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ABSTRACT 

Introduzione: Il dolore pediatrico è un problema importante che deve essere 

adeguatamente trattato per non avere ripercussioni gravi su diversi aspetti della vita 

del bambino. Il bambino ospedalizzato viene sottoposto quotidianamente a 

procedure dolorose e stressanti, e cattive esperienze ospedaliere in tenera età 

possono determinare una fobia delle procedure mediche e degli ospedali in età 

adulta. Un’adeguata valutazione del dolore è il punto di partenza per poter mettere 

in atto un adeguato piano di gestione e trattamento del dolore. 

Obiettivo: L’obiettivo di questa revisione è quello di ricercare le migliori evidenze 

scientifiche sulle tecniche non farmacologiche per ridurre il dolore e lo stress nel 

bambino ospedalizzato e per migliorarne la qualità di vita. 

Materiali e metodi: La metodologia impiegata per produrre la ricerca prevede la 

consultazione di linee guida dell’OMS relative al dolore pediatrico e vari articoli 

pubblicati nelle banche dati Medline tramite il suo motore di ricerca PubMed e 

l’editore Elsevier Science Direct. Il limite temporale prende in considerazione gli 

articoli dal 2000 ad oggi. 

Risultati: Attraverso la revisione della letteratura possiamo affermare che esistono 

diversi studi sul trattamento non farmacologico del dolore, e possiamo dividere le 

tecniche a seconda dell’età del bambino; nei neonati abbiamo la kangaroo care, i 

succhi non nutritivi e vari dolcificanti, e il posizionamento ad amaca, mentre nei 

bambini le tecniche di distrazione, la pet therapy, la clown terapia, i robot sociali, la 

mototerapia e la supehero therapy. 

Conclusioni: Alla luce di quanto emerso dall’elaborato si può affermare che 

l’infermiere dovrà implementare l’uso delle tecniche non farmacologiche a quelle 

farmacologiche per la gestione di stress e dolore nei bambini, in quanto molto 

efficaci, con costi ridotti o assenti e facili da applicare in ogni contesto assistenziale; 

inoltre spesso potrebbero essere sufficienti tecniche di distrazione o la creazione di 

un ambiente tranquillo e giocoso per favorire il benessere del bambino che di 



 
 
 
 

 

conseguenza determinerà una riduzione del dolore senza la necessità di utilizzare 

tecniche farmacologiche. Questo lavoro di ricerca sulle tecniche non farmacologiche 

per gestire la sofferenza del bambino, è volto a sottolinearne l’importanza nella loro 

applicazione per arrivare ad ottenere un “ospedale senza dolore” dove l’attenzione 

sia focalizzata sul trattamento delle patologie dei neonati e dei bambini cercando di 

prevenire le sofferenze. 

Parole chiave: nursing; pain children; newborn; not pharmacological treatment; 

kangaroo mother care; hammock; pet therapy; glucose; buzzy; shotBlockery; clown 

therapy; distraction. 
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1. INTRODUZIONE 

Il dolore è un fenomeno biopsicosociale che comprende componenti sensoriali, 

emotive, cognitive, dello sviluppo, comportamentali, spirituali e culturali. Definita 

come “un'esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole associata a un danno tissutale 

reale o potenziale, o descritta in termini di tale danno; il dolore è sempre 

soggettivo. Ogni individuo impara l’applicazione della parola attraverso esperienze 

legate agli infortuni nei primi anni di vita” (Associazione Internazionale per lo 

Studio del Dolore,1979). 

Tuttavia, “l’incapacità di comunicare (ad esempio, neonati, bambini piccoli, persone 

con disturbi cognitivi) non esclude in alcun modo la possibilità che un individuo 

provi dolore e abbia bisogno di un adeguato trattamento antidolorifico” 

(Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore,2001). Secondo la 

Costituzione dell’OMS, la salute consiste in “uno stato di completo benessere fisico, 

mentale e sociale e non semplicemente nell’assenza di malattia o infermità”. Il 

possesso del migliore stato di salute conseguibile costituisce uno dei diritti 

fondamentali di ogni essere umano, qualunque siano la razza, la religione, le 

opinioni politiche e le condizioni economiche e sociali. La Costituzione aggiunge 

che la salute dei popoli è condizione fondamentale per la pace e la sicurezza, e 

dipende dalla più stretta collaborazione tra individui e stati. 

Il dolore è un’esperienza comune durante l’infanzia. Tutti i bambini incontrano 

dolore “quotidiano” associato a piccoli urti e contusioni, altresì molti sopportano 

dolori derivanti da gravi lesioni, malattie e altre condizioni di salute che richiedono 

assistenza medica così come le cure dentistiche. (Fearon I et al, 1996; Gilbert-

MacLeod CA, 2000). 

Già dal 1985, sono state riconosciute barriere specifiche ad un’adeguata gestione 

infermieristica del dolore nei bambini( Beyer& Byers, 1985 ; Walco, Cassidy, 

&Schechter, 1994 ; Zeltzer, Altman, Cohen, LeBaron, Munuksela, &Schechter, 

1990). Recentemente, la letteratura sulla gestione del dolore pediatrico è cresciuta 

ma, nonostante i progressi identificati molti anni fa, esistono ancora delle 

barriere. Beyer e Byers hanno completato una revisione della letteratura sul dolore 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib42
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib42
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib46
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib46
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nei bambini e hanno trovato prove di deficit di conoscenza da parte degli operatori 

sanitari relativi alla valutazione e al trattamento appropriati del dolore 

pediatrico. Alcuni medici ritengono che il dolore riferito dai bambini in età scolare e 

anche dagli adolescenti sia spesso impreciso e inaffidabile. A complicare questa 

questione è il livello di difficoltà nel misurare il dolore di un bambino, spesso 

correlato alla sua età di sviluppo, all'uso appropriato di trattamenti farmacologici e 

agli strumenti di valutazione del dolore pediatrico (Beyer& Byers, 1985). 

Walco et al. (1994) hanno affrontato barriere specifiche legate a preoccupazioni 

etiche e miti classici sul dolore pediatrico: 1) i neonati e i bambini piccoli sentono 

meno dolore a causa di un sistema nervoso sottosviluppato; 2) i bambini che 

sperimentano il dolore in seguito non ne ricorderanno più; e 3) il dolore nei bambini 

non può essere veramente valutato. Sebbene queste convinzioni documentate nel 

1994 esistano ancora nella moderna pratica infermieristica, le prove non le 

supportano. Con l'uso di strumenti di valutazione adeguati, i pazienti pediatrici sono 

in grado di assistere gli infermieri nel trattamento ottimale del loro dolore (Marca K. 

& Corte C.,2010). I bambini possono comunicare verbalmente (e non verbalmente) 

il disagio fisiologico. Questa comunicazione costituisce una parte importante di 

qualsiasi valutazione del dolore pediatrico infermieristico moderno. 

La malattia e il ricovero in ospedale possono essere la prima crisi che un bambino 

incontra a causa del fatto che la tensione provoca un cambiamento nelle condizioni 

di salute e nella routine ambientale, e che i bambini hanno meno meccanismi di 

compatibilità per aumentare le tensioni. Il modo in cui i bambini reagiscono a questa 

crisi dipende dall'età in cui è avvenuta l’esperienza di malattia e isolamento, dal 

ricovero ospedaliero, dalle capacità di compatibilità, dalla gravità della malattia e 

dai sistemi di supporto presenti (ArezoomanianceS.Teheran et al,2002). I bambini 

sono spesso esposti a procedure invasive negli ospedali, che causano loro paura e 

dolore. Una di queste procedure molto comuni come il prelievo di sangue, può 

essere traumatica e fonte di dolore acuto (Ballard et al., 2019; İnal & Canbulat, 

2015).I bambini vengono spesso portati al pronto soccorso a causa di incidenti o 

malattie e quindi il 30% di tutti i ricoveri nei servizi di emergenza sono pazienti 

pediatrici (Karakas et al., 2020). Durante queste visite al pronto soccorso, i bambini 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904212000835?via%3Dihub#bib42
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vengono sottoposti a procedure invasive, come cateterizzazione endovenosa, 

iniezione intramuscolare o prelievo di sangue. Queste procedure invasive sono le 

maggiori fonti di dolore nei bambini (Çelikolet al., 2019; Erdogan & Ozdemir, 

2021; McMurtry et al., 2015; Short et al., 2017); vengono applicate utilizzando aghi 

e causano ansia e paura, nonché dolore (Birnie et al., 2018; Çelikol et al., 2019; 

Gerçeker et al., 2020). Le paure dei bambini nei confronti delle procedure mediche 

impediscono procedure diagnostiche e trattamenti e causano ritardi o rinvii. Inoltre, 

scarsa gestione del dolore, dell’ansia, e la paura durante le procedure mediche porta 

a esperienze dolorose indesiderate nel bambino e allo sviluppo di fobia dell'ago 

nelle successive procedure invasive (Karlsson et al., 2016; Orenius et al., 2018; 

Sahiner et al., 2015). Cattive esperienze ospedaliere in tenera età possono causare 

una fobia delle procedure mediche e degli ospedali in età adulta (Cura et al., 2018; 

Gündüz et al., 2016; McMurtry et al., 2015). La maggior parte della responsabilità 

nel ridurre gli effetti negativi delle procedure invasive ricade sulle spalle degli 

infermieri, che trascorrono la maggior parte del tempo con i bambini e hanno 

l’opportunità di valutarli da vicino(Erdogan & Ozdemir, 2021; Uğurlu, 2017). Nei 

bambini, la gestione del dolore può essere ottenuta garantendo l'interesse e la 

partecipazione attiva del bambino. A questo punto possono entrare in gioco i metodi 

non farmacologici, che sono i più convenienti, facili da applicare e di cui possiamo 

vedere i risultati a breve termine (Canbulat et al., 2015; Gümüş et al., 2020; 

Kürtüncü&Davas, 2020). Una gestione ottimale del dolore inizia con una 

valutazione accurata e completa. La valutazione del dolore consente ai professionisti 

sanitari di trattare il dolore ed evitare sofferenze inutili. La valutazione iniziale di un 

bambino che riporta o presenta segni comportamentali comprende un’anamnesi 

dettagliata del dolore, una valutazione fisica, la diagnosi delle cause e la 

misurazione della severità del dolore usando uno strumento appropriato all’età del 

bambino. La valutazione del dolore implica di avere informazioni circa la 

localizzazione, la durata e le caratteristiche, nonché l’impatto del dolore persistente 

sui diversi aspetti della vita di un bambino, come il sonno, le emozioni, le relazioni, 

lo sviluppo e le funzioni fisiche (Assessment of chronicpain in children,2009). Il 

professionista sanitario deve cercare di capire l’associazione del dolore ad eventuali 

fattori scatenanti chiedendo quali sono i fattori che lo aggravano e quelli che danno 
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sollievo. Il professionista sanitario deve chiedere quali trattamenti per la gestione 

del dolore sono stati precedentemente utilizzati e quanto sono stati efficaci. In 

seguito a tale valutazione, può essere formulato ed attuato insieme al caregiver 

primario del bambino, un piano dettagliato di gestione del dolore, che comprende 

interventi farmacologici e non farmacologici. La misurazione del dolore deve essere 

eseguita ad intervalli regolari durante l’attuazione del piano di gestione del dolore. 

