ANPA

Agenzia Nazionale per la Protezione dell’Ambiente

RASSEGNA DEGLI EFFETTI
DERIVANTI DALL’ESPOSIZIONE AL RUMORE

RTI CTN_AGTF 3/2000



ANPA

Agenzia Nazionale per la Protezione dell’Ambiente
Dipartimento Stato dell’Ambiente, Controlli e Sistemi Informativi

Rassegna degli effetti derivanti dall’esposizione al rumore

Autori
Anna Callegari (Arpa Emilia-Romagna, Sezione di Piacenza)

Co-autori
Andrea Franchini (Arpa Emilia-Romagna, Sezione di Modena)

Responsabile di progetto ANPA
Maria Belli, Salvatore Curcuruto

Responsabile CTN_AGF
Pierluigi Mozzo




Informazioni legali
L’ Agenzia Nazionale per la Protezione dell’ Ambiente o le persone che agiscono per conto dell’Agenzia stessa non
sono responsabili per I’uso che puo essere fatto delle informazioni contenute in questo rapporto.

Informazioni addizionali sull’argomento sono disponibili nel sito Internet (http:/www.sinanet.anpa.it)

Riproduzione autorizzata citando la fonte

Stampato in Italia

Stampato su carta ecologica

Agenzia Nazionale per la Protezione dell’Ambiente

Dipartimento Stato dell’Ambiente, Controlli e Sistemi Informativi
Via Vitaliano Brancati, 48
00144 Roma

Centro Tematico Nazionale — Agenti Fisici
c/o ARPA Veneto

P.leL. A. Scuro, 10

37134 Verona



“Health is a state

of complete physical, mental,

and social well-being

and not merely

the absence of disease or infirmity”
(WHO, 1946)



PREMESSA

Scopo del presente lavoro ¢ una rassegna degli effetti derivanti dall’esposizione al
rumore. La documentazione disponibile sull’argomento ¢ estremamente ampia, anche
perché molteplici sono gli effetti che il rumore puo indurre nei soggetti esposti.

I lavoro consiste pertanto in una rassegna sintetica e, per quanto possibile, completa,
anche se necessariamente non esaustiva, degli studi disponibili: il tentativo ¢ quello di
fornire un quadro globale delle conoscenze attuali sul tema e di evidenziare i problemi
tuttora irrisolti, che potranno essere oggetto delle ricerche future.

Il taglio della rassegna la rende adatta anche ad un lettore non specializzato, ma
comunque gia introdotto all’argomento trattato; non si ¢, infatti, ritenuto di aggiungere
un glossario, né di richiamare alcun concetto di acustica.

La rassegna ¢ strutturata nelle seguenti parti:

Introduzione

Meccanismo di azione del rumore sull’organismo

Effetti uditivi

Effetti psicofisiologici ed altri effetti non specifici

Annoyance ed effetti comportamentali

Effetti di disturbo del sonno

Interferenza con la comunicazione verbale

Effetti sulle prestazioni

11 punto sulle conoscenze attuali e sugli sviluppi della ricerca.

e R

Il lavoro risulta prevalentemente impostato sulla disamina degli effetti derivanti
dall’esposizione al rumore ambientale, mentre la trattazione del danno uditivo, che
generalmente si manifesta per esposizioni prolungate a livelli medio-alti, ¢ volutamente
piu limitata, poiché quest’ultimo tipo di esposizione si riscontra tipicamente negli
ambienti di lavoro.

La rassegna ¢ stata realizzata sulla base della bibliografia di seguito elencata:

- Arslan E., Meccanismo di azione del trauma acustico nella coclea, in Atti Convegno
dBA ‘94 Modena, 1994.

- Berglund B., Lindvall T., (eds.), Community Noise, Document prepared for the
World Health Organization, Archives of the Center for Sensory Research,
Stockholm University and Karolinska Institute, Vol. 2, N.1, 1995. (A reprint of this
document with corrections of language and references has been published in 1998. The 1995
document is available at the Internet address www.who.int/peh/).

- Bertoni D., Franchini A., Lambert J., Magnoni M., Tartoni P.L., Vallet M., Gli
effetti del rumore dei sistemi di trasporto sulla popolazione , Pitagora ed., 1994.

- Cosa M., Cocchi A., Collatina S., Cosa G., Rocco L., Nicoli M., Rumore e
Vibrazioni, Maggioli editore, 1990.




- European Commission Green Paper, Future Noise Policy, Brussels, November
1996.

- Franchini A., Callegari A., Barchi A., Impatto del rumore da traffico stradale sulla
popolazione: effetti e reazioni, in Atti Convegno nazionale “Traffico e Ambiente”,
Trento, febbraio 2000.

- Lambert J., EU’s Future Noise Policy, WG2 — Dose/Effect, Contribution to the
Position Paper, Effects on residential behaviour, first draft, May 2000. (Documento
interno di lavoro del WG2).

- Lambert J., Berglund B., EU’s Future Noise Policy, WG2 — Dose/Effect, First year
progress report, November 1999.

- Merluzzi F., Orsini S., Di Credico N., Meccanismi di insorgenza ¢ di evoluzione
della ipoacusia professionale da rumore, in Atti Convegno dBA ‘94 Modena, 1994.

- Merluzzi F., in Rumore e vibrazioni in ambiente di lavoro, Manuale di prevenzione,
IEN, Regione Piemonte - Assessorato alla Sanita, Italgrafica Torino, 1986.

- Merluzzi F., Orsini S., Di Credico N., Marazzi P., Rumore e udito in ambiente di
lavoro, Franco Angeli Ed., Milano, 1999.

- Miedema H. M., Vos H., Exposure-response relationships for transportation noise,
J. Acoust. Soc. Am. 104, 1998.

- Parrino L., Terzano M.G., Gli effetti del rumore sulla qualitda del sonno, in Atti
Convegno Acustica ambientale - Effetti sull'uomo e pianificazione del territorio,
Repubblica di S. Marino, maggio 1998.

- Porter N.D., Berry B.F., Flindell LH., Health effect-based noise assessment
methods. a review and feasibility study, NPL Report CMAM 16, 1998.

- Thompson S.J., EU’s Future Noise Policy, WG2 — Dose/Effect, State of knowledge,
Psychophysiological effects of environmental noise and dose-response relationships,
February 1999. (Documento interno di lavoro del WG2).

- Thompson S.J., EU’s Future Noise Policy, WG2 — Dose/Effect, Contribution to the
Position Paper, Psychophysiological effects - Mental health Effects, Revised draft,
May 2000. (Documento interno di lavoro del WG2).

-  World Health Organization, Berglund B., Lindvall T., Schwela D.H., (eds.),
Guidelines for Community Noise, 1999. (This document is available at the Internet address
www.who.int/peh/).

Per agevolare il lettore, si e ritenuto pit opportuno elencare al termine di ogni capitolo
la bibliografia principale, oltre ad ulteriori utili riferimenti bibliografici (in genere
tratti dalla bibliografia principale), che sono indicati fra parentesi quadre [...] per
distinguerli dalla bibliografia principale, citata nel testo fra parentesi rotonde (...).

Si sottolinea infine che, proprio in conseguenza della vastita della letteratura disponibile
sull’argomento e dell’incertezza che ancora permane, in particolare relativamente ad
alcuni dei possibili effetti del rumore, la rassegna potrebbe, in alcune sue parti, sembrare
talora persino contraddittoria. Allo stato attuale delle conoscenze, cio risulta inevitabile
ed ¢ comunque segnale e diretta conseguenza della problematicita tuttora irrisolta che
permea il tema trattato in molti dei suoi aspetti.
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1. INTRODUZIONE

Il rumore viene individuato dai sondaggi come una delle piu rilevanti cause del
peggioramento della qualita della vita ed ¢ ormai riconosciuto come uno dei principali
problemi ambientali; pur essendo talora ritenuto meno rilevante rispetto ad altre forme
di inquinamento come l’inquinamento atmosferico o delle acque, il rumore suscita
sempre piu reazioni negative nella popolazione esposta.

Al contrario di quanto accade per altri fattori di inquinamento, i dati disponibili
sull’esposizione a rumore sono piuttosto scarsi € soprattutto poco confrontabili, per le
diverse tecniche di rilevamento e di analisi. Dai dati che compaiono nel Libro verde
della Commissione Europea (1996), emerge che circa il 20% della popolazione
dell’Unione (80 milioni di persone) ¢ esposto a livelli di rumore diurni superiori a 65
dBA e che altri 170 milioni di persone risiedono in aree con livelli compresi fra 55 e 65
dBA. Secondo quanto riportato nella Proposta di Direttiva Europea sul rumore
ambientale (2000), il risultato di questa diffusione dell’inquinamento acustico ¢ che una
percentuale di popolazione dell’UE pari almeno al 25% sperimenta un peggioramento
della qualita della vita a causa dell’annoyance, e una percentuale compresa fra il 5 ed il
15% soffre di seri disturbi del sonno, dovuti al rumore.

La principale sorgente di rumore risulta essere il traffico stradale, che interessa 1 9/10
della popolazione esposta a livelli superiori a 65 dBA. Benché negli ultimi quindici anni
i livelli di emissione sonora dei veicoli siano sicuramente diminuiti, non si sono avuti
sviluppi significativi nell’esposizione a rumore: in particolare sembra essere aumentata
I’esposizione a livelli compresi fra 55 ¢ 65 dBA, apparentemente come risultato del
rapido incremento dei volumi di traffico stradale. Dai dati raccolti emerge la tendenza
del rumore ad estendersi sia nel tempo (periodo notturno), sia nello spazio (aree rurali e
suburbane); ad aumentare le preoccupazioni per gli anni futuri riguardo
all’inquinamento acustico vi sono ulteriori elementi, quali il previsto aumento dei
veicoli e del relativo chilometraggio, I’aumento del traffico aereo e lo sviluppo dei treni
ad alta velocita.

Su scala internazionale, ’OCSE e 1’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sono
fra 1 principali organismi che hanno raccolto dati e svolto studi sugli effetti
dell’esposizione a rumore nell’ambiente esterno. La Comunita Europea ¢ in particolare
impegnata nella redazione della prima direttiva europea sul rumore ambientale, in
riferimento alla quale va sottolineata 1I’importanza di metodi comuni che i vari Stati
Membri dovranno utilizzare per la raccolta di dati riguardo alla popolazione esposta alle
varie fasce di livello sonoro ed ai conseguenti effetti di disturbo manifestati.

E spesso consuetudine distinguere fra gli effetti prevalenti del rumore ambientale
(extrauditivi) e quelli dell’esposizione professionale al rumore (uditivi), sia per la
diversa composizione della popolazione esposta, sia per le diverse caratteristiche fisiche
del rumore, nonché per la non confrontabilita dei tempi di esposizione, e per la generale
non sovrapponibilita delle patologie.



Quest’atteggiamento deve almeno in parte essere rivisto in favore di una valutazione
complessiva dell’azione del rumore sull’organismo umano e sulla comunita. Il rumore
urbano, infatti, risulta sempre piu diffuso ed espone un numero sempre maggiore di
individui: si creano pertanto numerose situazioni di esposizione cumulativa che possono
dar luogo a sovrapposizione di effetti e di danni.

Oltre a ci0 va ricordato che un fenomeno importante come la socioacusia, cio¢ il danno
all’udito dovuto all’esposizione al rumore negli ambienti di vita, sembra assumere una
certa rilevanza nella maggior parte dei paesi industrializzati, soprattutto come
conseguenza dell’esposizione al rumore durante attivita di tipo ricreativo, quali ad
esempio la frequentazione di discoteche, 1’ascolto di musica ad alto volume o la pratica
di taluni sport.

Per meglio comprendere quale sia I’impatto dell’inquinamento acustico sulla salute
della popolazione esposta, ¢ necessario partire dal concetto stesso di “salute”. Con
questo termine, secondo una definizione dell’OMS del 1946, s’intende “uno stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente I’assenza di malattie
o infermita”. Piu recentemente (1990), la stessa OMS ha indicato che uno stato di buona
salute e di benessere richiede un ambiente armonioso in cui viene attribuito il dovuto
peso ai fattori fisici, fisiologici, sociali ed estetici; I’ambiente dovrebbe quindi costituire
una risorsa importante per migliorare le condizioni di vita ed accrescere il benessere. Un
ambiente acustico sfavorevole costituisce pertanto una condizione di pregiudizio per
una buona qualita della vita, condizione che puo dar luogo ad una serie di effetti, alcuni
dei quali immediatamente manifesti a livello psicologico.

Ma a determinare lo stato di salute e di benessere concorrono, oltre a valutazioni
oggettive, anche fattori estremamente soggettivi, quali ad esempio i1 bisogni ¢ le
aspettative del singolo individuo, che sono peraltro determinati da un insieme di piu
variabili di carattere temporale, sociale e culturale: la salute deve pertanto essere
considerata come una ‘“condizione dinamica”, secondo la definizione che ne da il
Netherlands Health Council (1997).

L’esposizione al rumore, in base alle sue caratteristiche fisiche (intensita, composizione
in frequenza, ecc.) e temporali, oltre agli effetti diretti sull’apparato uditivo, pud dar
luogo a tutta una serie di effetti cosiddetti extrauditivi fra i quali il disturbo del sonno e
del riposo, I’interferenza sulla comunicazione verbale e sull’apprendimento, effetti
psicofisiologici, sulla salute mentale e sulle prestazioni, oltre al disturbo o fastidio
genericamente inteso (annoyance).

In generale gli effetti extrauditivi dell’esposizione a rumore sono spesso difficili da
quantificare: ad esempio i dati esistenti riguardo ad effetti sull’organismo (apparato
digerente, sistema cardiocircolatorio, sistema endocrino) provengono, nella maggior
parte dei casi, da studi su un numero limitato di soggetti, ed hanno fornito risultati poco
in accordo e talora in aperta contraddizione tra loro.

Cio che invece sembra manifestare una tendenza a fornire informazioni piu convincenti
sul piano scientifico ¢ la tecnica utilizzata nelle inchieste socioacustiche. Questi studi, 1
cui primi esempi a livello europeo risalgono alla fine degli anni *60 (Francia, Regno
Unito e Paesi Scandinavi), hanno come obiettivo 1’analisi delle relazioni che esistono tra
1 livelli di rumore e la reazione soggettiva e comportamentale di campioni di
popolazione esposta. Questi effetti vengono comunemente definiti “effetti psicosociali®,
intesi come un insieme di sensazioni negative percepite dagli individui esposti, che non
hanno come bersaglio un organo o un apparato specifico, ma che possono influenzare



sia i1l comportamento individuale, sia le relazioni interpersonali ed 1 rapporti tra
individuo e collettivita. Aspetto peculiare di questi effetti ¢ che la loro entita dipende da
tutta una serie di caratteristiche soggettive ed ambientali; esiste, infatti, una grande
variabilita sia nelle risposte dello stesso individuo allo stesso rumore in situazioni
diverse, che tra individui diversi nella stessa situazione.

La struttura di un’inchiesta socioacustica ¢ costituita dall’insieme di interviste con
idonei questionari ad un campione significativo di popolazione esposta a rumore e di
una serie di misure acustiche volte a caratterizzare il livello di esposizione in facciata
degli edifici di residenza. L’integrazione delle informazioni desunte dalle due attivita
parallele consente di studiare quale sia la “forza” della relazione che esiste tra la causa
(il rumore) e I’effetto (le reazioni della collettivita).

Non bisogna perd dimenticare che I’annoyance costituisce, per certi versi, un effetto
sulla salute meno rilevante rispetto ad altri effetti, quali 1 disturbi cardiovascolari o 1
disturbi mentali, qualora essi si manifestino. Inoltre un’asserzione riguardo alla
probabilita che una certa percentuale della popolazione risulti affetta da una patologia
molto seria, quale risultato dello stress causato dal rumore ambientale, costituirebbe un
elemento piu oggettivo e consistente ai fini delle decisioni di tipo politico, rispetto a
quanto si puo riscontrare attualmente, vale a dire standard e regolamenti definiti in base
a stime dell’annoyance. Relativamente ad effetti molto seri, quali i disturbi
cardiovascolari o 1 disturbi mentali, esiste il problema che i singoli individui non hanno
modo di sapere se il rumore ha provocato o no un tale genere di effetto sulla loro salute;
questa risposta pud pertanto emergere soltanto da studi specifici sull'aumento della
morbosita nella popolazione generale. Peraltro questi potenziali effetti del rumore, se
esistono, sembrano essere relativamente “deboli” e comunque potrebbero essere
attribuiti anche a molte cause diverse; risulta quindi difficile stabilire se ci sia un nesso
causale specifico relativamente al caso singolo, per il quale ¢ estremamente arduo
chiarire la complessa associazione dei diversi potenziali fattori di rischio. Per questo
motivo ¢ necessario parlare di un aumento o una diminuzione del rischio, piuttosto che
di una precisa relazione causale, e soltanto studi su larga scala, che osservino nel tempo
lo stato di salute di una popolazione di individui attraverso i cambiamenti delle
condizioni ambientali, possono fornire risposte in merito al problema (Porter, Berry e
Flindell, 1998).

BIBLIOGRAFIA
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- European Commission Green Paper, Future Noise Policy, Brussels November 1996.
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popolazione: effetti e reazioni, in Atti Convegno nazionale “Traffico e Ambiente”,
Trento, febbraio 2000.

- Netherlands Health Council: Committee on a Uniform environmental noise
exposure metric. 1995, Assessing noise exposure for public health purposes, Report
1997/23E, 1997.

- Porter N.D., Berry B.F., Flindell L.H., Health effects-based noise assessment
methods: a review and feasibility study, NPL Report CMAM 16, 1998.

- Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council relating to
Assessment and Management of Environmental Noise, COM(2000) 468 final —
2000/0194(COD), Brussels, 26/07/2000.



2. MECCANISMO DI AZIONE DEL RUMORE SULL’ORGANISMO

Gli effetti che I’esposizione al rumore determina sull’'uomo sono dipendenti da
numerose variabili, come le caratteristiche fisiche del fenomeno, i tempi e le modalita di
manifestazione dell’evento sonoro, la specifica sensibilita del soggetto esposto, € sono
comunemente classificati come (Cosa et al. 1990):

- effetti di danno, vale a dire di alterazioni non reversibili 0 non completamente
reversibili, obiettivabili dal punto di vista clinico e/o anatomopatologico;

- effetti di disturbo, cio¢ di alterazioni temporanee delle condizioni psicofisiche del
soggetto, che siano chiaramente obiettivabili, determinando effetti fisiopatologici
ben definiti;

- sensazione di disturbo e fastidio genericamente intesa (annoyance).

L’azione che 1’esposizione a rumore determina sull’uomo ¢ riconducibile ad effetti di
tipo specifico (in particolare uditivi), ad effetti non specifici (di tipo neuroendocrino e
psicologico e di ordine psicosomatico su organi-bersaglio) e ad effetti psicosociali
(disturbo del sonno e del riposo, interferenza nella comprensione della parola o di altri
segnali acustici, interferenza sul rendimento, sull’efficienza, sull’attenzione e
sull’apprendimento, annoyance) (Cosa et al., 1990).

L’uomo percepisce soltanto suoni con ben determinate caratteristiche: il limite inferiore
di udibilita, infatti, ¢ determinato da tre diverse soglie, relative alla frequenza, alla
pressione sonora ed alla persistenza del suono stesso. In particolare la soglia della
frequenza ¢ generalmente compresa fra 1 16 ed i 20 Hz (I’intervallo di frequenza dei
suoni udibili dall’'uvomo si estende poi fino a 20000 Hz). Per soglia uditiva s’intende
comunemente il minimo livello di pressione sonora in grado di provocare una
sensazione sonora; la soglia uditiva varia al variare della frequenza del suono ed ¢
compresa da —1 a 3 dB alle frequenze centrali, sale a 10-20 dB alle alte frequenze ¢ a
20-70 dB alle basse frequenze (Cosa et al., 1990).

L’orecchio ¢ costituito da tre parti: 1’orecchio esterno (padiglione auricolare e canale
uditivo), I’orecchio medio, che contiene la catena degli ossicini (martello, incudine e
staffa) e 1’orecchio interno. Il suono, raccolto dal padiglione auricolare, attraversa il
canale uditivo e pone in vibrazione la membrana timpanica; tale membrana ¢ collegata
alla catena degli ossicini, che costituisce una sorta di adattatore di impedenza fra 1’aria
ambiente ed 1 liquidi dell’orecchio interno. Le onde sonore possono essere trasmesse
anche seguendo vie alternative di importanza minore quali la via ossea e quella che
utilizza la membrana che delimita la finestra rotonda (timpano secondario di Scarpa)
(Cosa et al., 1990).

All’interno dell’orecchio medio, 1 due muscoli del martello e della staffa hanno
rispettivamente la funzione di tendere la membrana timpanica e di smorzare le
vibrazioni della staffa stessa. L’ampiezza delle escursioni della catena degli ossicini
viene ridotta dalla contrazione simultanea dei due muscoli, evitando danni alla catena
stessa e all’orecchio interno: questo fenomeno, provocato dall’incremento della



pressione sonora, ¢ definito riflesso acustico e possiede un certo tempo di latenza,
percid non da una protezione apprezzabile nel caso di rumori improvvisi, concentrati in
un tempo molto breve, e di livello elevato (rumori impulsivi); inoltre, la protezione
assicurata dal riflesso acustico ¢ molto modesta per i suoni alle frequenze medio-alte
(3000-4000 Hz) (Cosa et al., 1990).

L’orecchio interno ¢ costituito da un sistema complesso di canali ricolmi di linfa: alla
funzione uditiva ¢ deputata la coclea o chiocciola, che deriva il suo nome dalla forma
simile al guscio di una lumaca. L’onda sonora, dall’orecchio medio, arriva alle strutture
sensoriali dell’orecchio interno attraverso la membrana che occlude la finestra ovale:
I’onda sonora, infatti, viene trasmessa attraverso il movimento della catena ossiculare e
provoca un’onda di compressione e rarefazione dei liquidi cocleari. L’onda pressoria
genera un movimento vibratorio della membrana basilare che corre lungo la coclea.
L’apparato fonorecettore consiste nell’organo del Corti, che si sviluppa lungo tutta la
membrana basilare; tale organo ¢ costituito da circa 24000 cellule acustiche, dotate ad
un’estremita di formazioni filamentose rigide, dette stereociglia, da cui il nome di
cellule cigliate. L’organo del Corti permette di percepire e di discriminare le
caratteristiche fondamentali dei suoni. Le cellule cigliate reagiscono, infatti,
selettivamente agli impulsi sonori in relazione alle singole frequenze degli stessi ed in
prima approssimazione si ha che le cellule poste verso la base della coclea sono in
prevalenza eccitate dagli impulsi sonori di alta frequenza, mentre le basse frequenze
influenzano maggiormente le cellule dell’apice (Cosa et al., 1990).

Le cellule acustiche sono in grado di produrre, attraverso le modificazioni indotte in
esse dall’energia sonora incidente, oscillazioni di potenziale elettrico di frequenza pari a
quella dell’onda sonora incidente e di ampiezza proporzionale al livello sonoro
percepito [Teas, 1970; Munari, 1984]. Dalle cellule sensitive dell’organo del Corti si
distaccano 1 sottili filamenti che danno poi origine al nervo acustico attraverso il quale
I’energia sonora, sotto forma di impulsi bioelettrici, raggiunge le aree specializzate della
corteccia dell’encefalo. Il sistema uditivo centrale ¢ costituito da un insieme di fibre
nervose che hanno la funzione di trasporto dello stimolo acustico dal nervo acustico al
lobo temporale della corteccia cerebrale. Tali fibre, durante il loro percorso nel tronco
dell’encefalo, subiscono una serie di interruzioni e di connessioni con stazioni nervose
intermedie fra le quali anche i nuclei della sostanza reticolare, connessi sia alla corteccia
sia ai centri neurovegetativi. Uno stimolo acustico, prima ancora di giungere alla
corteccia, raggiunge per vie collaterali la sostanza reticolare, che provoca uno stato di
vigilanza della corteccia e prepara ’organismo a rispondere adeguatamente alla
situazione evocata dallo stimolo stesso. Questo tipo di organizzazione crea la base
anatomo-funzionale degli effetti extrauditivi del rumore, cio¢ di quelle modificazioni
che si verificano a livello di vari organi e apparati sui quali il rumore agisce con un
meccanismo indiretto, attraverso 1’attivazione o 1’inibizione dei sistemi neuroregolatori
centrali e periferici. Nella valutazione delle conseguenze di una stimolazione acustica si
distinguono solitamente due tipi di risposte fisiologiche che vanno a modificare lo stato
dell’organismo: la reazione di allarme e la reazione neurovegetativa (Merluzzi, 1986).

A livello della corteccia il segnale acustico viene decodificato, riconosciuto € posto in
relazione con il programma uditivo memorizzato in precedenza ed infine giunge alla
coscienza (Cosa et al., 1990).

Nella Tabella n. 2.1 vengono schematizzati i meccanismi di recezione e di trasmissione
dello stimolo sonoro, attraverso le vie uditive, dall’orecchio esterno alle aree specifiche
corticali dell’encefalo (Cosa et al., 1990).



SEDE

AZIONE

MECCANISMO BIO-FISICO

Sorgente Sonora

etc. = suoni e rumori; organi
fono-articolatori = voce.

Strumento musicale, sveglia,
pressa, marteilo pneumatico,

Propagazione del suono in un mezzo elastico
(aria, liquidi, solidi).

Vibrazione meccanica
di particelle.

