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♦ Le Vibrazioni  

 
    La propagazione dei suoni e dei rumori                   
trasmettono energia sotto forma di onde di pressione 
nell'aria: nel caso delle vibrazioni, l'energia compare 
sotto forma di onde che si propagano in una struttura 
solida. Un corpo vibra quando descrive un            
movimento oscillatorio attorno ad una posizione di 
equilibrio statico. 
    Come i suoni, le vibrazioni sono caratterizzate   
dall'ampiezza dell'oscillazione e dalla frequenza, cioè 
dal numero di oscillazioni al secondo. Il diapason 
costituisce un esempio di oscillazione basata su di 
una sola frequenza, ma nella realtà sono presenti 
simultaneamente molte diverse frequenze. 
 
♦ Effetti delle Vibrazioni sul Corpo Umano  
 
     Gli effetti delle vibrazioni meccaniche sul corpo 
umano possono essere divisi in tre gruppi : 
 
a) Effetti delle vibrazioni con frequenze molto    
          basse (1-2 Hz), che provocano la cinetosi,  

 

ossia il mal dei trasporti, come il mal di mare o il mal 
d'auto. I sintomi sono rappresentati da malessere 
generale, astenia, vertigini, pallore, sudorazione   
fredda e nausee. Le oscillazioni stimolano i recettori 
vestibolari, e le numerose connessioni esistenti con i 
centri neurovegetativi determinano la complessa   
sintomatologia del mal dei trasporti. 
 
b) Effetti delle vibrazioni di bassa frequenza (2-20  
    Hz), causate da superfici, impianti e macchinari sul  
    corpo umano. Si ha in generale una distorsione  
    delle normali risposte biologiche e psicofisiologiche  
    agli stimoli meccanici, quali alterazioni                      
    osteoarticolari, per esempio nei conducenti di      
    veicoli pesanti, disturbi cardiocircolatori, ed        
    affezioni all'apparato digerente. 
c) Effetti delle vibrazioni di frequenza medio-elevata  
    (20-1000 Hz), provocata da utensili elettrici o    
    pneumatici. L'esposizione a tale tipo di  
    sollecitazioni riguarda soprattutto il sistema  
    mano-braccio, e determina l'insorgere di lesioni  
    osteoarticolari con artrosi e turbe angioneuroriche  
    con formicolii e torpore alle dita. 

LE MALATTIE DA VIBRAZIONI MECCANICHE. 
Di Antonio Benincasa Medico del lavoro. Referente 1^ U.O.P.L.L. 

In collaborazione con Dott. H.C. Ing. Giuseppe Iodice 
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♦ Patologia da vibrazioni trasmesse a tutto il corpo 
 
          Le manifestazioni cliniche attribuite alle vibrazioni, a basse e medie frequenze, possono essere 
conseguenza del coinvolgimento di apparati diversi: 
 

>  Apparato otovestibolare: i disturbi dell'equilibrio possono essere indotti da vibrazioni di frequenze    
comprese tra 1 Hz e 15-18 Hz. 

 
 L'iperstimolazione del vestibolo e dei canali semicircolari determinano, dopo un periodo di latenza    
variabile, la comparsa di un quadro sintomatologico noto come chinetosi (“mal di mare”). Oltre           
all'apparato vestibolare, nella patogenesi della chinetosi sembrano giocare un ruolo importante anche gli 
impulsi afferenti dai meccanocettori cutanei e sottocutanei e dalle zone mesenteriche e addominali.   
Particolari sensazioni ottiche e olfattive, inoltre, risultano decisive per l'insorgenza acuta dei disturbi. 
 

>  Sistema osteo-articolare: la colonna vertebrale appare come la struttura che con maggiore      
frequenza risente dei danni delle vibrazioni, soprattutto nella zona lombare, seguita dalla regione 
dorsale e da quella cervicale. Come conseguenza si ha un'alta incidenza di lombalgia con        
concomitante insufficienza muscolare a livello del tronco. Si possono presentare anche disordini a 
livello del sistema nervoso     periferico, sotto forma di sciatalgia, strettamente connessi ai disturbi 
della colonna per erniazione del disco intervertebrale. 
 

♦  Patologia da vibrazioni ad effetto localizzato (alte frequenze) 
 
           Si tratta soprattutto di patologie a carico del distretto mano-braccio, caratterizzate dalla presenza 
delle seguenti lesioni, tra loro in vario modo associate: 
 
 - lesioni vascolari 
- lesioni osteo-articolari 
- lesioni neurologiche 
-  lesioni tendinee. 
 
