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RIASSUNTO 

INTRODUZIONE 

L’accesso alla cura del dolore è riconosciuto come un diritto umano fondamentale, sancito 
dalla Legge 38/2010 e supportato dai codici deontologici dei professionisti sanitari. Il dolore, 
definito dall'International Association for the Study of Pain (IASP) come un'esperienza senso-
riale ed emotiva spiacevole legata a un danno reale o potenziale, diventa cronico quando persiste 
oltre tre mesi, compromettendo qualità della vita e prognosi clinica. L’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) ha recentemente promosso un approccio multidisciplinare per il dolore cronico 
pediatrico, che integra interventi fisici, psicologici e farmacologici, a causa dell’alto tasso di 
prevalenza di dolore in età pediatrica, che colpisce fino al 46% dei bambini e adolescenti. 
Tuttavia, studi recenti indicano carenze nelle competenze degli operatori sanitari sul dolore 
cronico pediatrico e la necessità di aggiornare la formazione professionale e di esplorare ulteriori 
approcci non farmacologici per migliorarne la gestione. 

OBIETTIVI 

Esplorare le percezioni e le aspettative degli operatori sanitari riguardo l'approccio multidi-
sciplinare nella gestione del dolore cronico pediatrico e identificare aree di miglioramento per 
ottimizzare le pratiche riabilitative. 

METODI  

Lo studio ha adottato un design qualitativo, basato sulla tecnica del Focus Group e interviste 
non strutturate, seguendo le linee guida Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ). Sei professionisti della riabilitazione pediatrica, con almeno 10 anni di esperienza, 
sono stati coinvolti per esplorare la gestione multidisciplinare del dolore cronico. 

RISULTATI 

Il coinvolgimento della famiglia (30%), l'approccio multidisciplinare (25%) e il modello bio-
psicosociale (20%) sono stati indicati come fondamentali nella gestione del dolore cronico pe-
diatrico. È emersa l'importanza della prevenzione delle complicazioni fisiche e del miglioramento 
della qualità della vita del bambino.  

DISCUSSIONE 

I risultati confermano l'importanza di un approccio olistico e multidisciplinare nella gestione 
del dolore cronico pediatrico. Tuttavia, sono emerse alcune criticità, come il limitato coinvolgi-
mento precoce dei professionisti della riabilitazione e la necessità di un coordinamento migliore 
tra le diverse figure professionali. 
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CONCLUSIONI 

Lo studio evidenzia che un approccio multidisciplinare e personalizzato è fondamentale nella 
gestione del dolore cronico pediatrico. Pur confermando l'efficacia dell'approccio olistico, i 
risultati rivelano la necessità di un coordinamento più efficiente tra professionisti e di un coin-
volgimento tempestivo dei riabilitatori. Studi futuri con campioni più ampi potrebbero validare le 
conclusioni e perfezionare le raccomandazioni per un'efficace gestione del dolore cronico nei 
pazienti pediatrici. 

Parole chiave: approccio multidisciplinare; dolore cronico; neonati; riabilitazione; adolescenti; 

 

INTRODUZIONE 

L'accesso alla cura del dolore è riconosciuto come un diritto umano fondamentale, come sta-
bilito dalla Legge 38/2010 in Italia, e ribadito dal Codice Deontologico del Fisioterapista e dal 
Codice Etico dei Professionisti Sanitari della Riabilitazione [1-4]. Il dolore, secondo l'Interna-
tional Association for the Study of Pain (IASP), è "un'esperienza sensoriale ed emotiva spiace-
vole, associata a un danno tissutale reale o potenziale" [5]. Il dolore cronico, secondo la 
definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), è un dolore che persiste per oltre 
tre mesi, superando i normali tempi di guarigione da un trauma o una malattia. Tale condizione 
influisce in modo significativo sulla qualità della vita e sull'andamento clinico [6]. Inoltre, 
esperienze di dolore vissute in età precoce possono avere ripercussioni durature sul sistema di 
percezione del dolore nell’adulto [7]. 

