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Sono state proposte diverse definizioni di cure inte-

grative, che generalmente si riferiscono alla combina-

zione di due o più strategie sanitarie, ma che incorpo-

rano anche elementi di multidisciplinarietà, interdisci-

plinarietà, collaborazione, consulenza e coordina-

mento [1-3]: 1) multidisciplinare, 2) interdisciplinare,

3) collaborativa, 4) consultiva e 5) coordinata [1-3]. 

Le cure integrative possono combinare strategie di

trattamento provenienti da diverse aree della medici-

na complementare/alternativa medicina tradizionale

o entrambe. Nell’ambito dell'Anno Mondiale IASP

2023 definiamo la cura del dolore integrativa come

l'integrazione attentamente pianificata di più tratta-

menti basati sull'evidenza che cerca di essere indivi-

dualizzata (centrata sulla persona), guidata dal mecca-

nismo e coordinata temporalmente. Per introdurre i

principi generali ci concentreremo sull'esempio più

semplice di integrazione di due soli interventi diversi.

Quali sono i benefici di una cura integrativa del

dolore?

Le condizioni di dolore clinico sono associate a varie

dimensioni e manifestazioni biologiche, psicologiche

e sociali, tra cui, ma non solo, la sensazione di dolore,

la paura, l'ansia, i disturbi del sonno, la fatica, la

depressione e la compromissione delle funzioni fisi-

che, sessuali, cognitive, domestiche, lavorative e

sociali. Lo studio preclinico delle neuroscienze del

dolore ha rivelato molteplici vie e meccanismi conco-

mitanti di percezione del dolore. Poiché il dolore coin-

volge queste complesse interazioni biopsicosociali

[4], è improbabile che un singolo intervento possa

alleviare completamente il dolore o le manifestazioni

avverse ad esso correlate. Ciò fornisce il razionale per

una ponderata integrazione di più interventi diversi,

mirati alle caratteristiche cliniche più fastidiose e/o

modificabili, per ottenere risultati di successo nel

trattamento centrato sulla persona.

Due interventi diversi - che agiscono attraverso mec-

canismi putativi diversi - potrebbero essere integrati

simultaneamente, se possibile, con l'aspettativa di

un'interazione di trattamento additiva o addirittura

sinergica (per esempio, esercizio fisico e terapia

cognitivo-comportamentale per l'ansia legata al dolo-

re). In alternativa, può essere preferibile integrare due

interventi diversi in modo sequenziale (per esempio,

iniezione epidurale di steroidi seguita da esercizi gui-

dati per la schiena) se si prevede che il primo inter-

vento faciliti l'esecuzione e il successo del secondo.

Le evidenze disponibili, anche se limitate, possono

guidare la scelta, basata su meccanismi, di quali

interventi integrare per quale persona trattata, simul-

taneamente o in sequenza. Tuttavia, un altro vantag-

gio delle cure integrative è il riconoscimento alla
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persona in cura del fatto che vari possibili trattamenti

diversi potrebbero fornire un beneficio significativo.

Ciò presenta alla persona in cura la complessità del-

l'esperienza del dolore e della sua modulazione, ma

introduce anche il ruolo potenziale delle preferenze

personali e del coinvolgimento della persona in cura

nello sviluppo di un piano di trattamento del dolore.

Quali sono alcune delle complessità della terapia

del dolore integrativa?

Due o più interventi di trattamento del dolore dovreb-

bero essere somministrati insieme solo se i loro pro-

fili combinati di costo-beneficio e/o rischio-beneficio

sono più favorevoli di quelli di uno dei due trattamenti

da solo. Pertanto, i costi, i rischi, gli effetti collaterali

e i benefici aggiuntivi degli interventi combinati

dovrebbero essere valutati rispetto a quelli di ogni

singolo intervento.

Rispetto a un singolo intervento di trattamento del

dolore fornito da un solo medico, l'integrazione di

due o più interventi è potenzialmente associata a: 1)

un costo maggiore (per la persona trattata e/o per il

sistema sanitario); 2) un utilizzo più elevato del perso-

nale sanitario; 3) una pianificazione logistica più com-

plessa (ad esempio, la programmazione e la tempisti-

ca specifica di ogni intervento), 4) una mancanza di

comprensione condivisa e/o di motivazione a collabo-

rare tra clinici di discipline diverse e inoltre 5) una

maggiore richiesta di tempo e risorse da parte della

persona trattata.

Qual è il futuro dell'implementazione della terapia

del dolore integrativa?

La produzione di prove valide per i trattamenti del

dolore è fondamentale, ma impegnativa e richiede

molte risorse. Per interventi complessi, la formazione

degli operatori e i protocolli di trattamento devono

essere standardizzati per garantire la coerenza dei

risultati. Studi rigorosi possono richiedere una popo-

lazione di partecipanti consistente, gli operatori più

qualificati per l'intervento interessato e un intervento

di controllo adeguato (finto trattamento, o “sham”,

placebo o altro comparatore attivo). Inoltre, una valu-

tazione rigorosa di due interventi combinati può

richiedere il confronto con entrambi gli interventi da

soli e possibilmente anche con un finto trattamento

per un massimo di 6 confronti all'interno dello studio.

Le combinazioni più favorevoli di interventi per il trat-

tamento del dolore saranno quelle che risulteranno

altrettanto sicure (o più sicure) e ampiamente più effi-

caci dal punto di vista dei costi rispetto a ciascun trat-

tamento da solo. Il futuro successo della terapia del

dolore integrativa dipenderà da: 1) dall'efficace colla-

borazione tra clinici e ricercatori provenienti da diver-

si contesti di trattamento del dolore; 2) dalla standar-

dizzazione dei protocolli di trattamento per interventi

complessi; 3) dallo sviluppo di prove valide e di alta

qualità (per esempio, si vedano i riferimenti 5 e 6) a

sostegno dei meriti dell'integrazione di due o più

interventi (così come delle prove a sostegno di cia-

scun intervento da solo); e 4) dalle prove a sostegno

delle preferenze della persona in cura per un approc-

cio integrativo alla gestione del dolore.
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