Orecchio esterno Trasmissione, amplificazione e adattamento Convogliamento della
dell’'energia meccanica sonora (per mezzo aereo). vibrazione nel condotto
uditivo esterno.
: Vibrazione meccanica
Orecchio medio Trasmissione, amplificazione e adattamento dell'energia del sistema
meccanica sonora (per mezzo aereo-soiido). timpano-ossiculare.

Orecchio interno:
Liquidi labirintici,
membrane dell'Organo
ael Corti.

Analisi meccanica cocleare delle caratteristiche
dello stimolo sonoro (per mezzo liquido).

Formazione delle
onde viaggianti.

Orecchio internc:
Cellule sensoriali ciliate

Trasduzione meccano-bioelettrica

Potenziale de! recettore
Potenziale microfonico coc'sare
Potenziale di sommazione

Sinapsl
Celiule nervose

Trasmissione sinaptica

Liberazione del mediatore
bio-chimico-elettrico

Vie uditive:
Fibre nervose
non mielinizzate

Codificazione neurale delle caratteristiche
del messaggio sonorc

Potenziale eiettrotonico

Vie uditive:
Fibre nervose
mielinizzate periferiche

Trasporto lungo le vie uditive

Potenziale d’azione
del nervo

Vie uditive:

Fibre nervose mielinizzate
@ centri delle vie

uditive (per via

Trasporto ed ulteriore analisi
controllo (bio-feed-back) e codificazione

Potenziale d'azione

afferente ed efferente) delle caratteristiche del messaggio sonoro del nervo
Acquisizione, ritenzione e decodificazione del messaggio

Centrl corticall uditivi- sonoro per fenomeni psico sensoriali di percezione,

o altre aree associate. integrazione e simbolizzazione, coscienza del messaggio Potenziale corticale

Tabella n. 2.1 - (Tratto da Veronesi, 1984 in Cosa et al., 1990)

Di particolare rilevanza, anche ai fini della comprensione del meccanismo d’azione del
trauma acustico nella coclea, ¢ il ruolo delle cellule sensoriali, localizzate a livello della
coclea stessa, che operano da veri trasduttori dell’energia acustica, trasmessa dalle
strutture elastiche vibranti cocleari, in impulsi elettrici (Arslan, 1994). Esse sono, infatti,
deputate all’eccitazione della sinapsi, nodo di connessione fra cellule acustiche e fibre
del nervo acustico, in cui si genera la scarica neurale che convoglia 1I’informazione
acustica al sistema nervoso centrale. Si hanno due diverse tipologie di cellule sensoriali:
le cellule cigliate esterne (CCE) e le cellule cigliate interne (CCI), cosi denominate per
la diversa sede occupata a livello del dotto cocleare. Le due popolazioni cellulari
presentano notevoli differenze sia per quanto riguarda 1’innervazione, sia per 1 rapporti
con le altre strutture cocleari. Fino a qualche anno fa si riteneva che le popolazioni
cellulari svolgessero un ruolo complementare e puramente passivo nel processo di
trasduzione dello stimolo. La recente scoperta di actina e miosina, vale a dire proteine
contrattili, nella regione apicale e nella membrana cellulare delle sole CCE, ha
completamente rivoluzionato le conoscenze sulla fisiologia cocleare, ponendo in risalto
il diverso ruolo delle due popolazioni di cellule sensoriali: le CCE, infatti, nonostante il
loro cospicuo numero, trasmetterebbero relativamente poche informazioni sensitive ma,
essendo dotate di capacita contrattili autonome, interverrebbero a modificare
I’interazione meccanica delle CCI. Si possono pertanto individuare due distinti processi
e modalita di funzionamento del recettore sensoriale [Patuzzi, 1990]: le CCE, che sono



un sistema vibratorio e quindi espressione di un “guadagno meccanico” e le CCI, che
sono invece il meccanismo di trasduzione neurale (Arslan, 1994).

I fattori che possono condizionare la lesivita dell’impatto sonoro nel soggetto esposto

sono molteplici; per cido che riguarda il disturbo ed il danno in generale, e piu in

particolare il danno specifico, hanno rilevanza preminentemente il livello della

pressione sonora, il tempo di esposizione e la composizione in frequenza del rumore

[Cosa, Nicoli et al., 1986].

Si puo ritenere che a ciascuno dei tre fattori primari corrispondano i seguenti fattori

secondari (Cosa et al., 1990):

- pressione sonora: fasce di lesivita, modalita di emissione, presenza di componenti
impulsive, effetto di mascheramento;

- tempo di esposizione: livello di esposizione, tempo di recupero, periodo della
giornata in cui si ha 1’esposizione;

- frequenza di emissione: caratteristiche spettrali, presenza di componenti tonali,
presenza di infrasuoni/ultrasuoni.

Altri fattori, ritenuti accessori, ma che sembrano influenzare gli effetti del rumore

sull’'uomo sono (Cosa et al, 1990): la sensibilita e la reattivita individuale, la

saturazione sensoriale, il timbro del rumore, la possibilita di controllo dell’emissione

sonora, 1’atteggiamento motivazionale del soggetto esposto, il numero e la distribuzione

spaziale delle sorgenti, I’identificabilita della natura del rumore e della localizzazione

della sorgente, 1’eta, I’acuita uditiva e, secondo alcuni studi, anche il sesso dei soggetti

esposti (Cosa et al., 1990).
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3. EFFETTI UDITIVI

Gli effetti lesivi del rumore sull’organo dell’udito sono solitamente definiti effetti di

tipo specifico. Il danno specifico ¢ contraddistinto da alcune caratteristiche (Cosa et al.,

1990):

- ¢ quantificabile attraverso gli esami audiometrici;

- ¢ determinato dall'esposizione ad elevati livelli di rumore;

- ¢reversibile quando la lesione ¢ funzionale;

- ¢ irreversibile quando la lesione ¢ organica, vale a dire quando si ha la distruzione
delle cellule sensoriali dell’organo del Corti;

- non ¢ evolutivo una volta interrotta 1’esposizione al rumore.

Il danno provocato a carico dell’apparato uditivo puod essere di tipo acuto se si realizza
in un tempo brevissimo, in seguito ad una stimolazione acustica particolarmente intensa,
oppure di tipo cronico quando evolve lentamente a seguito dell’esposizione a rumore
protratta nel tempo.

Un rumore molto elevato, soprattutto se ha carattere impulsivo o esplosivo pud
determinare la rottura del timpano e, seppur raramente, una dislocazione della catena
degli ossicini con rottura secondaria della membrana della finestra ovale. Anche rumori
meno intensi, per i quali non si verifica la rottura della membrana timpanica, sono in
grado di provocare danni di tipo degenerativo alle cellule acustiche dell’organo del
Corti. La lesione di tipo acuto ¢ solitamente monolaterale (orecchio piu direttamente
esposto), in quanto la testa agisce come schermo. Il soggetto, immediatamente dopo
I’evento accusa dolore lacerante all’orecchio, senso di stordimento, ipoacusia sino alla
completa sordita con acufeni (cio¢ rumori che il soggetto percepisce all’interno del
proprio orecchio in forma di fischi o ronzii) fischianti continui, sensazione di orecchio
pieno e, spesso, vertigini. All’esame otoscopico la membrana timpanica pud essere solo
congesta oppure presentare lacerazioni: 1 disturbi tendono a regredire fino a
raggiungere, nei casi piu fortunati, il completo recupero. Spesso perd permangono
postumi, dovuti soprattutto ai danni alle strutture nervose, e persistono pertanto acufeni
e deficit uditivi (Merluzzi, 1986).

La perdita uditiva provocata dall’esposizione prolungata a rumore ¢, in genere, associata
alla distruzione delle cellule cigliate dell’orecchio interno: la gravita della perdita
uditiva dipende dalla sede e dall’estensione del danno subito dall’organo del Corti, che,
a sua volta ¢ funzione dell’intensita e della frequenza del rumore. Un’estesa zona della
coclea superiore ¢ sensibile allo stimolo dovuto alle basse frequenze e il danno alle
cellule cigliate pud essere abbastanza esteso senza che si verifichi una significativa
perdita di sensibilita alle basse frequenze. Al contrario, porzioni piu localizzate ed
inferiori, nella regione basale della coclea, sono responsabili della sensazione sonora

alle alte frequenze e la perdita delle cellule cigliate in queste aree danneggia fortemente



la sensibilita alle alte frequenze [J.D. Miller, Rosthenberg & Eldredge, 1971; Hamernik,
Ahroon & Hsueh, 1991; Katz, 1994]. Il numero di cellule danneggiate o distrutte
aumenta al crescere dell’intensita e della durata del rumore e generalmente la
progressiva perdita delle cellule cigliate si accompagna al progredire della perdita
uditiva (Berglund & Lindvall, 1995).

I sintomi della forma cronica dell’ipoacusia da rumore variano nelle diverse fasi della
malattia: nel primo periodo di esposizione al rumore il soggetto accusa acufeni,
sensazione di orecchio pieno, lieve cefalea, senso di fatica e intontimento; nella seconda
fase, la sintomatologia soggettiva € pressoch¢ assente, ad esclusione di qualche acufene
intermittente e soltanto un esame audiometrico permette di evidenziare segni della
malattia; in seguito il soggetto si accorge di non avere piu un udito normale, in quanto
incontra alcune difficolta nella comunicazione con gli altri e nell’ascolto della radio o
della televisione; infine la sensazione di insufficienza uditiva diventa palese (Merluzzi,
1986).

Nell’ipoacusia da rumore la perdita non ¢ soltanto quantitativa, ma anche qualitativa,
poich¢ i suoni sono percepiti in maniera anomala e distorta e possono risultare persino
fastidiosi (“recruitment”) (Merluzzi et al., 1999).

I1 danno uditivo interessa dapprima le frequenze elevate (3-4-6 kHz) ed in particolare la
frequenza di 4 kHz, in seguito si estende alle frequenze di 0.5-1-2-8 kHz ed ¢ bilaterale
e quasi sempre simmetrico (Merluzzi, 1986).

Per handicap uditivo si intende comunemente quello svantaggio legato ad un danno
all’udito sufficiente a creare difficolta nella comprensione della lingua parlata e a
minare pertanto la perfetta efficienza di un individuo nell’ambito della normale vita
quotidiana. Non esiste invece una definizione univoca della soglia al di sopra della
quale si ha un danno uditivo tale da determinare I’handicap come sopra definito, anche
se si fa comunemente riferimento ad un certo deficit uditivo medio -un valore ricorrente
¢ quello di 25 dB- ad alcune frequenze opportunamente scelte (alcune delle
combinazioni di frequenze piu utilizzate sono le seguenti: 500, 1000, 2000 e 3000 Hz;
500, 1000, 2000 e 4000 Hz; 1000, 2000 e 3000 Hz; 1000, 2000, 3000 ¢ 4000 Hz)
(Berglund & Lindvall, 1995; Merluzzi et al., 1999).

Peraltro gia un danno uditivo limitato (10 dB mediati sulle frequenze di 2 e 4 kHz ¢ su
entrambi gli orecchi) puo influenzare la capacita di comprensione dei messaggi verbali
(WHO, 1999).

E ormai noto che I’esposizione al rumore provoca lesioni nella coclea localizzate per la
massima parte al sistema delle cellule cigliate esterne (CCE); sono stati riconosciuti due
diversi meccanismi: 1’intossicazione metabolica ed il trauma meccanico (Arslan, 1994).

Nel primo caso si intende una situazione di disequilibrio tra processi metabolici (cio¢ di
produzione di energia) e catabolici (cio¢ di smaltimento dei cataboliti), tale da
determinare un’insufficiente produzione di energia ed un accumulo di prodotti tossici.
L’intossicazione metabolica costituisce la base biochimica di un fenomeno transitorio
comune a tutti i recettori sensoriali, noto con il termine di fatica. Nel caso del recettore
acustico, D’esposizione prolungata a rumore, riducendo le capacitda di risposta e
I’eccitabilita delle cellule uditive deputate alla trasduzione, determina un innalzamento
della soglia uditiva. Inoltre I’attivita contrattile delle CCE richiede un apporto di energia
continuo e consistente e 1’esposizione prolungata a rumore di elevata intensita puo
esaurire le riserve cellulari e diminuire pertanto I’efficienza del recettore (Arslan, 1994).



Le lesioni possono essere soltanto transitorie qualora, al termine dell’esposizione, il
recettore ha a disposizione un tempo di riposo sufficiente al ripristino delle riserve
energetiche e metaboliche: si parla in questo caso di spostamento temporaneo della
soglia uditiva (TTS, Temporary Threshold Shiff). Se D’esposizione risulta invece
prolungata nel tempo, senza sufficienti tempi di recupero, gli effetti si traducono in
alterazioni metaboliche e danni irreversibili, responsabili di una perdita uditiva
permanente (PTS, Permanent Threshold Shift) (Arslan, 1994).

Il trauma meccanico puo invece avere due differenti tipologie (Arslan, 1994). Per livelli
di intensita molto elevati e impulsivi (ad es.: 1 rumori da scoppio), si pud determinare
una rottura delle strutture membranose della partizione cocleare e la rottura dei legami
intercellulari. Per livelli sonori meno intensi vi possono essere zone della coclea in cui
si realizza un’intensa stimolazione meccanica delle strutture ciliari, o per la formazione
di vortici, o per la conformazione dell’onda viaggiante: in queste aree puod instaurarsi
piu precocemente e preferenzialmente una lesione permanente.

I due meccanismi patogenetici (intossicazione metabolica e trauma meccanico)
sembrano interagire tra loro con un effetto di potenziamento (Arslan, 1994):
I’intossicazione metabolica esporrebbe infatti maggiormente la cellula al trauma
meccanico [Robertson, 1982].

Espressione delle lesioni alla coclea in seguito ad intensa e prolungata esposizione al
rumore ¢ I’innalzamento della soglia uditiva rilevabile all’audiogramma, che inizia con
la caratteristica ipoacusia nella regione 2-8 kHz, comunemente denominata ‘“noise-
notch”. Poiché la lesione ¢ localizzata alle CCE, I’ipoacusia riflette 1’assenza o il
malfunzionamento del meccanismo di contrazione attiva € non, come si era sempre
pensato, una lesione del sistema di trasduzione [Cody e Johnstone, 1980]. Anche
I’esperienza clinica relativa all’andamento del NIPTS (Noise Induced Permanent
Threshold Shift) sembra confermare 1’ipotesi che I’ipoacusia da rumore sia espressione
del venire meno del meccanismo di contrazione attiva delle CCE (Arslan, 1994).

E stato condotto un elevato numero di studi sugli animali, con 1’obiettivo di chiarire i
meccanismi che stanno alla base del funzionamento del comparto cocleare e per
verificare gli effetti su di esso delle stimolazioni acustiche [Lim et al., 1982; Saunders et

al., 1985a; 1985b, 1991; Liberman, 1990; Clark, 1991]. Dagli studi ¢ emerso che il

punto piu fragile del sistema sembrano essere le ciglia delle CCE ed in particolare il

loro attacco alla cellula sottostante ove ¢ stato possibile osservare una progressiva

disorganizzazione strutturale sino al completo distacco passando dalla fase di TTS a

quella di PTS (Merluzzi et al., 1994).

Inoltre, dai numerosi studi sugli animali ¢ possibile trarre alcune conclusioni che, per la

molteplicita degli aspetti evidenziati, delineano un quadro estremamente complesso

(Merlu221 et al., 1994):

il cincilla ¢ ’animale piu utilizzato in quanto presenta il piu appropriato modello
sperimentale per gli studi sull’ipoacusia da rumore;

- il PTS dipende dal livello dello stimolo, dalla frequenza e dalla durata
dell’esposizione;

- al di sotto di un certo livello critico (circa 115 dB) il PTS e la perdita delle cellule
cigliate sono proporzionali alla quantitd totale di energia sonora somministrata
(principio dell’uguale quantita di energia);

- D’esposizione ad un rumore discontinuo intervallato da periodi di riposo acustico, a
parita di quantita di energia, provoca danni minori rispetto ad un rumore continuo;
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- la sede della lesione, le sue caratteristiche e le modalita di recupero sono diverse in
presenza di rumore impulsivo;

- la sede, le caratteristiche della lesione e la sua gravita presentano una non
trascurabile variabilita intraspecie ed interspecie.

Esperimenti condotti sugli animali hanno prodotto risultati a partire dai quali ¢ stata

formulata D’ipotesi che i bambini possano costituire un gruppo piu vulnerabile degli

adulti in riferimento al danno uditivo indotto dal rumore (WHO, 1999).

E stata altresi dimostrata [Patuzzi et al., 1989; Patuzzi, 1990], nella cavia, la relazione

esistente fra NIPTS e integrita del sistema delle cellule esterne, attraverso lo studio delle

correlazioni tra lesione delle CCE, perdita di vibrazione attiva e soglia audiometrica

(Arslan, 1994).

La relazione tra rumore e danno, assolutamente certa, ¢ notevolmente complessa e

influenzata da numerose variabili; in particolare di difficile spiegazione ¢ la variabilita

individuale.

Un problema ancora aperto ¢ quello relativo alla reale evoluzione del danno e quindi

alla determinazione dell’andamento della curva di deterioramento, andamento che

risulta in ogni caso certamente modificato dalle interruzioni dell’esposizione, dalle

variazioni del livello e dalle modalita di somministrazione e dalle caratteristiche dello

stimolo, e dalle modalita di recupero (Merluzzi et al., 1994).

Gli studi istologici ed elettrofisiologici condotti sull’uomo confermano che le modalita
di funzionamento della coclea umana sono molto simili a quelle degli altri animali ed in
particolare dei cincilla, motivo per cui ¢ lecito fare riferimento agli stessi modelli
sperimentali per spiegare 1’azione del rumore. Le metodiche di studio consistono
principalmente, nel caso dell’'uomo, in studi epidemiologici.

Sono stati condotti numerosi studi epidemiologici, sia retrospettivi sia prospettivi, per
fare chiarezza sul rapporto fra lo spostamento temporaneo e permanente della soglia
uditiva (TTS e PTS) ed in particolare sull’ipotesi che il TTS costituisca un indice
predittivo individuale del futuro PTS. I risultati mostrano che, a parita di condizioni, il
PTS puo variare notevolmente da un individuo all’altro. Inoltre, confrontando il TTS
prodotto sperimentalmente in soggetti normo-udenti ed il PTS misurato in lavoratori
esposti a rumori di differente entitd, sono stati calcolati coefficienti di correlazione,
soltanto alcuni dei quali risultano statisticamente significativi. Questo puo essere dovuto
a due fattori: da un lato la diversa sensibilita individuale al trauma acustico e dall’altro
le condizioni di rumorosita ambientale, difficilmente controllabili nel corso degli anni.
In conclusione, pertanto, sulla base delle attuali conoscenze, non ¢ possibile affermare,
con sufficiente certezza, che il TTS sia un indice individuale predittivo del futuro PTS
(Merluzzi, 1986; Merluzzi et al., 1999).

Tutti 1 numerosi studi condotti sull’ipoacusia professionale [ad es.: Atherley, Noble &
Sugden, 1967; Burns & D.W. Robinson, 1970; King, 1941; D.W. Robinson, 1971;
Stone, Freeman, & Craig, 1971; Baughn, 1973; Burns, 1973; Passchier-Vermeer, 1974;
Sulkowski, 1974; Bauer, Korpert, Neuberger, Raber & Schwetz, 1991; Katz, 1994] sono
studi trasversali ed in molti casi comprendono valutazioni dell’esposizione al rumore.
Praticamente tutti gli studi mostrano che 1 lavoratori esposti quotidianamente, per
periodi di diversi anni, ad un rumore intenso manifestano una perdita uditiva indotta dal
rumore. Classicamente, le perdite uditive dovute ad esposizione cronica a rumore si
manifestano prevalentemente alle frequenze medio-alte e solo piu tardivamente
interessano anche le basse frequenze. Dai risultati degli studi nei quali erano noti 1
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livelli di esposizione al rumore, ¢ possibile notare una chiara relazione fra ’aumentare
dei livelli sonori e I’aumentare dell’incidenza della perdita uditiva (Berglund &
Lindvall, 1995).

Cohen, Anticaglia & Jones (1970) hanno confrontato 1 livelli medi di udito di lavoratori
esposti al rumore con quelli di un gruppo di controllo, per diverse intensita sonore e per
diverse durate dell’esposizione ed hanno riscontrato che livelli di pressione sonora fra
85 ¢ 88 dBA (o superiori) possono essere dannosi per 1’udito. Secondo altri studi
condotti in ambienti industriali, esiste un ben determinato rischio di danno all’udito
associato ad esposizioni protratte a livelli sonori fra 85 ¢ 90 dBA, o a livelli superiori
[Roth, 1970; Martin, Gibson & Lockington, 1975].

Nella Figura n. 3.1 ¢ mostrato il confronto fra la percentuale di lavoratori con danni
uditivi (danno uditivo definito, in questo caso, come perdita uditiva media maggiore di
25 dB alle frequenze di 1, 2 e 3 kHz) in funzione dell’eta, per un gruppo di non esposti
al rumore e gruppi professionalmente esposti a livelli di pressione sonora di 85, 90 e 95
dBA [Lampert & Henderson, 1973].
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Figura n. 3.1 - (Tratto da Berglund & Lindvall, 1995)

Secondo la teoria dell’’uguale quantita di energia”, il danno uditivo da rumore ¢
proporzionale alla quantita di energia sonora che raggiunge la coclea (Merluzzi et al.,
1999). Entrano pertanto in gioco due variabili: il livello sonoro ed il tempo di
esposizione. Secondo questa regola ¢ ammesso un aumento di 3 dB nel livello sonoro
stazionario ad ogni dimezzamento del tempo di esposizione [Burns & D.W. Robinson,
1970; Ward & D.A. Nelson, 1971; US EPA, 1974; Martin, 1976]. Esistono altri criteri
che prevedono un diverso valore della diminuzione del livello di pressione sonora in
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dB, necessario a compensare un raddoppio del tempo di esposizione; 1 piu noti sono
(Berglund & Lindvall, 1995):

- regola dei 5 dB, [Walsh-Healey Public Contracts Act, USA 1969];

- regola dei 4 dB [US Air Force, 1973-1989];

- regola dei 6 dB, regola dell’uguale pressione.

La teoria dell’uguale quantita di energia viene attualmente ritenuta valida per
esposizioni a rumori continui (8 ore al giorno), a livello stabile ed uguale per I’intera
vita lavorativa (Merluzzi et al., 1999); essa ¢ tuttavia considerata un’approssimazione
accettabile anche in presenza di componenti impulsive o tonali [ISO, 1990; NIOSH,
1998].

In generale, per descrivere I’esposizione professionale al rumore, il parametro acustico
maggiormente utilizzato ¢ il Livello continuo equivalente ponderato A mediato sulle 8
ore lavorative (LAeq,8h) (o talora sulle 40 ore settimanali); anche in Italia, la normativa
di riferimento (D.Lgs. 277/91) utilizza il LEP,d cio¢ il Livello di “esposizione
quotidiana personale misurata, calcolata e riferita ad 8 ore giornaliere” (e in certi casi
il Livello di esposizione settimanale LEP,w), oltre al Livello di picco.

Il LEP,d costituisce un’unita di misura corretta del rischio di danno da rumore nei casi
di esposizione a rumori continui e di livello stabile; qualora il rumore sia di tipo
impulsivo si ha invece una sottovalutazione del rischio (Merluzzi et al., 1999).

Di norma le indagini epidemiologiche, essendo in maggioranza di tipo trasversale,
permettono soltanto una valutazione statistica dell’andamento degli effetti
dell’esposizione al rumore, ma non forniscono indicazioni relativamente al singolo
individuo: non si ¢ pertanto in grado di avere una visione dinamica ed evolutiva reale
dell’ipoacusia da rumore. Uno degli aspetti tuttora meno compresi ¢ I|’estrema
variabilita della risposta al trauma acustico, che si sovrappone ad un’altrettanto marcata
variabilita di soglia uditiva nei soggetti non esposti e definibili “normali” (Merluzzi et
al., 1994).

Lo strumento epidemiologico ¢ stato in ogni caso ritenuto scientificamente valido ed
utilizzato per costruire famiglie di curve di normalita uditiva a due variabili (soglia
uditiva ed eta in anni) e di curve di ipoacusia da rumore a quattro variabili (soglia
uditiva, eta, anni di esposizione al rumore e livello di rumore) (Merluzzi et al., 1994).
Poiché infatti, come gia sottolineato, i dati disponibili dimostrano che c¢’¢ una
considerevole variabilita nella sensibilita umana in riferimento al danno uditivo, si parla
comunemente di “rischio di danno”. Quest’ultimo ¢ espresso come la percentuale di
persone esposte a un certo livello di rumore per un determinato periodo di tempo, che ci
si pud attendere sara soggetta ad un determinato danno all’udito indotto dal rumore,
dopo le opportune correzioni necessarie, in particolare, per tenere conto della
presbiacusia (cio¢ della diminuzione dell’udito dovuta ai processi di invecchiamento
provocati dall’eta) (Berglund & Lindvall, 1995).

Fra le curve piu note vi sono quelle desumibili dalla Norma ISO 1999 (1990), che ci
forniscono informazioni circa 1’insorgenza e 1’evoluzione dell’ipoacusia da rumore in
una popolazione di individui adulti. La ISO 1999, essendo basata su dati statistici, non
puo essere utilizzata per prevedere o valutare il danno uditivo del singolo individuo. In
tale Norma viene accettato il principio di uguale energia; tuttavia, da alcune
applicazioni degli algoritmi di calcolo per la previsione dell’ipoacusia da rumore
(Merluzzi et al., 1994), sembra emergere I’importanza non soltanto dell’energia sonora
totale, sulla cui valutazione si basa comunque la norma, ma anche del periodo in cui
avviene l’esposizione: infatti energie sonore uguali hanno effetti complessivamente
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diversi in funzione delle condizioni dell’udito delle popolazioni esposte, nel senso che
I’effetto ¢ minore se preesiste un’ipoacusia da rumore provocata da precedenti piu
elevate esposizioni.

