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Mask fatigue: una nuova patologia? 
 

A volte indosso la maschera della felicità non per proteggere me stesso,  
ma per proteggere la serenità di chi mi vuole bene. 

 
 

 
L’uso prolungato delle “mascherine”, parte integrante della vita di routine, ha portato 
all'emergere della "fatica da maschera” una sintomatologia indotta e sostenuta dalla mancanza di 
energia che accompagna e/o segue l'uso prolungato di  maschere facciali e/o delle varie tipologie 
di “mascherine”  
 
È stato segnalato, in maniera anedottica o attraverso osservazioni sistematiche, che  indossare 
maschere facciali o mascherine chirurgiche per molto tempo può  provocare effetti fisiologici e 
psicologici spiacevoli. Questi includono ipossia, ipercapnia, mancanza di respiro, aumento 
dell'acidità e tossicità, attivazione della paura e della risposta allo stress, aumento degli ormoni 
dello stress, immunosoppressione, affaticamento, mal di testa, declino delle prestazioni cognitive, 
predisposizione a malattie virali e infettive, stress cronico, ansia e depressione.  
 
Le conseguenze a lungo termine dell'uso della maschera facciale può  causare un deterioramento 
della salute, sviluppo e progressione di malattie croniche e morte prematura. Il National Institute 
of Health (USA) ha dichiarato che l'inalazione di alti livelli di CO 2 può essere pericolosa per la vita 
se supera l'assunzione tollerabile di CO 2 da parte delle persone, poiché è molto probabile che 
la CO 2 si accumuli all'interno della maschera facciale  
(Meredith https://www.health.com/condition/infectious-diseases/coronavirus/does-wearing-face-mask-
increase-CO2-levels). 

 
A proposito di Anidride Carbonica  
L'anidride carbonica è un gas naturale incolore, inodore e non infiammabile e un sottoprodotto del 
processo respiratorio del corpo. Nell'aria ambiente normale, le percentuali di CO 2 sono molto 
basse intorno allo 0,04% . L'anidride carbonica a basso livello di concentrazione ha uno scarso 
effetto tossicologico; ma è noto che può essere pericoloso quando è maggiore del 10% 
nell'atmosfera. A livelli più alti (sopra il 5%), può causare ipercapnia derivante da acidosi 
respiratoria. Pertanto, la tossicità da CO2  può causare mal di testa, incapacità di concentrazione e 
cecità notturna. Tuttavia, un grave aumento dell'acidosi respiratoria attiva il sistema nervoso 
parasimpatico; che comporta la rimozione dell'acqua dall'acetilcolina da parte 
dell'acetilcolinesterasi attraverso il processo di idrolisi, con  affaticamento  sia dell'apparato 
circolatorio che di quello respiratorio . L'esposizione a concentrazioni di CO 2 superiori al 10% può 
portare a convulsioni, coma e infine alla morte .  
Nell’ uomo esiste  un'ampia variabilità nel livello di tolleranza della CO2. La concentrazione di 
sangue variava tra 41,8-64,6 mmHg di pressione (o 0,055-0,085 atm) .La grave esposizione 
alla concentrazione di CO 2 è compresa tra il 14,1 e il 26% . Tuttavia, è stato definito che 
l' intervallo di CO 2 accettato diminuisce in base all'età (p < 0,0001) e che i fumatori di sigarette 
potrebbero avere un'elevata tolleranza a causa della loro familiarità con un livello più elevato 
di assunzione di CO 2 dal fumo di sigaretta . 
 



La mascherina N95  
Recentemente un rapporto della polizia su un conducente che è stato coinvolto in un incidente 
stradale il 23 aprile 2020 nel New Jersey, USA; a causa dell'uso prolungato della sua maschera 
facciale. L'autista ha accusato l'aver portato  troppo a lungo la mascherina N95 e ritiene che la 
causa della sua collisione sia riconducibile ad una inalazione eccessiva di CO 2 .  
La Divisione di Medicina Respiratoria, Dipartimento di Medicina, del National University 
Hospital, Singapore. a seguito di un'indagine condotta su operatori sanitari che indossavano la 
maschera N95 durante l'epidemia di SARS-CoV-2 nel 2006, ha riportato che i lavoratori sotto stress 
fisiologico avevano mal di testa a causa dell'uso di N95 per un massimo di 12 ore ( Khoo KL )  
Un analogo sondaggio ha riportato che il 37,3% degli operatori sanitari su un totale di 212, ha 
avuto mal di testa a causa dell'uso di mascherine per un periodo di tempo più lungo . È stato 
registrato che analogamente  nel settore agricolo, anche gli agricoltori che  indossano maschere 
facciali per molto tempo quando spruzzano pesticidi accusano uno stress da calore corporeo a 
causa dell'elevata umidità e dell'aumento delle temperature accentuata dall'uso prolungato di 
mascherine 
 
Uno studio osservazionale prospettico della divisione di Divisione di Neurologia, National  
niversity Hospital  Singapore, per confermare se i  sintomi riferiti siano riconducibili a livelli elevati 
di anidride carbonica (CO2). Ha valutato le concentrazioni di CO2 con maschere di varia tipologia. 
 Nello lo studio condotto su volontari sani, i livelli di CO2 sono stati misurati durante la 
respirazione regolare  
1) senza maschera  
2) respiratore con purificazione dell'aria JustAir® (PAPR),  
3) respiratore KN95 e  
4) respiratore con valvola.  
Sono state effettuate misurazioni seriali di CO2 con una cannula nasale a una frequenza di 1 Hz per 
15 minuti per ciascuna configurazione di DP. 
 
