 4 3 2 2 2
Fatica =~ = 20 27 19 24 % 27 23 22
“Sonno 4 4 4 2 . 4 5 5 4
" S .
Contrazioni
muscolari tibiali
N 30 [_s0 | 28 | e | 18 [ a9 | 23 [ 95 |
= ' "
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i Figura 35: Confronto tra medie di alcuni parametri, registrati al simulatore e in condizioni
reali di lavoro, nel soggetto B.
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Tabella 105: Confronto dei diversi parametri registrati al simulatore (SIM) e nel normale
turno di lavoro (LAV). Soggetto C.

Giomo Notte |
Base Vacma Base Vacma
SIM | LAV | SIM | LAV | SIM [LAV | SIM | LAV
EEG
% vigilanza 100 100 100 100 100 93,9 100 100
% densith alpha a 0 0 0 0 12.7 0 0
Frequenza Cardiaca
| ' T 6875 | 7357 | 7400 | 7173 | 6620 | 63.59 6470 | 75.00 |
Ormoni
adrenalina 25 66 25 44 29 13 29 51 |
mor_adrenalina 99 437 99 267 192 222 192 459
cortisolo 2.70 9.20 2.70 6.10 1.90 1.70 1.90 3.20
melatonina 0.8 75 0.8 32 21.9 36.0 21.9 31.0
Test Performance
[ PRIMA
“Tempi di reazione 527 519 558 543 550 523 574 524
errori 1 4 1 5 2 0 1 1
omissioni 0 1 1 1 1 1 1 2
DOPO ‘ _ A
Tempi di reazione 558 537 546 514 574 552 589 508
errori 1 2 0 1 1 2 ) 4
omissioni 1 1 1 Q 1 1 3 3
Autovalutazioni
PRIMA
Umore & 6 6 4 4 4 4 4
Forma fisica 7 4 6 4 4 6
Fatica 9 9 10 10 14 13 |
" Seone 1 1 1 1 1 1 1 1
DOPO
Umore 6 6 6 4 4 4 4 4
Forma fisica [ 4 4 4 4 2
Fatica 10 19 14 22 15 23
Sonno - 1 1 1 3 1 3 3 3
Contrazioni A
muscolari tibiali
R [ s2 | 53 | 125 20 | 70 | %9 60 | 18 |

o
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Figura 36: Confronto tra medie di alcuni parametri, registrati al simulatore e in condizioni
‘ ‘ reali di lavoro, nel soggetto C.
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SINTESI DEI RISULTATI E CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Come riportato in Premessa, e in particolare nella sezione Metodi, lo studio ha preso in
considerazione tratte e turni abimalmente effettuati dai macchinisti nel corso delle loro
pormali turnazioni di lavoro, e ritenuti rappresentativi della tipologia “media” dell’attivita
lavorativa usualmente svolta in tutti e tre i settori (Regionale, Cargo e Passeggeri). Si &
pertanto cercato e voluto esaminare condizioni di lavoro del mutto abimali, interferendo ii
meno possibile (solo con 1’ applicazione dell’apparecchiatura di registrazione} sulle condizioni
di lavoro.

Le registrazioni hanno quindi interessato turni di durata variante da 5 a 8 ore nel settore
Regionale, da 6.5 a 10 ore nel settore Cargo, e da 7 a 10 ore nel settore Passegger,
comprendendo da due a quattro periodi di guida/assistenza nel corso del timo stesso, della
durata continuativa, variante tra un minimo di 45 minuti, ne settori Regionale e Passeggeri, e
un massimo di 4h11° nel settore Cargo. Nell’ambito del ciclo di mmazione si sono inolire
esaminati (salvo sporadiche eccezioni) i turni non immediatamente seguenti i giorni di riposo,
ma all’interno o alla fine del ciclo di turno.

Sono stati quindi esaminati complessivamente 72 turni di lavoro, 36 diumni e 36
notturni, di cui 32 nel settore Regionale, 24 nel settore Cargo, 16 nel settore Passeggeri, per
un totale di oltre 600 ore di lavoro. In relazione alla tipologia di guida, 32 sono state effettuate
con la presenza del doppio agente, 16 con agente unico e dispositivo VACMA, e 24 con
agente unico e dispositivo SCMT.

Anche la scelta dei soggetti, oltre che sulla base della volontarietd e disponibilita
individuale, si & ordentata, dato il piccolo gruppo previsto dallo smdio, sulla scelta di soggetti
che presentassero caratteristiche psico-fisiologiche e di personalita nella “media” dei
parametri indagati mediante lo “Standard Shiftwork Index™ (Barton et al.}, in particolare per
quanto tiguarda le caratteristiche di sonno (sonnotipo, ngiditd/flessibilitd, capacita di vincere
la sonnolenza), 'introversione, il neuroticismo, la mattutinitd/serotinita, 1’ansia cognitiva e
soﬁatizzam. Cid & stato dettato dal piano di studio, che ha previsto ’esame di 12 soggetti (4
per ogni gruppo di eta [50-35, 40-45, 50-55] e per ciascuno dei 3 settori) con misure dpemte
nelle diverse condizioni di guida (normale, con uso di sistema “Vacma”, con uso di sistema

“SCMT, sia di giomo che di notte), onde limitare il pid possibile la loro interferenza (cpma

b .
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“fattori di confondimento”) sugli eventuali effetti relativi ai principali aspetti da valutare, e
ciod: etd, tarni diurni e notturni, settore, condizione di guida.

