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Le condizioni di comfort per i gruppi sensibili

Fer ahzmignl Dambn, oiszbill e comvalsscent! B oconcizion) of comfor hon
cohcXdong necessarairente ol quele stafbiife dalle norre che &) Ffeliscong
alla popalazione genarale [h paticolare I gripno cegll anzianl sta divertanca
el nostro Paese Una reala nlrmericarmente mportarnte, uh fatho ohe npone Una
aitenta acela del parametricl progetto of ot implantl of climatizra Done

La popalazione dl roltl Paest ndudnalizzati sta imvecchiando rapidamente:
lltalia non fa cetfo eccezione, cortendendo @ Spagna, Grecia e Germania il
primato europen per-guanto- riguarda & preponderanza der cittading "over 65"
fispetto alla fascia di eta fino 3 14 annl Traitanti problemi connessi 3 questo
aspetto, uno in paicolare coirvalge & responsabiiita del progettisti degli impiant
di trattarmento dell'aria; |a diversa percezione del comfor termico da parte degll
arziani e, in generale, di afiri orappi omogens; padicolarmente  sensibili
Moftizsiml edificl del terziaro (banche, poste, centrl cormmerciali urficn pubbhc
ece.) sono frequentati prevalentermente, o quasi da persone di una certa eta La
rragoior parte di guest edificl e di recente realEzazione, ed e dotata di moderni
impianti di climatzzazione, probabimente (diciamo da "non sempe" ad
‘occasionalmenta”) progettatl n base alla normativa wigente, 0 gran pare
comungue secondo le regole della buona tecnica Eppure, & esperierza comune
che, In ol d guesti edificl, e condizionl termoigrometriche non siano
ezattamente confortevall, specialmente per alcuni oruppl dl persong, come |
bafriini (3 causa del diverso rapporo volumelsuperficie del corpa, che S riflette
sul bilancio termico dell'organismo infantile, e del metabolismo accelerato tipco
dellaccrescimentoy & oli argiani (& causa della  ridotta capactas  di
termoredolazione & dells minore senshilits alla disdratazione) Naturalmente,



anziani e barbini non rappresentano | soli gruppi omogenel paticolarmente
sansibili el confrontl der parametr climaticl dif guestt ambient:s disabil, malath e
corvalescenti nonché  fenormeno recerte per il nostro Paese  irmrriarati
provenenti da zone geogratiche caratterzzate da clim fortemente diverst dal
nostro, costituiscono un ingere identificabile i base alla particolate sensibilita
termica. Se 9 sommano tuttl questi aroppl, s scoprira che, specialmerte per
certe tipologie di edificio e in condizioni ambientali esterne gravose, la massima
percentuale di insoddisfatti del corfort terrmoigrorretrico sara probabilrente
mofto magdiore del 10% ntenuto ideale dalla normativa attuale di rifetimento

I genere, la particolare sensibilita di quedgti gruppl s manifesta attraverso un
fminore potere di adattamento & condzZiont termalgrometriche anche solo di poco
differenti rispetto a gquelle ideali per guel determinato nsieme omogeneo  di
Individul,

La diversa sensihilita termica negli anziani

La soglia di eta altre la quale identificare la frazione "arziana” della popolazione
g, nelle societa del benesserd, in costanie ascesa, Per comiengione, attualmente
5 pub stahilire oltre § 65 a0 dal punto di vista delleguilibrio termico con
larmbiente, una "sodlia di anzianita" pud essere eviderziata gquando 'organismo
della persona diventa pid wulnerabile nei confront] dei cambiamenti climatici
perche il suo meccanismo d) termoregolazione non TUrglona pio & dovere
Inoftre. rmofte persone di una certa eta sono codretie ad assumere farmaci che
possong interedra com | delicati meccanigmi fisiologici che regolano gli scambi i
calore cop lambients. E' peraltro noto e fisspdto che 0 eta avarzata siosoffrono
rrofta dipil gl scogamenti dalla termperatura di massino comford. 10 ogni caso,
per gquanto riguarda eventuall abbassament! di temperatura, essi 2on0 3y eriti
chifaramente dalle persone arziane, che cercano di difendersi con un vegiario
wia via pid termolisolante con 1o scendere del termometro. lvece, nel caso dl dn
aumento della temperatura ambientale di una certa enfita, specialmente se
graduale, e pid difficile per malti accorgers i tempo che | propro organisme non
ein gradodifare fronte all'emergerza. Le famigerate e temute "ondate di calore”,



