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Presentazione

Questo libro offre un contributo efficace alla battaglia che si deve
combattere ogni giorno contro gli incidenti stradali. La FIA, Fédéra-
tion Internationale de I’Automobile, ha creato un’apposita Fondazione
— che ho l'onore di presiedere fin dalla sua costituzione — assegnando-
le il compito di prendere iniziative a livello globale contro questo fla-
gello*. Perché di flagello planetario si tratta: sono oltre 1 milione e
200 mila ogni anno, secondo quanto rilevato dall'OMS, le vittime di
incidenti sulle strade di tutto il mondo. Anche la scienza puo e,
soprattutto, deve fare molto per promuovere e accelerare una radicale
inversione di tendenza.

Andrea Costanzo, Presidente della Societa Italiana di Traumatologia
della Strada, ha sempre cercato e trovato risposte a questo drammati-
co problema, fondate su dati certi e attente rilevazioni scientifiche. 11
suo libro, intelligentemente a carattere divulgativo, ne ¢ puntuale con-
ferma. Affronta in modo appropriato quell'insieme di problematiche
che sono riassunte nell’espressione “stress dell’automobilista”; che
comprende non solo e non tanto i fattori esterni ma anche quelli stret-
tamente connessi alla fatica di guidare a lungo, a un'errata posizione
di chi si mette al volante, alla collocazione non ergonomica della stru-
mentazione e dei comandi di bordo.

La ricerca del professor Costanzo offre indicazioni importanti in due
direzioni. Nei confronti delle case costruttrici d’auto, che dovrebbero
tener conto, in fase di progettazione, dei punti critici delle loro vetture
che, come la scienza rileva, possono essere causa di stress. Nei con-
fronti degli automobilisti, invitati a mettere in atto comportamenti di

* La FIA Foundation for the Automobile and Society ha sede a Londra e le sue atti-
vita sono presenti in Internet all’indirizzo http://www.fiafoundation.com
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guida in grado di prevenire lo stress. A questi ultimi il libro propone
anche importanti suggerimenti pratici per allontanare situazioni di
pericolo. Ci sembra il modo giusto di affrontare uno dei tanti aspetti
che la sinistrosita stradale presenta.

ROSARIO ALESSI
Presidente Fia Foundation



Prefazione

Questo piccolo volume si rivolge allo sterminato popolo degli automobi-
listi, nella speranza che ciascuno di essi possa trarme informazioni utili
per inquadrare alcuni specifici problemi connessi alla guida degli auto-
veicoli, per affrontarli in maniera adeguata e, cosi facendo, per garantire
a sé ed agli altri pit confortanti margini di sicurezza e di benessere.

E opinione di molti, al giorno d’'oggi, che l'automobilista sia soggetto, in
variabile misura, a numerosi fattori di stress. Basti pensare alle difficili
situazioni, che tutti conosciamo e che i media non mancano di enfatiz-
zare, in cui egli é sempre piit spesso coinvolto: dal convulso traffico
metropolitano nelle ore di punta alle interminabili code in autostrada in
occasione di esodi o rientri di massa o nel caso di incidenti stradali. Per
non parlare, poi, delle frequenti circostanze in cui il suo gia gravoso
impegno al volante risulta ulteriormente appesantito da condizioni di
disagio del tutto soggettive: ritmi di vita frenetici e logoranti, angustie
esistenziali, insonnia e debito cronico di sonno, ansia ed altri disturbi
psichici, uso ed abuso di farmaci, impropri stili di vita e di guida, e via
discorrendo.

Pochi nﬂetlono invece sul fatto che uno dei pitt comuni e rilevanti fatto-
ri di stress cui l'automobilista soggiace é rappresentato da una difettosa
integrazione womo-macchina, cioé — come sara dettagliatamente esposto
nel capitolo dedicato all’ergonomia della guida — da quell'insieme di con-
dizioni in cui, per cause diverse, l'attivita di guida e la gestione dell’auto-
vettura risultano meno agevoli, fluide ed armoniche di quanto dovrebbe-
ro, comportando per il guidatore, soprattutto nelle lunghe percorrenze,
un eccessivo affaticamento, tensione e stress. Le cause, come detto, pos-
sono essere varie: da una scorretta postura dell'automobilista dovuta a
sue inveterate cattive abitudini alla mancata regolazione della distanza
tra sedile e comandi, dell'altezza del cuscino, dell'inclinazione dello
schienale, etc. ad un'errata posizione delle mani sul volante, ad un
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variabile grado di inadeguatezza dei criteri ingegneristico-ergonomici
con cui sono state progettate l'architettura dell'abitacolo, specialmente
per quanto attiene alla distribuzione degli spazi utili, la struttura del
sedile, la disposizione dei comandi manuali e dei pedali, e via elencando
(tale inadeguatezza, ovviamente, ricorre con frequenza molto maggiore
nelle vetture di vecchia fabbricazione, sebbene non manchino alcune
singolari eccezioni).

Sarebbe ingenuo credere che si sia arrivati a identificare in una guida
ergonomicamente precaria un primario fattore di stress dell'automobili-
sta solo sulla base della logica e del buonsenso. In effetti, l'importanza
della problematica ergonomica emerge in maniera incontrovertibile
anche da una serie di studi sperimentali che il nostro gruppo di ricerca
ha realizzato, nel corso degli ultimi vent'anni, avvalendosi fondamental-
mente di un sistema costituito da uno speciale simulatore di guida e da
un apparato elettromiografico. Grazie a tale sistema, é stato possibile
registrare i potenziali d'azione di singoli muscoli e di gruppi muscolari
impegnati nell'attivita di guida. I risultati da noi ottenuti hanno eviden-
ziato, al di la di ogni ragionevole dubbio, una stretta relazione di causa-
effetto tra un'inappropriata integrazione ergonomica uomo-macchina e
quel complesso sequenziale di effetti sfavorevoli che é ormai consuetudi-
ne indicare, con un certo semplicismo ma non senza fondamento, con
l'espressione stress dell’automobilista. I risultati ottenuti dal nostro e
da altri gruppi di ricerca hanno consentito, infine, di proporre a progetti-
sti e costruttori di autoveicoli soluzioni ergonomicamente pitt avanzate,
quando non del tutto innovative, nella realizzazione del blocco sedile-
poggiatesta, nel posizionamento sia dei comandi a pedale e manuali che
dei dispositivi di sicurezza (cinture ed air-bag), nella produzione di siste-
mi piantone-volante modificati al fine di garantire al tempo stesso ango-
lazioni funzionalmente valide ed una variabile deformabilita con assor-
bimento di energia in caso di impatto frontale, etc. Il tutto, com’e facile
comprendere, ad esclusivo vantaggio della sicurezza, della salute psico-
fisica e del benessere dell’ automobilista.

Per semplicita espositiva ho fatto sin qui riferimento esclusivamente al
conducente di autoveicoli leggeri, cioé di automobili; in questo libro,
pero, non mi sono limitato ad affrontare i problemi che interessano l'au-
tomobilista ma ho preso in esame anche quelli che riguardano il condu-
cente di mezzi pesanti, ossia quella figura professionale che un po’ sem-
plicisticamente, e solo per comodita, definiamo “camionista”. Anzi, la
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particolare attenzione che ho riservato ai camionisti ¢ dimostrata anche
dal fatto che un intero capitolo del libro é dedicato al problema delle
vibrazioni, da cui essi sono coinvolti in misura molto maggiore rispetto
ai comuni automobilisti.

Un aspetto che molti ignorano o sottovalutano ¢ la possibilita di inter-
venire, con poche e semplici misure, per prevenire, correggere o attenua-
re lo stress indotto dalla guida di autoveicoli leggeri o pesanti, in parti-
colare nelle lunghe percorrenze. Indipendentemente da eventuali altri
fattori stressanti (psicologici, esistenziali, farmacologici, etc.), che esu-
lano peraltro dalle finalita immediate di questo libro, puo essere suffi-
ciente interrompere per breve tempo il viaggio al manifestarsi dei primi
segnali di affaticamento muscolare e di irrigidimento di articolazioni e
legamenti e/o di appannamento delle facolta neurosensoriali ed utilizza-
re la sosta per eseguire, all'interno ed all’esterno dell'abitacolo, una serie
di semplici esercizi posturali defaticanti e rilassanti, atti soprattutto
a riequilibrare il tono dei muscoli cui la guida richiede il maggiore
impegno, e cio anche in assenza di significativi problemi di natura ergo-
nomica.

L'ultima parte del libro é dedicata alla rappresentazione fotografica di
tali esercizi ed alla loro descrizione in concise didascalie. Secondo logi-
ca, gli esercizi che abbiamo selezionato per l'automobilista differiscono
alquanto da quelli che consideriamo piu rispondenti alle esigenze del
camionista, per cui gli uni e gli altri sono trattati separatamente in due
distinte Sezioni.

Una rigorosa verifica scientifica su larga scala della bonta della predetta
prescrizione anti-stress é ancord allo stato progettuale per le enormi dif-
ficolta logistico-organizzative che dovrebbero essere superate per realiz-
zarla. Tuttavia, numerose osservazioni preliminari sembrano avvalorare
in modo univoco lefficacia degli esercizi da noi studiati in chiave anti-
stress, tanto da far affermare ad esperti del settore che la loro adozione,
ove entrasse davvero nel costume dei conducenti di autoveicoli, potreb-
be rappresentare un passo avanti addirittura epocale, ed oltre tutto a
costo zero, sia sotto il profilo educazionale e della sicurezza che sul pia-
no della tutela della salute individuale.

Tengo a precisare che questo piccolo libro, nonostante la valenza scienti-
fica di tutte le informazioni in esso riportate, non é costruito secondo i
canoni delle pubblicazioni scientifiche istituzionalmente riservate agli
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addetti ai lavori bensi con i criteri propri dei testi divulgativi. Suoi desti-
natari d'elezione sono infatti i comuni automobilisti ed alcune categorie
di professionisti della guida (camionisti, tassisti, etc.), ai quali evidente-
mente interessa di poter trarre dalla lettura del testo, insieme a pochi
concetti di base, indicazioni, regole e soluzioni di carattere essenzial-
mente pratico. Tuttavia, poiché é probabile che il libro finisca anche nel-
le mani di persone culturalmente interessate ai problemi scientifici in
esso discussi, non manca, alla fine, una succinta bibliografia in cui
sono citate le principali pubblicazioni scientifiche cui ho fatto riferimen-
to nella stesura del testo.

A riprova dell’intento primariamente divulgativo con cui il libro é stato
costruito, subito dopo l'ultimo capitolo, tutto dedicato agli esercizi anti-
stress, ho inserito un breve glossario anatomico volto a rendere chiaro
anche al lettore che non abbia grande dimestichezza con il linguaggio
degli esperti il significato di alcuni termini scientifici da me utilizzati,
quando proprio non se ne poteva fare a meno, nel descrivere le dinami-
che di tali esercizi e nel trattare altri temi.

Desidero ringraziare sia quei Collaboratori e Colleghi che, con suggeri-
menti e rilievi critici, mi hanno permesso di migliorare il testo in vari
punti e di semplificarlo laddove possibile per assecondarne la filosofia
divulgativa, sia gli allievi che seguono i miei Corsi poiché, grazie alle
loro osservazioni ed alle loro domande, mi é stato pint facile individuare
gli argomenti che meritavano un maggiore approfondimento ed un'espo-
sizione didatticamente pit incisiva. Un sincero grazie rivolgo, in parti-
colare, alla Redazione dell’Editore, la cui quasi proverbiale efficienza si ¢
confermata anche nella preparaziene di questo libro. Non mi resta, infi-
ne, che esprimere la mia gratitudine alla Sig.na Alessandra Pennacchini
ed al Sig. Nino Pennacchini, entrambi tecnici fisiochinesiterapisti della
riabilitazione, i quali si sono prestati, con dedizione e pazienza, a funge-
re da “interpreti” volontari per le rappresentazioni fotografiche degli eser-
cizi riportati nel capitolo conclusivo.

ANDREA COSTANZO
Presidente della Societa Italiana
di Traumatologia della Strada*

* http:/lwww.socitras.org
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Concetti introduttivi 1

Su un piano rigorosamente scientifico, il termine stress viene usato
per indicare - secondo la concezione originaria di Hans Selye, il
medico austriaco che, trasferitosi giovanissimo in America, espose la
sua teoria nel celebre libro The stress of life (1956) - sia le situazioni in
cui ogni animale superiore, ed in primo luogo 1'vomo, subisce una
pressione variamente aggressiva da parte dell’ambiente, sia l'insieme
delle reazioni che il suo organismo mette in atto per evitare che tale
pressione gli infligga un danno e per ristabilire I'equilibrio interno
(omeostasi) turbato dall’evento stressante (stressor).

Queste reazioni possono essere specifiche, ossia mirate a neutralizzare
un definito fattore di stress (¢ il caso, nell'esempio piu banale, di un
eccessivo sforzo muscolare, cui l'organismo si oppone prima con la
percezione protettiva della fatica e poi con il disporsi al riposo com-
pensativo), oppure aspecifiche, volte cioe ad adattare le funzioni del-
'organismo alla situazione di emergenza. Schematicamente, cio
avviene attraverso l'attivazione di una sequenza “a cascata” di modifi-
cazioni fisiologiche che, dal sistema nervoso centrale (ipotalamo) e da
quella “centralina” di comando delle secrezioni ormonali che cono-
sciamo come ipofisi, conducono infine ad un pronto aumento della
produzione di particolari ormoni da parte della corteccia delle ghian-
dole surrenali, ai quali @ demandato lo specifico compito di ottimizza-
re adattativamente le risposte dei diversi apparati o sistemi organici
all’evento stressante.

Nel linguaggio comune, invece, il termine stress viene usato in un’ac-
cezione dai confini molto meno definiti, facendogli abbracciare tutte
le situazioni ambientali — dalle piu spicciole alle piu serie e coinvol-
genti — che implichino per il singolo individuo un’estesa gamma di
conseguenze negative: da scompensi psicoemotivi transitori (paura,
panico, ansia, etc.), che pero, se ripetuti e ravvicinati, possono sfocia-
re in vere turbe nevrotiche, a sintomi e sindromi psicosomatiche di
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varia gravita, a cefalee, insonnia, disturbi digestivi, e via discorrendo.
Va da sé che tutte le conseguenze dello stress sono fortemente condi-
zionate dall'intensita e dalla frequenza degli eventi stressanti, ma
soprattutto dallo psichismo individuale, essendo acquisito che una
personalita matura e stabile ¢ in grado di superare le incidenze stres-

santi assai pit agevolmente di una personalita psicoaffettivamente
labile.

E evidente che in questo piccolo libro possiamo soltanto sfiorare il
tema dei fattori di stress cui soggiace 'uvomo moderno, un tema tanto
variegato e complesso da aver investito molte delle competenze spe-
cialistiche in cui si articola la scienza medica, con in prima linea le
discipline psicologiche, la psichiatria e la medicina del lavoro, ma
anche l'ecologia, la sociologia e la stessa filosofia. Qui intendiamo
occuparci esclusivamente di quello che, stando al sentire comune,
sembra legittimo indicare come lo stress del conducente, ovvero di
quella quota di stress che molti ritengono strettamente legata alla gui-
da di autoveicoli leggeri o pesanti; e guardando con particolare atten-
zione, nella nostra analisi, alle lunghe percorrenze. Contro certe facili
apparenze, infatti, sono proprio queste ultime, piu di quelle “nervose”
e brevi nel traffico urbano, che mettono in luce alcuni possibili fattori
di stress, il principale dei quali & sicuramente rappresentato da un
inadeguato assetto posturale del guidatore.

L'ottimizzazione della postura del guidatore & fondamentale obiettivo
dell’'ergonomia della guida, una disciplina relativamente giovane (le
prime rigorose ricerche sperimentali, cui il nostro gruppo ha dato un
contributo significativo, risalgono a poco piu di vent’anni or sono) ed
in rapida evoluzione alla quale oggi si riconosce un ruolo di primo
piano nella promozione della sicurezza stradale.

Oltre agli aspetti ergonomici della guida, occorre prenderne in consi-
derazione anche altri, in massima parte legati al livello di intelligenza,
di educazione civica, di consapevolezza e di autocontrollo dell’auto-
mobilista ed allo stile di guida che ne consegue.

A queste cruciali tematiche sara dedicato l'intero Cap. 2.

Nel Cap. 3 ci soffermeremo, invece, su quanto la ricerca sperimentale,
ed in particolare quella espressa dal nostro gruppo mediante I'impie-
go mirato della metodica elettromiografica, ha potuto dimostrare cir-
ca i criteri da seguire per garantire all’automobilista un assetto postu-
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rale il pit possibile rispondente all’esigenza di tutelarlo dal rischio di
stress potenzialmente legato alla guida dell’autoveicolo, specie se di
lunga durata.

Nei risultati ottenuti sono impliciti precisi suggerimenti alle industrie
automobilistiche sui canoni costruttivi piu idonei perché tutti gli ele-
menti che concorrono a determinare la postura e le dinamiche di gui-
da dell'utente (dal sedile e dallo schienale ai comandi a pedale, dal
volante alla cintura di sicurezza, etc.) siano ottimizzati in chiave anti-
stress.

Alcuni di questi suggerimenti sono gia stati applicati con successo,
altri lo saranno a breve ed altri, ancora, potranno esserlo in virtu dei
progressi che ¢ lecito attendersi dall’evoluzione tecnologica dei mate-
riali e dei procedimenti di fabbricazione.

Da alcuni anni si guarda con crescente attenzione, stimolata anche da
una serie di direttive dell'Ue sempre piti vincolanti, ad un’ulteriore
possibile fattore di stress per i conducenti di autoveicoli, in particola-
re pesanti: le vibrazioni meccaniche cui la guida, specie quella pro-
fessionale, li espone cronicamente e che, alla lunga, potrebbero essere
addirittura responsabili di veri e propri quadri patologici, soprattutto
a carico del rachide lombare. Mentre sul ruolo delle vibrazioni come
fattore di stress per i camionisti non sembra si nutrano soverchi dub-
bi, la loro diretta responsabilita nel determinismo di serie patologie
organiche occupazionali & tuttora dibattuta. A questo tema, comun-
que, ¢ dedicato il Cap. 4.

Il sottotitolo di questo nostro libro, riferendosi allo stress del condu-
cente, propone di evitarlo o contrastarlo con idonee misure di preven-
zione oppure di lenirne gli effetti con opportuni rimedi. Fermo
restando che la prevenzione, fondata sulle regole auree di una posi-
zione di guida ergonomicamente corretta e di una prestazione di gui-
da tecnicamente valida e avveduta, costituisce la piu efficace delle
difese, & pur vero che si deve dar credito alla possibilita di intervenire
sullo stress del guidatore, una volta che egli ne abbia percepito i primi
segnali psicofisici, con alcuni semplici provvedimenti volti ad atte-
nuarlo e neutralizzarne gli effetti negativi.

In simili situazioni il provvedimento piu logico sarebbe quello di
interrompere il viaggio, per riprenderlo dopo un congruo periodo di
riposo, in condizioni di ritrovata freschezza. Ma, diciamocelo con
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franchezza, ¢ piuttosto raro che si agisca in questo modo. Cosa fare,
dunque, in tali circostanze? Una soluzione parziale, ma sicuramente
vantaggiosa, ¢ quella di fermarsi per un breve intervallo di tempo (in
condizioni di sicurezza, ovviamente) e di utilizzare la sosta per effet-
tuare, all'interno dell’abitacolo ed accanto all'autoveicolo, una serie di
semplici esercizi posturali defaticanti finalizzati al rilasciamento ed
al recupero di una piena articolarita e del normale tono muscolare,
posto che la guida protratta comporta di per sé, fatalmente, un certo
grado di “irrigidimento” di molte articolazioni, grandi e piccole, e di
diverse strutture muscololegamentose. Per quanto riguarda queste
ultime, la rigidita corrisponde ad uno stato di ipertono (tensione)
innescato e sostenuto principalmente dal poco fisiologico persistere
delle stesse sollecitazioni in corrispondenza di varie aree periostee di
inserzione muscolotendinea, specie a livello cervico-brachiale, dorsale
e lombare.

Agli esercizi posturali defaticanti con cui & possibile contrastare,
anche sotto il profilo psicologico, le sfavorevoli conseguenze dello
stress dell’automobilista e del camionista & dedicato il Cap. 5.



Ergonomia della guida 2

L'ergonomia, termine la cui etimologia corrisponde alle parole greche
gpyov (= lavoro) e vopog (= legge, soprattutto nel senso di corpo o com-
plesso di regole, regolamentazione, metodologia e similari), ¢ - come
gia detto — una disciplina scientifica relativamente giovane. I suoi pri-
mi passi, in Gran Bretagna, risalgono infatti agli anni della seconda
guerra mondiale, quando ci si avvide che gli operatori militari non
erano in grado di gestire in modo soddisfacente apparecchiature e
macchine belliche di nuova concezione, teoricamente valide ma pro-
gettate purtroppo senza tenere nel dovuto conto i limiti psicolisici
dell'uvomo. In altre parole, I'urgenza di avviare la produzione indu-
striale di queste macchine aveva fatto in parte trascurare la fonda-
mentale esigenza di utilizzare tutte le conoscenze disponibili di anato-
mia, fisiologia, medicina generale e del lavoro, psicologia, etc., oltre
naturalmente a quelle di fisica, ingegneria meccanica, scienza e tec-
nologie dei materiali, etc., per conseguire un‘adeguata integrazione
uomo-macchina.

Fu cosi che, gia nel corso del secondo conflitto mondiale, studiosi di
varie discipline cercarono, insieme, di correggere i maggiori degli
inconvenienti registrati, con risultati tutto sommato apprezzabili. E
furono quegli stessi studiosi, insieme a molti altri, tutti consapevoli
della valenza innovativa delle esperienze compiute nel periodo bellico,
che dettero vita nel dopoguerra (1949), ad Oxford, alla “Ergonomic
Research Society”, ufficializzando la nascita di quella scienza multidi-
sciplinare, I'ergonomia appunto, che studia il rapporto tra l'uomo
impegnato nel lavoro o in altre attivita, con le sue proprie caratteristi-
che psicofisiche, e 'ambiente, sia quello immediato (quale puo essere,
ad esempio, una specifica postazione di lavoro o il posto di guida di
un autoveicolo), sia quello generale, che comprende diverse variabili:
fisiche (caldo, freddo, umidita, illuminazione, rumorosita, etc.) e
sociali (compliance, gratificazione, riconoscimento dei diritti e dei
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meriti, relazioni umane, etc.). Cio al fine di ottenere il massimo possi-
bile di sicurezza, benessere e rendimento.

L'ergonomia della guida, uno dei tanti filoni in cui la scienza ergono-
mica € andata articolandosi negli ultimi decenni, studia specificata-
mente il rapporto tra I'uomo e 'autoveicolo nella prospettiva di rende-
re quest'ultimo il piu possibile rispondente alle caratteristiche psicofi-
siche del guidatore, ottimizzando la prestazione di guida in termini di
efficienza, di prevenzione dello stress e di sicurezza.

Premesso che il conducente deve poter compiere le diverse manovre
di guida in modo disinvolto e fluido, & necessario che I'architettura
dell'abitacolo, la struttura del sedile, la disposizione dei comandi
manuali e dei pedali, etc. siano tali da non limitarsi a dare un'impres-
sione di “comodita” ma da consentire all’autista una corretta posizio-
ne o postura di guida e di garantirgli il pieno controllo della vettura
senza dover staccare le mani dal volante, fatte salve le brevi escursioni
della destra sulla leva del cambio, e senza mai costringerlo ad assu-
mere atteggiamenti stressanti e dannosi per la colonna vertebrale e
per gli arti.

Le vetture attuali permettono molteplici regolazioni: se fino a non
molti anni fa era possibile solo spostare il sedile in avanti e indietro,
oggi si possono modificare I'inclinazione dello schienale e del sedile,
oltre all'altezza del cuscino ed al livello del poggiatesta, nonché — infi-
ne — anche l'angolazione del volante. Tutto cio allo scopo di assicurare
al conducente una postura di guida ergonomicamente soddisfacente,
volta a minimizzare lo stress correlato alla guida.

Regolazioni ancora pitt complesse ed articolate sono oggi possibili,
come vedremo, negli abitacoli delle motrici dei moderni mezzi pesan-
ti, in cui l'autista, oltre che al rischio di stress riconducibile ad un
assetto posturale incongruo, ¢ esposto a quello legato ad un pesante
sovraccarico di vibrazioni.

QUALCHE NOZIONE PRELIMINARE DI ANATOMIA

Questo paragrafo, tutto incentrato su alcune classiche immagini, &
destinato a coloro che, a differenza dei medici e di poche altre figure
professionali, sanno di anatomia umana, molto laicamente, solo quel
poco che gli ¢ stato insegnato a scuola o che hanno appreso, nel tem-
po, per soddisfare la propria curiosita culturale. Cio per aiutarli a
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comprendere meglio quanto si dira pit avanti in merito all’assetto di
guida che 'automobilista dovrebbe assumere e mantenere per preve-
nire lo stress o limitarne gli effetti.

Si esaminino con attenzione le Figg. 2-1 e 2-2. La prima consente di

Testa

Colonna
vertebrale

Torace

Colonna : )
veriebrale - _ i ¥ —Avambraccio

Coscia

Gamba

Fig. 2-1. Lo scheletro umano.
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Fig. 2-2. Colonna vertebrale: A, vista anteriore; B, vista posteriore; C, vista laterale sinistra. La
colonna vertebrale & costituita da 7 vertebre cervicali (la prima denominata atlante e la secon-
da epistrofeo), 12 vertebre dorsali, 5 vertebre lombari, 5 vertebre saldate tra loro a formare il
sacro e 4-5 saldate anch'esse tra loro a formare il coccige. Le vertebre indipendenti sono
dunque 24, mentre quelle saldate sono 9 o 10. 1, atlante; 2, VIl vertebra cervicale: 3. | verte-
bra dorsale; 4, semifaccetta inferiore della | vertebra dorsale e superiore della || per I'articola-
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cogliere, a colpo d'occhio, la struttura generale dello scheletro umano,
di cui si apprezza facilmente I'assialita verticale sostenuta da un siste-
ma portante altamente sofisticato ed efficiente: la colonna vertebrale
o rachide. La seconda propone questo sistema, isolato dalle altre
componenti ossee (cranio, cingolo scapolare ed arti superiori, parte
costosternale della cassa toracica, cingolo pelvico ed arti inferiori) e
dalle parti molli (legamenti e muscoli), cosi come appare dal davanti,
da dietro e di profilo. Nella relativa didascalia sono sommariamente
descritte le caratteristiche del sistema, costituito da un certo numero
di unita articolate tra loro, le vertebre, la cui mobilita e stabilita sono
assicurate da un complesso apparato muscololegamentoso, non rap-
presentato nella figura.