Nel 2021, l'OMS ha emesso nuove linee guida che evidenziano la gestione del dolore cronico 
nei bambini e negli adolescenti come una priorità di salute pubblica, promuovendo un approccio 
multidisciplinare che integri interventi fisici, psicologici e farmacologici per alleviare il dolore 
negli esseri umani di età compresa tra 0 e 19 anni [8]. In età pediatrica, il dolore è comune, 
affliggendo tra il 20% e il 46% di bambini e adolescenti, manifestandosi con cefalee, dolori 
addominali ricorrenti e dolori intercostali, o legato a condizioni croniche come patologie reuma-
tiche, oncologiche e metaboliche [9]. Un approccio riabilitativo centrato sulla famiglia, indicato 
con il termine “family-centered care” è necessario per garantire un trattamento efficace [10], 
sostenuto dal modello biopsicosociale, che considera le dimensioni fisiche, emotive e sociali del 
dolore [11, 12]. Questo modello richiede una valutazione multidimensionale del dolore e un 
intervento multidisciplinare che coinvolga diverse figure professionali, inclusi, medici, psicologi, 
infermieri, e professionisti della riabilitazione [13, 14]. 

Tuttavia, una revisione di Pico et al. (2023) [15], ha evidenziato che le conoscenze degli 
operatori sanitari sul dolore cronico pediatrico sono spesso insufficienti, in particolare nella 
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valutazione e gestione del dolore. Le pratiche attuali tendono a concentrarsi su approcci com-
portamentali e sintomatici, trascurando spesso l’approccio riabilitativo, che potrebbe migliorare 
la funzionalità dei bambini affetti da dolore cronico. La revisione ha sottolineato la necessità di 
aggiornare la formazione degli operatori sanitari in linea con le recenti evidenze scientifiche. 
Un'altra revisione, condotta da Chambers et al. (2024) [16], ha confermato l'importanza delle 
terapie non farmacologiche, come la terapia cognitivo-comportamentale (CBT), l'educazione al 
dolore e il coinvolgimento familiare, per migliorare i risultati a lungo termine nei pazienti pedia-
trici. Tuttavia, le prove a lungo termine sull'efficacia di queste terapie restano limitate, soprat-
tutto nei gruppi pediatrici più vulnerabili, evidenziando la necessità di ulteriori ricerche per 
identificare i migliori approcci non farmacologici. Alla luce di queste considerazioni e delle 
criticità evidenziate in letteratura, il presente studio ha cercato di approfondire le percezioni e 
le aspettative degli operatori sanitari riguardo all'approccio multidisciplinare nella gestione del 
dolore cronico pediatrico, con l'obiettivo di identificare aree di miglioramento per ottimizzare 
le pratiche riabilitative. 

 

MATERIALI E METODI 

Disegno di studio 

È stata adottata una metodologia di ricerca qualitativa, impiegando la tecnica del Focus Group 
[17] e integrando l'uso di interviste non strutturate per la raccolta dei dati [18]. La ricerca è 
stata condotta seguendo le linee guida per la ricerca qualitativa basate sul “Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research” (COREQ) [19], e in conformità con gli standard metodologici 
proposti da O'Brien et al. (2014) [20]. 

Partecipanti 
Il Focus Group ha coinvolto 6 professionisti della riabilitazione pediatrica, selezionati su base 
volontaria da una rete di esperti con esperienza consolidata in riabilitazione dell’età evolutiva. 
La selezione è stata coordinata da 2 ricercatori esperti nel trattamento del dolore cronico pe-
diatrico. I criteri di inclusione prevedevano almeno 10 anni di esperienza professionale, un 
coinvolgimento attivo in programmi riabilitativi multidisciplinari e competenze specifiche nel trat-
tamento di patologie pediatriche complesse, come malattie neurodegenerative e disabilità conge-
nite. Il gruppo di partecipanti era composto come segue: 

• 2 fisioterapisti  

• 1 terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva (TNPEE), 

• 1 ortottista, 

• 1 educatore professionale, 

• 1 terapista occupazionale (TO). 
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Di questi, 5 erano di genere femminile e 1 di genere maschile, con un'età compresa tra i 33 e 
i 55 anni (età media: 32,4 anni), tutti provenienti dal Nord Est d’Italia. 