Anche il National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH - USA) ha
recentemente prodotto un interessante documento riguardante la correlazione fra rischio
e danno da esposizione a rumore [NIOSH, 1998], nel quale ha adottato il modello
proposto da Prince e collaboratori nel 1997, per la stima dell’eccesso di rischio di
handicap uditivo in funzione del livello sonoro, in popolazioni esposte
professionalmente a rumore definite per etd e per durata di esposizione rispetto a
popolazioni di controllo [Prince et al., 1997]. E al proposito da sottolineare che, anche
in considerazione del fatto che la frequenza di 4 kHz ¢ la piu sensibile all’esposizione al
rumore ed ¢ inoltre di particolare rilevanza ai fini della comprensione della lingua
parlata, il NIOSH [NIOSH, 1972] ha esteso anche a tale frequenza (1-2-3 ¢ 4 kHz) la
media per la valutazione del rischio di perdita uditiva, modificando in tal modo la sua
precedente definizione di “material hearing impairment” [Ferrari e Ferrari, 2000].

Dai diversi studi attualmente disponibili risulta che esposizioni prolungate sull’intera
vita lavorativa a livelli pari o superiori a 85-90 dBA di Leq sono considerate causa di
perdite uditive indotte dal rumore; generalmente si ritiene che il rischio di danno uditivo
sia trascurabile a livelli di esposizione a rumore inferiori a 75-80 dBA di Leq,8h, e che
in ogni caso aumenti con I’aumentare dei livelli di esposizione. Il livello di soglia, al di
sotto del quale il rumore non ¢ in grado di produrre danno all’udito, pud essere anche
inferiore in conseguenza dell’esposizione combinata con farmaci e altre sostanze
ototossiche, e/o vibrazioni (Berglund & Lindvall, 1995).

Non ¢ attualmente chiaro se le regole utilizzate per il calcolo del rischio di danno
possano essere estese agli eventi di brevissima durata tipici del rumore impulsivo. Le
evidenze disponibili indicano che il rischio aumenta quando 1 livelli di pressione sonora
del rumore impulsivo raggiungono i 130-150 dB picco. La sovrapposizione di un
rumore impulsivo ad un rumore stazionario puo aumentare il rischio di danno, tuttavia
non ¢ ancora ben chiaro in che misura i rumori impulsivi ed i rumori a bassa frequenza
debbano essere presi in particolare considerazione nei calcoli del rischio di danno
(Berglund & Lindvall, 1995).

La sociacusia, cio¢ il fenomeno per cui la rumorosita presente nei consueti ambienti di
vita delle societa industrializzate induce traumi acustici, causa di un progressivo
innalzamento della soglia uditiva, sembra stia assumendo una certa rilevanza. Uno
studio effettuato su societda primitive [Rosen, 1962] suggerisce che 1’assenza di
socioacusia possa spiegare le considerevoli differenze nel livello di soglia uditiva fra
queste popolazioni e le popolazioni dei paesi piu “civilizzati”.

Fra le cause che possono esporre la popolazione, ed in particolare 1 giovani ed 1
giovanissimi, al rischio di una perdita dell’udito si possono ricordare, ad esempio,
I’ascolto della musica ad alto volume in discoteca, in concerti o dalle cuffie, taluni
giocattoli ed 1 fuochi d’artificio (rumore impulsivo) e alcuni sport (ad es.: sport
motoristici, tiro a segno, caccia) (Berglund & Lindvall, 1995).

Uno studio sugli adolescenti ha dimostrato che essi possono risultare tipicamente
esposti ad un'energia sonora pari a quella associata ad un rumore costante di 80-85 dBA
di Leq [Siervogel, Roche, D.L. Johnson & Fairman, 1982]; si ¢ altresi evidenziato che
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I’esposizione al rumore ambientale pud rappresentare un fattore che contribuisce alla
presbiacusia (Berglund & Lindvall, 1995).

Al fine di evitare deficit uditivi dovuti ai suoni impulsivi prodotti, ad esempio, da
giocattoli e fuochi artificiali, I’esposizione dovrebbe mantenersi inferiore ai 140 dB
(Lpicco) (Berglund & Lindvall, 1995) e ai 120 dB (Lpicco) nel caso dei bambini
(WHO, 1999).

I dati disponibili sembrano indicare che il metodo di calcolo proposto nella Norma ISO
1999 del 1990 possa essere utilizzato anche per 1’esposizione al rumore ambientale e
delle attivita praticate nel tempo libero, attraverso il parametro LAeq,24h: in particolare
livelli Leq,24h inferiori a 70 dBA non risulterebbero in grado di produrre un danno
uditivo nella grande maggioranza delle persone, anche per esposizioni prolungate alla
durata della vita. La contemporanea esposizione a vibrazioni, cosi come 1’uso di farmaci
o sostanze ototossiche, puo aumentare il rischio di danno uditivo (WHO, 1999).

Un problema che risulta di particolare interesse e che potrebbe meritare ulteriori
sviluppi, anche per i numerosi aspetti collegati, ¢ 1’esposizione dei giovani frequentatori
delle discoteche. Un’indagine di Vecchi, Martini et al. (1994), sulle discoteche del
Comune di Reggio Emilia, ha evidenziato, dal confronto fra 1’audiogramma medio
misurato prima dell’ingresso in discoteca e quello misurato dopo ’uscita (108 soggetti
esaminati), un innalzamento simmetrico del livello di soglia uditiva, la cui morfologia ¢
caratteristica della fatica uditiva.

I livelli sonori risultano tipicamente molto elevati ( >100 dBA di Leq) e cio puo
condurre ad un significativo danno uditivo, anche perché le discoteche sono frequentate
molto spesso dalle stesse persone e per periodi di tempo anche prolungati (Berglund &
Lindvall, 1995). Al fine della protezione dell’udito dei frequentatori di tutti i locali nei
quali la musica costituisce un elemento fondamentale dell’attrattiva esercitata sul
pubblico, ¢ sicuramente importante intervenire a disciplinare questa tipologia di attivita.
In tal senso la normativa italiana si ¢ recentemente adeguata, con I’emanazione del
DPCM 215/99 (Regolamento recante norme per la determinazione dei requisiti acustici
delle sorgenti sonore nei luoghi di intrattenimento danzante e di pubblico spettacolo e
nei pubblici esercizi), che fissa un limite di 95 dBA di Leq per I’esposizione
complessiva del pubblico, ed un limite di 105-103-102 dBA (con differenti decorrenze
temporali) per i Livelli massimi (LSmax). Peraltro, secondo alcuni Autori (Berglund &
Lindvall, 1995), per le discoteche, risulterebbe auspicabile che i livelli sonori non
superassero 1 90 dBA di Leq.

La presbiacusia, 1’ipoacusia dovuta all’esposizione professionale al rumore e la
socioacusia contribuiscono pertanto, in diversa misura, a determinare la diminuzione
dell’udito riscontrabile nel singolo individuo o in una popolazione di individui. In
particolare, va sottolineato che, in conseguenza dell’adozione, in molti paesi, di limiti
per I’esposizione professionale a rumore e del sempre maggiore controllo cui sono
sottoposti gli ambienti di lavoro, il contributo della socioacusia al lento, ma progressivo,
deterioramento della sensibilita uditiva potrebbe non risultare piu trascurabile o
secondario, come invece ¢ stato fino ad oggi considerato (Berglund & Lindvall, 1995).
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4. EFFETTI PSICOFISIOLOGICI ED ALTRI EFFETTI NON SPECIFICI

Molti studi hanno evidenziato che il rumore interagisce con il benessere sia fisico, sia
mentale. Si ritiene che il rumore agisca come un generico elemento di stress e che come
tale possa attivare diversi sistemi fisiologici, provocando modificazioni quali aumento
della pressione sanguigna e del ritmo cardiaco e vasocostrizione. Alcune ricerche,
infatti, mostrano che il rumore attiva il sistema endocrino e simpatico provocando
cambiamenti fisiologici acuti che sono identici a quelli che intervengono in risposta ad
un generico stress. Qualora I’esposizione sia temporanea queste variazioni sono di breve
durata e di piccola entita, senza effetti negativi rilevabili (Thompson, 1999).

Non ¢ stato chiaramente dimostrato alcun fenomeno di assuefazione, in modo
particolare in presenza di rumore fluttuante, per cio che riguarda le reazioni fisiologiche
[ad es.: Vallet et al., 1983a, 1983b].

L’entita e la durata di questi effetti sono inoltre determinate in parte dalla sensibilita
individuale, dallo stile di vita e dalle condizioni ambientali. Le risposte individuali al
rumore sono, infatti, estremamente variabili e pertanto un individuo, qualora sia
sottoposto ad un certo stimolo, pud manifestare una variazione della pressione
sanguigna, mentre un altro pud mostrare cambiamenti nei livelli di colesterolo. Il
rumore ¢ soltanto uno dei molti elementi di stress che possono stimolare le stesse
risposte fisiologiche, ed inoltre la reazione del singolo individuo ad un elemento di
stress puo essere mediata e/o modificata in modo complesso da molti fattori [ Lundberg,
1999]. Per il rumore questi fattori includono il significato che il rumore stesso assume
per I'individuo e la percezione soggettiva riguardo alla possibilita di controllarlo,
I’atteggiamento generale nei confronti della sorgente, la prevedibilita e la durata del
rumore (Thompson, 1999).

Si ritiene che stimolazioni ripetute del sistema neuroendocrino, per anni di esposizione
ad elevati livelli di rumore, aumentino 1 rischi di problemi cronici di salute (Thompson,
1999). Gli individui piu vulnerabili, in seguito ad esposizioni prolungate ad elevati
livelli di rumore possono sviluppare effetti permanenti quali ipertensione o cardiopatia
ischemica (WHO, 1999).

Fra gli effetti studiati, i piu rilevanti sono quelli cardiovascolari (in particolare
I’aumento della pressione sanguigna e la patologia cardiaca di natura ischemica), gli
effetti sulla salute mentale, in particolare la depressione, e gli esiti riproduttivi
sfavorevoli (Thompson, 1999).

Cambiamenti nella pressione sanguigna

Gli studi in ambienti di lavoro sono quelli che hanno evidenziato la piu forte
associazione fra rumore ed elevati valori della pressione sanguigna [Thompson, 1996;
Stansfeld e Haimes, 1997]. Questi effetti sono stati rilevati in popolazioni di lavoratori
esposti a rumore continuo di intensita superiore a 85 dBA per periodi di tempo
prolungati [Verbeek et al., 1987; Lang et al., 1992; Idzior-Walus et al., 1987; Wu et al.,
1987], oppure a livelli particolarmente elevati (>95 dBA) per periodi di pochi anni
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[Zhao et al., 1991]. Studi piu recenti che hanno controllato le molteplici variabili di
confondimento e hanno considerato un numero di possibili fattori di modificazione, non
mostrano alcun’associazione fra I’esposizione a rumore ¢ la pressione del sangue
[Hessel & Sluis-Cremer, 1994; Kristal-Boneh et al., 1995] (Thompson,1999).

Dagli studi sul rumore ambientale sono emersi risultati talora differenti: ad esempio, un
follow-up prospettivo che ha seguito nel tempo uomini e donne indagati nell'ambito di
uno studio condotto a Bonn -secondo il quale risultava doppio il numero di persone
trattate per 1’ipertensione fra gli abitanti di un’area interessata da rumore da traffico
(Leq >66-73 dBA) rispetto ai residenti in un’area piu tranquilla (Leq Max 50 dBA)- non
ha evidenziato differenze nei valori della pressione sanguigna fra i due gruppi [Otton et
al., 1988] (Thompson, 1999).

Le ricerche ad oggi maggiormente significative sul rumore da traffico, cio¢ gli studi
prospettivi su un periodo di 10 anni condotti a Speedwell e Caerphilly, non hanno
evidenziato incrementi nella pressione sanguigna con esposizione ad elevati livelli di
rumore [Babisch et al., 1993a]. Nello studio trasversale di Luebeck ¢ stato trovato un
odds ratio di solo 1.3 di prevalenza di ipertensione per livelli sonori >70 dBA [Herbold
et al., 1989]. Diversi studi offrono una certa evidenza di lievi aumenti della pressione
sanguigna in bambini che risiedono in aree prossime a importanti sorgenti sonore
(traffico stradale ed aereo) o che frequentano scuole collocate in tali aree [Regecova e
Kellerova, 1995, Evans et al., 1998]; al momento queste variazioni sono ritenute
temporanee, ma suggeriscono che 1 bambini possano costituire un gruppo “sensibile”
sul quale dovranno essere condotte in futuro ricerche approfondite (Thompson, 2000).
In una recente nuova analisi di 19 studi epidemiologici sul rumore da traffico stradale e
aereo, Babisch (1998) ha concluso che, nonostante dati precedenti suggeriscano un
aumento significativo del rischio per 1 soggetti che vivono in aree con livelli di rumore
da traffico superiori a 60-70 dBA, i piu recenti con un maggior grado di validita, non
supportano I’ipotesi che il rumore determini variazioni nella pressione sanguigna (rischi
relativi non significativi pari a 0.5-1) (Thompson, 1999).

In Italia, un’indagine condotta ad Alfonsine (Ravenna) sugli effetti sulla salute del
rumore da traffico veicolare, realizzata attraverso un questionario sottoposto al
campione di persone esaminato, ha evidenziato una prevalenza di casi di ipertensione
fra i residenti in aree rumorose [Ricci, Betti et al., 1995]; al contrario, un'indagine
trasversale sui disturbi correlati al rumore nella popolazione residente nei comuni
limitrofi all'aeroporto di Linate (Milano), in confronto con un gruppo di controllo, non
ha evidenziato un aumento di tale patologia correlata all'esposizione al rumore
provocato dagli aerei [Biava, Duca, Maistrello, et al., 1996-1997].

Complessivamente i dati attualmente disponibili suggeriscono una debole associazione
fra I’esposizione a lungo termine al rumore ambientale e 1’ipertensione e non puod essere
attualmente stabilita nessuna relazione dose-risposta (WHO, 1999).

Patologia cardiaca di natura ischemica

L'evidenza di un effetto dell'esposizione ad elevati livelli di rumore in termini di
patologia cardiaca di natura ischemica ¢ in qualche misura pitu convincente di quanto
non sia quella relativa alle variazioni della pressione sanguigna, ma non ¢ definitiva.

Gli studi prospettivi di Speedwell e Caerphilly, caratterizzati da un monitoraggio su un
periodo di quattro anni, hanno mostrato un aumento marginale (non statisticamente
significativo, probabilmente a causa della ridotta dimensione del campione) del rischio
di cardiopatia ischemica nei soggetti analizzati, che non presentavano tale patologia
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all'inizio dello studio. Anche le conclusioni del follow-up di dieci anni per il campione
di Speedwell [Babisch et al., 1993a, 1993b] hanno supportato i risultati precedenti
(Thompson, 1999).

Lo studio caso-controllo sulla popolazione di Berlino (di maschi esposti a livelli di
rumore da traffico piuttosto elevati) ha evidenziato un rischio relativo di 1.2 (non
statisticamente significativo) per l’infarto del miocardio con livelli di esposizione
superiori ai 70 dBA. Il rischio ¢ risultato leggermente piu elevato per i soggetti che
hanno vissuto nella stessa area per 15 o piu anni. Benché non risulti statisticamente
significativo, ¢ emerso [Babisch et al., 1994] un trend di incremento del rischio di
infarto del miocardio nelle categorie di esposizione piu elevate (Thompson, 1999).

La recente nuova analisi dei dati ottenuta da Babisch (1998) supporta i risultati
precedenti. Rischi relativi non significativi da 1.1 a 1.4 per la cardiopatia ischemica
sono stati uniformemente riscontrati per livelli di rumore esterno superiori a 65-70 dBA,
negli studi sul rumore da traffico stradale. Secondo Babisch, nel follow-up di dieci anni
di Speedwell e Caerphilly, non ¢ stato rilevato nessun effetto in relazione ai livelli
esterni di rumore da traffico veicolare. Tuttavia rischi relativi, non statisticamente
significativi, fra 1.2 e 1.3 sono stati osservati per 1 soggetti collocati nella categoria di
esposizione piu elevata (66-70 dBA), nel caso in cui la valutazione dell’esposizione
abbia tenuto conto dell’orientamento delle stanze; questi rischi sono aumentati a 1.3-
1.6, quando sono state considerate anche le abitudini ad aprire le finestre [Babisch,
1998; Babisch et al., 1999] (Thompson, 1999).

In conclusione, vivere in un ambiente con livelli diurni di rumore da traffico stradale o
aereo superiori a 65-70 dBA puo essere associato con un leggero aumento del rischio di
patologia cardiaca di natura ischemica, pari a 1.1-1.3. Questi rischi relativi, seppur
contenuti, possono essere importanti, dato il numero di persone abitualmente esposte a
questi livelli o che potenzialmente potrebbero esserlo in futuro (Thompson, 1999).
Inoltre, le stime si riferiscono al rischio medio € non sono stati ancora sufficientemente
caratterizzati, invece, 1 gruppi di individui particolarmente sensibili e quindi vulnerabili
(WHO, 1999).

Gli studi che saranno realizzati in futuro dovranno includere una caratterizzazione piu
precisa dell’esposizione a livello individuale (orientamento della stanza, eventuali
misure in atto per la riduzione del rumore, tempo trascorso nell’area rumorosa,...), il
disturbo psicologico che il soggetto subisce in conseguenza del rumore cosi come i
livelli reali di rumore ed i fattori di rischio che possono confondere le associazioni
(Thompson, 1999). Dal momento che non esiste un indicatore biologico per
I’esposizione al rumore, cio€¢ non ¢ possibile la misura di una dose nei tessuti umani,
molti ricercatori hanno suggerito che la validazione delle reazioni di stress indotte dal
rumore potrebbe essere utilizzata per migliorare le stime di esposizione per gli
individui. Alcuni marker suggeriti [Babisch et al., 1996] per evidenziare la risposta in
termini di stress sono ad esempio il cortisolo e la noradrenalina (Thompson, 1999).

Effetti del rumore sul feto

La ricerca sulle conseguenze negative del rumore sul feto in donne incinte che vivono o
lavorano in ambienti rumorosi rimane al momento limitata. Negli studi sull'esposizione
professionale [Nurminen, 1995; Hoffman & Hatch, 1996], la dimensione dell’effetto
dovuto al rumore, in termini di esiti sfavorevoli, ¢ uniformemente risultata modesta in
confronto ad altri fattori di rischio quali, ad esempio, il lavoro a turni e 1’esposizione ad
agenti chimici (Thompson, 1999).
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Le possibili influenze del rumore sul feto umano, piu frequentemente studiate, sono le
anomalie congenite ed il peso alla nascita. Nel 1978 Jones e Tauscher hanno rilevato
un’incidenza piu elevata di difetti alla nascita nell’area corrispondente alla traiettoria di
avvicinamento degli aeromobili all’Aeroporto Internazionale di Los Angeles
(esposizione media al rumore superiore a 75 dB) in confronto con il gruppo di controllo
residente lontano dall’aeroporto. In base a questo studio un gruppo dell’U.S. Centers for
Disease Control ha condotto un’indagine accurata sulla popolazione residente in
prossimita dell’Aeroporto Internazionale Hartsfield di Atlanta negli stessi anni (1970-
1972) e non ha evidenziato nessuna relazione fra 17 categorie identificate di difetti alla
nascita e livelli di rumore aereo con DNL >65 dB, dopo aver effettuato i controlli per
razza, condizione socioeconomica ¢ ospedale in cui ¢ avvenuta la nascita [Edmonds et
al., 1979]. Un’analisi caso-controllo non ha evidenziato significative associazioni tra
elevati livelli di rumore e difetti del tubo neurale, una delle anomalie piu gravi e diffuse
(Thompson, 1999).

Diversi studi hanno mostrato basso peso alla nascita per neonati le cui madri vivevano
vicino ad aeroporti [Rehm & Jansen, 1978; Ando & Hattori, 1977]. Tuttavia, questi dati
non sono risultati statisticamente significativi ed inoltre non sono state controllate
possibili variabili di confondimento. Knipschild et al. (1981) hanno evidenziato un
effetto di basso peso alla nascita per esposizioni al rumore (DNL > 65 dB) nell’area
circostante 1’aeroporto di Schiphol, dopo aver effettuato i necessari controlli per I’eta
della madre, il sesso del neonato e il reddito della famiglia. Tuttavia nello studio non ¢
stata presa in considerazione la variabile fumo, che ¢ da considerarsi invece uno dei piu
rilevanti fattori di rischio per il basso peso del neonato (Thompson, 1999).

L’unico studio prospettivo [Wu et al., 1996] in cui ¢ stata misurata 1’esposizione al
rumore per 24 ore con dosimetri personali (rumore dovuto all’esposizione professionale,
al traffico, alla musica, ecc.) durante il primo, il secondo ed il terzo trimestre della
gravidanza, non ha evidenziato alcun’associazione fra I’esposizione personale al rumore
a livelli inferiori a 85 dBA di Leq nel corso della gravidanza ed il peso alla nascita
(Thompson, 1999).

Si puo pertanto affermare, in conclusione, che non vi ¢ al momento alcuna certezza
riguardo alla relazione fra I’esposizione al rumore e le conseguenze sulla gravidanza.
Nessuno studio infine ha tentato di misurare la relazione dose-risposta del rumore sul
feto (Thompson, 1999).

Effetti del rumore sulla salute mentale

L’esposizione professionale ad elevati livelli di rumore ¢ stata associata allo sviluppo di
nevrosi ed irritabilita, mentre per I’esposizione ad elevati livelli di rumore ambientale ¢
stata studiata 1’associazione con la salute mentale [Evans, 1982; S. Cohen et al., 1986].
Il rumore non risulta essere una causa diretta di malattie mentali, ma sembra possa
accelerare ed intensificare lo sviluppo di una nevrosi latente [Herridge & Chir, 1972]
(Berglund & Lindvall, 1995).

Gli studi sugli effetti del rumore sulla salute mentale riguardano un ampio insieme di
sintomi fra cui ansia, stress emotivo, nausea, mal di testa, instabilitd, impotenza
sessuale, cambiamenti d’umore, aumento nei conflitti sociali, come pure disturbi
psichiatrici generali come nevrosi, psicosi, isterismo (WHO, 1999).

La letteratura sugli effetti psicologici del rumore aereo e da traffico ¢ stata di recente
oggetto di un’ampia rassegna da parte di Stansfeld (1992). Inoltre, Stansfeld ha
condotto diversi studi per chiarire la complessa azione reciproca, precedentemente
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osservata, fra rumore, annoyance, sensibilita al rumore e disturbi mentali, includendo
sintomi di depressione, ed ha concluso che il rumore ambientale non provoca disturbi
psichiatrici clinicamente definiti. Tuttavia, in alcuni sottogruppi della popolazione, la
sensibilita al rumore, abitualmente definita come il significato che il rumore riveste per
I’individuo, ¢ stata correlata con la morbosita psicologica, vale a dire la percentuale di
individui con disturbi psicologici ¢ risultata piu alta fra i soggetti piu sensibili al rumore.
Anche I’analisi di dati trasversali relativi a casi di patologie psichiatriche e sensibilita al
rumore, dallo studio di Speedwell e Caerphilly, ha supportato la conclusione che il
rumore non provoca disturbi psichiatrici [Stansfeld et al., 1993]. Tuttavia, dai risultati
longitudinali dello studio di Caerphilly [Stansfeld et al., 1996], si rileva una debole e
non-lineare associazione fra I’esposizione al rumore e un aumento dell’ansia
(Thompson, 1999; WHO, 1999).

Il consumo di tranquillanti e sonniferi ¢ stato proposto quale indicatore di malattie
latenti o di disturbi mentali nella popolazione esposta al rumore ambientale (Berglund
& Lindvall, 1995).

Nonostante [’attuale mancanza di coerenza, gli studi sul consumo di farmaci (in
particolare tranquillanti e sonniferi), sui sintomi psichiatrici € sui ricoveri per malattie
mentali, sembrano suggerire possibili effetti negativi del rumore ambientale sulla salute
mentale (Berglund & Lindvall, 1995).

Emerge inoltre, dagli studi condotti, I’importanza di prendere in considerazione i gruppi
vulnerabili, cio¢ gli individui maggiormente sensibili, che possono avere maggiori
difficolta nel far fronte e nel reagire all’inquinamento da rumore, come gli anziani, i
bambini, le persone con preesistenti patologie, in particolare la depressione [Stansfeld,
1992; IEH, 1997] (WHO, 1999).

Al momento risultano mancanti studi longitudinali ben strutturati sugli effetti mentali
dell’esposizione al rumore, che forniscano informazioni sulle relazioni dose-risposta e
sui livelli di soglia (Thompson, 1999, 2000).

