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Ergonomia e fisioterapia
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Numerosi  massaggiatori-fisioterapisti  si  interessano  alle  conseguenze  dell’attività  sulla  salute
dell’operatore. Una  possibilità  di  migliorare  questa  impostazione  è  offerta  loro  dalla  formazione  in  ergo-
nomia. In  effetti,  l’ergonomia  è  a  un  incrocio  di  tecniche  e di  conoscenze  varie.  Se  è  ipotizzabile  fornire
al massaggiatore-fisioterapista  i  mezzi  per  affrontare  le  attività  di  consulente  in  ergonomia,  limitarlo
a conoscenze  troppo  biomeccaniche  o troppo  fisiologiche  rischia  di  privarlo  di  una  parte  importante  di
riferimenti utili.  Dopo  aver  ridefinito  le  varie  forme  di  attività  del  settore  ergonomico  e  le  qualità  neces-
sarie per  giungervi,  sono  affrontati  i mezzi  di  cui  dispone  il  medico  al  momento  del  suo  intervento  in
campo. Viene  affrontata  la  nozione  di  analisi  di  attività.  Essa  è una  delle  specificità  dell’ergonomia  di
lingua francese.  Un  approccio  più  in  rapporto  con  le  scienze  dell’educazione  è  integrato  al  nostro  testo.
L’operatore non  è più  semplicemente  un  agente  che  si  forma,  ma  è  diventato  un  autore  della  propria  for-
mazione. Questo  è un  approccio  nuovo,  prolungamento  di  questa  nozione  di  esperto  e  di  gesti  esperti  che
avevamo precedentemente  definito.  Questo  approccio  riunisce  quello  del  fisioterapista  che  deve  portare
il suo  paziente  a  gestirsi  e  non  è  lontano  dall’educazione  terapeutica.  È  ipotizzabile  evocare  la  nozione  di
educazione terapeutica  attraverso  il lavoro,  dove,  senza  cadere  nell’herbertismo,  le  nozioni  apprese  sul
luogo di  attività  professionale  trovano  il  loro  prolungamento  nel  luogo  di  vita  sia  personale  che  sociale.
Sono affrontate  anche  le scuole  della  schiena,  che  vanno  da  quelle  implementate  dai  professionisti  sanitari
a quelle  implementate  dall’impresa  nella  ricerca  di  un’assistenza  dei  suoi  operatori  feriti.  L’ergonomia,
come la  fisioterapia,  è in  evoluzione  permanente.  Il  fisioterapista  interessato  deve  continuare  a  trovarvi
il suo  posto,  poiché  la  sua  azione  si  prolunga  nel  follow-up  del  paziente-operatore  sul  terreno.
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�  Introduzione
All’incrocio  tra  scienze  mediche  (medici  e  paramedici),  tecniche

(ingegnere,  architetto),  psicologiche,  sociologiche  e  organizzative,
l’ergonomia  è  una  disciplina  che  mira  a  normare  il  lavoro  per
ridurre  il  rischio  per  la  salute  dell’operatore [1].
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Gli  ergonomi  che  intervengono  sul  terreno  devono  analizzare,
proporre  delle  azioni  correttive  o,  anche,  preventive  e  formare
gli operatori  alle  conoscenze  degli  esperti  e  dell’impresa.  Le
scienze  dell’educazione  presentano  un  interesse  fondamentale  per
permettere  un’ottimizzazione  dell’attività  o  delle  attività  degli
ergonomi  e  dei  salariati,  riducendo  il  rischio  di  resistenza  al  cam-
biamento  spesso  riscontrato  nella  pratica  sul  campo.  L’evoluzione
della concezione  e  del  modello  di  salute  si  applica  sia  nel
campo delle  cure  che  nel  campo  della  prevenzione.  Facendo
dell’operatore  un  attore  della  propria  salute  e  non  un  agente
passivo,  la  realizzazione  di  un  programma  di  formazione  dedi-
cato agli  operatori  e  per  gli  operatori  sembra  essere  una  risposta
all’implementazione  di  un  piano  di  lotta  contro  i  disturbi  musco-
loscheletrici  (DMS),  che  minacciano  di  avere  un  impatto  sul  futuro
delle imprese,  allo  stesso  modo  dell’amianto.

