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sere o di disagio mediante lo svi-
luppo di procedure che tengano
conto, oltre che della temperatura
dell’aria, cioè di quel parametro
meteorologico che più di ogni al-
tro viene percepito dal nostro
corpo e che quindi condiziona
fortemente la nostra vita, anche
dell’effetto conseguente alla
combinazione con i due più im-
portanti fattori che influenzano i
processi di termoregolazione del
nostro organismo, ovvero l’umi-
dità relativa e l’effetto del vento.

INDICE BIOMETEOROLOGICO

PER LE CONDIZIONI DI

FREDDO

Il vento interviene sulla sensa-
zione termica avvertita dal nostro
organismo accrescendo l’evapora-
zione cutanea e quindi l’asporta-
zione di calore corporeo. Il tasso
di calore perso dal corpo umano,
in seguito all’effetto combinato di
basse temperature e velocità del
vento, è descritto dal termine
“Wind Chill” (fattore di raffred-
damento del vento). Tale termine
risale ad un famoso geografo, l’e-
sploratore polare Paul Siple che lo
introdusse in una sua disserta-
zione nel 1939, “Adaptation of the
explorer to the climate of Antarctica”.

stiche fisiche “tipiche o normali”,
per esempio altezza 1,70 m, peso
65-70 kg (Steadman, 1979a), po-
sti all’interno di camere climati-
che. Gli indici danno un’informa-
zione oggettiva e sintetica del po-
tenziale impatto ambientale a li-
vello di popolazione. Si parla di
impatto potenziale, perché la ri-
sposta di ciascun individuo è
strettamente dipendente dal pro-
prio sistema di termoregolazione,
variabile secondo l’età e, anche in
individui della stessa età, varia-
bile secondo le caratteristiche
psicofisiche del soggetto, nonché
al grado di acclimatazione dell’in-
dividuo considerato. 
I principali servizi meteorologici
nazionali di numerosi Paesi (Usa,
Canada, ma anche Paesi europei
come Inghilterra, Francia e Ger-
mania) impiegano giornalmente
questi indici biometeorologici
per la previsione di situazioni par-
ticolarmente stressanti legate a
condizioni meteorologiche parti-
colari, quali le ondate di calore o
di gelo. Negli Usa, addirittura,
quando i valori dell’indice bio-
meteorologico perdurano oltre
una certa soglia di disagio, il Na-
tional Weather Service (NWS) av-
via una procedura di allerta per la
popolazione (Bacci e Morabito,
2002). Questo servizio di previ-
sione riesce quindi, attraverso
l’informazione meteorologica, a
sensibilizzare la popolazione per
prendere in tempo determinate
precauzioni di tipo comporta-
mentale, riducendo così il rischio
di gravi danni alla salute, in parti-
colare per le persone più sensibili,
come i bambini, gli anziani e i ma-
lati. Lo scopo di questo lavoro è
stato quello di ampliare la valuta-
zione delle condizioni di benes-

La scienza che studia le intera-
zioni tra i fenomeni atmosferici e
l’uomo è la biometeorologia u-
mana, una scienza interdiscipli-
nare per la quale sono necessarie
competenze tra settori scientifici
fra loro diversi, come la meteoro-
logia, la medicina e la biologia
(Höppe, 1997). 
L’origine di tale scienza è remota,
infatti, già nell’antica Grecia sia
Ippocrate che Aristotele avevano
intuito che determinati fenomeni
climatici e meteorologici avevano
una certa influenza sull’uomo e
sul suo comportamento. Bisogna
comunque attendere il XX secolo
per compiere grossi passi anche in
questo settore e, grazie allo svi-
luppo dei sistemi informatici e al
miglioramento dei metodi d’ana-
lisi, molti ricercatori hanno co-
minciato a studiare gli effetti sul-
l’uomo, oltre che dei singoli para-
metri meteorologici, anche della
diversa combinazione di questi.
Sono così stati sviluppati i cosid-
detti “indici biometeorologici”,
chiamati anche “di disagio” o “di
benessere”. 
Tali indici sono semplici formule
empiriche di immediata applica-
zione che permettono di stimare
le condizioni di benessere o di
disagio fisiologico mediante
quella che viene spesso definita
“temperatura apparente”, vale a
dire la temperatura effettiva per-
cepita dal corpo umano e non
quella misurata nell’aria me-
diante un comune termometro
(una descrizione dei diversi indici
può essere trovata in Bacci e Mo-
rabito, 2002). Questi indici sono
stati messi a punto studiando
campioni di uomini adulti, di en-
trambi i sessi, tutti in buone con-
dizioni di salute e con caratteri-

