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INTRODUZIONE 

 
 
 

Trattando il complesso fenomeno dell’insorgenza delle malattie professionali relative a fattori ergonomici e 
meccanici, si è reso necessario considerare le molte variabili in gioco ed il panorama attuale in cui si opera, sia 
esso inteso come assegnazione, metodo e identificazione delle mansioni svolte, sia nel quadro legislativo vigente. 
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Negli ultimi decenni la ricerca medica del settore ha acquisito un enorme quantitativo di dati relativi alle algie 
professionali e conoscenze specifiche, consolidando le ipotesi relative allo studio dei fattori ergonomici del caso, 
quasi tutti legati ai problemi del lavoro, facendo riferimento a condizioni che favoriscono l’insorgenza di patologie 
dolorose. 
 
Per quanto sopra, la valutazione dei rischi per il lavoratore riconduce quindi tutto il settore a scelte 
d’organizzazione del lavoro basandosi su sistemi culturali antropologici. 
 
La moderna cultura “ergonomica” si pone, finalmente, come prospettiva di “prevenire” il danno anziché curarne gli 
effetti, mettendo il lavoratore al centro dell’attenzione, consentendogli di operare al meglio. Questo porta vantaggi 
anche al datore di lavoro che può beneficiare della forza lavorativa al meglio delle sue capacità. 
 
Purtroppo, ad oggi, i risultati di tali “discipline” sono ancora piuttosto scarsi. 
 
Nel quadro legislativo il ns. Paese si basa tuttora sull’Art. 24 del DPR 306/56 – Rumori e scuotimenti – che recita: 
“Nelle lavorazioni che provocano scuotimenti, vibra zioni o rumori dannosi ai lavoratori, devono adatta rsi i 
procedimenti consigliati dalla tecnica per diminuir ne l’intensità”  nonché sui punti e comma della legge D.Lgs. 
626/94 – L. 997/67 ed il decreto 151/01. 
 
Tutto questo nel rispetto della direttiva 2002/44 CE rafforzata dall’attuale decreto DL 19.08.05 No. 
187. 
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PREMESSA 

 
 
 

Le vibrazioni meccaniche possono rappresentare per il corpo umano o i suoi distretti un’importante causa di 
problemi fisici legati a patologie invalidanti temporanee o permanenti. 
 
L’interagire con macchinari o l’usare attrezzature fonti di vibrazioni causano, nel tempo, modificazioni significative 
nella struttura osseo/articolare e viscerale del corpo umano. 
 
Si è calcolato (dati ISPEL ed INAIL) che oltre il 5.00% della forza lavoro (dato in difetto per il numero dei soggetti 
presi in considerazione e l’arco di tempo di osservazione) sia esposto a vibrazioni causate da contatto fisico con 
attrezzature vibranti, percentuale destinata a salire vertiginosamente in alcuni settori, quali ad esempio la 
manutenzione stradale. 
 
Fisicamente una vibrazione meccanica consiste in una perturbazione dello stato di quiete della materia, indotta 
generalmente da una sollecitazione esterna che determina un moto oscillatorio rispetto alla situazione di equilibrio. 
 
Nel valutare l’esposizione del lavoratore a tale fattore di novità occorre considerare: 
 

- la caratteristica meccanica della sollecitazione; 
- la frequenza 
- la condizioni in cui viene trasmessa nonché la zona  di contatto 
- la sua estensione 
- la direzione 
- il tempo di esposizione 
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Gli effetti nocivi di tali esposizioni e le algie derivanti, sono ormai conosciuti e confermati da dati statistici ottenuti a 
seguito di studi condotti in molti paesi, non solo europei. 
 
Nel nostro Paese, considerando che l’accostamento a questo problema è avvenuto in ritardo rispetto ad altri, molte 
volte si prendono in considerazione i dati forniti da studi già condotti senza avviare ulteriori indagini che 
porterebbero comunque a risultati analoghi. 
 
