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Nelle strutture ospedaliere sono presenti varie sorgenti
di esposizione significativa a CEM, con applicazioni
molto differenziate. 

Tra le principali, e le più note, vanno certamente citate
le apparecchiature per la Risonanza Magnetica (RM), re-
cente ed importante metodica di imaging le cui applica-
zioni stanno rapidamente accrescendosi sia in ambito dia-
gnostico che a scopo di ricerca. Le apparecchiature attual-
mente più in uso operano ad una densità di flusso magne-
tico che varia tra 1 e 3 Tesla (T), ma i modelli più recenti
possono arrivare a 7 T e, per ricerca, anche oltre Gli ad-
detti alla RM sono esposti ad elevati livelli di campi elet-
tromagnetici, in particolare a campi magnetici statici
(CMS), sempre presenti nei locali della RM, ma anche a
campi a frequenza variabile che si generano nel corso dei
movimenti nel campo statico; quelli che debbono presen-
ziare a procedure di scanning, come ad es. nel caso di pa-
zienti che necessitano di assistenza, hanno poi un’ulteriore
esposizione ai campi ad alta frequenza prodotti durante
tali procedure. 

Tra le altre sorgenti significative possono essere citati
gli apparati per magnetoterapia, che utilizzano campi a
frequenza estremamente bassa (ELF), e quelli per la dia-
termia, che applicano frequenze che possono andare da
qualche centinaio di kHz a qualche centinaio di MHz; i li-
velli finora misurati non sembrano però particolarmente
elevati (1).

Nel passato esposizioni non trascurabili potevano av-
venire negli operatori della fisioterapia addetti ad alcune
tecniche di largo impego, quali la marconi-terapia e la
radar-terapia, che sono però attualmente in sostanziale
disuso.

Nelle sale operatorie, livelli significativi di CEM pos-
sono possono essere indotti dagli elettrobisturi, che sfrut-
tano una corrente elettrica alternata ad alta frequenza, la
cui azione si esplica grazie al calore che si produce nel tes-
suto biologico al passaggio delle corrente attraverso i tes-
suti da trattare, consentendo di ottenere funzionalità di ta-
glio e/o coagulazione. Per evitare effetti di tetanizzazione
del tessuto muscolare per gli elettrobisturi vengono utiliz-
zate correnti alternate di frequenza tipicamente compresa
tra 0,4 MHz e 2 MHz.

Un’altra sorgente è poi costituita dai defibrillatori, che
emettono un impulso elettrico di elevata intensità (2000 /
4000 volt) e breve durata (4 / 20 millisecondi) (1).
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esposizione, ecc. Ulteriori ricerche sono quindi certa-
mente opportune. 

Un recente studio volto a valutare la prevalenza di
sintomi soggettivi in un gruppo di operatori addetti alla
RM ed un gruppo di controllo, considerando anche il
possibile ruolo di alcuni fattori potenzialmente in grado
di interferire con la comparsa quali lo stress, è in corso
mediante applicazione un questionario sviluppato in
precedenza. I risultati preliminari supportano l’ipotesi di
un aumento della prevalenza di sintomi soggettivi negli
operatori della RM, e suggeriscono una relazione con
l’esposizione ai campi elettromagnetici generati dalle
apparecchiature. Un ampliamento della casistica, oltre
che misure dirette dell’esposizione ai campi elettroma-
gnetici, sono tuttavia necessarie per conclusioni più de-
finitive.
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In ambito oncologico una sorgente può essere costi-
tuita dagli apparati per ipertermia, anche se i dati sui li-
velli indotti sono carenti. Invece, esposizioni piuttosto
elevate, che possono anche eccedere i limiti occupazio-
nali, possono essere presenti negli operatori addetti alla
stimolazione magnetica transcranica, una tecnica di re-
cente introduzione in neurologia, in grado di indurre una
stimolazione o inibizione della corteccia cerebrale della
durata di pochi millisecondi attraverso impulsi singoli di
breve durata o treni di impulsi nell’ordine dei pochi
Hertz (1). 

Un’altra sorgente, peraltro piuttosto contenuta, pre-
sente nei laboratori, è fornita dagli spettrometri ad assor-
bimento atomico con correzione Zeeman, che inducono
campi magnetici nell’ambito degli ELF (1). 

Infine, una sorgente che non verrà presa in considera-
zione in quanto non specifica delle strutture ospedaliere, è
costituita dalle cabine di trasformazione elettrica. 

Nel corso della presentazione verranno forniti alcuni
esempi di livelli di CEM misurati in alcune strutture sa-
nitarie. 

Per quanto riguarda i possibili effetti indotti negli ope-
ratori dall’esposizione ai CEM da sorgenti in ambito sani-
tario, i dati sono finora piuttosto carenti. 

Il principale ambito nel quale sono attualmente in
corso alcuni studi è quello degli addetti alla RM. In questi
operatori è stata segnalata la presenza di vari sintomi sog-
gettivi, alcuni più specifici quali sensazione di sapore me-
tallico, vertigine e nausea, ed altri aspecifici quali cefalea,
astenia, difficoltà di concentrazione, perdita di memoria e
disturbi del sonno (2-5).

Sebbene i meccanismi non siano adeguatamente defi-
niti, tali sintomi sono ritenuti conseguenza di una stimo-
lazione diretta di strutture del SN da parte dei campi ma-
gnetici (4). I dati sono ancora pochi, i lavori scarsamente
confrontabili, e mancano adeguate indicazioni sulla pre-
valenza dei sintomi, sul decorso, sulla relazione con la
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