Ciò consente di misurare il cambiamento dell’intensità del dolore nel tempo e di 

valutare l’adeguatezza e l’efficacia del trattamento scelto, rendendo possibili 

eventuali adattamenti se necessari. Il processo deve comprendere una valutazione 

del livello di sviluppo cognitivo del bambino e informazioni sul suo comportamento 

abituale quando non è afflitto da dolore. L’espressione del dolore dipende dall’età 

del bambino, dallo sviluppo cognitivo e dal contesto socioculturale, ed è importante 

prestare particolare attenzione allo sviluppo di variazioni in qualsiasi manifestazione 

comportamentale del dolore. I bambini piccoli solitamente utilizzano parole 

semplici che hanno appreso dai genitori per esprimere il dolore (come “ahi”), 

magari indicando il punto dolente del corpo. La capacità di spiegare la presenza del 

dolore verbalmente emerge tra i due e i quattro anni. Gradualmente, imparano a 

distinguere tre livelli di dolore, come “poco”, “abbastanza’” e “molto”. Entro i 

cinque anni, i bambini sono in grado di descrivere il dolore e definirne l’intensità. A 

sei anni, possono chiaramente distinguere i livelli di intensità del dolore. Tra i sette 

e i dieci anni possono spiegare perché fa male (McGrath PJ et al,1989). Nei bambini 

che non sanno parlare, la descrizione del dolore è affidata a genitori e/o caregiver 

(Breau LM et al, 2009; Herr K et al,2006). I genitori solitamente conoscono la 

risposta comportamentale al dolore tipica del loro bambino, che può quindi essere 

inclusa nella valutazione del dolore. L’osservazione del comportamento in relazione 

al dolore è un valido approccio per la valutazione del dolore nei bambini al di sotto 

dei tre anni e in quelli con limitate capacità verbali e cognitive. Queste risposte 

comportamentali possono variare a seconda che il dolore sia acuto o persistente. I 

principali indicatori comportamentali del dolore acuto sono: 

• espressione facciale 

• movimento e postura corporea 

• inconsolabilità  
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• pianto  

• lamento. 

Queste risposte comportamentali possono essere ridotte nel dolore persistente, 

eccetto durante l’esacerbazione acuta. Il comportamento nei bambini con dolore 

cronico può comprendere (von Baeyer CL et al,2007):  

• postura anomala  

• paura di essere mosso 

• mancanza di espressione facciale  

• mancanza di interesse verso ciò che li circonda  

• eccessiva tranquillità 

• maggiore irritabilità  

• tono dell’umore depresso  

• disturbi del sonno  

• ira 

• variazioni nell’appetito 

• rendimento scolastico scarso. 

Tuttavia, i bambini possono anche non presentare nessuno dei segnali attesi. 

Possono negare il dolore per paura di trattamenti più dolorosi, possono ad esempio 

avere paura delle iniezioni. L’assenza di questi segni non significa assenza di 

dolore e occorre pertanto assicurarsi di non sottostimarlo. I caregiver sono spesso 

la prima fonte di informazione, specialmente per i bambini preverbali, poiché sono 

a conoscenza delle loro precedenti esperienze di dolore e del comportamento ad 

esso legato. Inoltre, il loro comportamento, le loro credenze e percezioni possono 

avere un impatto significativo sulla risposta dei bambini al dolore (Pillai Riddell R 

et al,2009). Anche gli approcci usati da genitori e caregiver per consolare il 

bambino, come cullare, rassicurare fisicamente e verbalmente, devono essere presi 

in considerazione quando si osserva il comportamento anomalo. L’espressione del 

dolore può essere molto diversa nei bambini con grave malnutrizione, che sono 

spesso sotto-stimolati e hanno uno sviluppo ritardato a causa della malnutrizione 

stessa e/o di condizioni croniche concomitanti. Questi bambini spesso reagiscono 

in modo diverso al dolore rispetto a quelli ben nutriti. I bambini denutriti possono 

non esprimere dolore con l’espressione facciale e il pianto, ma possono 
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piagnucolare o lamentarsi debolmente e avere risposte fisiche limitate a causa di 

sottosviluppo e apatia (Albertyn R et al,2007). Sono stati sviluppati numerosi 

strumenti per la misurazione del dolore al fine di valutarne e documentarne la 

presenza nei bambini. Sono stati sviluppati anche strumenti per valutare il dolore in 

bambini che non sono in grado di parlare o con difficoltà cognitive. Un certo 

livello di valutazione è sempre possibile, anche in bambini in condizioni critiche o 

con alterazioni cognitive. È importante selezionare strumenti psicometricamente 

validati, specifici per la popolazione pediatrica e per il dolore persistente. Non 

esiste un solo strumento per misurare l’intensità del dolore indicato per tutte le età 

e tutti i tipi di dolore. La maggior parte di essi è stata sviluppata e convalidata per 

il dolore acuto. L’evidenza presentata in questa sezione consiste fondamentalmente 

in indagini sistematiche svolte dalla PaediatricInitiative on Methods, Measurement, 

and Pain Assessment in Clinical Trials (PedIMMPACT) e dalla Society of 

PediatricPsychology Pain Assessment Task Force (SPP-ATF) (von Baeyer CL et 

al,2007);( McGrath PJ et al,2008);(Huguet A,; Stinson JN et al,2010).Gli strumenti 

più comuni per la misurazione del dolore, le scale di intensità del dolore, si basano 

sulla capacità di quantificare il dolore. Utilizzano spesso l’idea del conteggio. La 

severità del dolore può essere determinata insegnando ai bambini ad utilizzare una 

scala quantitativa. Gli strumenti pratici che utilizzano la quantificazione e il 

conteggio sono adeguati ai bambini di tutte le culture. La capacità di quantificare e 

contare dipende dall’età e dal livello di sviluppo del bambino (von Baeyer 

CL,2006); (von Baeyer CL,2009). Le seguenti scale per l’autovalutazione del 

dolore Faces Pain Scale-Revised, Poker Chip Tool, Scala analogica visuale (VAS), 

la OucherPhotographic e Scala numerica (NRS) sono state raccomandate per 

misurare l’intensità del dolore nei bambini con dolore acuto e persistente sia dai 

revisori della Ped-IMMPACT, che della SPP-ATF. Questi diversi strumenti sono 

validati per la misurazione dell’intensità del dolore nei bambini al di sopra dei tre-

quattro anni o oltre gli otto anni. Per quanto riguarda invece il dolore nei neonati e 

nei prematuri abbiamo altre scale di valutazione come la NIPS, NPASS, CHEOPS. 
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Strumento 

(acronimo) 

Riferimento (Anno) Fascia d'età Tipo di dolore Commenti 

Strumento per 

il dolore 

pediatrico 

adolescenziale 

(APPT) 

Savedra, et al. (1989) 

Giacobbe et al. (2014) 

8+ Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia, 

cronico 

Validato per valutare 

l'intensità del dolore, la 

modalità o la tempistica, 

la localizzazione 

(utilizzando un disegno 

del corpo) e la qualità 

del dolore, viene 

riportato dal paziente 

indicando o cerchiando 

parole sensoriali, 

affettive, valutative e 

temporali. Disponibile in 

inglese e spagnolo. 

Questionario 

sul dolore 

dell'adolescente 

a Bath (BAPQ) 

Eccleston, et 

al. (2005) 

11-18 Cronico Convalidato per valutare 

l’impatto del dolore 

cronico 

Scala del 

dolore dei volti 

rivista (FPS-R) 

Hicks et al. (2001) 

Bieri et al. (1990) 

4-12 anni Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia 

Altamente 

fattibile. Consigliato da 

PediIMMPACT 

Scala di 

valutazione 

numerica 

(NRS) 

von Baeyer CL et al. 

(2009) 

8+ Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia, 

cronico 

Altamente fattibile e 

quindi preferito dai 

medici ma non dai 

bambini, anche i 

bambini più grandi, 

quando richiesto, 

preferiscono una delle 

scale facciali. 

Oucher Beyer e Aradine 

(1986) 

3+ 

 
Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia 

Disponibile con 

fotografie di diverse 

razze/etnie per facilitare 

la competenza 

culturale. Erano 

necessarie copie a colori 

per rendere moderata la 

fattibilità. 

Scala analogica 

visiva (VAS) 

Scott et al. (1977) 8+ Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia, 

cronico 

Fattibilità moderata a 

causa della necessità di 

segnare su 10 cm.  Di 

linea e quindi misurare 

da 0 al segno. Ciò rende 

anche più difficile il 

monitoraggio clinico nel 

tempo. Spesso utilizzato 

nella ricerca 
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Scala del 

dolore FACES 

di Wong-Baker 

(WBPRS) 

Wong e Baker (1988) 3+ Acuto, procedurale, 

postoperatorio, 

correlato alla malattia 

Convalidato con 0–5 e 

0–10. I volti degli 

ancoraggi sorridono e 

piangono lacrime che 

possono confondere la 

misurazione 

dell'intensità e 

dell'affetto. 

 

Strumenti per la valutazione del dolore dei pazienti pediatrici pre-verbali e non 

verbali. 

 

Strumento 

(acronimo) 

Riferimento 

(Anno) 

Fascia 

d'età 

Tipo di dolore Parametri 

Scala del 

dolore 

dell'Ospedale 

pediatrico 

dell'Ontario 

Orientale 

(CHEOPS) 

McGrath et 

al. (1985) 

Suraseranivongse 

et al., (2001) 

da 4 mesi a 

17 anni 

Procedurale, post-operatorio Somma di 6 parametri (pianto, 

facciale, verbale, torso, tatto, 

gambe) per un punteggio totale 

di osservazione da 4 a 13. 

Scala del 

dolore 

neonatale 

infantile 

(NIPS) 

Lawrence et 

al. (1993) 

Neonati 

pretermine e 

a termine 

Procedurale, post-operatorio Somma di cinque parametri 

comportamentali (espressione 

facciale, pianto, movimento delle 

braccia e/o delle gambe, stato di 

eccitazione) e di uno fisiologico 

(modello respiratorio) per un 

totale da 0 a 7. 