> Lesioni vascolari:  

Sono le manifestazioni di gran lunga più frequenti. La sintomatologia clinica inquadrabile nel           
fenomeno di Raynaud interessa le estremità distali degli arti superiori, il più delle volte le sole dita   
delle mani. Consiste in parestesie, formicolii, senso di intorpidimento e diminuzione della sensibilità 
tattile ai polpastrelli; sono sintomi a carattere talora permanente e talora accessuale, specie sotto   
l'azione di stimoli freddi. In casi più progrediti si ha la comparsa accessuale del fenomeno del "dito 
bianco": alcune falangi o alcune dita ad esclusione quasi sempre del pollice, che gode di una doppia 
irrorazione, assumono improvvisamente o quasi, per lo più per azione del freddo, più di rado dopo 
vibrazioni, emozioni o forte rumore, colorito biancastro, più o meno intenso fino ad aspetto cereo, con 
netta linea di demarcazione dalle parti attigue, insensibilità tattile dolorifica e difficoltà dei movimenti. 

 
Diagnosi: 
Fotopletismografia 
Prove termiche e farmacologiche 
Velocimetria Doppler 
Capillaroscopia 
Pletismografia a strain-gauge 
 
> Lesioni osteo-articolari :  

Sono rappresentate da un quadro di alterazioni di tipo necrotico-degenerativo osteo-cartilagineo     
sovrapponibile alla comune artrosi. Colpiscono soprattutto le piccole ossa del carpo sotto forma di    
piccole pseudocisti ossee oppure il semilunare, sotto forma di malacia, ben evidente all'esame       
radiografico (morbo di Kiembock).  

 
Le articolazioni maggiormente interessate sono quelle più sollecitate, quindi quelle del polso, del 

gomito e della spalla. 
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>         Lesioni neurologiche 
 
Sono caratterizzate da alterazioni della sensibilità tattile e termica delle mani e da alterazioni della 
velocità di conduzione sensoriale motoria delle fibre periferiche del nervo mediano e ulnare; tali   
alterazioni sono facilmente indagabili con le normali tecniche di semeiotica neurologica ed           
elettroneurofisiologica, quali EMO, i potenziali evocati ecc. Fondamentale è l'esame                     
elettromiografico per la sindrome del tunnel carpale, patologia di non raro riscontro negli esposti a 
rischio vibratorio, caratterizzata da paralisi del nervo mediano, secondaria alla compressione del 
nervo stesso nel canale carpale, per probabile edema flogistico. 
 
> Lesioni tendinee 
 
I tendini con le relative guaine, in seguito a ripetuti traumi vibratori, possono andare incontro a     
processi infiammatori ischemici e degenerativi. I più colpiti sono quelli a livello dell'olecrano che, per 
le ripetute sollecitazioni, vanno incontro prima ad una calcificazione e in seguito ad una                 
ossificazione (radiologicamente “becco e sperone olecranico”). Anche la retrazione dell'aponeurosi 
palmare o morbo di Dupuytren può talora riconoscere una eziopatogenesi professionale, ma solo 
come fattore scatenante. 
 
>  Flebotrombosi dell'arto superiore 
 
L'effetto delle vibrazioni può esplicarsi anche sul sistema venoso degli arti superiori, dando origine a 
una flebotrombosi del distretto succlavio-axillo-brachiale, da microtrauma ripetuto. Questo si verifica 
soprattutto quando  all'azione delle vibrazioni si associa quella della posizione elevata e abdotta   
dell'arto superiore. 
 
           Il 6 ottobre u.s. è entrato in vigore il D.Lgs 187/2005 relativo alla tutela dei lavoratori dalle 
vibrazioni sui luoghi di lavoro. 
           Il nuovo decreto introduce l’obbligo, per i datori di lavoro, di effettuare una specifica            
valutazione dei rischi in modo da confrontare i livelli espositivi con i limiti indicati e quindi, di         
conseguenza di adottare specifiche misure di sicurezza. 

           Come accade quindi da tempo per il “rischio rumore”, per il “rischio amianto”, per il 
“rischio chimico e cancerogeno”, il “rischio biologico”, il “rischio VDT”, il “rischio incendio”, il “rischio          
movimentazione manuale dei carichi”, il “rischio Atmosfere Esplosive” ora c’è il nuovo rischio 
“Vibrazioni” da valutare in modo specifico. 

 
    L’obbligo della valutazione decorre dal 1° gennaio 2006. 
               La valutazione può essere effettuata anche facendo ricorso a livelli di vibrazione per il singoli 

macchinari ed utensili tabellati dalla ISPESL ma sarà opportuno, o necessario, in alcuni casi, fare     
ricorso a misure strumentali. 