Relazioni dose-risposta per gli effetti psicofisiologici del rumore

Ad oggi non ¢ ancora possibile la stima di relazioni quantitative fra la dose di rumore
ambientale e le conseguenze sulla salute psicofisiologica, a causa della limitatezza dei
dati disponibili e per problemi di errata classificazione dell’esposizione (Thompson,
1999). I soli studi che evidenziano risultati in linea con relazioni dose-risposta sono gli
studi sul rumore da traffico e la patologia cardiaca di natura ischemica di Speedwell e
Caerphilly [Babisch et al., 1993b] e di Berlino [Babisch et al., 1994]. Essi comunque
evidenziano effetti troppo deboli e statisticamente non significativi per risultare decisivi
dal punto di vista della definizione di standard e limiti di esposizione. Benché i dati
suggeriscano il valore di 60 dBA (livello medio diurno del rumore esterno) come soglia
al di sotto della quale non compaiono significativi effetti cardiovascolari del rumore
[Babisch, 1998], 1 dati sono attualmente limitati e I’evidenza scientifica ¢ troppo debole
per consentire la stima di curve dose-risposta e di livelli di soglia per gli effetti
psicofisiologici del rumore ambientale (Thompson, 1999, 2000).

La soglia dei 65-70 dBA di LAeq,24h costituisce, secondo altri studi, il valore minimo a
partire dal quale si evidenzia un aumento del rischio di effetti cardiovascolari dovuti al
rumore [HCN, 1994] (WHO, 1999).

Sono necessari studi su un intervallo ampio di esposizione della popolazione al rumore
(da livelli bassi a livelli elevati); tali studi dovrebbero essere piu rigorosi nella
classificazione dell'esposizione, cosi da produrre risultati significativi in termini di
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relazione dose-risposta. Infine risulta fondamentale, per un’accurata quantificazione
della relazione dose-risposta, il concetto di esposizione personale totale, cio¢ di
esposizione dell’individuo comprendente tutte le fonti di rumore: nessuno studio ha
finora adeguatamente preso in esame 1’esposizione personale totale (Thompson, 1999,
2000).

In conclusione, si puo ritenere che esista una certa evidenza di un aumento del rischio di
patologia cardiaca di natura ischemica per i soggetti esposti al rumore da traffico.
Ulteriori ricerche sono perod necessarie al fine di determinare ’entita di questo rischio, e
le possibili relazioni dose-risposta (Thompson, 1999).

Altri effetti psicofisiologici e di tipo non specifico

Altri effetti osservati riportati in letteratura (Berglund & Lindvall, 1995; Cosa et al.,

1990) sono:

- Effetti neurologici, sia sul sistema nervoso centrale, sia sul sistema nervoso
periferico e sulla muscolatura striata quali, ad esempio, riflesso di allarme e reazione
di orientamento, modificazioni del tracciato EEG, aumento della pressione
intracranica, cefalea, riduzione della cronassia [Molinie, 1916, Thackray, 1972,
Klosterkotter, 1974; Niveson, 1992; Galambos et al. 1953; Davis et al.: 1955;
Rylander et al., 1974; Kennedy, 1936; Bergamini et al., 1975; Grognot, 1967;
Bucard et al., 1954; Kryter, 1972; Hormann et al., 1970; Favino et al., 1976].

- Effetti psicoendocrini quali, ad esempio, reazione di adattamento, iperattivita
endocrina multipla (ipofisi, tiroide, surrene), aumento dell’escrezione urinaria di
noradrenalina e adrenalina, modificazioni nei livelli di leucociti, aumento del tasso
ematico di glucosio e di cortisolo, aumento della colesterolemia, aumento dei
corticoidi e del’ACHT ematici [ad es.: Selye, 1936, 1956; Arguelles et al. 1970,
Tatai et al., 1965, 1967; Hygge, Evans & Bullinger, 1993, Cosa, 1980; Jansen G.,
1985; Tomei et al., 1985; Vesperini et al., 1988]. I dati disponibili sono insufficienti
a giustificare la conclusione che il rumore provochi un aumento significativo
dell’attivita psicoendocrina negli esseri umani; mentre infatti si hanno alcuni
interessanti risultati dagli studi di laboratorio, sono al momento insufficienti gli
studi sul campo che considerino i soggetti nel loro reale ambiente di vita (Berglund
& Lindvall, 1995).

- Effetti immunologici: la possibilita che il rumore possa incidere sulla salute umana
attraverso la modulazione del sistema immunitario ¢ basata su un certo numero di
esperimenti che indicano il rumore come un elemento di stress [Schwarze & Jansen,
1990] e su studi che mostrano come lo stress di vario tipo possa influire sulle
funzioni del sistema immunitario [Sieber, Rodin, et al., 1992]. Una rassegna degli
studi disponibili ¢ stata pubblicata nel 1993 da Bly, Goddard e McLean: al momento
non sembra emergano elementi coerenti, che consentano di giungere ad una
conclusione in merito al potenziale effetto sulla salute dovuto allo stress da rumore,
attraverso un’azione sul sistema immunitario.

- Effetti sull’apparato digerente -di norma per esposizione a livelli sonori elevati-
quali, ad esempio, fenomeni spastici, aumento della motilita, ipersecrezione
[Odescalchi, 1976; Cosa, 1985; Merluzzi 1981; Maugeri, 1973].

- Effetti sulla funzione vestibolare -per esposizione a livelli sonori elevati- quali, ad
esempio, disturbi al senso dell’equilibrio, nausea e vertigini [Dickson & Chadwick,
1955; Nixon C.W., Harris C.S. & von Gierke, 1966; Harris C.S., 1974].
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Effetti sull’apparato respiratorio -di norma per esposizione a livelli sonori elevati-
quali, ad esempio, aumento della frequenza respiratoria, riduzione del volume
respiratorio corrente, laringopatie e rinopatie [Cosa, 1980; Davis et al., 1955;
Thiessen, 1976; Maugeri, 1965, 1973; Jansen H., 1967; Collatina et al. 1970].
Effetti sulla funzione visiva -di norma per esposizione a livelli sonori elevati- quali
midriasi, restringimento del campo visivo, disturbi dell’accomodazione [Benko,
1959,1962; Coerman, 1946; Besson, 1958; Jansen G., 1967; Loth et al., 1983;
Grognot, 1967; Letourneau, 1972; Cosa e Nicoli, 1989].

Relativamente a molti degli effetti citati, quali ad esempio i cambiamenti ormonali, gli
effetti immunologici ed i1 disturbi gastrointestinali, non sembra possibile, al momento,
trarre considerazioni conclusive sulla reale influenza dell’inquinamento da rumore
(WHO, 1999).
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5. ANNOYANCE ED EFFETTI COMPORTAMENTALI

Gli ambienti rumorosi producono nei soggetti esposti un certo numero di effetti sociali e

comportamentali [rassegne di J.D. Miller, 1978; D.M. Jones, 1984; D.M. Jones &

Chapman, 1984; Lara Saenz & Stephens, 1986; Guski, 1987], che interessano ad

esempio (Berglund & Lindvall, 1995):

- modelli comportamentali quotidiani (impossibilita di usufruire di spazi esterni e di
balconi, difficolta nell'ascolto di radio e televisione, presentazione di esposti,
lamentele alle autorita);

- prestazioni relative a specifiche attivita (ad. es.: apprendimento scolastico);

- comportamento sociale (aggressivita, scortesia, ...);

- indicatori sociali (mobilita residenziale, ricoveri in ospedale, utilizzo di farmaci,
percentuale di incidenti,...);

- cambiamenti di umore (maggior tristezza, ecc.).

Gli effetti del rumore ambientale sulle variabili comportamentali e sociali sono spesso

complessi e indiretti; molti di tali effetti debbono inoltre essere considerati il risultato

dell’interazione con un certo numero di variabili non-acustiche (Berglund & Lindvall,

1995).

Dagli studi socioacustici emergono dati che consentono di correlare gli effetti

comportamentali all'esposizione al rumore. Gli effetti comportamentali piu

frequentemente studiati [Lambert et al., 1984; Lambert et al., 1996; Bertoni, Franchini
et al., 1994; Rohrmann, 1991] sono la chiusura delle finestre, in particolare per svolgere
determinate attivita (conversare, dormire, leggere, guardare la televisione,...), le
modifiche nell'utilizzo dei locali all'interno delle abitazioni, 1’isolamento delle
abitazioni stesse ed il trasferimento verso aree meno rumorose, sia per periodi brevi (ad
esempio il fine settimana), sia in maniera definitiva (mobilita residenziale) (Lambert,

2000; Berglund & Lindvall, 1995).

E stato altresi evidenziato [Lambert et al., 1995; Bertoni, Franchini et al., 1994; Vallet,

1996] come I’andamento degli effetti comportamentali, al variare del livello sonoro, sia

sostanzialmente differente in dipendenza della tipologia della sorgente (Franchini,

Callegari, Barchi, 2000). Taluni studi hanno poi sottolineato come parametri acustici

diversi dal Leq possano meglio descrivere questi effetti: cid accade ad esempio per

numero di eventi ¢ Lmax in relazione al rumore ferroviario e aeroportuale [Lambert et

al., 1995].

L’annoyance viene comunemente definita come un sentimento di scontentezza
associato a qualsiasi agente o condizione che si sa, o si ritiene, ci riguardi e ci coinvolga
in maniera negativa [Lindvall & Radford, 1973]. In realta le reazioni della comunita al
rumore non consistono soltanto nell’annoyance: le persone possono infatti manifestare
rabbia, delusione, insoddisfazione, impotenza, scoraggiamento, ansia, ecc.. [Job, 1993;
Fields et al., 1997; Fields et al., 1998]. In ogni caso, gli studi che hanno considerato altri
parametri oltre all’annoyance, quale misura delle reazioni soggettive, hanno prodotto
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risultati largamente sovrapponibili a quelli che hanno considerato soltanto 1’annoyance
[ad es.: Bullen & Hede, 1986; Job & Hede, 1989; Bullen, Hede & Job, 1991; Job,
Bullen & Burgess, 1991]. Nelle societa urbane, 1’annoyance derivante dall’esposizione
a rumore puo interessare un numero rilevante di abitanti (Berglund & Lindvall, 1995).

Evoluzione della ricerca sul disturbo da rumore

Oltre 300 indagini in campo hanno studiato le reazioni della popolazione al rumore
[Fields, 1991, 1993b]. La maggioranza di tali indagini ha preso in esame la relazione fra
I’annoyance e il livello di rumore; la forma esatta della funzione che descrive tale
relazione pud variare notevolmente da uno studio all’altro, in dipendenza di molte
variabili, fra le quali anche 1’oggetto specifico della domanda rivolta al campione di
soggetti esaminati dall’inchiesta, le modalita di misura del grado di annoyance espressa
e diverse caratteristiche del campione di popolazione considerata (Berglund & Lindvall,
1995).

La relazione piu largamente utilizzata ¢ quella che lega il livello di rumore ad un grado
di amnoyance relativamente elevato. Questa relazione mostra un aumento regolare
dell’annoyance all’aumentare del rumore, senza forti discontinuita anche ai livelli
sonori medio-alti. Va rilevato che esiste una grande variabilita nelle risposte dei singoli
individui, che si riduce se si considerano invece le risposte delle collettivita cui 1 singoli
appartengono. Langdon (1987) ha concluso che, nonostante in alcune indagini
I’esposizione al rumore possa spiegare oltre 1’85% della varianza dell’annoyance
espressa da una comunita, la prevedibilita delle risposte individuali rimane insufficiente.
Job (1988a), in una rassegna della letteratura esistente, ha concluso che soltanto una
piccola percentuale (tipicamente meno del 20%) della variazione nelle reazioni
individuali pud essere spiegata dall’esposizione al rumore. In tal senso, risultano
importanti variabili psicosociali quali le condizioni di vita, I’atteggiamento nei confronti
della sorgente di rumore, la sensibilita individuale, ecc....Se invece di considerare i dati
disaggregati (dati individuali), si prendono in esame i dati aggregati per livello di
esposizione (dati raggruppati) e si considerano le percentuali di esposti ad ogni singolo
livello che si dichiarano disturbati, si osservano migliori correlazioni: di norma sono
proprio questi ultimi dati, solitamente rappresentati graficamente attraverso curve di
interpolazione, che sono utilizzati come indicatori della probabilita di insorgenza di
disturbo e pertanto dell’impatto del rumore sulla popolazione, anche al fine della
definizione di valori limite. Studi piu recenti [Lambert, 1984; Bertoni, Franchini et al.,
1994] sembrano dimostrare che, affinando le tecniche di rilevamento acustico e/o di
previsione con modelli matematici dei livelli di esposizione del campione in indagini
socioacustiche, ¢ possibile migliorare la “forza” della relazione dose-effetto, anche in
riferimento ai dati individuali.

Miedema e Vos (1999) hanno studiato I’effetto delle variabili demografiche (sesso, eta,
livello di istruzione, condizione lavorativa, dimensione del nucleo famigliare, proprieta
o meno dell’abitazione, dipendenza economica dalla sorgente di rumore e utilizzo della
sorgente) e di due variabili attitudinali (sensibilita al rumore e timore della sorgente di
rumore) sull’annoyance. Sono stati analizzati 1 dati di diverse precedenti indagini sulla
risposta al rumore prodotto dai mezzi di trasporto, esaminando da 15000 a 42000 casi,
secondo la variabile considerata. I risultati mostrano che il timore nei confronti
dell’attivita rumorosa (ad es. traffico aereo) e la sensibilita al rumore hanno una grande
influenza sull’annoyance. 1 fattori demografici sono invece molto meno rilevanti: solo
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I’eta sembra avere un effetto significativo, mentre il sesso pare non influenzare
I’annoyance.

Differenze nel grado di annoyance si manifestano per comunita, regioni e paesi diversi,
a parita di tipologia ed entita dell’esposizione al rumore [Fields, 1990; Bradley, 1996]
(WHO, 1999).

D’altro canto, le misure di rumore costituiscono di fatto la sola base per la previsione
dell’annoyance al fine del controllo del rumore ambientale e della protezione della
popolazione.

Diversi Autori hanno tentato di integrare i numerosi studi riguardanti la relazione
esposizione-risposta, tuttavia nella maggior parte delle pubblicazioni ¢ stato utilizzato
un numero limitato di studi oppure non si ¢ posta la dovuta attenzione alla comparabilita
delle definizioni delle diverse variabili. Il primo lavoro che ha analizzato un numero
rilevante di studi ¢ la sintesi di Schultz del 1978; 1’Autore ha esaminato 24 indagini
sull’annoyance dovuta al rumore (da traffico aereo, stradale e ferroviario), effettuate in
paesi diversi. Allo scopo di confrontare gli studi fra di loro, Schultz ha utilizzato 1 dati
disponibili per stimare due grandezze, il DNL per la misura del rumore e la percentuale
di persone fortemente disturbate (%HA) per la quantificazione dell’annoyance. 11
risultato finale del suo lavoro ¢ una curva, sintetizzata sulla base di 11 diversi set di dati,
che avrebbe dovuto rappresentare la miglior stima dell’annoyance dovuta
all’esposizione al rumore prodotto dai sistemi di trasporto di qualunque tipo.

Kryter, in un’analisi critica del lavoro di Schultz, nel 1982 ha sollevato alcuni dubbi, in
particolare riguardo alla metodologia applicata, ed ha evidenziato che curve differenti
per il rumore dovuto al traffico “di terra” (stradale e ferroviario) e per il rumore da
traffico aereo potevano meglio rappresentare i dati sperimentali. Secondo Kryter, dato
un valore di DNL, il valore di annoyance dovuta al rumore da traffico aereo cade al di
sopra della curva di Schultz, mentre 1’annoyance prodotta dal traffico stradale e
ferroviario ricadrebbe al di sotto.

Fidell et al. hanno ampliato il lavoro di Schultz, ma nonostante i dati aggiuntivi a
disposizione sembrassero supportare I’ipotesi di Kryter, gli Autori ritennero piu utile
considerare un’unica funzione che riassumesse I’andamento del disturbo per tutti i
sistemi di trasporto.

Fields ha prodotto nel 1994 una rassegna di tutte le sintesi disponibili e ne ha operato
un’analisi critica, rilevando in particolare alcune carenze o imprecisioni nei metodi
seguiti; dal suo lavoro ¢ emerso che si potevano apportare sostanziali miglioramenti alla
metodologia utilizzata per determinare una curva di sintesi nella stima dell’annoyance
da rumore.

La sintesi piu recente e piu completa in questo campo, ¢ quella di Miedema e Vos del
1998, che riprendono gli studi esaminati da Schultz e Fidell e aggiungono un certo di
numero di nuove ricerche, cercando nello stesso tempo di ovviare alle imprecisioni e
alle inadeguatezze metodologiche evidenziate da Fields. Tale sintesi si propone di
determinare curve che rappresentino la relazione fra I’annoyance sperimentata negli
ambienti di vita ed il rumore provocato dai sistemi di trasporto (aereo, stradale e
ferroviario), misurato alla facciata maggiormente esposta dell’abitazione considerata, in
situazioni stazionarie. Sono state prese in esame 45 indagini per un totale di 58065
interviste, alcune delle quali relative a piu sorgenti (ad es.: traffico aereo e stradale).

Il parametro utilizzato per misurare 1’esposizione ¢ il “Day-Night-Level” (DNL), che ¢
un indice composito derivato dal livello equivalente (misurato o stimato con modelli di

32



calcolo) esteso alle 24 ore con una penalizzazione di 10 dB sul periodo notturno (h. 22-
7):

DNL — 10 IOg [(15 E3 10LAeq(7—22h)/10 + 9 * 10[LAeq(22—7h)+lO]/lO)/24]

Per quantificare 1’annoyance ¢ stata utilizzata la percentuale di persone “molto
disturbate dal rumore” (Highly Annoyed), %HA, che corrisponde alla percentuale di
risposte che eccedono un prefissato valore, in termini di punteggio al grado di disturbo.
Tale valore, secondo la metodologia utilizzata dagli Autori, viene preso pari a 72 su una
scala da 0 (nessuna annoyance) a 100 (annoyance elevatissima). Per ogni set di dati
considerato ¢ stata ricavata una curva esposizione-risposta. Sono state infine elaborate
tre curve di sintesi (Figura n. 5.1), una per ogni tipologia di traffico considerato: aereo,
stradale e ferroviario.

I risultati indicano che la percentuale di persone molto disturbate appare praticamente
nulla per DNL inferiore a 40-45 dBA e aumenta progressivamente al crescere del
rumore. Le curve mostrano inoltre che, a parita di DNL, la %HA ¢ maggiore per il
traffico aereo in rapporto al traffico stradale ed ¢ maggiore per il traffico stradale
rispetto al traffico ferroviario. Queste differenze sembrano essere imputabili
esclusivamente alla diversa tipologia della sorgente, e non a differenze di impostazione
metodologica fra gli studi considerati; potrebbero invece risultare determinanti fattori
sia di tipo acustico (come la scelta del parametro di misura dell’esposizione a rumore:
DNL alla facciata piu esposta) che non-acustico (come la sensibilita e Iattitudine nei
confronti del rumore e delle cause generatrici).
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Figura n. 5.1: Percentuale di persone molto disturbate (%HA) in funzione del
DNL: curve di sintesi per i diversi sistemi di trasporto (Tratto da
Miedema e Vos, 1998)

Le curve ricavate da Miedema e Vos potrebbero risultare utili per valutare ad esempio il
diverso impatto, sulla popolazione residente, di differenti alternative progettuali di
infrastrutture. Partendo infatti dalla stima dei livelli di rumore prodotti in facciata degli
edifici, € possibile stimare la percentuale di persone che risulteranno molto disturbate
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(dopo che la situazione modificata sara divenuta il nuovo stato stazionario). Inoltre tali
curve rivestono una rilevante importanza nel processo di definizione di valori limite di
esposizione e di standard di qualita ambientale.

In una pubblicazione recentissima, redatta nell’ambito dei lavori del WG2 della
Commissione Europea, Miedema e Oudshoorn (2000) hanno determinato le relazioni
dose-risposta per il rumore da traffico (stradale, aereo e ferroviario), utilizzando come
descrittore dell’esposizione sia il DNL, sia il nuovo parametro che sara proposto dalla
normativa europea, DENL (Day-Evening-Night Level), mentre 1’annoyance ¢ stata
quantificata in tre diversi gradi: %HA (Highly Annoyed), molto disturbati, %A
(Annoyed), disturbati, e % LA (Little Annoyed), poco disturbati.

A tal proposito la posizione che il Working Group 2 intende assumere nella relazione
del primo Position Paper preliminare richiesto dalla Commissione Europea,
relativamente all’annoyance, ¢ quella di raccomandare I’uso delle curve dose-risposta
relative alla popolazione che si definisce almeno moderatamente disturbata (cutoff =
50).

In uno studio precedente (1993) Miedema aveva analizzato, oltre al rumore dovuto ai
sistemi di trasporto, anche il rumore dovuto alle sorgenti fisse. Dai risultati emerge
I’opportunita di distinguere fra sorgenti impulsive e sorgenti industriali non impulsive,
in quanto alle prime risulta correlato un grado di annoyance piu elevato. Inoltre si ¢
rilevato che, in particolare a bassi livelli di rumore, il grado di annoyance prodotto dalle
sorgenti impulsive risulta maggiore di quello prodotto dai sistemi di trasporto; lo stesso
risultato, in misura quantitativamente meno pronunciata, ¢ stato evidenziato, a bassi
livelli, per sorgenti industriali non impulsive, che risultano, in effetti, piu disturbanti del
traffico. Infine, ¢ stata sottolineata l'importanza di una caratterizzazione sistematica
delle diverse sorgenti e dei rispettivi intervalli temporali di funzionamento, nel caso in
cui si voglia procedere all’analisi del rumore prodotto da insediamenti di tipo
industriale.

Un ulteriore aspetto che certamente richiedera studi ed approfondimenti ¢ quello
relativo a come puo variare il grado di disturbo (associato ad un livello di esposizione)
espresso da una popolazione che ha subito una variazione del livello di esposizione,
rispetto a quello espresso da una popolazione sottoposta ad una situazione acustica
stazionaria. Alcuni lavori, ancora in numero purtroppo limitato per consentire
un’esauriente conoscenza dell’argomento, sembrano indicare che non ¢ possibile
prevedere una variazione del disturbo (sia per un calo, sia per un aumento) a fronte di
una variazione di esposizione (calo o aumento della rumorosita), utilizzando le curve
dose-effetto ricavate dalle canoniche interviste su popolazioni esposte da tempo allo
stesso livello sonoro. Pare infatti che se, ad esempio, un campione della popolazione
beneficia di un calo del livello di esposizione, per effetto della mitigazione del rumore,
il grado di disturbo espresso successivamente a tale intervento di bonifica sara ben
inferiore a quello prevedibile attraverso le curve ad esposizione stazionaria. Allo stesso
modo, aumenti del livello di esposizione sembrano portare i soggetti intervistati dopo
tali aumenti ad esprimere un grado di disturbo maggiore di quello individuato, per le
curve ad esposizione costante, per lo stesso livello [Franchini, Magnoni, 1997;
Baughan, Huddard, 1993].

La ricerca in Italia

Il nostro paese non ¢ da considerarsi tra quelli ove la ricerca sugli effetti del rumore
dovuto ai sistemi di trasporto sulla popolazione pud contare su decenni di consolidata
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esperienza. Tuttavia, nel corso di questi ultimi anni, si contano almeno quattro

importanti social-survey sull’annoyance provocata dal rumore dei sistemi di trasporto, i

cui risultati, oltre a caratterizzare le singole realta specifiche, cominciano a costituire

un’apprezzabile banca-dati:

- studio sulle reazioni della popolazione di Modena al rumore da traffico urbano
(Bertoni, Franchini et al. 1994);

- studio sull’impatto del rumore della tangenziale di Torino sulle popolazioni
residenti [Masoero et al., 1998];

- indagine socioacustica su due aree urbane della citta di Trento (in: Franchini,
Callegari e Barchi, 2000);

- indagine trasversale sui disturbi correlati al rumore nella popolazione residente nei
comuni limitrofi all’aeroporto di Milano Linate [Biava, Duca, Maistrello et al.,
1996-1997].

Per cid che concerne i primi tre studi citati, tutti relativi al rumore da traffico stradale,

complessivamente il campione degli intervistati ammonta a 1528 soggetti (908 a

Modena, 320 a Torino e 300 a Trento) e si possono ritenere abbastanza ben comparabili

le metodologie utilizzate e dunque anche i risultati ottenuti. E stato operato un tentativo

di confronto fra i tre studi suddetti (Franchini, Callegari e Barchi, 2000), anche se molto

sintetico e solo su alcuni dei risultati ottenuti, dal quale, soprattutto in riferimento a

particolari aspetti, sembra giungere una conferma di quanto gida emerso a livello

internazionale. Confrontando 1 risultati ottenuti a Modena e Trento relativamente al
periodo notturno, ¢ stato osservato che le percentuali dei disturbati, a finestre sia aperte,

sia chiuse, sono del tutto simili (Figura n. 5.2). Al contrario, nel periodo diurno e

soprattutto a finestre aperte, gli abitanti di Trento risultano maggiormente disturbati dal

rumore (Figura n. 5.3).
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Figura n. 5.2: Confronto tra i disturbati da rumore da traffico nei tre diversi studi
[periodo notturno] (Tratto da Franchini et al., 2000)

Quanto poi al confronto dei risultati degli altri due studi con quello di Torino, che si
differenza per la peculiarita della sorgente sonora oggetto di studio (tangenziale) ed
anche per la non distinzione tra finestre aperte e chiuse nelle domande specifiche sul
disturbo, osserviamo per quest'ultima indagine una netta prevalenza della percentuale di
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disturbati, sia di giorno, sia di notte. Cio si spiega con buona probabilita per il fatto che
I’indagine torinese, essendo mirata all’impatto da rumore del traffico tangenziale, ha
previsto una scelta costretta del campione.
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Figura n. 5.3: Confronto tra i disturbati da rumore da traffico nei tre diversi studi
[periodo diurno] (Tratto da Franchini et al., 2000)

Si intende con cio che gli intervalli di variabilita dei livelli sonori, cui sono esposti gli
edifici di residenti nelle adiacenze della grande infrastruttura, si collocano all’interno di
valori medio-alti e questo fa si che diventi conseguente un maggior numero di citazioni
di disturbo per il campione torinese. Dalla Figura n. 5.4, ove compaiono le tre funzioni
ottenute per interpolazione dei dati emersi nei tre studi relativamente al periodo notturno
(scelto in quanto la notte rappresenta il periodo in cui ¢ maggiore il bisogno di quiete e
dunque ¢ piu elevata la reazione al rumore esterno), emergono diverse interessanti
osservazioni (Franchini, Callegari, Barchi, 2000). In particolare ¢ stato osservato che
sino a valori intorno ai 65 dBA di Leq notturno, la percentuale di disturbati per il
rumore di una grande arteria stradale ¢ sempre maggiore, a parita di livello sonoro,
rispetto a quella di campioni esposti al traffico urbano in genere. Questa considerazione
conferma, fra 1’altro, quanto gia emerso in altre ricerche internazionali e che anche un
esame dei dati disaggregati delle prime elaborazioni di Miedema aveva portato ad
evidenziare.