Scala del 

dolore, 

agitazione e 

sedazione 

neonatale 

(N-PASS) 

Hummel, 

Puchalski, Creech e 

Weiss, 

2008; Hummel, 

Lawlor-Klean e 

Weiss, 2010 

Neonati 

prematuri 

23-40 

settimane di 

gestazione; 

Procedurale e Post-operatorio 

durante la ventilazione 

meccanica nell'unità di 

terapia intensiva neonatale 

Utilizzato per valutare la 

sedazione e il dolore. Somma di 

pianto, comportamento, 

espressione facciale, tono delle 

estremità e segni vitali nel 

contesto dell'età gestazionale per 

il punteggio totale di 

osservazione da -2 a +2 per 

ciascun parametro. 
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1.1. PROCEDURE DOLOROSE NEI BAMBINI E VARI TRATTAMENTI  

Tra le varie procedure dolorose troviamo ad esempio i prelievi venosi, o prelievi 

capillari e iniezioni sottocutanee nei bambini affetti da diabete mellito di tipo 1 

(T1DM) che è una delle malattie croniche più comuni dell’infanzia(Patterson et 

al., 2019).La misurazione e la regolazione della glicemia  nel T1DM richiedono 

punture giornaliere ripetute nel dito e iniezioni di insulina, mentre la gestione 

della malattia prevede il prelievo di sangue venoso per il monitoraggio regolare 

di HbA1c , livelli di lipidi nel sangue e funzionalità renale e tiroidea (Göthesson 

et al., 2023 ; Pihoker et al., 2018 ; Samuelsson et al., 2021). Pertanto, le 

procedure invasive fanno parte della vita quotidiana dei bambini affetti da 

T1DM(Tremolada et al., 2021), e anche la paura e il dolore associati a queste 

procedure sono comuni (Cemeroğlu et al., 2015 ; Hanberger et al., 

2021 ; Heinrich & Callahan, 2016 ; Sparapani et al., 2015). I dati della 

letteratura indicano che le iniezioni di insulina causano paura e dolore 

significativi nei bambini con T1DM, specialmente quelli con nuova 

diagnosi(Howe et al., 2011), i bambini più piccoli sperimentano più paura e 

dolore (Hanberger et al., 2021 ; Howe et al ., 2011 ; McLenon & Rogers, 2019), 

e il dolore cronico e la paura nei bambini persistono (Eccleston et al., 

2021 ; Göthesson et al., 2023). La prevalenza della paura correlata alle 

procedure invasive nei bambini con T1DM varia dal 9,5% al 32,7%(Heinrich & 

Callahan, 2016 ; Tremolada et al., 2021). Inoltre, non solo i bambini ma anche i 

loro genitori sperimentano emozioni negative a causa di queste procedure 

(Cemeroğlu et al., 2015 ; Hanberger et al., 2021 ; Tremolada et al., 2021). 

 

La somministrazione di insulina è il trattamento di base nella gestione del T1DM 

nei bambini Rami-Merhar et al., 2019). Per garantire risultati ottimali, i bambini 

devono rispettare la terapia insulinica e monitorare i livelli di glucosio nel 

sangue (DiMeglio et al., 2018 ; Sparapani et al., 2015 ; Tremolada et al., 

2021). Tuttavia, il dolore e la paura che i bambini affetti da T1DM provano in 

relazione alle iniezioni di insulina possono portare a evitarle, a saltare le dosi 

(Cemeroğlu et al., 2015 ; Hanberger et al., 2021 ; Sparapani et al., 2015) e ad 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/venous-blood
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/hemoglobin-a1c
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/nursing-and-health-professions/lipid-blood-level
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/thyroid-function
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0095
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0095
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0155
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0175
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0220
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0045
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0110
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0195
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0115
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0115
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0125
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0075
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0075
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0095
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0110
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0110
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0220
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0045
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0220
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0160
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/insulin-treatment
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0065
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0195
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0220
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0220
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0045
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0195
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avere un impatto negativo sulla salute. Oltre agli interventi per ridurre il 

fabbisogno di insulina e aumentare la qualità della vita nei bambini con T1DM, 

la ricerca si sta concentrando anche su metodi per supportare l’autogestione del 

diabete riducendo la paura e il dolore durante l’iniezione di insulina 

(CanbulatŞahiner et al., 2018 ; Göthesson et al ., 2023 ; Hanberger et al., 

2021). La paura e il dolore associati all’iniezione di insulina dovrebbero essere 

trattati come una questione importante nella gestione del diabete pediatrico, 

poiché incidono negativamente sul controllo glicemico e aumentano il rischio di 

complicanze a lungo termine (Göthesson et al., 2023). 

 

Molte tecniche non farmacologiche sono state utilizzate per ridurre il dolore 

durante varie procedure dolorose nei bambini. Queste tecniche includono 

vibrazione e applicazione del freddo (Su et al., 2021), soluzioni dal sapore dolce 

(Harrison et al., 2015), distrazione (Canbulat Şahiner&Türkmen,2019), esercizi 

di respirazione (Yılmaz&Alemdar, 2019), l’uso di tecniche di iniezione 

appropriate e posizione appropriata (Ayinde et al., 2021 ; Balcı&Sivri, 

2023), musicoterapia(Ting et al., 2022), ShotBlocker(Sivri&Balcı, 2019 ; 

Yılmaz&Alemdar, 2019), massaggio (Berstein et al., 2021) e applicazione di 

pressione manuale (Derya et al., 2015 ; Göl&AltuğÖzsoy, 2017). Negli studi 

condotti, è stato riportato che queste tecniche riducono efficacemente il 

dolore. Solo uno studio ha studiato l’effetto dell’applicazione combinata di 

freddo e vibrazioni e dello ShotBlocker sul dolore e l’ansia associati 

all’iniezione sottocutanea di insulina nei bambini di età compresa tra 6 e 12 anni 

e ha dimostrato meno dolore e ansia in entrambi i gruppi di intervento rispetto al 

gruppo di controllo (CanbulatŞahiner et al., 2018). Tuttavia, la maggior parte di 

queste tecniche, comportano costi associati ai materiali utilizzati 

(Canbulat Şahiner&Türkmen, 2019 ; Sivri&Balcı, 2019; Su et al., 2021 ; Ting et 

al., 2022) e non possono essere applicate in tutti i contesti (Balcı&Sivri, 

2023 ; Harrison et al., 2015). 

 

 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0040
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0095
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0100
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0095
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0205
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0105
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0165
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0235
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0005
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0015
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0015
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/topics/medicine-and-dentistry/music-therapy
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0210
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0185
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0235
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0030
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0060
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0090
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0040
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0165
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0185
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0205
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0210
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0210
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0015
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0015
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0105
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È importante che i metodi e/o le attrezzature utilizzate per ridurre la paura e il 

dolore durante l’iniezione sottocutanea di insulina siano pratici, applicabili in 

tutti i contesti, riutilizzabili e a basso o nessun costo (CanbulatŞahiner et 

al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596323002270#bb0040


 
 
 
 

pag. 12 

 

2. OBIETTIVO 

L’obiettivo del presente elaborato è di ricercare le migliori evidenze scientifiche per 

ridurre il dolore nel bambino sottoposto a procedure invasive e migliorarne la 

qualità di vita. 
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3. MATERIALI E METODI 

QUESITO DI RICERCA 

Quesito di ricerca: “Quali sono le tecniche non farmacologiche per ridurre il dolore 

e lo stress nei neonati e nei bambini?” 

Il quesito di ricerca è stato elaborato seguendo il metodo PICO; in questo caso è 

assente l’intervento comparativo (C). 

P: Neonati e bambini  

I: Trattamenti non farmacologici  

C: - 

O: Riduzione del dolore  

La metodologia impiegata per produrre la ricerca prevede la consultazione di linee 

guida dell’OMS relative al dolore pediatrico e vari articoli pubblicati nelle banche 

dati Medline tramite il suo motore di ricerca PubMed e l’editore Elsevier Science 

Direct. 

Il limite temporale dell’elaborato prende in considerazione gli articoli dal 2000 ad 

oggi. Le parole chiavi inserite nelle banche dati per la ricerca sono: nursing; pain; 

children; newborn; notpharmacologicaltreatment; kangaroomothercare; hammock; 

pet therapy; glucose; buzzy; shotBlockery; clown therapy; distraction; inserite in 

associazione con gli operatori booleani “AND” “OR” “NOT”. 

A tutte le stringhe di ricerca condotte su PubMed e Elsevier Science Direct sono 

stati applicati i seguenti filtri: free full text; Humans; Child: birth-18years; 

Pubblicationyears 2000-2023. 
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4. RISULTATI 

4.1. NEONATI 

In tutto il mondo, circa 15 milioni di bambini nascono prematuri ogni anno e 

questo numero potrebbe aumentare a causa dell’aumento dell’età materna e della 

fecondazione in vitro(Ahmad et al., 2019;Chawanpaiboon et al., 2019). Nei 

contesti a basso reddito, molti neonati prematuri muoiono entro le prime ore o 

settimane dopo la nascita, ma nei paesi ad alto reddito, quasi tutti sopravvivono 

in condizioni relativamente buone grazie all’uso ottimale della tecnologia e alla 

migliore assistenza medica e infermieristica nelle unità di terapia intensiva 

neonatale (Chawanpaiboon et al., 2019;Helenius et al., 2017). Pertanto, molti 

neonati prematuri vengono sottoposti a trattamenti e cure intensive durante le 

prime settimane e i primi mesi di vita. Il prelievo di sangue con lancette dal 

tallone, iniezione intramuscolare e sottocutanea, puntura venosa, intubazione e 

aspirazione endotracheale e faringea sono misure comuni di terapia 

intensiva(American Academy of Pediatrics Committee on the fetus and newborn 

and Section on Anesthesia and Pain Medicine, 2016;Baird &Bybel, 2018) che 

spesso si verificano quotidianamente e causano dolore e angoscia significativi 

per il neonato pretermine(McPherson et al., 2020;Vinall e Grunau, 2014). Negli 

anni '80, la maggior parte dei neonati non riceveva alcuna misura di riduzione 

del dolore durante gli interventi dolorosi, ma la conoscenza sulla percezione del 

dolore dei neonati è aumentata negli ultimi 30 anni come risultato di numerose 

ricerche(Erbi et al., 2020). Di conseguenza, numerosi interventi farmacologici e 

non, di gestione del dolore, come i massaggi, il saccarosio somministrato per via 

orale, la terapia canguro/pelle a pelle, l’allattamento al seno e la musicoterapia, 

sono stati valutati come potenzialmente benefici (Bucsea e Riddell, 

2019;McNair et al., 2020). 

 

 

 

https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib1
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib16
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib16
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib32
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib4
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib4
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib9
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib46
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib66
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib27
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib13
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib13
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00255-0/fulltext#bib45
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KANGAROO CARE  

La Kangaroo Care (KC) è un metodo di cura in cui il neonato pretermine o di 

basso peso (LBW) viene posizionato nudo col solo pannolino, prono, a contatto 

pelle a pelle sul petto del genitore, adeguatamente contenuto e coperto. È 

considerato un metodo semplice ed efficace per promuovere la salute e il 

benessere del neonato pretermine, ma anche a termine. Questa modalità di cura è 

stata pensata e sviluppata, negli anni 70’, per la prima volta a Bogotà dal dr. 

