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un pilota di F1 ed un neopatentato?

per guidare serve concentrazione, attenzione,
ottime condizioni psico-fisiche
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2) Conoscenza delle regole essere al corrente delle norme
previste dal codice della strada e di
quelle comportamentali dettate dal
buon senso

imparare a condurre al meglio |l

scenza delle criticita
A

ambientali e stradali
A—

imparare ad utlizzare al meglio i

sistemi di sicurezza attiva e passiva

ed effettuare correttamente le

manutenzioni

4) Conoscenza del veicolo



condizioni psicofisiche?

— Uninsieme di fattor dirnatura fisica:
e ——— R

“evista,

circolazione sanguigna,
riflessi,
alimentazione/digestione,
sonno/riposo ...........

1) a.psichica:
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guuda (da Codlce della Strada)
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EL_@H_COD 119 del Codlce della strada stablllsce quelll che

debbono essere | requisiti fisici e psichici per |l

conseguimento della patente di guida.

L'accertamento dei requisiti fisici e psichici e effettuato

dall'ufficio della unita sanitaria locale territorialmente
Comy - GUirsEnR! it [ERINTA mMateria -

le” oppure da una serie di figure mediche Identificate -

dalla medesima normativa.



mcompatlblll con Ia gulda

ml‘mlva e paT‘tlr:‘larmeﬁte attenta che la pé‘tente—dlgwa non

S

““venga rilasciata ne’ confermata ai candidati o conducenti colpiti da un'
affezione cardiovascolare ritenuta incompatibile con la sicurezza
della guida, dal diabete, da disturbi endocrini gravi, da malattie dels
sistema nervoso (es. epilessia) e psichiche, da gravi malattie del
sangue, a chi soffre di insufficienza renale grave, a chi si trovi I-P.i

@ipende U Jstiipefacentit 0 sostanzes

ISICOLOPE NE PETSONEe che comungue copsumine abitualmente

sostanze capaci di compromettere la loro idoneita’ a guidare.
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a distrazione e le non corrette
capacita visive sono' una delle

“principalr cause d’incidente.

Il sistema visivo e la ‘porta
d'ingresso’ del 90% delle
Informazioni necessarie alla
guida.

Il nostro occhio e il principale
ﬂ‘re per le azioni di guida di

Un veicolo.
‘RPerguesto  va  controllato,

conosciuto ed adeguatamente
protetto.




—Tarfaseia dif popoelaziene con' prok smitallz ViStare I CoRtnuo:
aumento. Seconde alcune stime dell’lstituto Superiore di

- Sanita, in-ltalia;-oeltre 1 milione e seicentomila persone sono
affette da gravi patologie oculari.

Se ci basiamo pol, su analisi campionarie come guella del CRA
(ACNielsen) che ha esaminato un campione eterogeneo di
cittadini italiani, si evidenzia che dopo i quarant’anni piu di sette
lanidsu diect; cireav il 71,2 per cento, soffrono._di_.almeno un'
o dil tipo, VisiVescome geng,opMpla astigmatismo’ e
],)s*rm"" pia. I"preblema deIIa vista piu diffusoe e la presbiopia,
colpisce, Infattl, il 44,3 per cento degli italilani senza grandi
differenze fra uomini e donne.
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Il Campo Visivo

——

Nella"guida dif un' veicolo, ma ancher peril-pedone
nel traffico, avere um campo VISIVO statico e
dinamico di" estensione ‘normale’ e

m | LINE
OF SIGHT
a e
MONOC UL AR
j/x < FIELD 150%




ONCTNEWOFNISUIESI A PIESSIONE
0 FFFI' ,r _==-A'”"rr-a. cambpo
___Visivo. ————
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Topografo: da informazioni sulla
gualita della vista.

Pupillografo: da informazioni sulla
reattivita ai cambiamenti di luce.

