
Background 

 

Obiettivi 

 ÅRiconoscere le cause ed i fattori di rischio di DMS nellôattivit¨ ripetitiva dello screening mammografico; 

ÅCapire come utilizzare la corretta meccanica del corpo durante il posizionamento delle pazienti; 

ÅIndividuare le modalità di implementazione di semplici misure preventive. 

Materiali e metodi 
 
   Sono stati analizzati i possibili fattori determinanti il rischio di DMS nellôattivit¨ di screening, individuando: 
 

- Il progresso tecnologico > maggior numero di esami in un periodo di tempo più breve; 

- la carenza di personale > maggior carico di lavoro; 

- le worklist serrate > riduzione dei tempi di pausa, 
 

oltre ad una serie di fattori fisici predisponenti, quali 

- lôet¨ (statisticamente elevata nello screening, in relazione allôesperienza richiesta); 

- Il peso, lô altezza, la dominanza manuale e la forma fisica; 

- lôeventuale pre-esistenza di patologie dellôapparato muscolo-scheletrico; 

- lôeventuale coesistenza di altre patologie, 
 

di rischi biomeccanici, tipici in mammografia, quali  

- i movimenti ripetitivi di colonna vertebrale, spalle, ginocchia, polsi, mani, dita; 

- la tensione delle braccia sopra il livello delle spalle; 

- il posizionamento delle pazienti con tecnica inadeguata; 

- la flesso-torsione della colonna vertebrale; 

- lôeccessiva flessione o deviazione del polso;  

- lôergonomia delle attrezzature 
 

ed infine di fattori psicologici, tra cui 

- ansia e stress > aumentano la tensione muscolare; 

- inesperienza/ insicurezza > fonti di stress che possono aumentare i livelli dl cortisolo, rallentando i pro-        

cessi riparativi); 

- Job Attitude / capacità di coping > maggiore capacità di adattamento (accelera i processi  riparativi?). 
 

Conclusioni 
 

Risultati 

 Di seguito vengono descritti i rischi rilevati per ogni azione eseguita dal TM. 

Durante il posizionamento CC, l'avambraccio si trova in supinazione combinata con l'estensione e la deviazione radiale del polso e lôiperestensione del pollice, 

comportando un elevato rischio di lesioni che diviene significativamente maggiore quando il movimento è combinato con l'applicazione della forza per sostenere il peso 

della mammella (quanto più grande e pesante è la mammella, maggiore è il rischio)..  

   A seconda della tecnica di posizionamento utilizzata per la proiezione MLO, il pollice è mantenuto in completa estensione per sostenere il peso della mammella e 

spingerla fino alla posizione corretta sul piano di appoggio, esponendolo, insieme al polso, a rischio di lesioni, in particolare a causa della durata e dellôalta frequenza di 

ripetizione, oppure vengono utilizzate tutte le dita per sostenere e spingere la mammella in posizione; in questo caso, per ruotare l'avambraccio in modo che il palmo 

della mano sia in grado di spingere contro la mammella, il gomito viene sollevato e abdotto, comportando una rotazione impropria della spalla, con relativa sollecitazione 

dei tendini della cuffia dei rotatori. Ancora, il posizionamento della mammella comporta una serie di movimenti, con le braccia mantenute appena al disopra o al disotto 

dell'altezza delle spalle ed in leggera abduzione, che innescano unôazione complessa del braccio, dellôavambraccio e della mano: questa, associata alla posizione 

scomoda, può essere causa di infiammazione delle inserzioni dei muscoli pronatori e supinatori.  

   I movimenti del gantry, come la regolazione dellôaltezza e la rotazione, quando attivati mediante i pulsanti presenti sulla colonna del mammografo, comportano il 

sollevamento e lôestensione del braccio contemporaneamente alla pressione del dito sul pulsante per tutta la durata del movimento, obbligando il TM ad unôanomala 

rotazione del busto. Anche lôutilizzo del pedale del dispositivo di compressione, associato al mantenimento della mammella in posizione, comporta spesso una postura 

asimmetrica, con richiesta di un maggiore impegno del busto e della gamba opposta per mantenere la posizione eretta. Inoltre, per mantenere il controllo visivo della 

mammella e del display durante l'applicazione della compressione finale, il tronco viene mantenuto contemporaneamente in flessione, rotazione e lateralizzazione, con il 

collo in estensione. Ne consegue un incremento della disomogeneità di distribuzione del carico sulla gamba di sostegno, flessa, con sollecitazione delle articolazioni 

coxo-femorale, femoro-tibio-rotulea e tibio-tarsica omolaterali, oltre che del rachide in toto. 

Posture e movimenti caratteristici del posizionamento della mammella possono indurre un significativo stress biomeccanico sul 

sistema muscolo-scheletrico e divenire fattori di rischio di DMS, in particolar modo nellôattivit¨ di screening, a causa dellôelevata 

frequenza di ripetizione. Le patologie derivanti sono più frequentemente rappresentate dalla sindrome del tunnel carpale e dalla 

malattia di DeQuervain, ma anche dalla sindrome dello stretto toracico superiore, da lesioni della cuffia dei rotatori, da lombalgie, 

tendiniti ed epicondiliti. I sintomi sono progressivi e la loro evoluzione può essere suddivisa in tre fasi (lieve, moderata o grave), 

secondo la classificazione di Ransom, esordendo con semplici disturbi del sonno, comportando talvolta una incapacità di 

svolgere anche le azioni quotidiane più banali, fino a portare allôinvalidit¨ permanente. 