Edgar Rey Sanabria e dal dr. Hector Martinez Gomez per fronteggiare i 

problemi posti dalle nascite premature in strutture sanitarie carenti di incubatrici, 

sovraffollate e con alti tassi di mortalità ed infezioni (Charpak N. et al,2010). 

Successivamente la pratica della KC si è rapidamente sviluppata anche nei Paesi 

ad alto reddito (Europa, America, Australia), e attualmente è sempre più 

utilizzata nei Paesi industrializzati, per promuovere le prime esperienze fuori 

dall’incubatrice tra il neonato e i suoi genitori (Udani, et al,2014). La KC 

rappresenta un importante momento di superamento della separazione madre-

bambino, promuove l’empowerment materno e la genitorialità. Le madri 

raccontano di essere meno stressate durante la KC, riferiscono un aumento di 

fiducia e autostima e la sensazione di poter fare qualcosa di positivo per il loro 

bambino (Roué JM. Et al,2017). È evidente che la KC ha un effetto positivo 

sull'allattamento al seno e spesso ne rappresenta un vero e proprio “trampolino 

di lancio”. La posizione della KC, infatti è ideale per avvicinare 

progressivamente il neonato prematuro al seno, favorendo con la madre un 

contatto intimo per sentirsi, toccarsi e iniziare progressivamente, piano piano, le 

prime esperienze di allattamento. La KC incrementa i tassi di allattamento 

esclusivo alla dimissione e la durata nel tempo dell’allattamento (Moore ER,et 

al,2016). Viene a tutti gli effetti considerata e definita una terapia neonatale 

ottimale per il neonato e i suoi genitori in quanto con un solo sistema di cura 

promuove un macro e micro ambiente adeguato alla fragilità del neonato, 

promuove la stabilità posturo-motoria, riduce lo stress, induce periodi di riposo, 

promuove il sonno, favorisce l’autoregolazione e la maturazione dello sviluppo 

neuro comportamentale (Davanzo R. et al,2013). I numerosi studi sulla KC 

hanno evidenziato che facilita l’adattamento e la stabilizzazione del neonato 
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(Ludington& Susan,2013) riduce la risposta al dolore in caso di procedure 

(Campbell-Yeo M. et al,2013), aiuta la termoregolazione del neonato, migliora 

l’ossigenazione, la variabilità della frequenza cardiaca e stabilizza l’attività 

respiratoria, riduce la frequenza e la gravità delle apnee (Roué JM, Kuhn P. et 

al,2017). Riduce lo stress nel neonato attraverso un minor stimolo cortisonico 

(Kristoffersen L. et al,2016). Inoltre, favorisce l'organizzazione degli stati sonno-

veglia, migliorando la maturazione dei pattern cerebrali ed ha un effetto 

protettivo sia a breve termine che a distanza (Bear RJ. Et al,2017). Un altro 

vantaggio della KC è rappresentato da una degenza più breve dei neonati 

prematuri, sia nei paesi a basso reddito sia in quelli ad alto reddito (Narciso LM. 

Et al,2021). Recentemente è stato dimostrato che la KC ha avuto effetti protettivi 

sociali e comportamentali significativi e di lunga durata a 20 anni dopo 

l'intervento (Charpak N. et al,2017). L’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(OMS) (WHO International,2003) consiglia fortemente di introdurre la pratica 

della KC non appena le condizioni cliniche del neonato lo permettano per più 

tempo possibile e per tutto il periodo del ricovero. Considera che il tempo 

minimo raccomandato per ogni seduta di KC non deve essere inferiore a 60 

minuti e che per promuovere in maniera adeguata la KC è indispensabile 

l’apertura delle TIN 24 ore al giorno, senza limiti di orario e la partecipazione 

attiva delle madri. La centralità della KC nell’assistenza neonatale è sottolineata 

anche dagli Standard Assistenziali Europei per la Salute del Neonato prodotti 

dalla European Foundation for the Care of NewbornInfants (EFCNI) e 

recentemente tradotti in italiano (14. https://newborn-health-standards.org). 
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SUCCHI NON NUTRITIVI, SACCAROSIO E ALTRI DOLCIFICANTI 

La somministrazione di saccarosio orale con o senza suzione non nutritiva 

(NNS) (ad esempio succhietti) e altre soluzioni dolci (ad esempio glucosio) 

prima e durante le procedure dolorose sono stati gli interventi studiati più 

frequentemente per alleviare il dolore procedurale nei neonati 

(Bueno 2013 ; Stevens 2013). Gli effetti analgesici persistono fino a circa un 

anno di età, sebbene l’efficacia dell’effetto possa diminuire nei bambini più 

grandi rispetto ai neonati (Harrison 2013). Il sollievo dal dolore è stato fornito 

dalla suzione non nutritiva, con e senza saccarosio, glucosio e dall'allattamento 

al seno. La suzione non nutritiva e gli edulcoranti sembrano funzionare 

aumentando le endorfine endogene, poiché il naloxone sembra attenuare la 

risposta; tuttavia, il meccanismo non è completamente compreso (de Freitas RL. 

Et al,2012). Sembra che gli edulcoranti aumentino la risposta anti-nocicettiva al 

dolore rispetto alla suzione non nutritiva (Liaw JJ. et al,2011). Sia il saccarosio 

che il glucosio ne aumentano l'efficacia, entrambi riducono il tempo di pianto e 

migliorano i punteggi del dolore dopo un dolore acuto lieve, come quello 

causato dalla puntura nei talloni (Corbo MG. Et al,2000; Mitchell A. et 

al,2003).Ulteriori ricerche hanno dimostrato che gli effetti sono associati alla 

potenza del gusto dolce (soluzioni più dolci e concentrate), piuttosto che al 

volume della soluzione somministrata; con il saccarosio che è più analgesico del 

glucosio e del fruttosio e il lattosio che non mostra alcun effetto analgesico 

( Blass,1994). 
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POSIZIONAMENTO AD AMACA 

Il posizionamento ad amaca (Hp) si riferisce al posizionamento dei neonati in un 

piccolo rettangolo di tessuto (amaca) fissato per le estremità all'interno delle 

incubatrici [Fig.1]. L’Hp è un metodo semplice ed economico per il 

posizionamento terapeutico dei neonati. Questa tecnica è stata utilizzata dai 

fisioterapisti in diverse unità di terapia intensiva neonatale (NICU), sebbene si 

sappia poco sull'Hp (Gomes NRR. Et al,2014). I neonati pretermine sono esposti 

ad un ambiente stressante e ad interventi dolorosi in terapia intensiva 

neonatale(Walter-Nicolet E. et al,2010).Il basso peso alla nascita è anche 

associato ad un aumento della morbilità e della mortalità e al ritardo dello 

sviluppo motorio nei neonati prematuri(Datar A. et al,2009). L'adeguato 

posizionamento terapeutico del pretermine può ridurre al minimo le anomalie 

posturali e le asimmetrie legate alla prematurità e alla permanenza in terapia 

intensiva neonatale; favorisce inoltre lo sviluppo delle capacità motorie 

spontanee e funzionali dei neonati (Monterosso L. et al,2002). Gli studi indicano 

che il posizionamento influenza direttamente gli stati cardiovascolare, 

respiratorio e sonno-veglia (Monterosso L. et al,2002; Yecco GJ,1993; Bezerra 

IFD,2014). L'Hp intende promuovere il contenimento del pretermine, lo stimolo 

vestibolare, l'integrazione sensoriale, la tonicità e la riorganizzazione 

comportamentale, riducendo così gli stimoli sensoriali nocivi a cui è esposto il 

cervello immaturo in terapia intensiva neonatale(Monterosso L. et al,2002; 

Yecco GJ,1993). Inoltre, l'Hp simula potenzialmente l'ambiente intrauterino, 

fornisce rilassamento, stimola l'armonizzazione dei movimenti e riduce il 

dispendio energetico dei neonati con peso alla nascita molto basso(Yecco 

GJ.,1993).Alcuni studi indicano che la tecnica favorisce la riduzione dello stress 

durante il periodo di ricovero, pertanto può essere considerata una strategia per 

umanizzare l'assistenza in terapia intensiva neonatale(Lino LH., et al,2015; 

Lekskulchai R., et al,2001; Guerin IO &Birck MA,2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6095095/#bib0135
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[Fig.1]  

 

4.2. BAMBINI 

Il ricovero in ospedale è un evento stressante nella vita del bambino e della sua 

famiglia, poiché causa un'improvvisa interruzione della routine quotidiana di 

casa e scuola che sono fondamentali per il benessere. I fattori di stress specifici 

possono includere dolore fisico, paura associata sia alle procedure che agli 

operatori sanitari sconosciuti, separazione da persone familiari, alimenti, 

ambiente e oggetti personali(Lerwick, 2013 ). Affrontare i bisogni emotivi dei 

bambini ospedalizzati è un compito complesso condiviso da tutto il team 

sanitario pediatrico. Le componenti chiave includono la gestione dell'ansia, del 

dolore e della separazione inerenti all'esperienza ospedaliera; educare i pazienti e 

le famiglie sulla loro condizione e sul corso del trattamento; e implementare 

interventi adeguati allo sviluppo per facilitare la gestione di procedure stressanti 

(Wilson JM.,2006). 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.cad.univpm.it/science/article/pii/S0882596318304573?via%3Dihub#bb0075
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TECNICHE DI DISTRAZIONE CON LA REALTA’ VIRTUALE 

Con l’uso della tecnologia sempre più diffuso nella vita quotidiana dei bambini, 

insieme alla spinta verso la sanità elettronica e l’empowerment del paziente, 

sembra ragionevole proporre che le tecnologie interattive, se dimostrate efficaci, 

debbano essere considerate come veicoli di intervento vitali per migliorare i 

risultati sanitari per i bambini. L’uso della realtà virtuale durante le 

procedure/trattamenti sanitari può creare un ambiente a misura di bambino e 

sensibile allo sviluppo, contribuendo così alla campagna europea per un 

approccio all’assistenza sanitaria a misura di bambino(Consiglio d’ Europa 

2011 ). La realtà virtuale, è definita come una tecnologia informatica che crea un 

ambiente/mondo simulato che gli utenti percepiscono come paragonabile a 

oggetti/eventi del mondo reale (Aguinis 2001 ; Chan 2007 ; Hoffman 

2004a ; Weiss 2003 ). L'attenzione dell'utente viene distolta dagli stimoli visivi, 

uditivi e tattili del mondo reale e portata nel mondo virtuale dalla natura 

multisensoriale (cioè vista, suono, tatto) dell'ambiente virtuale(Gold 2006). Gli 

interventi di realtà virtuale possono variare considerevolmente in termini di tre 

aspetti fondamentali: tipologie di apparecchiature utilizzate; contenuto e natura 

del mondo virtuale; e i livelli di coinvolgimento che gli utenti potrebbero 

avere. La realtà virtuale attira l'attenzione dell'utente su un mondo/ambiente 

virtuale utilizzando grafica computerizzata in tempo reale e vari dispositivi di 

input (ad esempio rilevatori di posizione, mouse) e output (ad esempio occhiali 

con otturatore, display montati sulla testa) che rende la persona un partecipante 