Durante il 1940, Siple e l’esplora-
tore antartico Charles F. Passel,
condussero esperimenti in Antar-
tide per conto del Servizio Antar-
tico degli Usa (U.S. Antarctic Ser-
vice). Questi esperimenti si con-
centrarono sulla misurazione
della perdita di calore conse-
guente al congelamento di 250 g
d’acqua contenuta all’interno di
un contenitore di plastica (Siple e
Passel, 1945). L’equazione otte-
nuta da questi “primitivi” esperi-
menti (eq. 1) presentava comun-
que molti limiti e soprattutto non
era stata verificata direttamente
sul corpo umano. 
Ad ogni classe dell’indice corri-
spondono determinati effetti sul-
l’organismo umano (vedi tab. 1).
È importante ricordare che que-
sta formula è valida solo nel caso
in cui la velocità del vento sia
compresa tra 1,78 m/s e 25 m/s e
la temperatura dell’aria sia infe-
riore a 10°C. Non tiene inoltre in
considerazione l’effetto della ra-
diazione solare. Durante il 2000,
l’Ufficio del Federal Coordinator
for Meteorological Services and
Supporting Research (OFCM) ha
formato un gruppo speciale, chia-
mato Joint Action Group for Tempe-
rature Index (JAG/TI), patrocinato

Caldo, freddo e indici biometeorologici
Sempre più spesso negli ultimi anni si sente parlare degli effetti sull’uomo dei cambiamenti climatici. La
biometeorologia fornisce risposte sempre più precise ai quesiti su questi temi grazie anche agli sviluppi dei sistemi
informatici. Il lavoro di ricerca presentato nell’articolo tende ad ampliare la valutazione delle condizioni di
“benessere” o di “disagio”  mediante lo sviluppo di procedure basate, oltre che sulla temperatura dell’aria, anche
sull’effetto conseguente alla combinazione con l’umidità relativa e l’effetto del vento.

New WChill = 13,12 + (0,6215 · Ta)  - (11,37 · v0,16) + (0,3965 · Ta · v0,16)

Ta = temperatura dell’aria (°C)
v = velocità del vento (km/h) Eq. 2

Classi Wind Chill (°C) Effetti sull’organismo umano

+ 10 ≥ WChill > - 1 Condizioni di lieve disagio
- 1 ≥ WChill > - 10 Condizioni di disagio
- 10 ≥ Wchill > - 18 Molto freddo
- 18 ≥ WChill > - 29 Possibile congelamento in seguito ad 

esposizione prolungata
- 29 ≥ WChill > - 50 Congelamento in seguito ad esposizione 

prolungata
WChill ≤ - 50 Rapido congelamento per esposizioni 

superiori a 30 secondi

Tab. 1 - Effetti sull’organismo umano delle condizioni climatiche
corrispondenti ai diversi valori dell’indice Wind Chill.