Dopo un’attenta valutazione dei pro e contro delle due opzioni possibili (misure singole
su un esteso numero di soggetti o misure ripetute su un numero ristretto di soggetti), si &
deciso di scegliere la seconda alternativa, in ragione di due ordini di considerazioni: a)
cercare di limitare I’effetto della variabilithd interindividuale che avrebbe reso pir difficile il
confronto tra le diverse condizioni, non avendo parametr di riferimento “assoluti”, e quindi
valutando ciascun soggetto come “controilo™ di se stesso; b) servire come base di riferimento
di eventuali successivi stmdi (essendo questo tipo di studio il primo che viene effettuato in tale
ambito), volti ad approfondire ulteriori aspetti che si ritenessero importanti da valutare, come
ad esempio il comportamento di soggetti con caratteristiche “opposte” dal punto di vista di
alcuni tratti comportamentali o di personalita, owero.le risposte dei macchinisti in differenti
condizioni operative sia in termini organizzativi che ambientali,

Ciononostante, come ¢ emerso per la pressoché totalith dei parametri indagati, la
variabilitd della risposta interindividuale presenta ancora una significativa influenza. Tuttavia,
come si & evidenziato dai dati registrati e riportati nelle mspeftive sezioni, cid appare
imputabile essenzialmente a diverse caratteristiche fisiologiche su base costituzionale,
pinttosto che a differenti modalith di risposta in relazione alle diverse situazioni di lavoro.

Cid premesso, appare opportunc richiamare sinteticamente quanto emerso dai risultati
dello stndio:

a) Le registrazioni elettroencefalografiche hanno evidenziato come i livelli di vigilanza
siano in genei‘ale molto elevati in tutte le condizioni di lavoro. Pit in particolare, la
percentuale di periodi assenti da segni elettroencefalografici di ipovigilanza & siata in media
del 95.7% del totale di tutti i microperiodi (“epoche” di 20 secondi) esaminati nell’arco delle
dlr.re 600 ore di regi'sttazione, senza significative differenze né tra i settori (Regionale, Cargp,
Passeggeri) né tra le diverse condizioni di gnida (“Base”, “Vacma”, “SCMT”). -
Dieci Soggetti su 12 hanna presentato segni elettroencefalografici indicativi di uno stato
transitorio di ridotta vigilanza in meno del 4% di tutti i microperiodi considerati, e § soggetti
addirittura in meno dell’lg\o di tutte le situazioni; d’altro canto due soggetti hanno presentato
mediamente una frequenza percentzale di periodi di ipovigilanza tra il 19.6% e il 23.5% in un

caso,etral’11.7% e il 12.1% nell’altro caso; nei periodi nei quali sono stati evidenziati segni
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EEG di ipovigilanza, 1a loro “densitd” & stata mediamente del 9.1%, amivando ad un maésimo
del 40%. |

I periodi di ipovigilanza variano in media dal 1.3% al 19.3% nella prima parte dei turni ¢ dal
2.9% al 24.8% nel corso della seconda parte degli stessi, mentre sono ugualmente poco
frequenti, in generzle, sia di giorno che di notte: mttavia alcuni dei brevi periodi di
ipovigilanza che compaioho di notte sono un po’ piill intensi.

Yi sono/alcune differenze significative in relazione all’etd, ove i soggetti pilt giovani hanno
presentano minori livelli di vigilanza sopratwutto nei turni diumi e prevalentemente nella
prima parte del tumo, mentre nei soggetti pill anziani vi & un peggioramento neila parte finale

del tumo, soprattutto nelle ore notturne.

b) Dall’analisi della risposta cardiaca & emerso che il “costo cardiaco” del lavoro risulta

essere di grado “lieve / moderato”, ma che vi sono éigniﬁcativc differenze in termini di
frequenza cardiaca durante il lavoro da parte dei diversi soggetti, in relazione a diversi
atteggiamenti di tipo vago-tonico o simpatico-tonico. Non vi sono peraltro significative
differenze in relazione al gruppo di eta, né tra i diversi settori (Regionale, Cargo, Passeggeri),
né tra le diverse condizioni (“Base”, “Vacma”, “SCMT"), né tra la prima ¢ la seconda parte
del turno di guida. mentre la risposta cardiaca differisce significativamente tra giomo e notte,
dsultando inferiore nei turni notturni, nonostante lo sforzo compensaﬁ;vo richiesto per il
mantenimento dello stato di veglia e di attivitd, in quanto ancora condizionata dal ritmo
circadiano di base. . -
Anche la variabilita della frequenza cardiaca (HRV) non presenta alcuna relazione né con il
settare lavorativo né con la condizione di lavoro {“Base”, “Vacma”, “SCMT"); essa peraltro
conferma la significativa variabilitd interindividuale e testimonia dello sforzo adattativo
richiesto per il lavoro notturno.

