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Findings:

Nine studies conducted in pre-hospital settings
were included, assessing non-pharmacological
interventions for acute pain management in
mountainous — or enVIronments.
Evidence indicates that movement restriction,
cryotherapy, and acupressure were the most
frequently  applied  strategies  and  were
associated with significant reductions in pain
intensity. Several studies, particularly those
investigating  acupressure,  also  reported
beneficial effects on anxiety levels and heart
rate. Less commonly used interventions, such
as transcutaneons electrical nerve stimulation
(TENS), active warming, limb elevation, and
compression, demonstrated positive analgesic
effects in selected clinical scenarios. Overall, the
findings  suggest  that non-pharmacological
approaches can effectively contribute to acute
pain  control in  out-of-hospital  settings,
especially when combined with conventional
management, despite substantial heterogeneity
across studies.

aunstere

ABSTRACT

BACKGROUND: Acute pain is a complex sensory and emotional
experience that, if inadequately treated, may hinder clinical recovery and
contribute to the development of chronic pain or other physical and
psychological complications. In prehospital settings—particularly in
remote of mountainous environments—pain management is often
challenged by logistical, environmental, and organizational factors. In this
context, non-pharmacological strategies are emerging as valuable
complements or alternatives to conventional analgesics, offering potential
benefits in terms of safety, ease of use, and reduced side effects. Aim: To
identify the available evidence on the effectiveness of non-
pharmacological interventions for managing acute pain in a pre-hospital
mountain or wilderness setting.

METHODS: A literature search was conducted in PubMed, Embase,
and CINAHL databases (April 2025), including experimental and
observational ~ studies  published in  English  or  Italian.
RESULTS: Nine studies were included. The most frequently reported
interventions were movement restriction, cryotherapy, and acupressure,
all associated with significant reductions in pain intensity and, in some
cases, anxiety and heart rate. Less commonly described approaches
included transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), active
warming, limb elevation, and compression.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Non-pharmacological
techniques demonstrated effectiveness and are often used alongside
conventional treatments. However, the heterogeneity of the included
studies limits the generalizability of the findings presented.

KEYWORDS: Pain, Complementary Therapies, Non-Pharmacological, Pre-hospital

Corresponding author:

Fabio Passet: domenico.lombardifortino@

AOU San Luigi Gonzaga, Orbassano, Regione
sano TO, ITALY

Gonzole, 10, 10043 Orb

DISSERTATION NURSING 4, (31/01/2026)

vione.marche.it

Submission received: 30/10/2024
End of Peer Review process: 18/12/2024
Accepted: 19/12/2024

M Milano University Press

Commons

{II] m This work is licensed under (:rc;m

Attribution-NonComme NoDe 0 nternational


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ISSN: 2785-7263 DOI: 10.54103/dn/28912

DISSERTATION NURSING®

JOURNAL HOMEPAGE: HTTPS://RIVISTE.UNIMLIT/INDEX.PHP/DISSERTATIONNURSING
REVISIONE NARRATIVA
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Riscontri: ABSTRACT
La revisione ha incluso nove studi condotti in. INTRODUZIONE: 1l dolore acuto ¢& un’espetrienza sensoriale ed

ambito  pre-ospedaliero che hanno valntato
interventi non _farmacologici per la gestione del
dolore acuto in ambiente montano o impervio.
Le evidenzge mostrano che la limitazione dei
moviments, la crioterapia ¢ la digitopressione

emotiva complessa che, se non trattata in modo adeguato, puo
compromettere il recupero clinico e contribuire allo sviluppo di dolore
cronico o complicanze psicofisiche. In ambito pre-ospedaliero, e in
particolare in ambienti impervi come quello montano, la gestione del dolore

sono le strategie pin frequentemente utiligzate
e associate a wna ridugione significativa
dell'intensita del dolore. In diversi studi, in
particolare guelli sulla digitopressione, sono
stati osservati anche benefici su ansia e
frequenza cardiaca.  Altri interventi  meno
comuni, come TEINS, riscaldamento attivo,
elevazione dell'arto e compressione, hanno
mostrato effetti analgesici positivi in specifici
contesti  clinici. INel  complesso, gli  studi
indicano che gli approcci non farmacologici
possono contribuire efficacemente al controllo
del dolore acuto in ambiente extraospedaliero,

soprattutto  se  integrati  alla  gestione
convengionale,  sebbene  con  un’elevata
eterogeneitd  delle  evidenze  disponibilr.