�  Definizione [2–6]

Ruolo dell’ergonomia nel mondo
della fisioterapia

Etimologicamente,  questo  nome  riunisce  due  termini  greci:
«ergon»,  che  significa  lavoro,  e  «nomos»,  che  significa  legge.  La
legislazione  del  lavoro  mira  a  normale  il  lavoro  a  partire  dallo
«studio  scientifico  della  relazione  tra  l’uomo  e  i  suoi  mezzi,
metodiche  e  ambienti  di  lavoro».  Per  l’International  Ergonomics
Association  (IEA),  l’ergonomia  (o  human  factors)  è  la  disciplina
scientifica  che  mira  alla  comprensione  fondamentale  delle  inte-
razioni  tra  gli  uomini  e  le  altre  componenti  di  un  sistema  e
la professione  che  applica  principi  teorici,  dati  e  metodiche,
allo scopo  di  ottimizzare  il  benessere  delle  persone  e  la  presta-
zione globale  dei  sistemi.  Coloro  che  praticano  l’ergonomia,  gli
ergonomi,  contribuiscono  alla  pianificazione,  alla  concezione  e
alla valutazione  dei  compiti,  dei  lavori,  dei  prodotti,  delle  orga-
nizzazioni,  degli  ambienti  e  dei  sistemi,  allo  scopo  di  renderli
compatibili  con  i  fabbisogni,  le  capacità  e  i  limiti  delle  persone.
L’ergonomia  è  una  disciplina  sistemica,  che  si  applica  oggi  a  tutti
gli aspetti  dell’attività  umana.  Gli  ergonomi  medici  devono  avere
una comprensione  ampia  dell’insieme  della  disciplina,  prendendo
in considerazione  i  fattori  fisici,  cognitivi,  sociali,  organizzativi
e ambientali  (Fig.  1).  Gli  ergonomi  lavorano  spesso  in  settori
economici  particolari,  in  campi  di  applicazione  che  non  sono
mutualmente  esclusivi  e  che  si  evolvono  costantemente.  Nuovi
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Figura 1. Ergonomia al centro delle diverse discipline e scienze.

campi  appaiono  e  antichi  campi  sviluppano  nuove  prospettive.
All’interno  della  disciplina,  i  campi  di  specializzazione  costitui-
scono  delle  competenze  più  stratificate  in  attributi  umani  specifici
o in  caratteristiche  dell’interazione  umana,  secondo  Pierre  Falzon
(cattedra  del  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers  [CNAM]).
Si distinguono  un’ergonomia  fisica,  un’ergonomia  cognitiva  e
un’ergonomia  organizzativa.  Questa  divisione  ci  sembra  artifi-
ciale, in  quanto  un  operatore  sul  campo  utilizza,  per  il  suo
ragionamento,  una  gestualità  adeguata  alla  sua  organizzazione  e
al suo  ambito  di  esercizio.  Il  ruolo  dell’ergonomo  è  di  individuare
i vari  patterns  messi  in  atto  dall’operatore  per  rispondere  alle  esi-
genze della  sua  attività.  Egli  identifica  i  gesti  esperti  così  come  le
strategie  di  Economia  posturale®.  È  questa  perizia  che  è  la  più  diffi-
cile da  trasmettere,  a  causa  della  laconicità  degli  esperti:  essi  sanno
fare, ma  non  sanno  sempre  spiegare  in  che  modo  e  perché  fanno.
È probabilmente  una  delle  ragioni  per  cui  l’analisi  dell’attività  è
una’impresa  difficile:  alcuni  la  ritengono  impossibile,  poiché  si
scontrano  con  questa  laconicità  degli  esperti [7].