¢) L’escrezione ormonale ha mostrato come vi siano significative differenze tra i diversi
soggetti nei livelli di escrezione per tutti gli ormoni considerati (cortisolo, adrenalina, nor-
adrenalina e melatonina), ma tutti entro il range di normalitd e senza differenze significative
trai tre, gruppi di etd. Si ¥ peraltro rilevata una chiara differenza di escrezione tra ore diurne e
ore notturne legata all’influenza del normale ritmo circadiano, con maggiore escrezione nei

turni diurni per cortisolo, adrenalina e nor-adrenalina, mentre & maggiore nei turni notturni

i B
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per 1a Melatonina. Cid-conferma del mantenimento della normale sincronizzazione circadiana
di tutti i soggetti, anche se la evidente ridizione della fisiologica differenza tra giomo e notte,
per quanto riguarda cortisolo e catecolamine, indica come il ritmo biologico venga
parzialmente “mascherato” dallo sforzo adattativo richiesto per la veglia notturna.

Non si sono rilevate differenze significative, per tutti gli ormoni, tra i diversi settor
(Regionale, Cargo, Passeggeni), anche se nell’ambito del settore Regionale vi & una maggiore
escrezione di cortisolo nella guida delle antomotrici rispetto alle elettromotrici, evidenziando
un maggiore stress psico-fisico in tale condizione.

Non si sono riscontrate differenze significative, per tutti gli ormoni, tra le diverse condizioni
(“Base”, “Vacma”, “SCMT”). ‘

d) I test di perfoumance ha evidenziato come, in geperale, i tempi di reazione

migliorino leggermente tra inizio e fine tumo, a testimonianza del mantenimento di un
elevato stato di prestazione psico-fisica; vi & peraltro una significativa influenza dell’etd, in
termini di allungamento dei tempi di reazione ¢ aumento degli errori nei soggetti pitl anziani.
Si registra inoltre una leggera riduzione della performance nelle ore notturne, sia in generale
che pel corso del turno, mentre pei tumi diumi essa tende a migliorare alla fine,
verosimilmente in relaziope all’influenza del ntmo circadiano della performance, che
presenta il suo picco nelle ofe pomeridiane, ore in cut terminano generalmente i turni diurni.
Si & rilevata una certz influenza del settore, ove nel Regionale di sono riscontrati tempi di
reazione pill brevi, verosimilmente influenzati dal fatto che in tale settore non vi & la notte
completa; non vi ¢ invece alcuna relazione significativa con il fattore “Condizione” (“Base”,
“Vacma”, “SCMT™).

e) La valutazione soggettiva del carico di lavoro indica che il fattore di carico di lavoro

maggiormente avvertito & il “carico mentale”, seguito dal “carico fisico™ e dalla “pressione

del te'mpo'-’ Sono soprattutto i soggetti pil giovani coloro che percepiscono maggiormente il-

carico d1 lavoro in tutte le sue componenti, eccettuata la frustrazione. Esso viene giudicato in

modo pi sfavorevole nei turni notturni, soprattutto sotto 1"aspetto fisico, del.lo sforzo e della
frustrazione. '

' La condizione di “SCMT viene ‘valutata compless:vamente in modo meno favorevole

rispetto a quelle di “Vacma” e “Base”, ma cid potrebbe essere in relazione alla “novitd” di

tale strumen;azione; ‘I macchinisti  del settore. Passeggeri esprimono upa valutazigne . -
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maggiormente sfavorevele per tutti i fattori, eccetto che per la frustrazione, che prevale nel

Cargo.

f) La valutazione soggettiva delle condizioni psico-fisiche nel corso del lavoro

evidenzia come tra imizio e fine turno !"umore rimanga sostanzialmente invariato, menire
decresce la forma fisica ¢ aumenta la sensazione di fatica e la sonnolenza. I macchinisti pill
giovani presentano, gi2 prima di iniziare il turno, minori livelli di forma fisica e maggiori
livelli di fatica e, alla fine del turno, lamentano un pih alto livello di sonnolenza. Le
condizioni psico-fisiche sono percepite in modo pitt sfavorevole nel corso dei turni notturni,
soprattutto in termini di stanchezza e di sonnolenza. |

I macchinisti, nella condizione “Vacma”, esprimono valutazioni piti sfavorevoli delle loro
condiziont psico-fisiche gi prima di iniziare il lavoro, mentre poi I’andamento nel corso del
tumno & sostanzialmente analogo in tutte e tre le condizioni e per tutti e quattro i fattori
valutati: cid fa ritenere che l'attuale disputa in corso sull'impicgo' del “Vacma” abbia
influenzato, consciamente o inconsciamente, la percezione delle loro condizioni psico-fisiche
quando costretti a lavorare con tale strumento. |