che tante wittime hanno provocato anche nel nogtro Paese, sono molto
pencolose propno a causa di una minare efficierza, nelle persone arziane, del
pit irrportante sisterna fisiologico di dissipazione del calore, |8 sudorazione. In
mmofte persane, con l'andare del tempo, = wiene-a stabilive: una corrpinazione di
fattori che pud. avere delle conseguerze gravissime una minore senshilis al
caldo eccessivo e ung rdofta capacita di distinguere | sintorni dellincipiente
disidratazione. In pratica, molti noa riescono ad accorgersl che sanno
dissipando rapidamente |8 risorse idriche del corpo per difendersi dal caldo e
vahno mcontro ad uno stato di grave disidratazione e quindi di [pedermia. o
rancarza di unrapido intendento, |e conseguenze possono essere fatall in brave
ternpn La situazione pud essere ubterormente agoravata da fatton peggiorativi
come la presenza di stati patologici pid o meno gravi, oppdre uno stato di
debilitazione fisica o d ohedta. In preserza di elevat) vell di umidits, anche
rrartenendo un discreto stato df idratazione, 'argiano non sara comungue in
grado di aidtare il proprio insufficiente sisterma di termoregolazione per mezzo di
una adeguata sudorazione, con Un rapido aggravamento generale molto difficile
da recuperare per termpo. In defintiea, & particolare stuazione fisiologica
dellanziano, untamente @ cambiamentt chimaticl che sempre il spesso
assumono il carattere di notevali @ repentini shalzi di termperatura, inpongono al
progettista una cura paricolare nel predisporre dli mpiantl destinati a tratare
laria di ambient| frequentatl da persone della terza eta La temperatura di
MASSIMO benessere deve essere prevista di gualche: grado supernore, nspetto 3
guella calcolata per 13 minima percentuale di insoddisfatti nella popolazione
generale rma, soprattutto, deve essere posta 2 massima cura nel controllo
dell'urmidita relativa, che non deve essere mai talmente bassa da accelerare |
process di disidrataZione per via respiratoria, oppure talmente alta da interferire
cof la-dissipazione di calore per mezzo della sudorazione.

Ladiversa sensihilita termica nella popolazione ospedaliera

L rmetodo relativamente semplice per gabilive | vello di comfon tenmico e
guello che prevede lespressione di unyoton una scala da 1 3 7 a seconda della



sansazione provata in determinate condizioni ambientali {1 = molto freddo, 2 =
freddo, 3 = moderatamente freddo. 4 = nedtro,. & = moderatamente caldo, B-=
caldo, ¥ = molto caldo — Scala ASHRAE di benessere termica). Alcuni lavor
sperimentall, condotti 1n ambito ospedaliero, hanno permesso di confrontare |
ivello medio di comfort espresso da un campione o occupant in buone
condzioni di salote rispetto a guelln manfestato da un gruppo di malati e
comdalescenti In estrema sintesl, dallanalisi dei dati raccolli g emerss un minore
ivella medio di comfort {magaiore sensazione di freddo) da parte del =oogetti
con problemi dl salute ad un [eello di temperatura par a 18,5%C ma coh una
sostanziale differenza nella distribizione dei valari, nel senso che |a variahilita
relle sensazion registrate da parte del sodgettl sani @ decisamente rminore. Ad
una termperatura di 23°C, | sogoetti sanl sono soddisfatti in modo ancora pid
omogeneo, mentre: | soggettl con problem) o) salute, pur essenda nomedia
allineati con | sani, esihiscono una distribizione dl opinianl motto ampia. A 29°0C,
invece, la stuszione siinverte: 3 panta di sensazione media di caldo intenso, |a
variabilita di opinione dei sogoetti sani fisufta pid ampia del gruppo di confronto
Fer guanto rguards la percentuale di insoddistatti, & 18,5°C entrambil | gropgi
frostrano un 80% di insoddisfattis a 23°C sono Insoddisfattl | 20% del san ma
solo i1 10% dei non sani; a 29%C sono insoddistatti 1'80% dei sani e circa il 0%
delle persone con problem s