Qui conviene soffermarsi, in particolare, sul profilo della colonna, che
mostra un andamento marcatamente curvilineo in cui si riconoscono
tre curvature. Premesso che le curvature a convessita anteriore sono
definite “lordosi” e quelle a convessita posteriori “cifosi”, distinguia-
mo — procedendo dall’alto verso il basso — una lordosi cervicale, una

tebra dorsale v
rzioni della verte

{l, CONCOIronNa ¢ stitu

da sinistra. Le punte di freccia rosse

me alle porzioni omologhe delle v )
ttivamente | pilastro anleriore t‘d |
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> superio-
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e. 11, incisura verte-
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cifosi dorsale ed una lordosi lombare. Queste curvature, come tutte le
creazioni di madre natura, non sono fini a se stesse ma rivestono un
ruolo funzionale di primaria importanza: esse, infatti, consentono
una distribuzione fisiologicamente corretta sia dei carichi statici (nel-
la stazione eretta e nella posizione seduta), sia di quelli dinamici (in
tutte le attivita motorie).

Il ruolo delle curvature & strettamente correlato, in un gioco biomec-
canico estremamente complesso e tuttora non del tutto chiarito, alla
ripartizione dei carichi tra i due “pilastri” assiali in cui puo essere
suddivisa la colonna vertebrale. Ci spieghiamo meglio. Se si osserva
una vertebra isolata dall’alto, come nella Fig. 2-3, appare evidente che
nella colonna vertebrale articolata (v. Fig. 2-4) si possono distinguere
due comparti: un pilastro anteriore, piu solido e compatto, costituito
dalla sequenza dei corpi vertebrali e dei dischi interposti tra le verte-
bre, ed un pilastro posteriore, a sua volta costituito dagli archi verte-
brali, dalle apofisi e dalle articolazioni cosiddette zigapofisarie, che,
poste tra una vertebra e 'altra, consentono distinte forme di mobilita
ai differenti segmenti - cervicale, dorsale e lombare — della colonna
vertebrale. La giusta ripartizione dei carichi tra questi due pilastri
rappresenta un fattore cruciale per il mantenimento di un corretto

Vo

Fig. 2-4. Rappresentazione schematica di due vertebre di profilo con il relativo disco interver-
tebrale. Come nella figura precedente, le frecce rossa ed azzurra indicano. rispettivamente, il
pilastro anteriore e quello posteriore.
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assetto posturale. Cio vale sia per le posture di tipo statico che per
quelle legate alle dinamiche ‘motorie e, quindi, anche per la postura
“ideale” del guidatore di un autoveicolo.

POSIZIONE DI GUIDA E CARICHI DI LAVORO

Se da un lato si suole tradizionalmente analizzare, nell’assetto postu-
rale dell’automobilista, quali sono o dovrebbero essere le corrette
posizioni dei singoli comparti corporei (dal collo-testa alla colonna
dorsale, agli arti superiori, e via discorrendo), dall’altra si intuisce, gia
sulla scorta di quanto detto finora, che le interdipendenze funzionali
tra i vari comparti sono cosi strette e condizionanti da rendere vano
qualunque tentativo di “smembrare” la postura complessiva in quelle
delle singole componenti corporee. Un esempio concreto puo servire
a chiarire meglio questo concetto. Si osservi la Fig. 2-6, in cui sono
rappresentate due posizioni di guida sicuramente errate, ma per mal-
posizionamenti di tipo opposto: la prima é la tipica posizione “scivo-
lata” in avanti, con arti superiori ed inferiori estesi, adottata da coloro
che si dicono amanti della guida “sportiva” e scimmiottano i piloti dei
bolidi da competizione senza pero considerare che l'architettura della
propria auto ¢ tutt'altra cosa da quella di un'auto da competizione; la
seconda ¢ invece la posizione eccessivamente “raccolta” in avanti, con

Fig. 2-5. Postura corretta di guida.
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Fig. 2-6. A. Posizione “scivolata” in avanti, con arti superiori ed inferiori eccessivamente este-
si. B. Posizione “raccolta” in avanti, con gomiti ed articolazioni coxo-femorali in forte flessione.
Nonostante queste due posizioni di guida siano scorrette per difetti posturali di segno oppo-
sto, entrambe infliggono ai deltoidi ed ai muscoli cervico-dorsali un impegno contratlile ecces-
Sivo e stressante, con sintomi e segni evidenti di affaticamento se la guida si protrae oltre un
limitato lasso di tempo. In casi estrem, il risentimento cervico-dorsale puo tradursi in una sen-
sazione urente continua in sede interscapolare alta, a volte cosi molesta da indurre il condu-
cente a fermarsi.

gomiti e cosce in forte flessione, prediletta da coloro che, non assistiti
da una buona tecnica di guida, credono cosi di poter gestire meglio il
volante ed i comandi a pedale e, quindi, di controllare meglio la mar-
cia dell'autovettura. Ebbene, nonostante le due posizioni siano incon-
grue per eccessi di tipo opposto ed agiscano negativamente con mec-
canismi differenti, entrambe coinvolgono in primis i deltoidi e la
muscolatura cervico-dorsale ed impegnano queste strutture muscolari
in uno sforzo eccessivo, destinato a tradursi pitt 0 meno rapidamente
in tutta una serie di effetti sfavorevoli da stress.

Cio premesso, vediamo ora di definire quale sia 1'assetto posturale
ottimale che l'automobilista deve assumere e mantenere ai fini di
un'efficace prevenzione dello stress. Ed anche se, per semplicita espo-
sitiva, faremo riferimento ai singoli comparti corporei, ci guarderemo
bene dal considerare le relative posture come modelli avulsi dal conte-
sto.

L'atteggiamento della testa, di fondamentale importanza anche per la
visuale di marcia e per il controllo della strumentazione di bordo, &
condizionato dai movimenti e dalle reciproche posizioni delle unita
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mobili del tratto immediatamente sottostante della colonna vertebra-
le, cioe delle vertebre cervicali, il cui assetto € a sua volta condiziona-
to dallo stato funzionale di muscoli e legamenti, che rappresentano i
veri effettori cui compete la stabilizzazione delle posizioni volontaria-
mente assunte. Se tale stabilizzazione viene meno a causa del protrar-
si di una postura incongrua, responsabile di un eccessivo impegno
funzionale della muscolatura cervico-dorsale, costretta a fasi prolun-
gate di contrazione isometrica, e del progressivo irrigidimento delle
strutture legamentose cervicali, i sintomi ed i segni dello stress non
tarderanno a manifestarsi, dando per di piu il via ad un perverso cir-
colo vizioso in cui al progressivo abnorme incremento della tensione
muscolotendinea e legamentosa fara seguito, fatalmente, un’accentua-
zione del malposizionamento della testa, a sua volta responsabile di
un ulteriore aumento della tensione.

Ci sembra opportuna una breve digressione su un aspetto tanto comune ed
importante quanto trascurato o sottovalutato. Un temibile fattore di stress
interviene ogni qualvolta I'automobilista presenti una miopia, associata o
meno ad astigmatismo, di grado relativamente modesto e, per questo, non
corretta o non appropriatamente corretta. E cid non solo perché lo sforzo
accomodativo cui i suoi occhi sono costretti puo essere alla lunga responsa-
bile della comparsa di una cefalea frontale piti 0 meno intensa ma anche per-
ché quasi sempre, nei vizi di rifrazione non compensati, ¢’¢ “un occhio che
comanda” e che puo quindi “desimmetrizzare” I'assetto posturale della testa
e 'impegno della muscolatura cervico-dorsale. Se una simile situazione si
protrae nel tempo, accade di frequente che alla cefalea frontale legata allo
sforzo accomodativo si associ un risentimento doloroso cervico-occipitale da
tensione muscolotendinea. Tutto questo suggerisce chiaramente che anche
I'automobilista portatore di un vizio di rifrazione lieve, tale da non compor-
tare |'obbligo degli occhiali, debba astenersi dalla guida se non provvisto di
lenti atte a correggere nel migliore dei modi il suo difetto rifrattivo.

La funzione degli arti superiori, strettamente correlata all'assetto del
collo-testa, si riassume nelle attivita isometriche ed isotoniche neces-
sarie per la normale gestione del volante, ma anche nell'applicazione,
sempre sul volante, di adeguate reazioni delle braccia nel caso di bru-
sche frenate, in opposizione alle forze inerziali, cosi come di adeguate
reazioni delle mani al fine di contenere sbandamenti laterali dovuti
ad accelerazioni centrifughe.

Se l'assetto del collo-testa & corretto e, come ci ricorda la Fig. 2-5,
I'angolo che l'asse del braccio forma con il piano del volante si man-
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tiene attorno ai 90°, I'affaticamento dei deltoidi e della muscolatura
cervico-dorsale & limitato al minimo ed & ben tollerato dalla genera-
lita degli automobilisti. Molto dipende anche dalla corretta posizio-
ne delle mani sul volante. Se questo, come nella gran parte delle
autovetture, ha una corona del diametro di circa 40 cm, la posizione
ideale delle mani, assumendo come riferimento il quadrante di un
orologio, corrisponde alle ore 10,10 (v. Fig. 2-7); per diametri netta-
mente inferiori (di circa 28 ¢cm, ad esempio, quali si trovano in alcu-
ne vetture dal carattere “sportivo”), la posizione migliore corrispon-
de alle ore 9,15.

Fig. 2-7. Corretta posizione simmetrica delle mani sul volante (ore 10,10) nella marcia rettili-
nea, con i pollici opportunamente appoggiati sulla corona.

La combinazione di un'idonea angolazione dell’asse brachiale rispetto
al piano del volante e di un'idonea posizione delle mani sulla corona
offre, dunque, diversi vantaggi: (1) il peso di ciascun arto superiore (il
12% circa del peso corporeo: v. Fig. 2-8) & sostenuto da due rotazioni
minimali, una della testa omerale e 'altra dell’avambraccio-polso,
grazie alle quali il solo sforzo richiesto alle mani & praticamente quel-
lo di un saldo controllo del volante; (2) la posizione simmetrica delle
mani sul volante permette, nella marcia rettilinea, di scaricare simme-
tricamente il peso delle braccia, con facilitazione del controllo e ridu-
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Fig. 2-8. Ripartizione percentuale dei pesi relativi ai principali distretti del corpo umano

zione dello stress; (3) gli interventi volti a modificare la direzione di
marcia del veicolo sono ridotti al minimo e relativamente bilanciati:
infatti, al maggiore sforzo richiesto all’arto che si abbassa, fino a rag-
giungere la posizione sotto le ore 9 nel caso della mano sinistra o la
posizione sopra le ore 3 nel caso della destra, corrisponde il minore
impegno dell’arto controlaterale, che spesso si limita ad “accompa-
gnare” la dinamica dell’altro; (4) la sostanziale perpendicolarita tra
I'asse del braccio ed il piano del volante consente la migliore utilizza-
zione possibile delle forze che il braccio stesso deve muscolarmente
esplicare attraverso l'avambraccio e la mano.

Va da sé che tutti i vantaggi sopra elencati possono palesarsi ove sus-
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sista una perfetta coincidenza del piano sagittale del corpo con quello
di simmetria del posto di guida. Questo & un aspetto di notevole
importanza, ma trascurato spesso dagli automobilisti e, a volte, anche
dagli stessi costruttori di auto, se & vero — com’® vero - che esiste
ancor oggi qualche vettura con posto di guida leggermente disassiato
rispetto ai comandi, il che rende meno agevole per il guidatore il man-
tenimento di un equilibrato assetto posturale.

Tornando alla rilevante influenza che gli sforzi statici e dinamici degli
arti superiori esercitano sulla regione cervico-dorsale e sul cingolo
scapolare, va ricordato come questo sistema anatomo-funzionale pos-
sa essere assimilato ad un insieme di leve, con cerniera in corrispon-
denza delle articolazioni scapolo-omerali, che consente di mettere in
funzione bilateralmente tutto il complesso dei muscoli attivatori della
spalla per le esigenze di stabilita e di movimento della guida. Sulla
base di un'analisi di tipo meccanico-cinetico, & possibile quantificare
con una certa approssimazione, anche in termini di affaticamento, le
sollecitazioni alle quali I'attivita motoria degli arti superiori sottopone
durante la guida, specie se prolungata, I'apparato muscololegamento-
so del cingolo scapolare e del tratto cervicale.

Per quanto riguarda, nell'automobilista al posto di guida, il corretto
atteggiamento posturale del tronco e degli arti inferiori, occorre pre-
mettere che questo ¢ sostenuto dalla colonna vertebrale, con le sue
fisiologiche curvature ed i suoi “pilastri”, anteriore e posteriore, gia
presi in esame nelle pagine precedenti. E acquisito che la situazione
pit vantaggiosa ¢ quella in cui si verifica una ripartizione equilibrata,
ossia il piti possibile uniforme, dei carichi (sia statici che dinamici)
tra i due pilastri. Tuttavia, una siffatta ripartizione non & condizionata
solo dalla postura volontariamente assunta ma anche da vari altri fat-
tori, quali I'integrita anatomica delle vertebre, dei dischi intersomatici
e delle articolazioni intervertebrali, il sostegno fornito dal tono con-
trattile della muscolatura addominale, la capacita espansiva della gab-
bia toracica, etc.

L'azione del sedersi su una normale sedia di media altezza comporta
una flessione delle cosce sul tronco e delle gambe sulle cosce di circa
90°. Per la maggior parte delle persone, pero, la posizione assisa pit
confortevole e biomeccanicamente piti favorevole & quella in cui I'an-
golo di flessione delle cosce sul tronco, cioé delle articolazioni coxo-
femorali, ¢ un po’ pitt ampio (pari al 60% dell'intera ampiezza di
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escursione di queste articolazioni). Se I'angolo si riduce, ne consegue
lo sfavorevole effetto della distensione passiva dei muscoli posteriori
delle cosce.

Occorre dunque distinguere tra una posizione seduta “sostenuta” ed
una “rilassata” (v. Fig. 2-9).

La prima implica, in opposizione alla distensione dei muscoli poste-
riori delle cosce, e quindi dei tendini della regione posteriore delle
ginocchia, I'impegno di vari gruppi muscolari: dagli addominali all’i-
leo-psoas, dai glutei ai dorsali, etc. Nella postura “sostenuta” la lordo-
si lombare @ conservata e la ripartizione del carico tra i “pilastri” ver-
tebrali risulta sbilanciata per una prevalente incidenza (70%) del cari-
co stesso su quello anteriore. 11 bacino si mantiene verticale, con le
spine iliache anterior-superiori sullo stesso piano trasversale in cui
giace la sinfisi pubica. Le strutture legamentose rachidee, come i lega-

T

Fig. 2-9. A sinistra, orientamento del bacino nella posizione seduta “rilassata”, con base del
sacro disposta pressoché orizzontalmente e dislocazione all'indietro delle spine iliache ante-
rior-superiori (punta di freccia rossa) rispetto alla sinfisi pubica (punta di freccia azzurra). A
destra. orientamento verticalizzato del bacino nella posizione seduta “sostenuta”, con base
del sacro inclinata in avanti di circa 30° e spine iliache anterior-superiori (punta di freccia ros-
sa) allineate in verticale con la sinfisi pubica (punta di freccia azzurra). In entrambe le posture
le tuberosita ischiatiche (T1), sulle quali si scarica il 75% circa del peso corporeo (il restante
25% si dissipa attraverso gli arti), agiscono da fulcro e da “sensori” in grado di percepire
istantaneamente le variazioni di carico e di innescare In via riflessa le necessarie risposte
compensative.
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menti sovraspinosi, le capsule delle articolazioni zigapofisarie, etc., ne
risulteranno fortemente sollecitate, e cosi anche i dischi intervertebra-
li, in cui, data I'incompressibilita del nucleo polposo, I'anulus fibroso
tendera a deformarsi. In generale, ad esempio, se consideriamo con-
venzionalmente pari a 100 la pressione intradiscale nel soggetto in
posizione eretta, tale pressione aumentera fino ad oltre 150 una volta
che lo stesso soggetto abbia assunto la posizione seduta, specie se
“sostenuta”.

Nella posizione seduta “rilassata” viene meno, almeno in buona parte,
I'impegno dei muscoli e legamenti in opposizione alla tensione dei
muscoli posteriori delle cosce. L'inclinazione del bacino all'indietro
(di circa 30°) implica compensativamente un appiattimento della cur-
vatura lordotica lombare di analoga entita, vantaggioso soprattutto
perché consente una ripartizione meno sbilanciata del carico tra i
“pilastri” del rachide. La condizione ottimale & quella in cui, grazie
anche al moderato appiattimento della lordosi lombare, il tronco trova
un appoggio il pitt possibile uniforme sullo schienale. Cio determine-
ra, fra I'altro, il trasferimento di una quota del carico assiale in senso
trasversale, cio¢ sullo schienale stesso, creando il presupposto per
risposte muscolari pit fluide e meno stressanti in occasione di ulterio-
ri sollecitazioni flettenti sulla colonna vertebrale. E chiaro che,
aumentando l'inclinazione dello schienale, aumenterebbe anche la
quota del carico assiale trasferita in senso trasversale, ma ¢ altrettan-
to chiaro che, ove tale inclinazione diventasse eccessiva, verrebbe
meno il necessario appoggio alla colonna lombare ed al sacrococcige
e, pertanto, quel moderato appiattimento della lordosi lombare che,
com’e facile comprendere, rappresenta un fattore di cruciale impor-
tanza per la minimizzazione dell'impegno muscolare da spendere per
il mantenimento di una postura di guida ergonomicamente valida.
Studi recenti hanno dimostrato che anche i muscoli dorsali e persino
i trapezi beneficiano funzionalmente, nella guida, di un buon soste-
gno ad un tratto lombare moderatamente anteflesso. Purtroppo, il
modello ideale che abbiamo fin qui delineato ha il suo punto debole
nel fatto che, malgrado negli ultimi anni il design anatomico dei sedili
sia sensibilmente migliorato ed assicuri in genere un accettabile
sostegno lombare, i sedili vengono tuttavia ancora fabbricati secondo
parametri standard e non possono quindi essere idonei per tutti gli
utenti. E impossibile, infatti, ad onta delle regolazioni oggi attuabili,
che la stessa configurazione del sedile si attagli — ad esempio — sia ad
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un uomo corpulento ¢ molto alto (oltre un metro e novanta, diciamo),
sia a una donna mingherlina non piu alta di un metro e sessanta. C'e
solo da augurarsi che l'evoluzione tecnologica possa, nel prossimo
futuro, ovviare almeno in parte a questo serio inconveniente.

Viene in mente, in proposito, quanto ¢ accaduto nel nostro Paese, cir-
ca cinquant'anni or sono, con l'avvio della produzione industriale
degli abiti da uomo. Sembra che la fase iniziale sia stata difficile per
le poche taglie disponibili, mentre & certo che il successo di alcune
aziende ¢ stato determinato non solo dal piti ampio range delle taglie
prodotte ma anche dall'introduzione di poche taglie “calibrate”. Pur
tenendo conto dei ben diversi problemi che I'industria automobilisti-
ca sarebbe chiamata ad affrontare, siamo proprio sicuri che una qual-
che soluzione non possa essere trovata, magari solo per limitare la
portata degli inconvenienti fin qui registrati?

Posto che 'acceleratore richiede un intervento continuo nella marcia,
si deve per forza di cose orientare l'impostazione della posizione del
guidatore su un idoneo atteggiamento della gamba e del piede destro.
D'altra parte, I'atteggiamento della gamba & legato alla posizione
angolare del complesso bacino-femore sul cuscino, per cui bisogna
affrontare il problema globalmente.

Nella Fig. 2-10 & riportata, in vista laterale, la posizione ottimale degli
arti inferiori per minimizzare lo stress a carico dei rimanenti distretti
articolari del corpo del conducente.

Volendo ottimizzare la posizione di guida, un elemento fondamentale
¢ quello di impostare il piede a circa 45° sul pianale dell'autovettura
ed il collo piede a 90°. Questa posizione condizionera naturalmente
I'atteggiamento globale del corpo, tenuto conto del fatto che il bacino
deve essere posizionato all'angolo tra cuscino e schienale ed il braccio
a 90° rispetto al piano inclinato del volante. Considerando, inoltre,
che I'inclinazione del cuscino sul pianale & di circa 7° e che quella del-
lo schienale rispetto alla verticale & di 23-25°, ne conseguira una
postura soddisfacente con un angolo di flessione delle articolazioni
coxo-femorali di circa 15-20° pitt ampio rispetto ai 90° della posizione
assisa “normale” e delle ginocchia di circa 125-130°, le cosce comple-
tamente appoggiate sul cuscino, il tronco completamente appoggiato
sullo schienale fino all’apice dorsale ed il complesso testa-colonna cer-
vicale atteggiato nel miglior modo possibile per consentire l'orienta-
mento dello sguardo in parallelo al piano stradale.
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Fig. 2-10. Valori angolari di riferimento per una corretta posizione degli arti superiori, di quelli
inferiori, compresi i piedi, e del tronco del conducente.

Questa ¢ la postura che consente il massimo equilibrio tra i gruppi
muscolari contrapposti al fine di mantenere le angolazioni pit1 van-
taggiose per una guida meno faticosa. A parte la normale tensione
muscolare associata a un adeguato livello di vigilanza durante la gui-
da, I'atteggiamento del conducente dovra essere costantemente quello
in grado di bilanciare correttamente la tensione tra muscoli agonisti
ed antagonisti, sempre al fine dell'utilizzazione immediata ed ottimale
delle prestazioni muscolari richieste nelle varie manovre di conduzio-
ne dell’autoveicolo.

Per quanto riguarda il piede destro, cioe quello dell’acceleratore e del
freno, & fondamentale che I'escursione articolare del collo piede non
superi mai i 90° di flessione dorsale. Infatti, dopo parecchie ore di



ERGONOMIA DELLA GUIDA 21

guida, specialmente su percorsi urbani e per conducenti dediti all'uso
abituale di autoveicoli, 'eccessivo impegno contrattile del muscolo
tibiale anteriore (e, in misura minore, del quadricipite femorale) com-
portera un affaticamento di questo muscolo, cui conseguira anche un
interessamento vascolare, dovuto a compressione dell’arteria tibiale
anteriore, deputata all'irrorazione del comparto anteriore della gam-
ba, e a riduzione del flusso ematico anche nel ramo anastomotico fra
tale arteria e l'arteria tibiale posteriore, da riferirsi al coinvolgimento
della membrana interossea (v. Fig. 2-11).

La posizione consigliata sara quindi quella di puntellare il tacco sul
pianale con collo piede a 90° e di utilizzare il movimento di flessione
plantare del piede dai 90° in giu sia per I'acceleratore che per il fre-
no.

Un'altra condizione da rispettare & quella della simmetria, cioe della
coincidenza del piano sagittale con il piano di simmetria del posto di
guida. Anche gli arti inferiori, dunque, non meno dei superiori, devo-
no essere posizionati in modo da soddisfare pienamente tale condi-

M. quadricipite
femorale (-

M. tibiale -

anteriore  gamg anastomotico
tra le arterie tibiali —
anteriore e posteriore

Membrana
interossea

Fig. 2-11. Ruolo dei muscoli tibiale anteriore e quadricipite femorale nell'azione di contrasio ai
momenti applicati. Limpegno muscolare qui mostrato & comune ad entrambi gli arti inferiori.
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Fig. 2-12. Movimento del piede sinistro per I'azionamento del pedale delia frizione in presenza
di un pedale fisso d'appoggio a fianco del primo.

zione. Pertanto, assumendo come riferimento il piede destro, che va
sull'acceleratore, bisognerebbe posizionare il piede sinistro in modo
simmetrico rispetto al primo, il che presupporrebbe la presenza di
un appoggio molto prossimo al pedale della frizione (che invece non
c'’¢). Questa condizione ottimale, che potrebbe essere realizzata con
I'adozione di un pedale fisso accanto alla frizione (v. Fig. 2-12),
assicurerebbe il fondamentale vantaggio della massima tempestivita
di intervento nell'uso della frizione. Infatti, facendo perno sul tacco e
ruotando il piede all'interno rispetto all’asse della gamba (movimen-
to di inversione del piede), si riesce a ridurre i tempi di intervento
sulla frizione e ad evitare la contrazione e quindi l'affaticamento di
pitt muscoli, anche “accessori” (v. Fig. 2-13). In effetti, per poter agire
sulla frizione bisogna staccare il piede sinistro dal pianale dell’auto
per portarlo in corrispondenza del pedale. Cio comporta la contra-
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M. quadricipite )
femorale =

M. tibiale
anteriore

M. ileo-psoas

Fig. 2-13. Attivazione dei muscoli tibiale anteriore, quadricipite femorale ed ileo-psoas per il solle-
vamento del piede sinistro dal pianale dell'auto quando si debba agire sul pedale della frizione.

zione del muscolo tibiale anteriore e del quadricipide femorale, ma
anche dell'ileo-psoas, muscolo flessore dell'anca. Data pero l'inserzio-
ne prossimale dell'ileo-psoas sulle apofisi trasverse delle vertebre
lombari, il movimento continuo per agire sul pedale della frizione,
particolarmente in citta, finira con l'infliggere un eccesso di inciden-
ze stressanti alla colonna lombare, che esitera fatalmente in lombal-
gie e, a lungo termine, in alterazioni capsulo-legamentose vertebrali
e discali (v. Figg. 2-13 e 2-14). Invece, il solo movimento di inversione
del piede sinistro per agire sulla frizione, nel caso fosse disponibile
l'auspicato punto d'appoggio accessorio, evocherebbe esclusivamente
I'attivazione dei muscoli della gamba e della porzione distale di quel-
li della coscia, mentre i muscoli flessori dell’anca rimarrebbero in
stato di normale rilasciamento e non concorrerebbero, alla lunga, a
stressare le delicate strutture articolari della colonna lombare.
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M. ileo-psoas

Fig. 2-14. Impegno contrattile pressoche continuo del muscolo ileo-psoas, nel traffico urbano,
in rapporto al movimento del piede sinistro dall'appoggio sul pianale al pedale delia frizione,
con conseguente stress cronico a carico del tratto lombare

Volendo offrire al lettore una sintesi facilmente memorizzabile di

quanto finora esposto in dettaglio, e premesso che — tenendo conto

dell'enorme variabilita morfofunzionale individuale — i dati numerici

riportati vanno visti come puri e semplici valori medi di riferimento e

non come paradigmi astratti e immodificabili, si puo affermare che la

postura di guida ergonomicamente piu valida dovrebbe essere cosi
caratterizzata:

(1) Assetto simmetrico, stabile ma non rigido, del collo-testa, tale da
garantire al guidatore un efficace controllo visivo della strada, con
lo sguardo che, parallelo al piano di questa, puo spaziare libera-
mente e velocemente dal fronte di avanzamento del veicolo all'o-
rizzonte stradale.