Da un punto di vista socio-economico le conseguenze dei DMS sono pesantissime, in termini di disabilità, di efficienza 

aziendale e di incidenza sulla spesa sanitaria e previdenziale. Lôimportanza degli studi che hanno come obiettivo di minimizzare 

la presenza nellôattivit¨ lavorativa di posture ergonomicamente scorrette non deriva solamente dallôaumento del rischio di 

infortuni e/o malattie professionali a carico del sistema muscolo-scheletrico, ma anche dalla riduzione della prestazione 

lavorativa, allorché la presenza di attività che prevedono posture scorrette per tempi prolungati diventi significativa. Purtroppo, 

lôefficacia dei trattamenti dei DMS lavoro-correlati è scarsa, poiché si continua a svolgere lôattivit¨ lavorativa con le stesse cattive 

abitudini che hanno favorito lôinsorgenza della sintomatologia. Posture e movimenti ripetitivi dovrebbero essere realizzati 

allôinterno di un range prossimo alla posizione neutra del segmento corporeo coinvolto ed intervallati da significative pause. La 

pedaliera di controllo dovrebbe essere fissata in posizione ergonomica, o almeno riposizionata allôinizio di ogni esame. 

Caratteristiche del mammografo come la rotazione isocentrica ed i movimenti motorizzati, se presenti, possono solo 

parzialmente limitare lôinsorgenza di alcuni dei DMS descritti. La prevenzione primaria rappresenta quindi sicuramente il miglior 

trattamento ma, data la multifattorialità delle cause di DMS, si rende indispensabile affrontare i fattori di rischio nei luoghi di 

lavoro attraverso la formazione.  

Da tempo riconosciuti in Europa come la più comune patologia professionale, i disturbi muscoloscheletrici (DMS) interessano trasversalmente tutti i settori occupazionali, rappresentando una delle principali 

patologie professionali del personale sanitario. Già nella seconda metà degli anni ô80, nei Paesi industrializzati fu riscontrato un notevole incremento delle richieste di riconoscimento di patologie muscolo-scheletriche 

lavoro-correlate che portò alla pubblicazione, negli anni ô90, di circa 4000 articoli, i cui risultati dimostrarono che le azioni ripetitive, insieme alla forza impiegata e alle posture, possono provocare microtraumi tissutali 

ed infiammazione locale e sistemica.  

Attualmente il numero dei DMS lamentati dai lavoratori del comparto Sanità ha eguagliato quello dei lavoratori dellôindustria, rappresentando almeno un terzo delle cause di assenza per malattia. 

Localizzazione dei più probabili DMS correlati  

allôattivit¨ del tecnico nello screening mammografico 
 

Disturbi Muscolo-Scheletrici lavoro-correlati 

nellôattivit¨ di screening mammografico 
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Lôeccessiva ripetizione di movimenti che coinvolgo 

lôart.scapolo-omerale pu¸ provocare lôinfiammazione di  

uno o più tendini della cuffia dei rotatori 

Movimenti ripetitivi della mano e del polso possono causare 

la tenosinovite dei flessori  e la conseguente compressione 

del nervo mediale 

Sindrome del Tunnel Carpale Tendinite della cuffia dei rotatori 

La sollecitazione dei muscoli estensori  della mano  

può determinare una tendinopatia inserzionale 

Movimenti ripetitivi di flesso-estensione del pollice  possono  

determinare  una forma di tenosinovite stenosante 

 

Malattia di DeQuervain Epicondilite 

muscoli estensori 

   Sono stati inoltre esaminati i movimenti compiuti dal tecnico mammografista (TM) durante una 

sessione di screening, in particolare degli arti, valutandone lo scoring in termini di forza, postura, 

ripetizione e durata, sulla base dellô OCRA (Occupational Ripetitive Actions) INDEX, per quanto 

riguarda  i movimenti delle articolazioni dellôarto superiore indipendentemente dalla forza esercitata, e. 

del RULA (Rapid Upper Limb Assessment), per la determinazione delle posture incongrue causate da 

sforzi statici ma prolungati nel tempo: 
 

   Durante il posizionamento, il TM deve poter visualizzare la mammella per poterla posizionare 

correttamente sul piano di appoggio, garantire lôassialit¨ del capezzolo e lôassenza di artefatti o pliche 

cutanee. Questo comporta la necessità di ruotare ed estendere il collo, flettendo contemporaneamente 

il busto e le gambe per superare lôostacolo visivo dato dal complesso tubo-collimatore del 

mammografo, movimenti che sono più enfatizzati durante il posizionamento in MLO e ancor più con le 

unità digitali. Inoltre, il TM deve esercitare una forza per sostenere la mammella e mantenerla in 

posizione corretta durante tutta la prima fase della manovra di compressione, attivata dalla pressione 

di un pedale; solo dopo aver applicato una compressione sufficiente a mantenere la mammella in 

posizione, il TM toglie la mano e completa la manovra.  
 

   Durante tutte le fasi del posizionamento il TM deve mantenere il controllo visivo della mammella e 

del display indicante i parametri di compressione, azioni  a cui si aggiungono quelle necessarie per 

regolare lôaltezza e la rotazione del gantry.  
 

   Tutte le operazioni descritte vengono ripetute quattro volte nellôarco di cinque minuti (arrivando fino a 

otto volte, a seconda delle dimensioni della mammella e del rivelatore disponibile), per una media di 

25 esami a sessione, con una  frequenza di ripetizione risultante pari ad almeno 100 volte al giorno. 