*L,mn} :fEF" \ LI' ollefl |

f : determlnano
trasparenza, funzionalita ed |
efficienza del sistema visivo.



http://www.sdreng.it/wp-content/uploads/2007/07/oculista.jpg�

W glaucoma, uriz rrizlaiiizl pariicolarmania nsidiosa gsr l'occrio cf)
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A e se non controllater nel ten Mpo, determinaralterazioniFne :éec-_hie;
qu_ll mlnﬁpatla diabetica, cataratta diabetica, occlusione venosa retinica. Un

__problema guesto spesso presente nella categoria, sottoposta ad una dieta non

“particolarmente corretta ed esposta per |'attivita sedentaria all’obesita;

, uUn difetto visivo che abbraccia tutto il campo della visione,
dall'infinito al punto prossimo e che nelle persone tende a venire compensato,
mantenendo una funzione visiva apparentemente sufficiente che pero si traduce
In una serie di disturbi quali: fatica oculare generale, rossore agli occhi,
sensazione di dolore e bruciore, difficolta nel concentrarsi, mal diitesta, irrtabilita,
nervosismo, senso di nausea;

, una malattia caratterizzata da un danno alla superficie
dell’occhio causato da una diminuzione di produzione dei componenti lacrimali
INuRfaumentata evaporazione delle lacrime,stesse. Spesso._sono proprio: e~
izioni amblentall C|rcondano quotidi ente che determinanorun
0" dell'aria” condizionata in casa ed In
Ilnqumamento atmosferlco e ambientale’ che puo determinare |l
contatto d| sostanze irritanti con la superficie oculare instaurando un pProcesso
inflammatorio che con il tempo puo diventare cronico, cosi da vanificare tutti quel
processi di. compensazione che l'occhio mette in moto per salvaguardare la
propria salute.




ammanco __campimetrico
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S ' evidente quanto sia pericolosa questa
&= condizione per un guidatore

Visione normale Visione del glaucomatoso grave
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(ovvero, quando due immagini NON sono meglio di una sola)

[Fa S Diplopia g e dellfimmagine,
CAlISAto = delle” volte. da. difetti  di
sovrapposizione delle Immagini retiniche
provenienti dai due occhi. E' molto invalidante,
specie in attivita dinamiche quali la guida.



A segn

a destra,

) )¢ ed € Spesso Iegata da un’affezione vascolare o
degeneratlva che compromette I'organizzazione della macula’.-
La deformazione dell'immagine e spesso accompagnata da
sfuocatura centrale.




SAICURE PEISOI ':' glo)
" preblemi” ad—ldentn‘jcare i
~colori. primari_(soprattutto

roSso e verde).

Chi e affetto da
o)

(difetti total

deIIa visione

@vamente de! colore

In diverse
|mportant| Situazioni
(semafori e simili). y N
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S Vanzarer Toellietal  provoce: [

alterazioni varie dell’occhio, del
cervello. e guindi dell’efficienza
ViSiva complessiva, che
diminuisce In maniera sensibile
soprattutto per quando riguarda
la

(che si abbassano;
vedi tabella a lato).

In generale, il guidatore in eta
L avanzata™ soffre maggiormente
SoisunTcalor dellas prontezzandi

captazioner delimmeagine: piu

chedell’acuita visiva assoluta.

Log fhweshold in cd /m?

0-9 20-29 3-39 40-49 50-59 60-69 70-79 €0-09
Age in years

Rapporto fra la sensibilita alle basse luci e I'eta
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Vedond ;nale

-Persone jr;on.tro]]ate Vedono bene
IS 744 (65%) 401 (35%)
Vede bene ma usa Vede male
correzione nonostante la
88 (11,8%) correzione
200 (49,09%)
Vede bene senza Vede male ma
correziona non & corretto

656 (88,2%)

201 (50,91%)
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- compensare ampie  escursioni d| Iummosﬂa amblentale nej

—

casi di iperluminosita (sole intenso sul mare, asfalto liscio In

piena estate, ancor piu se combinate con problemi come I
astigmatismo, etc) puo essere consigliabile una protezione che
attenui la luminosita ambiente ed allevi quindi lo stress

suII occhio. ""

WWMMm con gli occhiali

da sole l'effetto abbagliamento che molti problemi puo dare

mentre si guida.
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~.[Dal 1° luglio 1995 tutte le lenti da sole

~ devono riportare In etichetta
I'indicazione del potere filtrante, da
zero a 4, e il marchio CE.