WChill = 33 - (33 - Ta) · (0,474266 + 0,453843 ·  √v - 0,0453843 · v)

Ta = temperatura dell’aria (°C)
v = velocità del vento (m/s) Eq. 1 Eq. 2
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dal NWS degli Usa, con l’intento
di valutare e apportare le oppor-
tune modifiche per il migliora-
mento del vecchio indice basato
sugli studi di Siple e Passel nel
1945. Tale gruppo ha messo a
punto un nuovo indice che si
chiama “New Wind Chill Tem-
perature Index”. Il 2 agosto 2001,
la nuova formula per il calcolo del
Wind Chill (eq. 2) è stata presen-
tata al meeting della JAG/TI a To-
ronto (Osczevski and Bluestein,
2001). 
Il risultato di questa equazione
rappresenta una “temperatura
apparente” corrispondente al
tasso di dispersione del calore
sulla superficie epidermica non
protetta, sotto l’effetto combinato
del vento e delle basse tempera-
ture. Questa nuova formula pre-
senta numerosi vantaggi rispetto
alla precedente e soprattutto è
basata su complessi test clinici al-
l’interno di un tunnel del vento.
Tale formula, agli inizi di novem-
bre 2001, era già stata inserita nel
più aggiornato sistema di previ-
sione del NWS degli Stati Uniti
d’America (AWIPS, Advanced
Weather Interactive Prediction
System).  
Quando vi sono condizioni di
calma di vento e le temperature si
aggirano su valori relativamente
bassi, cioè intorno a 0°C, situa-
zioni abbastanza frequenti nelle
nostre regioni durante i mesi in-
vernali, anche l’umidità gioca un
ruolo molto importante sullo stato
di benessere dell’uomo poiché
produce un sottilissimo velo d’ac-
qua sull’epidermide. La cute, es-
sendo più calda, provoca l’evapo-
razione di questa pellicola d’ac-
qua con un considerevole au-
mento del disagio da freddo. Tut-
tavia tale disagio non può essere
valutato tramite l’equazione 2 poi-
ché essa è valida solo per velocità
del vento superiori o uguali a 1,3
m/s. Esiste però un altro indice,
messo a punto da Scharlau, che
tiene in considerazione l’effetto
combinato di temperatura dell’a-
ria ed umidità relativa, in assenza
di vento. A quest’autore, da cui
deriva il nome dell’indice, si deve

la realizzazione di due tabelle
specifiche, una valida per il di-
sagio climatico invernale e l’altra
per il disagio climatico estivo
(Scharlau, 1950). Nella tabella
per il disagio invernale, per ogni
singolo valore di umidità relativa,
è indicata la temperatura critica
dell’aria (Tc), al di sotto della
quale l’organismo umano prova
disagio fisiologico per la presenza
di condizioni termoigrometriche
sfavorevoli. Per ricavare anche i
valori intermedi della tabella, e
per rendere la stessa applicabile
in modo automatico, può essere
utilizzata l’equazione 3 (Bacci e
Morabito, 2002). 
La differenza tra la temperatura
dell’aria (Ta) rilevata dal sensore
della stazione meteorologica e la
temperatura critica (Tc), indivi-
dua un ∆T che può essere posi-
tivo, se la temperatura rilevata è
superiore alla temperatura critica;
oppure negativo, se la tempera-
tura rilevata è inferiore alla tem-
peratura critica. Nel primo caso
non si ha disagio, nel secondo
caso si ha un disagio la cui inten-
sità (debole, moderata o intensa)
dipenderà dall’ampiezza del ∆T
stesso.  
Ai fini di integrare l’influenza del
vento e quella dell’umidità rela-
tiva per individuare una certa
condizione di disagio fisiologico
da freddo in qualunque condi-
zione meteorologica invernale, si
è pensato di impiegare l’equazione
2, quando il vento ha una velocità