Conduzione del Focus Group 

La sessione del Focus Group si è tenuta il 7 dicembre 2023 presso una sede dell’Università di 
Padova e ha avuto una durata di circa 120 minuti. Il gruppo era composto da 8 persone: oltre 
ai 6 partecipanti, erano presenti 2 membri del team di ricerca che hanno svolto i ruoli di con-
duttore e notetaker, senza partecipare attivamente alla discussione. Le fasi del Focus Group e 
le 5 domande aperte usate per guidarlo sono visionabili nella Tabella 1. Le domande, progettate 
per esplorare la gestione del dolore cronico pediatrico in un contesto multidisciplinare, sono 
state validate da un revisore esterno esperto in ricerca qualitativa per garantirne la pertinenza 
e l'efficacia. 

Il Nutritional Care Process (NCP) costituisce un approccio sistematico elaborato da dietisti per 
fornire una assistenza nutrizionale di alta qualità, che tenga conto dei bisogni e dei valori del 
paziente/cliente, utilizzando la migliore evidenza disponibile nel prendere decisioni cliniche. Il 
metodo e il linguaggio NCPT perseguono l’obiettivo di implementare una assistenza nutrizionale 
sicura, efficace, centrata sulla persona, tempestiva, efficiente ed equa [18]. La metodologia 
NCPT descrive in modo accurato le fasi dell’assistenza nutrizionale (valutazione, diagnosi, in-
tervento, monitoraggio e rivalutazione nutrizionale) per gestire il processo di cura, raggiungere 
gli obiettivi di salute e assicurare la qualità dell’assistenza [19]. La fase dell’assistenza nutri-
zionale di cui si è tenuto conto per elaborare il processo e gli strumenti di lavoro utili alla loro 
applicazione nell’ambito del follow-up cardiologico è descritta di seguito. 

 

Momenti del 
Focus Group Compiti svolti 

Parte 1: 
Apertura 

Introduzione del tema, invito alla partecipazione attiva, assicurazione 
che non ci sono risposte giuste o sbagliate. 

Parte 2: 
Discussione 

Domande che hanno guidato la discussione: 
1. “Qual è la concezione del dolore cronico pediatrico in ambito sanita-

rio?” 
2. “Cosa si intende per trattamento multidisciplinare nel contesto del            

dolore cronico?” 
3. “Quali sono le diverse tipologie di interventi che possiamo mettere in 

atto in qualità di riabilitatori per gestire il dolore cronico in età pe-
diatrica in una prospettiva multidisciplinare?” 

4. “Come valutare l’impatto del dolore cronico pediatrico mediante    un 
approccio multidisciplinare?” 

5. “Come è possibile coinvolgere la famiglia nel trattamento?” 

Parte 3: 
Chiusura Sintesi dei punti chiave emersi e conclusioni finali. 

Tabella 1: Fasi dell’attività del Focus Group 
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Le sessioni sono state audio-registrate e trascritte integralmente con il consenso informato 
dei partecipanti, garantendo la riservatezza e l’anonimato. Ogni partecipante è stato informato 
sugli obiettivi dello studio e ha avuto la possibilità di ritirarsi in qualsiasi momento. La condu-
zione del Focus Group è stata informale, per incoraggiare una partecipazione libera e attiva.  

Il conduttore ha gestito il passaggio da una domanda all’altra quando la discussione su un 
tema sembrava esaustiva, cercando di sollecitare commenti ulteriori su un tema prima di passare 
al successivo. [18]. 