(2) Con un corretto assetto del collo-testa, 'angolo tra 'asse di
entrambe le braccia ed il piano del volante deve essere di circa



ERGONOMIA DELLA GUIDA 25

90°, il che non solo assicura il minore impegno possibile dei del-
toidi e della muscolatura cervico-dorsale in relazione al carico sta-
tico ma consente anche di minimizzare I'impegno muscolare
necessario per fronteggiare i carichi dinamici, variamente pesanti
e sovente imprevisti, che la guida comporta (deviazioni improvvise
di traiettoria, reazioni alle forze inerziali in caso di brusche frena-
te ed alle accelerazioni centrifughe in curva).

(3) Un assetto ottimale degli arti superiori dipende anche dalla posi-
zione delle mani sul volante. Per corone del diametro di 38-40 cm,
le pitt comuni, la posizione ideale delle mani dovrebbe corrispon-
dere alle ore 10,10; per corone di diametro inferiore, & consigliabi-
le una posizione un po’ piu laterale per entrambe le mani (ore
9,15, ad esempio, se il diametro & di 28 cm o giu di i).

(4) Come & stato sottolineato nelle pagine precedenti, ¢ come del resto
¢ facilmente intuibile, la corretta postura del conducente di un
autoveicolo & un tutt'uno inscindibile. Ovviamente, il discuterla
qui per singoli segmenti corporei risponde solo ed esclusivamente
ad esigenze di semplicita e praticita espositiva. Ad esempio, abbia-
mo fin qui proposto quello che riteniamo essere 'assetto piu sod-
disfacente del treno superiore, ma sappiamo bene che esso ¢ stret-
tamente correlato a quello del tronco. Se il tronco, infatti, fosse
mantenuto in un atteggiamento “scivolato” in avanti, come avvie-
ne in tutti coloro che si compiacciono di uno stile di guida “sporti-
vo” e si illudono cosi, con pericolo per sé e per gli altri, di trasfor-
mare la propria utilitaria in un bolide da Formula 1, la postura del
treno superiore che abbiamo sopra descritto, armonica e raziona-
le, ne risulterebbe sconvolta. Le braccia sarebbero distese, i deltoi-
di e la muscolatura cervico-dorsale entrerebbero in tensione, le
mani tenderebbero a posizionarsi alla sommita del volante e, per
dirla in breve, ogni sollecitazione da carichi dinamici comporte-
rebbe un marcato affaticamento dei muscoli di volta in volta
impegnati. Un tale stato di cose non potrebbe che tradursi in una
condizione di stress difficilmente correggibile.

(5) L'atteggiamento del tronco ripropone il ruolo portante della colon-
na vertebrale, nella quale, come abbiamo gia visto, si distinguono
un “pilastro” anteriore ed uno posteriore. Un appoggio il pitt pos-
sibile uniforme del tronco sullo schienale comporta, procedendo
dall’alto in basso, i seguenti vantaggi: (¢) uno “sbalzo” contenuto
del testa-collo; (b) un appiattimento molto modesto della fisiologi-
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ca cifosi dorsale; (¢) un appiattimento meno modesto della fisiolo-
gica lordosi lombare, tale comunque da compensare !'inclinazione
all'indietro del bacino che si realizza quando I'appoggio del tronco
¢ ottimale, senza alcuno “sbalzo”, anche a livello dell’angolo schie-
nale-cuscino, e viene cosi a configurarsi quella che abbiamo defi-
nito quale posizione seduta “rilassata”. 11 complessivo raddrizza-
mento della colonna vertebrale, pronunciato soprattutto a livello
lombare, determina il trasferimento di una quota significativa del
carico assiale dal pilastro anteriore a quello posteriore del rachide.

(6) L'effetto pin favorevole che consegue a tale trasferimento ¢ rappre-

sentato dal minor grado di affaticamento cui soggiacciono le strut-
ture muscololegamentose paravertebrali e dei cingoli scapolare e
pelvico, nonché dalle minori sollecitazioni sopportate dalle strut-
ture articolari, in primo luogo vertebrali, nel far fronte sia al cari-
co assiale che ai carichi dinamici propri della guida.

(7) La postura “rilassata” & quella, dunque, che assicura all’automobi-

lista le condizioni biomeccaniche pit favorevoli anche per quanto
riguarda il treno inferiore e che lo protegge maggiormente dall’in-
sorgere dello stress. Tali condizioni sono fondamentalmente tre:
(a) I'inclinazione all'indietro di circa 30° del bacino sul fulcro rap-
presentato dalle tuberosita ischiatiche; (b) il relativo appiattimen-
to della lordosi lombare, che da una parte va a compensare la pre-
detta inclinazione del bacino e dall’altra permette una migliore
ripartizione del carico assiale tra i pilastri vertebrali; (¢) il pin
ampio angolo di flessione, di 15-20°, delle anche; ossia delle cosce
sul tronco, rispetto ai 90° della posizione seduta “sostenuta”, gra-
zie al quale si riduce I'impegho dei muscoli e dei legamenti che si
oppongono alla distensione passiva dei muscoli posteriori delle
cosce. Questo assetto, che ¢ giustificato considerare il migliore
possibile, & facilitato dall’inclinazione all'indietro di circa 7° del
cuscino rispetto al pianale e dalla consensuale inclinazione di 23-
25° dello schienale rispetto alla verticale.

(8) L'angolo di flessione delle gambe sulle cosce, con queste ultime

completamente appoggiate sul cuscino e con il tronco completa-
mente appoggiato sullo schienale, dal sacrococcige all’apice dorsa-
le, ¢ il meno codificabile di tutti i parametri che identificano la
postura ideale di guida, condizionato com’¢ dalla statura del con-
ducente, oltre che dalla regolazione ante-retro ed in altezza del
sedile. L'importante ¢ che esso non impedisca la necessaria ango-
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lazione a circa 90° tra gamba e piede, né l'altrettanto necessaria
impostazione del piede a circa 45° dal pianale. Cido dovrebbe valere
per entrambi i piedi, ma, mentre il destro puo essere piu facilmen-
te mobilizzato puntellando il tacco sul pianale ed utilizzando la
sua [lessione plantare, dai 90° in giu, sia per 'acceleratore che per
il freno, il sinistro, per poter agire sulla frizione, deve essere solle-
vato dal pianale, con conseguente impegno (ovviamente maggiore
nel traffico urbano) del muscolo tibiale anteriore e del quadricipi-
te femorale, ma anche dell'ileo-psoas, un muscolo particolarmente
suscettibile all’affaticamento ed alle reazioni ipertoniche se solle-
citato a lungo. Puo cosi accadere, dato che questo muscolo ha la
sua inserzione prossimale sulle apofisi trasverse delle vertebre
lombari, che un eccessivo impegno dei piedi, in particolare del
sinistro, si traduca in quel fastidioso “mal di schiena”, per fortuna
destinato il pitu delle volte ad attenuarsi in breve tempo, che molti
automobilisti ben conoscono e paventano.

LA POSTURA DI GUIDA DEL CAMIONISTA:
PROGRESSI, PROBLEMI E PROSPETTIVE

Quanto & stato esposto finora in merito alla postura ottimale del con-
ducente di un’automobile vale sostanzialmente anche per il conducen-
te di un mezzo pesante. Cio che differenzia le due situazioni risiede
nel fatto che il camionista trascorre molte ore della sua giornata al
posto di guida e, date le caratteristiche del mezzo, risulta cronicamen-
te esposto a massicce dosi di vibrazioni.

Negli ultimi anni & stata prestata crescente attenzione, nell'ambito
dell'autotrasporto, sia alla possibilita di razionalizzare e migliorare
I'ergonomia della guida, sia a quella di modificare l'abitacolo per
garantire al conducente un livello di comfort nettamente superiore
rispetto al passato, sia infine al supposto ruolo delle vibrazioni come
fattore di stress psicofisico, ma anche al loro possibile ruolo patogeno
diretto su alcuni distretti organici. A quest'ultimo attualissimo argo-
mento sara dedicato il Cap. 4.

[l problema dei danni che una postura inadeguata di guida e l'esposi-
zione cronica ad intense vibrazioni possono arrecare al camionista ha
indotto i costruttori di automotrici a ricercare, in cio facilitati da
notevoli progressi sia nelle tecnologie ingegneristiche che in quelle dei
materiali, soluzioni atte a limitare, quanto meno, la portata di queste
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incidenze dannose. Le modifiche pitt importanti riguardano il sedile,
per il quale sono state via via introdotte sofisticate regolazioni, tali da
renderlo proficuamente adattabile alla struttura fisica del conducente.
Cosl, nei modelli pitt aggiornati il sedile, in virtu delle sospensioni
pneumatiche di cui e dotato, puo essere automaticamente regolato in
altezza in base al peso del soggetto. E altresi possibile regolarne sia la
posizione in senso longitudinale, sia le angolazioni dei diversi compo-
nenti. Senza dimenticare che, volendo, puo essere variata la profondi-
ta della seduta e che, agendo su camere d'aria incorporate e su idonei
supporti lombari, si puo modulare I'avvolgenza del sedile ed ottenere
per il rachide lombo-dorsale un appoggio uniforme ¢ saldo sullo
schienale.

Occorre aggiungere che anche l'evoluzione dei criteri costruttivi, dei
materiali e delle tecnologie di controllo di molte funzioni, oltre che di
allestimenti sempre piu specializzati per rispondere alle diverse esi-
genze e tipologie di carico, ha contribuito non poco a ridurre 'entita
delle vibrazioni. Basti pensare alle sospensioni pneumatiche, gia oggi
abbastanza diffuse, alle non poche modifiche stabilizzanti apportate
alla catena cinematica, ai piu efficienti impianti frenanti, con i relativi
sistemi di controllo elettronico (ABS, EBS, ESP), per non parlare
dell'’ASR e dell’estensione funzionale dell’EBS all’attivazione automa-
tica del freno motore e del retarder, etc.

L'evoluzione dei criteri costruttivi e dei materiali ha permesso di
rispettare la normativa europea sulla lunghezza massima attraverso la
creazione della cosiddetta cabina “avanzata”, in cui I'abitacolo risulta
allineato al motore ed all’assale anteriore sullo stesso piano verticale.
Si ammette che questo tipo di architettura, unitamente a particolari
accorgimenti sull’ancoraggio del guscio-cabina al telaio, concorra
anch’esso a contenere le vibrazioni trasmesse all’abitacolo rispetto
alla cabina “arretrata” tipica dei mezzi pesanti che circolano negli
Stati Uniti; dove l'assenza di norme che limitino la lunghezza dell’au-
tomotrice ha reso conveniente che il motore restasse anteposto alla
cabina, con la conseguente ingombrante presenza del “grosso muso”
che contraddistingue i veicoli industriali di quel Paese.

La lunghezza dell'abitacolo varia in relazione alla destinazione d’uso
del camion, essendo ovviamente minore se — come nei mezzi utilizzati
nell'edilizia o per il breve raggio - la zona riservata al riposo viene eli- -
minata. La larghezza, invece, ¢ relativamente costante. Infine, per
quanto riguarda l'altezza, I'abitacolo a tetto alto, in cui l'autista puod
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stare agevolmente in piedi ¢ muoversi senza dover compiere contor-
sioni e rischiose flessioni del tronco, sta progressivamente sostituendo
quello tradizionale a tetto basso.

Negli anni pil recenti molto & stato fatto per migliorare l'abitabilita
della cabina, nell’accezione pitu ampia del termine. Gli adattamenti
piu significativi hanno interessato I'area della postazione di guida,
con modifiche finalizzate ad armonizzare ergonomicamente il sedile,
i comandi ed il cruscotto. Anche per l'area riservata al passeggero
sono state applicate soluzioni alternative: una privilegia ['aumento del
pavimento calpestabile e prevede la completa eliminazione del sedile
riservato tradizionalmente al passeggero; un’altra soddisfa in parte la
stessa esigenza adottando un sedile passeggero meno ingombrante e
facilmente ripiegabile; una terza, infine, sostituisce I'usuale sedile
passeggero con una comoda poltrona sulla quale l'autista possa con-
cedersi brevi periodi di relax. Come gia detto, anche 'adozione del
tetto alto contribuisce in notevole misura a migliorare l'abitabilita
della cabina. L'area riservata al riposo, cioé quella retrostante ai sedi-
li, ¢ dotata in genere di una o due comode cuccette, ma con possibili
varianti sulle quali ci sembrano superflui ulteriori dettagli. Cosi come
ci sembra superfluo descrivere i numerosi equipaggiamenti opzionali
di cui possono essere corredate le moderne cabine: radio, televisore,
frigobar, lettore DVD, e via discorrendo.

Quel che si & detto sulle migliori condizioni di lavoro e di vita di cui
oggi pud godere una parte dei camionisti non deve distogliere da una
incontestabile verita: la loro professione ¢ una delle piu gravose, stres-
santi e logoranti che si conoscano. Ma non solo: per esercitarla al
meglio non bastano una buona preparazione tecnica ed una consoli-
data esperienza. Occorre anche una serie di qualita attitudinali che
non & affatto facile trovare riunite in uno stesso soggetto: da stretti
tempi di reazione nei confronti di un'ampia varieta di stimoli ad una
visione perfettamente stereoscopica, dall'uso pressoché automatico
dei cortocircuiti associativi nel prefigurarsi situazioni d’emergenza o
normalmente imprevedibili ad un’equilibrata risposta psicomotoria
ed emotiva in simili circostanze, da una salda capacita di resistere ai
fattori di stress e da una spiccata disposizione a mantenere per lungo
tempo un elevato livello di concentrazione ed attenzione alla rara
facolta di controllare e limitare le conseguenze di pressoché continue
violazioni dei ritmi circadiani, etc. A voler considerare solo I'ultima
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tra le qualita qui citate, basti ricordare come una ricerca canadese dei
primi anni Novanta abbia dimostrato per due anni consecutivi un
aumento e un decremento di circa I'8% dell'incidentalita stradale in
coincidenza, rispettivamente, del passaggio primaverile dall’ora solare
a quella legale (in cui si perde un'ora di sonno) e di quello autunnale
di segno opposto (in cui l'ora di sonno viene recuperata). Se per il
popolo degli automobilisti, nel suo insieme, il venir meno di una sola
ora di sonno puo produrre conseguenze cosi rilevanti, & facile conclu-
dere che il selezionato gruppo dei camionisti, per i quali il sovverti-
mento del ritmo sonno-veglia rientra praticamente nella norma, deve
essere formato da persone davvero speciali!

Abbiamo affermato in precedenza come la postura di guida ottimale

del conducente di un automezzo pesante non differisca, nella sostan-

za, da quella del conducente di una comune automobile. Cio ¢ indub-
biamente vero, ma ¢ anche vero che la guida di un camion & contras-
segnata da alcuni specifici problemi. In breve, vediamo quali:

(1) Nei veicoli industriali pitu recenti il cruscotto & eccessivamente
esteso a causa dell’alto numero di funzioni del veicolo che si pro-
pone di sottoporre al controllo dell’autista attraverso indicatori e
spie, nonché delle ormai numerose funzioni ausiliarie attivabili
mediante pulsanti ed altri tipi di interruttori. Tutto questo conflig-
ge con le esigenze prioritarie della sicurezza, in quanto costringe
l'autista a distogliere lo sguardo dalla strada (e dagli specchi retro-
visori) per troppi secondi e/o a staccare le mani dal volante per
azionare questo o quell'interruttore. Il problema & serio e andreb-
be risolto sollecitamente anche perché, con il progredire dell’elet-
tronica, il numero dei dispositivi di cui verificare il funzionamento
tendera ad aumentare e non certo a diminuire (sono gia in corso
di introduzione, ad esempio, i servomeccanismi a gestione elettro-
nica, cosi come sofisticati sistemi anti-sbandamento e vari altri
congegni). Alcuni costruttori si propongono di risolvere il proble-
ma con l'ausilio di un sistema elettronico integrato in grado di
selezionare in tempo reale e di trasferire su monitor solo le infor-
mazioni che, momento per momento, sono necessarie per un com-
pleto controllo della meccanica e delle funzioni del veicolo, oltre
che ai lini della sicurezza.

(2) Abbiamo gia visto alle pagg. 22 e 23 come l'assenza di un pedale
fisso d'appoggio accanto a quello della frizione costringa il piede
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sinistro ad un'ampia escursione ogni qualvolta, dal pianale su cui
¢ appoggiato, debba portarsi sulla frizione per azionarla. Questa
mobilizzazione dipende essenzialmente dalla contrazione di tre
muscoli: il tibiale anteriore, il quadricipite femorale e l'ileo-
psoas*. Specie nelle lunghe percorrenze e se il traffico ¢ intenso,
I'impegno dei predetti muscoli si traduce in uno stato contrattura-
le alquanto molesto, quando non addirittura doloroso. E pero I'i-
leo-psoas che crea i maggiori problemi in quanto, se affaticato ed
ipertonico, tende a prendere il suo punto di inserzione fissa sul
femore e ad agire sul rachide lombare flettendolo, cioe accentuan-
done la curvatura lordotica. Ma non basta: poiché & solo l'ileo-
psoas di sinistra a risentire dei molti viaggi di andata e ritorno che
il piede sinistro deve fare per e dalla frizione, esso non si limita a
flettere centralmente la colonna lombare ma le infligge anche un
certo grado di torsione, disassiandone l'assetto. A questo punto, si
pensi a cosa puo accadere se il camionista, arrestato il mezzo per
una sosta, salta giti dall’abitacolo senza pensarci due volte. 11
minimo che gli possa capitare, soprattutto se ¢ giovane, ¢ un risen-
timento doloroso lombare destinato a durare da pochi minuti a
qualche ora; ma non sono rari i casi di lombalgia persistente (il
famigerato “colpo della strega”), spesso con irradiazioni dolorose
agli arti inferiori, che possono anche compromettere la capacita di
guida. Gli autisti pitt esperti e avveduti si trattengono qualche
minuto sul mezzo per “sciogliere”, con movimenti che ricordano
quelli della “ginnastica dolce”, muscoli ed articolazioni, scendendo
con cautela dal mezzo solo dopo aver recuperato una postura
meno critica. Gli autisti meno esperti dovrebbero prendere esem-

* [1 muscolo ileo-psoas, come dice il suo stesso nome, & costituito da due porzioni:
una porzione psoas o muscolo grande psoas, che si inserisce in alto sulla faccia latera-
le dei corpi vertebrali, sui dischi interposti e sulle apofisi trasverse dell'ultima verte-
bra dorsale e delle prime quattro lombari, ed una porzione iliaca o muscolo iliaco, che
ha un’estesa inserzione prossimale su parte della fossa iliaca, nonché sulla cresta e
sulle spine iliache. In basso il muscolo grande psoas termina con un robusto tendine
che, dopo essersi unito ai fasci del muscolo iliaco, si fissa sul piccolo trocantere del
femore. 11 muscolo ileo-psoas agisce [lettendo la coscia sul tronco e, nel contempo,
adducendola ¢ ruotandola leggermente verso I'esterno. Nella stazione eretta ed in
alcune altre condizioni esso prende invece punto fisso sul femore, flettendo ed incli-
nando dal proprio lato il tronco, al quale imprime per di piti un lieve grado di rotazio-
ne verso l'interno (v. Fig. 2-15).
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Fig. 2-15. Il muscolo ileo-psoas, qui rappresentato quale appare in un'immagine ormai classi-
ca ripresa dallAnatomia umana” di L. Testut (v. Bibliografia essenziale) e modificata in vari
dettagli, @ considerato da molti studiosi di importanza critica nel determinismo dello stress cui
soggiace il rachide lombare del conducente di un autoveicolo se, soprattutto nelle lunghe per-
correnze, la sua postura di guida non € registrata a dovere. Ciod vale per la generalita dei con-
ducenti, ma in modo particolare per quelli di automezzi pesanti. Le ragioni della criticita fun-
zionale dell'ileo-psoas sono spiegate nel testo, mentre la sua anatomia € sommariamente
descritta nella nota al piede della pag. 31. DXII: XII vertebra dorsale.

pio da questi colleghi. Dispiace constatare, comunque, che gli
inconvenienti fisici sopra descritti potrebbero essere evitati, alme-
no in parte, da un accessorio tanto utile quanto semplice e di bas-
so costo: il pedale d'appoggio fisso per il piede sinistro.

(3) Come detto in precedenza, nei mezzi pesanti moderni, dotati di
dispositivi tecnologicamente avanzati finalizzati innanzi tutto alla
sicurezza, che rendono meno duro, rispetto al passato, I'impegno
fisico del conducente (basti pensare ai servomeccanismi, all'EBS,
all'ESP, etc.), la postura-di guida ottimale non si discosta granché
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da quella che si vorrebbe fosse mantenuta dal conducente di una
comune berlina. Tuttavia, non mancano alcune differenze di
minor conto, espressione di adattamenti ergonomici obbligati. La
pitt evidente & costituita da un appoggio un po’ pitl sostenuto del
dorso sullo schienale, tale da garantire al collo-testa tutta la liberta
di movimenti necessaria per un completo dominio visuale della
strada, degli specchi retrovisori e del cruscotto. Cio serve anche a
facilitare quell'insieme di sequenze percettive che, piti e meglio di
altre sollecitazioni, contribuisce a contrastare l'invadenza di uno
dei peggiori nemici del camionista: la sonnolenza. Un'altra diffe-
renza ¢ rappresentata, in funzione del maggior diametro del
volante, dal pitl accentuato impegno del cingolo scapolare, delle
articolazioni scapolo-omerali e degli arti superiori. Come numero-
se osservazioni hanno ormai dimostrato, per far si che il maggiore
impegno complessivo cui il conducente di un mezzo pesante deve
far fronte non diventi un rischioso fattore di stress, il metodo piu
razionale oggi disponibile, per non dire I'unico, & quello di inter-
rompere il viaggio a piu riprese per eseguire, in scioltezza, i sem-
plici esercizi defaticanti descritti in dettaglio nell'ultima parte di
questo libro.

(4) Si ammette che anche le vibrazioni rappresentino per il camioni-
sta un rilevante fattore di stress, insidioso perché poco o affatto
percepito come tale e perché scarsamente suscettibile di correzio-
ne. A lungo andare, inoltre, le vibrazioni potrebbero assumere un
ruolo patogeno diretto su alcuni distretti organici (v. Cap. 4).
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Dato I'intento divulgativo di questo libro, non & mancato qualche dub-
bio sull'opportunita di inserirvi il presente capitolo. Poi, pero, consi-
derando con quanta chiarezza molti dei tracciati elettromiografici da
noi selezionati riescono a tradurre graficamente l'attivita di questo o
quel singolo muscolo o gruppo muscolare durante la guida, abbiamo
concluso che anche un profano sarebbe stato in grado di comprende-
re, sia pure alla grossa, che essi rappresentano una puntuale convali-
da dei canoni fissati nel Cap. 2 in merito sia alla postura di guida
ergonomicamente correlta, sia alle posture patentemente scorrette,
gia indicate come la piu rilevante causa di stress del conducente e
oltremodo rischiose soprattutto in termini di sicurezza.

Va aggiunto come la ricerca del nostro gruppo di cui si riassumono
qui i risultati sia stata poco meno che pionieristica (si pensi che ¢ sta-
ta pubblicata nel 1998) e sia stata condotta con strumenti tecnologica-
mente meno evoluti rispetto a quelli oggi disponibili. Tuttavia, il rigo-
re scientifico che ne ha connotato il disegno e la realizzazione ha fatto
si che i risultati allora conseguiti abbiano conservato intatto fino ad
oggi il loro valore probatorio e documentale.

PROFILO DEL PROTOCOLLO DI RICERCA

Per assicurare la piena riproducibilita dei test, si & preferito utilizzare

un simulatore di guida da noi stessi sviluppato anziché una vera

auto.

Queste le componenti essenziali del simulatore:

(1) Un sedile regolabile di cui era possibile variare 'altezza, le angola-
zioni delle diverse parti e la distanza dal volante.

(2) Un apparato atto a riprodurre i carichi dinamici propri della guida
attraverso un sistema di pesi, funi e contrappesi applicato al
volante e regolabile secondo prefissati tipi e livelli di attivita.
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Ovviamente, ogni soggetto sottoposto ai test era stato opportunamen-
te istruito, prima di iniziare, sul come evitare artefatti e movimenti
inusuali che potessero compromettere 'esito della prova. Ciascun test
¢ stato ripetuto tre volte.

* ok %

Per registrare l'attivita muscolare durante i singoli test abbiamo fatto

uso dello stesso elettromiografo portatile e compatto (Phasis) impie-

gato nel nostro Dipartimento di Ortopedia e Traumatologia per la rou-

tine diagnostica. Il sistema era completato da un monitor a colori ad

alta risoluzione di 14”, da un microfono in grado di riprodurre suoni

attraverso due distinti canali e da una stampante per la registrazione

grafica.