0) potere filtrante quasi nullo, la lente attenua un poco la luminosita

1) protezione dall’abbagliamento

2 — 3) lenti consigliate per media e forte luminosita

4) Per condizioni estreme a luminosita solare eccezionale (ghiacciai; non per

_Ulda). — ——

— IR
WMere filtrante _di una lente non dice nulla sulla

zione dai raggi UVA e UVB. E’ importante quindi verificare I'apposita
etichetta che specifica la (lunghezza d’'onda
100-280-315 nanometri), e molto utile e anche la della
luce visibile (400-780 Nm).




La distrazione & la principale causa d’incidente.
AT distrazione, Intesacome calor di-atten /r e alla
e e e

) 5

- gwaa, PUO essere provocata da vari fattori:

o STANCHEZZA ai ritmi di studio e lavoro, allo stress,
mancato riposo, patologie ......

= ALTERAZIONE DELLE CONDIZIONI-"
PSICOFISICHE dovute all’assunziene di sostanze
(alcool, droghe, farmaci ..... ).

STRUMENTI TECNOL OGICI presentiynelliabitacolo)

SPES lone dalla strada
telefono  cellulare, V|deofon|no radlo, navigatore
satellitare, computer portatile etc.).

=




_e strumentazioni

i tecnologiche hanno
~incrementato’le possibilita di
distrazione Iin auto.

- ) .4

_ nella variante videofonino) viene
considerato da  vari  studi

int jonali una tra le cause

|ﬂndegli incidenti stradali,
~/ perché riduce notevolmente
I'attenzione del guidatore (fino al

50%).




= AJ.Q__ tereccasion|

fatton di" distraziene

'=v—|§TVaT ~ Vengono
create dallo stesso
guidatore, ad |
esempio, EE——"
appoggiando sul -”‘

tto. . fogli. ed
ﬁ chew@.

Il riflesso causa una condizione molto affaticante
per il sistema visivo



_@pgendere davant agli oc'Ehc |

el’ guidatore (ad esempio:
allo specchietto retrovisore)
oggetti di qualsiasi tipo: dadl,
scarpine di neonato, rosari...

I continuo movimento di
questl oggettl e un fattore di

Un classico fra gli oggetti appesi allo -~
specchietto retrovisore: i dadi degli hot-rodder.



Ricerca Fondaznone ANIA

= | SEA) degli—ln ervistati dlchlara d| aver avuto
-‘——-almeno-un-mmdente e nella maggior parte delle

= volte, la causa viene ricondotta ad atteggiament
errati del guidatore. Nello specifico:

= « fattore umano (7/6%), In particolare alla
distrazione (46%);

= e fattore..ambientale (18%) soprattutto per le. .
ﬂdlZlonl f _ T —

11 de velcolo (6%0), In. particolare per |
frenl non funzionanti (3%).

-l




| SECONUET e
comportamenti- che causano II° maggior numeroe: di
iIncidenti™ ~gli-intervistati rispondono per il 54% “la
distrazione” e per il 27/% uno del fattori principali di
iIncidentalita e telefonare mentre si guida.