Le parti corporee maggiormente colpite interessano ovviamente il distretto mano/braccio (come organo di presa di 
attrezzature vibranti) e la zona lombare del dorso per il contatto dei glutei con superfici soggette a vibrazioni 
provenienti dal basso, come i sedili delle macchine operatrici, degli autocarri, degli autobus, ecc. 
 
Tali situazioni, se prive di controllo, portano il lavoratore verso una situazione invalidante progressiva nel tempo 
che può assumere vari aspetti, sia in base all’arco temporale di riscontro che alla gravità della stessa. 
 
In ogni caso rimane la certezza del manifestarsi di tale invalidità, sia essa temporanea che permanente. 
 
A questo proposito viene in aiuto il decreto No. 187 del 19.08.05 che con i suoi articoli stabilisce le tipologie di 
vibrazioni dannose per il corpo umano e tutte le loro caratteristiche, individua i distretti corporei maggiormente 
interessati, stabilisce i criteri di valutazione e gli obblighi dei datori di lavoro, portando ad una più chiara visione 
dell’ambiente di lavoro ottimale in cui operare. 
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RIFERIMENTI ALLA VIGENTE  
“NORMATIVA ITALIANA” 

 
 

 
Nell’attuale legislazione europea la direttiva 2002/44 CE affronta il problema dell’esposizione professionale a 
vibrazioni indicando prescrizioni minime di sicurezza, tenendo conto della salute del lavoratore in relazione a rischi 
derivanti da questi agenti esterni. 
 
Tale direttiva viene recepita dal decreto No. 187 del 19.08.05 sulla Gazzetta Ufficiale No. 220 del 21.09.05. 
 
Va ricordato, inoltre, che l’argomento è affrontato all’Art. 24 del DPR 303/56 “Rumori e scuotimenti” che applica, 
comunque, per quanto possibile (e voluto ) il D.Lgs. No. 626/94 con successive integrazioni e/o modifiche. 
  
 
 
 
 

IN PARTICOLARE AL DISTRETTO “MANO/BRACCIO” 
 
 
 
Si calcola principalmente il livello di esposizione su un arco giornaliero di 8 ore A(8) in riferimento alla normativa 
UNI-EN-ISO 5349-1 2004 “Requisiti Generali” e alla normativa UNI-EN-ISO 5349- 2 2004 “Guida prativa per la 
misurazione del posto di lavoro”. 
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IN PARTICOLARE  AL SISTEMA 
 “CORPO INTERO” 

 
 
 
La direttiva europea 2002/44 CE indica le prescrizioni minime di sicurezza relative all’esposizione del lavoratore 
alle vibrazioni. 
 
La valutazione si basa su un periodo di riferimento di 8 ore A(8) in accelerazione continua, conforme alle norme 
ISO 2631-A 1997 
 
 

AREA : MANO/BRACCIO 
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L’organo di presa, dal punto di vista antropologico è la mano, supportata dal braccio per spostarla nello spazio. 
 
Se sottoponiamo la mano ed i distretto mano/braccio a continue sollecitazioni meccaniche vibranti che superino 
una certa soglia di azione, protratta nel tempo, avremo come conseguenza disturbi osteoarticolari, muscolari, 
neurologici, vascolari. 
 
In realtà i problemi a questo distretto saranno un insieme di lesioni del tipo: 
 
Osteoarticolari: con lesioni degenerative in progressione fino a diventare croniche, a carico di falangi, 

polsi, gomiti, spalle; 
 
 
 
Contratture ed  
Infiammazioni muscolari:  alterazione permanente dello stato di tonicità della fibra muscolare, alterazioni 

muscolo tendinee con intrappolamento dei nervi spinali periferici degli arti superiori: 
 
Neurologiche:  diminuzione della percezione tattile con perdita della manipolazione a carico delle dita 

o della zona di contatto; 
 
Vascolari:  con riduzione dell’apparato sanguigno, restringimenti dei vasi, pallore, sensazione 

termica alterata, ecc. 
 