Gli elettrodi venivano applicati sull’area cutanea topograficamente

corrispondente ai muscoli da testare. Questi erano, di volta in volta, il

bicipite brachiale, il trapezio, il deltoide, i lunghi del collo, i dorsali, i

lombari e diversi muscoli dell’arto inferiore.

L'elettromiografia permette una soddisfacente valutazione dell’attivita

espressa da singoli muscoli o gruppi muscolari. Senza entrare in det-

tagli che esulano dai nostri intendimenti, ci limitiamo a ricordare che

le nostre procedure consentivano di raccogliere tre tipi di elettromio-

gramma (EMG):

* a singola onda, prodotto da contrazioni deboli in cui sono coinvolte
poche unita motorie;

e subinterferenziale, espressione di un piu largo coinvolgimento di
unita motorie;

* interferenziale, prodotto dall’attivazione della totalita delle unita
motorie.

I progetto, nell'ambito del quale era prevista anche un’accurata inda-
gine pilota destinata ad ottimizzare e standardizzare le singole proce-
dure, si prefiggeva le seguenti finalita:

- Registrare le attivita muscolari nella postura di guida considerata
presuntivamente corretta (v. Figg. 2-5 e 3-1) e nelle due comuni
posture ritenute classicamente piu incongrue, ovvero quella “scivo-
lata” in avanti e quella “raccolta” a ridosso del volante (v. Fig. 2-6).

— Registrare le attivita muscolari in relazione ai carichi dinamici nelle
tre posture sopra indicate, con particolare riferimento ai movimenti
attinenti alle rotazioni del volante.
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Fig. 3-1. Un test condotto nel simulatore, con il soggetto in corretta postura di guida

- Analizzare e comparare i tracciati sperimentalmente ottenuti in
modo da poter convalidare o modificare quanto presuntivamente
stabilito, in base a speculazioni di ordine biomeccanico e biodina-
mico, sulla postura di guida ergonomicamente piu equilibrata e
quindi meno stressante, nonché tentare una valutazione quantitati-
va, sia pure approssimata, del grado di dannosita dei pit comuni
malposizionamenti in cui gli automobilisti incorrono per motivi di
vario genere.

REPERTI ESEMPLIFICATIVI

Riportiamo qui di seguito — in successione e senza altra ambizione
che quella di proporre al lettore alcuni esempi significativi di quel che
la metodica elettromiografica ci ha consentito di accertare nel primo
degli studi che il nostro gruppo ha condotto a suo tempo sulla postura
di guida - una serie di tracciati relativi a muscoli o gruppi muscolari
degli arti superiori e del tronco.

Come gia detto, essi risultano abbastanza espressivi da non richiedere
un commento tecnico piti ampio di quello riportato nelle singole dida-
scalie.
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Fig. 3-2. EMG a singola onda del bicipite brachiale sinistro registrato durante la guida in
postura corretta. Attivita muscolare di minima entita,
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Fig. 3-3. EMG subinterferenziale del bicipite brachiale sinistro durante la guida in postura
scorretta (“scivolata” in avanti), che mostra un coinvolgimento muscolare di moderata entita.
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Fig. 3-4. EMG subinterferenziale del bicipite brachiale sinistro registrato durante la guida in
postura scorretta (“raccolta” in avanti), con coinvolgimento muscolare di moderata entita.
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Fig. 3-5. EMG interferenziale del bicipite brachiale sinistro durante una manovra di svolta a
destra in postura di guida scorretta (“scivolata” in avanti). Coinvolgimento massivo delle unita
motorie del muscolo.
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Fig. 3-6. EMG interferenziale del bicipite brachiale sinistro registrato durante una manovra di
svolta a sinistra in postura di guida scorretta (“scivolata in avanti). Anche in questo caso il
coinvolgimento del muscolo @ massivo.
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Fig. 3-7. EMG subinterferenziale del bicipite brachiale sinistro registrato durante una manovra
di svolta a destra in postura di guida corretta, che mostra un'attivazione del muscolo di mode-
rata entita
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Fig. 3-8. EMG subinterferenziale dei muscoli lunghi del collo registrato durante la guida in
postura corretta. L'attivazione muscolare € di moderata entita.
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Fig. 3-9. EMG interferenziale dei muscoli lunghi del collo registrato durante la guida in postura
scorretia ("scivolata” in avanti). Limpegno di questo gruppo muscolare riguarda praticamente
la totalita delle unita motorie
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Fig. 3-10. EMG interferenziale dei muscoli lunghi del collo registrato durante la guida in postura
scorretta (“raccolta” a ridosso del volante). Come nel tracciato precedente, relativo ad una
postura altrettanto scorretta ma di segno opposto, il coinvolgimento di questi muscoli & massivo.



IL RUOLO DELL’ELETTROMIOGRAFIA 41

T & DISTRIBUZ. DI AMP.
A d‘o*
A A 8|
Ba
1 Y [ 5”
| 2]
EN
(=]
| =
‘ | -100.0  -80.0 -200 0.0 0.0 8.0 100

RMPIEZZA Vv

Fig. 3-11. EMG subinterferenziale del muscoli dorso-lombari registrato durante la guida in
postura scorretta (“scivolata” in avanti). Esso mostra un moderato coinvolgimento di questi
muscoli.

L'analisi comparativa degli EMG registrati nel corso della nostra spe-
rimentazione ha incontrovertibilmente dimostrato, con il supporto di
un’accurata elaborazione statistica, che la posizione di guida da noi
proposta nel Cap. 2 come la piu corretta ed equilibrata sotto il profilo
ergonomico & in effetti quella in cui I'impegno muscolare richiesto dai
carichi statici e dinamici risulta essere il minore possibile. Di conse-
guenza, quella ¢ anche la postura di guida che riesce a contenere al
meglio, sul piano fisico, lo stress del conducente.

Ovviamente, non rientrano in quest'ambito di valutazioni altri possi-
bili fattori di stress: disposizionali, psicologici, etc.
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In termini generali, vengono definite vibrazioni le oscillazioni dinami-
che prodotte da onde di pressione che si trasmettono attraverso corpi
solido-elastici. In parole pitt semplici, l'oscillazione ¢ il movimento di
un punto mobile sollecitato da un evento meccanico esterno che torna
alla posizione di partenza o di equilibrio. L'intervallo di tempo com-
preso tra due passaggi del punto mobile nella posizione di equilibrio ¢
detto ciclo o periodo. 1l fenomeno puo essere rappresentato come
un’onda sinusoidale caratterizzata essenzialmente da due variabili: la
frequenza, ossia il numero di cicli al secondo o Herz (Hz), e l'ampiez-
za, cioe lo scostamento massimo dell’'onda dalla linea di equilibrio;
I'ampiezza puo essere espressa come un semplice valore lineare (m),
oppure come velocita (m/sec), 0 anche come accelerazione (m/sec?).
Quest'ultima grandezza fisica, che corrisponde alla variazione della
velocita con cui si produce lo scostamento massimo dalla linea di
equilibrio, descrive meglio l'intensita del fenomeno. Fra I'altro, se le
vibrazioni interessano il corpo umano, ¢ soprattutto 'accelerazione
che ne condiziona o ne esalta la percezione.

In rapporto alle modalita di applicazione, le vibrazioni possono essere
trasmesse al corpo intero (whole body vibrations, WBV) oppure solo a
parti o segmenti di esso. Tra le vibrazioni “whole body”, dette anche
“total body” o “scuotimenti”, sono comprese quelle cui sono abitual-
mente esposti i conducenti di automobili e, in misura molto maggiore, i
conducenti di mezzi pesanti: dai trattori ed altre macchine agricole ai
cosiddetti camion industriali (nel cui sottogruppo si possono far rientra-
re anche autogru, ruspe, carrelli elevatori, etc.), dai mezzi per movimen-
tazione terra alle escavatrici ed altre macchine in uso nel settore delle
costruzioni ed in vari comparti estrattivi, dai treni ai bus urbani, ai pull-
man, alle diverse classi di veicoli pesanti adibiti al trasporto merci.

Le vibrazioni che interessano gli autoveicoli vengono distinte in due
grandi categorie: forzate e libere. Le prime, di gran lunga le pit fre-
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quenti e persistenti (ripetitive), sono riconducibili a dissesti di vario
genere di parti rotanti della macchina attivate dal motore, come — ad
esempio - nel caso di una ruota con mozzo disassiato o con cerchione
deformato o semplicemente non equilibrata. In simili circostanze il
moto vibratorio viene trasmesso perpendicolarmente all'asse dell’ele-
mento rotante. Le vibrazioni libere, meno frequenti ed aleatorie, sono
invece dovute ad irregolarita del fondo stradale (buche, fratture e gob-
be) e risultano trasmesse a varie componenti del veicolo, a cominciare
dalle sospensioni.

IMPLICAZIONI FISIOPATOLOGICHE
DELLE VIBRAZIONI “WHOLE BODY” (WBV)

Le frequenze vibratorie di interesse sanitario possono essere suddivise
in tre fasce: inferiori a 2 Hz, comprese tra 2 e 80 Hz, superiori a 80
Hz. Per quanto riguarda le vibrazioni trasmesse al corpo intero o
vibrazioni “whole body” (WBV), le frequenze pitt importanti sono
quelle inferiori a 80 Hz, posto che le vibrazioni di pit elevata frequen-
za vengono smorzate dai tessuti corporei ed interferiscono solo con le
zone piu vicine al punto di applicazione dello stimolo vibratorio. In
ogni caso, per valutare compiutamente le conseguenze fisiopatologi-
che delle WBV, occorre prendere in esame non solo la frequenza di
queste e la loro direzione, ampiezza (come accelerazione) ed intensita
(espressa in watts/cm?sec) ma anche, e soprattutto, la durata dell’e-
sposizione ed i fenomeni di risonanza ad esse correlati. Merita ricor-
dare che le frequenze di risonanza relative alle diverse strutture organi-
che risultano per lo pit amplificate rispetto a quelle delle WBV che le
hanno indotte.

Nella Tab. 4-1 sono riportate, per alcuni apparati, organi e distretti
corporei sottoposti a WBY, le relative frequenze di risonanza e le pil
probabili manifestazioni cliniche associate per esposizioni di lunga
durata.

Per frequenze vibratorie inferiori a 2 Hz, il corpo umano risponde alle
WBV come un’unica massa omogenea e, grazie anche all'ipertono
riflesso della muscolatura scheletrica, le smorza con facilita. Le oscil-
lazioni di piu bassa frequenza (0,2-0,5 Hz) sono spesso responsabili,
in soggetti suscettibili (lo sono, in particolare, i bambini di eta supe-
riore ai 18 mesi ed i ragazzi), di quel quadro di malessere generale
che va sotto il nome di chinetosi e che volgarmente, a seconda del
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Tab. 4-1. | pil probabili sintomi e segni clinici associati alla risonanza di varie strutture
organiche indotta da vibrazioni “whole body".

Struttura Frequenza di risonanza Probabili sintomi e segni clinici
(Hz)
Apparato respiratorio 1-4 Dispnea
Rparalo VISIVO 1-10 Riduzione del visus
20-40 Difficolta a fissare le immagini
Encefalo 4-6 Ridotta capacita di attenzione, sonnolenza_
Cuore 4-8 Ié’recordiaigia
QOrecchio interno 4-8 Turbe dell'equilibrio
Colonna vertebrale 20—36 Lombalgia, cervicoalgia

mezzo di trasporto utilizzato, viene indicato come “mal d'auto”, “mal
di mare” o “mal d’aereo”. Esso & caratterizzato essenzialmente da pal-
lore, vertigini, prostrazione, nausea con/senza vomito, e regredisce
rapidamente al cessare del moto oscillatorio. Si presume che venga
provocato, a causa delle oscillazioni della testa, dal venir meno della
fisiologica integrazione percettiva delle afferenti visive e di quelle
vestibolari.

Nell’esposizione a WBV di frequenza compresa tra 2 e 80 Hz l'iperto-
no dei muscoli scheletrici non riesce piu a controllare e smorzare i
movimenti oscillatori, per cui le singole strutture dell’organismo
entrano in risonanza, ciascuna con una propria frequenza e, quindi,
in maniera indipendente I'una dall’altra. I fenomeni di risonanza
potrebbero spiegare la comparsa di disturbi gastrointestinali (pit fre-
quenti, forse, se I'evento vibratorio & di tipo acuto), respiratori (disp-
nea), visivi (soprattutto riduzione dell’acutezza visiva), cocleovestibo-
lari (turbe dell'equilibrio, ma anche ipoacusia), a carico del circolo
venoso periferico (varici), a carico dell’apparato riproduttivo femmi-
nile (in primis, alterazioni del ciclo mestruale) e, infine, a carico del
tratto cervicale e del cingolo scapolare (cervicobrachialgie). Se per
questa serie di conseguenze fisiopatologiche abbiamo usato il condi-
zionale (“potrebbero”) ¢ perché, nonostante un gran numero di evi-
denze cliniche e diversi studi di tipo epidemiologico, la loro associa-
zione con le WBV non @ stata documentata in modo inequivocabile.
Decisamente meno aleatorio ¢ il discorso da fare per il rachide lom-
bare: anche per questo distretto i risultati di varie ricerche non sono
stati univoci e non mancano orientamenti discordanti tra i molti auto-
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ri che hanno affrontato il problema. Tuttavia, alcuni autorevoli orga-
nismi internazionali, in particolare dell’'Ue, hanno ritenuto che tali
risultati, insieme a stringenti valutazioni di ordine biomeccanico e
biodinamico, fossero abbastanza espliciti da consentire loro di pro-
nunciarsi ufficialmente per 'esistenza di un nesso causa-effetto tra l'e-
sposizione cronica a WBV e significative alterazioni disco-vertebrali
lombari. Tra i pitt convincenti argomenti di ordine biodinamico ¢’ il
fatto che, alle frequenze vibratorie fino a 10 Hz o poco piu, che nel-
I'autotrasporto sono di gran lunga le piti comuni, il rachide lombare,
data la sua densita e dato anche l'ipertono della muscolatura paraver-
tebrale, entra in risonanza con una frequenza (20-30 Hz) ben maggio-
re di quelle delle vibrazioni primarie. A cio si aggiunga che, poiché
I'80-90% delle WBV si trasmettono ai conducenti di autoveicoli secon-
do l'asse verticale, cioe soprattutto attraverso il sedile, non & irragio-
nevole presumere, come sostiene la maggioranza degli esperti, che, a
lungo andare, queste abnormi sollecitazioni finiscano per mettere a
rischio, in misura diversa da un individuo all’altro, I'integrita morfo-
funzionale del rachide lombare.

Comunque, anche se legittime valutazioni teoriche ed ancor pit legit-
time motivazioni etico-sociali c¢i inducono a condividere I'indirizzo
cautelativo implicito nelle pit recenti direttive dell'Ue, resta il fatto
che non esiste a tutt’oggi alcuna inconfutabile prova scientifica che
permetta di ascrivere, esclusivamente o prevalentemente, alle vibra-
zioni trasmesse al corpo intero di conducenti di automobili o di
camion la responsabilita di definite patologie del rachide o di altre
strutture organiche. Né alcuno dei sintomi e segni che spesso si mani-
festano nei soggetti cronicamente esposti o sovraesposti alle WBV (in
primis, il classico “mal di schiena” degli autotrasportatori e dei tassi-
sti) ha caratteri di specificita che possano farlo attribuire, etiopatoge-
neticamente parlando, a tali vibrazioni.

Ma non basta: alcuni studi condotti in maniera metodologicamente
rigorosa hanno dato risultati che sembrano addirittura escludere un
significativo ruolo patogeno delle WBV. Uno di questi studi, in parti-
colare, ¢ diventato rapidamente celebre sia per I'originalita dell'impo-
stazione che per la perentorieta delle sue conclusioni. Un gruppo
internazionale di ricercatori (Battie, Videman, Gibbons et al., 2002),
avvalendosi del fatto che in Finlandia esiste un “Registro dei gemelli”
costantemente aggiornato, ha preso in esame 45 coppie di gemelli
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omozigoti finlandesi una parte dei quali si era dedicata e/o si dedicava
alla guida di autoveicoli per scelta professionale (tassisti, camionisti,
etc.), mentre l'altra aveva utilizzato ed utilizzava I'auto o i mezzi pub-
blici solo per le normali esigenze del vivere quotidiano. Si ¢ potuto
cosi stabilire che i gemelli autisti di professione avevano trascorso
mediamente 34.000 ore della loro vita al volante, contro le 6300 in
media degli altri. Tutti e 90 i soggetti reclutati sono stati sottoposti a
RMN (risonanza magnetica nucleare) del rachide lombare. Ebbene,
non senza una certa sorpresa, tra i due gruppi di gemelli presi in esa-
me (autisti di professione e non) la RMN non ha evidenziato alcuna
differenza significativa per quanto riguarda lo stato di integrita/com-
promissione delle strutture disco-vertebrali lombari. Anzi, essendo
stato diagnosticato un certo numero di ernie discali, si & constatato
che queste erano pit frequenti nel sottogruppo dei gemelli non autisti
di professione.

C’¢ un'altra stringente considerazione da fare: nei capitoli precedenti
abbiamo visto come il rachide lombare, ma spesso anche quello cervi-
cale, di coloro che trascorrono giornalmente molte ore al volante per
esigenze lavorative sia esposto a tutta una serie di incidenze stressanti
e potenzialmente patogene. Ma chi puo dire, di fronte ad uno di que-
sti soggetti che lamenti una lombalgia cronica o ricorrente ed in cui
gli accertamenti diagnostici di routine abbiano rivelato un qualche
grado di sofferenza disco-vertebrale del tratto lombare, quanto del
danno riscontrato sia stato causato dalle vibrazioni “whole body”,
quanto da una postura di guida inficiata da cattive abitudini ed ergo-
nomicamente sbagliata e quanto, infine, da una predisposizione costi-
tuzionale, sovente familiare, ad alterazioni degenerative di tipo spon-
dilosico? Nessuno, lo diciamo con convinzione, ¢ in grado di dare una
risposta netla a tale interrogativo, per cui l'unica conclusione possibi-
le & che, in questo campo, se si vuole ottenere qualche apprezzabile
risultato attraverso la prevenzione, occorre impegnarsi su piu fronti
sulla base di un'interpretazione multifattoriale del problema.

RIFERIMENTI NORMATIVI

Come abbiamo visto in precedenza, I'evoluzione delle normative volte
a prevenire e ridurre il rischio di danni fisici da esposizione occupa-
zionale alle WBV deriva principalmente da direttive dell'Ue in parte
recepite dai singoli Stati membri, Italia compresa. Abbiamo anche



48 COSTANZO: STRESS DELL’AUTOMOBILISTA E DEL CAMIONISTA

detto che questa linea di tendenza muove da motivazioni etico-sociali
certamente condivisibili. Tuttavia, occorre segnalare con la stessa
chiarezza che, a fronte di direttive comunitarie molto articolate e vin-
colanti sui rischi da WBV, mancano prescrizioni normative altrettanto
perentorie per quanto riguarda gli aspetti ergonomici del problema.
Un problema, quello dei possibili danni disco-vertebrali lombari di
natura occupazionale nei conducenti di automezzi leggeri e pesanti,
che - a nostro parere — non pud essere impostato ed affrontato se non
in chiave multifattoriale.
C'e comunque, per l'evidente asimmetria di cui peccano le direttive
comunitarie, una facile splegaﬂone da sempre i competenti organi-
smi dell’'Ue danno il massimo credito alle ricerche di tipo epidemiolo-
gico, che sono state finora numerose e ben diversificate per quel che
attiene ai rischi da vibrazioni meccaniche e, al contrario, poche e
piuttosto ripetitive riguardo al possibile ruolo patogeno di fattori
ergonomici.

Vediamo ora, in sintesi, le principali tra le normative, sia primitiva-
mente nazionali che legate al recepimento di direttive comunitarie,
finora emanate — o, come proposte, in procinto di esserlo — per con-
trollare i rischi per la salute riferibili all'esposizione professionale a
vibrazioni meccaniche. Va precisato che una parte rilevante delle pre-
scrizioni dell’'Ue riguarda le vibrazioni trasmesse al sistema mano-
braccio-spalla da utensili di tipo percussorio, rotativo, etc. Questo
tema non viene qui trattato in quanto lontano dai nostri interessi
immediati, che - lo ripetiamo - rimangono confinati al possibile ruolo
lesivo delle vibrazioni trasmesse al corpo intero (WBV) dei soggetti
professionalmente impegnati nella guida di automobili (taxi), di auto-
mezzi pesanti (autobus urbani, pullman, camion articolati e non adi-
biti al trasporto merci, gran parte dei mezzi operanti in ambito por-
tuale, nell'industria delle costruzioni, in vari comparti di quella estrat-
tiva, nell'industria manifatturiera, nel settore agricolo-forestale, etc.),
nonché di treni, di aeromobili (elicotteri, in particolare), di navi, etc.

¢ Il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali del
27.04.2004 ha aggiornato l'elenco delle patologie per le quali vige
I'obbligo di denuncia, includendovi le spondilodiscopatie del tratto
lombare e Vernia discale lombare dovute a WBV trasmesse per le
attivita di guida di automezzi pesanti ed altri mezzi meccanici. E
curioso che, nonostante questa formulazione, le predette patologie
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siano state inserite nell’elenco I, che comprende le “malattie la cui
origine lavorativa ¢ di limitata probabilita”.

« 1l DPR 459/96, che recepisce la direttiva comunitaria 89/392/CEE
comunemente indicata come “direttiva macchine”, fissa i requisiti
cui ogni macchina deve rispondere per poter circolare liberamente
nel mercato comunitario. Per quanto riguarda le WBY, stabilisce
I'obbligo del costruttore di specificare il valore medio quadratico
ponderato in frequenza dell'accelerazione cui é esposto il corpo dell'o-
peratore attraverso i piedi o l'area di seduta quando superi 0,5 m/sec’
e di segnalare quando non superi detto valore.

« Molto esplicita e severa ¢ la proposta di direttiva Ue sugli agenti
fisici 94/C230/03, nella quale, accanto ad alcune importanti enun-
ciazioni di principio, trova spazio anche l'indicazione dei livelli di
rischio che andrebbero ufficialmente adottati nelle normative degli
Stati membri in merito all'esposizione alle WBV:

Livello.di sogliat:.. ..o svisuivavvssmsssmmsmsnvs A(8) = 0,25 m/sec?
Livello d’ azione.:..cvusessmusinvsisiisssninvias A(8) = 0,5 m/sec?
Valore limite:ccusamnnniaravnsssavissmies A(8) = 0,7 m/sec?
Livello di rischio rilevante..............cccooeeee 8,00 = 1,25 misec®

Il numero 8 si riferisce alla durata in ore del periodo di esposizione.
1 livello di soglia & quello che la proposta di direttiva si prefigge
come obiettivo da perseguire, essendo acquisito che al di sotto di
quel livello I'esposizione alle WBV non ha conseguenze negative per
la salute del lavoratore.

[l livello d’azione ha una chiara connotazione d’allarme: a partire da
questo valore, infatti, devono essere adottate idonee misure per
ridurre il rischio (informazione ed istruzione del lavoratore sul
rischio in questione, interventi sulla macchina, modifiche della tur-
nazione, uso di dispositivi protettivi, etc.).

11 valore limite & nettamente discriminante, nel senso che il suo
superamento comporta per l'operatore un rischio inaccettabile ed ¢
quindi vietato.

1 livello di rischio rilevante non & consentito neanche per brevissime
esposizioni. 1l divieto ¢ dunque assoluto e sulla macchina, se non e
stato possibile intervenire per contenere le vibrazioni nei limiti con-
sentiti, va indicata I'entita del rischio che il suo uso comporta.
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* Nello schema di decreto relativo al TU in materia di tutela della
salute e della sicurezza sul lavoro, in attuazione dell'art. 3 della
legge n. 229 del 29.07.2003, il capo III del titolo XI & dedicato alla
“Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a vibrazioni” e
recepisce la direttiva comunitaria 2002/44/CE, stabilendo i requisiti
minimi di sicurezza e di salute da garantire in ordine all'esposizione
dei lavoratori ai rischi derivanti da vibrazioni meccaniche durante il
lavoro, fatte salve le disposizioni relative ad un periodo transitorio e
ad alcune deroghe. Lo stesso titolo IIT prevede un valore limite nor-
malizzato ad un periodo di 8 ore pari a quello, di 1,15 m/sec?, che la
proposta di direttiva Ue sopra riportata indica invece, con severita
molto maggiore, come livello di rischio rilevante. Rispetto a quella
stessa proposta, comunque, il livello d’azione ¢ identico (0,5
m/sec?). Nello schema di TU sono specificati, ai fini del contenimen-
to dei rischi da esposizione a WBV, gli obblighi del datore di lavoro
ed i compiti affidati al medico competente:

Il rischio specifico deve essere individuato e valutato.

- Vanno emanate tutte le disposizioni necessarie per minimizzarlo o
eliminarlo del tutto.

- Su di esso il singolo lavoratore deve essere adeguatamente infor-
mato ed istruito.

— Occorre invitare i lavoratori a discutere collettivamente il proble-
ma e consultarli al riguardo.

- Realizzare una completa e puntuale sorveglianza sanitaria, con i
seguenti obiettivi e criteri: (1) valutare lo stato di salute generale
del lavoratore sia preventivamente che periodicamente (con
cadenza per lo pitt annuale) e, all'occorrenza, anche estempora-
neamente; (2) identificare precocemente sintomi e segni che pos-
sono essere ascritti ad una lunga esposizione a WBV: (3) informa-
re il lavoratore sulle finalita dei controlli sanitari cui viene sotto-
posto; (4) formulare il giudizio di idoneita alla specifica mansione
assegnatagli; (5) formulare un’eventuale diagnosi di malattia pro-
fessionale; (6) fornire al datore di lavoro tutte le informazioni ed i
pareri utili a fargli assumere sia decisioni mirate al contenimento
del rischio specifico, sia misure volte a tutelare la salute del singo-
lo lavoratore, come - ad esempio - quella di assegnarlo a mansio-
ni alternative.