Non emergono sostanziali differenze tra i tre settori di lavoro nell’ andamento tra inizio e fine
turmo, e non si registra alcuna cmclaﬁone tra la percezione soggettiva df:]la sonnolenza e i

riscontri obiettivi di ipovigilanza all’elettroencefalogramma.

g) Le registrazioni elettromiografiche indicano una chiara differenza di sollecitazione
della muscolatura delle gambe nelle condizioni “Vacma” e “SCMT™ Le contrazioni
“significative” dei muscoli tibiali aumentano mediamente di 2-3 volte nelle ' condizioni
“YVacma” e “SCMT” rispetto alla condizione “Base”. Oltre all’aumento in frequenza vi &
ovviamente anche un aumento in intensita, sulla cui entitd in termini di fatica muscolare non &
possibile dare una risposta precisa in quanto la tecnica utilizzata non era indirizzata in tal
senso;' Sulla base della tipologia e modalith di contrazione (contrazioni brevi, forza lieve) €
dei pareri ésprcssi dai macéhinisti nel corso delle prove, pare comunque di poter affermare
ché tali contrazioni non sia-no tali da determinare uno stato di alterazione muscolare di tipo
pétolog;ico, quanto piun&to una condizione di transitorio affaticamento e disturbo sia sotto
1’aspetto fisico (conuanuré; dolor, lievi crampi) che mentale (tensione, ansia). Per quanto

riguarda I’aspetto fisico, esso appare essenzialmente in relazione con le posture forzate che

h B s
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devono essere mantenute.per azionare I’apparecchiatura, che costringono ad atteggiamenti
contratti sia delle gambe che deila colonna vertebrale, soprattutto in relazione alle postazioni
poco ergonomiche della maggior parte dei posti di guida esaminpati: cid mi consta essere
oggetto di uno studio specifico di riprogettazione da parte di codesto Ente.

h) Le prove al simulatore indicano che, al di 13 della loro utilitd al fine di tarare e
interpretare, in condizioni controllate, alcuni rilievi registrati sul campo, esse possono essere
utilmente impiegate per verificare le risposte dei macchinisti in diverse condizioni di guida,
sia sotto il profilo delle condizioni ambientali che delle procedure operative, anche al fine di

testare eventuali modifiche o innovazioni da metiere in atto nelle condizioni operative reali.

In relazione a tali risultat appare infine opportuno fare alcune considerazioni sui
principali aspetti oggetto dello studio, in particolare:

1) Livelli di vigilanza e turni di lavoro

Occorre premetiere, a tale rignardo, che lo stato di vigilanza (e per converso di
sonnolenza) & la risultante del processo di regolazione delle interazioni tra nomo e ambiente;
esso & determinato sia da condizionamenti interni alla persona, di natura fisiologica efo
patclogica, sia da condizionamenti esterni connessi al contesto lavorativo e 's;)cio—ambientale.
Esso risulta infatti principalmente dal bilancio tra il ritmo fisiologico circadiano, determinato
dail’orologio biologico interno, che favorisce naturalmente la veglia diumna e il sonno
notturno, ¢ il debito di sonno che progressivamente si instaura in relazione al tempo di veglia
trascorso dal precedente soano, e se tale sonno @ stato adeguato o meno. Esso & inoltre
sensibilmente influenzato dal livello di stimolazione dell’ambiente, in particolare dal tipo di

compito lavorativo (ad es. significato, ripetitivity, monotopia), nonché da alcume

. caragt(::risﬁche:indiii"lduali, sia di tipo fisiologico (ad es. etd, ansia, estroversione); sia di tip.Olj

compo:tamenﬁle (ad es. interesse, motivazione, stress, dieta, pisolini, alcool, caffe) che
patologlco (ad es. disturbi primitivi e/o secondari del sonno, malattie croniche, farmacti).

. In condizioni nonqg.h qumdl lo stato d1 vigilanza e Jefficienza delle funzioni
psicomoforie mostrano, in gcnerale un progressivo aumento dopo il risveglio, con plCCO nel

tardo mattino e nelle prime ore del pomeriggio, per poi peggiorare progressivamente nelle ore

. seralf, fino a presentare i livelli pidl bassi nelle ore notturne. Inoltre, la relaziote tra efficiehfa ©
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mentale e attivazione psico-biologica (“arousal®) viene descritta in generale come una curva a
“U™ invertita, per cui ¢’ un livello ottimale di “arousal” al di sopra (“overload”) o al di sotto
(“underload™) del quale Iz performance peggiora; inolire, quanto pii ci si allontana dal livello
ottimale tanto pid aumenta la variabilith della risposta.

I livelli oftimali di “arousal” per un determinato compito dipendono anche dalle sue
caratteristiche, ove i compiti pilt complessi presentano livelli di arousal ottimali pih bassi.
D’altro canto, aumentati livelli di arousal, dovuti a piit alta motivazione o elevate richieste del
compito, fanno diminuire I’oscillazione circadiana, che viene mascherata dallo sforzo
aggiuntivo, messo in atto per compénsare la riduzione di vigilanza e I'aumento della fatica.
Al contrario, la mancanza di interesse o un compito noioso hanno I’effetto opposto: infatti le
oscillazioni circadiane si fanno pill evidenti quando vi sia scarsa motivazione o interesse per
il lavoro.