¢ resa difficile da fattori logistici, ambientali e organizzativi. In questo
contesto I'impiego di strategie non farmacologiche si sta affermando come
complemento utile o alternativa agli analgesici tradizionali, offrendo
potenziali benefici in termini di sicurezza, praticita e riduzione degli effetti
collaterali. Obiettivo: Identificare le evidenze disponibili sull’efficacia degli
interventi non farmacologici nella gestione del dolore acuto in ambito pre-
ospedaliero montano o impervio.

METODO: E stata condotta una ricerca nelle banche dati PubMed,
Embase e CINAHL (aprile 2025), includendo studi sperimentali e
osservazionali in lingua inglese o italiana.

RISULTATI: Sono stati inclusi nove studi. Gli interventi piu
frequentemente descritti sono stati: limitazione dei movimenti, crioterapia e
digitopressione, con riduzioni significative dell’intensita del dolore e, in
alcuni casi, dell’ansia e della frequenza cardiaca. Altri metodi meno comuni
includono stimolazione elettrica transcutanea (TENS), riscaldamento attivo,
elevazione dell’arto e compressione.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI: Le tecniche non farmacologiche si
sono dimostrate efficaci, e spesso esse vengono associate a trattamenti
convenzionali. Tuttavia, I'eterogeneita degli studi limita la generalizzabilita
dei risultati qui illustrati.

KEYWORDS: Dolore, Terapie Complementari, Non Farmacologico, Preospedaliero
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INTRODUZIONE

I dolore ¢ stato definito come “una spiacevole
esperienza sensoriale ed emozionale associata a, o che
assomiglia a quella associata a, un danno tissutale
attuale o potenziale” [1], ed ¢ dunque in grado di
influenzare la qualita di vita delle persone a breve e
lungo termine [2]. Infatti un dolore acuto non
adeguatamente trattato puo ritardare la guarigione
della ferita, causando un periodo di recupero piu
lungo [3], oppure puo dare origine a dolore cronico
[4] o ad un'ipersensibilita agli stimoli nocivi, oppure
allo sviluppo del disturbo da stress post-traumatico
[5]. Per questi motivi assicurare un’adeguata analgesia
anche in ambito pre-ospedaliero ¢ fondamentale [6],
tuttavia molteplici autori segnalano che essa risulta
essere spesso inadeguata [7-12]. In particolare in
ambiente montano, la gestione del dolore rappresenta
una sfida significativa per i soccorritori [13]. Le
attivita svolte in alta quota, come Ialpinismo,
I'escursionismo, lo sci e larrampicata, comportano
infatti un rischio aumentato di traumi acuti, lesioni
muscolo scheletriche, fratture, distorsioni, contusioni,
lussazioni e, in casi piu gravi, politraumi [13]. Ad
aggravare ulteriormente il quadro intervengono le
condizioni ambientali tipiche dei contesti impervi,
come temperature rigide, altitudine elevata, ipossia e
variabilita meteorologica. Esse possono infatti
complicare la valutazione clinica, la stabilizzazione del
paziente e la somministrazione dei trattamenti [14].
Inoltre non sempre la componente medica ¢ presente
nelle squadre che per prima giungono sul paziente
[15]. Un dolore non adeguatamente controllato puo
determinare conseguenze cliniche avverse come
tachicardia e ipertensione, interferendo  con
l'inquadramento diagnostico e mascherando lesioni
potenzialmente gravi [6]. Per tale motivo, le linee
guida per il soccorso alpino raccomandano una
valutazione tempestiva e accurata del dolore,
mediante scale semplici come la Visual Analogue
Scale (VAS) o la Numeric Rating Scale (NRS), e una
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gestione graduale, iniziando da analgesici di primo
livello per poi ricorrere, se necessario, a farmaci piu
potenti [16]. Tradizionalmente, il trattamento del
dolore in montagna si ¢ basato sull’utilizzo di
analgesici facilmente trasportabili e somministrabili,
come paracetamolo e FANS, affiancati in situazioni
piu severe da oppioidi a breve durata d’azione,
somministrabili per via intranasale o sublinguale, quali
ad esempio tramadolo, morfina e fentanyl [17].
Tuttavia, I'uso di oppioidi in ambiente montano
comporta rischi specifici, tra cui la depressione
respiratoria, particolarmente pericolosa in condizioni
di ipossia o a quote elevate [16]. Per questo, negli
ultimi anni si stanno affermando  approcci
multimodali che integrano farmaci non oppioidi con
strategie non farmacologiche, come limitazione dei
movimenti, raffreddamento locale e supporto
psicologico [16].

OBIETTIVO.

Identificare le  attuali  evidenze  sull’utilizzo
dell’approccio non farmacologico per la gestione del
dolore acuto in ambiente extraospedaliero montano o

impervio.
METODI.