* La norma ISO 2631-1 (1997) rappresenta, per quanto concerne le
WBY, il riferimento tecnico per eccellenza. Essa detta i criteri per la
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* Nello schema di decreto relativo al TU in materia di tutela della
salute e della sicurezza sul lavoro, in attuazione dell’art. 3 della
legge n. 229 del 29.07.2003, il capo 111 del titolo XI & dedicato alla
“Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a vibrazioni” e
recepisce la direttiva comunitaria 2002/44/CE, stabilendo i requisiti
minimi di sicurezza ¢ di salute da garantire in ordine all’'esposizione
dei lavoratori ai rischi derivanti da vibrazioni meccaniche durante il
lavoro, fatte salve le disposizioni relative ad un periodo transitorio e
ad alcune deroghe. Lo stesso titolo III prevede un valore limite nor-
malizzato ad un periodo di 8 ore pari a quello, di 1,15 m/sec?, che la
proposta di direttiva Ue sopra riportata indica invece, con severita
molto maggiore, come livello di rischio rilevante. Rispetto a quella
stessa proposta, comunque, il livello d’azione ¢ identico (0,5
m/sec?’). Nello schema di TU sono specificati, ai fini del contenimen-
to dei rischi da esposizione a WBY, gli obblighi del datore di lavoro
ed i compiti affidati al medico competente:

— Il rischio specifico deve essere individuato e valutato.

— Vanno emanate tutte le disposizioni necessarie per minimizzarlo o
eliminarlo del tutto.

—Su di esso il singolo lavoratore deve essere adeguatamente infor-
mato ed istruito.

— Occorre invitare i lavoratori a discutere collettivamente il proble-
ma e consultarli al riguardo.

- Realizzare una completa e puntuale sorveglianza sanitaria, con i
seguenti obiettivi e criteri: (1) valutare lo stato di salute generale
del lavoratore sia preventivamente che periodicamente (con
cadenza per lo pitt annuale) e, all'occorrenza, anche estempora-
neamente; (2) identificare precocemente sintomi e segni che pos-
sono essere ascritti ad una lunga esposizione a WBYV; (3) informa-
re il lavoratore sulle finalita dei controlli sanitari cui viene sotto-
posto; (4) formulare il giudizio di idoneita alla specifica mansione
assegnatagli; (5) formulare un'eventuale diagnosi di malattia pro-
fessionale; (6) fornire al datore di lavoro tutte le informazioni ed i
pareri utili a fargli assumere sia decisioni mirate al contenimento
del rischio specifico, sia misure volte a tutelare la salute del singo-
lo lavoratore, come - ad esempio — quella di assegnarlo a mansio-
ni alternative.

* La norma ISO 2631-1 (1997) rappresenta, per quanto concerne le
WBY, il riferimento tecnico per eccellenza. Essa detta i criteri per la
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misurazione di queste vibrazioni, fissa una serie di parametri tecni-
ci e prevede, nel caso specifico degli autisti, che la valutazione delle
WBV venga effettuata secondo gli assi longitudinale (x), trasversale
(v) e verticale (z) del veicolo, che, rapportati al corpo del conducen-
te seduto, corrispondono rispettivamente agli assi petto-dorso, spal-
la-spalla e testa-glutei.

s Altre normative di riferimento, nazionali ed internazionali, riguar-
danti in vario modo le WBV:

— DPR 303/56: Norme generali per l'igiene del lavoro.

_ DL 475/92: Attuazione della direttiva 89/686/CEE in materia di
ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relativa ai
dispositivi di protezione individuali.

_ DL 626/94: Attuazione delle direttive 89/391/CEE, 89/654/CEE,
89/655/CEE, 89/656/CEE, 90/269 CEE, 90/270 CEE, 90/394/CEE e
90/679/CEE riguardanti il miglioramento della sicurezza e della
salute dei lavoratori sul luogo di lavoro.

_ Norma ISO 5008 (1979): Agricultural wheeled tractors and field
machinery. Measurement of whole-body vibration at the operator.

—Norma ISO 2631-3 (1985): Evaluation of human exposure (o
whole-body vibration. Part 3: Evaluation to whole-body z-axis ver-
tical vibration in the frequency range 0.1 to 0.63 Hz.

_ Norma ISO 8041 (1990): Human response to vibration. Measu-
ring instrumentation.

_ Norma UNI EN 8002 (1992): Vibrazioni meccaniche. Veicoli ter-
restri. Criteri di presentazione dei dati misurati.

_ Norma UNI EN 30326-1 (1997): Vibrazioni meccaniche. Metodo
di laboratorio per la valutazione delle vibrazioni sui sedili dei vei-
coli. Requisiti di base.

— Norma UNI EN 1032 (1998): Vibrazioni meccaniche. Esame di
macchine mobili allo scopo di determinare l'entita delle vibrazio-
ni trasmesse al corpo intero. Generalita.

MISURAZIONE DELLE WBV

Con ogni evidenza, questo argomento esula dai nostri scopi. Tuttavia,
per completezza, segnaliamo ai lettori eventualmente interessati che
una descrizione, sintetica ma chiara, delle tecniche vibrometriche ¢
riportata nelle Linee guida per la valutazione del rischio da vibrazioni
negli ambienti di lavoro pubblicate dall'TSPELS (Istituto Superiore per
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la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro), la cui consultazione &
comunque raccomandabile per approfondire anche altri aspetti del
problema dei rischi da WBV. Ricordiamo, inoltre, che tutta la materia
ha il suo piu esauriente riferimento tecnico-normativo nello standard
ISO 8041 (1990).

Un'ultima notazione: & indubbio che in Europa si procede con mag-
giore convinzione, rispetto agli Stati Uniti, sulla strada della tutela
della salute dei lavoratori esposti alle WBV mediante strumenti nor-
mativi sempre pill avanzati e “garantisti”, ma nondimeno in perenne
ritardo rispetto allo sviluppo tecnologico e di non semplice applica-
zione. Negli Stati Uniti, invece, dove il senso pratico prevale sempre
sulle astrazioni, va diffondendosi un modo tutto diverso di affrontare
il problema: il mercato offre un gran numero di modelli di accelero-
metri elettronici assai facili da usare, affidabili e poco costosi, che
vengono largamente impiegati dagli stessi operatori per controllare il
livello di WBV. Se questo risulta eccessivo, si vanno prontamente a
ricercare ed a rimuovere le cause dell'anomalia, con evidenti vantaggi
immediati in termini di efficienza e di sicurezza. Come non pensare
che una sana via di mezzo tra I'approccio europeo e quello americano
al problema potrebbe forse rappresentare, per tutti, la migliore delle
soluzioni?
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Abbiamo visto nei capitoli precedenti come siano molti, e di varia
natura, i fattori che possono incidere negativamente sullo stato psico-
fisico di chi — occasionalmente, come nel caso di un comune automo-
bilista al volante della sua vettura, o abitualmente, come un camioni-
sta 0 un tassista — risulta impegnato per parecchie ore e senza pause
nella guida di un autoveicolo. In ogni caso, dopo un certo numero di
ore al volante (da 5 a 8%, a seconda degli individui), la fatica muscola-
re diventa per il conducente la principale causa di stress e puo condi-
zionare anche pesantemente la sua capacita di guida e di gestione del
mezzo, con grave pregiudizio per la sua e l'altrui sicurezza. Ovviamen-
te, la fatica si manifesta piti precocemente se chi affronta una lunga
percorrenza non si & prima concesso un sufficiente periodo di riposo
(almeno 7 ore di sonno, secondo la maggior parte degli esperti).

La fatica muscolare, che rappresenta comunque la componente di
maggiore rilievo del complessivo stato di affaticamento del conducen-
te, & costantemente associata ad un variabile grado di cedimento di
tutte quelle capacita neuropsichiche — dal mantenimento di un buon
livello di attenzione e vigilanza a tempi di reazione sufficientemente
brevi e ad un’adeguata funzionalita sensoriale-percettiva — che fungo-
no da indispensabile supporto per I'attivita di guida.

C’e un concetto, al riguardo, che ciascuno dovrebbe far proprio. E

* | evidente che questi limiti di impegno continuativo nella guida, di per sé suscetti-
bili di variazioni anche cospicue da persona a persona per i motivi piti diversi, devo-
no essere sempre ridotti in presenza di particolari condizioni ambientali e soggettive
sfavorevoli: non solo nebbia, pioggia o neve, ma anche un eccesso di irradiazione
solare, di riverberi, di abbagliamento o - all'opposto — una scarsa luminosita (soprat-
tutto all’alba ed al tramonto), cosi come Lransitorie diminuzioni dell’acutezza visiva,
la comparsa di qualunque tipo di malessere (i disturbi digestivi risultano spesso asso-
ciati a “senso di testa vuota” o a “giramenti di testa”), senza dimenticare che un para-
brezza semplicemente sporco puo ridurre la visibilita di oltre il 60%.
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quello del circolo vizioso cui il conducente soggiace fatalmente se
non ¢ pronto a cogliere i primi segni con cui il suo organismo gli
segnala un gia allarmante stato di fatica: sbadigli frequenti, un vago
torpore spesso associato a momenti in apparenza ingiustificati di irri-
tabilita-agitazione-ansia in cui egli tende a modificare ripetutamente
la posizione di guida, 'impressione che i suoi occhi non riescano piu
a mettere perfettamente a fuoco la strada e gli altri veicoli, qualche
fugace accenno di “giramento di testa”, una ricorrente sensazione di
fame ed altro ancora. Ecco, dunque, come si instaura questo temibile
circolo vizioso: quando i predetti segni si manifestano, I'affaticamento
muscolare ¢ gia abbastanza pronunciato, ma le altre conseguenze del-
la stanchezza (tempi di reazione pit lunghi, difficolta percettive,
postura difettosa, etc.) lo peggiorano nella misura in cui costringono
il conducente ad uno sforzo muscolare suppletivo per far fronte alla
necessita di ripetuti e repentini aggiustamenti nella conduzione del
veicolo. 1l che, a sua volta, non puo che aggravare lo stato di fatica
muscolare e globale.

Ancora prima di arrivare a questo punto, il conducente esperto e avve-
duto realizza che deve fermarsi. Altri, purtroppo, non riescono a capir-
lo ¢ - come innumerevoli osservazioni e dati statistici dimostrano -
sono proprio questi i soggetti che, pitt 0 meno inconsapevolmente, si
candidano a pit alti rischi di incidentalita stradale.

Ma, sia chiaro, il semplice fermarsi non basta. Occorre che la sosta
venga utilizzata per lenire la stanchezza globale, per riequilibrare il
tono dei muscoli, soprattutto di quelli pitt specificamente impegnati
nel mantenimento di una corretta postura di guida (vedi, in proposito,
quanto si dira piti avanti sulla cosiddetta “catena muscolare della sta-
tica”) e, infine, per restituire piena funzionalita e scioltezza anche alle
articolazioni ed alle strutture legamentose irrigidite, come i muscoli,
dalla prolungata permanenza in posizioni poco fisiologiche.

Come centrare un simile obiettivo? L'orientamento del nostro gruppo,
ma anche di altri tra gli specialisti che hanno affrontato scientifica-
mente il problema, ¢ oggi quello di utilizzare la sosta per un program-
ma di defaticazione che prevede 'esecuzione di una serie di esercizi
elementari di ginnastica posturale in grado di risolvere l'irrigidimen-
to di muscoli, articolazioni e legamenti, ma anche di influire positiva-
mente sulle funzioni neurosensoriali e sullo psichismo.

Com’e facile comprendere, si tratta di semplici esercizi in prevalenza
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isometrici, di stretching lentamente progressivo mirante a detendere,
sempre in senso opposto alla loro naturale funzione contrattile, pro-
prio i gruppi muscolari che il prolungato mantenimento della postura
di guida ha maggiormente affaticato e irrigidito. E intuitivo che allo
stesso risultato puo contribuire validamente anche la tonificazione
dei loro antagonisti. Oltre che i muscoli, gli stessi esercizi riescono a
detendere in modo dolce e graduale anche legamenti, capi tendinei e
capsule articolari, cosi da restituire piena liberta di movimenti ed
ampiezza di escursioni alle articolazioni irrigidite dalla prolungata
costrizione posturale.

Prima di passare alla descrizione degli esercizi, allo scopo di farne
comprendere anche l'utilita a lungo termine, che dovrebbe stare a
cuore soprattutto ai professionisti della guida (camionisti, tassisti,
etc.), ¢ bene soffermarsi su un punto. L'insieme dei muscoli deputati
al mantenimento della postura di guida & costituito dalla cosiddetta
“catena muscolare della statica”, cioé da una successione altamente
integrata e coordinata di muscoli e gruppi muscolari che si estende
dorsalmente dall’occipite alle dita dei piedi. Essa, per assicurare
sostegno e stabilita alle strutture osteo-articolari coinvolte in quell’as-
setto statico, si presenta di base moderatamente ipertonica. Se tale
ipertono resta moderato per non eccessive percorrenze, risolvendosi
facilmente al cessare della postura obbligata con 'aiuto di opportuni
esercizi e della deambulazione, va da sé che non avra conseguenze
negative apprezzabili sull'integrita morfofunzionale delle strutture
disco-vertebrali, in particolare del rachide lombare. Se, invece, come
spesso accade, la postura di guida non ¢ corretta e/o viene mantenuta
abitualmente per tempi troppo lunghi, l'ipertono tende ad aumentare
ed a cronicizzare, con I'immancabile conseguenza di un accorciamen-
to dei muscoli e dei legamenti interessati. Alla lunga, questo stato di
cose finisce per infliggere sia alla colonna vertebrale che ad altre
strutture i danni organici gia considerati nei capitoli precedenti.

Ecco perché, concludendo, il ricorso sistematico agli esercizi per lo
pitt isometrici che noi proponiamo non ha solo la valenza di un mez-
zo atto a dissipare lo stress contingente di un conducente affaticato
ma anche quella di uno strumento di prevenzione a lungo termine
delle patologie organiche potenzialmente associate alla conduzione
professionale di autoveicoli. Ed ecco perché abbiamo ritenuto conve-
niente differenziare gli esercizi anti-stress a seconda dei possibili uti-
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lizzatori, raccogliendo in una prima sezione quelli riservati ai comuni
automobilisti (“Esercizi per 'automobilista”) ed in una seconda sezio-
ne quelli indicati elettivamente per coloro che sono professionalmente
impegnati nella conduzione di mezzi pesanti (“Esercizi per il camio-
nista”).

Aggiungiamo, infine, che nella pianificazione degli esercizi & stato
tenuta in gran conto anche la possibilita di interferire con la respira-
zione attraverso momenti motori atti a migliorare l'articolarita e la
mobilita vertebro-costo-sternale e la funzionalita dialrammatica.



SEZIONE 1

Esercizi
per I'automobilista
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Gli esercizi anti-stress proposti in queste pagine per I'automobilista sono 20, ma
_ ovviamente — non occorre eseguirli tutti. Occorre invece che il conducente
sappia valutare in quale misura la guida protratta abbia inciso sul suo stato psi-
cofisico, cogliendo, come gia detto a pag. 54, le prime percezioni con cui l'or-
ganismo gli segnala uno stato di affaticamento e di tensione ormai incompatibi-
le con una buona capacita di guida e di gestione del mezzo. E in base a tale
valutazione che 'automobilista potra scegliere la migliore condotta da seguire e
quale gruppo di esercizi praticare. Ecco, comunque, le buone regole cui egli
dovrebbe sempre attenersi:

(1) Fermarsi solo in condizioni di sicurezza, vale a dire nel parcheggio di una
stazione di servizio o di un'area comunque riservata alla sosta o in un centro
abitato. Evitare assolutamente di fermare I'autovettura nella corsia di emer-
genza o in una delle piazzole, in genere poco profonde, che affacciano
direttamente sulla corsia di destra di strade o superstrade.

(2) Una volta arrestata |'autovettura, si eviti l'errore di scendere precipitosamen-
te dalla stessa, senza badare neanche alla differenza di temperatura che
pud sussistere tra I'abitacolo e I'esterno. Cosi facendo, si corre il rischio di
un ulteriore irrigidimento contratturale riflesso della muscolatura gia affatica-
ta ed ipertonica, che pud portare a piu temibili conseguenze: “colpo della
strega’, torcicollo, cervicobrachialgia, etc. Si consiglia, dunque, di rimanere
all'interno dell'abitacolo per qualche minuto, utilizzando questo tempo per
“sgranchire” il testa-collo e le maggiori articolazioni con ripetuti movimenti
“dolci”. sia — eventualmente — per eseguire la prima parte degli esercizi anti-
stress (v. oltre).

(3) Come gia accennato, tra i segnali di disagio psicofisico da guida protratta
c'é anche una ricorrente, e talvolta imperiosa, sensazione di fame. Premesso
che gli esercizi andrebbero sempre praticati prima di qualunque approccio
al cibo, & bene precisare guanto segue: (a) i canonici pasti principali vanno
consumati negli stessi orari in cui abitualmente si consumano nella vita d'o-
gni giorno e devono essere costituiti da cibi il pit possibile leggeri, facilmen-
te digeribili, in quantita moderata ed in totale assenza di bevande alcoliche;
(b) questi pasti devono essere seguiti da una pausa di almeno mezz'ora
prima di riprendere il viaggio; (¢) eventuali spuntini estemporanei dovranno
essere realmente “minimali”, cosi da non implicare un significativo lavoro
digestivo: ci si limitera, pertanto, ad una bevanda calda (t&, cappuccino,
etc.) o fredda (succo o frullato di frutta fresca, ad esempio), accompagnata
tutt'al piu da qualche biscotto o cracker.
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(4) Per guanto riguarda la selezione degli esercizi, se I'automobilista ritiene di
essere moderatamente stressato e non avverte sintomi di sofferenza musco-
lolegamentosa efo articolare localizzata, potra limitarsi ad eseguire gli eser-
cizi A1 (0 A2 0 A3), A5, A12, A16 e A18, di cui solo gli ultimi due fuori dall'a-
bitacolo; il tempo necessario & di poco superiore ai 10 minuti. Se invece si
giudica fortemente stressato, ai predetti 5 esercizi sara opportuno aggiun-
gerne altri 3: A7, A8 e A14, di cui solo I'ultimo fuori dall'abitacolo; il tempo
richiesto per eseguire questi ulteriori 3 esercizi & di circa 3 minuti. Se, infine,
I'affaticamento globale fosse associato ad una ben definita sofferenza
muscololegamentosa €/o articolare localizzata (cervicoalgia, cervicobra-
chialgia, lombalgia, coxalgia, etc.), gli esercizi da praticare, in aggiunta ai
primi 5, andranno selezionati in base alle specifiche indicazioni riportate
nelle note di commento ai singoli esercizi; senza ovviamente trascurare o
sottovalutare le eventuali controindicazioni segnalate nella stesse note.

(5) Nel caso che, ancora prima di fermarsi, o nel corso della sosta, si siano veri-
ficati sintomi comunque preoccupanti “di testa”, quali “giramenti” o vere e
proprie vertigini, senso di svenimento o collasso delle forze, alterazioni visive
di qualunque tipo, cefalea improvvisa e violenta, etc., oppure disturbi che
anche il profano puo riferire ad organi intratoracici (dolore al petto, tachicar-
dia, difficolta respiratoria, etc.) o intraddominali (“mal di stomaco”, in primis,
ma anche nausea e vomito, dolori al basso ventre o ad un fianco, etc.), &
imperativo non rimettersi in marcia e consultare un medico, accettando
incondizionatamente le sue decisioni.

(6) Quanto sopra esposto in merito agli esercizi posturali defaticanti non vuole
rappresentare una prescrizione categorica e costrittiva erga omnes, ma solo
un insieme di suggerimenti utili per minimizzare gli effetti dello stress cui
I'automobilista fatalmente soggiace dopo lunghe ore di impegno alla guida
della sua autovettura. Se egli avra la bonta di leggersi per intero questo
nostro piccolo libro prima di prendere in esame gli esercizi anti-stress da noi
proposti, disporra delle informazioni necessarie per individuare, tra di essi,
quelli che piu e meglio si confanno alle sue personali esigenze e per selezio-
nare eqli stesso la sequenza di esercizi da praticare. Cid anche in virtu del
fatto che, di ciascun esercizio, gli vengono offerte non solo la rappresenta-
zione fotografica ed una precisa descrizione ma anche, in nota, le chiavi
interpretative dei suoi benefici effetti. Sappia, in ogni caso che, come nume-
rose evidenze stanno provando al di la di ogni ragionevole dubbio, il ricorso
agli esercizi anti-stress costituisce un'innovazione di grande portata che
meriterebbe d’'essere sperimentata da tutti; un'innovazione che, nel modo
piu semplice ed a costo zero, pud garantire ad ogni automobilista una
migliore condizione psicofisica, una maggiore efficienza nella guida e, di
conseguenza, piu ampi margini di sicurezza per sé e per gli altri.
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Esercizio Al

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Arti superiori di
stesi lungo i lianchi, occhi fissi su un pun-
to remoto con sguardo parallelo al piano

stradale.

\zione

Fase I. Inclinare la testa verso sinistra sen

za forzare, tenere la posizione per 5 secon-

di, tornare alla posizione di partenza,

replicare senza variazioni dal lato opposto.
Ripetere 3 volte.

Fase I1. Ruotare, anziché inclinare, la testa
verso sinistra senza lorzare, tenere la posi-
zione per 5 secondi, tornare alla posizione
di partenza, replicare senza variazioni dal
lato opposto

Ripetere 3 volte.

Nota

Questo esercizio, che serve sopratiutio a
decontrarre e tonificare la muscolatura
cervico-dorsale e del cingolo scapolare, ¢
consentito anche a coloro che solfrono di

vertigini,
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Esercizio A2

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Braccio sinistro
abdotto con avambraccio [lesso e mano
chiusa a pugno contro la faccia laterale
sinistra della mandibola. Braccio destro

disteso lungo il corpo.

Azione

Inspirando, esercitare un'energica pressio-
ne con il pugno sinistro chiuso sulla man-
dibola, che a sua volta si contrappone alla

pressione del pugno con altrettanta forza.

Mantenere la posizione per 15 secondi,
seguiti da 30 secondi di rilasciamento.
Ripetere 2 volte e quindi replicare 'eser-

cizio, senza variazioni, dal lato opposto.

Nota

Stessi effetti e stesse indicazioni dell’eser-
cizio Al.
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Esercizio A3

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Con l'indice e il
medio della mano sinistra agganciare il
versante destro del mento, mentre il palmo
¢ le dita della mano destra vanno a posi-
zionarsi, rispettivamente, sulla parte cen-
trale e su quel
pitale.

a sinistra della regione occi

Azione

a lesta all'indietro
contro la resistenza della mano destra ed

Inspirando, spingere

al tempo stesso tentare di ruotarla verso
destra contro la resistenza opposta dall’in-
dice ¢ dal medio della mano sinistra. Man-
tenere la posizione per 15 secondi e poi
rilasciarsi per altri 30,

» Ripetere 2 volte ¢ quindi replicare 'eser-
¢izio, senza variazioni, dal lato Opposto,

Nota
Questo esercizio esplica gli stessi favorevo-

li effetti dei due precedenti, ma in modo
pit pronunciato ed incisivo.
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Esercizio A4

Posizione di partenza

Rispetto alla posizione di partenza dell’e-
sercizio A3, qui la testa ¢ inclinata verso
destra, la mano destra & appoggiata con il
palmo e le dita sulla parte destra e, rispet-
tivamente, su quella centrale della regione
occipitale, mentre I'indice ed il medio della
mano sinistra, semiflessi a livello metacar-
po-talangeo, sono applicati a piatto sulla
faccia laterale destra della mandibola.

Azione

Inspirando, spingere 'occipite contro la
resistenza opposta della mano destra ed il
mento contro la resistenza opposta dalla
mano sinistra. Raggiunto I'equilibrio tra le
spinte contrapposte, mantenere la posizione
per 15 secondi ¢ poi rilasciarsi per altri 30.

Ripetere 2 volte, per poi replicare 'eserci-
zio, senza variazioni, dal lato opposto.

Nota
Per quanto riguarda l'intensita degli effetti,

vale per questo esercizio quanto detto per
I'esercizio A3.
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Esercizio A5

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Le mani sono
applicate simmetricamente sulla regione
occipitale con i pollici abdotti a contatto
con gli angoli della mandibola.

Azione

Fase I. Inspirando, portare la testa all'indie-

tro contro 'opposizione delle mani ¢ con-

trarre simultaneamente i muscoli addomi-

nali. Protrarre 'azione per 15 secondi,

seeuiti da 30 secondi di rilasciamento.
Ripclvrc 3 volte

Fase 11. Sempre inspirando, flettere la testa
contro l'opposizione dei pollici, che prima
vengono spostati un po’ in avanti lungo il
margine mandibolare inferiore ¢ poi ven
gono fatti scivolare, senza che la lovo
opposizione cessi, lungo lo stesso margine
fino al mento. Protrarre l'azione per 15
secondi, seeuiti da 30 secondi di rilascia-
mento.
Ripl'l(‘l'(‘ 3 volte.

Nota

\d onta delle apparenze, questo esercizio
esplica un favorevole effetto detensivo non
solo sulla muscolatura cervica

(AT LlL“ cin-
oolo scapolare ma anche su quella dorso-
lombare, riuscendo cosi a risolvere cervi
coalegie e/o dorsolombalgie dovute ad
un'eccessiva tensione muscolare da postu-
ra di guida scorretta o mantenuta troppo a
lungo. Questo esteso effetto detensivo
sarcbbe da attribuire al fatto che esso agi-
sce stabilizzando l'allincamento posturale
dell'intera colonna vertebrale.
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Esercizio A6

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Cosce flesse sul
tronco di poco piu di 907, ginocchia flesse
sulle cosce (1307 circa), piedi appoggiati
sulla parte inclinata del pianale, arti supe-
riori proiettati in avanti con superficie pal-
mare delle mani appoggiata sul cruscotto.