 
Tutte queste lesioni pongono il lavoratore in una situazione invalidante a volte molto grave, creando uno stato di 
inefficienza momentanea o persistente, in quell’età lavorativa in cui lo stesso rappresenta la forza lavoro per il 
datore erogante mansioni. 
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Sindromi indotte come: 
 

- sindrome del tunnel carpale:  con lesione al nervo mediano; 
- sindrome del canale di Guyon:  con lesione al nervo ulnare; 
- malattia di De Quervain:  con stato infiammatorio dei tendini flessori del pollice 

 
possono essere evitate (o allontanate nel tempo diminuendone gli effetti nocivi) adottando utensili da lavoro 
conformi agli attuali standard europei ed alle disposizioni di legge in materia di prevenzione. 
 
 
 

 
SINDROME DA VIBRAZIONI MANO-BRACCIO 
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Tutte le mansioni che vengono svolte impugnando utensili vibranti causano nel tempo quelle situazioni conosciute 
ed identificate come sindrome da vibrazioni mano/braccio. 
  
Il rischio di tali sintomi è presente con l’utilizzo regolare e frequente di un macchinario (o l’interazione con esso) 
che produce un elevato livello di vibrazioni. 
 
Sintomi e relative algie possono comparire dopo pochi mesi o anni in base a varianti di diversa natura, quali tipo di 
attrezzo usato, impugnatura dello stesso, angolo d’uso, postura assunta nell’utilizzo dell’attrezzo, durata ed anche 
predisposizione soggettiva. 
 
Il punto di esposizione è ovviamente causato dal contatto attraverso l’impugnatura dello strumento o macchinario 
(martello pneumatico, molatrice, perforatrice, trapano, pulitore, martello per chiodi, ecc). 
 
Le vibrazioni recepite dalla mano possono avvenire anche per contatto non diretto con il macchinario ma con il 
pezzo lavorato che ne riceve le stesse. 
 
Esistono tabelle esaustive di molti attrezzi con relativi parametri tecnici, caratteristiche meccaniche e valori su 
modalità d’uso. 
 
Tutte queste tabelle servono ad identificare il tipo di attrezzo ma soprattutto le caratteristiche in base alle normative 
europee. 
 
A differenza del distretto lombo/dorsale la mano incontra nel suo utilizzo durante la lavorazione molte componenti 
sintomatiche secondarie alla lavorazione stessa. 
 
Avremo quindi una componente vascolare (la più nota è quella chiamata “sindrome del dito bianco”), una 
componente neurologica caratterizzata dall’infiammazione dei tendini per il loro scorrimento anomalo e continuo 
nelle guaine che li contengono ed una componente osteo/articolare con degenerazioni progressive, a volte 
croniche. 
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Su base epidemiologica i recenti dati definiscono una “forte evidenza” fra associazione di quanto detto e le 
lavorazioni svolte. 
 
Quindi la sindrome mano/braccio ha molteplici cause, quali: 
 

                                     
                                                                                                        

- alti livelli di vibrazioni; 
- forza prensile del lavoratore nell’impugnare gli at trezzi; 
- periodo di esposizione giornaliero; 
- condizioni d’opera (ambiente interno od esterno). 
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COME PROCEDERE 
 
 

 
- Identificazione delle situazioni a rischio; 
- Scegliere e/o sostituire le attrezzature con quei modelli indicati come conformi alle disposizioni europee in 

materia, che producono meno vibrazioni ed hanno impugnature ergonomiche; 
- Scegliere macchinari ed attrezzi di potenza adeguata che permettono di eseguire la stessa lavorazione in 

tempi ridotti, con minore sforzo da parte dell’operatore e quindi minima esposizione temporale al rischio di 
contrarre i sintomi da sindrome; 