La ricerca iniziale, avvenuta senza filtri tramite le
stringhe di ricerca, ha prodotto 3567 articoli nelle
banche dati di PubMed, CINAHL ed Embase,
nell’aprile 2025. Successivamente all’applicazione dei
criteri di inclusione ed esclusione, sono stati inseriti
2997 articoli nella fase di screening dopo la lettura del
titolo e la rimozione dei duplicati. Al termine di un
ulteriore selezione avvenuta tramite la lettura degli
abstract sono  stati  individuati 50  articoli
potenzialmente validi ai fini dell’elaborazione della

revisione.

Al termine del processo di selezione sono stati
considerati 9 studi; di questi 3 sono studi retrospettivi
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osservazionali e 6 sono studi prospettici. Di seguito,
nella Tabella 2, vengono riportati gli articoli inclusi

nella revisione.

Il processo di selezione degli articoli ¢ illustrato
mediante un diagramma di flusso costruito secondo il
modello PRISMA (Figura 1: Diagramma di flusso

Prisma).

E’ stato applicato un filtro linguistico, includendo
articoli scritti in inglese o italiano.

Tutti gli studi selezionati risultavano pertinenti al
quesito di ricerca e condotti su popolazioni adulte o
pediatriche. Sono stati considerati eleggibili gli articoli
che descrivevano interventi farmacologici e non
farmacologici, purché fosse possibile isolare 1 dati
relativi a questi ultimi. Sono stati inoltre inclusi gli
studi che confrontavano contesti extraospedalieri e
intraospedalieri. La selezione ha compreso sia studi
sperimentali sia osservazionali.

Sono stati invece esclusi protocolli di studio, revisioni
della letteratura, linee guida, tesi, abstract, poster,
commentari e studi qualitativi. Inoltre, non sono stati
considerati gli studi focalizzati sul dolore cronico,
oncologico o associato al travaglio di parto.

Tabella 1. Framework PIO

P Population | Paziente in setting montano o impervio

I | Intervention | Gestione non farmacologica del dolore

(9) Outcome Riduzione del dolore
RISULTATI

Caratteristiche degli studi inclusi

Le caratteristiche degli studi inclusi sono state
riassunte nella Tabella 2.

Disegno di studio. Tra gli studi inclusi, tre sono studi di
coorte retrospettivi osservazionali [19-21] e sei sono
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studi quantitativi [22—27], di cui cinque randomizzati
[22,23,25-27]. Tra questi ultimi, quattro sono stati
condotti in doppio cieco [22,23,26,27].

Setting. Due studi sono stati condotti in Canada
[19,21], mentre i restanti sono di provenienza europea
[20,22-27]: uno in Polonia [20] e sei in Austria [22—
27].

Caratteristiche della  popolazione. Tre studi sono stati
condotti su popolazioni pediatriche [19,20,24], mentre
1 restanti hanno coinvolto soggetti adulti [21-23,25—
27]; tra questi uno studio [23] si ¢ focalizzato su una
popolazione anziana, con eta compresa tra 80 e 95
anni.

Due studi [25,26] si sono concentrati sul dolore
lombare di prima insorgenza, uno [22] su pazienti con
frattura del radio, uno su frattura dell’anca [23] e un
altro [24] su fratture o lesioni degli arti o della
clavicola. I restanti studi [19-21,25-27] hanno incluso
pazienti con dolore da lesioni, ferite, contusioni o
lussazioni. Un solo studio [20] ha inoltre considerato
pazienti con ustioni o avvelenamenti.

Trattamenti Non Farmacologici

Nella Tabella 3 sono riassunte le diverse metodologie
di trattamento non farmacologico impiegate negli
studi. Alcuni autori hanno esaminato pit metodi di
analgesia non farmacologica all'interno del loro lavoro
[19-21,24] mentre altri hanno proposto un approccio
non farmacologico associato a quello farmacologico
[19,20,24]. In tutti gli studi analizzati [19-27], il
trattamento analgesico ¢ stato somministrato da
personale  paramedico  (professionisti  sanitari  con
formagione preospedaliera di emergenza, figura non presente nel
sistema sanitario italiano). Tuttavia, in due articoli [20,
21], ¢ stata segnalata anche la presenza di medici e
infermieri a bordo del mezzo di soccorso. L’intensita
del dolore ¢ stata valutata mediante la Visual
Analogue Scale (VAS) in sei studi [22-27] e tramite la

Numeric Rating Scale (NRS) in due studi [20, 21].
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Figura 1. PRISMA Flowchart

In un caso [24], sono state impiegate sia la VAS sia,
per 1 bambini piu piccoli, la Wong-Baker Pain Scale.
In un altro studio [19], invece, la modalita di
valutazione del dolore non ¢ stata specificata.