Azione

Flettere la testa fino a portare il mento
contro il manubrio dello sterno (doppio
mento), contrarre i muscoli addominali
(pancia in dentro) ed i glutei (natiche in
su), agire con le mani sul cruscotto eserci-
tando una spinta verso il basso. Conserva-
re la posizione raggiunta per la durata di 3
atti respiratori completi e quindi rilasciare
tutti i muscoli in precedenza attivati, ritro-
vando una piu equilibrata distribuzione
del carico statico sugli appogei delle tube
rosita ischiatiche, delle cosce e dei picdi.

» Esercizio da ripetere almeno 2 volte,

Nota
Esercizio utile nel risolvere I'ipertono e la

rigidita dei muscoli del cingolo scapolare,
nonché cervicobrachialgie in lase iniziale

FTOMORILISTA E DEI

(

AMIONISTA
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Esercizio A7

Posizione di partenza

Ricalca k[lIL'”d dell’esercizio A6, ma con le
braccia sollevate di circa 100°, gli avam
bracci flessi di altrettanto e le mani in fles-
sione dorsale appoggiale a |1i;|lh> sul tetto
dell'abitacolo.

Azione

Riproporre gli stessi eventi contrattili del-
I'esercizio A6 — cioe [lettere la testa fino a
portare il mento contro il manubrio dello
sterno (doppio mento), contrarre i muscoli
addominali (pancia in dentro) ed i glutei
(natiche in su) - salvo che per gli arti supe-

riori. Le mani, infatti, eserciteranno la loro
spinta contro il tetto dell’abitacolo anziché
sul cruscotto. Anche in questo caso la posi-
zione stazionaria raggiunta va mantenuia
per la durata di 3 auti respiratori completi ¢
sara seguita da un completo rilasciamento.
Esercizio da ripetere almeno 2 volte

Nota

Questo esercizio condivide le indicazioni del
precedente, ma in pin contribuisce a deten-
dere e tonificare bilateralmente il muscolo
elevatore della scapola®, molto sensibile allo
stress e spesso responsabile di dolenzia o
dolore nell'area corrispondente all'angolo

superiore ¢ mediale della scapola,

Questo muscolo si inserisce da una parte sul trat
o pit alto del margine mediale della scapola ¢
dallaltra, sui processi trasverst delle prime quattro

v cingue vertebre cervicali. Se prende punto fisso

st gueste ultime, esso attrae verso Falto ¢ medial-
mente la scapola (come nell'ato di “fare spalluc
ce”); se invece prende punto fisso sulla scapola

inclina la colonna cervicale dal proprio lato
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Esercizio A8

Posizione di partenza
Seduti al posto di guida. Cosce flesse sul
tronco con angolo di 100-110° ¢ ben addot-

te, gambe flesse sulle cosce con angolo di

circa 130°, piedi appoggiati sulla parte
inclinata del pianale, arti superiori atteg-
giati in flessione ad impugnare il volante,
ma con le mani applicate alle estremita del
diametro trasverso della corona (ore 9,15).

Azione

Flettere la testa fino a portare il mento
contro il manubrio dello sterno (doppio
mento), contrarre i muscoli addominali
(pancia in dentro) ed i glutei (natiche in
su), mentre le mani agiscono sul volante
con una precisa sequenza di 4 movimenti
contrattili: (1) come se si dovesse allargan

lo secondo il diametro trasverso; (2) come
se si dovesse attrarlo verso sé (3) come se
si dovesse comprimerlo secondo il diame-
ro trasverso; (4) come se si dovesse allon-
tanarlo da s¢. Ciascuno di questi momenti
contrattili deve essere mantenuto per la
durata di 3 atti respiratori completi e sari
seguito da un completo rilasciamento.

Nota

Questo esercizio puo giovare soprattutto a
coloro che lamentano ricorrenti rachialgie
di variabile intensita, durata e localizza-
zione.
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Posizione di partenza

Cambia, rispetto all’esercizio A8, per la
posizione dei piedi, che poggiano sulla par
te orizzontale del pianale, ¢ per 'assetto
degli arti superiori, che sono distesi lungo il
lronco, ma ll‘}.}}‘.t‘l'lllcl)lc ;ll)lt'pu\li ¢ con le
mani saldamente appoggiate sui bordi late-

rali del sedile.

Azione

Flettere la testa fino a portare il mento
contro il manubrio dello sterno (doppio
mento), contrarre i muscoli addominali
pancia in dentro) ed i glutei (natiche in
su). Simultancamente, prendendo punto

fisso sulle mani appoggiate ai lati del sedi-
le, sollevare il tronco dal cuscino. Mantene-
re la posizione per 10 secondi ¢ quindi tor-
nare all'assctto seduto rilasciato di parten-
za, che deve protrarsi per la durata di 3 atti
respiratori completi.

» Esercizio da l'i]n‘l(,‘l'\‘ 2-3volie

Nota

Questo eSercizZio Il;l kli\k'|\i elfetti benehici,
tra cui anche quello di tonificare la musco-
latura del pavimento pelvico, il che lo rende
particolarmente indicato nelle donne di eta
superiore ai 30 anni
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Esercizio A10

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Cosce flesse sul
tronco con angolo di poco superiore a 907,
cambe [lesse sulle cosce con .IH}:(|1<! di cin
ca 100°, piedi appoggiati sulla parte oriz-
zontale del pianale, arti superiori proiettati
in avanti con avambracci in pronazione (o
in supinazione: v. olure) ¢ dita delle mani

In estensione.

Azione

Fase 1. Flettere la testa fino a portare il men
to contro il manubrio dello sterno (doppio

mento), contrarre gli addominali (pancia in
dentro) ed i glutei (natiche in su) ¢, simulta-
neamente, esercitare una spinta isometrica
degli arti superiori con avambracci in mas-
sima pronazione e dita delle mani in massi
ma estensione per la durata di 3 atti respira-
tori completi.

Ripetere 2 volte.
Fase 11. Stessa impostazione dell'esercizio,
con la sola variante degli avambracci
massima supinazione.

Ri]k'l\'ik' 2 volte.

n

Nota

Esercizio utile per attenuare l'ipertono ¢

irrieidimento da stress dei muscoli della

spalla. Date le sue due lasi, ne traggono
benelicio 1 muscoli elevatori del braccio
(deltoide ¢ sopraspinoso), gl extrarotatori
LIL" l\l'.u\in i\()ll(»\[‘ilzu\u, \UPH!\[\HIH\“.
|H\_Ll|\|» rotondo), il f}l.lll\it' rotondo, che
porta il braccio medialmente ¢ dorsalmen-
te, ed il \(llllv\\;ID«ll,lh‘_ che lo ruota all'in

wermo
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Posizione di partenza

Seduti di trasverso sul sedile conducente
con gambe llesse luori dall’abitacolo ¢ pie
di appoggiati a terra. Braccio sinistro con-
tro il montante posteriore della portiera
anteriore sinistra con avambraccio ¢ mano
semillessi. Braccio destro [\I(iiL'HLIIr» in
avanti con avambraccio flesso ¢ mano ruo-
tata ad ageanciare il tratto obliquo del
montante anteriore.

Azione

Inspirando, flettere la testa fino a portare
il mento contro il manubrio dello sterno
(doppio mento) ¢, simultancamente, spin-
gere energicamente sia il braccio sinistro
contro il montante posteriore con la mano
in massima pronazione, sia la mano destra
contro il montante anteriore. Tenere la
posizione per 10 secondi ¢ quindi rilascia
si per la durata di 3 atti respiratori com-
pleti. A seguire, replicare l'azione con

a
mMano sinistra in massima supinazione.

» L'ideale sarebbe rifare lo stesso esercizio
dalla parte del sedile del passeggero e, per

tanto, con gli arti superiori in posizioni
invertite.

Nota
Esercizio utile per detendere e tonilicare

soprattutto i muscoli abduttori del braccio,
primo [ra tutti il deltoide
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Esercizio Al12

Fig. 5-17

Posizione di partenza

Seduti di trasverso sul cuscino del sedile
conducente con i piedi fuori dall’abitacolo
e le gambe incrociate in modo che il mar-
vine esterno del piede destro risulti appog-
giato al margine esterno del piede sinistro.

Azione
Stessa impostazione dell’esercizio A10 per
quanto riguarda la testa, gli addominali ed
i elutei. In contemporanea, impegnare iso-
metricamente 'uno contro 'altro i margini
esterni dei piedi, con le dita di entrambi in
flessione dorsale massimale. Mantenere la
spinta per la durata di 3 atti respiratori
completi.

Replicare l'esercizio invertendo l'accaval-
lamento dei piedi

Nota

Owiamente, l'esercizio puo essere eseguito
anche senza togliersi le scarpe. Esso, ad
onta delle apparenze, esplica un elfetto
estremamente lavorevole sia sull'irrigidi-
mento da stress di tatte le grandi articola-
zioni del treno inferiore (anche, ginocchia
¢ L'Al\lj;lit‘). SH \ll”l'\\'\‘\\l\;l tensione che
lo stress infligge a tutti i muscoli che agi
scono mobilizzando queste articolazioni.
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Esercizio A13

Posizione di partenza

Seduti di trasverso sul sedile conducente
con cosce a stretto contatto tra loro, game-
be semillesse Tuori dall’abitacolo ¢ piedi
appoggiati a terra. Mani applicate a piatto
sulla parte inferiore delle cosce, appena

sopra le ginocchia.

\zione

Flettere la testa [ino a portare il mento
contro il manubrio dello sterno (doppio
mento), contrarre gli addominali (pancia
in dentro), contrarre i glutei (natiche in su)
¢ nel contempo spingere con lorza le mani
contro la parte inferiore delle cosce. Pro-
lungare 'azione per la durata di 3 atti
respiratori completi e poi rilasciarsi.

* Ripetere l'esercizio 2 volte.

Nota

L'esercizio trova una speciale indicazione
in quei soggetti che, pur in assenza di evi-
denti danni organici, lamentano ricorrenti
episodi di dolenzia o di lranco dolore ad
una o ad entrambe le anche (coxalgic).

~1
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Esercizio Al14

Posizione di partenza

Come mostrano le ligure, questo esercizio
puo essere eseguito con ;;]l arti interiori
posizionati sia all'interno che all’esterno
dell'abitacolo. Gambe incrociate con mai-
eine esterno del piede destro contrapposto
al margine esterno ed al calcagno del piede
sinistro. La mano sinistra & applicata ad
abbracciare il versante esterno del ginoc-

chio omolaterale

Azione

Contrarre i muscoli addominali (pancia in
dentro) ed i elutei (natiche in su), mentre

la mano sinistra agisce energicamente con-

tro la resistenza opposta dal ginocchio
sinistro ed i margini esterni dei piedi si
contrappongono con lorza I'uno all’aluro.
Protrarre l'azione per la durata di 3 atti
respiratori completi ¢ poi rilasciarsi.
L'esercizio va replicato con le gambe
incrociate al contrario ¢ la mano destra ad

agire sul ginocchio omolaterale.

Nota

Esercizio molto utile L‘lhm(lu O stress del
conducente limiti le sue conseguenze ad
una lastidiosa rigidita, senza dolore, del
ratto (l:n\n—lul!lhllt della colonna verte

brale
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Esercizio Al15

Posizione di partenza

Questo esercizio, come il precedente, pud
essere eseguito sia all’'esterno che all'inter-
no dell’abitacolo. Anche la posizione di
partenza € la stessa, con un‘unica variante:
la mano sinistra ¢ applicata contro il ver-
sante mterno, ¢ non contro L[m'”l! esterno,

del ginocchio omolaterale.

Azione
futto come nell'esercizio Al4, salvo che la
mano sinistra esercita la sua spinta verso

['esterno, contro la resistenza opposta dal-

a laccia interna del ginocchio omolatera-
le. Anche in questo caso azione si protra
ra per la durata di 3 atti respiratori com-
pleti ¢ sara seguita da un completo rila-

scramento.,

Esercizio da replicare con le gambe
incrociate al contrario ¢ con la mano
destra ad agire contro la faccia mediale del

sinocchio omolaterale

Nota

\ncora piu ellicace dell'esercizio prece-
dente nel risolvere la semplice rigidita del

rachide dorso-lombare.
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Esercizio Al16

Posizione di partenza

[n piedi accanto all’auto, portiera aperta
Arti superiori parallelamente proiettati in
avanti, con superlicie palmare delle mani
applicata in modo simmetrico sul bordo ¢
sulla parte piu esterna del tettuccio. Arti
inferiori estesi ¢ addotti, con uniforme
appoggio plantare al suolo oppure con
appoggio sulle mezzepunie.

Azione

Fase I. Inspirando, [lettere la testa fino a
portare il mento contro il manubrio dello
sterno (doppio mento) ¢ contrarre gli addo-
minali (pancia in dentro), mentre ¢li arti
superiori esercitano un'energica spinta con-
tro il piano d'appoggio. In pari tempo, con-
traendo i glutei, si stabilizza in estensione il
rachide dorso-lombare ¢ si scarica il peso
corporeo, con le ;'lnnuhi;l ben estese, su
entrambi i piedi. La posizione dovia essere
mantenuta per 3 atti respiratori completi,
seguiti da un completo rilasciamento.,

Fase 1. Tutto come per la fase 1, con la sola
ma importante dillerenza che il peso corpo-
reo viene scaricato sulle mezzepunte ¢ non
sullintera superficie plantare. Anche qui la
posizione dovra essere mantenuta per la
durata di 3 atti respiratori completi, seguiti
da un completo rilasciamento
L'esercizio andrebbe ripetuto 2-3 volte.

Nota

E il pit semplice degli esercizi che il condu-
cente stressato pud utilizzare per decontrar-
re 1 muscoli resi ipertonici ¢ per “scioglicre”
le articolazioni irrigidite da un prolungato
impegno al volante. E probabilmente 'eser-
cizio piu indicato in presenza di una rigidita
lombare da ipertono muscolare, non di rado

accompagnata da dolenzia o dolore in loco.
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Esercizio A17

Fig. 5-25

Posizione di partenza

In piedi accanto all’auto, con la portiera
completamente aperta. Appoggiare simme-
ricamente i gomiti ipertlessi sulla parte
pitl esterna del tettuecio, estendere e diva-
ricare leggermente gli arti inleriori, posi-
sionando i piedi nel modo seguente: il sini-
stro davanti, con il tallone saldamente
appoggiato al suolo, 'avampiede appena
sollevato e le dita in flessione dorsale; il
destro un po’ indictro, con la mezzapunta
saldamente appoggiata al suolo ed il tallo-
ne ben sollevato.

Azione

Inspirando, flettere la testa fino a portare
il mento contro il manubrio dello sterno
(doppio mento), contrarre gli addominali
(pancia in dentro) ed i glutei (natiche in
su), proiettare i gomiti in avanti spingen-
doli verso il basso contro il tettuccio e,

simultaneamente, scaricare 1l peso del cor-
po sulla mezzapunta del piede destro. Pro-
lungare I'azione per la durata di 3 atti
respiratori completi, seguiti da un comple
to rilasciamento.

« Esercizio da replicare invertendo la posi-
zione ¢ l'assetto dei piedi.

Nota

Circa le indicazioni di questo esercizio,
vale sostanzialmente quanto riportato per
I'esercizio Al16. In ogni caso, gli elletti anti-
stress risultano tanto pin lavorevoli quanto
mageiore ¢ il carico che si riesce a far gra-

vare sulla mezzapunta di entrambi i piedi.
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Esercizio A18

Posizione di partenza

[n piedi accanto all’auto, con la portiera
completamente aperta. Braccia proiettate
inavanti ¢ mani pronate con appoggio sul
bordo del tettuccio. Gamba sinistra semi-
llessa e piede sinistro appogeiato sul pre-
dellino a livello delle articolazioni metatar-
so-falangee, con dita in flessione dorsale:
piede destro con la mezzapunta appoggia-
ta al suolo ed il tallone ben sollevato.

Azione

Inspirando, llettere la testa fino a portare
il mento contro il manubrio dello sterno
(doppio mento), contrarre gli addominali
(pancia in dentro), contrarre i glutei (nati-
che in su) ed esercitare simultaneamente
un'‘energica spinta con le mani sul bordo
del tettuccio ¢ una discreta spinta con il
piede sinistro (le cui dita sono mantenute
in flessione dorsale) sul predellino, scari-
cando nel contempo il carico statico sulla
mezzapunta del piede destro. L'azione va
protratta per la durata di 3 auti respiratori
completi ed ¢ seguita da un completo rila-
sciamento.

* Replicare l'esercizio invertendo la po-
sizione deeli arti inferiori.

Nota

Se eseguito in modo armonico e senza
punte di eccessivo impegno isometrico,
questo esercizio risulta essere uno dei piu
indicati in presenza di una lombalgia o di
una rigidita lombare presciatalegica da

SUress.

Fig. 5-26
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Posizione di partenza

Ricalca quella dell'esercizio A18 con la sola
variante di un differente appoggio del piede
pitt avanzato: questo, infatti, risulta appog-
giato con il tallone sul cuscino del sedile a
gamba estesa anziché sul predellino a gam-
ba semillessa; anche qui, comunque, le dita
sono in flessione dorsale. Per quanto riguai-
da il piede arretrato, 'appoggio al suolo &
limitato alla mezzapunta, come nell’eserci-
710 precedente.

Azione

Ricalca sostanzialmente le attivita contrat-
tili dell'esercizio A18, da cui differisce solo
perché la gamba dell’arto inferiore piu
avanzato e estesa anziché semiflessa ed il
relativo piede, con le dita anche qui in fles-
sione dorsale, esercita la sua spinta sul
sedile verso il basso, attraverso il tallone.
Lazione va protratta per la durata di 3 atti
respiratori completi ed ¢ seguita da un
completo rilasciamento.

* Esercizio da replicare invertendo la posi-
zione degli arti inferiori

Nota

E utile in presenza di una lombalgia da
stress di moderata intensita, ma va evitato
se coesiste un anche vago risentimento

sciatalgico.

Fig, 5-27
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Esercizio A20

Fig. 5-28

Posizione di partenza
In piedi accanto all’auto, portiera completa-
mente aperta. Arto superiore sinistro

proiettato in avanti ¢ leggermente all’ester-

no, con la mano appoggiata sul bordo del
tettuccio, arto inleriore destro moderata-
mente extrarotato ed arto inleriore sinistro
con ginocchio portato passivamente in fles-
sione dalla mano destra applicata sul dorso
del |11L'1|L'

Azione

Inspirando, flettere la testa fino a portare il
mento contro il manubrio dello sterno (dop-
pio mento), contrarre gl addominali (pancia
in dentro), contrarre i glutei (natiche insu) e,
con il petto in fuori, agire con la mano destra
sul dorso del piede controlaterale per accen-
tuare la lessione della samba e della coscia.
Tenere la Pl)\illtllh' per 13 secondi ¢ pui rila-

sciarsi.

* Esercizio da ripetere 2 volte e da IL'P“(;IIC

invertendo la posizione degli arti.

Nota

Esercizio particolarmente indicato nei sog-
oetti che, soprattutto al mattino, avvertono
un certo grado di rigidita a carico delle arti-
colazioni degli arti inleriori, facendo spesso
fatica ad inlilarsi i calzini ¢ le scarpe. E
invece nettamente controindicato nei porta-
tori di Pl‘l»lL‘\i



SEZIONE II

Esercizi
per il camionista
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Anche per | camionisti gli esercizi anti-stress che proponiamo in queste pagine
sono 20 ed anche in questo caso va da se che non occorre eseguirli tutti. In
linea generale, poiché il conducente di un mezzo pesante & un professionista, &
lecito ritenere che sappia valutare meglio del comune automobilista se e quan-
do la fatica e lo stress abbiano raggiunto il livello di guardia ed impongano di
fermarsi. Va perd anche detto che a volte un simile consapevole comportamen-
to stenta a farsi strada perché un certo numero di camionisti, soprattutto tra i piu
giovani, & convinto — a torto — di poter controllare agevolmente gli effetti della
fatica e di essere refrattario allo stress. Cio premesso, vediamo rapidamente a
quali buone regole il camionista dovrebbe attenersi perche la sosta e gli eserci-
zi defaticanti possano dispiegare i loro benefici effetti:

(1) Anche in questo caso occorre fermarsi in condizioni di accettabile sicurezza,
ma non siamo certamente noi che, in merito, possiamo insegnare qualcosa al
camionista, essendo questa una delle preoccupazioni sempre presenti e pres-
santi nel suo lavoro.

(2) Per il camionista, ancor piu che per il comune automobilista, vale la regola
aurea di non saltar git dall'abitacolo appena parcheggiato 'automezzo. Si
tratta di un errore che potrebbe essere pagato a caro prezzo, dato che la
muscolatura — gia ipertonica ed irrigidita a causa della fatica — potrebbe rea-
gire a movimenti troppo violenti e scoordinati, nonche ad un brusco raffred-
damento, con un ulteriore irrigidimento contratturale, foriero di piu serie con-
seguenze. Tra queste, le piu temibili sono il famigerato “colpo della strega”
(lombalgia acuta con o senza sciatalgia), lo spasmo di uno o di entrambi i
muscoli trapezi e sternocleidomastoidei (torcicollo) e quello del muscolo ele-
vatore della scapola; quest'ultimo, abbastanza frequente ed in genere unila-
terale, si traduce in un risentimento doloroso - riacutizzato anche dai piu
piccoli movimenti del testa-collo, della spalla e del tronco - nella parte alta
del dorso, tra la colonna vertebrale ed il margine interno della scapola.

(3) Non & raro che al predetto errore se ne aggiunga un altro, piu rischioso del
primo, che viene commesso per lo piu da conducenti di automezzi relativa-
mente leggeri con carico altamente frazionato e che consiste nel procedere,
subito dopo essere scesi dall'abitacolo e per i motivi piu diversi, ad una
qualche movimentazione manuale del carico stesso. Non di rado questi tipo
di errore innesca gli stessi stati contratturali descritti al punto (2), ma in
forma piu acuta.

(4) Soffermiamoci ora, in breve, su quali sequenze degli esercizi anti-stress con-
venga eseguire in relazione al grado di affaticamento e di stress percepito dal
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camionista. Intanto, posto che e opportuno aftendere alcuni minuti prima di
scendere dalla motrice, questo tempo dovrebbe essere speso per effettuare
almeno 5 degli esercizi compresi da C1 a C13. In particolare, si potrebbe opta-
re per una di queste due serie: C1-C3-C6-C8-C11 oppure C2-C4-C7-C11-C13.
Il tempo richiesto da ciascuna delle due seguenze & di poco superiore ai 5
minuti. Poi, una volta disceso dal posto di guida, il camionista dovrebbe sem-
pre eseguire I'esercizio C15, seguito da C16, C19 e C20, anche questi in poco
piu di 5 minuti. Si ricordi che, in presenza di una lombalgia o di una lomboscia-
talgia, gli esercizi C3, C4 e C5 sono nettamente controindicati.

(5) Per quanto riguarda |'approccio al cibo, anche per il camionista vale cio che

e stato gia detto per I'automobilista (v. pag. 59), ma con qualche parola di
commento in piu. E ben noto che esiste una ricca aneddotica sull'attenzione
che la categoria riserva alla buona tavola, tanto che molti automabilisti si fer-
mano sistematicamente, per i pasti, nei locali preferiti dai camionisti. E
comungue assodato che negli ultimi anni le abitudini alimentari della mag-
gioranza dei camionisti sono nettamente migliorate, in parallelo con una mar-
cata riduzione del consumo di alcolici. Tuttavia, non mancano purtroppo
soggetti che, a torto, tendono a compensare il pesante stress che la loro
professione comporta con la “gratificazione” di pasti e bevute abbondanti.
C'e poi da considerare come il dispendio energetico che la guida di un
mezzo pesante comporta, pur di una certa rilevanza, non giustifichi apporti
calorici largamente eccedenti quelli di un narmale regime alimentare. Esiste
percio I'esigenza che | conducenti di mezzi pesanti si adattino a pasti sobri
e nutrizionalmente equilibrati, rinunciando soprattutto a piatti di grande volu-
me ed abbondante condimento, intingoli grassi, insaccati, fritture, etc., e pri-
vilegiando invece pietanze di semplice preparazione, insalate e frutta fresca,
in totale assenza di bevande alcoliche. Infine, si ricordi che, anche se il
pasto e stato leggero. il viaggio.non deve essere ripreso prima di almeno
mezz'ora. In ogni caso, ove dopo mezz'ora 0 piu ci si senta ancora stanchi
si avverta un certo torpore, e d'obbligo programmare una pausa di comple-
to riposo, meglio se in cuccetta. Per eventuali spuntini negli intervalli tra |
pasti principali, vale quanto gia detto per |'automobilista (v. pag. 59).

(6) Nel caso di disturbi o stati di malessere manifestatisi prima di fermarsi o

durante la sosta, il camionista deve attenersi per filo e per segno a quanto
riportato al punto (5) delle istruzioni per I'automobilista (v. pag. 60).

(7) Gli esercizi anti-stress da noi proposti rappresentano un'innovazione di

grande portata sia per il comune automobilista, sia per il camionista. La filo-
sofia su cui si basa questa innovazione viene ripresa per sommi capi al
punto (6) delle istruzioni per |'automabilista, al quale si rimanda pertanto
anche il camionista (v. pag. 60).
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Esercizio C1

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Appoggiare la fac-
cia volare del polso destro al cruscotto
tenendo la mano in [lessione dorsale ed
agganciare con le dita della mano sinistra
quelle estese della mano destra.

Azione

Con le dita della mano sinistra esercitare
una spinta di lorza crescente sulle dita
estese della mano destra, che si oppongo-
no con altrettanta forza all’azione delle
prime. Le fasi di contrazione, della durata
di 3 secondi, sono separate da intervalli di
completo rilasciamento di 10 secondi.

* Escrcizio da ripetere almeno 5 volte e da
replicare invertendo la posizione delle
mani.

Nota

Questo semplice esercizio di stretching ser-
ve soprattutto a “sciogliere” 'irrigidimento
da fatica delle articolazioni grandi ¢ picco-
le degli arti superiori e del cingolo scapola-
re, il che si ottience in parte risolvendo 1'i-
pertono dei muscoli che mobilizzano tali |
articolazioni.