superiore o uguale a 1,3 m/s, men-
tre quando questo scende sotto la
soglia indicata, di calcolare il disa-
gio con l’equazione 3, tenendo
quindi in considerazione anche
l’effetto dell’umidità relativa,
particolarmente influente quan-
do la temperatura non è partico-
larmente bassa (circa 0°C). A tale
scopo sono state ricalibrate le so-
glie dei ∆T con i valori di tempe-
ratura apparente calcolati con l’e-
quazione 2 con la minima velocità
del vento (1,3 m/s) e i valori ri-
sultanti sono stati descritti se-
condo la classificazione proposta
per il Wind Chill. Questa nuova
procedura può essere impiegata
solo quando la temperatura del-
l’aria è inferiore o uguale a 10°C.
Nella figura 1 sono messi a con-
fronto i risultati ottenuti me-
diante l’applicazione dei diffe-
renti indici biometeorologici pre-
cedentemente descritti, prima se-
paratamente e quindi secondo la
nuova procedura. Le elaborazioni
sono state effettuate nel mese di
gennaio 2002. Tale mese è stato
scelto per le basse temperature
registrate a Firenze in questo pe-
riodo. Osservando il grafico si
vede chiaramente che la nuova
procedura, a differenza della vec-
chia e della nuova formula del
Wind Chill, permette di indivi-
duare, oltre alle condizioni di dis-

agio dovute alle basse tempera-
ture associate alla presenza di
vento (eq. 2), anche condizioni di
disagio e di fresco caratterizzate
da assenza di vento ma con ele-
vata umidità relativa (eq. 3).
Quindi la nuova procedura pre-
senta un campo d’azione più am-
pio rispetto all’impiego dei sin-
goli indici biometeorologici.

INDICE BIOMETEOROLOGICO

PER LE CONDIZIONI DI CALDO

Nelle calde giornate estive l’orga-
nismo umano, per mantenere la
temperatura interna del corpo in-
torno ai 36-37°C, deve cedere
verso l’esterno parte del calore
metabolico prodotto. La disper-
sione del calore in eccesso av-
viene principalmente mediante
la traspirazione, la cui efficacia è
però strettamente dipendente dal
grado di umidità relativa dell’aria.
Difatti, tanto maggiore è il grado
di umidità relativa presente, tanto
maggiore è la difficoltà dell’orga-
nismo di eliminare il calore in ec-
cesso. In alcuni casi lo strato d’ac-
qua che rimane sulla pelle forma
una sorta di isolamento tra il corpo
e l’ambiente e si può arrivare, nei
casi più estremi, al colpo di calore
con conseguenze anche molto
gravi per l’organismo, in partico-
lare per i soggetti a maggior ri-
schio. Uno degli indici più usati a
livello internazionale è l’Indice di
Calore (Heat Index), detto anche
Indice di Temperatura Apparente
(Apparent Temperature), in
grado di stimare le condizioni di
disagio fisiologico dovute alle op-
primenti condizioni meteorologi-
che caratterizzate da alte tempe-
rature ed elevati livelli igroscopici
dell’aria (Steadman, 1979a; 1984).
L’indice è rappresentato da una
laboriosa equazione empirica,
messa a punto in uno studio con-
dotto e pubblicato da R.G. Stead-
man nel 1979 (eq. 4).
Questa equazione è valida solo
per temperature uguali o supe-
riori a 27 °C, umidità relativa

Fig. 1 - Confronto tra indici biometeorologici per periodi freddi (Firenze, Gennaio
2002).

Tc = (- 0,0003 · Ur2) + (0,1497 · Ur) - 7,7133

Tc = temperatura critica (°C)
Ur = umidità relativa (%)

HI = - 42,379 + 2,04901523 · Ta + 10,14333127 · Ur - 0,22475541 ·
Ta · Ur - 6,83783 · 10-3 · Ta2 - 5,481717 · 10-2 · Ur2 + 1,22874 ·
10-3 · Ta2 · Ur + 8,5282 · 10-4 · Ta · Ur2 - 1,99 · 10-6 · Ta2 · Ur2

HI = Heat Index
Ta = temperatura in gradi Fahrenheit (°F)
Ur = umidità relativa (%)