- Ridurre il livello di vibrazioni: il DPR 24.07.96 No. 459 ha recepito in Italia la “Direttiva Macchine” 
(89/392/CEE, 91/368/CEE, 93/44/CEE, 93/68/CEE) stabilendo i requisiti di base a cui devono rispondere i 
macchinari del mercato europeo in relazione alla loro sicurezza d’impiego ed i rischi associati; 

- Mantenere efficiente l’attrezzatura: le macchine sono dotate di sistemi antivibrazioni che devono essere 
controllati periodicamente e mantenuti efficienti, sostituendoli, quando necessario, con altri aventi stesse 
caratteristiche sempre conformi alle disposizioni europee; 

- Assegnare i DPI (guanti antivibrazioni): i guanti in questione possono ridurre le vibrazioni emesse dagli 
utensili. La loro efficacia è comunque legata e direttamente proporzionale alla qualità dell’attrezzatura 
impiegata; 

- Organizzazione dell’ambiente di lavoro: modifiche semplici ma funzionali ad una postazione lavorativa, 
possono dimostrarsi efficaci nel ridurre la forza necessaria all’operatore nell’utilizzo del macchinario (es. la 
giusta altezza del piano di lavoro migliora la postura della schiena e l’angolo di forza delle braccia) 
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CONCLUSIONI 

 
 

 
Durante gli ultimi decenni, nel mondo industrializzato, il problema relativo alla salute dei lavoratori in relazione alle 
sindromi mano/braccio è aumentato in maniera esponenziale. 
USA, Canada ed Europa hanno migliaia di lavoratori invalidati dall’utilizzo indiscriminato di attrezzature non 
conformi alle normative vigenti o per averne fatto uso in un arco temporale troppo lungo, senza alcun controllo e/o 
accorgimento di sicurezza. 
 
Questo si traduce in migliaia di ore d’astensione dal lavoro per cause di malattia le quali non giovano né al 
lavoratore, né al datore di lavoro. 
 
Quindi il primo passo verso la prevenzione di tali patologie è rappresentato dall’impiego di attrezzature conformi ai 
moderni standard qualitativi e di sicurezza europei, alla loro manutenzione, nonché al controllo da parte degli 
organi competenti. 
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AREA : VIBRAZIONI CORPO INTERO 

 

   
 
 

Si specifica che le patologie del caso in esame sono in relazione ad una postura assisa (seduta) per contatto 
dell’area muscolare dei glutei e parte lombare dorsale che trasmettono le vibrazioni ricevute alla colonna 
vertebrale. 
 
Esistono in merito numerosi studi effettuati in paesi quali Belgio, Francia, Germania, Olanda, ecc che hanno 
portato a dati ormai certi sull’insorgenza di tali algie, le cui patologie vengono ormai riconosciute come derivanti 
dalle mansioni svolte e quindi soggette ad indennizzo da parte degli organi preposti. 
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I risultati dei suddetti studi epidemiologici hanno evidenziato come un terzo dei lavoratori europei sia impegnato 
lavorando, in posture affaticanti per la colonna vertebrale, mentre il 50% della popolazione lavorativa complessiva 
sia soggetta ad algie vertebrali quali lombalgie, lombosciatalgie ed alterazioni dei corpi vertebrali quali 
spondiloarterosi, spondilosi, ecc. 
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SINDROMI DA VIBRAZIONI AL CORPO INTERO 

 
 

 
E’ ormai noto che attività lavorative che impegnino la colonna vertebrale in lunghe posture “da seduto” (se non su 
sedili e schienali ergonomici) sono deleteri per la colonna vertebrale. 
 
Ad aumentare il pericolo (ormai statisticamente provato) di contrarre algie vertebrali è il fattore vibrazioni trasmesse 
in zona lombo-sacrale dal contatto dei glutei col sedile e dei piedi con il pavimento. 
 