Telefonare mentre si guida

Guidare in stato di ebrezza/stupefacenti

Eccesso di velocita

O S 10 15 20 25 30 35




Guideresti con gli occhi bendati?

e ——— it
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# Confronto tra la distrazione del conducente dovuta all'uso del telefonino e la distrazione causata da
fumare alla guida (durata in secondi e distanza percorsa)

ad occhi bendat

Uso del telefonino

Rispondere a
una chiamata

Tempi medi di
distrazione

Metri percorsi a 50
km/h

29

Tempi medi di
distrazione

Metri percorsi a
120 Km/h

Metri percorsi a
50 km/h

Abbassare il
volume della
radio per
ricevere una
chiamata

Tempi medi di
distrazione

Metri percorsi a
120 Km/h

Metri percorsi a 50
km/h

21

Tempi medi di
distrazione

Metri percorsi a
120 Km/h

50

Metri percorsi a

50 km/h 232

Metri percorsi a

120 Km/h 2f850




Il sonno & g stancnszza 509 e |

= STANCHEZZA @
SONNOLENZA
allaguida

Preveniamoli:
= mettendoci alla guida riposati;

= evitando di guidare per troppo tempo
consecutivamente (2-3 ore);

= ascoltando | segnali che Il nostro
corpo ci manda (difficolta nel tenere
aperti gli occhi, nel ricordarsi |
rifenimenti.della strada  appena

" [ercorsa);
.-Tahpmsﬁ.‘

:m?mo nell’abitacolo una

temperatura fresca, evitamo di
mangiare troppo e assumere alcol).




Veglia -

Periodo di Massima Vigilanza

"Porta del Sonno’
secondaria

"Porta del Sonno"
principale

ore B [
06.7° 12 18 24> 06.7°




DISTURBI DEL

SONNO

RIDUZIONE
VIGILANZA

ANNINOD FITVNId VIA

COLPO DI
SONNO




anere svegli .....per L

~ - | o ; L »
~ FUmoerdrrsigaretta

— :

__Caffe e bevande contenenti caffeina e simili
Musica ad elevato volume
Anfetamine

Cocalina

— ‘ -
ﬁ
Mo troppo si

rompe. Non abusiamo del nostro fisico”







_...magglore of] restare comv6|t|
Un__ Incidente stradale
rlspetto al soggetti sobri.
Tale dato puo arrivare fino a
380 volte per chi guida con
un tasso alcolemico di 1,5
m/l, cioe tre volte il tasso
alcolemico massimo previsto
5 m/l) dal Codice della




I Un bicchiere divino (che e generalmente 125 ml), una birra (che e generalmente 330 I

~ ), oppure un bicchiere di superalcolico (che é generalmente 40 ml) contengono la &
stessa quantita di alcol pari a circa 12 gr

I-1-7-

hirra vino aperitivo cocktail alcolico
hicchigre 330 mi bicchicre 125 ml hicchiere 80 mi bicchirs 40 ml

U Bicchiers of una qualungue bevanaa aicolica confieng circa 12 grammi di acol

1 unitd = 12 grammi di alcol




" prlma—dl mettersi. alla

-~ guida.

I tempi di “smaltimento”
non sono rapidi: per
metabolizzare una unita
alcolica (quantita di alcol
contenuta in un bicchiere
Nnediamente. 12 grammi
dii alcol. pUre)" sono

necessarie da 1 a 2 ore.




Sostanze mebrlantl e stupefacentl

e

o e ——— =

. L"ETSS‘UTTZ](TH‘E_dI‘“&lCUOl =

~oltresis limiti.di. legge
puUO provocare
pericolose alterazioni
della visione.

Ancora piu gravi sono
le alterazioni visive

causate dalle sostanze —_ \ ~
facenti “Iﬁ S




=¢w@ve@ane—-
distorsione S
delle immagini ™
e riducono Il
GAIMPO VIS

Nalerale __
tunnel) —




EENEQUETLZ20NEEIF2ZON UFIeFZ01 0N a2 edliicalo™
" 'articolo 186 del Codice della strada’ e_ha‘
~Introdotte il-livello di alcolemia nel sangue deve
essere pari a 0 g/lt per I conducenti di eta
Inferiore a 21 anni e I conducenti nel primi 3
anni dal conseguimento della patente di guida
di categoria B. Pari a O anche per | guidatore
Egogessmnah (es. trasportatori, tassisti, autisti di,

MDUW_‘—) p—
> I-glialtri guidatori 1l liveller dit alcolemia

massimo consentito nel sangue e di 0,5 g/lt.