Quedi dati possono essere interpretati nel senso di una pid difficoltosa
termoregolazione nel soggett) malati efo convalescenti nspetto a1 sanl, con una
notewole varigbilita allinterno del gruppo, a8 termperature medic-basse, dovuta
essenzialmente alle differenti tipologie di infermita: inoltre, | sogostti non sani
fisultano invece, in hodo pid omogeneo, pidtosto sofferentl nei confronti delle
ternperature pil elevate, anche se con percentuale un po' inferiore
sagEerimento che ne consegue; nel confrontl della progettazione degll impianti di
condzionamento negli ospedali e nelle case di cura, potrebbe essere quello di
triartenare n questi amblentl ung temperatura ntormo al 23°C controllando nel
rriodo pitl efficace possibile e variazion di uriidita, che possono Tacilmente
mettere 10 crisl | ssterm fsiologicl di temroregolazione res meno funzionali dalle
varie infermita di cui possono soffrire | pazienti



interazionetra stati patologici e condizioni termoigrometriche particolani

[l condizionamento dell'ana m ambito ospedalero puo assumers un ruolo miolto
pill esteso rispetto al normale mantenimento del comfort. | pazienti affetti da
determinate patologie possono trarre notevall govament) dalla presenza d
condizioni termoigrametriche paricolari. |nalcuni casi la sopravviverza stessa
dei ricoverati & affidata al martenimento di ben precise condizioni climatiche, Ad
esermpio, l'insufficierza cardiaca pud determinare || mancato furgionamento del
meccanismo di dissipazione del calore assicurato dal sisterma circolatorio . e,
guindi, & assolUtamente necessaro protedgere guesti pazienti da un eccesso di
termperatura. Fer alcune tipologie di pazienti; le condizidoni slimatiche fanno parte
della terapia e, n determinate circogtanze, rappresentan i3 prncipale nsorsa
terapeutica Ad esempio, e persone affette da ipettiroidite non tollerano
condzion) di temperatura ed umidita relatvamente elevate: al cantrano, un
ambiente fresco e gscidtto, fayvorendosla dissipazione del calore corporeon per
rraggiarmento ed evaporazione, pud rappresentare un grande sollievo per quest
parienti Le persone che soffrong di trauml al sisterma nervoso centrale, o dl
avvelenamento da barbiurici, possono facilmente sviluppare Uno stato di
[erermia,. 4 cadsa del mafunzionamento del meccanisml fisologer  dl
termoregolazione, anche i guesti casi & indicato un ambiente fresco e astiutto
[l trattamento delfartrite reumatoide prevede | mantenimento di un ampiente
asciutto (35% LR ma a termperatura decisamente elevata (32°C), 1n generale,
vista irmportanza del ivello df umidita s dal punto di vista del benessere, i@
=]y q_uantu Houarda le condizioni cliniche, intutte le strotture ospedaliers deve
essere mantenuto un valore compreso tra il 30% e il 60%, sakio le dovate
BrCezioni | pazienti che soffrono dl digurbi pomonari cronicl, oppure | soggeti
softopostl ad ossigeno terapia o a tracheostomia devono necessariamente
respirare dell'ara caldoumda, al limite della saturazione: Anche | repartl che
ospitano pazienti Ustionati devono essere mantendti in un clima caldo e umido,
fino ad un imte di 32°C con || 95% diumidita relativa;



Ladiversa sensibilita termica nei bambini negli asili nido

La condizione di ted di comfort termico su bambind oo piccoll non & per
niente agevole, In quanto non S possono usare | gquedtionar e non e possibile
espofli & condizion che possano risuttare pregiudizievoli per la loro slute; per
guesti motivi, Il metodo [n genere wtilzzato per valdtare (| henessere termico
consiste nel montoragoio della termperatura superficiale della cute, durante e
nommali attvita, in normali ambienti rtenuti confortevall. Melle prove considerate,
sono state misurate e termperature di mani, piedi e fronte di bambini osgitati in
un asilo nido, alla temperatura dell'ana pari a 20°C e a 22°C |In particolate, sono
state valutate |e differenze esistentl tra batrbini in culla, bambini che & muoy ono
"gattonando” su pavirmenti piastrellati oppure in lBgno O gomma espansa e
batrbini che muovono | priml passi. | walorl misurat! sudgeriscono che, alla
ternperstura dell'aria di 22°C, le ternperature dells cute corrispondono a guelle
decli aduti o condziom d comfort ottimale. A 20°C (rwece, S1 & osservato un
leggero ma generalzzato raffreddamentodella cufe, che diventa notevole per e
estrerrita dei bambin che nmangono confinat! nelle culle o neibox (n assenza di
urr certor Ivello di attivita fisica, laarima reazione di difesas dell'organismo ad un
abhaszamento di termperatura consiste nella vasocostrzione degii arti, & quindiin
un rafifreddamento della cute di guesti digtretth || materiale dl rivestimento dei
pavirmenti si & fivelato rricite importante per mantenere e miglior condizioni di
cormfart. e intuiteeo che la prefererza deve essere accordata almateriall dotati dl
rrinare conducibilita termica (prescindendo da considerazioni che riguardano
liglene, da valdtare attertamente a parde;. Ze |e termpersture della cute del
bambini, corrisponderti al massino comfod, possono  essere considerate
sovrapponibill @ guelle degl adulfi {dato presumibile ma non certoy, la
conclusione che 5 pud trarre da guesti studi @ che, nel caso di bambinl molto
picenli {fino & tre ami, & possibile wilizzare il metodo di calcolo per il cormfort
termico previgto dalla nomma EMN 180 Y730, a patta di contemplare un admento dl
20 e deltasso metabolico figpetto al valore riferito agl aduli.