In letteratura vi sono numerosi studi che riportano segni di eccessiva sonnolenza nei
macchinisti, soprattutto durante le ore notturne (vedi bibliografia). Cid ¢ stato messo in
relazione con numerosi fattori quali: schemi di turno molto irregolan; intervalli tra un tumo e
Ialtro troppo brevi; sonno non adeguato nei periodi trascorsi fuori casa; monotonia di guida;
inizio molto precoce del turno del mattino. Alcuni autori hanno documentato casi di estrema
sonnolenza, quali il colpo di sonno dﬁrante la gnida, particolarmente nelle ore notturne (vedi
Akerstedt et al. 1983; Kogi e Otha 1975) e stimano che il 17% degli incidenti ferrovian siano
imputabili ad eccessiva sonnolenza (Kecklund et al. 1999). Di qui I'esigenza e la ricerca di
sistemi atti a sostenere la vigilanza e verificare la presenza operativa dei macchinisti.

E’ stato richiamato in premessa dello studio come il lavoro in tumni, particolarmente nel
caso di lavoro notturmo e con orari di inizio molto anticipati al mattino presto, sia in grado di
causare una sicura interferenza sul normale ritmo sonno/veglia e sul recuperc di sonno, ih
grado di determinare effetti negativi sullo stato di vigilanza durante il lavoro, con conse guenti
possibili effetti negativi sullo stato di benessere psico-fisico della persona e sull’efficienza ed
efficacia della performance lavorativa (errori, incidenti, infortuni). Come & ben documentato
da numerosi studi condottj_in questi anni nei lavoratori a turni di diversi settori produttivi,
mtto cid pud essere sensibilmente attenuato ¢ compensato attraverso adeguati interventi a
livello prganizzativo, da®un lato, e altrettanti adeguati comportamenti a livello individuale,

dall’altro. Ne consegue che la strategia volta a garantire e sostenere elevati livelli di vigilanza

n . . . . - A I
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e di performance deve prioritariamente e principalmente basarsi su idonee azioni preventive
in entrambi tali ambiti. ‘
Dal punto di vista dell’ organizzazione degli orari di lavoro vi & un generale consenso tra

gli esperti nel ritenere che una pianificazione degli schem: di turno secondo criteri ergonomici

* sia in grado di attenuare gli effetti sfavorevoli del lavoro a turni (e in particolare notturno)

sulla vigilanza, la performance, ¢ il benessere degli operaiori (vedi Colquhoun et al. 1996 ¢
Costa 2003 per rassegne di sintesi).

Tali criteri dsultano in buona parte soddisfatti nel caso dei turni effettuati dai soggetti
esaminati. In particolare si tratta di turni a rotazione rapida, con una sola o al massimo due
notti di lavoro per ciclo, con almeno 11 ore di riposo tra un mumo e I’altro, generalmente con

rotazione in ritardo di fase, con largo anticipo nella comunicazione del tumo (alcuni mesi),

" che compensa l'elevata irregolarita nella cadenza dei periodi di lavoro, e con discreta

possibilitd di cambiare il turno a seconda delle esigenze della persona.

Per converso, vi sonor da rilevare due aspetti che possono rsultare importanti
nell’influenzare la vigilanza e la performance, ossia 1'inizio molto precoce di alcuni turni del
mattino (soprattutto nel settore Regionale), e la lunga durata di alconi turni, soprattutto nel
settare Cargo, dove si associa anche una maggiore monotonia del compito. Cit pud facilitare
una relativa deprivazione di sonno nel primo caso, e una eccessiva stanchezza nel secondo
caso, con conseguenti riflessi negativi in termini d1 attenzione e vigilanza.

I risultati emersi nello stdio, in riferimento al principale parametro di analisi delle
condizioni di vigilanza dei soggetti, ossia la registrazione dell’ativitd elettrica cerebrale,
indicano che, in generale, la percentuale di periodi con segni transitori di ipovigilania, nel
corso dei turni di lavoro e in tutti i soggetti, & molto bassa (inferiore al 5% del totale dei
microperiodi esaminati nel corso di tuite le oltre 600 ore di lavoro registrate, msultando
leggermente superiore nella seconda parte del turno rispetto alla prima. Anche di notte i livelli

~ di vigilanza sono rigultati ugualmente elevati come di giomo, pur se alcuni dei brevi periodi

di ipovigilanza registrati risultano un po’ pill intensi.