Inoltre ¢ stato sottolineato come alcune incongruenze fra i tre lavori, cosi come altre che
sicuramente potrebbero emergere dal confronto tra un numero esiguo di studi, sono
certamente legate all’elevato numero di variabili non-acustiche che possono intervenire
nella modulazione del disturbo da rumore. Le incertezze e le ambiguita potranno venire
progressivamente dissipate, con 1’acquisizione di un numero sempre maggiore di dati
frutto di studi analoghi in altre realta del nostro paese.

Nello stesso lavoro (Franchini, Callegari, Barchi, 2000) vi ¢ un ultimo aspetto legato
all’impatto del rumore da traffico veicolare che, per la sua apparente contraddittorieta,
viene preso in considerazione: pur essendo il traffico veicolare la principale e piu
diffusa sorgente sonora nel contesto urbano, esso non costituisce il motivo piu ricorrente
nei casi di lamentele da rumore che spontaneamente vengono inoltrate alla Pubblica
Amministrazione [Barchi, Bertoni, 1999].

Si ¢ inoltre osservato che, quando si determina la reazione della popolazione al traffico
veicolare per mezzo di un’inchiesta specifica, i risultati mostrano che 1 livelli sonori
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esterni ai quali puo essere associata la condizione di iniziale disturbo, si collocano
intorno ai 62 dBA di Leq diurno e ai 55 dBA di Leq notturno; qualora invece si stimino
1 livelli sonori medi associabili ad un’auto-segnalazione di disturbo all’autorita
competenti (esposti), notiamo che gli stessi si collocano fra 65 e 70 dBA di Leq diurno e
60 ¢ 65 dBA di Leq notturno. Si ¢ portati a ritenere che 1 6-7 dBA che mediamente
contraddistinguono la differenza nei due casi, costituiscano una sorta di “ulteriore
intervallo di sopportazione” per passare dalla condizione di «...avverto il problema, ma
lo sopporto...» a quella di «...non tollero piu il fastidio che mi provoca il rumore e
chiedo all’Autorita di prendere provvedimenti...».

% disturbati

Leq

Trento —+—Torino ‘

-~ - - Modena

Figura n. 5.4: Percentuale di disturbati (finestre aperte per Modena e Trento) in
funzione del livello di esposizione notturno (LAeq 22-6 ) (Tratto da
Franchini et al., 2000)

In conclusione si puo ritenere che 1 primi studi italiani sulla relazione dose-effetto, in

riferimento al rumore da traffico stradale, abbiano, in particolare, evidenziato che

(Franchlm Callegari, Barchi, 2000):
a parita di esposizione (livelli sonori esterni) appare maggiormente disturbante il
traffico di una grande arteria stradale rispetto a quello dei normali percorsi urbani;

- la variabile sensibilita (cosi come altre importanti variabili non-acustiche) ¢
elemento determinante nel dar luogo a reazioni di disturbo diverse, pur in presenza
di analoghe condizioni di esposizione. Detta sensibilita attiene al comportamento
individuale, ma ¢ osservabile anche nella media dei comportamenti di popolazioni
residenti in contesti territoriali e geografici diversi tra loro, forse per ragioni legate a
differenze socioculturali, climatiche, storiche, ecc.;

- pur risultando la fonte di disturbo piu diffusa negli agglomerati urbani, il traffico
veicolare non ¢ la causa prevalente di lamentela, che 1 cittadini segnalano nei loro
esposti alla Pubblica Amministrazione.
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L’importanza di descrittori acustici diversi dal Livello Equivalente

I vari studi condotti sull’annoyance da rumore hanno sempre messo in evidenza, come
ricordato, bassi coefficienti di correlazione tra il parametro acustico utilizzato per
descrivere 1’esposizione e il disturbo soggettivamente espresso. Questo fatto ha spinto i
ricercatori a testare indici diversi dal Livello Equivalente (Leq) che tradizionalmente ¢
stato quello maggiormente utilizzato. LAeq ¢ infatti largamente preso come riferimento
negli standard e nelle normative di tutto il mondo, come base di partenza per sviluppare
una curva dose-risposta per 1’annoyance della popolazione; tale parametro risulta
particolarmente adatto qualora il rumore sia costante e a larga banda.

Vengono spesso introdotte delle modificazioni (correzioni, penalizzazioni) ai valori
misurati di Leq, al fine di migliorare la relazione per caratteristiche e sorgenti differenti
del rumore. Le correzioni pit comuni tengono conto, ad esempio, della presenza di toni
puri, dell’impulsivita, della presenza di basse frequenze, del periodo della giornata in
cui si manifesta il rumore (Berglund & Lindvall, 1995).

Il grado di annoyance viene altresi influenzato dal livello massimo di rumore e dal
numero di eventi rumorosi che si manifestano (Berglund & Lindvall, 1995).

Fra 1 descrittori, diversi dal Leq, che sono stati utilizzati nei diversi studi, vanno
ricordati, ad esempio, il T.N.L. (Traffic Noise Index) proposto da Griffiths e Langdon
per il disturbo dovuto al traffico stradale, e I’ L99 (Livello percentile, superato nel 99%
del tempo di misura), che secondo gli studi di Migneron nel 1980, risultava il descrittore
migliore del disturbo manifestato dalla popolazione di Montreal.

Oggi la discussione ¢ ancora piuttosto aperta sulla validita del solo Livello Equivalente,
o di descrittori derivati come il DNL o DENL, che restano pur sempre costruiti su base
energetica, nella descrizione della risposta di disturbo manifestata nei confronti del
rumore. Pur se la tendenza appare quella di adottare il parametro energetico anche a
livello della futura direttiva europea, non va dimenticato che esiste tutta una serie di casi
di esposizione al rumore in cui alcune caratteristiche particolari delle sorgenti, che
“sfuggirebbero” se si descrivesse il rumore attraverso il solo Leq, appaiono
condizionare il clima acustico generale di un sito. E il caso ad esempio di vie di traffico
con presenza di veicoli pesanti, quando il flusso complessivo diminuisce e gli eventi
sonori dovuti al transito di veicoli molto rumorosi (autocarri) assumono un particolare
rilievo nella time-history del rumore.

Alcuni lavori apparsi in letteratura hanno dimostrato come, in casi simili a quelli citati,
si possono ottenere migliori correlazioni dose-risposta se il descrittore acustico (dose) si
basa su parametri quali ad esempio il numero degli eventi che superano una certa soglia,
il livello massimo raggiunto da un insieme di eventi e il tempo cumulativo in cui il
rumore supera un certo livello. Esempi significativi in tal senso sono i lavori di
Bjorkman e Rylander e di Sorensen e Hammar condotti in Svezia. I primi, in uno studio
sul rumore da traffico stradale nella citta di Goteborg nel 1991, hanno utilizzato
differenti descrittori per 1’area di studio, che era costituita da zone residenziali prossime
a strade di medio ed elevato traffico (variabile tra 220 e 6300 veicoli/h e con presenza di
veicoli pesanti). La Figura n. 5.5 mostra la relazione fra il numero di veicoli pesanti
sulle 24 ore, preso come indicatore del numero di eventi rumorosi, e la percentuale dei
molto disturbati.

Si osserva come I’incremento del numero di veicoli pesanti porta ad un significativo
incremento dei disturbati sino ad un valore intorno ai 1500 veicoli al giorno, oltre al
quale ulteriori aumenti non incrementano il disturbo. E probabile che I’utilizzo di Leq,
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descrittore variabile in funzione del continuo aumento di eventi ad elevato apporto
energetico, conducesse ad una correlazione rumore-disturbo di minore significativita.
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Figura n. 5.5: Relazione tra disturbo (% di molto disturbati) e numero di veicoli
pesanti sulle 24 ore (Tratto da Bjorkman e Rylander, 1993)

La Figura n. 5.6 mostra invece la percentuale dei molto disturbati in rapporto al numero
di eventi che superano gli 85 dBA di Lmax (Livello massimo) nelle 24 ore.
L’andamento ¢ analogo al precedente, con un valore intorno ai 60 eventi oltre al quale
I’annoyance sembra tendere a stabilizzarsi.

Anche relativamente al rumore da traffico ferroviario ed in modo particolare a quello
dovuto ai treni ad alta velocita, 1 risultati di uno studio francese hanno indicato la
maggior valenza di un parametro quale il numero di eventi che superano una certa
soglia, nella descrizione di alcuni effetti prodotti dal rumore [Lambert et al., 1995].
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Figura n. 5.6: Relazione tra il disturbo (% di molto disturbati) ed il numero di
eventi sonori che superano gli 85 dBA (Tratto da Bjorkman e
Rylander, 1993)

L’utilita di tali risultati ¢ proprio quella di permettere 1’individuazione di una soglia del
fattore perturbante (rumore) definita in termini di numero massimo degli eventi piu
rumorosi ¢ non gia di livello energetico medio (Leq), che non avrebbe consentito un
dettaglio cosi evidente.
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Va inoltre sottolineata anche 1’importanza della presenza di componenti a bassa
frequenza e di vibrazioni [Goldstein, 1994; Paulsen & Kastka, 1995; Ohrstrom, 1997,
Berglund et al., 1996] o di componenti impulsive [Buchta, 1996; Vos, 1996;
Smoorenburg, 1998], in quanto in tutti questi casi sono state rilevate reazioni piu decise
all’esposizione a rumore (WHO, 1999). Il rumore a bassa frequenza, in particolare, ¢
piuttosto comune come rumore di fondo negli ambienti urbani e come emissione
specifica di molte sorgenti sonore (aerei, autoveicoli, macchine industriali, turbine,
compressori, impianti di ventilazione e impianti di condizionamento); le componenti in
bassa frequenza risultano particolarmente insidiose anche per la notevole capacita di
propagazione e la ridotta efficacia di schermi e pareti nell’attenuazione di tali
componenti rispetto ad altre [Berglund, Hassmén & Job, 1994]. Il rumore con
componenti a bassa frequenza contribuisce ad aumentare il grado di annoyance per
diversi motivi [Lindberg & Backteman, 1988]: ad esempio intense componenti a bassa
frequenza prodotte dagli aerei possono mettere in vibrazione porte, finestre ed altri
oggetti che divengono sorgenti sonore secondarie, addirittura piu fastidiose della
sorgente primaria di rumore (Berglund & Lindvall, 1995).

Il problema del descrittore acustico da utilizzare ¢ tornato oggi di attualita nell’ambito
dell’attivita dei Gruppi di Lavoro CE (Working Group) per la futura direttiva europea,
ed in particolare modo nel lavoro del WG 2 “Dose-Effect”. Gli esperti del WG 2 si
interrogano sulla validita del solo parametro energetico per la descrizione dell’impatto
del rumore sulle popolazioni e non ¢ escluso che indichino all’UE di consentire agli
Stati Membri, in tutti quei casi che presentano peculiarita specifiche, 1’adozione di
valori limite associati anche a descrittori diversi dal Leq, parametro che, come detto,
risultera alla base del descrittore ufficialmente adottato dalla normativa europea.

Sulla base dei dati disponibili, si puod concludere che rumori esterni caratterizzati da Leq
diurni inferiori a 50 dBA non sono in grado di provocare seri effetti di annoyance nella
popolazione. Per proteggere la maggioranza della popolazione dall’essere fortemente
disturbata, il livello diurno di un rumore continuo e stazionario non dovrebbe superare
nelle aree esterne (terrazzi, balconi, ecc.) i 55 dBA di Leq; al di sotto dei 50 dBA si
protegge la maggioranza della popolazione dall’essere moderatamente disturbata.
Durante il periodo serale e notturno i livelli Leq dovrebbero mantenersi 5-10 dBA al di
sotto dei corrispondenti valori diurni (Berglund & Lindvall, 1995). Per rumore con
componenti a bassa frequenza, sono suggeriti valori di riferimento anche inferiori a
quelli suddetti, mentre per rumori intermittenti viene evidenziata la necessita di
prendere in considerazione il livello massimo di pressione sonora ed il numero di eventi
(WHO, 1999).

BIBLIOGRAFIA PRINCIPALE

- Berglund B., Lindvall T., (eds.), Community Noise, Document prepared for the
World Health Organization, Archives of the Center for Sensory Research,
Stockholm University and Karolinska Institute, Vol. 2, N.1, 1995.

- Bertoni D., Franchini A., Lambert J., Magnoni M., Tartoni P.L., Vallet M., Gli
effetti del rumore dei sistemi di trasporto sulla popolazione, Pitagora ed., 1994.

- Franchini A., Callegari A., Barchi A., Impatto del rumore da traffico stradale sulla
popolazione: effetti e reazioni, in Atti Convegno nazionale “Traffico e Ambiente”,
Trento febbraio 2000.

40



Lambert J., EU’s Future Noise Policy, WG2 — Dose/Effect, Contribution to the
Position Paper, Effects on residential behaviour, first draft, May 2000. (Documento
interno di lavoro del WG2).

Miedema H. M., Vos H., Exposure-response relationships for transportation noise,
J. Acoust. Soc. Am. 104, 1998.

World Health Organization, Berglund B., Lindvall T., Schwela D.H., (eds.),
Guidelines for Community Noise, 1999.

ULTERIORI RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Barchi A., Bertoni D., Soglie di disturbo delle immissioni sonore nell’ambiente
abitativo, Atti XXVII Conv. Naz. AIA, Genova 26-28 maggio 1999.

Baughan C.J., Huddard L., Effects of traffic noise changes on residents’nuisance
ratings. Proceedings “Noise as a Public Health Problem”, Nice, July 1993.

Berglund B., Hassmén P., Job R.F.S., Sources and effects of low-frequency noise.
Journal of the Acoustical Society of America, 99: 2985-3002, 1996.

Biava P.M., Duca G., Maistrello M., Gualdi R., Maianrdi P.A., Mussin M.,
Confalonieri A., Indagine trasversale sui disturbi correlati al rumore nella
popolazione residente nei comuni limitrofi all’aeroporto di Linate in confronto con
un gruppo di controllo, Milano 1996-1997.

Bjorkman M., Rylander R., The relation between different noise descriptors for road
traffic noise and the extent of annoyance, Proceedings “Noise as a Public Health
Problem”, Nice, July 1993 .

Bradley, J.S. Determining acceptable limits for aviation noise. In F.A. Hill and R.
Lawrence (eds.) Inter Noise 96, Noise Control — The Next 25 Years, Book 5, pp.
2541-46. Institute of Acoustics, St. Albans, UK, 1996.

Buchta, E. A field study on annoyance caused by shooting noise — Determination of
the penalty for various weapon calibers. In F.A. Hill and R. Lawrence (eds.) Inter
Noise 96, Noise Control — The Next 25 Years, Book 5, pp. 2495-2500. Institute of
Acoustics, St. Albans, UK, 1996.

Bullen, R.B., & Hede, A.J. Comparison of the effectiveness of measures of aircraft
noise exposure by using social survey data. Journal of Sound and Vibration,
108:227-245 , 1986.

Bullen, R.B., Hede, A.J.,, & Job, R.F.S. Community reaction to noise from an
artillery range. Noise Control Engineering Journal, 37:115-128 , 1991.

European Commission Green Paper, Future Noise Policy, Brussels November 1996.

Fidell S., Barber D. S., Shultz Th.J., Updating a dosage-effect relationship for the
prevalence of annoyance due to general transportation noise, J. Acoust. Soc. Am. 89,
1991.

Fields J.M., A review of an updated synthesis of noise/annoyance relationships,
NASA Report 194950, Georgia Institute of Technology, Atlanta, GA, 1994.

Fields J.M., de Jong R.G., Brown A.L., Flindell L.H., Gjestland T., Job R.F.S., Kurra
S., Lercher P., Schuemer-Kors A., Vallet M., Yano M., Guidelines for reporting
core information from community noise reactions surveys. Journal of Sound and
Vibration, 206: 685-695, 1997.

Fields J.M., de Jong R.G., Flindell L.H., Gjestland T., Job R.F.S.; Kurra S.,
Schuemer-Kors A., Lercher P., Vallet M., Yano M., Recommandation for shared
annoyance questions in noise annoyance surveys. In N.L. Carter and R.F.S. Job

41



(eds.) Noise as a Public Health Problem (Noise Effects '98), Vol.1, pp.481-86.
Noise Effects '98 PTY Ltd., Sydney, Australia, 1998.

Fields, J.M. A quantitative summary of non-acoustical variables’ effects on
reactions to environmental noise. In: Noise Con 90, pp. 303-308. Noise Control
Foundation, Poughkeepsie, NY, USA, 1990.

Fields, J.M. An updated catalog of 318 social surveys of residents’ reactions to
environmental noise , 1943-1989. Hampton, USA: National Aeronautics and Space
Administration, Langley Research Center, NASA Contractor Report CR-187553 ,
1991.

Fields, J.M. Effects of personal and situational varibles on noise annoyance in
residential areas. Journal of the Acoustical Society of America, 93, 2753-2763 ,
1993b.

Finegold L., Harris C.S., Von Gierke H.E., Community annoyance and sleep
disturbance: updated criteria for assessing the impacts of general transportation
noise on people, Noise Control Engineering Journal, Vol. 42 n.1, Jan-Feb 1994.
Franchini A., Magnoni M., L’importanza dei risultati delle inchieste socioacustiche,
Atti della Conferenza Internazionale sul Rumore Ambientale, Roma, giugno 1997.
Griefahn B., Models to determine critical loads for nocturnal noise, Proceedings
“Noise as a Public Health Problem”, Nice, July 1993.

Guski, R. Ldrm—Wirkungen unerwiinschter Gerdusche. Bern: Huber , 1987. (in
German)

Job R.F.S., Community response to noise: a review of factors influencing the
relationships between noise exposure and reaction, J. Acoust. Soc. Am. March 1988.
Job, R.F.S. Community response to noise: A review of factors influencing the
relationship between noise exposure and reaction. Journal of the Acoustical Society
of America, 83:991-1001 , 1988a.

Job, R.F.S. Psychological factors of community reaction to noise. In M. Vallet (ed.),
Noise as a Public Health Problem. Arcuiel Cedex, France: INRETS, Vol. 3, pp. 48-
59, 1993.

Job, R.F.S., & Hede, A.J. Community reaction to noise from power stations. In G.C.
Maling, Jr. (ed.), Inter-Noise 89. New York, NY: Noise Control Foundation, pp.
865-868 , 1989.

Job, R.F.S., Bullen, R.B., & Burgess, D.H. Noise induced reaction in a work
community adjacent to aircraft runways: The Royal Australian Airforce. In A.
Lawrence (ed.), Inter-Noise ‘91: The Cost of Noise. Poughkeepsie, NY: Noise
Control Foundation, pp. 895-898 , 1991.

Jones, D.M. Performance effects. In D.M. Jones & A.J. Chapman (eds.), Noise and
Society. Chichester, UK: Wiley, pp. 155-184 , 1984.

Jones, D.M., & Chapman, A.J. (eds.). Noise and Society. Chichester, UK: Wiley ,
1984.

Kryter K. D., Community annoyance from aircraft and ground vehicle noise, J.
Acoust. Soc. Am. 72, 1982.

Lambert J., Champelovier P., Vernet 1., Annequin C., Baez D., Impact du bruit sur
les riverains du TGV Atlantique, Rapport INRETS n. 196, 1995.

Lambert J., Champelovier P., Vernet 1., Annoyance from high speed train noise: a
social survey, Journal of Sound and Vibration, 193 (1), 21-28, 1996.

Lambert J., Simonnet F., Vallet M., Patterns of behaviour in dwellings exposed to
road traffic noise. Journal of Sound and Vibration, 92 (2), 159-172, 1984.

42



Langdon, F.J. Some residual problems in noise nuisance: a brief review. In H.S.
Koelega (ed.), Environmental Annoyance: Characterization, Measurement, and
Control. Amsterdam, The Netherlands: Elsevier, pp. 321-331, 1987.

Lara Sadenz, A., & Stephens, R.-W.B. (eds.). Noise Pollution. Chichester: Wiley ,
1986.

Lindvall, T., & Radford, E.P. (eds.). Measurement of annoyance due to exposure to
environmental factors. Environmental Research, 6:1-36 , 1973.

Masoero M. et al., Social/acoustic investigations into motorways and their noise
pollution (ISAIA Project), Final report, Politecnico di Torino, 1998.

Miedema H.M., Oudshoorn C.G.M., Elements for a position paper on relationships
between transportation noise and annoyance, TNO Prevention and Health, TNO
report PG/VGZ/00.052, 2000

Miedema H.M., Response functions for environmental noise in residential areas,
Publicaion series Disturbance, Ministry of Housing, nr.1/1993.

Miedema H.M., Vos H., Demographic and attitudinal factors that modify annoyance
from transportation noise, J. Acoust. Soc. Am. 105, 1999.

Miller, J.D. General psychological and sociological effects of noise. In E.C.
Carterette & M.P. Friedman (eds.), Handbook of Perception. Vol. VI: Hearing. New
York: Academic Press, pp. 641-676 , 1978.

Ohrstrom E., Effects of exposure to railway noise — A comparison between areas
with and without vibration. Journal of Sound and Vibration 205:555-560, 1997.
Ohrstrom E., Effects of low levels from road traffic noise during night — a
laboratory study on number of events maximum noise levels and noise sensitivity,
Proceedings “Noise as a Public Health Problem”, Nice, July 1993.

Ollerhead J.B., Jones C.J., Aircraft noise and sleep disturbance: a U.K. field study,
Proceedings “Noise as a Public Health Problem”, Nice, July 1993.

Paulsen R., Kastka J., Effects of combined noise and vibration on annoyance.
Journal of Sound and Vibration, 181: 295-314, 1995.

Rohrmann B., The influence of noise on housing decisions. In A. Schick, J.
Hellbruck & E. Weber (eds), Contribution to Psychological Acoustics (V).
Oldenburg, Germany, 1991.

Schultz T.H.J., Synthesis of social surveys on noise annoyance, J. Acoust. Soc. Am.
64, 1978

Smoorenburg G.F., Effects of impulse noise on man. In N.L. Carter and R.F.S. Job
(eds.) “Noise as a Public Health Problem”, (Noise Effects *98), Vol.1, pp. 1-10,
Noise Effects '98 PTY Ltd., Sydney, Australia, 1998.

Suter A. H., Noise Sources and Effects — A New Look, Sound and Vibration,
January 1992.

Vallet M., Caractéristiques et indicateurs de la gene due au bruit des avions,
Syntheése INRETS n. 29, 1996.

Vos J., Annoyance caused by impulse sounds produced by small, medium-large, and
large firearms. In F.A. Hill and R. Lawrence (eds.) Inter Noise 96, Noise Control —
The Next 25 Years, Book 5, pp. 2231-36. Institute of Acoustics, St. Albans, UK,
1996.

43



6. EFFETTI DI DISTURBO DEL SONNO

Numerose sono state le ricerche sul disturbo del sonno causato dal rumore [ad es.
Griefahn, Jansen & Klosterkotter, 1976; Vallet, 1987; Ohrstrom, 1993a]. Dai dati che
sono emersi, ad esempio, dalle indagini socioacustiche, si € osservato che il disturbo del
sonno ¢ considerato uno dei piu importanti effetti del rumore ambientale [Alexandre,
1974; Lambert & Vallet, 1994]. Non bisogna perd dimenticare che relativamente
numerose sono le persone che soffrono di disturbi del sonno non legati al rumore (dal
14 al 20% della popolazione secondo gli studi di Griefahn e Langdon) (Berglund &
Lindvall, 1995); ¢ stato inoltre stimato che 1’80-90% dei casi riportati di disturbo del
sonno in ambienti rumorosi sono legati anche a cause diverse dal rumore proveniente
dall’esterno, quali ad esempio le condizioni climatiche (WHO, 1999).

Nell'ambito della ricerca si identificano essenzialmente due tipi di approcci: il primo,
indiretto, ¢ di tipo epidemiologico e quantifica 1’'impatto del rumore attraverso il
consumo di farmaci e le patologie legate ai disturbi del sonno; il secondo, di tipo
fisiologico, ¢ basato sulla registrazione del sonno e sulle modificazioni oggettive legate
all’ambiente sonoro. In questi studi la considerazione della durata dell’esposizione al
rumore ¢ fondamentale, poiché permette, per gli studi e le indagini sociologiche e/o
epidemiologiche, di valutare [’adattamento soggettivo e fisiologico delle persone
esposte al rumore durante il sonno, cio¢ gli adattamenti comportamentali (ad es.:
chiusura delle finestre), le modificazioni dell’ambiente abitativo (isolamento delle
facciate, cambiamenti nella disposizione delle stanze) e 1’assuefazione fisiologica
(Bertoni, Franchini et al., 1994).