Le ondate di calore o Heal-VWawes

Dal 19768 ad oggl il trend di crescita della temperatura media dell'atmosfera
terredre e triplicato; nello stesso periodo, le temperature minime notturne sono
crescidte percentualmente in misura ancora magoiore delle massime diurne. Tall
datl, Unitarmente all'aumento della freguenza dei giorni di massima temperaturs,
harmo portato al manifestarsi delle ondate di calore (Heatfh-Wawves), costituite dal
sussequirs! di alcunl giornl caratterizzat! da temperature molto alte, conscarso
differerziale termico tra giorno & notte Questi period rappresentano uno stress
fisico di notevole entita per organisml paticolarmente sensibill che, 0 molt casi
hon riescono & fare fronte efficacemente &l perdurare di- condZioni climatiche
cosl estreme. Mell'estate del 2003, delle andate di calore particolarmente graw si
sono abbattute sul'Edropa, determinando Un consistents aumento dela rrortalita
generale, scontata soprattutto dalla fascia dl popolazione pid argiana nella
pritma guindicing di Agosto, n Francia sl & awuto un aumento dellindice di
rrottalita pari al B0% rispetto allanno precedente, per un totale stimato di circa
14,800 vittime In (talia | decess furono circa 3,100, can un incremernta del 1 5%
fspetto al 2002, Per fare fronte a guesto genere di emergenze, | nostro Faese si
sia dotando di un sigtema di sorveghiarza (per ora attivo solo nella capitale), in
grado di fanciare un allarme alld popolazione nellapprossimars di una ondata di
calore di notevale entita.

Huall sona le misdre, preventive @ di emergerza, da adottare per dimindire il
fischio a caricoadelle frazioni pil sensibili della popolazione 7 MNei Paesi dove e
ondate dl calore rappresentano un evento frequente gia da maolto tempo, S
effettuana periodicamente delle campadne informative, dispensando consiglh alla
popokazione & nschio: i nmedio principale sugoerto, come & intuitvo, consiste
fiel dofarsi di condizionatori d'aria e di ventilatori. [0 subordine, per chi ne fosse
sprovyisto, s consiglia o soggiornare per il magoior tempo possibile in ambienti
a clima controllato (centti commerciali, cinenm, supermercati ecc.). Tuttaia,
analizzando |e statistiche dei decessi del 2003, si vede che gran pate delle
witfitme & nconducibile ad una tipologia benprecisa, guella dell'angiano che ahita



fa solo, probabilmente gia in precarie condZioni di salute. Suesto dato deve fare
nflettere, i metito alle azionl da ntraprendere per scongidrare tragedie future:
lanziano lasciato 3 se stessn, anche disponendo del mezzi techici per difendersi
dalle ondate di calore, non & in grado, per la propra condizione fisica e
nsicologica, di reagire appropriatamente ad una ondata di calore. Per guesto, 2
indispensabile attvare, insieme ad Una midliore gestiona del clirma degli ambiznti
tesidenziall, un intervento di Hpo sociale, basato sul legami famigliarl, sul
vicinato, sull'assisterza pubblica: Mol decessi si sono dovull contare anche tra
soggetti-anzian! ricoverati in strufture ospedaliere o di residenza collettiva, che
hanno mostrato drammaticamente | limiti ancara esigenti fiel campo della
chimatizzazione di guestl edifict alcunt dl esst sono Asultati privl df quallngue
mpianto di condizionamento dell'aria, mentre, nella magoior parte dei casi ol
mpianti 2 sono rivelatl osoftodirensionati ed nsufficlent) & Trontegoiare
fermergerza. Fossiamo solo augurarci che, per o gquaito possibile, accaduto
possa essere di ostimolo per committenti e progettisti nel considerare, con
agoiore atenziong || problema delle ondate dl galore, un fenomeno putroppo
destinato a ripetersi in futuro coh sempre madgiore freguenza.