Tali riscontri appaionc; quindi confermare la sostanziale bonta del ciclo di turnazione
adottato, come viene altresi -indicato dal mantenimento del .normale ritmo di secrezione
ormonale, in parﬁcolare‘{fiella Melatonina, che. testimonia la- persistenza della normale
sincmniizazione circadiana dei soggetti che, come ampiamente dimostrato in letteratura, non

viene alterata da una o due notti consecutive di veglia/lavoro.
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Vi & comungue un ovvio riscontro di una maggior percezione del carico di lavoro di
notte, soprattutto sotto 'aspetto del carico fisico, dello sforzo e della frustrazione. D’altro
canto la risposta cardiaca e quella ormonale testimoniano il compenso adattativo messo in
atto per mantenere idonei livelli di performance nel corso delle ore nouurﬁe, documentato
dalla riduzione della fisiologica differenza dei livelli di frequenza cardiaca ¢ di escrezione di
cortisolo e catecolamine (adrenalina e nor-adrenalina) tra giorno e notte, connessi al normale
ritmo sonno/veglia. Tali risposte indicano comungue uno “sforzo™ di grado moderato.

Peraltro lo stesso grado di percezione di fatica e di sonnolenza alla fine del turmo da
parte dei macchinisti, pur risultando nettamente superiore rispetto all’inizio del turno di
lavoro, non fa rilevare, in generale, livelli particolarmente elevati, attestandosi attorno ai
livelli mediani delle scale. Inoltre il test di performance evidenzia tempi di reazione
addiritira leggermente inferiori dopo i turni, sia di giomo che notte, a testimonianza che i
macchinisti hanno mantenuto soddisfacenti livelli di prestazione psico-fisica per tutto il tumo,
nonostante alla fine del turno la stanchezza si faccia maggiormente sentire anche attraverso

un leggero aumento degli errori e/o delle omissioni al test.
2) Strategie comportamentali e risposte individuali

Come accennato sopra, idonee strategie comportamentali sono I’ altro elemento su cui si
basa il mantenimento di un elevato livello di wgllanza e di performance. E’ evidente che il
soggetto turnista deve assumere degli adeguati stili di vita in grado da consentirgli di mettere
in atto efficaci misure compensative nei riguardi dello stress relativo al lavoro in turni, al fine
di garantirgli, nel modo migliore possibile, un soddisfacente recupero del sonno e della
condizione psico-fisica. '

Non 2 infatti pensabile che tale fartore di stress, che nel settore dei trasporti & una
condizione necestaria volta 2 soddisfare esigenze di servizio sociale, non debba essere
affrontato con adeguate contromisure, che riguardano 1'adozione di corretti stili di vita che
~ pongano particolare attenzione all’igiene del sonno (orari, durata, condizioni ambientali), alla
dJeta (orari dei pasti, quantifa e qualith dei cibi, ‘caffe, bevande alcoliche e stimolanti), alle
condizioni psico-fisiche tesercmo fisico, fumo, assunzione di farmaci).

Dai diari compilati dai soggetti esaminati nel corso del ciclo di turno, emerge come tufti

i. macchinisti, in base all’esperienza diretta di anni di lavoro a turni, siano ben consci_
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dell’importanza di tale aspetto sulle loro condizioni di benessere psico-fisico, e tutti paiono
aver messo in atto opportune strategie volte a farvi fronte in base alle proprie caratteristiche
personali, condizioni familiari, ed esigenze di interazione sociale.

I dati raccolti nel presente studio evidenziano peraitro delle differenze in relazione
all’etd, ove i soggetti pili giovani hanno presentano minori livelli di vigilanza (e maggiore
sonnolenza) soprattutto nei turni diurni e principalmente nella prima parte del tumo, mentre
nei soggetti pil anziani vi & un peggioramento nella parte finale del tumo, soprattutto pelle
ore potturne.

‘Emerge quindi come i Soggetti pill giovani, a differenza di quelli piti anziani, tendano
inconsciamente un po’ a sottovalutare le implicazioni del lavaro a fiurmi e notturno sulle loro
condizioni psico-fisiche, soprattutto per quanto riguarda il sonno, forse ritenendosi in grado di
compensare comungue, data 1a loro maggiore prestanza fisica: €ssi tuttavia depunciano livelli
di sonnolepza leggermente maggiori rispetto ai pil -anziani sia all’inizio che alla fine del
turno. Tale riscontro & gil stato segnalato in aitri studi sui turnisti, ossia come i giovani siano
pill sensibili alla perdita acuta di sonno, presentino maggiori livelli ch sonnolenza nei turni
mattutini e abbiano pii incidenti di notte (vedi ad es. Rosa et al. 1996; Harma et al. 1994;
Summa e Mikkola 1994; Harma 1995). Ne deriva la necessith di una loro adeguata

" informazione e formazione su tale rischio.

D’altro canto i dati raccolti evidenziano minori livelli di vigilanza, ¢on aumento dei
tempi di reazione e degli error al test di performance, nei macchinisti pitt anziani alla fine del
tumo, e soprattutto di notte, anche se non & maggiore la valutazione del carico di lavoro
complessivo né il livello di stanchezza percepita. Cid suggerisce di tenere in considerazione il
fattore ‘et nella pianificazione dei turni e dei carichi di lavoro, anche in considerazione del
fatto che con I’aumentare dell’etd vi & anche una aumentata prevalenza di disturbi del sonno
(minore durata, maggiore frammentazione, riduzicne di sonno REM € sonno profondo) e
quindi minore capacitd di compensazione. |