11 disturbo del sonno dovuto al rumore, continuo o intermittente, € stato dimostrato sia
con metodi di tipo elettrofisiologico che comportamentale e risulta correlato all’intensita
del rumore, poiché quanto piu intenso ¢ il rumore di fondo, tanto maggiore ¢ il suo
effetto disturbante sul sonno; effetti misurabili si hanno a partire da 30 dBA di Leq
(Berglund & Lindvall, 1995). L’esposizione al rumore provoca disturbi del sonno in
termini di difficolta ad addormentarsi, alterazioni della profondita o della struttura del
sonno (in particolare una riduzione del sonno REM, Rapid Eye Movements) e risvegli
[ad es. Griefahn 1989, 1990; Eberhardt, 1987]. A questi effetti ci si riferisce come ad
effetti primari di disturbo del sonno. Registrazioni del sonno si possono ottenere
misurando 1’attivita elettrica del cervello (elettroencefalogramma, EEG), insieme con
I’attivita elettrica a livello oculare (EOG) e nei muscoli (EMG). Altri effetti fisiologici
primari indotti dall’esposizione a rumore durante il sonno sono le reazioni di tipo
vegetativo, quali aumento della pressione sanguigna [Muzet & Ehrart, 1980], aumento
del ritmo cardiaco [Ohrstrém, 1989], vasocostrizione, cambiamenti nella respirazione e
aritmia cardiaca [Carter & Hunyor, 1991], movimenti del corpo [Muzet, Naitoh, L.C.
Johnson & Townsend, 1974]. Per ognuno di tali effetti fisiologici, sia la soglia di
rumore, sia la relazione dose-risposta possono essere differenti (WHO, 1999), anche in
riferimento alla diversa informazione contenuta nel rumore [Edworthy, 1998].
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Inoltre I’esposizione notturna al rumore pud indurre effetti cosiddetti secondari (after
effects), cio¢ effetti che si manifestano nel mattino o nel giorno successivo
all’esposizione, quali percezione di una peggiore qualita del sonno, aumento
dell’affaticamento, mal di testa, tristezza, diminuzione del benessere e peggioramento
delle prestazioni [Ohrstrom, 1982, 1993a; Passchier-Veermer, 1993; Carter, 1996;
Pearsons et al. 1995; Pearsons, 1998]. Sono stati altresi correlati all’esposizione al
rumore durante la notte gli effetti a lungo termine sul benessere psicosociale [Ohrstrom,
1989] ed ¢ stato verificato che I’annoyance durante la notte influenza il livello totale di
annoyance quotidiano [Lambert, Simonnet & Vallet, 1984] (Berglund & Lindvall,
1995; WHO, 1999).

Emerge inoltre I’importanza di considerare I’esposizione complessiva sulle 24 ore: la
durata della fase REM sembra infatti ridursi proporzionalmente alla dose di rumore
ricevuta globalmente nella giornata precedente. Cio sta a significare che esiste un effetto
di somma fra il rumore cui si ¢ esposti durante il periodo diurno e quello del periodo
notturno, che coinvolge specifiche funzioni cardiovascolari, che a loro volta
ostacolerebbero i meccanismi di autoregolazione dell’organismo [Vallet, 2000].

Per valutare la qualita del sonno esistono differenti metodologie (Bertoni, Franchini et

al., 1994):

- le inchieste socioacustiche effettuate attraverso questionari (in particolare
riferimento alle persone residenti in prossimita di strade, aeroporti, ecc.);

- le registrazioni durante il sonno che, oltre al rilevamento dei movimenti del corpo,
prevedono un’analisi della reattivita a differenti livelli: elettroencefalografico,
cardiovascolare, respiratorio, ecc.;

- 1 questionari relativi al sonno proposti ai soggetti il mattino successivo ad
un’esposizione notturna al rumore, che sono utilizzati soprattutto in laboratorio dove
I’ambiente sonoro ¢ controllato;

- le prove di performance e di vigilanza cui sottoporre i soggetti il mattino successivo
ad un’esposizione notturna al rumore.

Lo sviluppo di tecniche di registrazione, che possono essere utilizzate presso

I’abitazione dei soggetti coinvolti negli studi, ha permesso di valutare le differenze fra

questo tipo di registrazione e quella condotta in laboratorio. Il vantaggio principale di

quest’ultima ¢ il totale controllo delle condizioni di esposizione al rumore e di tutte le

altre condizioni ambientali. Le ricerche “in situ ““ invece hanno il vantaggio di osservare

il soggetto nelle sue condizioni abituali e sottoposto al rumore reale, non a quello

riprodotto in laboratorio. Tali ricerche rendono possibile lo studio delle esposizioni

croniche al rumore. Coates e Roseking (1979) e Labiale e Vallet (1984) hanno effettuato
analisi comparative delle due tipologie di registrazioni del sonno dalle quali, benché ci
sia una sostanziale concordanza delle principali caratteristiche del sonno, emerge che la
latenza dell’addormentamento e la durata dello stadio 2 e del sonno REM sono maggiori
in situ che non in laboratorio; inoltre, ad eccezione della valutazione soggettiva del
tempo di addormentamento (stimato piu correttamente in situ), l’apprezzamento

soggettivo della qualita del sonno risulta identico (Bertoni, Franchini et al., 1994).

La maggior parte delle recenti ricerche in campo sul disturbo del sonno sono state

condotte relativamente al rumore dovuto al traffico aereo [Fidell et al., 1994, 1995 a,

1995 b, 1998; Horne et al., 1994; Maschke et al., 1995; Ollerhead et al., 1992]; altri

studi in campo [Griefahn et al., 1996, 1998] hanno considerato gli effetti del traffico

stradale e ferroviario (WHO, 1999).
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L’analisi dei dati provenienti dagli studi in campo ed in laboratorio ha fatto nascere
I’ipotesi che esista una relazione fra il SEL per un singolo evento rumoroso e la
percentuale di persone che si svegliano o che mostrano cambiamenti negli stadi del
sonno [ad es.: Ollerhead et al., 1992, Passchier-Veermer, 1993, Finegold et al., 1994;
Pearsons et al., 1995], anche se 1 risultati sono stati oggetto di critiche per
I’impostazione metodologica adottata [ad es.: Vallet, 1998]. Cido che emerge con
maggior forza ¢ la chiara distinzione, nelle curve dose-risposta, fra gli studi in
laboratorio e quelli condotti sul campo; in particolare, il rumore risulta avere un effetto
meno pronunciato nelle condizioni reali di vita che in laboratorio [Pearsons et al., 1995;
Pearsons, 1998] (WHO, 1999).

I risultati dei questionari compilati dai soggetti esposti a rumore hanno permesso di
evidenziare I’influenza del rumore sulla percezione della qualita del sonno: da un
recente studio giapponese [Kageyama et al., 1997] ¢ emersa, infatti, una significativa
correlazione fra i volumi medi di traffico notturni e quattro indicatori della qualita del
sonno percepita dai soggetti (difficolta ad addormentarsi, risvegli durante il sonno,
risveglio mattutino precoce, sensazione di insonnia per uno o piu giorni della settimana)
(WHO, 1999).

Effetti del rumore sul tempo di addormentamento

La difficolta ad addormentarsi pud manifestarsi nelle persone esposte al rumore in modi
differenti: puo infatti riguardare la necessita di assumere farmaci e di utilizzare inserti
auricolari e soprattutto il tempo necessario ad addormentarsi; quest’ultimo aspetto ¢
considerato particolarmente rilevante. Un tempo prolungato di addormentamento si
riscontra in soggetti adulti, tanto “sensibili” quanto “non sensibili”, a livelli Lmax di 50
e 60 dBA, prodotti dal traffico stradale [Ohrstrom & Rylander, 1990]. Inoltre & stata
riscontrata una riduzione del tempo necessario ad addormentarsi in bambini che
dormivano in una stanza piu tranquilla [Eberhardt, 1987] ed in adulti che dormivano
con le finestre chiuse piuttosto che aperte [Griefahn & Gros, 1983]. Un parametro
importante risulta essere anche il numero di eventi nell’unita di tempo piuttosto che il
livello assoluto di rumore, in quanto gli effetti sono risultati similari per rumore da
traffico stradale di 45, 50 e 60 dBA [Ohrstrom & Rylander, 1990; Ohrstrom 1991]
(Berglund & Lindvall, 1995).

Effetti del rumore durante il sonno

Risvegli

Esistono piu metodi per rilevare i risvegli, quali ad esempio la richiesta ai partecipanti
agli studi di rispondere ad un questionario, oppure di premere un tasto apposito ad ogni
risveglio, cosi come misure EEG dei risvegli. Per quanto concerne gli effetti di
risveglio, si € osservata una certa assuefazione: la frequenza dei risvegli diminuisce
infatti all’aumentare del numero di notti di esposizione [Griefahn & Jansen, 1978];
esperimenti condotti in laboratorio hanno evidenziato, anche nel corso della stessa notte,
una diminuzione della frequenza dei risvegli all’aumentare delle esposizioni a rumore
(WHO, 1999). Un confronto fra studi in situ (esposizione prolungata per parecchi anni)
e studi di laboratorio ha evidenziato che, per intensi livelli di picco (a partire da 90 dB),
le frequenze dei risvegli sono considerevolmente piu elevate in laboratorio, ma
decrescono rapidamente con il prolungarsi dell’esposizione [Vallet, Gagneux &
Simonnet, 1980].
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Per quanto attiene agli studi sul campo, infatti, almeno sull’aspetto specifico del
risveglio causato dal rumore, i risultati sembrerebbero evidenziare una condizione di
gran lunga meno accentuata del fenomeno. Da un lavoro di Pearsons, (Figura n. 6.1) che
riguarda il confronto fra gli effetti sul sonno osservati per il rumore aeroportuale in
laboratorio e sul campo, emerge, come gia sottolineato, un’ampia differenza di reazione
(percentuale di risveglio in laboratorio molto maggiore rispetto alla condizione
domestica) a parita di livello sonoro di esposizione [in Ollerhead & Jones, 1993].
Queste differenze costituiscono uno dei motivi di forte perplessita di cui attualmente si
sta discutendo a livello europeo (Franchini, Callegari, Barchi, 2000).

Un fattore rilevante in relazione ai risvegli sembra essere ’eta delle persone, con
un’aumentata probabilita di risveglio per le persone piu anziane, anche se uno studio
[Reyner & Horne, 1995] ha invece indicato che i risvegli sono indipendenti dall’eta dei
soggetti esposti (WHO, 1999).

Gli studi suggeriscono che, a determinare la probabilita della reazione, sia la presenza di
livelli di pressione sonora che si discostano dal fondo piuttosto che il livello assoluto del
rumore [Vallet, Gagneux & Simonnet, 1980] (Berglund & Lindvall, 1995).

Dal lavoro di sintesi sull'argomento condotto da Griefahn nel 1993 si possono trarre una
serie di curve, attraverso le quali ¢ possibile stabilire quale sia la relazione tra la
probabilita di risveglio per il 10, 20 e 50% degli esposti ed il numero degli eventi sonori
caratterizzati da differenti livelli massimi in dBA (Figura n. 6.2). Si osserva, ad
esempio, che bastano tre eventi notturni con livello massimo di 70 dBA per far si che un
50% di persone esposte possa risvegliarsi; a livelli massimi intorno a 50 dBA, invece, la
stessa probabilita si osserva con un numero di 6-7 eventi per notte [Griefahn, 1993]
(Franchini, Callegari, Barchi, 2000).
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Figura n. 6.1: Percentuale di risvegli in relazione ai livelli massimi di rumore
aereo: confronto fra dati di laboratorio e in situazioni reali (Tratto
da Pearsons, in Ollerhead & Jones, 1993)
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Figura n. 6.2: Probabilita di risveglio in relazione al numero di eventi sonori e al
livello massimo di rumore (Tratto da Griefahn, 1993)

Sempre in termini di risvegli causati dal rumore, in uno studio di laboratorio condotto
da Ohrstrom sul rumore da traffico notturno, I’Autore ha osservato come varia la
percentuale di risvegli, nel campione dei soggetti sottoposti a fest, in funzione del
numero di eventi rumorosi (registrazioni di transiti di veicoli pesanti) e per classi di
livello massimo associate agli eventi stessi (Figura n. 6.3) (Franchini, Callegari, Barchi,
2000).
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Figura n. 6.3: Percentuale di risvegli in laboratorio in funzione del numero di
eventi sonori (transito di veicoli pesanti) e del livello sonoro massimo
(Tratto da Ohrstrom, 1993)

I risultati indicano, ad esempio, che 16 eventi notturni caratterizzati da un livello
massimo di 45 dBA danno luogo ad una percentuale di risvegli molto contenuta (intorno
al 5%); quando invece a tal numero di eventi ¢ associato un Lmax di 50 dBA la
percentuale di risvegli sale al 40 % ed infine, con Lmax di 60 dBA, 16 eventi notturni
determinano il risveglio nel 65-70% del campione [Ohrstrom, 1993].
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Dallo studio socioacustico condotto a Modena all’inizio degli anni *90, ¢ stata osservata
la risposta soggettiva del campione (908 casi) alla domanda specifica sul disturbo del
sonno originato dal rumore da traffico, relativamente alla possibilita che il rumore possa
impedire di addormentarsi o che, addirittura, sia spesso causa di risveglio prematuro la
mattina. [ risultati mostrano come varia la percentuale di coloro che segnalano i due
effetti citati, al variare del livello esterno di esposizione delle rispettive camere da letto:
in particolare si evidenzia che sino a livelli esterni di 67 dBA in termini di DNL (Day-
Night-Level), le percentuali di risposte affermative («.....si, il rumore impedisce di
addormentarmi o mi vrisveglia spesso la mattina presto....») sono identiche.
All’aumentare del livello esterno prevale sempre piu decisamente 1’effetto di risveglio
anticipato rispetto a quello della difficolta ad addormentarsi (Bertoni, Franchini et al.,
1994).

Sono stati altresi rilevati in laboratorio cambiamenti della struttura del sonno verso un
sonno piu leggero, per livelli Lmax superiori a 40 dBA per il rumore da traffico
stradale, ferroviario ed aereco [Osada et al., 1968, 1969; Griefahn, 1986]. Attraverso
I’'uso di questionari, Ohrstrdom e Rylander (1990) hanno evidenziato un aumentato
numero di risvegli conseguenti all’esposizione a rumore intermittente a 50 e 60 dBA
(Berglund & Lindvall, 1995).

Movimenti del corpo

Sono ritenuti un indicatore oggettivo del disturbo del sonno indotto dal rumore [Muzet
et al., 1974] e sono spesso associati al numero di risvegli [Ohrstrdom & Rylander, 1982],
a mutamenti degli stadi del sonno ed alla profondita del sonno stesso [Dement &
Kleitman, 1957]. La probabilitda di rilevare movimenti del corpo indotti dal rumore
aumenta all’aumentare del LAmax [Ohrstrom, 1982; Eberhardt, 1987], cosi come
accade per le reazioni di risvegli, almeno al di sopra di certi livelli sonori; non sono
state rilevate, infatti, differenze nei movimenti del corpo per esposizioni a livelli di 45,
50 e 60 dBA di LAmax [Ohrstrém & Rylander, 1990]. Non sembra si manifesti una
sorta di abitudine o assuefazione rispetto al parametro LAmax [Ohrstrom, 1989]; pare
invece che tale fenomeno si verifichi in riferimento al numero di eventi rumorosi
[Ohrstréom & Rylander, 1990] (Berglund & Lindvall, 1995).

Reazioni psicofisiologiche

Si ¢ osservato, sia in studi di laboratorio sia in campo, che livelli di rumore prodotti dal
traffico stradale con Lmax superiori a 40 dBA provocano reazioni psicofisiologiche, in
termini di effetti sul ritmo cardiaco e della respirazione [ad es.: Jurriens, Griefahn,
Kumar, Vallet & Wilkinson, 1983; Vallet, Gagneux, Clairet, Laurens & Letisserand,
1983b; Vallet, Pichiaudi, Depitre, Tunguy & Francois, 1988]. Per tali reazioni
difficilmente si verifica un’assuefazione nel corso della notte e fra le diverse notti. In
contrasto con quanto accade per i risultati delle risposte EEG, 1 bambini manifestano
una maggiore reattivita dal punto di vista psicofisiologico rispetto agli adulti. Infine la
differenza fra il livello di fondo ed il livello massimo di pressione sonora risulta
significativa in riferimento a tali effetti piu di quanto non lo sia il livello assoluto di
pressione sonora (Berglund & Lindvall, 1995).

Cambiamenti nella distribuzione degli stadi del sonno

Fisiologicamente, il sonno ¢ caratterizzato da livelli di profondita differenziati; in base
alla classificazione internazionale si hanno quattro stadi di sonno ad onde lente,
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(NREM), ed uno stadio ad onde piu rapide (sonno REM, Rapid Eye Movements).
L’architettura del sonno ¢ delineata dalla successione degli stadi di sonno NREM (1+4)
e dalla periodica comparsa del sonno REM, con una maggiore concentrazione degli
stadi 3 e 4 nella prima parte della notte ed una piu marcata presenza dello stadio 2 e del
sonno REM nella seconda parte. Il sonno puo mantenere le sue funzioni ristoratrici solo
finché vengono rispettate le sue regole organizzative fondamentali: un ambiente
rumoroso determina una riduzione del sonno profondo (stadi 3 e 4) e del sonno REM,
oltre che un incremento del tempo trascorso in veglia (Parrino & Terzano, 1998).

Gli effetti del rumore ambientale sulla distribuzione degli stadi del sonno sono stati
investigati soprattutto per quel che riguarda il rumore da traffico stradale. Suzuki,
Kawada, Sato, Naganuma, Ogawa & Aoki (1993) hanno concluso che ’alterazione del
sonno REM ¢ il piu sensibile indicatore dell’esposizione al rumore e che, per avere una
protezione sufficiente, il livello Lmax deve risultare inferiore a 45 dBA (Berglund &
Lindvall, 1995).

I vari studi sembrano convergere nell’evidenziare una diminuzione degli stadi 3 e 4 del
sonno ¢ del sonno REM, una riduzione della latenza di apparizione del primo episodio
di sonno REM ed un aumento del tempo di veglia (tempo di addormentamento piu
lungo e maggior numero di risvegli nel corso della notte). L’aspetto sorprendente di
queste modificazioni ¢ che esse conducono ad una struttura del sonno simile a quella
comunemente considerata caratteristica della maggioranza dei pazienti depressi
(Bertoni, Franchini et al., 1994).

I quattro stadi di sonno NREM racchiudono al loro interno due tipi di tracciato EEG
corrispondenti a due diverse modalita operative del cervello che dorme: CAP (Cyclic
Alternating Pattern), che rappresenta una condizione di sonno instabile, ¢ NCAP (Non-
Cyclic Alternating Pattern), che rispecchia una fase di sonno quieto e stabile;
I’incidenza totale di CAP e NCAP sul tempo totale di sonno varia entro limiti
individuali ristretti ed ¢ altresi dipendente dall’etd. In condizioni fisiologiche, il valore
medio di CAP rate (cioe¢ il rapporto percentuale fra tempo totale di CAP e tempo totale
di sonno NREM) ¢ pari a 43.4% negli adolescenti, a 31.9% nei giovani adulti, a 55.3%
negli anziani (> 60 anni) (Parrino & Terzano, 1998).

Anche quando I’esposizione al rumore non ¢ in grado di provocare modificazioni
rilevanti nei parametri tradizionali, si evidenzia una spiccata sensibilita del CAP rate, la
variabile microstrutturale che misura I’instabilita della vigilanza durante il sonno.
L’esposizione a livelli crescenti di rumore bianco continuo in notti successive (45, 55,
65, 75 dBA) determina una riduzione graduale del sonno profondo, in particolare dello
stadio 4 e dello stadio REM, un’espansione progressiva del sonno leggero (stadi 1 e 2)
ed un aumento della veglia notturna. A livello di microstruttura del sonno, i livelli
crescenti di perturbazione acustica determinano un incremento progressivo del CAP
rate, che assume una distribuzione lineare in rapporto all’intensita del disturbo e risulta
proporzionale alla degradazione della qualita del sonno come emerge dai parametri
polisonnografici classici. L’analisi disaggregata del CAP rate mostra che lo stadio 4
appare la condizione piu sensibile, mentre lo stadio 2 manifesta una maggiore inerzia
alle perturbazioni. Inoltre, per effetto del rumore, una porzione di stadio 3 viene
convertita in stadio 2 e questa perdita ¢ integrata da un parziale riassorbimento dello
stadio 4; attraverso questi spostamenti si realizza la progressiva demolizione
dell’architettura del sonno dagli stadi NREM piu profondi a quelli piu leggeri (Parrino
& Terzano, 1998).
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Si evidenzia quindi che le molteplici interazioni che investono il cervello che dorme si
ripercuotono a livello di microstruttura, prima di indurre variazioni significative a carico
delle componenti macrostrutturali. I CAP rate costituisce una misura oggettiva
correlata con I’apprezzamento della qualita soggettiva del sonno; per la sua estrema
sensibilita agli stimoli esogeni, il CAP rate aumenta in tutte le condizioni di sonno
perturbato ed ¢ pertanto una misura dello stress durante il sonno (Parrino & Terzano,
1998).

Effetti secondari dovuti all’esposizione a rumore durante il periodo notturno
Questi effetti, che consistono in modificazioni dell’apprezzamento soggettivo della
qualita del sonno, affaticamento, alterazione e peggioramento delle performance
psicomotorie del soggetto, cambiamenti di umore, ecc., sono stati valutati sia attraverso
studi di laboratorio, sia sul campo.

Alcuni fra gli studi piu interessanti sono, ad esempio, quelli di: Jurriens et al., 1983;
Lukas, 1975 e 1977; Ohrstrom, 1982, 1989 e 1993a; Ohrstrom, Bjorkman & Rylander,
1990; Ohrstréom & Rylander, 1990; Ohrstrém & Bjorkman, 1988; Passchier-Vermeer,
1993; Carter, 1996; Pearsons et al., 1995; Pearsons, 1998.

Anche relativamente a questo tipo di effetti, non ¢ stato finora dimostrato che gli
individui sviluppino una certa abitudine all’esposizione a rumore, vale a dire che si
manifesti una sorta di assuefazione [Ohrstrdm & Bjorkman, 1988] (WHO, 1999).

Effetti a lungo termine derivanti dal disturbo del sonno provocato dal rumore
Anche dopo anni di esposizione al rumore non sembra verificarsi una completa
abitudine o assuefazione: riducendo i livelli di rumore all’interno degli ambienti si €
riscontrato infatti un aumento della quantita di sonno REM e/o del sonno ad onde lente
[Vallet, 1979; Vallet ¢ al, 1983a, 1983b; Eberhardt & Akselsson, 1987, Griefahn &
Gros, 1986]. Nessuna assuefazione ¢ stata dimostrata per le reazioni di tipo fisiologico
quali il ritmo cardiaco [Muzet & Ehrhart, 1980] ed i movimenti del corpo [Ohrstrom,
1993b] (Berglund & Lindvall, 1995).

Alcuni risultati indicano un deterioramento permanente della struttura del sonno [Vallet,
1979; Vallet e al, 1983a, 1983b; Eberhardt, 1982; Eberhardt & Akselsson, 1987,
Griefahn & Gros, 1986; Eberhardt, Strale & Berlin, 1987]. C’¢ altresi qualche evidenza
di effetti a lungo termine, dovuti al disturbo del sonno provocato dal rumore, sullo stato
di salute psicosociale e sul benessere [Ohrstrém, 1991]. Persone esposte a livelli di
rumore esterno superiore a 70 dBA di Leq, riferiscono una maggiore difficolta ad
addormentarsi, un piu diffuso utilizzo di farmaci (pillole per dormire) e di inserti, se
confrontate con persone che vivono in un’area acusticamente piu tranquilla (Berglund &
Lindvall, 1995).

Fattori che determinano un’influenza sul disturbo del sonno

E ancora piuttosto controversa 1’influenza dell’eta e del sesso del soggetto esposto a
rumore nel determinare il disturbo sul sonno: alcuni studi indicano infatti che il sonno
dei bambini e delle persone giovani ¢ meno disturbato dal rumore rispetto alle persone
anziane o di media eta [Dobbs, 1972, von Gierke & C.W. Nixon, 1972]. Altri studi
sembrano evidenziare che bambini di 4-6 anni appaiono disturbati da risvegli
improvvisi durante lo stadio 4 del sonno (Berglund & Lindvall, 1995).

I soggetti giovani (21-27 anni), collocati in un ambiente piu tranquillo, presentano una
riduzione del tempo di addormentamento ed un aumento del sonno lento profondo (stadi
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3 e 4); al contrario le persone piu anziane (63-73 anni) manifestano un aumento del
sonno REM. Queste differenze sono legate anche alle differenze fisiologiche del sonno
in funzione dell’eta: infatti i soggetti giovani hanno una maggiore quota di sonno lento e
profondo, che invece risulta estremamente ridotto o assente nelle persone anziane
(Bertoni, Franchini et al., 1994).

Secondo certi dati le donne sembrano risultare piu sensibili degli uomini al rumore
[Steinicke, 1957; Wilson & Zung, 1966; Lukas, 1972]. Particolarmente sensibili al
disturbo del sonno provocato dal rumore sembrano essere le persone molto stressate o
molto ansiose, gli anziani, i turnisti, le persone che soffrono di disturbi del sonno ed in
generale le persone particolarmente vulnerabili, in quanto affette da disturbi di tipo
fisico o mentale. Tuttavia le conoscenze riguardo alle differenze soggettive sono ancora
limitate. Le persone anziane vengono risvegliate dal rumore piu della media della
popolazione [Eberhardt, 1982], ma I’impatto sul ritmo cardiaco sembra essere piu
pronunciato nei bambini (Berglund & Lindvall, 1995).