Individuare con un “indice™ il livello di comfort

L'uso di un indice di riferimento per stabilire 'entita di una situazione di cormfort
ambientale, pud rappresentare un rmodo relativamente sermplice per stabilive il
vello di gravita: (0 hase al gquale prendere determinate decrsionl correttive. 1
problema degli indici e che ne egistono molti, ognuno otimizz ato per determinate
BEIENZ 8 appure nhase al datr ambientall tipc di particolar zone geografiche
Fer questatagione, il riferimento ad un indice deve essere attertamente walutato
Ittt | suol aspett,

Indice di Thom

U'indice di disagio proposto da Thom, "Disconfort index” (T, & considerata uno
dei miglior indicl d stima della termperatura effetiva. Cuest'ultine @ definita



come "un indice arkifraric” che combing, in un singolo valore, [effefto di
ternperaturs, uridita e movirmento dell'ana sulla sensszione di caldo o freddo
percepito dal corpo umana.

Guegoindce e adatto per descrvere le condizion di disaoo fisiologico dovute 3
caldo-urmido ed & sensibile in un intervallo termico compreso tra 21°C & 4770 Al
di fuari di tale intervallo, anche al variare dellumidita relativa, Findice attribuisce
sermpre la condiione fisiologica alle classl estrerme, ciog "benessers" per
termperature inferiorl a 21°C & "sato di emergerza medica® per temperature
superiori g 47°C, Lindice e calcolato mediante la sequente eguazione lineare:

Di=04=(Ta+Twi+4d8d
Ta =temperatura dibulb o ascwtte (0 Tue = temper atura di bolbe umidoC?C)
confrontando il valore di D) & C), oftenuto dall'applicazione della farmula, cor

walori soglia riportati nella takella di clasdficazione dellindice, viene indiiduato il
ivello di disagio

DESCRIZIONE CLASSI
Benessere Ol =21
Meno del 0% della popolaziohe prova M =Dl=24
un leggera disagio
Oftre il.50% della popolazione prova un =0l =27

crescente disagio

La maggioranza . della  popolazione

prova o disagio e o un sighificativo 7 =Dl=29
deterioramanto delle condizionl

pEicofisiche

Tuttl pro ano un farte disagio 29=0Dl=32

Stato di ermergerza medica, il disagio
& frofto forte, i rischio di colpi di calare Dl =32
e pericoloso ed elevato




RSI *Relative Strain Index” o Indice di Tensione Relaiva

II"Relative Strain Index", & anindice adatto per descrivere e condzioni di stress
dovute al calore, che prende in considerazione la temperatura dellaria ("C) 2 13
pressione di vapore dell'aria (hFa) secondo 12 seguente equazione

FSIl=(Ta—-21)/(58—g)
Ta=temperatura dell'ana (°C); &= pressione divapore dell'ana ihFa)

La pressione di vapore dell'aria, non misurata direttamente: nelle  stazioni
rretearologiche, pud essere calcolata a pardire dai valor df Ta e umidita relativa
Tale indice & applicabile solo guando |3 temperatura dell'aria & inferiore o Uguale
a 35°C. E', inoftre, impottante osservare che, con temperature inferior a 26°C,
anche al variare dell'umidits relstiva lindice individua serpre la classe
“Cormfort”,

Mella tabella sottogante sono pportatl | walon soglis del’RS1 con o e
carrispondente deschizione delle condizioni di disagio:

CLASSIFICAZIONE RSI CLASSE RSI
i_om fort =015
[ 25 % delle persone & & digago DA% = REl £020
Tutti provano dizagio D25 Rl =035
Il 75" % delle perzone & tortements & 035 =Rl =045
dizagio
11005 delle perzone e fortements a RZl =045
dizadio

Mel caso di persone anziane e per individdi amrmalati il valore di RS uguale &
020 rappresents |a sogha oltre la guale ess) possono essere soogetth & colpr d
calore



Indice Summer Simmer

Si tratta di un indice adatto a descrivere le condizioni di stress da calore durante
la stagione calda, che uilizza | nsuttati provenienti da modell) fisologien e test
unani effettuati su un periodo di oltre 75 anni dall' ASHRAE presso 'Universita
del Hansas Come nel caso delleguazione per determinare ndice di Calore,
anche nel'eguazions dtilEzats per calcolare | 551 & rchiesta la termperatura in
F. E guindi necessario tragformare §ovalon della temperatura da “C oin °F
attraverso la formula dl corversione gia rpodata. A guesto punto e possibile
applicare la formula per la determinazione del valore dell'indice, da caonfrontare
con ivalor sodha dello stesso, cornspondentt & different! ivelll di disadio.