Limitazione dei movimenti. Questo approccio ¢ risultato
essere uno dei piu frequentemente adottati. E’ infatti
stato proposto da quattro autori [19-21,24]. Un autore
[19] ha descritto la limitazione dei movimenti come
intervento aggiuntivo alla terapia farmacologica, senza
tuttavia specificare il tipo di dispositivo impiegato. In
un altro studio [20] tale metodica ¢ stata applicata,
tramite diversi device (stecche di Kramer, tavola
spinale, collare cervicale, fermacapo con mentoniera e
supporto  frontale, dispositivo di estricazione
Kendrick e bende elastiche), al 22% (n = 538) della
popolazione in studio, anch’essa in associazione al
trattamento farmacologico. In un altro studio [24],
l'utilizzo di stecche, bendaggi elastici o tutori ¢ stato
riportato nel 28,4% (n = 88) di bambini con frattura
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della clavicola o lesioni dei tessuti molli. Infine, nello
studio di Scholten [21], P'applicazione di device che
limitino 1 movimenti ¢ risultata essere maggiormente
utilizzata dall'equipe di elisoccorso (77,8%; n = 91),
rispetto a quella su ambulanza (41,7%; n = 10),
mentre non viene utilizzato dal servizio di continuita
assistenziale (0%; n = 0).

Raffreddamento. L'impiego della crioterapia, tramite
applicazione di ghiaccio o impacchi freddi, ¢ stato
riportato in quattro studi [19-21,24]. In un primo
studio [20], tale trattamento ¢ stato utilizzato nel 3%
dei pazienti (n = 62), con una maggiore frequenza da
parte di team specializzati rispetto a quelli di base (5%
vs. 3% degli interventi). In un altro [21] l'applicazione
di ghiaccio sulla zona dolente ¢ stata effettuata
esclusivamente dal personale della guardia medica
(10,6%; n = 5), mentre non ¢ stata adottata dal
personale dell’elisoccorso  né  da  quello
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del’ambulanza. In un altro studio [24], la crioterapia ¢
stata applicata nel 59,4% (n = 184) dei bambini con
frattura della clavicola o lesioni dei tessuti molli.
Infine, un ultimo autore [19] ha segnalato 'uso di
impacchi freddi come trattamento complementare alla
terapia farmacologica in bambini con lesioni
traumatiche.

Digitopressione. Questo approccio ¢ stato analizzato in
tre studi [22,23,27], sebbene i reperi anatomici per la
stimolazione siano differenti in ciascuna ricerca.
Kober et al, 2002 [27] ha applicato la digitopressione
sui punti Hegu e Zhongchong (mano), Neiguan
(avambraccio interno), Baihui (testa) e Kunlun
(piede), evidenziando una riduzione statisticamente
significativa sia  dell'intensita del dolore (pre-
trattamento: 61,8 £ 11,8; post-trattamento: 34,0 *
16,9; p: 0,01), sia dell’ansia (pre-trattamento: 59,9 *
28,7; post-trattamento: 33,2 * 18,6; p: 0,01). Lo studio
prevedeva anche un gruppo di controllo e un gruppo
sham, in cui la digitopressione veniva eseguita su
punti ritenuti privi di efficacia analgesica o ansiolitica
per l'area trattata. In questi due gruppi, non si ¢
osservata alcuna riduzione significativa né del dolore
né dell’ansia:

® oruppo sham: dolore pre: 65,2 = 25,4; post:
61,6 * 234 (» = 0,64);

® oruppo di controllo: dolore pre: 67,0 = 17,6;
post: 53,4 £ 24,3 (p = 0,56).

E stata inoltre riportata una significativa riduzione
della frequenza cardiaca nel gruppo sperimentale (pre:
86,6 + 10,4; post: 72,4 £ 9,2; p: 0,01), mentre nei
gruppi sham e di controllo non si sono registrate
variazioni statisticamente significative.
In un secondo studio [22], la digitopressione ¢ stata
applicata sui punti Baihui (testa) e Hegu (mano), con
risultati statisticamente significativi su ansia (gruppo
di intervento: 34,9; gruppo sham: 53,4), dolore
(intervento: 36,6; sham: 56,0) e frequenza cardiaca
(intervento:  69,9; sham: 90,4), suggerendo una
correlazione positiva tra la stimolazione di questi
punti e la riduzione det sintomi.
Analogamente, lo studio di Barker et al. (2006) [23], in
cui la digitopressione ¢ stata applicata a livello
auricolare, ha  evidenziato una  riduzione
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statisticamente significativa dell'intensita del dolore,
dell’ansia e della frequenza cardiaca nei pazienti del
gruppo sperimentale rispetto a quelli del gruppo
sham.In nessuno dei tre studi ¢ stata osservata una
variazione statisticamente significativa della pressione
arteriosa.