attivo all'interno di un mondo tridimensionale generato dal 

computer. L'interazione attiva, la navigazione e l'immersione sono caratteristiche 

chiave dei sistemi VR ( Aguinis 2001 ). Il contenuto di alcuni interventi VR è 

stato sviluppato specificamente per alcuni tipi di procedure (ad esempio Snow 

World e Ice Cream Factory, ideati per medicazioni di ferite da ustioni)( Chan 

2007 ; Hoffman 2004a ), mentre altri interventi VR (ad esempio Virtual Gorilla) 

sono selezionati per coinvolgere i bambini nel momento di procedure mediche 

invasive( Gershon 2003 ; Wolitzky 2005 ). Tutti i sistemi VR sono classificati in 

base a quanto sono immersivi o non immersivi. Con i sistemi non immersivi, 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.cad.univpm.it/pmc/articles/PMC8094164/#CD010686-bbs2-0127
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l'utente è connesso al mondo virtuale (tramite un monitor esterno) ma può 

comunque comunicare con il mondo reale ad esempio l'ambiente sanitario 

( Nilsson 2009). Con l'immersione completa, la percezione visiva e uditiva e la 

sensazione tattile degli stimoli nel mondo esterno vengono bloccate poiché 

vengono completamente avvolti nell'ambiente virtuale generato dal computer 

attraverso l'uso di un display montato sulla testa e di un sensore di posizione 

tracker ad esempio un casco e cuffie che escludono input visivi e uditivi 

dall'ambiente sanitario(Gold 2006 ; Weiss 2003 ). È questo senso di presenza e 

di attenzione immersiva (cioè la capacità di dare agli utenti la sensazione di 

essere altrove) che distingue la realtà virtuale da altri interventi tecnologici come 

guardare la televisione o videofilm, o giocare a videogiochi simulati o 

interattivi(Chan 2007 ; Gorini 2011 ; Hoffmann 2004a ;Nilsson 2009 ; Steele 

2003 ; Weiss 2003 ).  La realtà virtuale è stata utilizzata in molti contesti (ad 

esempio nel trattamento di fobie e disturbi da stress post-traumatico; nella 

formazione del personale militare e medico). Ai fini di questa revisione, 

l’attenzione si concentra sull’uso della realtà virtuale nella riduzione 

dell’intensità del dolore acuto e del disagio correlato al dolore associato a 

trattamenti/interventi medici in qualsiasi contesto sanitario. La teoria su come 

funziona la realtà virtuale in questi casi è una forma di distrazione; dove per 

distrazione si intende il dirigere intenzionalmente l'attenzione lontano da 

sensazioni indesiderabili(Mobily 1993). La distrazione è un meccanismo 

comune di coping utilizzato dai bambini e dagli adolescenti in età scolare per 

sopportare situazioni spiacevoli(Schneider 2000). Gli interventi di distrazione 

funzionano distogliendo l'attenzione del bambino dallo stimolo che produce il 

dolore e rifocalizzando l'attenzione del bambino verso uno stimolo più piacevole 

e positivo cioè l'ambiente virtuale(McCaul 1984; Schneider 2000 ). Si ritiene che 

gli interventi VR manifestino effetti analgesici alterando la percezione del dolore 

distogliendo l'attenzione dell'utente dalla procedura dolorosa, oltre a cambiare il 

modo in cui una persona interpreta i segnali di dolore in arrivo, riducendo di 

conseguenza la quantità di attività cerebrale correlata al dolore(come osservato 

sulla risonanza magnetica)(Morris 2009). L’esposizione alla realtà virtuale può 

colpire i percorsi cognitivi e affettivi del dolore, diminuendo così l’intensità del 
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dolore, l’angoscia e l’ansia alterando il modo in cui i segnali del dolore vengono 

elaborati nel sistema nervoso centrale. La distrazione VR è stata utilizzata, ad 

esempio, per ridurre al minimo l'ansia dei bambini associata alla 

chemioterapia(Ahmadi 2001 ; Schneider 1999), per ridurre il dolore dei bambini 

durante la cura delle ferite da ustione(Hoffman 2000 ; Hoffman 2001 ; Hoffman 

2004a), per accedere alle porte endovenose in oncologia pediatrica(Wolitzky 

2005), per alleviare il dolore/l'ansia per procedure mediche invasive come la 

puntura venosa, la puntura lombare e gli aspirati di midollo osseo(Gershon 

2003 ; Gold 2006 ; Nilsson 2009 ; Wint 2002), per aiutare gli adolescenti con 

paralisi cerebrale durante la fisioterapia(Steele 2003) e per ridurre l'ansia 

preoperatoria dei bambini utilizzando videogiochi o film portatili(Low 

2008 ; Patel 2006). 

 

GIOCO TERAPEUTICO CON L’USO DI MARIONETTE A MANO 

Il concetto di gioco terapeutico è un approccio che segue i principi della 

ludoterapia con obiettivi specifici, e può aiutare a ridurre la tensione e lo stress 

dei bambini. Anche il gioco terapeutico ha acquisito maggiore popolarità negli 

ultimi anni, poiché è efficace nel ridurre i sentimenti di paura, dolore e ansia dei 

bambini (Çelebi et al., 2015). Il gioco terapeutico consiste in una tecnica non 

direttiva, che consente al bambino, attraverso il gioco, di esprimere sentimenti e 

di rappresentare il proprio mondo interno ed esterno, non essendo un soggetto 

passivo e diventando un soggetto attivo (Caleffi et al., 2016). È responsabilità 

del team infermieristico che lavora in area pediatrica utilizzare tecniche di gioco 

terapeutico per assistere i bambini ricoverati e le loro famiglie (Aranha et al., 

2020). L'infermiere, in quanto responsabile della cura del bambino, deve 

avere, oltre alle conoscenze tecnico scientifiche, anche affetto, rispetto, empatia, 

creatività e atteggiamenti di giocosità, poiché è necessario stabilire un legame 

col bambino, visto che il contesto ospedaliero ha un grande impatto sui bambini 

e sulle famiglie, provocando paura, ansia, angoscia e cambiamenti 
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comportamentali (Facio et al., 2013). La preparazione del bambino alle 

procedure in ambito ospedaliero, come il prelievo di sangue, soprattutto 

utilizzando il gioco terapeutico, può fornire risultati positivi, è in grado di fornire 

tranquillità, coraggio e calma ai bambini, facilitando la comunicazione, la 

partecipazione, l'accettazione delle procedure (Pontes et al., 2015). I burattini 

possono aiutare i bambini a superare le pressioni sociali e psicologiche, 

soprattutto se gli adulti li usano per conoscere i bambini ed entrare nel loro 

mondo interiore (Karadağ, 2015). È stato dimostrato che i bambini si 

identificano con i burattini, analizzano le loro paure e ansie e interagiscono con 

gli operatori sanitari che utilizzano i burattini (Athanassiadou et al., 2008; Li & 

Lopez, 2008). Le marionette da mano e da dito vengono spesso utilizzate con i 

bambini in età prescolare e possono aiutare a ridurre i livelli di dolore, paura e 

ansia (AghdamShayan, 2019; Aksoy&Çiftçi, 2014; Ballard et al., 2017; Kostak 

et al., 2021; Suzan et al., 2020; Topan e Sahin, 2019). 

 

CLOWNTERAPIA 

Per la maggior parte della popolazione, la parola "clown" si riferisce a un artista 

comico, solitamente in costumi stravaganti, il cui scopo principale è intrattenere 

persone di varie età. Sebbene simili nel comportamento e spesso nel costume, i 

clown medici sono specificamente addestrati per soddisfare i bisogni 

psicosociali dei bambini, degli adulti e persino degli anziani ospedalizzati 

(Finlay F et al,2014; Friedler S. et al,2011; Nuttman-Shwartz O.et al,2010; 

McMahan SC.,2008). A seconda dell'età, della lingua, delle capacità e 

dell'intelletto del bambino, il clown medico applica individualmente musica, 

battute, improvvisazioni, mimica e giocoleria per creare al meglio la 

connessione. Questa connessione viene quindi utilizzata per alleviare lo stress e 

l’ansia spesso legati all’ambiente ospedaliero non familiare, al dolore fisico e al 

disagio emotivo (FinlayF.et al,2017) [Fig.2]. 
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Dall’introduzione e accettazione della professione del clown medico nella 

comunità medica all’inizio degli anni novanta, è stata pubblicata una grande 

quantità di letteratura sugli effetti benefici della terapia dell’umorismo nel 

contesto clinico. È stato scoperto che l'umorismo ha effetti benefici sul sistema 

immunitario (Bennett MP. &Lengacher C.,2009; Bennett MP, Zeller JM. Et 

al,2003; Bennett MP &Lengacher C.,2008; Carrasco FR,2009) e promuove una 

risoluzione più rapida dei sintomi respiratori nei bambini (Bertini M et 

al,2011). È stato scoperto che l'umorismo e il clown medico alleviano il dolore 

cronico e acuto associato a condizioni e procedure mediche (Kocherov S, et 

al,2016; Meiri N. et al,2006; Wolyniez I. et al,2013; Meiri N. et al,2016; Tse 

MM, Lo AP, Cheng TL. Et al,2010), migliorano lo stato e le funzioni di salute 

mentale (Gelkopf M.,2011; Marziali E. et al,2008) e sono stati persino associati 

a migliori risultati di fecondazione in vitro (Friedler S. et al,2011). I trattamenti 

medicinali, in particolare gli interventi medici, sono noti fattori di stress sia per i 

bambini che per gli adulti. Tuttavia, mentre il paziente adulto è solitamente in 

grado di comunicare le proprie preoccupazioni, comprendere la necessità di un 

intervento chirurgico e soddisfare le richieste del medico, un bambino spesso 

non è in grado di farlo a causa di limitazioni di linguaggio e di 

comprensione. Inoltre, molti bambini vengono portati nell’ambiente sconosciuto 

della struttura medica ignari dell’operazione imminente, il che aumenta 

ulteriormente lo stress associato alla situazione. 

A causa delle limitate capacità di comunicazione e analisi, i bambini piccoli e 

molto piccoli spesso reagiscono alle situazioni interpretando il linguaggio del 

corpo e le espressioni dei loro genitori (Bullock M, Russell JA.,1984). Dato che 

molti genitori sono ansiosi prima di un intervento chirurgico ad una persona 

cara, questo comportamento naturale serve ad aumentare ulteriormente l'ansia 

preoperatoria del bambino. La capacità del clown medico di interagire con i 

bambini piccoli e con i loro genitori prima di un'operazione è stata studiata in 

passato e si è rivelata efficace nella riduzione dell'ansia, dello stress e delle 

preoccupazioni preoperatorie sia nei bambini che nei genitori (Vagnoli L. et 

al,2005; Dionigi A. et al,2014; Fernandes SC. & Arriaga P..2010; Vagnoli L. et 
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al,2010). Tuttavia, la maggior parte di questi studi si sono concentrati solo 

sull'aspetto preoperatorio e hanno utilizzato un approccio basato esclusivamente 

sul questionario nella valutazione dell'efficacia della clownterapia medica. 