Analisi dei dati 

Le osservazioni raccolte sono state analizzate tematicamente, con una categorizzazione delle 
risposte in base ai temi principali. L’analisi è stata condotta da un ricercatore esterno, che non 
ha partecipato alla sessione, per garantire l’obiettività e minimizzare i bias interpretativi [17]. 

Considerazioni etiche 

Lo studio è stato svolto nel rispetto dei principi etici stabiliti dalla Dichiarazione di Helsinki. 
È stata garantita la riservatezza e la privacy dei partecipanti, che hanno fornito il consenso 
informato alla partecipazione e alla registrazione delle loro osservazioni.  

 

RISULTATI 

La distribuzione dei temi principali emersi dalle risposte è rappresentata nella Figura 1, che 
evidenzia le aree tematiche più rilevanti trattate dai professionisti sanitari. In particolare, il 
coinvolgimento della famiglia ha ottenuto il 30% delle menzioni, confermando l'importanza del 
modello di "family-centered care" nella gestione del dolore cronico pediatrico.  

L'approccio multidisciplinare, con il 25%, sottolinea la necessità di una collaborazione stretta 
e continua tra diverse figure professionali per garantire una gestione efficace e completa del 
dolore. 

Il modello biopsicosociale, citato nel 20% delle risposte, evidenzia l’importanza di considerare 
anche le dimensioni psicologiche e sociali del dolore. La letteratura supporta questo modello, 
suggerendo che fattori come stress emotivo e dinamiche sociali possono influenzare notevolmente 
l’esperienza del dolore e la sua gestione [24].  

Infine, la prevenzione delle complicazioni fisiche (15%) e il miglioramento della qualità della 
vita (10%) indicano che il trattamento non si limita solo alla riduzione del dolore, ma punta a 
un benessere complessivo e a lungo termine del bambino, prevenendo ulteriori problemi futuri. 
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Figura 1 Distribuzione delle Tematiche Principali 

Successivamente, i risultati sono presentati in base alle singole domande poste ai professionisti 
sanitari, riassumendo le loro percezioni. Sono state selezionate citazioni chiave per mettere in 
risalto i punti principali della discussione e presentare le diverse prospettive e contributi offerti 
dai partecipanti. 

1. Qual è la concezione del dolore cronico pediatrico in ambito sanitario? 

I professionisti sanitari intervistati hanno descritto il dolore cronico pediatrico come una con-
dizione complessa che richiede un approccio olistico. Non si tratta solo di gestire il dolore fisico, 
ma anche di considerare gli aspetti psicologici e sociali. Un partecipante ha infatti sottolineato:  

"Il dolore cronico nei bambini riguarda non solo il dolore fisico, ma anche gli aspetti psico-
logici e sociali" (Intervistato 2).  

Questo approccio olistico, che integra trattamenti farmacologici e non farmacologici, viene 
considerato imprescindibile per un trattamento efficace [21]. Come evidenziato da un altro pro-
fessionista: 

 "...si cerca di interpretare il dolore pediatrico in maniera globale, sia a livello di gestione 
che di trattamento, considerando approcci non solo farmacologici e coinvolgendo attivamente la 
famiglia" (Intervistato 5). 

2. Cosa si intende per trattamento multidisciplinare nel contesto del dolore cronico? 

L'integrazione tra medici e professionisti della riabilitazione è stata ritenuta fondamentale per 
affrontare la gestione del dolore nei bambini, soprattutto in contesti delicati come quello pedia-
trico (Legge n. 251/2000). Il trattamento multidisciplinare consente di affrontare il problema 
da diverse prospettive complementari:  
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"Il trattamento multidisciplinare aiuta a conoscere e valorizzare le competenze dell'altro" 
(Intervistato 1).  

Come descritto da un altro partecipante:  

"L’approccio multidisciplinare permette la contaminazione reciproca, in modo da vedere il 
problema anche attraverso gli occhi dell’altro" (Intervistato 3).  