Eq. 3 Eq. 4
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Questi studi hanno mostrato un
effetto benefico del vento fino ad
una temperatura dell’aria di 33°C;
oltre i 34°C, invece, la presenza
del vento incrementa la sensa-
zione di disagio. Per stimare il dis-
agio fisiologico per l’organismo
umano, conseguente a situazioni
particolarmente opprimenti di
caldo umido, è conveniente
quindi tener conto anche dell’ef-
fetto del vento.
Nel presente studio, inoltre, l’ap-
plicazione dell’indice è stata
estesa per calcolare le condizioni
fisiologiche dell’uomo a partire
da una temperatura superiore a
20°C e senza limiti di umidità re-
lativa.
Nella figura 2 sono confrontati i ri-
sultati ottenuti mediante l’appli-
cazione dell’Heat Index classico,
di quello per il quale è stato al-
largato il range operativo e di
quello nel quale è stata introdotta
anche la correzione per il vento.
Il mese di giugno 2002 è stato

uguale o maggiore al 40% e non
tiene conto dell’effetto del vento
e della radiazione solare. Il Na-
tional Weather Service degli Usa
ha classificato l’Indice di Calore
in quattro categorie, andando da
condizioni di cautela sino a con-
dizioni di elevato pericolo.
È a tutti nota la gradevole sensa-
zione percepita dal nostro corpo
provocata in seguito a un vento
leggero, ma non tutti i venti
hanno un effetto benefico. In par-
ticolare durante l’estate i venti
preferibili sono quelli caldi e sec-
chi piuttosto che caldi e umidi. 
Steadman nel 1979, con l’intento
di migliorare la stima del disagio
calcolato con l’Indice di Calore,
ha effettuato ulteriori studi deter-
minando l’incremento o la dimi-
nuzione della temperatura appa-
rente (eq. 4) al variare della velo-
cità del vento (m/s), quando la
pressione atmosferica è circa
uguale a 1,6 kPa (Steadman,
1979b).  

Fig. 2 - Confronto tra indici biometeorologici per periodi caldi (Firenze, Giugno
2002).
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preso come esempio perché ha
presentato eccezionalmente tem-
perature molto alte, una vera e
propria ondata di calore. Il grafico
mostra che l’applicazione della
sola formula per il calcolo dell’-
Heat Index riesce ad individuare
solo una piccola parte delle con-
dizioni di disagio dovute al calore.
Questo perché l’indice presenta
forti limitazioni, può infatti essere
applicato solo quando la Ta ≥
27°C, Ur ≥ 40% e non considera
l’effetto del vento. La nuova pro-
cedura, invece, tenendo conto
dell’effetto del vento e allargando
il range operativo permette di in-
dividuare anche condizioni di be-
nessere, oltre a tutte le condizioni
di disagio da calore. Osservando
la figura 2, infatti, è interessante
notare che l’applicazione della
nuova procedura riduce le ore di
disagio da calore (estrema cautela
e cautela) ed aumenta le ore di
benessere e leggermente caldo,
evidenziando, quindi, un effetto
benefico del vento. L’introdu-
zione nella nuova procedura del
solo allargamento del range ope-
rativo, anche se porta ad un mi-
glioramento dei risultati rispetto
all’applicazione della formula
classica, porta comunque ad una
sovrastima delle ore di disagio da
calore ed una conseguente sotto-
stima delle condizioni di benes-
sere.

CONCLUSIONI

Lo sviluppo di procedure che
tengano conto delle complesse
dinamiche con cui si combinano
la temperatura dell’aria, l’umidità
relativa e il vento, permettono di
individuare in maniera più com-
pleta e approfondita le condizioni
di benessere o di disagio fisiolo-
gico nei periodi caldi o freddi.
L’impiego di queste procedure
potrebbe essere adatto per indi-
viduare ed eventualmente preve-
dere gli effetti di condizioni me-
teorologiche particolarmente dif-
ficili soprattutto su persone più
sensibili alle modifiche del
tempo atmosferico, come gli an-
ziani, i bambini e tutti quei sog-
getti che già presentano patologie
importanti in atto. L’informa-
zione biometeorologia potrebbe,
inoltre, essere impiegata anche in
campo medico dove potrebbe
rappresentare uno strumento d’a-

nalisi molto utile, fornendo un’in-
formazione più dettagliata di
quello che succede nell’ambiente
che ci circonda, rispetto alla sem-
plice e diretta misura meteorolo-
gica.
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