[Fig.2]
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PET THERAPY 

L'intervento assistito dagli animali (AAI), chiamato anche pet terapia, agisce 

come trattamento psicosociale e aggiuntivo per il controllo dei 

sintomi(Levinson, 1965). AAI è stata creata da Lesley Scott-Ordish nel Regno 

Unito come parte del suo ente di beneficenza nazionale, Pets As Therapy. L’AAI 

è definita come “qualsiasi intervento che includa intenzionalmente animali vivi 

come parte di un processo o ambiente terapeutico o migliorativo”(Kruger 

&Serpell, 2010). L'AAI si concentra sui sentimenti dei bambini piuttosto che sui 

loro sintomi, e i bambini la accettano volentieri e allegramente, il che accelera il 

processo terapeutico (Levison, 1965 ). 

 

La terapia assistita con animali (TAA) è un tipo di AAI, definita come interventi 

che coinvolgono animali volti a migliorare determinati risultati di salute e sono 

incorporati in programmi di riabilitazione(Kamioka et al., 2014). La terapia 

canina assistita (CAT) è un tipo popolare di TAA(Santaniello et al., 

2020)[Fig.3]. Diversi studi hanno confermato che l’interazione uomo-animale 

può ridurre il disagio dei bambini e migliorare il benessere generale(Freund et 

al., 2016 ; Gee et al., 2017). Attualmente, il meccanismo dell’AAT è attribuito 

alla comunicazione visiva e al contatto fisico con gli animali, che influenzano i 

processi biologici, psicologici e sociali innescando il rilascio di 

ossitocina, endorfine e serotonina(Beetz, 2017 ; McCune et al., 2020 ; Shen et 

al., 2018). Il risultato sociale primario previsto dalla TAA è fornire 

un’esperienza piacevole e umanizzante con un animale per aumentare la felicità 

e la connessione tra gli esseri umani rompendo la monotona routine ospedaliera, 

illuminando la giornata e stabilendo legami e interazioni uomo-

animale(Beetz, 2017 ; Fine & Beck, 2010 ; McCune et al., 2020 ). È riconosciuto 

che la TAA non solo può migliorare l’umore e i sentimenti degli adolescenti 

durante il ricovero ospedaliero(Baek, Lee e Sohng, 2020 ; Brown et al., 2019), 

ma influenzano anche i loro esiti medici tra cui dolore, ansia, depressione, stress, 

pressione sanguigna (BP) e frequenza cardiaca (HR)(Beetz, 2017). Questi effetti 

medici rappresentano dei bonus aggiuntivi ai risultati previsti della TAA(Borgi 
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et al., 2020 ; Charry-Sánchez et al., 2018). Uno studio ha rilevato che la gestione 

del dolore era efficace nel migliorare la pratica e i risultati clinici per i bambini 

ospedalizzati (Stevens et al., 2014). Come intervento ausiliario per alleviare il 

dolore, l'AAT media la risposta del sistema immunitario alla stimolazione 

emotiva e porta a una sensazione di felicità, che aiuta i bambini a rilassarsi e li 

distrae dal dolore e dalle difficoltà mediche (Launer, 2016; McCune et 

al. , 2020), portando ad un miglioramento dell’esperienza ospedaliera. I 

sentimenti di benessere favoriscono la riduzione del dolore(McCune et al., 

2020). 

 

[Fig.3]  
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SISTEMA BUZZY 

Grazie alla gestione del dolore non farmacologica, Buzzy è riconosciuto come 

un dispositivo efficace da utilizzare per alleviare rapidamente il dolore causato 

dalle iniezioni nei bambini ospedalizzati. Attraverso una sensazione di 

raffreddamento e vibrazione, Buzzy è facile da usare, economico e ad azione 

rapida per ridurre il dolore procedurale (Kearl YL. et al,2015; Schreiber S. et 

al,2016; Ballard A. et al,2019) [Fig.4]. Buzzy non richiede tempi di preparazione 

sostanziali prima dell'iniezione e fornisce un efficace sollievo dal dolore. Buzzy 

viene sempre più utilizzato durante varie procedure mediche, comprese le 

iniezioni endovenose (Moadad N. et al,2016; Kearl YL. et al,2015; Canbulat N. 

et al,2015; Potts DA. Et al,2019), i prelievi di sangue (Schreiber S, et al,2016; 

Susam V. et al,2018; Whelan HM. Et al,2014; Baxter AL. Et al,2011; Bahorski 

JS. Et al,2015) e le vaccinazioni (Benjamin AL. et al,2016; CanbulatŞahiner N. 

et al,2015). Buzzy mitiga con successo il dolore, la paura e l’ansia legati al 

trattamento nei pazienti pediatrici. Whelan et al (Whelan HM. Et al,2014) hanno 

scoperto che Buzzy non solo alleviava il dolore nei bambini, ma che l'80% dei 

bambini desiderava inoltre utilizzare il dispositivo durante l'iniezione successiva. 

Sono stati segnalati numerosi vantaggi del dispositivo Buzzy, come il breve 

tempo di preparazione e la facilità d'uso, insieme ai vantaggi del design carino 

nel distrarre i bambini per ridurre il dolore e la paura durante le iniezioni 

(Canbulat N. et al,2015; Benjamin AL. Et al,2016; Inal S. et al,2012). 
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[Fig.4]  

 

APPLICAZIONE DELLA PRESSIONE MANUALE E SHOTBLOCKER 

NELLE INIEZIONI 

Lo ShotBlocker è uno strumento di plastica a forma di C con numerose 

sporgenze corte e smussate su un lato [Fig.5-6]. Questo lato viene applicato sulla 

pelle per creare una saturazione del segnale sensoriale attorno al sito di 

iniezione, con conseguente inibizione dei segnali del dolore durante 

l'iniezione. Questo metodo semplice, non invasivo e privo di farmaci ha 

dimostrato di ridurre il dolore durante le iniezioni intramuscolari(AykanatGirgin 

et al., 2020 ; Yılmaz&Alemdar, 2019), vaccini(Cobb & Cohen, 2009) e iniezioni 

sottocutanee di insulina(CanbulatŞahiner et al ., 2018). La pressione manuale è 

un altro metodo non farmacologico pratico e gratuito, di facile apprendimento e 

che non richiede attrezzature o preparazione(Öztürk et al., 2017). L' effetto 

analgesico di entrambe queste tecniche non farmacologiche può essere spiegato 

dal meccanismo di controllo del cancello. Secondo la teoria del controllo del 

cancello , proposta per la prima volta negli anni '60 da Melzack e Wall, un 

cancello neurale è controllato dall'attività relativa delle fibre spesse e sottili. Le 

fibre spesse (A-beta) stimolano le cellule della sostanza gelatinosa , inibendo la 

trasmissione del segnale alle cellule T (neuroni di trasmissione) e chiudendo la 

porta agli stimoli dolorosi. Le fibre sottili (fibre A-delta e C) inibiscono le 
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cellule della sostanza gelatinosa, aprendo così il cancello e consentendo la 

trasmissione da parte delle cellule T, con conseguente percezione del 

dolore(Melzack& Wall, 1965). Quando si applica pressione sulla pelle con la 

pressione manuale e le tecniche ShotBlocker, si prevede che le fibre spesse 

stimoleranno le cellule della sostanza gelatinosa, che inibiscono le cellule T e 

chiudono il cancello, portando a una ridotta percezione del 

dolore(CanbulatŞahiner et al . , 2018 ; Chung et al., 2002 ; Öztürk et al., 2017). 

 

 [Fig.5-6]  

 

 

 

MUSICOTERAPIA 

La musicoterapia è una professione sanitaria basata sull'evidenza e sull'arte che 

utilizza le esperienze musicali all'interno di una relazione terapeutica per 

soddisfare i bisogni fisici, emotivi, cognitivi e sociali dei pazienti (American 

Music Therapy Association WhatIs Music Therapy,2018). Una recente indagine 

mondiale tra i membri professionisti delle organizzazioni affiliate alla 

Federazione Mondiale di Musicoterapia (n = 2495) ha rivelato che i 

musicoterapisti lavoravano principalmente in contesti di salute mentale, scuole, 

strutture geriatriche e studi privati (Kern P.& Tague D.B.,2017). Circa la metà 

degli intervistati ha riferito di lavorare con bambini/preadolescenti (50,6%) e 

adolescenti (45,7%), mentre il 38,2% ha indicato di lavorare con 

neonati/bambini. Nella classifica delle popolazioni specifiche servite, il disturbo 

dello spettro autistico, le disabilità dello sviluppo e il disturbo depressivo sono 

tra i primi tre. Sebbene la musicoterapia con bambini e adolescenti costituisca 

una parte enorme e importante della pratica musicoterapica sin dagli inizi della 
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professione, c’è una carenza di prove scientifiche – in particolare se paragonate 

alla musicoterapia con adulti – ed è necessaria una ricerca più rigorosa. 

 

La musicoterapia (MT) può essere descritta come “un processo sistematico di 

intervento in cui il terapeuta aiuta il paziente a promuovere la salute, utilizzando 

le esperienze musicali e le relazioni che si sviluppano attraverso forze dinamiche 

di cambiamento” (Bruscia K.E.,1998). La prima documentazione della MT nei 

bambini e negli adolescenti risale al secondo dopoguerra, quando i pionieri negli 

Stati Uniti, e dalla fine degli anni '50 in poi anche in Europa, iniziarono a 

utilizzare la musica per il trattamento di malati di mente in vari ambiti 

clinici(Davis W.B. &Gfeller K.E.,2008).Oltre a diverse aree cliniche, la MT per 

bambini e adolescenti è attualmente applicata anche in altri campi sanitari come 

le malattie croniche, così come in contesti non medici e comunitari come le 

scuole (educazione speciale, prevenzione) o centri per rifugiati (integrazione, 

migrazione, traumi).La musicoterapia è particolarmente indicata quando il 

linguaggio verbale non è, o è disponibile solo in misura limitata, o quando la 

musica come mezzo non verbale consente l'accesso ai propri sentimenti nei casi 

in cui una migliore elaborazione delle emozioni può aiutare a ridurre i 

sintomi. La musicoterapia può anche aiutare a regolare l’attività e la tensione e 

influenzare positivamente l’umore e la motivazione. Negli interventi musicali, 

non è necessario che i bambini abbiano un background musicale come talento 

musicale, capacità di suonare uno strumento o leggere la musica; è il 

coinvolgimento individuale con l'esperienza musicale che è un fattore chiave. 