Caratteristiche dell’esposizione a rumore e disturbo del sonno

Esiste un generale consenso che per escludere effetti di disturbo sul sonno il livello Leq
di un rumore continuo all’interno degli ambienti non dovrebbe superare i 30 dBA; in
particolare al fine di evitare effetti negativi sul sonno REM, il livello di pressione
sonora all’interno delle abitazioni non dovrebbe superare i 30-35 dBA di Leq. Per
alcune tipologie di rumori, ad esempio 1 rumori a bassa frequenza, si possono avere
effetti di disturbo anche a livelli inferiori. La distribuzione degli stadi del sonno inizia
ad essere modificata a partire da livelli di 40 dBA [Osada e al, 1968, 1969; Griefahn,
1986; Eberhardt, 1987]. Si ¢ evidenziato che rumori continui incidono principalmente
sul sonno REM, mentre rumori intermittenti disturbano, oltre al sonno REM, anche gli
stadi 3 e 4 del sonno [Eberhardt, 1987] (Berglund & Lindvall, 1995).

In caso di rumori fluttuanti, il livello massimo risulta meglio correlato agli effetti di
disturbo del sonno. Per esposizioni isolate a livelli Lmax pari a 45 dBA sono stati
evidenziati effetti di risveglio, cambiamenti nella profondita del sonno, ecc. [Eberhardt ,
Strale & Berlin, 1987; Ohrstrom, 1983]; un aumento del numero di esposizioni aumenta
il rischio di effetti negativi sul sonno. Per un buon sonno si ritiene che livelli sonori
Lmax intorno a 45 dBA, all’interno, non debbano manifestarsi piu di 10-15 volte per
notte [Vallet e Vernet, 1991]. Valori anche inferiori sarebbero auspicabili al fine di
proteggere gli individui maggiormente sensibili (Berglund & Lindvall, 1995; WHO,
1999).

La maggioranza degli studi ha mostrato un aumento nella percentuale dei risvegli a
valori di SEL di 55-60 dBA [Passchier-Veermer, 1993; Finegold et al., 1994; Pearsons
et al., 1995]: ancora una volta, emerge I’importanza, al fine di definire limiti per
I’esposizione, di tenere nella giusta considerazione il carattere intermittente del rumore,
attraverso 1’uso di opportuni parametri acustici, come la differenza fra il livello LAmax
ed il rumore di fondo, il numero di eventi, nonché ’intervallo temporale che intercorre
fra essi (WHO, 1999).

Particolare attenzione va posta alle sorgenti di rumore in ambienti caratterizzati da un
basso livello di fondo, agli ambienti in cui si ha esposizione combinata a rumore e
vibrazioni ed alle sorgenti con componenti a bassa frequenza, nel qual caso si possono
verificare effetti di disturbo anche con livelli di pressione sonora inferiori a 45 dBA di
Lmax o 30 dBA di Leq [Vallet, Gagneux e Simonnet, 1978; Eberhardt, Strale & Berlin,
1987] (WHO, 1999).
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L’OMS e la Commissione della CEE indicano un valore ottimale di 30 dBA di Leq
notturno all’interno degli ambienti abitativi, con livelli massimi non eccedenti 45 dBA,
quale garanzia di una buona qualita del sonno per soggetti normali. Per proteggere dal
disturbo del sonno gli individui maggiormente sensibili, dovrebbero essere fissati valori
anche inferiori, qualora il rumore di fondo sia particolarmente basso (WHO, 1999).
Molti studi di laboratorio ed in campo indicano peraltro che il parametro Leq risulta
scarsamente associato al disturbo del sonno. Sono stati invece utilizzati indicatori del
carattere intermittente del rumore, quali il numero di eventi che eccedono una
determinata soglia e la differenza fra il livello massimo ed il livello di fondo [Eberhardt,
1982; Eberhardt & Akselsson, 1987; Ohrstrom, 1982]. Sono stati inoltre trattati e
discussi un certo numero di altri differenti indicatori dell’esposizione [Vallet et al.,
1983a, 1983b; Griefahn, 1990]: L1, LAmax, TNI, NPL.

Le misure di riduzione del disturbo del sonno nella prima parte della notte risultano
maggiormente efficaci, poiché facilitano I’addormentamento; inoltre dovrebbe essere
data priorita agli interventi volti alla riduzione del livello massimo di pressione sonora
degli eventi rumorosi e del loro numero [Griefahn, 1990], prima di concentrare
I’attenzione sulla riduzione del livello continuo equivalente (Berglund & Lindvall,
1995).
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7. INTERFERENZA CON LA COMUNICAZIONE VERBALE

L’interferenza del rumore con la comunicazione verbale ¢ stata oggetto di numerosi
studi, per I’importanza che la corretta interpretazione delle comunicazioni riveste sia
nell’ambito delle relazioni umane, sia in quello lavorativo; in quest’ultimo caso si puo,
infatti, verificare anche la possibilita di infortuni dovuti alla mancata percezione dei
segnali di avvertimento o pericolo. In generale I’interferenza del rumore con la
conversazione e¢ con la comprensione del linguaggio parlato provoca problemi di
concentrazione, irritazione, malintesi, diminuzione della capacita lavorativa, problemi
nelle relazioni umane, incertezza ¢ mancanza di fiducia in sé ed un certo numero di
reazioni di stress [Lazarus, 1998] (WHO, 1999).

L’energia acustica caratteristica del parlato si concentra nell’intervallo fra 100 e 6000
Hz, con una prevalenza alle frequenze comprese fra 300 e 3000 Hz. L’interferenza del
rumore con la comunicazione verbale € un processo di mascheramento, in cui un rumore
simultaneo disturba o annulla P’intelligibilita del contenuto semantico del messaggio
verbale. In pratica si ¢ in presenza del fenomeno di mascheramento quando un rumore ¢
in grado di rendere difficoltosa o impossibile la comprensione di un suono o di
comunicazioni verbali, innalzando la soglia uditiva per il segnale in arrivo. Il rapporto
fra un dato livello del segnale (parola, musica) ed il livello del rumore interferente
determinera in che misura il segnale puo essere percepito. Quanto piu elevato ¢ il livello
del rumore interferente e quanto maggiore ¢ I’energia che esso contiene alle frequenze
tipiche del parlato, tanto maggiore sara la percentuale di suoni della comunicazione
verbale che non risulteranno comprensibili per chi ascolta (Berglund & Lindvall, 1995).
Una comunicazione verbale dovrebbe possedere un livello di pressione sonora superiore
di almeno 12 dB (nelle frequenze che interessano la parola), rispetto al livello di rumore
ambientale, per poter essere correttamente percepita [Cosa et al., 1990]. Le misure
indicano che, durante una conversazione tranquilla nell’ambiente domestico, il livello
sonoro della stessa ¢ approssimativamente pari a 55 dBA [Kryter, 1970; Pearsons,
Benett & Fidell, 1976]: quando il livello del rumore aumenta, le persone tendono ad
aumentare il tono di voce per superare 1’effetto di mascheramento e cid comporta un
certo grado di tensione per chi sta parlando.

Sono disponibili relazioni empiriche che permettono di prevedere 1’udibilita per un
ascoltatore normo-udente di un particolare suono verbale in presenza di un determinato
rumore [Webster, 1969, 1974; Kryter, 1985, 1994], tuttavia la comunicazione non
consiste quasi mai di segnali acustici singoli, ma piuttosto di una sequenza rapida di
suoni diversi. A causa della ridondanza del linguaggio, molte frasi di un comune
discorso possono essere abbastanza ben comprese anche quando un gran numero di
singoli suoni verbali risulta mascherato da un rumore interferente; d’altro canto
l'aumentata capacita di interpretazione richiesta per compensare [’effetto di
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mascheramento genera un ulteriore motivo di tensione nell’ascoltatore (Berglund &

Lindvall, 1995).

In realta risulta molto complessa la relazione fra lo spettro sonoro, il livello e le

caratteristiche temporali del rumore interferente, e I’intelligibilita di un normale

discorso, cio¢ la percentuale di esso che viene correttamente compresa. Molte ricerche

hanno puntato 1’attenzione sulla misura dell’intelligibilita di sillabe prive di senso e di

parole isolate per poi stimare attraverso opportune carte di conversione I’intelligibilita

delle frasi di un normale discorso. Ad esempio, quando viene correttamente inteso il

75% delle voci comprese in una lista di parole singole, allora si puo ritenere che verra

correttamente compreso il 95% circa delle parole chiave nella frase di un normale

discorso [Kryter 1970, 1994].

Sono stati fatti numerosi tentativi di sviluppare un indice basato sulle caratteristiche del

rumore, che potesse direttamente indicare il grado di interferenza con la percezione ¢ la

comprensione della parola: ovviamente tali indici comportano un certo grado di

approssimazione. I tre indici pit comuni sono I’Indice di Articolazione (Articulation

Index, Al), il Livello di Interferenza con la Parola (Speech Interference Level, SIL) ed il

Livello di Pressione sonora ponderato A. Benché I’Indice di Articolazione [French &

Steinberg, 1947; Kryter, 1962] sia un indice piuttosto accurato per la previsione degli

effetti del rumore sull’intelligibilita del parlato in ambiente esterno, esso ¢ di utilizzo

complesso e di difficile comprensione per i non addetti ai lavori. Proprio al fine di

sostituire 1’Al con un descrittore piu semplice, fu introdotto da Beranek nel 1947 il SIL.

Per 1 rumori che rivestono un interesse di tipo pratico, tuttavia, il semplice livello di

pressione sonora ponderato A risulta un indice piuttosto utilizzato dell’interferenza con

la comunicazione verbale (Berglund & Lindvall, 1995).

Per quanto riguarda la comunicazione verbale in ambiente esterno (campo libero), ¢

possibile esprimere in un grafico le relazioni empiriche fra il livello del rumore di fondo

e I’intelligibilita del parlato (Figura n. 7.1, U.S. EPA, 1974b); i dati riportati in Figura

sono basati sulle seguenti assunzioni ed osservazioni empiriche:

- alla distanza di 1 m da chi sta parlando, una conversazione rilassata avviene ad un
livello di voce approssimativamente pari a 54-56 dBA e livelli di voce normale ed
alta si hanno a 60 ¢ 66 dBA;

- per un’intelligibilita della frase pari al 100% il livello della conversazione dovrebbe
superare il livello del rumore di 15-18 dBA [ISO 9921, 1988; Lazarus, 1990].

Quando il livello della conversazione ¢ pari al livello del rumore, I’intelligibilita scende

al 95%; questo grado di intelligibilita, data la normale ridondanza del linguaggio

verbale, consente di norma una conversazione sufficientemente comprensibile, anche se

non completamente agevole (Berglund & Lindvall, 1995).

Le curve di Figura n. 7.1 possono risultare traslate in determinate circostanze: ad

esempio sono richiesti livelli piu bassi di rumore se chi sta parlando non ha una

pronuncia chiara oppure in caso di lingue straniere, o di un discorso particolarmente
ricco di nomi o parole di uso non frequente. Al contrario, una comunicazione adeguata

puo avvenire anche con livelli di rumore piu intensi di quelli indicati nella curva di

Figura n. 7.1, qualora il messaggio sia limitato (ad esempio nella comunicazione di

numeri) oppure quando la comunicazione ¢ favorita dalla possibilita di osservare il viso

e le labbra oppure il gesticolare di chi sta parlando. Analogamente accade qualora la

sorgente sia chiaramente localizzata in una posizione differente da quella di chi parla

(Berglund & Lindvall, 1995).

60



I rumori intermittenti ed impulsivi, cosi come i rumori di livello fluttuante, provocano
gradi di mascheramento differenti. Inoltre I’effetto di mascheramento del rumore nella
discriminazione del parlato risulta pit pronunciato per le persone con danni uditivi
[Hygge et al., 1992], per le persone anziane [Bergman, 1980; Duquesnoy, 1983] e per i
bambini nel processo di acquisizione del linguaggio [Nabelek & Robinson, 1982]; tale
differenza fa si che siano necessarie, in questi casi, condizioni piu favorevoli del
rapporto segnale/rumore (Berglund & Lindvall, 1995).

La previsione dell'interferenza del rumore sulla comunicazione negli ambienti chiusi
risulta piu difficile: a causa della riverberazione prodotta dalla riflessione sulle pareti,
sul pavimento, sul soffitto e sui diversi oggetti, non ¢ infatti possibile applicare la legge
dell’inverso del quadrato della distanza e pertanto non si ha la diminuzione di 6 dB ad
ogni raddoppio della distanza dal soggetto che parla. Lo stesso grafico di Figura n. 7.1
viene in ogni caso utilizzato per determinare i livelli di rumore accettabili per distanze
fino a 2 m e, nel caso di tempo di riverberazione inferiore a 2 s, per stimare i livelli
accettabili per distanze non superiori a 8§ m (Berglund & Lindvall, 1995).
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Esiste, inoltre, una curva che consente di stimare I’intelligibilita della frase ad una
distanza fra chi parla e chi ascolta superiore a 1 m, in funzione del livello sonoro pesato
A, nelle condizioni riverberanti tipicamente riscontrate nel soggiorno delle abitazioni
[U.S. EPA, 1974b]. Da tale curva emerge che per il 100% di intelligibilita, ritenuta
auspicabile per condizioni di ascolto negli ambienti interni, ¢ necessario che il rumore di
fondo si mantenga al di sotto dei 45 dBA (Berglund & Lindvall, 1995).

Al fine di poter udire e comprendere i messaggi verbali all’interno delle aule
scolastiche, cosi come in altri contesti in cui si deve realizzare la comunicazione di un
messaggio complesso (ad es.: ascolto di lingue straniere, conversazioni telefoniche,...),
¢ in ogni caso raccomandabile che 1 livelli del rumore interferente non superino i 35
dBA; livelli ancora inferiori di rumore di fondo potrebbero risultare necessari in
presenza di bambini con deficit uditivi ed in generale di soggetti appartenenti ai gruppi
“vulnerabili”. Analogamente, all’interno delle aule il tempo di riverberazione dovrebbe
risultare pari a circa 0.6 secondi e a valori anche inferiori (0.25-0.5 secondi) in presenza
di bambini con deficit uditivi. In generale, sono necessari tempi di riverberazione
inferiori a 1 secondo, per garantire una buona intelligibilita della parola in locali di
dimensioni ridotte (Berglund & Lindvall, 1995; WHO, 1999). Un modello proposto da
Houtgast nel 1980 permette di valutare la comunicazione verbale negli ambienti chiusi,
tenendo conto del rumore di fondo e della riverberazione del locale. Tale modello ¢
basato sulla definizione dello Speech Transmission Index (STI), il cui valore puo
variare fra 0 e 1, che risulta ben correlato con il grado di discriminazione della parola in
diversi ambienti interni e per diverse lingue [Hougast & Steeneken, 1983, Humes,
Dirks, Bell, Ahlstrom & Kincaid, 1986]. Esiste anche una versione semplificata del STI
chiamata RASTI (Rapid Speech Transmission Index), che viene determinato

considerando un numero ridotto di bande d’ottava dello spettro sonoro (Berglund &
Lindvall, 1995).
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8. EFFETTI SULLE PRESTAZIONI

Gli effetti del rumore sulle prestazioni, vale a dire sullo svolgimento di attivita -in
particolare di tipo cognitivo-, sulla produttivita, sul rendimento, sull’attenzione e
sull’apprendimento sono molto complessi, poich¢ vengono coinvolti meccanismi di tipo
neurale e modalita di risposta di tipo neurovegetativo (Cosa et al., 1990). L’esposizione
a rumore interferisce negativamente, in particolare, con i compiti di tipo cognitivo, o
che richiedono attenzione ai dettagli o a molteplici fattori [S. Cohen et al., 1986; Smith,
1989; Hockey, 1979]. Numerosi studi hanno analizzato gli effetti dell’esposizione al
rumore ambientale nei bambini, in particolare per cio che riguarda gli effetti di tipo
cognitivo e motivazionale, vale a dire relativi all’apprendimento, al grado di interesse,
di motivazione e di stimolo [Cohen et al., 1980; Evans & Lepore, 1993; Evans, 1998;
Hygge et al., 1998; Haines et al., 1998] (Berglund & Lindvall, 1995; WHO, 1999).

I pochi studi disponibili sull’effetto del rumore sul livello delle prestazioni e sulla
sicurezza -gli incidenti possono, infatti, essere un indicatore di un calo delle prestazioni-
hanno indicato che il rumore puo influenzare negativamente lo svolgimento di alcune
attivita ed aumentare il numero di errori commessi, ma I’effetto risulta dipendente dalla
tipologia del rumore e dell’attivita stessa [Smith, 1990] (WHO, 1999).

Anche la capacita mnemonica pud venire ridotta in condizioni di esposizione a rumore
[S.Cohen et al. 1986; Hockey, 1979; D.M. Jones, 1984]. Il rumore provoca altresi brevi
periodi di inefficienza, qualora sia richiesta una prolungata attenzione visiva
[Broadbent, 1981, S. Cohen et al., 1986] (Berglund & Lindvall, 1995).

I compiti che richiedono un continuo ed attento monitoraggio di segnali (ad es.: sistemi
di avvertimento o allarme) possono essere influenzati negativamente dal rumore.
D’altro canto attivitda monotone e ripetitive possono essere meglio condotte, se il
soggetto ¢ esposto ad un rumore di fondo moderato, poiché il rumore accresce il grado
di vigilanza (arousal) e maschera altri stimoli sonori che potrebbero avere un’azione
distraente (Berglund & Lindvall, 1995).

L’evidenza di effetti negativi del rumore sulla produttivita negli ambienti di lavoro non
¢ chiara: ci sono infatti pochi studi che mostrano inequivocabilmente una relazione fra i
livelli di pressione sonora e la produttivita; al contrario, in molti studi si evidenziano
pochi effetti o addirittura nessuno; inoltre, la gran parte delle indagini non appare ben
strutturata (Berglund & Lindvall, 1995). D’altro canto, ¢ stato evidenziato che la
produttivitd aumenta in ambienti industriali rumorosi, qualora i lavoratori indossino
dispositivi individuali di protezione dell’udito [Broadbent, 1971; A. Cohen, 1974;
Smith, 1989]. Nella complessita dei fattori che intervengono a determinare gli effetti
del rumore sui lavoratori, un elemento importante sembra essere la sensibilita
individuale al rumore (riferita dagli stessi soggetti): i soggetti maggiormente sensibili al
rumore subiscono, infatti, maggiori effetti sulle prestazioni che richiedono processi
mentali profondi, se confrontati con soggetti meno sensibili al rumore [Arvidsson &
Lindvall, 1978; Belojevic, Ohrstrdm, & Rylander, 1992] (Berglund & Lindvall, 1995).
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Il rumore puod agire anche come stimolo distraente, in dipendenza dalla significativita
dello stimolo e dallo stato psicofisiologico del soggetto. In accordo con una teoria
largamente accettata in psicologia, il sistema sensoriale umano riceve piu informazioni
di quante possano essere analizzate a livello elevato. E stato sviluppato il concetto di
“filtro mentale”, che avrebbe appunto lo scopo di filtrare e scartare le informazioni prive
di utilita, come il rumore [Broadbent, 1972]; tale filtro avrebbe pero alcune limitazioni
in quanto, ad esempio, (Berglund & Lindvall, 1995):
- tende a rifiutare o ignorare segnali che si mantengono costanti per un determinato
periodo di tempo, anche qualora essi possano risultare importanti, come nei compiti
di vigilanza;
- uno stato soggettivo di stress o affaticamento pud ostacolare la capacita
discriminatoria del filtro;
- la sua azione pud venire annullata da stimoli irrilevanti, ma che richiamano
I’attenzione a causa della novita, dell’intensita, dell’imprevedibilita, ecc..
Un evento nuovo, come la comparsa di un rumore non familiare, provochera distrazione
ed andra ad interferire con molte tipologie di attivita; cid avverra, analogamente, nel
caso dell’improvvisa interruzione di un rumore familiare; in ogni caso 1’effetto
scomparird appena la novita non sara piu tale. Il modello di questa reazione ¢ stato ben
stabilito a livello sperimentale [Kryter, 1970, 1994; Glass & Singer, 1972] (Berglund &
Lindvall, 1995).
Hebb (1955) ha formulato I’ipotesi che le modifiche nelle stimolazioni, non solo diano
inizio alle appropriate risposte corticali, ma attivino o eccitino aree della corteccia
cerebrale diverse da quelle coinvolte nella risposta. Quest’ampia attivita di stimolazione
ha origine nella formazione reticolare, una porzione del sistema nervoso centrale, ed
interessa sia lo stato psicologico, sia 1 sistemi fisiologici del soggetto coinvolto
(Berglund & Lindvall, 1995).
Un livello troppo basso di stimolazione pud significare una performance peggiore;
d’altro canto, un livello troppo elevato pud causare inefficienza attraverso reazioni
eccessive e quindi distrazione: pertanto l’esposizione al rumore pud produrre un
aumento o una diminuzione del livello della prestazione, in dipendenza dello stato
preesistente di stimolazione e vigilanza (Berglund & Lindvall, 1995).

Sembra che un rumore costante, una volta divenuto familiare, abbia poco o nessun
effetto su molte mansioni che comportano attivitd motorie. Fra queste attivita sono
incluse, ad esempio, le mansioni di controllo nelle quali sono rilevanti 1 livelli medi di
perfomance piuttosto che quelli istantanei [Broadbent, 1957; Kryter, 1970, 1994]: molti
compiti meccanici e ripetitivi tipici del lavoro in fabbrica ricadono in questa categoria.
Generalmente si pud concludere che il rumore riduce probabilmente I’accuratezza con
cui un’attivita viene condotta, piuttosto che la quantita totale del lavoro svolto
[Broadbent, 1971]. Tuttavia sembra che livelli moderati di rumore aumentino il grado di
vigilanza ed attenzione [McGrath, 1963] (Berglund & Lindvall, 1995).

L’esposizione al rumore produce inoltre effetti negativi sullo svolgimento di attivita, in
particolare di tipo cognitivo, condotte immediatamente dopo 1’esposizione stessa (after
effects) (Glass & Singer,1972): cid ¢ emerso, ad esempio, in uno studio condotto sugli
alunni delle scuole collocate in prossimita dell’acroporto di Los Angeles [S. Cohen,
1980]. La variabile piu critica sembra essere I’incontrollabilita del rumore piuttosto che
la sua intensita [S. Cohen et al., 1986]. Uno studio prospettivo su scolari esposti al
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rumore, realizzato in concomitanza con il trasferimento dell’aeroporto di Monaco di
Baviera [Hygge et al., 1996; Evans et al., 1998], ha confermato i risultati degli studi
condotti in laboratorio e nei luoghi di lavoro relativamente ad individui adulti ed 1
risultati dello studio relativo all’aeroporto di Los Angeles, realizzato sui bambini
[Cohen et al., 1980]. In particolare ¢ emerso che alcune delle strategie che gli esposti
adottano per fronteggiare il rumore prodotto dagli aerei e lo sforzo necessario per lo
svolgimento delle normali attivita, possono, ad esempio, comportare effetti di tipo
psicofisiologico nei soggetti esposti [Evans et al., 1995; Evans et al., 1998] e che gli
effetti piu evidenti sono stati riscontrati proprio nei bambini con scarsi livelli di risultati
scolastici (WHO, 1999).

Benché non ci siano prove definitive che il rumore provochi deficit nel processo di
apprendimento della lettura, esistono un certo numero di studi trasversali e due studi
longitudinali che mostrano un’associazione fra 1’esposizione cronica a sorgenti di
rumore elevato (principalmente rumore da traffico stradale e aereo), ed un deficit
nell’apprendimento della lettura da parte dei bambini [S. Cohen et al., 1986; Evans,
1990; Hygge, Evans & Bullinger, 1993; Evans, Bullinger, Hygge, Gutman & Aziz,
1994; Hygge, Bullinger & Evans, 1994; Evans, Hygge e Bullinger, 1995]. L’evidenza
indica che quanto piu prolungata ¢ 1’esposizione, tanto maggiore ¢ il danno prodotto. In
uno di questi studi trasversali si ¢ altresi cercato di determinare una relazione dose-
risposta fra I’esposizione al rumore aereo ed il grado di ritardo nell’apprendimento della
lettura [K.B. Green, Pasternak & Shore, 1982].

C’¢ anche qualche evidenza che i bambini esposti a sorgenti di rumore intenso sia a
scuola, sia presso la loro abitazione, abbiano maggiori probabilita di presentare deficit
nella lettura rispetto ai compagni esposti soltanto nell’ambiente scolastico. I bambini
con preesistenti difficolta nel parlare o nell’esprimersi possono essere i piu vulnerabili a
questi effetti dannosi. Inoltre ¢ stata ipotizzata una relazione negativa fra i livelli di
rumore nell’ambiente domestico e lo sviluppo cognitivo nei neonati € nei bambini in eta
prescolare [Evans, 1990; Wachs & Gruen, 1982].

Una possibile spiegazione per le relazioni riscontrate fra 1’esposizione cronica al rumore
e 1 deficit nella lettura ¢ che i bambini cronicamente esposti al rumore, a scuola o nella
loro abitazione, possano presentare carenze nella capacita di discriminazione uditiva [S.
Cohen, Glass & Singer, 1973] (Berglund & Lindvall, 1995).