251=190"(Ta-{0.55-00055 (LR 3 T(Ta-58))-56.83

Ta =temperatura delf ana (°F); UR = umidita relativa £%:)

Tale indice & applicabile guando |5 terrperaturs & superiore o Uguale 5 22°C ed &
sensibile fino ad unatemperatura i A3%C, oltre |3 quale, anche variando [umidita
relativa, lindice individua sempie | valore massimo della classificazione, ciog
"estrermamente caldo”



CATEG ORIE

SUMMER SIMMER
INDEX ("F)

EFFETTI

LEGGERMENTE
FRESCO

f0= 550 =77

La maggior parte delie
perSone sano 8 proprio
adio anche se &
leggerments fresco

COMNFORTEVOLE

F=55]=83

Chdasi tutti sonocin
condiZioni confortesyall

LEGGERMERMNTE
CALDD

3= 551=9

La maggior parte delle
KEFSONE S0N0 8 proprio
agio anche se &
legoenments caldo

Ca LD

41 = 55| =100

S0 avverte un aumento
del disagio

MEDIAM ENT E CALDIO

100= 550=113

Dizagio significativo.
Esiste il pencolo di calpo
di=0le & spossaterza da
calore inseguito &
prolungata esposzione

-al sole efo attivitd fisica

MOLTO CALDC

112 =861 =125

Dizagio elevato. Tutti
sono a disagio. Esiste il
pericoln di colpo df calope

ESTREMAMEMNTE
CA LD

125= 551 =150

Llisagio massimo.
Elevato peticolo di colpo
dicalore, sopraftutto per
lepersone pi deboli, gl
argiani e anche i bambini
Bl piccoli




indice Humidex

E' uno degli mdict wilzzati per valutare || benessere. climatico dell'uomao
relazione al'umidits ed alla terrperatura, in base a4 una serplice relazione
empirica che prende in considerazione |a temperatura dell'aria e [a tensione di
YAQOre,

H=Ta+ {0855 %(e—107)

Ta =temperatura dell’ana ("C), & = pressione di vapore (hFa)

L'egquazione che consente di calcolare lindice Humidex (H), individiua diversi
gradi-di stress da calore descritli nella seguente tabella.

CATEG ORIE HUMDEX (7T} EFEETTI
Benessare H=27 Tutti sono a proprio agio
Leggerad dizagio.
Fossihile  sffaticamento
isautela 2= H =30 in seguito: a prolungsta
gsposizione al sole el
aftivita fisica

Dizagio. Possibie colpo
di  calore, possibile
oy spossatezza e crampi da
Estrema cautela d0=H =40 calore i seguto A
prolungata esposEione
al gole elo attivita fisica

Grande disadio.. BEvitare
sforzi Cercare un luogo
fresco ed  in ombra.
Frotahbil crarmipl o
Faricolo 4N=H = 55 spossatezrza da calore.
Fosgsibile colpo di calone
In seguito a prolungats
egposizione al sole efo
attivita fisica

Imminente colpg  di
calore

Elevato percalo H= 55




E' importante osservare che tale indice e sensibile in un intervallo ditermperatura
cormpreso tra 20% e 55" C Al di fuon di tale intervallo, anche al vanare dell umidita
relativa, lndice individua sempre e classi estrerme, ciog "benesserg"  per
termperature |nfenor a Z0°C ed “elevato percolo” per temperature superiorn 3
S5°C:
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Figura 1+ Indice di inwecchiamento della popolazione eufopes.

Rapportotra la fascia di popolazione oftre i 65 annidi eta e }_g#-:n.ra ni di eta inferiore ai
14 anni: Malia zi frova nel gruppo caratterzzato dai‘walari {:ulu elewati, Le causesono
riconducibili ad un basso indice di riatalita, alraﬂliggarrg&nt-:- dellawvita media e ad una
ielativaments bEIESEI percentuale di |mmﬂTﬁe ne - ~L;|j-:|'tr.5|ne‘ repetto. ad attri Faesi
come Francia ed Inghitterra.
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Figura 2 —Mecosnismo fisiclogco di regolazione dellate mpersturs corporea.