Studi in ergonomia
La  formazione  all’ergonomia  si  compie,  il  più  delle  volte,  dopo

una licenza  in  psicologia  o  un  master  I  nella  stessa  disciplina.  Essa
è aperta  ad  altre  professioni  uscite  dal  mondo  della  sanità,  dal  set-
tore degli  ingegneri  o  da  quello  degli  architetti.  Esiste,  da  qualche
tempo,  un’accessibilità  possibile  per  il  CNAM  aperta  ai  fisiote-
rapisti  in  master,  che  permette  loro  di  proseguire  un  cursus  di
terzo ciclo.  Nel  loro  decreto  di  competenza,  i  fisioterapisti  hanno
la possibilità  di  dare  dei  consigli  in  ergonomia  e  di  intervenire
nelle  aziende  che  lo  desiderano.  Purtroppo,  la  rappresentazione
del massaggiatore-fisioterapista  nel  mondo  delle  imprese  non  è
sempre evidente  e,  se  le  sue  capacità  non  sono  messe  in  dubbio,  un
titolo universitario  è,  a  volte,  la  chiave  necessaria  per  un  direttore
delle risorse  umane  (DRU).  Tuttavia,  ciò  non  impedisce  ad  alcuni
dei nostri  colleghi  di  riuscire  all’interno  di  imprese,  combinando
le diverse  sfaccettature  di  conoscenze  e  di  pratiche  professionali
(Fig. 1).

Approcci dell’ergonomia [8–12]

Lo  scopo  principale  dell’ergonomia  è  di  studiare  il  lavoro
umano,  in  interazione  o  meno  con  delle  macchine,  e  di  apportare
le facilitazioni  che  si  impongono.  Essa  si  basa  su  delle  conoscenze
in fisiologia  (lavoro  muscolare,  regolazione  delle  diverse  funzioni
dell’organismo),  su  delle  conoscenze  di  biomeccanica  (sforzi  da
fornire,  comfort  di  utilizzo),  su  delle  conoscenze  di  psicologia
(carico  mentale,  sforzo  di  comprensione,  ecc.)  e  su  metodi-
che di  analisi  dell’attività  degli  utilizzatori  in  una  situazione
reale.

In ergonomia  possono  essere  considerati  due  approcci [13, 14]:
• i  cataloghi  di  norme  per  mettere  a  punto  gli  equipaggiamenti.

Essi  sono  il  risultato  di  lavori  sperimentali  di  fisiologi  o  di
psicologi.  Questo  approccio  predomina  nell’«ergonomia  del
prodotto», in  quanto  è  spesso  la  sola  fonte  di  informazioni
disponibile  quando  le  attrezzature  sono  destinate  a  un  «grande
pubblico» o  quando  non  si  conoscono  le  loro  future  condizioni
di utilizzo;

•  l’attività  reale  di  lavoro [15–19].  Questa  metodica  mira  a  com-
prendere,  attraverso  l’analisi  della  loro  attività,  in  che  modo
agiscono  gli  operatori  e  come  ragionano.  La  parola  chiave  è
«utilizzatore». L’ergonomia  incentra  tutti  i  processi  generali  di
concezione  sugli  utilizzatori.  Essa  si  dedica,  quindi,  a:
◦ comprendere  e  specificare  il  contesto  di  utilizzo,  il  profilo

degli utilizzatori,  i  loro  obiettivi  e  i  loro  compiti  e  l’ambiente
nel quale  il  prodotto  sarà  utilizzato

◦ specificare  il  lavoro,  i  bisogni  degli  utilizzatori  e  delle  organiz-
zazioni  in  termini  di  efficacia,  di  efficienza  e  di  soddisfazione
e la  distribuzione  delle  funzioni  tra  l’utilizzatore  e  la  mac-
china

◦ produrre  delle  soluzioni  di  concezione  e  dei  prototipi  reali-
stici e  valutare  le  soluzioni  rispetto  ai  criteri  degli  utilizzatori,
preferibilmente  testandole  presso  utilizzatori  rappresentativi
(Fig.  2).
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