Le Figg. 5-30, 5-31 ¢ 5-32 mostrano tre tipi
di attrezzi comunemente usati, anche dai
camionisti, per lo stretching defaticante di
allungamento ¢ tonilicazione: pallette co-
siddette anti-stress deformabili, camera d'a-
ria piccola (di scooter), camera d'aria gran-
de (di automobile).
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Esercizio C2

Posizione di partenza

Seduti di traverso al POSLO di lelI('.L Brac-
cia addotte, gomiti in flessione ¢ mani in
posizione intermedia tra supinazione ¢
pronazione, Pallette deformabili collocate
tra gomiti ¢ torace, mentre le mani vengo
no introdotte simmetricamente nell’'occhio

della camera d'aria piccola con il dorso

verso 'esterno,

Azione

Espirando, addurre energicamente i gomi-
ti, schiacciando cosi le palletie contro il
torace. In pari tempo, lorzare verso l'ester
no la camera d'aria piccola con il dorso di
entrambe le mani. Mantenere la posizione
di massima tensione per 3 sccondi ¢ poi
rilasciarsi per 10 secondi.

* Esercizio da ripetere almeno 3 volte.

Nota

Tra i danni oreanici presuntivamente pro
[essionali che si riscontrano con una certa
Irequenza nei camionisti si annoverano
alcune patologie a carico delle articolazio-
ni scapolo-omerali o, pitt in eenerale, delle
spalle. Questo esercizio contribuisce sia a
prevenire tali danni soprattutto grazie
all'attivazione/tonilicazione dei muscoli
extrarotatori del braccio, sia a tonilicare i

muscoli estensori del polso ¢ della mano.
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Esercizio C3

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida, meglio se un po’
di traverso. Arti superiori addotti ¢ rila-
sciati, arti inferiori posizionati in flessione
nell'occhio della camera d'aria grande, che
viene cosi a trovarsi con l'arco inferiore
sotto i piedi ¢ con quello superiore sopra le
ginocchia.

Azione

Inspirando, forzare in flessione sul tronco
prima una coscia ¢ poi l'altra, alternativa-
mente, contro la resistenza opposta dall‘ar-
co superiore della camera d'aria, tenuta
lissa in basso dalla pressione esercitata
dall'altro piede. Mantenere la posizione di
massima flessione della coscia per 3 secon-
di ¢ poi, espirando, rilasciarsi. Dopo 10
secondi di riposo, replicare il movimento
dalla parte opposta, ¢ cosi via.

« Entrambe le cosce vanno mobilizzate 3
volle.

Nota

Lattivazione/tonilicazione dei muscoli
Hlessori dell'anca serve, nei camionisti, a
prevenire sia moleste forme di rigidita che
risentimenti dolorosi alle articolazioni
coxo-femorali (coxalgic), abbastanza fre-
quenti in questa categoria di conducenti.
L'esercizio ¢ pero nettamente controindi-
cato in presenza di una lombalgia o di una
lombosciatalgia.
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Esercizio C4

Posizione di partenza

Identica a quella dell’esercizio C3.

Azione

Rispetto all'esercizio C3, 'unica differenza
¢ che la coscia viene sollecitata simulta-
neamente in abduzione, flessione ed extra-
rotazione, cio¢ ruotandola verso l'esterno.
Tutto il resto si svolge con le stesse modali-
ta, anche per quanto riguarda i tempi ed il
numero dei movimenti.

Nota

Con questo esercizio si attivano, oltre ai
muscoli flessori dell’anca, anche quelli pel-
vi-trocanterici, il che comporta un impe-
gno muscololegamentoso pit marcato
rispetto all’esercizio precedente. Non cam-
biano peraltro le indicazioni dell'esercizio,
né la sua netta controindicazione nei sog-
getti con lombalgia o lombosciatalgia.
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Esercizio C5

Fig. 5-37

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Torace ben rila-
sciato, braccia abdotte di circa 90°, gomiti
flessi e polpastrelli delle dita simmetrica-
mente appoggiati al centro della fronte.

Azione

Inspirando, llettere la testa fino a portare il
mento quasi a contatto con il manubrio del-
lo sterno (doppio mento) ed insistere con
forza nel movimento contro la resistenza
opposta dai polpastrelli delle dita. Questa
spinta durera 3 secondi ¢ sara seguita da un
completo rilasciamento.

Nota

L'esercizio consente di riequilibrare il tono
dei muscoli scaleni affaticati da un prolun-
oato impegno di guida. Esso trova pertan-
to una precisa indicazione nella prevenzio-
ne delle cervicobrachialgie che tanto spes-
so affliggono i conducenti di mezzi pesan-
ti. Come i due esercizi precedenti, pero,
esso ¢ nettamente controindicato in pre-
senza di una lombalgia o di una lombo-
sciatalgia.
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Esercizio C6

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Torace ben rilascia-
to, braccia addotte, avambraccei semillessi
ed incrociati in modo che il dorso delle ma-
ni chiuse a pugno vada ad impattare dall’e-
sterno la corona del volante: il dorso della
mano sinistra tra le ore 4 ¢ le 5, quello della
mano destra trale ore 7 ¢ le 8,

Azione

Inspirando, tlettere la testa fino al lormar-
si-del doppio mento e, simultancamente,

esercitare un'energica spinta dall’esterno
verso l'interno sulla corona del volante con
il dorso di entrambe le mani. La \pilll;l
durera 3 secondi e sard seguita da 10
secondi di completo rilasciamento.

* Ripetere 'esercizio 5 volte e replicarlo
dopa aver invertito la reciproca posizione
(sopra/sotto) degli avambraccei incrociati.

Nota

Questo esercizio serve a detendere, l‘icqui|iA
brandone il tono, i muscoli posteriori del
cingolo scapolare, anch'essi spesso allatica-
ti ed irrigiditi nei camionisti impegnati da
malte ore nella guida.
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Esercizio C7

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Torace ben rila-
sciato, braccia addotte, avambracei semi
flessi ¢ supinati, palmo delle mani rivolto

verso l'esterno con le dita che agganciano
dall'interno, da entrambi i lati, la corona
del volante

Azione

Inspirando, llettere la testa lino al forman
si del doppio mento e, simultancamente,
esercitare un'energica spinta dall'interno

verso |'esterno sulla corona del volante con
le dita ed il palmo di entrambe le mani. La
spinta sara mantenuta per 3 secondi e sard
seauita da 10 secondi di completo rilascia-
mento.

* Ripetere I'esercizio 3 volte.
Nota
Anche questo esercizio, come il preceden-

te, serve a detendere e tonificare i muscoli

posteriori del cingolo scapolare.
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Esercizio C8

Posizione di partenza

Iutto come pen l'esercizio C7, ma con il
dorso di entrambe le mani applicato dal-
I'interno sulla corona del volante.

Azione

Questo esercizio dilferisce dal precedente
solo per il fatto che la spinta delle mani
sulla corona del volante, sempre dall'inter-
no verso l'esterno, viene trasmessa dal dor-
so delle stesse. Identica anche la durata
dellazione e quella della fase di riposo.

« Ripetere 5 volte.

Nota

Stesso tavorevole effetto dell’esercizio C7
sui muscoli posteriori del cingolo scapola-
tra i primi a risentire di un prolungato
impegno nella guida di mezzi pesanti.

I'e,
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Esercizio C9

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Torace ben rilascia-
to, braccia, avambracci ¢ mani distesi in
avanti ¢ morbidamente appoggiati sul vo-
lante ¢ sul cruscotto.

Azione

Espirando, flettere la testa fino al formarsi
del doppio mento ¢, simultancamente, sol-
levare eli arti superiori dal piano dappog-
gio ¢ distenderli ulteriormente in avanti,
senza scatti ma con discreta energia. Man-
tenere la posizione per 3 secondi e poi rila-
sciarsi per 10.

» L'esercizio va ripetuto 3 volte.

Nota

Oltre che sui muscoli posteriori del cingolo
scapolare, questo esercizio agisce vantag-
giosamente anche sui muscoli obliqui della
parcte addominale. Esso, inoltre, puo esse-
re utile per risolvere alcune contratture
(crampi) della muscolatura paraveriebrale
dorsale ed alcune forme cronicizzate di
Jombalgia, tutti eventi abbastanza frequenti
nei conducenti di mezzi pesanti.
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Esercizio C10

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Le braccia sono ad
dotte ¢ proiettate in avanti, gli avambracci
[lessi di circa 907 ¢ supinati, i gomiti a con-
tatto con l'esterno della corona del volante
alle estremita del diametro trasverso di que-
sta, le mani aperte con le dita semiflesse, il
torace ben rilasciato.

Azione

Espirando, [lettere la testa fino al formarsi
del doppio mento ¢ nel contempo serrare
con lorza le facce interne dei gomiti contro
I'esterno della corona del volante, Tenere la
posizione per 3 secondi ¢ poi, inspirando,
rilasciarsi per 10-15 secondi.

* Esercizio da ripetere 3 volie.

Nota

Si tratta di un esercizio dai molteplici lavo-
revoli effettiz oltre che sui muscoli posterio-
ri del cingolo scapolare e sugli obligui addo-
minali, esso agisce, distendendoli e tonili
candoli, anche sui muscoli anteriori di que-
sto cingolo e sui muscoli intercostali.
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Esercizio C11

Fig. 5-43

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Tronco un po’ in
avanti con petto in fuori, braccia sollevate
in alto, avambracci semiflessi ¢ pronati,
mani llesse dorsalmente ed appoggiate con
il palmo ¢ le dita semiaperte sul tetto del-
I"abitacolo.

Azione

Espirando, distendere I'addome in modo da
abbassare le ultime coste, accentuare la
proiezione in avanti del petto ed esercitare
con gli arti superiori una discreta pressione

sul tettuccio. La posizione raggiunta va
mantenuta per 3 secondi dopodiche, inspi-
rando profondamente, si torna alla posizio-
ne di partenza ¢ si rimane rilasciati per la
durata di 3 atti respiratori completi.

* L'esercizio va ripetuto 5 volte.

Nota

Questo esercizio esplica tutti i benelici
elfetti del precedente, ma in piu, grazie
alla ginnastica respiratoria che esso preve-
de, risulta utile nei soggetti con bronchite
cronica e gradi variabili di enlisema pol-
monare.
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Esercizio C12

Posizione di partenza

Rispetto all'esercizio C11, la sola dilferen-
za ¢ rappresentata dalla piu netta verticali-
ta degli arti superiori, che pud comportare,
nei soggetti di alta statura, un certo sposta-
mento all'indietro delle mani sul tetto
dell’abitacolo.

Azione

E praticamente identica a quella dell'eser-
cizio C11, anche se la pili accentuata verti-
calita e l'eventuale spostamento all'indie-
tro delle braccia rende un po’ meno incisi-
va la componente respiratoria dell’eserci-
zio. Anche qui la posizione va conservata
per 3 secondi ed @ seguita da una fase di
rilasciamento della durata di 3 ati respira-
tori completi.

* Da ripetere 5 volte.

Nota

Gli effetti di questo esercizio e, quindi, le
sue indicazioni non differiscono sostanzial-
mente da quelli dell’esercizio precedente.
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Esercizio C13

Posizione di partenza

Seduti al posto di guida. Tronco legger-
mente picgato in avanti (angolo di flessio-
ne sulle cosce di circa 80°) ¢ ruotato verso
sinistra, ma ben rilasciato; braccio destro
modicamente abdotto, con avambraccio
flesso di circa 90° ed in posizione interme-
dia tra supinazionc ¢ pronazione, mano
naturalmente aperta e faccia interna del
somito appoggiata sulla sommita del pian-
tone dello sterzo; braccio sinistro sollevato
con avambraccio flesso, gomito applicato
contro il bordo sinistro del poggiatesta e
mano posizionata con il palmo sulla nuca.

Azione

Espirando, flettere la testa fino al formarsi
del doppio mento, attivando nel contempo
oli arti superiori per una doppia spinta: una
esercitata dal gomito destro contro la som-
mita del piantone ¢ l'altra dal gomito sini-
stro contro il pogeiatesta. Mantenere la du-
plice spinta per 3 secondi e poi, inspirando,
tornare alla posizione di partenza in com-
pleto rilasciamento.

* Ripetere l'esercizio 5 volte ¢ poi replicarlo
con posizioni invertite del tronco e degli arti
superiori.

Nota

Le indicazioni di questo esercizio ricalcano
sostanzialmente quelle dei due esercizi pre-
cedenti. Esso ¢ pero utile anche per preveni-
re o attenuare, al manilestarsi dei primi sin-
tomi, un irrigidimento contratturale della
muscolatura paravertebrale dorso-lombare.
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Esercizio C14

Posizione di partenza

In picdi, spalle alla motrice. Arti superiori
lungo i tianchi, leggermente abdotti e con
avambracei supinati. Arto inferiore destro
ben piantato a terra, gamba sinistra flessa
sulla coscia di oltre 90°, dorso del piede
siistro appoggiato sul predellino.

Azione

Inspirando, attivare in tensione sia la mu-
scolatura degli arti superiori, di cui vengo-
no moderatamente accentuate la distensio-
ne ¢ 'abduzione, sia la muscolatura dell'ar-
to inferiore destro e quella paravertebrale,
mentre un'‘energica spinta viene esercitata
sul predellino dal dorso del piede sinistro.
Mantenere la posizione per 3 secondi ¢
quindi, espirando, tornare alla posizione di
partenza e restarvi in completo rilasciamen-
to per 10 secondi.

* Ripetere l'esercizio 10 volie ¢ replicarlo

con il dorso del piede destro appoggiato
sul predellino.

Nota

E il pit semplice degli esercizi da eseguire’
in stazione eretta ¢ mira a “sciogliere”,
riequilibrandone il tono, un po’ wutta la
muscolatura del corpo.
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Esercizio C15

Fig. 5-48

Posizione di partenza

In piedi accanto alla motrice, rontalmente
alla ruota anteriore sinistra. Tronco [lesso
sulle cosce di cirea 80°, ginocchia estese, pie-
di uniti saldamente piantati a terra, bacino
portato di poco all'indietro, arti superiori
proiettati in avanti ¢d un po’ sollevati, con
avambracci pronati e mani appoggiate a piat-
to sul paralango (Fig. 5-48).

Azione

[n un primo momento, espirando, abbassare
il torace ¢ provare ad attivare in tensione la
muscolatura paravertebrale a livello lombare
(se il tentativo va a buon fine, il soggetto ne
ricavera 'impressione di essere riuscito ad
appiattire la curvatura del rachide lombare)
(Fig. 5-49). Dopo 3 secondi di azione si torna,
inspirando, alla posizione di partenza, da
conservare per 10 secondi in completo rila-
sciamento. Subito dopo, sempre espirando,

siripetera esercizio, ma contraendo anche i
slutei e gli addominali (Fig. 5-30). Anche in
questo caso si terrd la posizione per 3 secon-
di, per poi tornare, inspirando, alla posizione
di partenza, mantenendola per 10 secondi in
completo rilasciamento.

» Esercizio da ripetere 5 volte.

Fig. 5-50

Nota

Esercizioin grado di produrre diversi lavore
voli elletti: detende e tonilica sia i muscoli
posteriori che quelli anteriori del cingolo
\L".lplnl;llk‘ ¢ Qll illl\‘h'(r\lnll. j_’lu\'.mdn CoOsl al
sogeetti con bronchite cronica ed enlisema
polmonare; detende in allungamento la mu-
scolatura ischio-crurale e gli obligui dellad-
dome; contribuisce a risolvere, infine, molti
casi di rigidita dorso-lombare in fase iniziale.
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Esercizio C16

Posizione di partenza

In piedi accanto alla motrice. Arto inferiore
destro extrarotato con anca ¢ ginocchio in
flessione ¢ piede appoggiato sul predellino;
arto inferiore sinistro esteso e ben piantato
a terra. Sono previste due opzioni, ovvero
due gradi di dilficolta. Prima opzione: tron-
co appena semillesso ¢ braccio destro
appena abdotto con gomito in [(lessione e
mano appoggiata sulla gamba destra (Fig.
5-51). Seconda opzione: tronco maggior-
mente [lesso e braccio destro appena
abdotto e proiettato in avanti con gomito
in llessione applicato contro la laccia inter-
na della gamba destra (Fig. 5-32).

Azione

Espirando, flettere ulteriormente il tronco in
avanli e verso destra, mentre si contraggono
oli addominali ¢ la mano destra viene [atta
scendere lungo la gamba omolaterale fino a
toccare il piede (prima opzione: Fig. 3-33) op-
pure, in alternativa, ¢ il gomito destro che vie-
ne spinto verso il basso (seconda opztone: Fig.
5-54). Indipendentemente dal movimento el-
fettuato, tenere la posizione per 3 secondi e
poi, inspirando, tornare alla posizione di par-
tenza.

* Ripetere l'esercizio 5 volte ¢ replicarlo
invertendo la posizione degh arti.

Nota

Esercizio tra i pin utili e defaticanti, essen-
do in grado di mobilizzare la colonna verte-
brale, oltre che di tonificare la muscolatura
del cingolo scapolare ¢ quella ischio-crura-
le. Si tenga presente che 'esercizio pud es-
sere reso ancora piu impegnativo sceglien-
do il predellino pin alto per 'appoggio del
Pik‘[l(’.




GLI ESERCIZI ANTI-STRESS

101

Esercizio C17

Posizione di partenza

In piedi, [ronte alla motrice. Braccio destro
addotto, avambraccio fesso ad angolo retto
sul braccio ed in posizione intermedia tra
supinazione e pronazione, polso in linca ¢
mano appoggiata sulla carrozzeria in 3 di-
stinti atteggiamenti: chiusa a pugno (Fig. 5-
35), con il dorso (Fig. 5-56), con il palmo
(Fig. 5-57).

Azione

Spingere la mano destra contro la carrozze-
ria in ciascuna delle posizioni descritte, sen-
za eccedere nella forza applicata, per pochi
secondi, rilasciandola poi completamente.
» Ripetere l'esercizio 10 volte consecutive
con il pugno chiuso, 10 con appoggio sul
dorso della mano e 10 con appoggio sul
palmo, replicandolo poi con la mano sini-
stra.

Nota

['esperienza insegna che questo semplicis-
simo esercizio riesce spesso a risolvere
moleste algie della spalla, in particolare
quelle localizzate tra la parte piu alta del
margine interno della scapola ¢ la colonna
vertebrale.

Fig. 5-55
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Esercizio C18

Posizione di partenza

In piedi, con il lato destro del corpo rivolto
verso la motrice. Braccio destro legeermen-
te abdotto e proiettato in avanti, avambrac-
cio fesso sul braccio di oltre 907 ed in posi-
zione intermedia tra supinazione ¢ prona-
zione, polso in linca, mano rilasciata e
comito appoggiato sul paraurti (Fig. 5-38).

Azione

Utilizzando come punto fisso il gomito
destro ¢ come fulero larticolazione scapo-
lo-omerale dello stesso lato, portare verso
il basso il tronco in modo lentamente pro-
f_’lc\\i\(n Upp(lnrndn a questo movimento
un certo grado di resistenza, mai comun-
que eccessivo (Fig. 5-59). Una volta che la
spalla abbia raggiunto lo stesso livello del

gomito, mantenere la posizione per qual-
che secondo ¢ poi riprendere morbidamen-
te l'assctto di partenza.

* Ripetere 'esercizio 10 volte ¢ poi repli-
carlo dal lato sinistro.

Nota
Il movimento di graduale discesa del tron-

co contro resistenza serve a detendere ed

allungare il muscolo clevatore della scapo-
la®, uno dei pit sensibili allo stress, L'eser
cizio ¢ pertanto utile nel risolvere le algie
localizzate nell'arca corrispondente all’an-
colo supero-mediale della scapola, piutto-
sto frequenti nei conducenti di mezzi
pesanti,

Per quanto concerne le inserzioni ¢ le azioni di

questo muscolo, v pag. 67.



GLI ESERCIZI ANTI-STRESS 103

Esercizio C19

Fig. 5-60
Posizione di partenza =
In piedi, con il lato destro del corpo rivolto
verso la motrice. Arto superiore destro
proiettato in alto, ossia in abduzione com
pleta, con avambraccio esteso sul braccio
ed in posizione intermedia tra supinazione
¢ pronazione, polso appoggiato sul suppor-
to dello specchietto retrovisore sinistro ¢
mano in flessione a scavalcare tale suppor-
to (Fig. 5-60). Arto superiore sinistro diste-
so e rilasciato lungo il tronco.

Azione

Accentuare la proiezione in alto del brac-
cio destro, appoggiare con maggior forza il
polso sul supporto e flettere la mano oltre
quest'ultimo. 11 tutto va eseguito in modo
SINCIONO € ¢con una certa lensione, senza
peraltro esagerare (Fig. 5-61). Tenere la
posizione per qualche secondo ¢ poi rila-
sciarsi.

¢ Ripetere l'esercizio 10 volte ¢ poi repli-
carlo con 'arto superiore sinistro.

Nota

Si attribuisce a questo semplice esercizio

i

la capacita di detendere e tonificare tutta
la muscolatura del cingolo scapolare, parti-
colarmente stressata ed irvigidita dopo ore
di ininterrotto impegno al volante di un
mezzo pesante.
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Esercizio C20

Posizione di partenza

In piedi, fronte alla motrice. Arti superiori
entrambi proicttati in alto, avambracci
estesi ed in posizione intermedia tra supi-
nazione ¢ pronazione, polsi in linea ¢ dita
delle mani che vanno ad agganciare il sup-
porto dello specchietto retrovisore sinistro
(Fig. 5-62).

Azione

Accentuare la proiezione in alto delle brac-
cia e, simultaneamente, esercitare un'ener-
gica spinta verso il basso sul supporto del-
lo specchicetto retrovisore con le dita di
entrambe le mani. Insistere nell’azione per
qualche secondo e poi rilasciarsi.

* Ripetere |'esercizio 10 volte ¢ I‘L'pliull'ln
vantaggiosamente con una semplice

variante: la spinta verso il basso sul sup-
porto viene esercitata dai soli polpastrelli
delle dita, flesse ad angolo retto (Fig. 5-63).

Nota

Stessi effetti e stesse indicazioni dell'eser-
cizio C19,




Glossario anatomico |

I presente glossario ha la sua ragion d'essere nel fatto che, mentre i contenuti di tipo con-
cettuale possono essere esposti in forme compatibili con le finalita divulgative del testo, le
terminologie anatomiche non sono suscettibili di semplificazione. Un osso, un'articola-
ione, un muscolo o wi'azione nuscolare non possono essere identificati con giri di paro-
le mia solo con il loro nome scientifico, spesso inaccessibile al profano. Da qui l'esigenza,
che speriamo di aver soddisfatto con questo piccolo glossario dedicato, di permetiere
anche ai non addetti ai lavori di farsi un'idea il pite possibile corretta della natura e del
ruolo funzionale delle pite importanti ra le strutiure anatomiche citate nel testo.

Abduzione. Termine usato soprattutto per indicare il movimento di allontanamento
laterale di un arto dal piano mediano del corpo. Pertanto viene detto abdotto 'arto
che abbia compiuto tale movimento.

Adduzione. Termine usato soprattutto per indicare il movimento di avvicinamento di
un arto al piano mediano del corpo. Dicesi pertanto addotto I'arto che abbia compiu-
1o tale movimento.

Anca. In termini anatomici, si identifica con il ¢ingolo pelvico (vedi), mentre nel lin-
guaggio clinico corrente si tende a delinire con questo nome la sola articolazione
coxo-femorale.

Articolazione coxo-femorale. E 'articolazione tra la cavita cotiloide o acetabolo,
presente sulla faccia esterna dell'osso iliaco, ¢ la testa del femore.

Articolazione del ginocchio. E l'articolazione tra l'estremita distale del lemore ¢
quella prossimale della tibia (per cui ¢ detta anche articolazione femoro-tibiale), com-
pletata anteriormente dalla superficie posteriore della rotula.

Articolazione del gomito. Si definisce cosi larticolazione tra I'estremita inferiore
dellomero e le estremita superiori dell'ulna e del radio, cio¢ delle due ossa lunghe che
costituiscono lo scheletro dell'avambraccio.

Articolazione del polso. V. Articolazione radio-carpica.

Articolazione della caviglia. V. Articolazione tibio-tarsica.

Articolazione radio-carpica. Corrisponde al polso, cio¢ all'articolazione tra l'avam-
braccio ¢ la mano owero, piu esattamente, tra l'estremita inferiore del radio ¢d il carpo.
Articolazione scapolo-omerale. [ l'articolazione del braccio con la spalla, le cui
superfici articolari sono rappresentate dalla testa dell'omero ¢ dalla cavita glenoidea
della scapola, resa piti profonda da un orletto fibrocartilagineo.

Articolazione tibio-tarsica. Corrisponde alla caviglia, cio¢ all'articolazione tra la
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gamba ed il piede ovvero, pit esattamente, tra l'estremiti inleriore della tibia ¢ del
perone ¢ lastragalo, che & il pite prossimale degli elementi ossei che formano il 1arso
(vedi).

Avambraccio. La parte dell'arto superiore compresa tra il gomito ed il polso. 1l suo
scheletro consta di due ossa lunghe ¢ parallele: I'ulna ¢ il radio.

Bacino. Si definisce cosi linsieme costituito dalle due ossa iliache e dal sacrococcige.
Anteriormente le ossa iliache sono unite tra loro mediante la sinfisi pubica ¢ poste-
riormente si articolano con il sacro, formando - appunto - il bacino o pelvi.

Braccio. La parie dell'arto superiore compresa tra la spalla ed il gomito. Si tenga pre-
sente, perd, che nel linguaggio non scientifico si suole spesso indicare con il termine
“braccio” I'intero arto superiore. 1l suo scheletro consta di un solo osso lungo: 'omero,

Carpo. L'insicme di 8 piccole ossa, disposte in due ordini di 4 elementi ciascuno, che
corrisponde all'estrema parte superiore della mano: si articola prossimalmente con il
radio ¢ distalmente con il metacarpo (vedi).

Cassa toracica. V. Torace.

Caviglia. V. Articolazione della caviglia.