Il mantenimenta della temperatura corporga ad o el otimale =i oftiene attraverso un
sofisticate sistema di regol azione: nelsktama nervoso centrale Clpotalamol risiede un termostato
ectremamente-zensibile, in grado di stimolare wari sitemic di produzione o di dissipazione di
energia termica, in base alla risposta di warl recettor’ di temperatura wariamente  disposti
(zoprattutto recetbori termici cutanei, in unione 3 recetton dedicat al controllo della termperatur a
del circolo s anguignal. [ funzion amernte ciimale diguesto sistema dipende-da una mottitudins di
fattori, aleuniodei quali dipendono dall'etd, dalla forma fisica, dal lvello di metabolemo bazale,
dalla preserza di determinati stati patologici: in ampi strat- della popol azicone 13 regolazione
delfomentermia. & pid limitata e dificoftozs della media. Queste fatte pud comportare delle
conseguenze notevoli sulle sernsazioni legate al benessere termico: par motwi diversi, anziani,
bambini ed individui debilitat soffroro maggiormente le escursioni termiche ed Jarometriche &
posseggona Una minore capacitd di adattamento.
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Figura 2 — Scambl d caloretra corpo umano &d amblente.

Quande corpe e ambiente sone in equilibrie bermico, =i ha una sibuazione di comfort
zoddifacente: quanda.la temperatura delf ambiente zi abbasza, Torganie mo mette in-atto alocune
strategie per limitare |3’ dissipazione di calore  Tuttavia, gran parte delle difese =sono
rappresentate da interventi non fisiologici (pid scende |la temperatura e pid ci copriamo con
indumenti pesantly Mel caso opposto, inwece, di un- aumento della temperatura ambientale,
torganiEme dEpone di un meccanEme feiclogice mole efficace per la dissipazione di calore,
Fevaporazione del sudore (4 patto di avere una umiditd delfaria non toppo elevata). Hells
persane anziane, quests meccanizmo pud essere facimante messo in crisi, sopratutte a caea
di una ridofta sensibiltd ai sintomi della diidratazione Le rtiEorse idriche =i esauriscono
rapidamente & lanziano zi rova presto esposto ad una crescente ipertarmia, che pud awere un
esito fatale =& non si interviene tempestivamente con misure corretthve Per questo & mofto
impartarte, negli ambienti occupati da persone arziane, tenere sotto controlls glieccessi di
temperatura e di umnidit.
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Tabells 1 — Effetti dei paramari ambientali sul bilsnoo termico del'orgzari=sma

Tra ambiente ad organismo il calore wiene scambiato attraveso una serie di meccanks mi diversi
ognuno di questi possiede una diretta influenzasullo stato di comfort; Umidita & welocita delf aria,
da =gl o incombinazione alomm, possone inflienzarm fotemente lesersazioni termiche legate
ad una certa temperatura assolota, influenzando il rendimento del principale meccanismo di
digzipazione di calore delfarganieme, Fegaporazione del sudare. Le persone che perwari mothe
possiedono una jidotta capacitd d sudare, magari in seguito ad uno state di dieidratazione,
soffronog maggiormente e temperature e levats
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Figura 4 — Sersibilitd termica 2 corfronto, tra soggetti sani-& pazienti in unz stnttura
cspedaliers.

Scala ASHRAE di sensibiltd (1 = motta freddo, 2 = fredds, 2 = moderatamente freddo, 4=
neutro, 5 = moderatamente calda, 6 = calde, ¥ = motto calda)

Larea punteggiata corrisponde al S0% delle rizpogte, lalinea rossa rappresenta il walore
mediano e lebarre a Tracchivdono fintero spettro divajiakiita delle rizposte.

| soggeti malati &fo corwalescent mostrano & 125°C e 3 23°Cuna variabiltd decikamente
ampia nelle risposte, un fenomeno dowute alla scaisa efficienza delsistema di termoregolazions
atter ato dallo state patologice dei pazienti i6 alcuni soggetti, anche 1a stes=za senszibilita termica
pud rieultare abnorme  Ad una temperaturd maggiore (229°C), =i askte ad una certa
"compreszione” del campo di vadabiltd nel gruppo dei pazienti, dovuto alla minore capacita di
contrastare faumernts di temperatura rispatto ai soggetti sani, con finsorgers di uno stato di
malessere diffuzo, al di 13 della mera gens azione termica.
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Figura & — Percentusle d insoddisfati a confrort o, tra sogoetti sani e pazienti,
inuns strgtturs ospeddiara, f