Questo concetto di “contaminazione reciproca” enfatizza la condivisione delle competenze tra 
i professionisti [22]. 

Il focus sulla qualità della vita del bambino emerge chiaramente come obiettivo primario, in 
linea con il modello biopsicosociale, che integra le dimensioni psicologiche e sociali del dolore 
[11].  

"Gestire il dolore cronico non significa solo dare attenzione al sintomo, ma anche a tutte le 
problematiche come stress e angoscia che ad esso sono correlati" (Intervistato 6).  

Tuttavia, è stato segnalato che i professionisti della riabilitazione non vengono sempre coin-
volti nella gestione precoce del dolore, un aspetto che può limitare la qualità delle cure [21]. 

“A volte i professionisti della riabilitazione non vengono coinvolti nella gestione e nel trat-
tamento del dolore pediatrico" (Intervistato 2). 

3. Quali sono le diverse tipologie di interventi che possiamo mettere in atto in qualità di 
riabilitatori per gestire il dolore cronico in età pediatrica in una prospettiva multidisciplinare? 

Gli intervistati hanno sottolineato il ruolo centrale della riabilitazione, evidenziando l'impor-
tanza del coinvolgimento della famiglia. Un fisioterapista ha spiegato che:  

"La fisioterapia può essere utilizzata per migliorare le abilità motorie e promuovere la mobi-
lità; la famiglia deve essere coinvolta nelle sedute riabilitative per apprendere esercizi e stra-
tegie che possano essere applicati a casa" (Intervistato 1). 

La prevenzione delle complicazioni fisiche è un altro aspetto rilevante [23]:  

"Gli esercizi terapeutici e le tecniche di rieducazione motoria possono aiutare a prevenire 
complicazioni fisiche che spesso accompagnano il dolore cronico" (Intervistato 4). 

Il rapporto con il paziente e la sua famiglia è stato descritto come un elemento chiave per il 
successo del trattamento. Un professionista ha citato la legge n. 219 del 2017, sottolineando 
che "il tempo di relazione è tempo di cura", indicando che la costruzione di una relazione di 
fiducia è fondamentale nel percorso terapeutico [24]. Come indicato nelle Linee di indirizzo per 
l’uso della Medicina Narrativa, dove fa riferimento al kairòs, il tempo qualitativo. Questo ap-
proccio non si limita a umanizzare la medicina, ma integra la narrazione del paziente e della 
famiglia in un percorso di cura condiviso e personalizzato, promuovendo un'interazione profonda 
tra le dimensioni cliniche e umane del trattamento [25]. 
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Il gioco, e in particolare l’integrazione sensoriale, è stato identificato come uno strumento 
chiave per il benessere psicofisico dei bambini:  

"Nella gestione e nel trattamento del dolore cronico pediatrico bisogna anche promuovere 
l’integrazione sensoriale, attraverso il gioco, principale strumento di espressione di ogni bam-
bino" (Intervistato 3).  

La collaborazione tra diverse figure professionali è altrettanto importante per affrontare pro-
blematiche specifiche, come i dolori posturali legati a deficit visivi [15]. 

“Si può pensare alla figura dell’ortottista soprattutto nella gestione di dolori cronici legati a 
problemi visivi o posturali… tali correzioni possono contribuire a migliorare la qualità di vita 
del bambino.” (Intervistato 1). 

4. Come valutare l’impatto del dolore cronico pediatrico mediante un approccio multidisci-
plinare? 

L’impatto del dolore cronico nei bambini non si limita alla sfera fisica, ma si estende anche a 
quella emotiva e relazionale. Un intervistato ha descritto come il dolore influenzi la partecipa-
zione alle attività scolastiche e ludiche [26]: 

 "...la rigidità e la tensione muscolare possono impedirgli di svolgere le attività ludiche o 
scolastiche con serenità e divertendosi" (Intervistato 1).  