 
Tali misure potranno essere effettuate per le  
> vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio (HAV = Hand Arm Vibration) ad esempio per 

l’uso di utensili manuali (martello demolitore, mole, smerigliatrici, trapani, ecc.) (in questo caso 
il   lavoratore” indosserà un apposito “guanto” collegato allo strumento) 

> vibrazioni trasmesse al corpo intero (WBV = Whole Body Vibration) ad esempio per l’uso di 
autoveicoli, autocarri, macchine operatrici, ruspe, escavatori, ecc. (in questo caso il lavoratore 
siederà su un apposito cuscino collegato allo strumento). 
 

          A seguito della valutazione potrà scattare l’obbligo della nomina del medico competente (se 
non già presente per altre tipologie di rischio) e lo stesso dovrà tenere conto, per la sorveglianza 
sanitaria, degli esiti della valutazione. 

          Sempre a seguito della valutazione il datore di lavoro dovrà porre in atto le misure di          
prevenzione e protezione e l’informazione e formazione dei lavoratori. 

 
          Per la prevenzione della trasmissione di vibrazioni al sistema mano-braccio legato   
all'uso di utensili portatili, si interviene sul motore e sugli organi meccanici in movimento cercando 
di migliorare il bilanciamento dei componenti e abbattendo gli attriti meccanici; si cerca inoltre di    
evitare che le singole parti dell'utensile entrino in risonanza tra loro, con conseguente amplificazione 
delle vibrazioni. 
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          È opportuno ottimizzare la manutenzione (ricambio cuscinetti a sfera). Si può intervenire sulla 
macchina disaccoppiando la parte operativa da quella in movimento e dalla parte impugnata con   
aiuto di filtri meccanici, disaccoppiatori vibro-assorbenti. Tale tipo di intervento è valido però solo se 
attuato a livello di progettazione. Un'altra modalità di prevenzione tecnica si può attuare anche       
rivestendo le impugnature con materiali assorbenti (materie elastiche antivibranti) o con l'utilizzo di 
guanti imbottiti, che pero con l'uso si assottigliano, riproponendo la continuità macchina-sistema     
mano-braccio. 
 
          La prevenzione si avvale inoltre dello studio ergonomico delle impugnature. 
Per quanto attiene alla prevenzione nei grossi mezzi meccanici si cerca di fare rientrare, con speciali 
tipi di sospensioni, le oscillazioni verticali entro i limiti di sicurezza. Appositi sedili di guida hanno uno 
smorzamento capace di ridurre l'effetto delle vibrazioni del 50-60%. 
 
   Dal punto di vista medico, all'atto della assunzione, sarebbe opportuno non adibire a      
mansioni che espongano al rischio di vibrazioni individui con patologie reumatiche, neurolabili,       
individui con familiarità per patologie di tipo vasculitico o che già presentino il fenomeno di Raynaud, i 
forti fumatori. 
          Evitare di lavorare al freddo rappresenta comunque il più semplice ed intuitivo accorgimento 
preventivo. 
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Anteprima quote sociali 2006. 
 

In ottemperanza alla volontà dell’assemblea ordinaria e della ratifica del Consiglio 
Direttivo, Vi comunichiamo le quote sociali 2006. 
 
Soci Specialisti ed Acustici €. 160,00          Soci €. 55,00        Studenti €. 27,00 
Ente Associato €. 250,00                             Soci Sostenitori da € 50  
 

SCADENZA PAGAMENTO QUOTE ANNUALI 2006 AL  
31 DICEMBRE 2005. 

Da SPECIALIZZATA N. 149Da SPECIALIZZATA N. 149Da SPECIALIZZATA N. 149   
 

“ Isolanti acustici per                 
pavimenti” 

 
Complice una sempre maggiore          
attenzione verso il tema del confort 
abitativo, le soluzioni per 
l’isolamento dei rumori da              
calpestio sono cresciute per varietà 
ed efficacia. 
Grazie anche, non ultimo, alla       
facile integrabilità nella struttura 
della     pavimentazione. 
 
Art. da pag. 898 

Da UNIDa UNIDa UNI   
 
E’ stata pubblicata da UNI la      
guida alle norme serie UNI EN    
12354 per la previsione delle      
prestazioni acustiche degli edifici - 
Applicazione alla tipologia          
costruttiva nazionale. 
 
Il rapporto tecnico fornisce modelli 
semplificati di calcolo e soluzioni    
tecniche costruttive per una corretta 
qualificazione acustica di un edificio 
nel suo complesso……. 
 