3)' Vigilanza e sonnolel;}.a

 E’ degno di nota il¥atto che non si sia rilevata alcuna comrelazione tra percezione
soggettivéa della sonnolenza alla fine del tumo e i segni elem‘o-encefalogniﬁci di ipovigilanza

nell’ultima ora del trno stesso (cfr. Figure 29 e 30), a testimonianza del fatto che le
CE S T -7 — i

- . - " a2 e
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modificazioni cerebrali dello stato di vigilanza possono comparire anche indipendentemente
dalla seénsazione di sonnolenza, oppure essere mascherate o sottovalutate a livello di
coscienza. In altri termini la sensazione soggettiva della sonnolenza non necessariamente
tiflette il grado di ipovigilanza in atto e non costituisce quindi un indicatore sensibile
affidabile, se non a livelli molto intensi. _

La sonnolenza & infati una forma di stanchezza del sistema nervosoc centrale,
direttamente connessa con il livello di attivitd cerebrale, sulla quale svolge una funzione
fondamentale la sostanza reticolare mesencefalica, che regola P afflusso di stimoli, sia
dall’ambiente esterno che dall’interno del corpo, al cervello. La sonnolenza & stata definita
anche come una “guida” fisiologica verso il sonno, ossia come uno stadio di passaggio dalla
veglia al sonno, che include aspetti sensoriali {occhi pesanti, palpebre cadenti), fisiologici
(diminuzione dei movimenti degli occhi, del respiro e del battito cardiaco, aumento
dell’attivitd alfa e diminuzione dell’attivitd theta cerebrale) e comportarﬁentali (dirninuita
performance, aumento degli errori, facile irritabilith e cambiamenti del tono dell’umore).

L’eccessiva sonnolenza peraltro non si sviluppa necessAriamente attraverso una
graduale riduzione dello stato di vigilanza, ma piuttosto mediante 'una sequenza sempre pitt
frequente di brevi attacchi di sonnolenza; cid pud comportare i nschm di cadere
addormentati improvvisamente senza accorgersene, come nel caso clel “colpo di sonno”
durante la guida. ‘

Noti studi di Akerstedt e coll. (vedi bibliografia) hanno evidenziato come, da un lato, si
riscontri una elevata variability interindividuale sia nella percezione della sonnolenza sia nella
comparsa di segni pit o meno marcati di ipovigilanza all’EEG, e, dall’altro, come esse
covarino in maniera curvilinea: ovvero segni marcati di ipovigilanza all’EEG non & probabile
che si manifestino se non quando la sensazione di sonnolenza & estrema. D’altro canto la
comparsa di segoi elettroencefalografici di ipovigilanza si associa a decremento della
performance cognitiva.

" In un noto studio su di un gruppo di macchinisti svedesi condotto una ventina di anni fa
(Tornsvall e Akerstedt, 1987) si sono rilevate notevoli differenze tra i soggetti per quanto

‘ nguania la percezione de,lla sonnolenza e la comparsa di onde alfa all'EEG, con due soggetti
B su 11 senza alcun segﬁ) di ipovigilanza, 5 fivelli modesti, mentre 4 soggetti avevano
manifestato elevati livelli di sonnolenza durante la guida nelle ore notturne, e due di questi

~ avevano mancato di rispondere al. segnale di arresto del treno mentre presentavano chiari

137



Prof. Glovanni Costa
Cattedra di Medicina del Lavorn
Universita di Verona

segni elettro-encefalografici (onde aifa) ed elettro-oculografici (movimenti lenti degli occhi)

di ipovigilanza.
4) Livelli di vigilanza in relazione al settore e alle condizioni di guida

Non si sono evidenziate differenze rilevanti tra i diversi settori (Regionale, Cargo,
Passeggeri), anche se vale la pena di sottolineare come nel settore Regionale i soggetti
denunciano maggiori livelli di sonnolenza alla fine del turno, verosimilmente connessi con
I’inizio molto anticipato delle corse del mattino che Ii costringe ad un risveglio molto precoce
nel cuore della notte. D’ altro canto, maggiori livelli di sonnolenza e minori Iivelli di vigilanza
possono essere pill frequenti nel settore Cargo, sia di giorno che soprattutto di notte, in
relazione alla maggior monotonia e lentezza di guida.

Non sono emerse differenze sostanziali neanche tra le Condizioni (“Base”, “Vacma”,
“SCMT™) sia per quanto riguarda lo stato di vigilanza che per quanto riguarda la risposta
cardiaca e quella ormonale, mentre vi & una maggiore sollecitazione dei muscoli tibiali
(mediamente 2-3 volte superiore) nelle condizioni “Vacma” e “SCMT” rispetto alla
condizione “Base”.