Professioni quindi a rischio sicuro sono tutte quelle ove un operatore agisce con ruspe, trattori, macchine agricole 
in genere, autocarri, pulmans, ecc. 
 
Le vibrazioni trasmesse attraverso la zona di contatto con il tempo ledono le giunzioni osteo-articolari 
infiammandone la matrice cartilaginea di cui sono formate ed, instaurando un processo degenerativo costante nel 
tempo, sono la causa di compressioni radicolari, artrosi, lombalgie, lombosciatalgie, cruralgie, nonché spondilosi, 
spondiloartrosi, ermie degenerative, ecc. 
 
Due sono quindi i fattori che conducono principalmente ad una situazione a rischio, causa di algie: 
 

- postura assisa (seduta); 
- vibrazioni da superficie di contatto alla zona lomb are. 

 
Basilare quindi in questo caso la postura assunta e mantenuta per l’intero turno di lavoro in relazione al “sedile” su 
cui si è seduti. 
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Una buona postura su un sedile non sufficientemente ammortizzato o in cattivo stato è fonte di rischio tanto quanto 
una posizione errata su di un sedile correttamente regolato. 
 
Ne deriva che il “mal di schiena dell’autista”, indipendentemente dal mezzo condotto, è uno stato di malattia indotto 
da molteplici cause: 
 

- posizione di guida; 
- prolungata postura assisa; 
- stato del sedile; 
- ammortizzamento della carrozzeria; 

 
Inoltre, la visibilità (o meno) offerta dal parabrezza e dagli specchi per la visione interna/esterna del mezzo, 
obbligano l’autista ad assumere posizioni spesso non consone al mantenimento della giusta postura. 
 
L’ammortizzamento della struttura del mezzo è di fondamentale importanza nell’evitare tutte quelle vibrazioni 
improvvise aventi elevati picchi di pericolosità definiti “shock”. 
 
Questi “shock” provocano alla colonna vertebrale un violento contraccolpo che può causare notevoli danni se non 
esiste un adeguato sistema di smorzamento dell’onda d’urto a livello del telaio e del sedile dell’operatore. 
 
Questo per una risposta tardiva dei muscoli posturali della colonna vertebrale ad una sollecitazione improvvisa, 
quando si è in posizione assisa. 
 
Fattore assai importante ma tenuto in poca considerazione, è la continua torsione del busto e del collo (anche se 
poco accentuata) per i comandi vettura molto spesso mal disposti su mezzi a volte vetusti (spie di controllo, leve, 
pulsanti, pedali, piantone-sterzo), nonché il continuo voltare il capo e quindi la parte cervicale della colonna per 
osservare quanto accade intorno al mezzo, nonché il pubblico. 
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Questa situazione doppiamente rischiosa ai vertici della colonna (zona lombare da contatto col sedile, zona 
cervicale per torsione del capo) aggrava la situazione osteo-articolare in tutta la struttura de rachide. 
 
Quanto detto porta ovviamente a complicazioni di carattere infiammatoria a spalle, gomiti e mani, ove sorgono 
problemi soprattutto di carattere tattile non dovuti a vibrazioni dirette sul distretto mano/braccio, ma imputabili a 
schiacciamento dei corpi vertebrali ed infiammazione dei nervi spinali cervicali data la torsione del collo in un arco 
di tempo anche decennale. 
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COME PROCEDERE 
 
 

 
Data la natura composita del problema “algie vertebrali” in esame, gli interventi per ridurre i rischi sono: 
 

- dotare i mezzi di un abitacolo “ergonomico”  conforme agli standard attuali di legge onde allen tare nel 
tempo la possibilità di contrarre tali patologie e di diminuirne gli effetti invalidanti da posture er rate 
e/o vibrazioni; 

- adottare una politica di sicurezza preventiva esegu endo controlli periodici, nonché regolare 
manutenzione sulle macchine operatrici. 