Gli approcci funzionali e comportamentistici utilizzano tipicamente gli effetti 

attivanti o rilassanti della musica per stimolare o calmare e per migliorare 

l’apprendimento di abilità e comportamenti specifici. Gli approcci umanistici, 

rappresentati da pionieri come Juliette Alvin (Alvin J,1965), o Paul Nordoff e 

Clive Robbins (Nordoff P.& Robbins C.,1977), enfatizzano la creatività e 

l'espressione di sé nell'improvvisazione musicale e lo sviluppo di relazioni 

positive consentendo al bambino di trovare il proprio genere musicale senza 

regole fisse. La MT di orientamento analitico, introdotta da Mary Priestley 

(Priestley M.,1975), utilizza il contenuto simbolico della musica improvvisata 
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per connettersi con emozioni, pensieri, immagini o sensazioni corporee che non 

possono essere verbalizzate. Oltre alle impostazioni terapeutiche individuali e di 

gruppo, negli ultimi due anni gli approcci basati sulla famiglia sono stati sempre 

più utilizzati nella MT con bambini e adolescenti (Jacobsen S.L.& Thompson 

G.,2017). 

 

La percezione del dolore nel contesto delle procedure mediche è stata studiata in 

12 studi randomizzati, di cui nove hanno riscontrato una significativa 

diminuzione del dolore nella condizione musicale rispetto alla condizione non 

musicale o al trattamento abituale. Nella maggior parte degli studi, la condizione 

musicale includeva musica registrata (ad esempio, ninne nanne, musica classica, 

pop) presentata tramite altoparlante o auricolari. Le maggiori dimensioni 

dell'effetto sono state riportate in uno studio di Nguyen e colleghi (Nguyen T.N., 

et al,2010) che hanno studiato la riduzione del dolore e dell'ansia nei bambini 

affetti da cancro sottoposti a puntura lombare (LP). Il dolore, la frequenza 

cardiaca e respiratoria sono stati significativamente ridotti nel gruppo musicale 

durante e dopo l'LP (riduzione del dolore: d = 1,53 (effetto enorme) durante 

e d = 1,08 (effetto grande) dopo l'LP). 

 

 

 

 

ROBOT SOCIALI 

Affrontare i bisogni emotivi dei bambini ospedalizzati è un compito complesso 

condiviso da tutto il team sanitario pediatrico. Le componenti chiave includono 

la gestione dell'ansia, del dolore e della separazione inerenti all'esperienza 

ospedaliera; educare i pazienti e le famiglie sulla loro condizione e sul corso del 

trattamento; e implementare interventi adeguati allo sviluppo per facilitare la 

gestione di procedure stressanti. In molti sistemi ospedalieri, gli specialisti 

certificati della vita infantile (CLS) rappresentano il punto focale di questa 

assistenza. Sebbene questi servizi migliorino l'esperienza ospedaliera di molti 

pazienti (WilsonJM, 2006), sono spesso limitati dalle risorse umane perché il 
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personale non può assistere ogni paziente in ogni aspetto della sua esperienza 

ospedaliera. 

I robot sociali (SR) offrono la promessa di colmare l’attuale divario 

nell’economia di scala tra i bisogni emotivi dei bambini malati di salute e il 

capitale umano necessario per soddisfare tali bisogni. Sono progettati per 

sfruttare attributi sociali e affettivi per sostenere l’impegno, aumentare la 

motivazione e facilitare il coaching, il monitoraggio, l’educazione e la 

comunicazione (TapusA.et al,2007).  Le SR, quindi, possono raggiungere anche 

i bambini che sono meno reattivi alle tradizionali interazioni umane 

(ScassellatiB.,2007; CabibihanJ-J. et al,2013), e offrire nuovi percorsi verso il 

conforto (MeltzoffAN. et al,2009). Sono particolarmente rilevanti in ambiti in 

cui il supporto sociale ed emotivo è fondamentale per ottenere risultati positivi, 

compresa l’assistenza sanitaria (OkamuraAM. et al,2010). Sono state sviluppate 

numerose RS per diverse esigenze sanitarie, tra cui la terapia dell'autismo (Kim 

ES. et al,2008), la riabilitazione fisica (MatarićMJ. et al,2007), e la gestione del 

peso (Kidd C&BreazealC.,2008). Le SR virtuali (ad esempio, agenti basati su 

tablet o computer) sono state implementate anche in una serie di contesti 

sanitari, principalmente con gli adulti. In almeno uno studio in cui i ricercatori 

hanno confrontato i due formati di tecnologia di assistenza sociale in un contesto 

medico, hanno scoperto che i robot fisici erano significativamente più bravi nel 

sostenere il coinvolgimento, creare fiducia, stabilire alleanze di lavoro e creare 

legami emotivi con gli utenti (Kidd C., 2008) SR sono state utilizzate con 

pazienti pediatrici in ambito ambulatoriale per affrontare il disagio correlato alla 

vaccinazione (Beran TN. et al,2013) e promuovere l'aderenza medica 

(BlansonHenkemans OA. et al,2013). Tuttavia, poco lavoro ha esplorato come 

gli SR potrebbero assistere i pazienti pediatrici ricoverati con condizioni di 

salute critiche e/o croniche che sperimentano alti livelli di stress e dolore. 

Per colmare questa lacuna, è stata sviluppata una partnership innovativa tra un 

ospedale accademico di assistenza terziaria (Boston Children's Hospital), esperti 

SR (Massachusetts Institute of Technology Media Laboratory) e scienze 

comportamentali computazionali (Northeastern University) per progettare, 
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creare e valutare un Orsetto di peluche SR (denominato “Huggable”) [Fig.7] 

capace di esaltare i vissuti emotivi dei bambini ricoverati in ospedale. Gli 

obiettivi a lungo termine includono la mitigazione delle esperienze di stress, 

dolore e isolamento, nonché la promozione di emozioni positive e 

coinvolgimento. Nel presente studio, si ipotizzata che sia fattibile e accettabile 

per le famiglie e il personale ospedaliero integrare la tecnologia SR nelle cure 

pediatriche. È stata esaminata un'ipotesi secondaria secondo cui i partecipanti 

esposti all'intervento SR avrebbero mostrato più affetti positivi, meno affetti 

negativi e livelli più bassi di dolore e ansia dopo l'esposizione rispetto ai 

partecipanti in condizioni di confronto. 

 

[Fig.7]  

 

 

 

SUPERHERO THERAPY 

Immedesimarsi in supereroi e personaggi di fantasia: una prerogativa dei 

bambini che può diventare però anche, a sorpresa, una risorsa preziosa per gli 

adulti. A suggerirlo è la Superhero Therapy, approccio psicoterapeutico basato 

proprio sulla possibilità di superare il disagio, mettendo in relazione il proprio 

vissuto personale con la storia di personaggi di fantasia, siano essi supereroi, 

protagonisti di film o personaggi della cultura popolare. [Fig.8-9] 

A sviluppare questo originale approccio è stata la psicologa clinica Janina 

Scarlet. Ucraina d’origine, sopravvissuta al disastro di Chernobyl quando era 
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piccola, la Scarlet si trasferisce negli Stati Uniti all’età di 12 anni, sperimentando 

in prima persona le gravi conseguenze psicologiche e fisiche di quel tragico 

evento, fino a quando l’incontro con il mondo dei supereroi dei fumetti Marvel, 

cambia la sua prospettiva.  Ancora giovanissima, Janina Scarlet scopre infatti gli 

X-Men, i mutanti dotati di straordinarie capacità per una mutazione genetica 

causata da una radiazione, e grazie all’identificazione con loro, riesce a superare 

quanto sta affrontando. Così, dopo essere diventata psicologa, la Scarlet decide 

di mettere la sua esperienza e il suo amore per i personaggi dei fumetti, al 

servizio dei suoi pazienti, firmando nel 2017 il manuale Superhero Therapy - Un 

viaggio da eroe attraverso l'Acceptance and Commitment Therapy (pubblicato 

in Italia da Giovanni Fioriti Editore), una guida di auto-aiuto - ovviamente 

illustrata da un fumettista, Wellinton Alves - pensata per aiutare tutti gli eroi che 

stanno lottando contro ansia, depressione o traumi. 

«Non si tratta di un approccio vero e proprio, nel senso di un insieme di tecniche 

nuove – spiega Martina Migliore, psicoterapeuta cognitivo-

comportamentale di Serenis, nonché esperta di Superhero Therapy - si tratta 

piuttosto di applicare a strumenti, metodi e tecniche provenienti dalle terapie 

evidencebased, elementi provenienti da filmografia, fumetti, manga, non solo 

quindi dal filone dei supereroi da cui è nata». 

Alla base la convinzione secondo la quale trasferire i propri problemi su storie 

esterne, possa aiutare i pazienti ad aprirsi ma anche a trovare, attraverso 

l’immedesimazione con personaggi diversi, risorse di resilienza e capacità di 

elaborazione inaspettate… 

«Janina Scarlet è partita dalla sua personale esperienza, quindi dall’elaborazione 

del trauma - sottolinea la psicoterapeuta. -  Lei stessa racconta sempre del 

momento in cui ha conosciuto gli X-men e ha trovato una risposta e 

un’ispirazione per affrontare quanto stava vivendo. Per questo la Scarlet ha poi 

cercato di utilizzare le figure di quegli eroi come di altri, per ispirare le persone, 

per aiutarle a individuare quella che lei chiama la ‘storia d’origine’ di ciascuno. 

Il momento in cui la vita dell’eroe, e dunque della persona in generale, incontra 

https://www.serenis.it/
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un bivio, a causa di un evento che cambia per sempre il corso della storia/vita. È 

importante sottolineare che i traumi non sono per forza quei grandi eventi 

drammatici che tutti ci immaginiamo. La Superhero Therapy, infatti, può 

essere impiegata efficacemente in tante situazioni (stress, ansia) perché il trauma 

è soggettivo: tutti dobbiamo sentirci autorizzati a soffrire anche se non c’è una 

validazione agli occhi degli altri del proprio dolore». Il supereroe o più in 

generale, il personaggio di fantasia, svolge dunque nel percorso di psicoterapia 

una funzione fondamentale. «Si tratta di una sorta di archetipo, una figura che 

sin dalla mitologia è utilizzata per ispirare le persone - sottolinea la 

psicoterapeuta Martina Migliore. - Si può infatti imparare ad affrontare le 

proprie vulnerabilità attraverso l’identificazione in storie che hanno una matrice 

e uno svolgimento comune: l’incontro con la difficoltà, la disperazione e poi il 

momento in cui si arriva a trovare le risorse e si torna alla propria vita, cambiati. 

Il supereroe è dunque l’archetipo del proprio viaggio interiore personale». Un 

viaggio che porta, appunto, alla scoperta del proprio super potere, della propria 

capacità di resilienza. 

[Fig.8-9] 
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MOTOTERAPIA 

La proposta di legge in esame (A.C. 113) è finalizzata a riconoscere 

la mototerapia quale terapia complementare per rendere più positiva l'esperienza 

dell'ospedalizzazione, per contribuire al percorso riabilitativo dei pazienti e per 

accrescere l'autonomia, il benessere psico-fisico e l'inclusione dei bambini, dei 

ragazzi e degli adulti con disabilità. 