Un altro ha sottolineato il rischio di isolamento scolastico, che potrebbe portare il bambino a 
sentirsi escluso:  

"...a scuola facilmente rischierebbe di isolarsi e non socializzare con i coetanei, e questo 
potrebbe portare il bambino a sentirsi escluso" (Intervistato 2). 

La valutazione dell’impatto del dolore cronico avviene tramite l’osservazione di segni fisici e 
psicologici, come tensione muscolare, ansia, irritabilità e alterazioni del sonno [7]. La collabo-
razione tra diversi professionisti è necessaria per una valutazione completa del dolore:  

"Spesso penso che, se collaborassi con un terapista della neuropsicomotricità e un terapista 
occupazionale, potrei effettuare una valutazione e un trattamento del dolore cronico nel bambino 
in modo più completo." (Intervistato 5).  

L'approccio multidisciplinare consente un monitoraggio continuo e un adattamento flessibile 
alle esigenze mutevoli del bambino [15]. 

5. Come è possibile coinvolgere la famiglia nel trattamento? 

Un partecipante ha spiegato che:  

"I professionisti della riabilitazione devono coinvolgere i caregiver del bambino per educarli 
alla gestione del dolore e di ciò che ad esso si correla..." (Intervistato 4).  
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Questo coinvolgimento consente ai genitori di acquisire competenze applicabili nella vita quo-
tidiana e nel contesto scolastico del bambino [26]. 

"...il modello Patient and Family Centered Care ha dimostrato di accrescere la compliance 
terapeutica, attraverso l’ascolto e la condivisione delle decisioni tenendo conto anche di valori 
e aspetti socio-culturali" (Intervistato 6). 

 

DISCUSSIONE 

I risultati del focus group confermano l'importanza di tre aspetti centrali nella gestione del 
dolore cronico pediatrico: il coinvolgimento della famiglia, l'approccio multidisciplinare e l'ado-
zione del modello biopsicosociale. Il dolore è un’esperienza complessa che compromette non 
solo l'integrità fisica, ma anche quella psichica, con importanti ripercussioni sul contesto fami-
liare e sulle relazioni sociali del paziente, influenzando in modo significativo la qualità della vita 
[6]. In ambito pediatrico, un dolore cronico non trattato può peggiorare la prognosi, aumentando 
i tempi di guarigione e favorendo l’insorgenza di complicanze [27]. 

Lo studio posto in essere sottolinea come i professionisti della riabilitazione abbiano un ruolo 
chiave nel fornire un supporto personalizzato attraverso la gestione integrata del dolore e un'e-
ducazione mirata non solo al bambino, ma anche alla sua famiglia [28]. Un approccio olistico 
basato su empatia e comprensione delle necessità individuali dei pazienti è essenziale per mi-
gliorare la loro qualità di vita [8, 30]. Una criticità emersa è che i professionisti della riabilita-
zione non sono sempre coinvolti nelle prime fasi del trattamento del dolore, il che può limitarne 
l’efficacia del contributo. Un’integrazione tempestiva e continuativa di tutte le figure professio-
nali all'interno del team di cura, potrebbe incrementare significativamente l'efficacia del trat-
tamento. 

La relazione terapeutica, inoltre, diventa uno strumento molto importante nel percorso di cura, 
poiché la creazione di un clima di fiducia e di un ambiente sicuro facilita l’esplorazione degli 
aspetti emotivi legati al dolore cronico [31, 32]. Un trattamento efficace si realizza quando tutto 
il nucleo familiare viene coinvolto in modo attivo dall’équipe multidisciplinare. In tale contesto, 
ogni professionista apporta il proprio contributo specifico di conoscenze e competenze, ma la 
vera forza dell’approccio sta nell’interazione reciproca e nell’apprendimento continuo tra i mem-
bri dell’équipe. Questo scambio favorisce lo sviluppo di una comprensione più ampia e sfaccettata 
del problema [33, 34]. 