- I\/Ianglare troppo sl A e

' pane e pasta
e aleoelici & ) nen integrali)

=_Mangiare troppo v

integratori

- latte di soia alimentare
pOCO, e yegurth e principi

1-2 porzioni fitebotanici

(ail 3 pasti)

= Mangiare In

tofu, carne bianca

momenti sbagliati ; -2 porziom /&

legumi

= Mangiare cibi

sbagliati,
wealteratle condizion! NSRS
" psicofisiche . EEEEX

—p— Bevi almenn 8 bicchieri di acqua naturaledal giorno
/) == ~ M/ =
TG EEEEN

WcoACHING -

frutta secca
1-2 porzioni

elic di eliva
extravergine
2-4 porzioni

frutta
2-4 porzieni

non sono
verdure!l)

muoviti ogni giornoe ‘,;;,”.
= e contrella il tue pese x‘«..,,. h
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Quando SI
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Il mal di schiena non e quasi mai dovuto alle ossa: quasi sempre
- dipende da una difficolta di funzionamento di una sua minuscola
componente (muscoli, legamenti, disco).

La colonna vertebrale e una delle strutture piu forti del nostro
corpo, che deve assolvere a numerosi ed importanti compiti:

-stabilita: sostiene il tronco, gli arti superiori e il capo;
- mobilita: consente tutti gli spostamenti del tronco e della testa;

ﬁi_@ﬂimento: proteggere il midollo spinale. =
e —

lamo gran parte delle nostre giornate seduti
a ulteriormente aumentato | problemi. Il nostro stile di vita
corretto ha un ruolo fondamentale, cosi come la postura quando
Si sta sedulti.




(1]

longitudinale |

" Legamentﬂ[} —

anteriore |
* Complesso
* Anulus ™ articolare
MNucleo

i ‘lk-* Legamento
' Jllsovraspinoso
W
Legamentﬂlr

Inngi!udinale.f A 1- ﬁlll
posteriore T3 | i ' ,

i 11'_Il Legamento
el \\interspinoso

S T il
i

*Corpo |
vertebrale [

* strutture sensibili al dolore

c3

(=]
CE
c7

o1
D2
o3

o110 -

11 -
D1z -

L1

- Dhmehil, sEni venDsi
- Faccia, orecchio esterno

- Maso, bocca

- Corde wocal

- Muscoli del collo, spalle, tonsie
- Spalle, gomati

- fvambraccio, mano

- Capte e

- Polmoni, torace

- Cestifellea

- Appendice, addome,

- Orgarn sessuall, vescica,

- Muscoli della schiena bassa,

- Rifornimento sanguigno

alla testa e &l cervello

- Fegaoo

- Stomaco

- Pancreas

- Milza, diaframma
- Ghiandole adrenali

Reni
Reand, ureters

Intestino tenue. tube falloppeo

- Intesting crasson, colon

aAnCd, COSCH

ginocchio

AETYD SEatica

- Gamba, caviglie. piede

Ernia discabe

111111

" SACRO

COCCIGE




schermo
reqolabile
.-'—

taztiera
autonoma

|:| [n] rlj [}
amatandato

eventuale
poggigpiedi

zchienale regolabila
-——

in altezza




sano stile di vita
tlvﬁaagmgidrno
~ [ Alimentati correttamente ed evita 'abuso
alimentare;
1 Non fumare;

] Bevi molta acqua;
] Fai le cose che ti piacciono;

ASa PosItivo; —
SeErtfedad | oo

R

................ etc. -
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