Altri approcci non farmacologici. 11 sollevamento dell’arto
a scopo decongestionante ¢ stato analizzato in due
studi [21,24]. Nel primo Pelevazione dell’arto ¢
risultata essere poco utilizzata, con un tasso di
applicazione del 4,2% (n = 1) da parte del personale
del’ambulanza e del 2,1% (n = 1) dal servizio di
guardia medica, mentre non ¢ stata adottata dal team
dell’elisoccorso. 1l secondo studio, invece, ha
segnalato questa tecnica per ridurre 'edema in caso di
lesioni ai tessuti molli, insieme all’applicazione di
massaggi leggeri.
Un altro metodo di analgesia segnalato ¢ la
stimolazione elettrica transcutanea dei nervi (TENS),
analizzata in un solo studio [25], che ha coinvolto
pazienti con primo episodio di lombalgia. I risultati
hanno evidenziato una riduzione statisticamente
significativa dellintensita del dolore nel gruppo
trattato rispetto al gruppo di controllo (intervento: 49
T 8; controllo: 77 £ 11; p < 0,01) Inoltre, si ¢
osservata una diminuzione dell’ansia (intervento: 69 &
12; controllo: 84 + 9; p < 0,01) e una riduzione della
frequenza cardiaca (intervento: 67 = 10; controllo: 99
T 7; p < 0,01). Tuttavia, non ¢ stata rilevata alcuna
differenza significativa nei valori di pressione arteriosa
tra i due gruppi.
In un altro studio [26] ¢ stato proposto l'uso di
riscaldamento attivo o passivo tramite una coperta
elettrica. Ia coperta veniva attivata solo nel gruppo di
riscaldamento attivo, al fine di tidurre il dolore
associato alla lombalgia acuta. I pazienti trattati con
riscaldamento attivo hanno mostrato una tiduzione
significativa del dolore tra la partenza dal luogo
dell’emergenza e l'arrivo in ospedale (da 74,2 £ 85 a
419 + 189; p = 0,01), mentre nel gruppo con
riscaldamento passivo i valori sono rimasti pressoché
invariati (da 73,3 + 11,9 a 74,1 £ 120). Inoltre, nel
gruppo attivo sono stati registrati cali significativi
dell’ansia (da 92,7 = 17,8 a 59,0 = 14,0) e della
frequenza cardiaca (da 92,0 £ 7,8 a 59,8 = 9)7),
mentre non ¢ stata rilevata differenza nei valori di
pressione sistolica tra i due gruppi.
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La compressione della zona dolente ¢ un altro
approccio analizzato in uno studio [21]. Essa ¢ stata
applicata esclusivamente dal personale di guardia
medica (17%; n 8), ¢ non dalle equipe dell’
ambulanza o elisoccorso. All'interno del medesimo
studio [21] ¢ stato inoltre descritto 'uso del bendaggio

dell’area interessata. Questa metodica ¢ stata
maggiormente applicata dal servizio di guardia medica
(57,4%; n = 27), seguito dal personale dell’'ambulanza
(29,2%; n = 7) ed infine dal team dell’elisoccorso
(1,7%; n = 2).

Tabella 2. Caratteristiche degli studi inclusi

Primo Autore, . . . N. pazienti Motivo contatto
Disegno di . trattamento . ..
anno Paese . totale di Eta sanitario (sede
L studio . non .
pubblicazione pazienti . lesione)
farmacologico
. Studio .
Poonai [19], Canada  osservazionale 4445 1605 Pediatrico lesione .
2022 . muscoloscheletrica
retrospettivo
Studio Lesione; ustione;
Holak [20], 2021 Polonia  osservazionale 2452 600 Pediatrico o ’
. avvelentamento
retrospettivo
Studio .
Scholten [21], Olanda  osservazionale 569 569 Adulto FratFura, lussaz.1one,
2015 . ferita; contusione
retrospettivo
Lang [22], 2007 Austria RCT Cli ifpplo 32 16 Adulto frattura (radio)
Barker [23], Austria RCT n doppio 38 18 Adulto frattura (anca)
2006 cieco
. Studio . .
Rogovik [24], Canada  osservazionale 310 310 Pediatrico Frattura (a.ru), lesione
2006 . (clavicola)
prospettico
Bertal;(r)légy 23], Austria RCT 72 36 Adulto dolore muscolare
Nuhr [26], 2004 Austria  CT Cli ifpplo 100 100 Adulto  dolore muscolare
Kober [27], Austria RCT in doppio 60 19 Adulto Piccole fent?; ﬁfatture;
2002 cieco contusioni-

