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Introduzione 

La World Health Organization (WHO, Organizzazione Mondiale della Sanità) emana 
periodicamente linee guida sulle medicine complementari o tradizionali. Si auspica, tra l’altro, 
che i servizi sanitari nazionali favoriscano l’integrazione dei trattamenti detti complementari, 
tradizionali o integrati, con quelli della medicina ufficiale, verificando che siano sempre 
garantiti i criteri di qualità, sicurezza ed efficacia (1). Presso i National Institutes of Health 
(NIH) statunitensi, il National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) è 
considerato all’avanguardia per la ricerca in questo campo.  

Le medicine complementari, integrate o tradizionali sono definite una: 

“somma di conoscenze, abilità e pratiche basate su teorie, credenze ed esperienze 
appartenenti a differenti culture, usate per il mantenimento della salute, come pure per la 
prevenzione, la diagnosi e la cura di malattie fisiche o mentali” (2).  

Esse rappresentano un enorme bagaglio di conoscenze nel campo delle sostanze naturali di 
origine vegetale, animale, minerale che, nelle varie farmacopee possono introdurre aspetti 
innovativi in terapia. Oltre alle “medicine naturali” che, in molti casi e con le dovute cautele, si 
possono associare alla terapia farmacologica classica, esistono tutta una serie di approcci non 
farmacologici che possono integrarsi nella cura di numerose patologie. Il riferimento è agli 
approcci, quali ginnastiche, massaggi, agopuntura, moxibustione, meditazione, yoga, approccio 
spirituale, attività artistiche. C’è una letteratura scientifica in continua crescita riguardo 
all’utilizzo della medicina integrata nelle cure palliative dell’adulto.  

Il National Cancer Institute statunitense ha finanziato ricerche precliniche e cliniche al fine 
di esaminare, ad esempio, alcuni aspetti di sistemi medici strutturati come la medicina 
tradizionale cinese (esercizi fisici, interventi mente-corpo, terapie manuali, piante, diete, ecc.) 
(3). In ambito delle Cure Palliative Pediatriche (CPP) l’utilizzo della medicina integrata non ha 
raggiunto ancora gli stessi livelli di diffusione rispetto agli adulti, ma vi sono potenzialità da 
mettere in pratica. 

Panorama di alcuni approcci integrati 

Sarebbe auspicabile incrementare alcuni trattamenti integrati nell’ambito delle CPP. 
Probabilmente in alcune realtà italiane potrebbero essere già presenti e quindi sarebbe 
opportuno da un lato realizzare un’indagine conoscitiva e successivamente un eventuale 
monitoraggio nei vari centri, dall’altro diffondere attraverso corsi multidisciplinari le diverse 
conoscenze su tali argomenti.  
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Una grossolana classificazione dei trattamenti integrati può essere quella che suddivide i 
numerosi ed eterogenei approcci in cinque grandi gruppi (4): 

1. Sistemi medici strutturati 
quelli con specifiche basi epistemologiche, come la medicina tradizionale cinese, la 
medicina antroposofica o la medicina omeopatica; 

2. Terapie biologiche 
con uso di particolari diete, vitamine, minerali; 

3. Manipolazioni fisiche e ginnastiche 
come la chiropratica, l’osteopatia, ginnastiche, i massaggi, l’agopuntura; 

4. Medicina energetica 
come il reiki, la magnetoterapia, la cromoterapia; 

5. Interventi sulla connessione mente-corpo 
come yoga, meditazione, preghiera, biofeedback. 

Già in passato presso l’Istituto Superiore di Sanità si è svolto un convegno sulle cure 
palliative dell’adulto e in quell’occasione erano state illustrate le possibilità di integrare gli 
approcci complementari con i protocolli ufficiali (5). Altri approcci, come l’aromaterapia e la 
musicoterapia si stanno diffondendo nelle CPP rivolte anche al bambino più grande, ma devono 
ancora trovare una evidenza scientifica di efficacia. Qui di seguito vengono proposti 
sinteticamente quegli approcci integrati che potrebbero essere utilizzati in ambiente pediatrico a 
supporto delle cure palliative standard. Alcuni sintomi frequenti su cui sono stati utilizzati i 
trattamenti integrati sono nausea, vomito, mucositi, dolore, fatigue, cachessia, ansia, insonnia, 
perdita di peso, stipsi, epatotossicità, sbalzi d’umore, il tutto con risultati variabili: non c’è una 
grande casistica (6).  

In Germania la medicina integrata è molto utilizzata: i principali trattamenti sono 
l’omeopatia, i massaggi, la medicina antroposofica, l’agopuntura, i fiori di Bach (7). Anche 
l’approccio spirituale viene molto considerato in ambito di cure palliative oltre agli integratori 
alimentari (8) e altri trattamenti quali le attività creative, soprattutto musicoterapia (9), pittura 
(10) e la terapia del sorriso (11); infine l’agopressione (12), l’elettroagopuntura (13), i massaggi 
(14).  

Molte tecniche e approcci non convenzionali, validati scientificamente, vengono già 
ampiamente utilizzati nei neonati per il controllo del dolore (suzione non nutritiva, saturazione 
sensoriale) e per la stabilizzazione del neonato critico (massoterapia, metodo canguro o 
marsupio-terapia) (15, 16). 

Approcci mente-corpo per il personale sanitario 

I cosiddetti interventi sulla connessione mente-corpo come yoga (17), meditazione, 
mindfullness (consapevolezza), esercizi di respirazione e altri approcci come il tai chi e il 
qigong sono molto utilizzati per le cure palliative degli adulti (18) e potrebbero essere introdotti, 
con appropriati adeguamenti, all’ambiente pediatrico.  

È da evidenziare che molte di queste pratiche qui esposte possono essere utilizzate con 
successo da tutto il personale sanitario coinvolto in un lavoro che lo sottopone sicuramente ad 
uno stress cronico. Molti studi hanno dimostrato un miglioramento della qualità della vita e una 
diminuzione delle fasi di burnout e di ansia degli operatori sanitari, siano essi medici, infermieri 
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o psicologi, che lavorano in ambito di ambienti sanitari stressanti e delle cure palliative in 
particolare.  

Vari tipi di meditazione e rilassamento, la mindfullness sono i modelli sempre più utilizzati e 
studiati (19): in un lavoro della American Heart Association viene evidenziato che chi presenta 
ipertensione e medita o pratica altre forme di rilassamento può avere un certo giovamento (20), 
mentre secondo altri autori (Jindal et al.) (21) viene dimostrato che la meditazione determina 
delle modificazioni anatomo-funzionali in sede cerebrale, in particolare nella corteccia, nell’area 
pre-frontale, nel giro cingolato, poi a livello della sostanza bianca, sul sistema limbico, sul 
sistema nervoso autonomo. Sono stati inoltre riscontrati variazioni del valore di alcuni 
neurotrasmettitori, citochine, ormoni, endorfine che vanno verso valori correlati ad uno stato di 
benessere. 
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