 



Respiratore purificatore d'aria alimentato da JustAir (PAPR) 
indossato mostra i 2 filtri che proteggono l'utente dalla 

contrazione e dalla trasmissione dell'infezione virale

 
 
 
Lo studio ha incluso 11 volontari sani, età media 32 anni (range 16-54) e 6 uomini (55%). Le variazioni percentuali 
medie (DS) nei valori di CO2 senza maschera, JustAir® PAPR, respiratore KN95 e respiratore con valvola sono state 
rispettivamente 0,26 (0,12), 0,59 (0,097), 2,6 (0,14) e 2,4 (0,59). L'uso di maschere facciali (KN95 e respiratore con 
valvola) ha comportato aumenti significativi delle concentrazioni di CO2, che hanno superato la media ponderata del 
valore limite della soglia di esposizione NIOSH di 8 ore (TLV-TWA). Tuttavia, gli aumenti delle concentrazioni di CO2 
non hanno violato i limiti a breve termine (15 minuti). È importante sottolineare che questi livelli erano 
considerevolmente inferiori ai limiti NIOSH a lungo termine (8 ore) durante l'uso di JustAir® PAPR. C'era una differenza 
statisticamente significativa tra tutte le coppie (p < 0,0001, eccetto KN95 e respiratore con valvola (p = 0,25).  

 
Tuttavia,sebbene si registri un aumento significativo delle concentrazioni di CO2 con le maschere 
facciali utilizzate di routine, i livelli rimangono ancora entro i limiti NIOSH per l'uso a breve 
termine. Pertanto, non dovrebbero esserci preoccupazioni nel loro uso quotidiano regolare per gli 
operatori sanitari. (Rheee  et al 2021)  
 

Poiché indossando una maschera si mescola l'aria espirata con il flusso d'aria inspirato del 
soggetto, la concentrazione di anidride carbonica inspirata [CO 2] è elevata, con conseguente lieve 
ipercapnia Ci si è domandati se i cambiamenti nella miscela di gas inspirati alterano la perfusione 
ed il consumo dell’ossigeno cerebrale (BOLD)  
 
Il Systems Neuroscience and Pain Lab,  del Department of Anesthesiology, Stanford ha analizzato gli 

effetti del mascheramento facciale sul contrasto BOLD durante un'attività sensomotoria progettata 
per attivare le cortecce visiva, uditiva e sensomotoria in 8 soggetti.  
E’ stata utilizzata una cannula nasale nasale per fornire aria al soggetto che indossava una 
maschera chirurgica in blocchi on-off per spostare la CO 2 espirata, mentre il soggetto svolgeva 
una attività senso.motoria .  
 

 
 



Risultati dell'attivazione del gruppo: (A)(B) Compito sensomotorio (SM) (compito > fissazione). Nessuna differenza 
significativa a livello di gruppo nel compito SM con e senza indossare maschere. (C)(D) Effetto ARIA (air-on > air-off). La 

disattivazione globale della materia grigia osservata a causa dell'uso di maschere (C) non viene rilevata quando le maschere 
sono state rimosse (D). Le barre dei colori riflettono i punteggi T. I risultati della maschera sono stati mediati da 8 soggetti 

mentre i risultati senza maschera sono stati calcolati da 7 soggetti. 

 
 
E’ interessante osservare che mentre solo una piccola frazione (2,5%) dell'attivazione 
sensomotoria è correlata alla modulazione dell'aria nasale, si riscontra una variazione del 30,0% 
nella linea di base del segnale BOLD della materia grigia a causa della modulazione dell'aria.  
La ripetizione della scansione, una volta rimossa la maschera, produce un piccolo bias specifico nel 
segnale di base BOLD dall'alimentazione d'aria nasale, che può essere dovuto all'influenza 
cognitiva del flusso d'aria o all'ipossia indotta dalla cannula.  
Le misurazioni con capnografia dimostrano che indossare una maschera induce un aumento 
medio di CO 2 del 7,4%. Complessivamente, questi risultati dimostrano che indossare una 
maschera facciale durante la fMRI con eco gradiente può alterare il segnale di base BOLD ma 
influisce minimamente sull'attivazione dell'attività. (Law CSW 2021) 
 
In conclusione una visione sistematica della “fatica da maschera” è nel report del  Dipartimento di 
Endocrinologia, Ospedale Bharti, Karnal, India.che ha il pregio fornire una serie di tabelle con 
consigli utili da dare a chi per motivi di lavoro è costretto a portare maschere e mascherine di 
protezine per diverse ore (Kalra S 2021) . La maschera più pesante da indossare è quella del “va 
tutto bene”. 
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