N.S. : non specificato
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Tabella 3. Interventi non farmacologici

o & 8
2 58 5 o g% g
e v A 2 o ‘g .9 o0 w»»
£ 5 45 & g g 85g ¥YZ
T = = a 3 £ ££ ¢ O
5 O £ 8 & Eg §F
= S B 5 S E A
© A M
Poonai et al [19], 2022 X X
Holak et al [20], 2021 X
Scholten et al [21], 2015 X X X X X
Lang et al [22], 2007 X
Barker et al [23], 2006
Rogovik et al [24], 2006 X X X X
Bertalanffy et al [25], 2005 X
Nuhr et al [26], 2004
Kober et al [27], 2002 X

DISCUSSIONE

L’obiettivo di questa revisione era identificare le
evidenze disponibili sullimpiego di strategie non
farmacologiche nella gestione del dolore acuto in
ambito pre-ospedaliero. I risultati evidenziano una
varieta di interventi non farmacologici, spesso
utilizzati in associazione a trattamenti farmacologici,
ma anche autonomamente, con efficacia variabile.

I risultati suggeriscono che la valutazione del dolore
percepito rappresenta un aspetto critico. Ad esempio,
nello studio di Holak et al [20], I'intensita del dolore ¢
stata documentata solo nell’1% dei casi, dato in linea
con quanto riportato in letteratura ma inferiore
rispetto ad altri studi, come quelli di Brown et al
(25%0) [28] e Murphy et al (32%) [29]. La letteratura
segnala inoltre che, in ambito extra-ospedaliero, gli
operatori tendono a basarsi piu sull’esperienza clinica
che sull’uso di scale di valutazione standardizzate [30].
Un altro studio [21] segnala una scarsa aderenza alle
linee guida per la gestione del dolore (52%),
suggerendo che la sola standardizzazione dei processi
non garantisce una loro efficace implementazione
nella pratica clinica. Questo ¢ confermato anche dagli
studi di Brown et al [28] e Murphy et al [29], che non
hanno riscontrato un miglioramento significativo
nella documentazione della valutazione del dolore.
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Tra le tecniche piu frequentemente impiegate
figurano la limitazione dei movimenti, la crioterapia e
la digitopressione, che si sono dimostrate efficaci nel
ridurre la stimolazione nocicettiva e nel migliorare il
comfort del paziente durante il trasporto. Tuttavia, in
alcuni studi [19,21] non ¢ stato specificato il tipo di
dispositivo utilizzato per limitare i movimenti del
paziente, limitando cosi la riproducibilita e la
comparabilita dei risultati. Anche la crioterapia si ¢
dimostrata una pratica diffusa e relativamente
semplice da applicare in ambito pre-ospedaliero;
I'utilizzo di ghiaccio o impacchi freddi ¢ stato
associato a una riduzione significativa del dolore, in
particolare nei pazienti pediatrici con traumi agli arti
[24].

La digitopressione, invece, rappresenta un approccio
meno convenzionale, ma con risultati promettenti.
Gli studi in cui ¢ stata analizzata [22,23,27] hanno
riportato una riduzione statisticamente significativa
dell’intensita del dolore, dell’ansia e della frequenza
cardiaca nei gruppi trattati, rispetto ai gruppi di
controllo.  Nonostante la  bassa  numerosita
campionaria e la variabilita dei punti di stimolazione,
questi risultati suggeriscono che tale tecnica possa
rappresentare un utile complemento alle terapie
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analgesiche tradizionali, grazie alla sua rapidita di
applicazione, assenza di effetti collaterali, costo nullo
e indipendenza da materiali aggiuntivi.

Anche altre tecniche, come la stimolazione elettrica
transcutanea dei nervi (TENS), il riscaldamento
attivo, lelevazione dell’arto e la compressione
dell’area dolente, sono state analizzate, sebbene in un
numero limitato di studi [21,24-20]. La scarsa
diffusione di questi approcci potrebbe essere
attribuita alla necessita di dispositivi specifici o alla
richiesta di formazione dedicata per gli operatori.