Nel focus group, ogni professionista ha proposto un contributo specifico. Il fisioterapista ha 
sottolineato l’importanza della prevenzione delle complicanze fisiche attraverso esercizi mirati, 
coinvolgendo attivamente la famiglia nel processo riabilitativo per garantire continuità anche a 
casa [4, 35]. L’educatore professionale ha un ruolo chiave nel supportare e coinvolgere la fa-
miglia, fornendo strumenti educativi e psicologici per favorire l'autonomia del bambino nelle 
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attività quotidiane e creando un ambiente di supporto che coinvolge attivamente i caregiver nelle 
decisioni terapeutiche [36]. Il terapista occupazionale lavora per migliorare la qualità della vita 
del bambino attraverso interventi mirati a recuperare le autonomie e a modificare l’ambiente per 
facilitare le attività quotidiane [37, 38], mentre il terapista della neuropsicomotricità si concen-
tra sulle aree di sviluppo del bambino attraverso il gioco, che rappresenta lo strumento principale 
di espressione e apprendimento in età pediatrica, per ridurre il dolore e promuovere lo sviluppo 
motorio ed emotivo [37]. L'ortottista si occupa di valutare disturbi visivi che possono causare 
dolore o contribuire a problematiche posturali. Attraverso un'analisi approfondita, identifica 
precocemente eventuali deficit visivi, che possono influire sul benessere generale del bambino e 
supportare la cura del dolore cronico [39]. 

Nonostante i punti di forza del nostro studio, emergono alcune criticità. La diversità delle 
esperienze lavorative e formative dei partecipanti, se da un lato ha arricchito il confronto e 
favorito una visione multidisciplinare, dall'altro ha potenzialmente introdotto “bias gerarchici”, 
dove i professionisti con maggiore esperienza potrebbero aver influenzato più fortemente la 
discussione, limitando l’espressione libera dei membri meno esperti [17]. Inoltre, le differenze 
terminologiche e metodologiche tra le varie figure professionali potrebbero aver causato incom-
prensioni, con il rischio di comprometterne l’efficacia nella trasmissione delle informazioni. 

Un ulteriore limite riguarda la stessa dinamica del focus group, che potrebbe aver favorito il 
cosiddetto “bias di conformità”, in cui i partecipanti tendono ad allinearsi alle opinioni dominanti 
per evitare disaccordi [17]. Infine, il campione ristretto di soli sei partecipanti rappresenta un 
ulteriore limite alla generalizzazione dei risultati, riducendo l’applicabilità delle conclusioni ad 
altri contesti clinici o geografici. 

 

CONCLUSIONI 

Questo studio ha esplorato i benefici e le sfide che i professionisti sanitari incontrano nell'ap-
proccio multidisciplinare alla gestione del dolore cronico pediatrico, evidenziando l'importanza 
di un approccio integrato e personalizzato. I risultati, in linea con la letteratura, confermano il 
ruolo importante che rivestono i professionisti sanitari della riabilitazione, insieme alla parteci-
pazione attiva della famiglia, nel migliorare la qualità di vita dei bambini affetti da dolore 
cronico.  

Tuttavia, dal focus group emergono anche aree di miglioramento. Un migliore coordinamento 
tra i professionisti sanitari, un coinvolgimento più tempestivo dei riabilitatori e una maggiore 
attenzione agli aspetti psicologici e preventivi del dolore cronico, potrebbero potenziare l'effi-
cacia del trattamento. Pertanto, è essenziale continuare a promuovere la cooperazione e il dia-
logo tra i professionisti, per superare questi ostacoli.  
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In prospettiva, è necessario condurre ricerche su campioni più ampi, integrando metodologie 
diverse come interviste individuali o questionari per raccogliere dati più rappresentativi e diver-
sificati. Coinvolgere professionisti provenienti da altre aree geografiche o contesti clinici diffe-
renti potrebbe inoltre rafforzare la validità e la trasferibilità dei risultati. 
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