Attualmente, le informazioni disponibili sugli effetti negativi del rumore sui bambini, in
riferimento alle prestazioni, al grado di interesse, di stimolo e di motivazione, non sono
sufficienti a consentire la determinazione di specifici valori-guida: ¢ chiaro tuttavia che
asili e scuole non dovrebbero essere collocati in prossimita di sorgenti di rumore
rilevanti quali autostrade, aeroporti e aree industriali (Berglund & Lindvall, 1995;
WHO, 1999).
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9. IL PUNTO SULLE CONOSCENZE ATTUALI E SUGLI SVILUPPI
DELLA RICERCA

Al fine di tentare una sintesi conclusiva delle conoscenze disponibili riguardo agli effetti
del rumore, si ¢ ritenuto utile un riferimento particolare a tre documenti, che hanno
preso in esame gli studi piu recenti ed hanno formulato alcune indicazioni di estremo
interesse sull’argomento, che risultano sostanzialmente coerenti, nelle linee generali,
con quanto sviluppato nei capitoli precedenti.

I primo lavoro “Health effect based noise assessment methods: a review and faisibility
study” ¢ stato realizzato nel 1998 da N. B. Porter, B. F. Berry e I.LH. Flindell con
I’obiettivo di indicare fino a che punto sia possibile utilizzare le conoscenze esistenti sui
potenziali effetti sulla salute, per suggerire criteri-guida per 1’esposizione al rumore
ambientale.

Il secondo lavoro “Guidelines for Community Noise”, a cura di B. Berglund, T.
Lindvall e D.H. Schwela, pubblicato nel 1999 dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita, ¢ il risultato del lavoro di un gruppo di esperti riunitisi a Londra nell’aprile del
1999.

I1 terzo documento di riferimento, “WG2 — Dose/Effect. First year progress report” di J.
Lambert e B. Berglund, ¢ un primo rapporto sullo stato di avanzamento dei lavori, al
novembre 1999, del gruppo WG2, istituito dalla Comunita Europea per la stesura della
futura Direttiva sul rumore ambientale (EU’s FUTURE NOISE POLICY, WG2). 1l
WG2 ha il compito di redigere un rapporto conclusivo (Position Paper finale ad agosto
2002) sullo stato delle conoscenze e sulla necessita di ulteriori ricerche, in tema di
rumore ambientale e di suoi effetti sulla salute pubblica. Gia questo primo rapporto
preliminare permette tuttavia di individuare i temi piu urgenti, sui quali gli esperti
indicano una necessita di ricerca a breve-medio termine.

Porter, Berry & Flindell hanno preso a riferimento per il loro lavoro alcune rassegne
“chiave” [Berglund & Lindvall, 1995; Job 1995, 1996; Shaw, 1996; Thompson, 1996,
Berglund, 1996, Morrell, Taylor e Lyle, 1997; Netherlands Health Council, 1997;
Ludlow & Flindell, 1997; IEH, 1997], peraltro tutte di recente pubblicazione. Gli Autori
propongono un’analisi riassuntiva dei risultati disponibili, in termini di evidenza
scientifica, per i diversi possibili effetti del rumore sulla salute (Tabella n. 9.1) e
sottolineano che 1 risultati di ricerche e studi successivi potrebbero, ovviamente,
condurre a conclusioni differenti. Essi hanno altresi analizzato le relazioni dose-effetto
che sono state proposte da vari Autori per i1 diversi effetti dell’esposizione a rumore (in
particolare per I’annoyance, per il disturbo del sonno e I’interferenza con le attivita).
Tutte le curve sembrano avere la stessa generica forma ad “S”, indipendentemente dal
particolare effetto considerato, ed inoltre, a causa della dispersione dei dati individuali,
il metodo di analisi statistica utilizzato risulta determinante nella definizione della forma
precisa della curva stessa.
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Effetto

Forza dell’evidenza

Annoyance

Sufficiente (1, 2, 5)

Disturbi psichiatrici

Non conclusiva (1), Limitata (2), Non
conclusiva (3,5), Modesta (6), Indicativa ma
contraddittoria (7)

Prestazioni Limitata (2), Dipendente dall’attivita svolta (5)
Prestazioni scolastiche dei bambini Sufficiente (1,2)
Sonno

Cambiamenti nella struttura del sonno

Sufficiente (2,7)

Inizio/latenza

Sufficiente (1)

Risveglio durante la notte

Sufficiente (1,2)

Risveglio mattutino precoce

Sufficiente (1,3)

Cambiamenti negli stadi del sonno

Sufficiente (2)

Perdita del sonno

Sufficiente (7)

Relazione soggettiva sulla qualita del sonno

Sufficiente (1, 2, 3)

Umore nella giornata seguente

Sufficiente (1,2)

Sonnolenza e prestazioni il giorno successivo

Non conclusiva (1), Limitata (2)

Ritmo cardiaco Sufficiente (2)
Ormoni Limitata (2)
Sistema immunitario Inadeguata (2)
Perdita dell’udito Sufficiente (2,5)

Effetti sulla salute legati allo stress

Ipertensione

Non conclusiva (1,3), Sufficiente (2)

Patologia cardiaca di natura ischemica

Sufficiente (1,2)

Forme di malattie cardiovascolari

Non conclusiva (3, 5), Limitata (6)

Effetti biochimici

Limitata (2)

Effetti sul sistema immunitario

Limitata (2), Non conclusiva (6)

Peso alla nascita

Non conclusiva (1, 3, 7), Limitata (2)

Problemi congeniti

Mancante (2), Inadeguata (5)

Tabella n. 9.1- (tratto da Porter, Berry & Flindell, 1998)

Legenda: fonti bibliografiche e classificazioni

(1) IEH 1997

Sufficiente (1): evidenza sufficiente per un’associazione causale fra I’esposizione a rumore e gli esiti sulla
salute

Non conclusiva (1): I’evidenza per una relazione causale fra I’esposizione a rumore e gli esiti sulla salute
non ¢ decisiva

(2) Netherlands H. C. 1997

Sufficiente (2): ¢ stata osservata una relazione fra 1’esposizione a rumore ed uno specifico effetto sulla
salute; i1 fattori casuali (chance), le distorsioni (bias) e le variabili di confondimento possono essere
esclusi con ragionevole confidenza

Limitata (2): ¢ stata osservata un’associazione fra 1’esposizione a rumore ed uno specifico effetto sulla
salute; i fattori casuali (chance), le distorsioni (bias) e le variabili di confondimento non possono essere
esclusi con ragionevole confidenza

Inadeguata (2): gli studi disponibili sono di qualita insufficiente, mancano di coerenza o di potenza
statistica tali da permettere una conclusione riguardo alla presenza o I’assenza di una relazione causale
Mancante (2): diversi studi adeguati sono mutuamente coerenti nel non mostrare un’associazione positiva
fra I’esposizione e ’effetto sulla salute

(3) Morrel et al. 1997, (4) Berglund 1996, (5) Shaw 1996, (6) Thompson 1997, (7) Job 1996
classificazioni derivate dal testo
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In teoria tuttavia, gli effetti sono, o possono essere ritenuti, lievi o trascurabili per bassi
livelli di rumore; all’aumentare dei livelli anche I’entita degli effetti aumenta, dapprima
lentamente poi piu rapidamente, fino a che la curva arriva ad un appiattimento.
Dall’andamento delle curve dose-effetto, ¢ possibile ricavare dei valori soglia al di sotto
dei quali si puo ritenere che gli effetti del rumore siano infrequenti o improbabili.
Escludendo il caso dell’annoyance (%HA), dell’interferenza con le attivita e del
disturbo del sonno, gli Autori sottolineano che, per gli altri effetti ipotizzati, la forma
precisa della curva dose-effetto ¢ estremamente incerta, in particolare ai livelli di
rumore che caratterizzano 1’esposizione nell’ambiente abitativo o nell’ambiente esterno.
Pertanto, essendo 1’evidenza scientifica ancora frammentaria € non del tutto
convincente, anche 1 livelli di soglia indicati non possono essere ritenuti, attualmente,
definitivi.

Nel lavoro di Porter et al. viene inoltre sottolineata I’importanza di considerare
I’impatto complessivo sulla salute della molteplicita di effetti derivanti dall’esposizione
al rumore, nei diversi momenti della vita quotidiana. Job (1996) ha tentato di creare un
modello preliminare delle connessioni causali fra il rumore, le reazioni della
popolazione, gli effetti sulla salute ed i fattori che possono interferire e modificare gli
effetti e le reazioni (Figura n. 9.1). Anche Thompson (1996) ha supportato I’ipotesi di
Job, sottolineando il fatto che i fattori di modificazione non debbono essere considerati
variabili di confondimento, bensi fattori che intervengono nel legame causale,
rinforzando o attenuando 1’originale risposta di stress e, come tali, elementi
fondamentali che tutte le future ricerche dovranno necessariamente tenere in
considerazione.

- Sound/Noise

Sleep-loss:
< .&stess

T ad

| Subjective Reaction " HealtwEtkcs

Bﬁsansﬁcmn e ) :Ménm"thea.lﬂ}

~-Anmoyamce: - - s e

: _Dgs:ml;!;aflce: = Blood pressure
| Frasmrion TioEipague T
Minosaccidents

Digestiversystem efiects

- Reaction:Modifiers
- Attiude:to-the noise- source

-~ Noise sensitivity

: Health Modifiers:
! Perceived control over noise -

Otherstresses
Genetics
Social'support
Exercise
Othernsk factors
(smoking, alcoholabuse; etc.)

Figura n. 9.1 - (Tratto da Job 1995, in Porter, Berry & Flindell, 1998)

Per quanto attiene alla definizione di valori guida, si ¢ ritenuto opportuno fare
riferimento alla proposta contenuta nel documento del’OMS “Guidelines for
Community Noise” (WHO, 1999). Tali valori-guida (Tabella n. 9.2) sono riferiti alla
tutela della popolazione in generale, pertanto senza particolari riferimenti ai gruppi
potenzialmente piu vulnerabili.
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Valori-guida proposti dal’OMS per il rumore ambientale

aree di tutela

Ambiente specifico Effetto/i critico/i LAeq Riferimento | LAmax,
[Critical Health Effect(s)] (dB) temporale (h) (t;l]s;)
Ambienti di vita, Annoyance elevata, 55 16 -
esterno periodo diurno e serale
Annoyance moderata, 50 16 -
periodo diurno e serale
Abitazioni, interno Intelligibilita della parola e 35 16
moderata annoyance,
periodo diurno e serale
All’interno delle stanze | Disturbo del sonno, periodo | 30 8 45
da letto notturno
All’esterno delle stanze | Disturbo del sonno, finestre 45 8 60
da letto aperte (valori esterni)
Aule scolastiche ed Intelligibilita della parola e 35 durante le -
asili, difficolta nella comprensione lezioni
interno dell’informazione e nella
comunicazione del messaggio
Asili Disturbo del sonno 30 durante il 45
Stanze da letto, interno sonno
Scuole, aree esterne di | Annoyance 55 durante il gioco | -
ricreazione (sorgente esterna)
Ospedali, reparti, Disturbo del sonno, 30 8 40
interno periodo notturno
Disturbo del sonno, 30 16 -
periodo diurno e serale
Ospedali, sale di cura, Interferenza con il riposo e la | # 1
interno guarigione
Aree industriali, Danno uditivo 70 24 110
commerciali, di traffico,
interno ed esterno
Cerimonie, celebrazioni, | Danno uditivo 100 4 110
feste ed eventi di (frequentatori: <5
spettacolo volte/anno)
Luoghi pubblici, Danno uditivo 85 1 110
interno ed esterno
Musica ascoltata da Danno uditivo (valore in 85 #4 1 110
cuffie o auricolari campo libero)
Suoni impulsivi prodotti | Danno uditivo (adulti) - - 140 #2
da giocattoli, fuochi
d’artificio e armi da Danno uditivo (bambini) - - 120 #2
fuoco
Aree esterne in parchi e | Disturbo della quiete #3

Tabella n. 9.2 - (tratto da WHO, 1999)

Legenda:
#1:
#2:
#3:

il piu basso possibile;
livello di pressione sonora di picco (non LAmax, fast), misurato a 100 mm dall’orecchio
le aree esterne esistenti caratterizzate da bassi livelli di rumore dovrebbero essere protette ed il

rapporto fra il rumore intrusivo ed il naturale livello di fondo dovrebbe essere mantenuto basso

#4:

in cuffia, adattato ai valori in campo libero
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I valori-guida sono organizzati, all’interno della Tabella, per ambiente specifico
(abitazione, scuola, ospedale, ecc.); qualora vengano identificati, per uno stesso
ambiente, piu effetti negativi dell’esposizione al rumore ambientale, i1 valori guida sono
fissati al livello sonoro piu basso per cui si ha un effetto negativo o sfavorevole sulla
salute (il cosiddetto “effetto critico”, vale a dire 1’effetto con il piu basso livello di
soglia). Gli esperti del WHO hanno ritenuto le conoscenze attuali sufficienti per
proporre valori-guida per il rumore ambientale, soltanto relativamente ai seguenti effetti
sulla salute: annoyance, intelligibilita della parola ed interferenza con la comunicazione,
disturbo nella comprensione dei contenuti dell’informazione (ad es.: processo di
apprendimento della lettura), disturbo del sonno e danno uditivo. Nelle Linee Guida
dell’OMS viene inoltre evidenziata I’importanza, peraltro piu volte sottolineata anche
nei diversi capitoli della presente rassegna, di considerare, come descrittore del rumore
ambientale al fine di valutare i possibili effetti sulla salute umana, non soltanto il
parametro LAeq, ma anche altri parametri quali il livello massimo ed il numero di
eventi sonori. Qualora il rumore presenti componenti a bassa frequenza in misura
considerevole, 1’indicazione che emerge ¢ di prendere a riferimento livelli inferiori a
quelli indicati come valori-guida, poiché¢ le componenti a bassa frequenza possono
aumentare gli effetti negativi dell’esposizione a rumore.

Dai documenti esaminati e dalla rassegna sin qui condotta, ¢ dunque possibile tentare di
trarre, in riferimento ai diversi potenziali effetti, le seguenti conclusioni:

Effetti uditivi

La relazione tra rumore e danno uditivo, assolutamente certa, risulta notevolmente
complessa e influenzata da numerosi fattori; in particolare esiste una notevole variabilita
riscontrabile fra gli individui. E comunemente accettata, per la valutazione
dell’esposizione al rumore, I’ipotesi che il danno sia in relazione con I’energia sonora
totale.

Esposizioni ad elevati livelli di rumore, in grado di provocare un danno uditivo, non
sono affatto limitate agli ambienti di lavoro; sembra, infatti, che anche la sociacusia stia
assumendo una certa rilevanza. Fra le cause che possono esporre la popolazione, ed in
particolare i giovani ed i giovanissimi, al rischio di una perdita dell’udito si possono
ricordare, ad esempio, I’ascolto della musica ad alto volume in discoteca, in concerti o
dalle cuffie, taluni giocattoli ed i fuochi d’artificio (rumore impulsivo) e la pratica di
alcuni sport (ad es.: sport motoristici, tiro a segno, caccia).

Benché siano abbastanza ben conosciuti i meccanismi patogenetici € le conseguenze
funzionali dell’ipoacusia da rumore, sono tuttora piuttosto incerte le conoscenze
riguardo 1 processi dinamico-evolutivi. Inoltre resta ancora da chiarire in che misura 1
rumori impulsivi ed i rumori con componenti a bassa frequenza debbano essere presi in
considerazione nella valutazione del rischio di danno.

Annoyance

Esiste una sufficiente evidenza scientifica che 1’esposizione a rumore determini un certo
grado di annoyance nella popolazione, che pud variare secondo la situazione ed il
contesto considerato. Sono disponibili curve dose-risposta e livelli di soglia per il
rumore da traffico aereo (per il quale si ha la piu forte reazione), stradale e ferroviario.
La curva dose-risposta non ¢ ancora stata definita con sufficiente precisione nel caso del
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rumore industriale, mentre ¢ ancora da determinare per cio che riguarda le altre sorgenti
di rumore ambientale.

I problemi aperti riguardano, in particolare. la scelta di utilizzare esclusivamente la
percentuale di molto disturbati (% HA, % Highly Annoyed) per descrivere 1’effetto sulla
popolazione, la scelta del miglior descrittore del rumore al fine di prevedere
I’annoyance, 1’influenza del grado di isolamento dell’edificio, I’influenza della
collocazione dell’abitazione e della disposizione dei locali rispetto alla sorgente (in
particolare, della presenza di una parte dell’edificio meno esposta al rumore e pertanto
piu tranquilla), la causa delle differenze fra i diversi studi, I’effetto di annoyance dovuto
a piu sorgenti combinate fra loro.

Effetti di disturbo del sonno

Per gli effetti sul sonno esiste una sufficiente evidenza scientifica; curve dose-risposta
cosi come valori di soglia sono disponibili soltanto per la probabilita di risvegli notturni,
mentre ancora da approfondire ¢ la tematica in riferimento al tempo di
addormentamento, alla difficolta ad addormentarsi dopo un risveglio, ai risvegli
mattutini precoci ed agli effetti che si manifestano nella giornata successiva
all’esposizione notturna al rumore (affer effects), oltre che agli effetti combinati.

Esiste anche I’evidenza, per taluni effetti, di un’assuefazione, almeno parziale, degli
individui esposti, vale a dire del fatto che essi sviluppino una sorta di abitudine
all’esposizione, e permane un certo grado di incertezza in merito alle conseguenze a
lungo termine del disturbo indotto dal rumore; un’interferenza eccessiva del rumore
con il sonno sembra, in particolare, compromettere il benessere psicologico.

I problemi aperti riguardano ’adeguatezza del parametro legato ai risvegli quale
descrittore del disturbo del sonno dovuto al rumore, 1’esiguita del campione utilizzato in
molti studi, il disaccordo che emerge fra gli studi effettuati in campo ed in laboratorio,
I’influenza del grado di isolamento dell’edificio, ed i gruppi di persone maggiormente
sensibili.

Interferenza con la comunicazione verbale

Esiste una sufficiente evidenza scientifica per 1’effetto dovuto al rumore bianco ed ai
toni puri, mentre ancora da approfondire ¢ 1’effetto dovuto al rumore ambientale, come
quello prodotto dal traffico stradale o ferroviario oppure aereo; incertezze permangono
in merito alla combinazione di piu effetti ed agli effetti sui soggetti piu vulnerabili.
Attualmente non sono disponibili curve dose-risposta e livelli di soglia relativamente
all’esposizione a lungo termine al rumore ambientale.

Benché, infatti, I’interferenza con la comunicazione verbale possa essere spiegata
dall’effetto di mascheramento diretto di un rumore di fondo, risulta assai meno chiaro in
che misura, nelle differenti situazioni, un certo grado di interferenza possa essere
superabile con relativa facilita oppure, al contrario, possa divenire causa di stress.

Effetti sulle prestazioni e sulla produttivita

Esiste una sufficiente evidenza scientifica per cio che riguarda gli effetti sulle
performance, in particolare per gli effetti sul processo di apprendimento della lettura da
parte dei bambini, causati dal rumore aereo. Ulteriori approfondimenti sono invece
necessari per gli effetti dovuti al rumore da traffico stradale e ferroviario, cosi come
meno conosciuti sono gli effetti sulla produttivita.
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Non sono state stabilite, in maniera convincente e definitiva, né curve dose-risposta, né
livelli di soglia, per tutti i possibili effetti nei diversi contesti in cui si realizza
I’esposizione a rumore.

Di particolare interesse risultano le problematiche riguardanti 1’effetto del rumore
stradale e ferroviario sull’apprendimento della lettura da parte dei bambini e la
determinazione di una curva dose-risposta per lo stesso effetto dovuto al rumore aereo.

Altri effetti

L’evidenza per quanto riguarda gli effetti mentali (alcuni indicatori studiati per questi
effetti sono, ad esempio, i ricoveri in ospedale, il consumo di farmaci -in particolare
sedativi-, I’aggressivita, lo stato di salute psicologica) e gli effetti psicofisiologici (stress
complex, ipertensione, cardiopatia ischemica, peso alla nascita) risulta al momento non
conclusiva o contraddittoria, ad eccezione di un potenziale effetto del rumore da traffico
in termini di aumentato rischio di patologia cardiaca di natura ischemica. Sembra infatti
plausibile, dal punto di vista scientifico, che una minoranza della popolazione esposta ai
piu elevati livelli di rumore, possa essere soggetta ad un qualche aumento del rischio di
disturbi cardiovascolari.

Ulteriori ricerche sono necessarie al fine di determinare possibili relazioni dose-risposta
e livelli di soglia.

I problemi aperti riguardano in particolare la relazione dose-effetto per effetti combinati
(ad es.: annoyance + disturbo del sonno + ipertensione) e per i gruppi vulnerabili
(bambini e soggetti con danni all’udito).

Dalle diverse rassegne ed analisi, emerge l’importanza di identificare e studiare i
cosiddetti “gruppi vulnerabili” cio¢ 1 gruppi di individui (ad es.: 1 bambini, 1 soggetti
con un danno uditivo, i ciechi, gli anziani, ecc.) particolarmente sensibili in riferimento
ad un determinato effetto. Le ricerche future dovrebbero, infatti, analizzare questi
gruppi vulnerabili per rendere piu semplice I’identificazione di effetti sulla salute, che
potrebbero altrimenti risultare di difficile osservazione nella popolazione generale.
D’altro canto, 1’individuazione di valori di soglia che offrano un ragionevole livello di
protezione degli individui maggiormente sensibili, ¢ automaticamente garanzia di
protezione dagli effetti considerati anche per la popolazione “normale” (Porter, Berry &
Flindell, 1998).

A partire da considerazioni espresse da alcuni Autori secondo cui il rumore subito sul
luogo di lavoro determina una sorte di “effetto memoria” che puo aggravare gli effetti
del rumore ambientale [ad es.: Bertoni, Franchini, et al., 1994], va altresi rilevata
I’importanza di considerare 1’esposizione personale complessiva, ai fini di una
valutazione globale dei possibili effetti del rumore sull’individuo.

Nel documento redatto dal WG2 ¢ infine di grande interesse ’individuazione delle
ricerche che, dopo un’accurata rassegna degli studi condotti in questi ultimi anni,
risultano attualmente necessarie. Il WG2 ha in particolare proposto, fra i 36 temi di
ricerca individuati per il breve e lungo periodo, alcuni progetti di base sulla relazione
dose-effetto ritenuti prioritari, da realizzare nel breve periodo:
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Progetto n. 1: Relazione dose-risposta per [’annoyance

Verra analizzata I’influenza del grado di isolamento dell’edificio e della presenza di una
parte dell’edificio meno esposta al rumore e pertanto piu tranquilla, sulla relazione
dose-risposta per il rumore da traffico stradale, ferroviario ed aereo. Saranno altresi
considerate le differenze socioculturali fra 1 diversi paesi (es.: nord/sud).

Progetto n. 2: Relazioni dose-effetto relative alle prestazioni scolastiche dei bambini
Verranno analizzati gli effetti, quali ad esempio quelli sulla comprensione uditiva e
sull’apprendimento del linguaggio e della lettura, dovuti al rumore dei sistemi di
trasporto, in particolare per il traffico stradale che costituisce la piu diffusa sorgente di
esposizione cronica al rumore per i bambini.

Progetto n. 3: Relazioni dose-effetto per il disturbo del sonno

Verra analizzata I’influenza del grado di isolamento dell’edificio e della disposizione
dei locali (presenza di una parte dell’edificio piu tranquilla) sulla relazione dose-
risposta, per il rumore da traffico stradale, ferroviario ed aereo.

Al fine di determinare livelli di soglia e relazioni dose-effetto, saranno individuati
opportuni indicatori del disturbo prodotto dal rumore (estendendo il concetto di “effetti”
anche ad altre reazioni, diverse dai risvegli): si analizzeranno gli effetti sul sonno
durante il periodo notturno, includendo 1’annoyance indotta il giorno successivo, il
ritardo con cui ci si addormenta e gli effetti nelle prime ore del mattino seguente.

Progetto n. 4: Relazione dose-effetto per sorgenti multiple di rumore ed effetti
combinati

Si considereranno gli effetti di sorgenti multiple di rumore (sorgenti combinate o
combinazione degli effetti), con particolare riferimento al rumore dei sistemi di
trasporto (stradale, ferroviario ed aereo).

I progetto consentira di ottenere dati attraverso i quali avere maggiori certezze, rispetto
alle attuali, sugli effetti dovuti alla multiesposizione e/o sugli effetti combinati. Inoltre
da tali risultati sara possibile ottenere modelli di previsione (relazioni dose-effetto)
relativamente ad un campo ancora poco esplorato.

Progetto n. 5: Informazione alla popolazione e alle autorita locali
Il progetto mira a studiare le modalita ed il livello di diffusione dell’informazione e
delle conoscenze sul tema degli effetti del rumore (popolazione ed autorita locali).

Per i progetti citati ¢ previsto il coordinamento da parte di membri dello stesso WG2.
Altri progetti riguardano: gli andamenti temporali nelle curve dose-risposta per
I’annoyance, il legame fra 1’annoyance ed altri effetti piu gravi, le relazioni dose-
risposta per il rumore a bassa frequenza (e le vibrazioni) e I’annoyance; le relazioni
dose-risposta per I’annoyance dovuta al rumore industriale.

E auspicabile che i progetti proposti vengano accolti, e siano dunque approvati ¢
finanziati nell’ambito dei piani di ricerca comunitari. In tal modo, quando i risultati
potranno essere resi noti, assisteremo ad una significativa evoluzione delle attuali
conoscenze sul complesso rapporto dose-effetto relativamente all’esposizione delle
popolazioni al rumore.
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