La maggior parte di questi approcci viene gia applicata
nel soccorso in ambiente impervio, in particolare le
tecniche che limitano il movimenti e la crioterapia,
come sostenuto dalle linee guida per la gestione del
dolore in ambiente montano [31]. Altre terapie non
farmacologiche utilizzate nel soccorso alpino, qui non
citate, includono l'ipnosi, la distrazione e I'approccio
empatico [15], le quali per altro trovano applicazione
anche in contesti ospedalieri [32-34]

Nonostante i risultati incoraggianti, questa revisione
presenta alcune limitazioni. Il numero complessivo di
studi pertinenti ¢ limitato;’esclusione di revisioni
sistematiche, studi qualitativi e letteratura grigia
potrebbe aver limitato la panoramica complessiva
sull’argomento. Gli studi inclusi, inoltre, mostrano
un’ampia eterogeneita in termini di popolazione,
contesto operativo, tipologia di interventi e metodi di
valutazione del dolore, rendendo difficile un
confronto diretto. Alcuni studi presentano disegni
osservazionali retrospettivi e campioni di piccole
dimensioni, aumentando il rischio di bias. In diversi
casi mancano dati sufficientemente dettagliati sugli
interventi effettuati.

Infine, va sottolineato che la maggior parte degli studi
proviene da un numero ristretto di contesti geografici
(Austria, Canada, Polonia), evidenziando la necessita
di ulteriori ricerche condotte in diversi sistemi sanitati
e contesti operativi. In particolare, la descrizione degli
studi non permette con certezza di stabilire che si
tratti di ambienti impervi, dove la gestione del dolore
rappresenta una sfida ancora maggiore. Tuttavia essi
sono stati inclusi poiche affrontano interventi di
gestione del dolore in fase pre-ospedaliera, contesto
ritenuto comunque pertinente e comparabile con
quello degli ambienti impervi in termini di risorse
limitate e necessita di trattamento tempestivo..
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CONCLUSIONI

Questa revisione ha evidenziato come gli approcci
non farmacologici alla gestione del dolore acuto in
ambito pre-ospedaliero rappresentino una risorsa
utile, sicura e spesso efficace, soprattutto quando
impiegati in associazione al trattamenti farmacologici
convenzionali. Tecniche semplici come la limitazione
dei movimenti, la crioterapia e la digitopressione si
sono dimostrate in grado di ridurre non solo
lintensita del dolore, ma anche parametri correlati
allo stress come l'ansia e la frequenza cardiaca,
migliorando il comfort del paziente.
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ALLEGATI
ALLEGATO 1. Stringhe di ricerca

Embase

(pain'/exp OR pain*:ti OR ache:ti OR ‘physical suffer’) AND (‘alternative medicine'/exp OR 'complementary
therap*:tiab OR complementary-therap* OR complementarytherap* OR  ‘complementary therap® OR
nonmedication OR non-medication OR ‘non medication’ OR tactile OR holistic OR alternative OR nontraditional
OR non-traditional OR ‘non traditional” OR relaxion OR ‘relaxion technique’ OR relaxation OR nonpharmacol*
OR non-pharmacol OR ‘non pharmacol*” OR nondrug OR non-drug OR ‘non drug’ OR hypnos* OR manipulat*
OR ice:ti,ab OR immobilization OR heat OR ‘warm compresses’ OR ‘heating pad’) AND (‘mountain'/exp OR
'rescue work'/exp OR impervious:ti OR ‘impervious setting” OR ‘impervious environment” OR rescue:ti OR aid:t
OR prehospital OR ‘pre hospital’ OR pre-hospital OR ‘pre hospital emergency care’ OR ‘prehospital emergency
care’ OR ‘pre-hospital emergency care’ OR ‘out of hospital’ OR out-of-hospital)

CINAHL

(MH "Pain+") OR TI pain* OR TI Ache* OR physical suffer) AND ((MH "Alternative Therapies+") OR
complementary therap* OR complementary-therap* OR complementarytherap®* OR complementar®* OR
nonmedication OR non-medication OR non medication OR tactile OR holistic OR alternative OR nontraditional
OR non-traditional OR non traditional OR massage* OR relaxion OR relaxation technique OR relaxation OR "non
pharmacological" OR nonpharmacol* OR non pharmacol* OR non-pharmacol* OR Nondrug OR non drug OR
non-drug OR hypnos* OR Manipulat* OR ice OR immobilization OR heat OR warmcompresses OR heatingpad)
AND (Mountain* OR impervious OR rescue OR aid OR prehospital OR pre-hospital OR "out-of-hospital")