 
Un sedile ha vita molto più breve di una vettura e risponde con valori diversi (e sicuramente inferiori agli standard 
stabiliti nel decreto) a sollecitazioni meccaniche quando non mantenuto in perfetta efficienza. 

 
 
 

CONCLUSIONI 
 
 
 
Il decreto legislativo 187/05 ha recepito la direttiva europea 2002/44/CE sulle prescrizioni minime in riferimento alla 
salvaguardia dei lavoratori contro i rischi da esposizioni a vibrazioni meccaniche indicandone i valori limite di 
azione. 
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Il decreto ha stabilito inoltre il criterio di valutazione del livello di esposizione giornaliera alle vibrazioni corpo/intero 
espresso in accelerazione continua su 8 ora A(8). 
 
Per vibrazioni a corpo intero è intesa una sollecitazione meccanica oscillatoria che coinvolga tutto il corpo. 
 
Quanto sopra generalmente avviene ad un operatore nel condurre un mezzo di trasporto. 
 
Particolare attenzione deve essere posta alla sorveglianza sanitaria recepita purtroppo da questo decreto in modo 
anomalo: 
La direttiva 2002/44/CE disponeva per la sorveglianza sanitaria una diagnosi precoce di quanto segue: 
 
 

• l’esposizione dei lavoratori alle vibrazioni è tale  da rendere possibile l’individuazione di un nesso 
tra l’esposizione in questione ed una malattia iden tificabile o dagli effetti nocivi per la salute; 

• è probabile che la malattia o gli effetti sopraggiu ngano nelle particolari condizioni di lavoro del 
lavoratore; 

• esistono tecniche sperimentate che consentono di in dividuare la malattia o gli effetti nocivi per la 
salute. In ogni caso i lavoratori esposti ad un liv ello di vibrazioni meccaniche superiori ai valori d i      
(azione), hanno il diritto ad essere sottoposti a s orveglianza sanitaria adeguata. 

 
 
Quando sopra è recepito dal decreto in modo anomalo, inteso per il verificarsi congiuntamente (e solo in tale caso) 
delle tre condizioni di rischio, situazione assai improbabile. 
 
Si sa inoltre, che alcuni studi epidemiologici recenti non hanno evidenziato come in mansioni quali “autisti urbani” 
possano verificarsi situazioni a rischio anche sotto ai livelli di vibrazioni presi in esame. 
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La pericolosità di questa interpretazione “restrittiva” della direttiva europea è che il lavoratore sia sottoposto al 
controllo sanitario solo  quando lo stato di malattia sia ormai ad un livello avanzato, vanificando così la funzione 
preventiva sanitaria. 
 
 
 
Compito quindi delle aziende instaurare una politica di approvvigionamento dei mezzi di trasporto a 
norma, l’addestramento degli operatori sul corretto uso dei sedili di guida, ma soprattutto di una 
politica mirata alla prevenzione delle algie da postura “vibrazioni” con una costante manutenzione 
del parco macchine anche su segnalazione del personale viaggiante. 
 
 
 
 
Elaborato per F.A.I.S.A. – CISAL da Marco Somaglia della Segreteria Provinciale di GENOVA. 
 
 
 
 
 
 
*Riferimenti bibliografici e normativi. 
Pubblicazioni  
ISPEL : (L’autobus come ambiente di lavoro) – Valutazione degli effetti sulla salute dei conducenti di mezzi pubblici di trasporto urbano, conseguenti a 
problematiche ergonomiche. 
ISPEL : (La colonna vertebrale in pericolo) Vibrazioni meccaniche nei luoghi di lavoro, e stato della normativa. 
ISPEL : Linee guida per la valutazione del rischio da vibrazioni negli ambienti di lavoro. 
I.A. KAPANDJI : Fisiologia articolare degli arti e del tronco. 
Normativa Europea e Italiana in Vigore. 