 

Come ricordato anche nella relazione illustrativa al progetto di legge, la 

«mototerapia», – o FMX Therapy (acronimo di Freestyle Motocross Therapy) – 

prevede lo svolgimento di esibizioni di motocross freestyle all'aperto e all'interno 

degli ospedali per i ragazzi con disabilità e i pazienti, in particolare pediatrici, 

con gravi patologie, nonché l'opportunità per gli stessi di salire in sella a una 

moto (a trazione elettrica, in caso di ingresso negli ospedali) per vivere 

un'esperienza nuova, sotto il controllo di un pilota esperto, in accordo con i 

genitori e i medici curanti. Il progetto, nato da un'idea del campione di 

motocross freestyle Vanni Oddera, è stato recentemente (marzo 2020) oggetto di 

studio da parte dell'équipe medica presso il reparto di oncologia pediatrica 

dell'Ospedale Regina Margherita di Torino[Fig.9]; protagonista di questa 

indagine è stato un campione composto da 50 pazienti, di età media 9,2 anni, dei 

quali il 43% maschi e il 73% affetti da Leucemia, da 50 genitori di età media 

33,2 anni dei quali 83% femmine e 25 operatori sanitari tra medici e infermieri 

dei quali il 95% di sesso femminile. Durante i vari appuntamenti in ospedale con 

i campioni di Freestyle Motocross sono stati sottoposti dei questionari per 

valutare soprattutto lo stato emotivo prima e dopo i momenti di Mototerapia. In 

particolare per i piccoli pazienti l'obiettivo era misurare la loro percezione del 

dolore, le emozioni e sensazioni, il senso di autonomia e autosufficienza. Per i 

genitori ci si è concentrati sul livello di stress e sulle emozioni e infine per gli 

operatori si è misurata la percezione degli effetti della mototerapia sui pazienti. 

I risultati dell'indagine, pubblicati sulla rivista European Journal Of Integrative 

Medicine, hanno confermato gli importanti benefici assicurati dalla mototerapia 

in termini di riduzione nella percezione del dolore, per quanto riguarda i 
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pazienti, nonché di riduzione del livello di stress, per quanto riguarda i genitori, 

con aumento per gli uni e per gli altri delle emozioni positive a discapito di 

quelle negative. 

 

La mototerapia, da semplice sperimentazione in un contesto privato, si è sempre 

più allargata fino a coinvolgere centinaia di persone, strutturandosi in eventi 

aperti al pubblico. In aggiunta, col passare del tempo gli eventi di mototerapia 

sono approdati negli ospedali e nei reparti pediatrici degli stessi: sono già state 

realizzate in concreto molte esperienze di "mototerapia" in diverse realtà 

ospedaliere italiane, tra le quali, nel settembre 2018, si ricorda lo spettacolo di 

moto free style realizzato negli spazi esterni dell'Ospedale Regina Margherita. 

Tra gli eventi la relazione illustrativa alla proposta di legge ricorda la tappa 

finale del tour delle associazioni e delle organizzazioni del mondo della 

disabilità, svolta a Milano nel maggio 2022, e organizzata dalla regione 

Lombardia. 

 

Scopo della proposta di legge in esame è quindi quello di garantire 

un riconoscimento formale alla mototerapia in modo da consentirne una ancora 

maggiore diffusione nelle realtà ospedaliere italiane, nelle strutture socio-

sanitarie e socio-assistenziali ma anche presso le piazze delle città italiane. 

Negli ultimi anni, sempre più spesso, presso i centri specializzati, si sono create 

attorno al bambino malato reti molto complesse, formate non solo da operatori 

sanitari, che forniscono il supporto medico, ma anche da assistenti sociali, il cui 

lavoro contribuisce a creare le condizioni più ottimali per la sua sopravvivenza, 

rispondendo ai bisogni di salute mentale e fisica del paziente e dei suoi 

genitori. È all’interno di questa complessa rete di supporto che trovano posto le 

terapie complementari e alternative. Queste terapie hanno avuto negli ultimi anni 

una maggiore diffusione, non solo nel campo dell’oncologia dell’adulto ma 

anche in quello dell’oncologia pediatrica. Inoltre, le terapie complementari e 

alternative sono state ufficialmente riconosciute per la prima volta negli Stati 

Uniti dal National Center for Complementary and Alternative Medicine, 

organismo che fa parte del National Institute of Health. Queste cure 
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complementari e alternative, denominate CAM (Medicina Complementare e 

Alternativa), comprendono un sistema di terapie e discipline, che vengono 

classificate dal Centro Nazionale per le Medicine Complementari e Alternative 

(Complementary,Alternative or Integrative Health: what’s in a Name? National 

Center for Complementary and Integrative Health,2016) come "l'insieme delle 

cure mediche, metodi pratici e di prodotti che non rientrano nella medicina 

convenzionale”. Le cure complementari permettono a bambini e adolescenti 

malati di cancro di non perdere di vista la propria unicità, di esprimere emozioni 

e stati d'animo, di attivare risorse utili e di sentirsi una “persona normale” 

nonostante la propria malattia. Molte di queste attività sono state implementate 

con successo nei reparti di oncologia pediatrica che possono essere inclusi nel 

gruppo CAM. Alcune delle più comuni di queste attività che sono state 

introdotte come terapie complementari e incoraggiano la creatività e il 

rilassamento includono l'arteterapia, il Reiki e la musicoterapia (G. Zucchetti et 

al,2019; M.E. Barrera et al,2002). Tuttavia, la letteratura mostra che anche 

attività più produttive, come lo sport, migliorano il benessere globale 

dell’individuo, inducendo l’organismo a produrre endorfine che migliorano 

l’umore. Queste attività dinamiche sono sempre più considerate una valida 

terapia per bambini o ragazzi affetti da patologie oncologiche e anche con 

disabilità fisiche. Alcuni studi hanno rilevato che i benefici dell’attività sportiva 

includono una significativa riduzione dei livelli di stress, sia per i 

bambini/adolescenti che per i loro genitori, e un miglioramento complessivo 

della percezione della propria salute fisica e dell’immagine corporea, anche per i 

bambini con limitazioni fisiche (K.A. Wetterhahn et al,2002) e con continue 

ricadute positive in termini di soddisfazione generale e qualità di vita del 

paziente (K. Yazicioglu et al,2012).  Inoltre, uno studio ha confermato i benefici 

per la salute dei pazienti e ha evidenziato con successo la connessione tra la 

pratica di questi sport dinamici e il miglioramento della salute e del benessere 

psicologico generale (Brymer, et al., 2015). Un tipo di attività sportiva attiva è il 

Freestyle Motocross (FMX), una recente variante del motocross. Questo sport 

non si concentra sulla velocità ma sulla capacità dei ciclisti di eseguire acrobazie 

durante i salti.  Nello studio di Vanni Oddera, si vuole includere la proposta di 
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attività FMX in corsia ospedaliera all'interno dello spettro di interventi 

complementari di assistenza alternativa, capaci di agire positivamente nel breve 

periodo su alcune sensazioni fisiche ed emozioni dei bambini/adolescenti e dei 

loro genitori. Questa terapia è stata chiamata Terapia del Motocross Freestyle 

(Terapia FMX). Non sono stati condotti studi scientifici per valutare il 

potenziale utilizzo delle attività FMX come terapia integrativa per i pazienti 

oncologici pediatrici. Pertanto, questo studio intende indagare per la prima volta 

la fattibilità e l'efficacia della terapia FMX in aggiunta alla gestione tradizionale 

delle cure per pazienti oncologici pediatrici durante il ricovero, genitori e 

professionisti medico-infermieristici. 

 

I soggetti arruolati nello studio erano tutti pazienti attualmente ricoverati presso 

il reparto di Oncologia Pediatrica dell'Ospedale Pediatrico Regina Margherita di 

Torino, Italia. Per ogni paziente è stato arruolato anche un genitore. Ai pazienti e 

ai genitori è stata consegnata una cartella informativa scritta per spiegare cos'è la 

terapia FMX e come viene eseguita. Questo studio ha coinvolto 50 

bambini/adolescenti, 50 genitori e 25 professionisti. Tra i professionisti medico-

infermieristici, il giorno delle sedute di FMX Therapy erano presenti 2 caposala, 

7 infermieri e 16 medici che hanno partecipato alla realizzazione dell'intervista. 

Questo studio ha rivelato risultati interessanti in termini di effetti benefici della 

terapia FMX. A seguito delle sedute semestrali proposte per il reparto di 

Oncologia Pediatrica dell'Ospedale Pediatrico Regina Margherita di Torino, si è 

osservato che tali attività hanno avuto ricadute positive per pazienti, genitori e 

professionisti medico-infermieristici. In conclusione, i dati mostrano che, nel 

breve termine, la FMX Therapy promuove il benessere generale dei pazienti e 

dei loro genitori promuovendo e preservando la loro qualità di vita. Pertanto, 

grazie ai risultati ottenuti, tale attività, che promuove l'utilizzo di un approccio 

“olistico” nel processo di cura, può essere considerata una valida terapia 

complementare nel processo di cura. Un obiettivo fondamentale per la ricerca 

futura sarebbe quello di ampliare questo progetto coinvolgendo altre realtà 

oncologiche pediatriche italiane. 
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[Fig.9]  

 

 

5. CONCLUSIONI  

I neonati e i bambini ospedalizzati sono quotidianamente sottoposti a procedure 

invasive dolorose e a molte fonti di stress, per questo è fondamentale il ruolo 

dell’infermiere che interagisce 24h su 24 col piccolo paziente e ha il compito di 

mettere in atto tutti i trattamenti necessari per garantire salute e benessere di 

quest’ultimo. Ogni infermiere ha quindi il compito di prendersi cura del bambino 

nel rispetto dei diritti della persona come condizione essenziale per l’esercizio della 

professione, e per farlo è necessaria un’adeguata formazione rispetto alle migliori 

tecniche per prevenire e gestire la sofferenza del piccolo in base all’età e al tipo di 

procedura. 

Alla luce di quanto emerso dalla mia ricerca si può affermare che l’infermiere dovrà 

implementare l’uso delle tecniche non farmacologiche a quelle farmacologiche per 

la gestione di stress e dolore nei bambini, in quanto molto efficaci, con costi ridotti o 

assenti e facili da applicare in ogni contesto assistenziale; inoltre spesso potrebbero 

essere sufficienti tecniche di distrazione o la creazione di un ambiente tranquillo e 
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giocoso per favorire il benessere del bambino che di conseguenza determinerà una 

riduzione del dolore senza la necessità di utilizzare tecniche farmacologiche. 

Questo lavoro di ricerca sulle tecniche non farmacologiche per gestire la sofferenza 

del bambino, è volto a sottolinearne l’importanza nella loro applicazione per 

arrivare ad ottenere un “ospedale senza dolore” dove l’attenzione sia focalizzata sul 

trattamento delle patologie dei neonati e dei bambini cercando di prevenire le 

sofferenze. 
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