In base alle condizmon ambientali nlevate durarte | test, applicando i metodo di
calcale contenuto nella 150 7730, le percentuali attese PPD (Fredicted Percentage
Ligs atisfied) erano del S0% per 12,6°C & 29°C; del 5% per Z23°C. Evidentements, |
gruppi di occupanti presiin ezame non coincidons con la platea uzata per mettere a
punto 13 nomma (il metods fu ideato da Fanger nel 4970 usando degli studerti
universitari volontar. Ad bgni mode, i zoggeti pid sersibili, in.questo cazo i pazienti,
sono quelli che =i awidnano di pid alvalore attezo, mostrande un minime del 10% di
irsoddigfatti 2 23370
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Figura & — Ruclo dell'uridita sl livelo di confart termico.

In questo grafice, che riporta i dati di un laworo sperimentale “effettuato su anziani
oepitati inuna casa di cura, emerge chiaramants (| nole delf umidita nell'influerzare,
a paritd di temperatura, le sersazionitermiche Questo fatto sottolinea Himportanza
del controllo delfumidit par garanfire la miglion condizioni di beneszere alle perzone
con ridotte capacita di tarmorego lazione:



g Yy T Hp g Ty TF Hpd!

(| D Z Cl | 0. Z
& UL 1.
(r] 0 yyy [ ];{” ‘{*@G\/U\f [ 1;:‘:”
Vo O o C PN D o C I
2= g Dl NS i Jil oy
o BN § i’ = Ry e
| * . L WM -
Bt Sy 1&gl e S
Poy YraNtm 2P, Yie Y 72

D Z.[ C
a\ 2= L ST - =2 L ST
fﬂp _/\J\j | J:‘f fflp y*w | J..r'-f



ThamEFramirs i
=
F &

ried

=

bbbl Bl b bbbl o Loy L oL
aiksdia

o= Gl R ] Ol

Iilrl:l |-I.| .II I |II|III|I.
¢ 0204 04 GR Y A2 14 18 2 22

Hualgtanza Mrmica yastaria (glc)

Figura 7 — Dizgramma del benesseraeter mico, traccid o secondo |ateori= di Fangsr.

Le curve a tratto continue rappresentano le condizioni oftimali di benessere, inrelazione alla
termper atura, al livells di atticitd fisica (metd & al potere termoisalante degli abiti indos=s ati (ela); le
cunre fratteggiate indicano lo scostaments possibile dal walore ofimale della temperatura
operativa, restando comungue in una zona accettabile di benessere {-05 = PR S 057,
diagramma, riferendosi 3 persone giovani & sane, deve eszere considerato con le dovute cautels
nel caso di ambienti che poszono ospitare gruppi paticolarmente senzibili: inolre, occorre
valutare attertamente tutbe le wvariabili in gioco, come ad esempio |3 tipologia & @ materiali di
arredameanto, feffizienza di ventilazione, | gradienti ditemper atura orezontali e verticali ecc
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Agura 8 — Appareczhio per Iz serifica armblentae dd liwello di comfort termico,

Hei casi pil delicat ed:impegnath.r'i. a volte & necezzario wverfficare sul campo
I'attendibilitd del calcole preditive del comfort termico: poiché =i fratta di werifiche
complesze, & neceszarnio dizporre di attrezzature all altez=a del compito, irsieme ad
una collaudata padronanza delle metodologie di prova,



Mommativa di riferimento per il comfort tenmico

Fino all'anno 1995 la norme di riferimento e stata 1z UM 5104 "lmpianti dl
condizionamento dellaria..." sostituita in seguito dalla LN 10339 "lmpiant
aeraulici a fini di henessere. " atualmente in fase di revisione e, da
guest'anno, affiancata dalla norma ewropea BMN 13778 " entilation for none
residential buildings - Performance requirements for ventilation and room:
conditioning systerms”, per guanto riguarda | comfort termico, |3 LN 103392
la EM 13779 si riferiscono i gran parte alla norma BN 1500 77 30 "M oderate
thermal envirohments — Determination of the PMY and PPLD indices and
specifications of the conditions for thermal cormfort®

La normma UM 10333 conternpla o possibilta di impostare dei pararmetr di
progetto particalar &l fine di assicurare || comfort termico jpruna sefe di
ambient), (ospedali, case di cura, =cuole mateme ecc) che & suppongono
fregquentati da gruppi di popolazione particolarmente sensibifl o tali casi
presciive 'uso della procedura di calcolo descritta nella 120 7730, imponendo
una percentuale massima prevista di insoddisfatt non superiore al 10 %
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