E’ peralro opportuno segnalare come, nella condizione di guida “Vacma”, la densith
delle “epoche” di ipovigilanza non risulti significativamente diversa dalla condizione “Base”
quanto, piuttosto, leggermente superiore, anche se in misura non statisticamente signjﬁcaﬁ‘}a
{cfr. Tabelle 11, 13, 15, 17 e 19). Cid appare confermare che tale strumento non & tanto in
grado di stimolare o sostenere lo stato di “vigilanza™ per sé, per lo menc nell’accezione
funzionale - eleﬁro—encefalogmﬁca qui definita, quanto piuttosto a rivelare lo stato di
“presenza operativa” della persona. Cid pare avvalorato anche dal riscontro che gli emrori al

test di performance (cfr. Tabella 75) risultano aumentare alla fine del tumo in condizione

“Vacmz” in modo gnalogo alla condizione “Base”, cosi come aumentano in modo analogo i

livelli di sonnolenza percepita (cfr. Tabella 89 e Figura 28).

" Per valutare appmpriatzlmente tale aspetto occorre, 2 mio parere, considerare il fatto che
vi «sono diverse concezio‘ni relative al significato del tenmine “vigilanza” e,
conSegucintemen;e, divers& prospettive sul come promuovemne uri adeguato livello, consono

alle richieste operative del cdmpito che viene svolto. In altre parole, il termine “vigilanzzi”
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viene spesso usato e interpretato come sinonimo di “veglia” o di “al’erta” o di “attenzione”,
termini che hanno ben distinti significati sia dal punto concettnale che fisiologico.

Lo stato di “vigilanza™, come qui & stato considerato e valutato, corrisponde allo stato di
attivazione cerebrale che denota una condizione di “veglia attiva”, documentato da una
caratteristica e ben codificata tipologia e frequenza di onde elettriche registrate
alYelettroencefalogramma. Una diminuzione dello stato di vigilanza si caratterizza per una
altrettanto caratteristica e ben codificata modificazione di tipologia e frequenza di onde
elettriche, che denotano uno stato di “veglia passiva”. Le registrazioni elettroencefalografiche
di tali condizioni costituiscono quindi il parametro di riferimento per ogni altro tipo di
valutazione della “vigilanza™.

D’altro canto, un ottimale livello di attenzione e di prestazione mentale, cosciente e
intenzionale, & si sostenuto da un elevato livello di “vigilanza”, ma & fortemente condizionato
anche da numerosi altri fattori quali, ad esempio, il tipo di stimolo, l’interesse, la
motivazione, I'agiliti psico-motoria, lo stress, le condizioni di salute (ad es. ansia &fo
depressione).

Tale non uniforme concezione del termine pud quindi ingenerare delle erronee o
distorte interpretazioni su di uno strumento (a mio parere impropriamente denominato
“vigilante™) creato per sostenere e verificare una condizione di “presenza operativa”, secondo
il ben noto meccanismo del “second task”.

La domanda che si pdne, ¢ a cui hanno cercato di dare risposta alcuni studi al riguardo,
& in quale misura una semplice risposta psico-motorja (quale guella richiesta dal “Vacma')
possa servire come indicatore di attivazione cerebrale/mentale o, al contrario, come tali due
aspetti possano dissociarsi in certe condizioni, per cui puo accadere che, pur essendovi un
buon stato di vigilanza cerebrale la performance sia diminuita (es. disattenzione, errore di
valutazione, emotivitd) ovvero, af contrario, che vi possa essere una prestazione accettabile in
condizioni di ridotta vigilanza (es. rilassamento, fatica). E’ stato infatti segnalato da alcuni
autori tedeschi (Peter et al. 1983) e francesi (Coblenz et al. 1986, 1989) come il semplice
movimento periodico di rilascio dcl pedale possa a lungo andare diventare di tipo automatico
e Avvenire anche in condjz_i-oni di elevata sonnolenza, ovvero possano intercorrere periodi di
ridotta vigilanza tra un azionamento e l'altro del pedale stesso, e quindi si venga

sensibilmente a ridurre 1a funzione di prevenire o segnalare la caduta della vigilanza.
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Va ricordato d’altra. parte che il sistema & stato introdotto alcuni decenni fa come un
utile servomeccanigmo di emergenza, atto a garantire un maggior livello di sicurezza al
viaggio, ¢ che deve intervenire quando venga rilevata una defaillance delle normali
condizioni che garantiscono la sicurezza nella conduzione del treno.

E’ necessario quindi tenere ben distinti tali due aspetti, sia dal punto di vista concettuale
che operativo, per non incorrere in fraintendimenti o in confusioni intepretative.

Da un lato, il livello di “vigilanza” cerebrale, nella sua accezione fisiologica ed
elettroencefalografica sopra citata, che deve essere sostenutc ¢ garantito da idonee misure
organizzative e strategie comportamentali; dall’aitro, la possibilitd di una caduta critica della
stessa ¢ perdita del controllo della situazione di guida, su cui si indirizzano i vari sistemi volti
a verificare e richiamare la presenza operativa del macchinista: tra questi vi & il “Vacma”, che
¢ un sistema compiementare di emergenza e sicurezza, di suppoﬁo ai sisterni primari di
garanzia del lavoro/viaggio, atto ad evitare conseguenze disastrose nel caso inopinato i dovuti

livelli di vigilanza dovessero (per cause diverse) venire meno.

Prof. Giovanni Costa

Verona, 14.05.2005
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