PUBMED

(("Pain"[Mesh] OR "pain"[text word] OR pain*|title] OR Ache*[title] OR "ache*"[text word] OR "physical
suffer*"[text word]) AND ("Complementary Therapies"[Mesh] OR "Complementary Therap*"[text word] OR
“complementary-therap*”’[text word] OR “complementarytherap*”’[text word] OR "nonmedication"[text word] OR
"tactile"[text word] OR "alternative"[text word] OR “non traditional”[text word] OR "nontraditional"[text word]
OR "non-traditional"[text word] OR "non-drug"[text word] OR “non drug”[text word] OR “nondrug”[text word]
OR “non pharmacol*’[text word] OR “non-pharmacol*’[text word] OR “nonpharmacol*”’[text word] OR
"hypnos*"[text word] OR "manipulat*"[text word] OR ice[tiab] OR “relaxion technique”[text word] OR
“relaxation”[text word] OR “relaxion”[text word] OR “massage”[text word] OR “holistic”’[text word])) AND
(Mountain*[title] OR “mountain”[text word] OR impervious[title] OR “impervious”[text word] OR “impervious
setting”’[text word] OR “impervious environment”[text word] OR "Rescue Work"[Mesh] OR “rescue work”[text
word] OR rescueltitle] OR “rescue”[text word] OR aid[title] OR “aid”[text word] OR prehospital[title] OR
“prehospital”’[text word] OR pre-hospital[title] OR “pre-hospital”’[text word] OR “Emergency Medical
Services”[text word] OR “Emergency Medical Services”[Mesh] OR “prehospital emergency care”[text word] OR
“pre-hospital emergency care”[text word] OR “out of hospital”’[text word] OR “out-of-hospital”’[text word])
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ALLEGATO 2. Valutazione qualita degli studi

Lang  Barker Bertalanf Nuhr Kober
CASP - Checklist per RCT| etal, et al, fy et al, et al, et al,
2007 2006 2005 2004 2002

Lo studio ha posto una domanda di . . . . .
. . ) si si si si si
ricerca chiaramente focalizzata?

L’assegnazione al gruppo di trattamento g g g g g
dei pazienti ¢ stata randomizzata?
Thutti i partecipanti che sono entrati nello

studio sono stati considerati alla sua| no si no no si
conclusione?
I pazienti, gli operatori sanitari e il

personale addetto allo studio erano “in si si no si si
cieco”?

I gruppi erano simili all’inizio dello . . . . .

. si si si si si
studio?
A parte nell’intervento sperimentale, ogni

gruppo in studio ha ricevuto lo stesso si si si si no
trattamento?

Gli effetti dell'intervento sono stati . . . . .

. . . si si si si si
riportati in modo esauriente?

L’effetto del trattamento ¢ stato stimato . . .

. . si no no si si
in modo preciso?

I benefici dell'intetvento sperimentale . : non non ;

. .. . s S . . s

superano i danni e i costi? valutabile valutabile

I risultati possono essere applicati alla ; ; ;

. . no no S s s
popolazione e al proprio contesto locale?
L'intervento sperimentale fornirebbe un

non non non non non

valore maggiore alle persone in cura

rispetto a degli interventi esistenti? valutabile valutabile valutabile wvalutabile wvalutabile

Scholten Rogovik
et al, 2015 et al, 2006

Poonai Holak
CASP - Checklist per studi di coorte| et al, et al,

2022 2021
Lo studio ha posto una domanda di . . . .
. - . si si si si
ricerca chiaramente focalizzata?
La coorte € stata reclutata in modo . .
. si si si si
appropriato?
L'esposizione ¢ stata accuratamente . - N N
si si si si

misurata per minimizzare i bias?
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L'esito ¢ stato accuratamente misurato| non non non non
per minimizzare i bias? |valutabile valutabile valutabile valutabile
Lo studio ha identificato e considerato ; 1 I
.. . .. . s no o o
tutti i fattori confondenti rilevanti?
I partecipanti sono stati seguiti per un| non non non non
tempo sufficiente?|valutabile valutabile valutabile valutabile
Quali sono i risultati? si si si si
I risultati sono stati presentati in modo . .
. si no no si
preciso?
. . ot N non non .
I risultati sono credibili? si . . si
valutabile valutabile
I risultati possono essere applicati alla| non " non g
popolazione e al proprio contesto locale?|valutabile valutabile
I risultati concordano con quelli delle g g S S
altre evidenze?
. TSN . non . non .
Quali sono le implicazioni per la pratica? . si . si
valutabile valutabile

Corresponding author: Submission received: 30/10/2024
End of Peer Review process: 18/12/2024

Accepted: 19/12/2024

Fabio Passet: domenico.lombardifortino@regione.marche.it
no, Regione

TO, ITALY

AOU San Luigi Gonzaga
Gonzole, 10, 10043 C

M Milano Unu

I

Attribution-NonCommercial-NoDe

icensed under ve Commons

DISSERTATION NURSING 4, (31/01/2026)

s 4.0 nternational


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