Cingolo. Con questo termine, o con il sinonimo cinnra, si indica Uinsieme delle ossa
su cui si impiantano eli arti. Si distinguono, cosi, un cingolo scapolare, [ormato dal-
le scapole ¢ dalle clavicole, dal quale si dipartono gli arti superiori, ed un cingolo pel-
vico, lormato dalle ossa iliache, dal quale si dipartono gli arti inferiori.

Clavicola. Quest'osso lungo ¢ leggermente curvato a “S”, che si estende quasi trasver-
salmente dalla scapola allo sterno, concorre a costituire con la stessa scapola il cingo-
lo scapolare ed a formare la parte anteriore della spalla.

Coscia. La parte dellarto inferiore compresa tra il cingolo pelvico (vedi) ed il ginoc-
chio. 11 suo scheletro consta di un solo osso lungos il femore.

Coste. Sono ossa piatte, ad arco, in numero di 12 per lato, che si distaccano dalle ver-
tebre del tratto dorsale del rachide e, dopo aver descritto un‘ampia curva avvolgente,
si uniscono direttamente o indirettamente - tranne le ultime due - allo sterno tramite
un segmento terminale cartilagineo. Le prime 7 coste sono dette vere in quanto rag-
giungono direttamente lo sterno; delle restanti 5, dette false, 'VIL la 1X ¢ la X risulta-
no indirettamente saldate allo sterno perché le loro cartilagini si uniscono a quelle
soprastanti, mentre le ultime 2, cioe I'XT e la XI1, rimangono libere, per cui vengono
definite “fluttuanti”.

Costole. V. Coste.

Distale. E il contrario di prossimale.

Estensione. | movimento in virtin del quale aumenta I'angolo inscritto tra oli assi di
elementi tra loro articolati.

Extrarotazione. Rotazione verso l'esterno.

Femore. E l'osso della coscia, che in alto si articola con il cingolo pelvico (articola-
zione coxo-lemorale) ed in basso con la tibia (articolazione del ginocchio).

Flessione. Il movimento in virta del quale si riduce 'angolo inscritto tra ali assi di
elementi tra loro articolati.



GLOSSARIO ANATOMICO : 107

Gabbia toracica. V. Torace.

Gamba. La parte dell'arto inferiore compresa tra il ginocchio ¢ il piede. 11 suo schele-
tro consta di due ossa lunghe: la tibia ed il perone.

Gomito. V. Articolazione del gomito.
Intrarotazione. Rotazione verso l'interno.

Laterale. Termine con cui si indica una posizione piu lontana, rispetto ad altre, dal
piano mediano del corpo o dalla linea mediana di una qualsiasi struttura corporea
considerata a s¢. E il contrario di mediale.

Mediale. Termine con cui si indica una posizione pit vicina, rispetto ad altre, al pia-
no mediano del corpo o alla linea mediana di una qualsiasi struttura corporea consi-
derata a sé. E il contrario di laterale.

Metacarpo. E composto da 5 ossa metacarpali che, a mo’ di colonnine, fungono da
base per le 3 dita della mano, articolandosi prossimalmente con il carpo ¢ distalmen-
te con la prima lalange delle dita. Topogralicamente parlando, il metacarpo corri-
sponde al palmo della mano.

Metatarso. E costituito da 5 ossa metatarsali, che fungono da base per le 5 dita del
piede, articolandosi prossimalmente con le ossa tarsali ¢ distalmente con la prima
falange delle dita. Topogralicamente parlando, corrisponde grosso modo alla parte
centrale della pianta del piede.

Muscoli glutei. Il pitt importante ¢ possente ¢ il grande gluteo, che disegna la natica
e che, da un'estesa area di inserzione sull’osso iliaco, sul sacrococcige ¢ su alcuni
legamenti, si dirige lateralmente ed in basso per lissarsi con un largo tendine sul cor-
po del femore. Con punto fisso sul bacino, estende ¢ ruota all'esterno la coscia; con
punto fisso sul femore, invece, concorre all'estensione del tronco sulla coscia. 11 ghu-
teo medio c¢d il piccolo gluteo vanno dall'osso iliaco all'area del grande trocantere
del femore. Se il punto lisso ¢ sul bacino, adducono ¢ ruotano all'interno la coscia; se
invece ¢ sul lemore, concorrono anch'essi ad estendere il tronco sulla coscia.

Muscoli intercostali. Come dichiara il loro nome, occupano lo spazio tra una costa ¢
I'altra, che uniscono tra loro. Ogni spazio intercostale ne conta due, uno inerno ed
uno esterno. 1l loro ruolo nelle dinamiche respiratorie non ¢ ancora del tutto delinito,

Muscoli obliqui dell'addome. Sono duc: grande obliquo od obliguo esiermo ¢ pic-
colo obliquo od obliquo inrerno, entrambi con distinte inserzioni sulle ultime coste
da una parte ¢ sull'osso iliaco dall’altra. Con punto lisso sul torace, innalzano e fletto-
no il bacino: se invece prendono punto lisso su quest'ultimo, flettono ¢ ruotano il
torace dal proprio lato.

Muscoli posteriori della coscia. Sono essenzialmente tre: il bicipite femorale, che
flette la gamba sulla coscia e la ruota all'esterno; il semitendinoso, che flette anch'es-
so la gamba sulla coscia ¢ la ruota di poco all'interno; il semimembranoso, dotato
della stessa azione del precedente.

Muscoli scaleni. Situati profondamente nel collo, prendono origine dalle apolisi tra-
sverse delle vertebre cervicali ¢ si inseriscono distalmente sulla prima costa (lo scale-
no anteriore) ¢ sulla seconda (il posteriore). Con punto fisso sulle vertebre cervicali,
agiscono da muscoli inspiratori; con punto lisso sulle coste, invece, inclinano o stabi-
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lizzano il tratto cervicale della colonna vertebrale. Si tratta di muscoli particolarmen-
te sensibili ad un inappropriato assetto posturale del collo-testa, al quale possono rea-
gire con un ipertono persistente spesso associato a dolenzia.

Muscolo bicipite brachiale. 11 termine “bicipite” & dovuto al latto che nasce con due
capi, uno breve ¢ laltro lungo, che si distaccano da aree diverse della parte superiore
della scapola e si uniscono poi tra loro per terminare infine con un robusto tendine
sull’estremita superiore del radio. E il muscolo che, quando contratto, forma sul
braccio quella marcata salienza che alcuni esibiscono come indice di possanza
muscolare. Agisce principalmente come [lessore dell'avambraccio sul braccio e come
clevatore di quest'ultimo.

Muscolo deltoide. Da un‘ampia inscizione prossimale curvilinea su clavicola, acro-
mion e spina della scapola i suoi lasci convergono lateralmente ¢ verso il basso per
inserirsi su un'impronta situata grosso modo a meta dell'omero. Ha quindi una forma
a A (delta) capovolto ¢ disegna la rotondita della spalla. Agisce soprattutto come
abduttore del braccio.

Muscolo elevatore della scapola. V. pag. 67.

Muscolo grande rotondo. Dall'angolo inferiore ¢ dal margine laterale della scapola i
suoi fasci si portano lateralmente e verso l'alto per fissarsi con un robusto tendine sul
labbro posteriore del solco bicipitale, sull'estremita superiore dell'omero. Prendendo
punto lisso sulla scapola, porta il braccio all'interno ¢ all'indietro.

Muscolo ileo-psoas. V. pagg. 31 ¢ 32

Muscolo piccolo rotondo. Inserzione mediale sul margine laterale della scapola,
inserzione laterale sul trochite dell'estremita superiore dell'omero. Come i muscoli
SOPraspinoso ¢ sollospinoso, ¢ un extrarotatore del braccio.

Muscolo quadricipite femorale. Oucsto muscolo voluminoso e potente, che disegna
sul davanti e da ambo i lati il profilo della coscia, conta in alto quattro capi di inser-
zione distribuiti tra I'osso iliaco, I'estremita superiore ed il corpo del femore, i cui
fasci si dirigono in basso ¢ terminano con un tendine comune sulla rotula ¢ sull’estre-
mita superiore della tibia. Esso agisce estendendo la gamba sulla coscia e, in via
secondaria, flettendo la coscia sul tronco.

Muscolo sopraspinoso. Dall'inserzione sulla fossa sopraspinosa della scapola i suoi
tasci si dirigono lateralmente per fissarsi su una protuberanza detta trochite, dell'e-
stremita superiore dell'omero. Contraendosi, questo muscolo innalza il braccio e, nel
contempo, lo ruota leggermente verso I'esterno.

Muscolo sottoscapolare. Si estende dalla faccia anteriore della scapola (fossa sotto-
scapolare) all'estremita superiore dell’'omero, dove si lissa su una sporgenza detta tro-
chine. Agisce come adduttore ed intrarotatore del braccio.

Muscolo sottospinoso. Si inserisce medialmente sulla [ossa sottospinosa della sca-
pola, da dove i suoi fasci convergono in un tendine che si fissa, come il SOpraspinoso,
sul trochite dell'omero. Agisce anch’esso come extrarotatore del braccio.

Muscolo sternocleidomastoideo. L¢ stie inserzioni sono indicate dal nome. In basso
il muscolo conta due capi di inserzione, che si distaccano rispettivamente dal manu-
brio dello sterno e dalla parte pitr vicina della clavicola, dirigendosi poi verso I'alto ¢
lateralmente, per terminare infine con un tendine comune sul processo mastoideo
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dell'osso temporale, proprio dictro 'orecchio. Tutti conoscono questo muscolo per I'e-
videnza del suo decorso obliquo sotto la cute del collo. La contrazione simultanea di
entrambi gli sternocleidomastoidei determina la semplice lessione della testa, men-
tre la contrazione dell'uno o dellaluo inclina la testa dallo stesso lato e, nel contem-
po, le imprime un movimento di rotazione in senso opposto.

Muscolo tibiale anteriore. Ha un'inserzione prossimale piuttosto ampia, ancorche
prevalente sull'estremita superiore ¢ sul corpo della tibia, da dove i suoi fasci si diri-
gono in basso ¢ convergono in un tendine che si porta sul versante interno del piede ¢
va a fissarsi sul tarso e sul primo osso metatarsale. Agisce sul piede llettendolo, addu-
cendolo ¢ ruotandolo verso l'interno.

Muscolo trapezio. E il piu superficiale dei muscoli della regione cervico-dorsale. Ha
una lorma triangolare: da una lunga inserzione mediale (la base del triangolo), che va
dall'oceipite alle ultime vertebre dorsali, i suoi fasci convergono lateralmente ¢ vanno
ad inserirsi sulla clavicola, sull'acromion e sulla spina della scapola. Se prende punto
lisso medialmente, il trapezio agisce innalzando la spalla ed avvicinando la scapola al
rachide; se invece prende punto lisso sulla scapola, inclina la testa dal suo stesso lato,
Omero. E 'osso del braccio. La sua estremita superiore presenta una testa che si arti-
cola con la cavita glenoidea della scapola (articolazione scapolo-omerale), mentre
quella inferiore si articola con P'ulna ¢ il radio (articolazione del gomito).

Perone. Delle due ossa della gamba (Faltro ¢ la tibia), ¢ il meno voluminoso ed ¢
situato lateralmente ed un po’ indietro rispetto alla tibia. La sna estremita superiore
non si articola con quella inferiore del femore, mentre la sua estremita inferiore ¢
parte integrante dell'articolazione della caviglia,

Polso. V. Articolazione del polso.

Pronazione. Quando rilerito alla mano, questo termine indica il movimento con cui
la rotazione all'interno dell’avambraccio la si che il palmo della mano sia rivolto
posteriormente o verso il basso.

Prossimale. Termine che indica, per qualsiasi elemento anatomico, una posizione
vicing — o pit vicina - a un delinito punto di riferimento. E il contrario di distale.
Radio. Delle due ossa dell'avambraccio (laltro ¢ 'ulna), ¢ quello situato lateralmente.
L'articolazione con l'omero permette i movimenti di rotazione dell'avambraccio. La
sua estremita inleriore non prende parte all’articolazione dell'avambraccio con la
mano.

Rotula. Osso appiattito in senso antero-posteriore, il cui profilo ricorda quello di un
triangolo con la base rivolta in alto ¢ gli altri due lati arrotondati ¢ convergenti verso
il basso, E parte integrante dell’articolazione del ginocchio,

Scapola. Quest’osso triangolare, largo ¢ piatto, che si articola con la clavicola ¢ 'o-
mero, rappresenta l'elemento principale del cingolo scapolare e forma la parte poste-
riore della spalla. Presenta due facce, anteriore ¢ posteriore, tre margini e tre angoli.
Limitandoci all'essenziale, ricordiama che: (1) una voluminosa sporgenza, la spia
della scapola, divide la faccia posteriore in una parte pit piccola, al di sopra della spi-
na, detta fossa sopraspinosa, ed una nettamente pin grande, al di sotto della spina
stessa, detta fossa sottospinosa; (2) la spina della scapola termina lateralmente con
una massiccia apolisi, l'acromion, destinata ad articolarsi con 'estremita laterale del-
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la clavicola (articolazione acromio-clavicolare); (3) nell'angolo laterale della scapola ¢
inscritta una superficie articolare concava, la cavita glenoidea, destinata ad articolarsi
con la testa dell'omero (articolazione scapolo-onerale).

Spalla. In termini strettamente anatomici, si identifica con il cingolo scapolare ed ¢
pertanto costituita da due ossa: la scapola ¢ la clavicola. Si puo dire che essa unisce
l'arto superiore, di cui rappresenta la “radice”, al torace.

Sterno. Osso piatto, mediano ¢ simmetrico della parete anteriore del torace, articola-
to con Festremita mediale di entrambe le clavicole e con le prime 7 coste di ambo i
lati. E costituito da 3 segmenti saldati tra loro, che sono - procedendo dall'alto in bas-
so — il manubrio, il corpo ed il processo xiloide.

Supinazione. Quando riferito alla mano, questo termine indica il movimento con cui
la rotazione all'esterno dell'avambraccio fa si che il palmo della mano sia rivolto in
avanti o verso l'alto.

Tarso. Linsieme di 7 ossa (le piu voluminose delle quali sono lastragalo o talo ed il
calcagno), disposte in due ordini, uno posteriore e laltro anteriore, che costituiscono
la massiccia porzione posteriore del piede. Si articola in alto con la tibia ed il perone
(articolazione tibio-tarsica) e, in avanti, con il metatarso.

Tibia. Delle due ossa della gamba ('altro & il perone), & quello pit voluminoso e situa-
to medialmente. Si articola in alto con il femore (articolazione del ginocchio) ed in
basso con il piede o, pit esattamente, con lastragalo, che ¢ il primo osso del tarso
(articolazione tibio-larsica).

Torace. E la parte superiore del tronco, nella quale alloggiano i polmoni ed il cuore.
Internamente, ¢ il diaframma che separa la sua cavita da quella addominale. Detto
anche gabbia o cassa toracica, & costituito dalle 12 vertebre dorsali, dalle 12 coste per
lato che si distaccano da queste vertebre ¢, anteriormente, dallo sterno.

Tronco. Per dirla nel modo meno accademico possibile, ¢ tutto ¢io che resta central-
mente del corpo umano se si escludono il collo-testa e gli arti.

Ulna. Delle due ossa dell'avambraccio (I'altro ¢ il radio), ¢ quello situato medialmen-
te. Larticolazione con 'omero permette i movimenti di flessione ed estensione dell’a-
vambraccio. La sua estremita inferiore non prende parte all’articolazione dell'avam-
braccio con la mano.

Volare, Vola, in latino, signilica palmo o cavo della mano, Nel linguaggio anatomico
corrente, quindi, questo aggettivo puo essere considerato sinonimo di “palmare” ¢
viene esteso a indicare tutte le superfici dell'arto superiore rivolte dallo stesso lato
verso cui e rivolto il palmo della mano.
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Abitacolo

abitabilita, 29

architettura, generalita, 6, 28

tipologic nei mezzi pesanti, 28
ABS, 28
Acceleratore (v. Pedale dell’acceleratore)
Accelerometri, 32
Acutezza visiva, riduzione, 45, 33
Allaticamento del conducente, 53, 54, 39, 83
Alimentazione

suggerimenti per il camionista, 84

sugeerimenti per lautomobilista, 539
Anatomia dello scheletro, 6-11
Anca (v. Articolazione coxo-femorale)
Anulus fibroso, 18
Arteria tibiale anteriore, 21

ramo anastomotico con la tibiale posteriore, 21
Arti inferiori, postura corretta, 16-23, 26, 27
Arti superior, postura corretta, 13, 14, 25
Articolazioneli)

coxo-femorale, 16, 72, 73, 87

angolo di flessione, 16, 19

scapolo-omerale, 16, 33, 86

zigapolisarie (intervertebrali), 10, 16, 18
ASR, 28
Atlante, 8
Attitudine alla guida nei camionisti, 29, 30
Attrezzi per lo streiching defaticante, 85

Bacino, 7, 19

nella postura “rilassata”; 17, 26

nella postura “sostenuta”, 17, 26
Bevande alcoliche, proscrizione assoluta, 39, 84
Bicipite brachiale (v. Muscolo bicipite brachiale)
Bronchite cronica

esercizi utili, 95, 99

Cabina
abitabilita, 29
“avanzata” ed “arrctrata”, 28

Camere daria utilizzabili per lo streiching defati-
cante, 85-88

Capacita di attenzione e vigilanza, 53

Indice analitico

Catena muscolare della statica, 54, 55
Cervicoalgia, 60, 65
Cervicobrachialgia, 43, 39, 60, 66, 89
Chinetosi, 44
Cilosi, 9
darsale, 10, 26
Cingolo scapolare, 16, 33, 45, 63, 66, 90-97, 99,
100, 103, 104
Coccige, 8
Collo piede destro, posizione coretta, 19, 20
Collo-testa, postura corretta, 12,13, 19, 24
Colomna vertebrale, 7-11
alterazioni articolari e discali, 23
anatomia, 8-11
articolazioni zigapofisarie, 10, 16, 18
come sistema portante, 9
curvature, 9, 10
mobilita, 10
pilastri assiali, 9, 10, 16, 25, 26
tratta cervicale, incidenze stressanti, 13, 16,
45, 47
tratto lombare, incidenze stressanti, 23, 31,
45-47
“Colpo della strega”, 31, 59, 83
Condizioni ambientali sfavorevoli, 33
Coxalgia, 60, 73, 87
Cruscotto nei mezzi pesanti, 30
Cuscino, inclinazione rispetto al pianale, 19, 26

Delaticazione, programma, 54
Disco intervertebrale, 10, 16, 18
Dispnea, 45, 60

Disturbi digestivi, 45, 53
Dorsolombalgia, 65, 93

EBS, 28, 32
Elettromiogralia, 2, 35-41

e postura dell'automobilista; 2, 3

protocollo di ricerca, 35

reperti esemplilicativi, 37-41
Elettromiogramma(i)

a singola onda, subinterferenziale, interteren-

siale. 36
esemplificativi, 37-41
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Elevatore della scapola (v. Muscolo elevatore del-
la scapola)
Enlisema polmonare
esercizi utili, 95, 99
Epistroleo, 8
Ergonomia della guida, 5-33
nozioni di anatomia, 6
posizione di guida, 11
corretta, 12-27
inadeguata, 2
“raccolta” in avanti, 11, 12
“scivolata” in avanti, 11, 12
Esercizi anti-stress, 4, 53-104
eeneralita, 4, 33-56
per il camionista, 56, 81
descrizione degli esercizi da C1 a €20, 85-104
istruzioni, 39
per lautomobilista, 36, 57
descrizione deglhi esercizi da Al ad A20, 61-80
istruzioni, 59
Esercizi posturali delaticanti (v. Esercizi anti-
stress)

ESP, 28, 32

Fatica muscolare del conducente, 33, 54, 39, 83

Fattori di stress, 2, 3, 43-53

Frequenze di risonanza (v Vibrazioni meccani-
che "Whole Be vy

Frizione (v, Pedale della Irizione)

Ghiandole surrenali, 1

lHea-psoas (v. Muscolo ileo-psoas)
Ipertono muscolare, 4, 33
e vibrazioni “Whole Bodv" di frequenza tra 2 ¢
80 Hz, 45
Ipoacusia, 43
Ipofisi, |
Ipotalamo, |

Lombalgia, 23, 31, 60, 78, 79, 83, 93

esercizi controindicati, 84, 87-89
Lombosciatalgia, 31, 83

esercizi contromndicat, 79, 84, 87-89
Lordosi, 9

cenvicale, 9

lombare, 10

moderato appiattimento quale condizione
ottimale, 18, 25, 26

Luminosita scarsa, 53

Mal dauto (v. Chinetosi)
Malessere del conducente, 33, 60, 84
Mani, posizione corretta sul volante, 14, 25

Miopia, 13

Muscolo(i)
bicipite brachiale, 36, 38, 39
cervico-dorsali, 12, 14, 25, 61-64
del cingolo scapolare, 63, 90-94, 99, 100, 103,

104

deltoide, 12, 14, 25, 36, 70, 71
dorso-lombari, 36, 41, 65
clevatore della scapola, 67, 83, 102
estensori del polso e della mano, 86
extrarotatort del braccio, 70, 86
llessori dell'anca, 23, 87, 88
grande psoas (v. Muscolo ileo-psoas)
grande rotondo, 70
ilco-psoas, 23, 27, 31, 32
iliaco (v. Muscolo ileo-psoas)
intercostali, 94, 99
ischio-crurali, 99, 100
lunghi del collo, 36, 40
obliqui addominali, 93-97, 99
pelvi-trocanterici, 88
piccolo rotondo, 70
posteriort della coscia, 17, 26
quadricipite femorale, 21, 23, 27, 31
scaleni, 89
sopraspinoso, 70
sottoscapolare, 70
sottospinoso, 70
sternocleidomastoideo, 83
tibiale anteriore, 21, 23, 27, 31
trapezio, 18, 36, 83

Norme ¢ direttive Ue sulle WBY, 47
Nucleo polposo, 18

Omeostasi, |
Ora legale ¢ incidentalita stradale, 30

Pallette delormabili anti-stress, 85
Parabrezza sporco, 53
Pavimento pelvico, tonificazione dei muscoli, 69
Pedale dellaceeleratore
assetto appropriato della gamba ¢ del piede
destro, 19
flessione massimale del collo-piede, 20
Pedale della frizione
escursioni del piede sinistro, 22, 23, 30
Pedale fisso dappoggio per il picde sinistro, 22,
23, 30, 31
Piede destro
assetto ed impegno nella guida, 19-21
Piede sinistro
assetto ed impegno nella guida, 22
Pilastri assiali della colonna veriebrale, 10, 25
anteriore, 9, 10, 26
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posteriore, Y, 10, 26
ripartizione equilibrata del carico, 16
Poggiatesta, 6
Posizione di guida, 6
catena muscolare della statica, 35
del camionista, 27-33
adattamenti ergonomici, 33
dell’automobilista, 11, 24-27
corretta, 3, 6, 12-27
inappropriata come lattore di stress, 2
“raccolta” in avanti, 11, 12, 36
“rilassata”, 17, 18, 26
“scivolata” inavanti, 11, 12, 25, 36
“sostenuta”, 17, 18, 26
Posto di guida, piano di simmetria, 21
Postura di guida (v. Posizione di guida)

Quadricipite femorale (v. Muscolo quadricipite
lemorale)

Rachide (v. Colonna vertebrale)
Regolazioni, 6, 18, 28
Relarder, attivazione awtomaltica, 28
Rigidita (v anche lpertono muscolare)
articolare ¢ muscololegamentosa, 4
dorso-lombare, 74, 75, 97, 99
lombare, 76-78
Ritmo circadiano (sonno-veglia)
¢ incidentalita stradale, 30
nei camionisti, 29

Sacro, 8
Scheletro umano, 7
Schienale
appoggio uniforme del tronco, 18, 25, 33
inclinazione, 18, 19, 28
Scuotimenti (v, Vibrazioni meccaniche “Whole
Bodv") .
Sedile
design, 18
¢ corporatura del conducente, 19
inclinazione dello schienale, 18
nei mezzi pesanti, 28
regolazioni, 6, 18, 28
Selve H., |
Servomeccanismi, 30
Simulatore di guida, 35
Sinlisi pubica, 17
Sistemi anti-shandamento, 30
Sonnolenza, 33
Sospensioni pneumatiche del sedile, 28
Sostegno lombare, 18
Spalla, algie, 101, 102

Spine iliache anteriorsuperiori, 17
Stanchezza del conducente, 34, 39, 83
Stress
delinizione ¢ nozioni di base, 1,2, 4
del conducente, 2, 4
esercizi per il camionista, 81-104
esercizi per lawtomobilista, 57-80
prevenzione ¢ rimedi, 3
lattoni, 2
postura inadeguata del conducente, 2
vibrazioni “Whole Body”, 3, 43-32
Stressor;, |

Tempi di reazione, 33, 534

Testa-collo, assetto posturale appropriato, 12, 13

Tibiale anteriore (v. Muscolo tibiale anteriore)

Torcicollo, 59, 83

Tronco, assetto posturale appropriato, 16, 25, 26,
33

Tuberosita ischiatiche, 17, 26

Vertebre, 8, 9 (v, anche Colonna vertebrale)
Vertigini, 45, 61
Vibrazioni meccaniche
ampiezza, 43
come lattore di suress, 3, 27, 33
[requenza, 43
Irequenze di interesse sanitario, 44-46
generalita, 3, 43
trasmesse al corpo intero (v. Vibrazioni mec-
caniche “Whole Body")
“Whole Body”, 43-32
associate alla guida di autoveicoli, 43
chinctosi, 44
ed alterazioni disco-vertebrali lombari, 46
forzate ¢ libere, 43, 44
lrequenze di risonanza, 44, 45
misurazione, 32
direttiva macchine, 49
livelli di rischio, 49
norme ¢ direttive Ue sulle WBV, 47
riferimenti normativi, 47-31
sorveglianza sanitaria, 48
Volanie
angolo con l'asse del braccio, 13, 14, 24, 25
diametrt della corona, 14, 33
posizione delle mani, 14, 15, 25
regolazioni, o

WRBV (v. Whole Body Vibrations)
Whaole Body Vibrations (v. Vibrazioni meccani-
che “Whole Body”)
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