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Evita di diventare una Vittima della Tecnologia delle Immagini Mediche

Ogni giorno migliaia di pazienti in Canada divengono Vittime della Tecnologia delle Immagini Mediche. E’ stato dimostrato che queste persone ricorrono
maggiormente a visite mediche, a dolore persistente, maggior disabilitd e a un minor stato di benessere. 123

Gli esami radiologici come le Radiografie, le ecografie, la TAC e la Risonanza magnetica, possono essere molto preziosi per identificare condizioni mediche serie
come fratture, lussazioni, danni al midollo spinale, ecc. Ma, una volta che il medico ha escluso problemi “seri”, i risultati “minori” non si rivelano di grande valore per
aiutare a spiegare la maggior parte dei dolori. Anzi, non solo la maggior parte dei risultati delle immagini non sono utili, ma gli studi sostengono che sono addirittura
dannosi da un punto di vista psicologico, in particolare quando i referti dicono ai pazienti che hanno I'artrite, le degenerazioni discali, le protrusioni discali, le lesioni
tendinee, ecc.

In questo lavoro sono descritti alcuni fatti importanti che riguardano le immagini mediche di cui tu devi essere consapevole per evitare di diventare un’altra Vittima
della Tecnologia delle Immagini Mediche.

Colonna lombare

Gli studi hanno mostrato che una Colonna Toracica Colonna Cervicale
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premendo il midollo spinale e cid nonostante i soggetti non

6,7

. _ Magnetiche di soggetti sani con quelle di
avevano mai saputo.

una degenerazione ad un disco ed il 25% ha

una protrusione discale. persone che hanno subito un colpo di frusta al

Significato delle informazioni: Non andare subito in panico se momento del trauma e 10 anni dopo. In
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persone presentavano protrusioni discali
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Significato delle informazioni: la grande mag-
gioranza degli adulti sani aveva degenera-
zioni cervicali (artrite) e protrusioni discali e cid
significa che sono un processo NORMALE di
invecchiamento! Quindi I'artrite al collo o
protrusioni discali lievi o moderate non possono
forse essere una spiegazione ragionevole del
tuo dolore cervicale o altrimenti il 98% delle
persone dovrebbe avere dolore cervicale.

Significato delle informazioni: Non andare
subito in panico se le tue radiografie o la tua
Risonanza Magnetica mostra “dei problemi” a
livello discale; essi possono essere semplice-

mente cambiamenti NORMALI che avvengono
dai

Anca
C’ & una debole associazione tra il
restringimento dello spazio articolare alle
anche e i sintomi reali.'’

Spalla
Studi fatti con Risonanza Magnetica su adulti che
non avevano dolore alla spalla hanno mostrato che
il 20% avevano lesioni parziali alla cuffia dei rota-
tori ed il 15% le avevano a tutto spessore. Inoltre
nei soggetti di 60 anni e in quelli piv anziani senza
dolore alla spalla o injury, il 50% (cioé la metd) di
loro aveva una lesione alla cuffia dei rotatori, docu-
mentata dalla Risonanza Magnetica, che non
avevano mai saputo di avere.'®

Infatti uno studio ha mostrato che il 77% dei
giocatori di hockey sani che non avevano
dolore, avevano delle anomalie all’anca
evidenziate dalla Risonanza Magnetica. 12

Significato delle informazioni: non andare

subito in panico se le tue radiografie o la tua

x : o Uno studio sui lanciatori professionisti di baseball ha
Risonanza Magnetica mostrano lesioni della

o _ . . mostrato il 40% di loro aveva lesioni parziali o a
cartilagine o restringimenti dello spazio

L NEN & i o G Al tutto spessore della cuffia dei rotatori eppure non

e o e aveva dolore mentre giocava ed era rimasto senza
permanenti o disabilita.

alcun dolore anche a distanza di 5 anni. !’

Ginocchio Significato delle informazioni: non andare subito in

Gli studi hanno mostrato che piU dell’85% degli adulti senza dolore al ginocchio, avevano una panico se la tua ecografia e/o la tua Risonanza

valutazione radiografica che evidenziava un’artrite del ginocchio. Questo significa che c’é€ una Magnetica mostrano una lesione della cuffia dei

correlazione piccola tra il grado di artrite vista sulle radiografie e il dolore presente.!3 rotatori; NON & necessariamente associata col
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In effetti uno studio ha evidenziato che il 48% dei giocatori professionisti di basket presenta un clelieitz el e pelliel

“danno” meniscale evidenziato dalla Risonanza Magnetica. ' Cavigli’a

Significato delle informazioni: non andare subito in panico se le tue radiografie o la tua Anche se c’é un’associazione tra fascite plantare e sperone

Risonanza Magnetica mostrano segni di degenerazione, artrite o modeste lesioni della calcaneare, si dovrebbe anche sapere che il 32% delle persone senza
cartilagine; € NORMALE! dolore nel piede o sul calcagno hanno uno sperone calcaneare visibile
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