 

RASSEGNA STAMPARASSEGNA STAMPARASSEGNA STAMPA   
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CONVEGNO 

Vibrazioni – Metodologie di misura   
 

 DECRETO LEGISLATIVO 19 agosto 2005, n.187 
Attuazione della direttiva 2002/44/CE sulle prescrizioni minime di 

sicurezza e di salute relative all'esposizione dei lavoratori ai 
rischi derivanti da vibrazioni meccaniche. 

 
     Venerdì 27 gennaio 2006   Ore 9:00 

 

 FIERA MILANO CITY 
INGRESSO PORTA GATTAMELATA 

SALE ARANCIO 
  Ingresso Gratuito                                                                                Prenotazione obbligatoria 
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Ministero della Giustizia 
ARPA – Agenzia Regionale per la   
Protezione del l ’Ambiente del la        
Lombardia 
CICPND – Centro Ital iano di             
Coordinamento per le Prove non     
Distruttive 
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MATTINA PRIMA SESSIONE 
 
Ore 9.00 
Registrazione dei partecipanti 
Ore 9.15  
Saluto del Presidente Assoacustici: 
Prof. Federico Patané. 
Presentazione del Convegno. 
Moderatore: Vice Presidente  
Assoacustici Michele Fumagalli. 
Ore 9.30  
“Il decreto legislativo 19 agosto 2005 n. 
187: adempimenti aziendali, problemi 
applicativi.” 
Omar NICOLINI. ASL Modena. 
Ore 10.00 
“Linee Guida ISPESL per la valutazione 
del rischio da vibrazioni negli ambienti 
di lavoro.” 
Pietro NATALETTI. Coordinatore       
Laboratorio Agenti Fisici. Dip. Igiene del 
Lavoro. Centro Ricerche ISPESL. 
Ore 10.30 
Danni professionali da vibrazioni. 
Ing. Dario MARZANO. INAIL Toscana. 
Ore 11.00 
Elementi di fisica relativi a strumenti e 
misure delle vibrazioni. 
Prof. Federico PATANE’. Università La 
Sapienza - Roma. 
Ore 11.30 
Danni alle abitazioni. 
Prof. Federico PATANE’. Università La 
Sapienza - Roma. 
Ore 12.00 
Dibattito. 
 
Ore 13.00 - 14.30 
Tempo libero per colazione di lavoro e 
visita espositori. 
 
POMERIGGIO SECONDA SESSIONE 
Ore 14.30 
La valutazione del livello di esposizione 
alle vibrazioni trasmesse al sistema   
mano-braccio. 
P.I. Alberto ARMANI. Spectra srl 
Ore 15.15 
La valutazione del livello di esposizione 
alle vibrazioni trasmesse al corpo. 
P.I. Andrea CERNIGLIA. 01dB 
Ore 16.00 
Misura delle vibrazioni trasmesse ai 
fabbricati. 
Ing. Roberto MANZOTTI. B&K. 
Ore 16.45. 
Dibattito 
Ore 17.30 CHIUSURA LAVORI. 

MODULO DI PRENOTAZIONE  
OBBLIGATORIA 

   
CONVEGNO CONVEGNO CONVEGNO    

   
“VIBRAZIONI. METODOLOGIA DI “VIBRAZIONI. METODOLOGIA DI “VIBRAZIONI. METODOLOGIA DI    

MISURA”MISURA”MISURA”   
 

MILANO 
FIERA MILANO CITY 
27 GENNAIO 2006 

Ingresso Porta Gattamelata 
Sale ARANCIO 

 
Nome:………...………………………………….. 
 
Cognome:………………..………………………. 
 
E-Mail:………….………………………………… 
 
Azienda:……………...………………………….. 
 
Indirizzo:…………………...……………………. 
 
CAP:…………. Città:…………...……………… 
 
Tel:………………………………………………… 
 
Fax:……………………………………………….. 
 
Trattamento dei dati personali: 
 
L’intestatario del presente modulo può, a    
norma del D.Lgs 196/03, avere accesso ai suoi 
dati, chiederne la modifica o la cancellazione. 
L’assenza di richieste in merito sarà             
interpretata come autorizzazione all’utilizzo di 
tali informazioni. Assoacustici tratterà i dati 
forniti ai sensi del D.Lgs. 196/03 sulla tutela 
dei dati personali. 
 
Data…………………………….. 
 
 
Firma…………………………………………………… 
 
 

 
 
 

Si prega di inviare la scheda di iscrizione a: 
 
  

ASSOACUSTICIASSOACUSTICI  
VIA ALCUINO 7/DVIA ALCUINO 7/D  

20149 MILANO20149 MILANO  
FAX: 023451811FAX: 023451811  

EE--MAIL: segreteria@assoacustici.itMAIL: segreteria@assoacustici.it  
 


