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ABSTRACT

Introduzione: il cancro pediatrico rimane una delle principali cause di mortalita infantile a
livello globale. Nonostante i significativi progressi terapeutici, persistono notevoli sfide nella
gestione personalizzata e multidisciplinare dei pazienti oncologici pediatrici, con un crescente
interesse per le simultaneous care, le cure palliative e la telemedicina.

Obiettivo: questa rassegna sistematica della letteratura ha I’obiettivo di esaminare e
sintetizzare le evidenze scientifiche riguardanti I’integrazione delle simultaneous care, le cure
palliative e I’'uso della telemedicina nell’oncologia pediatrica, valutandone I’impatto sulla
qualita della vita e sugli esiti clinici.

Metodi: é stata condotta una ricerca sistematica nei database EBSCO, PubMed e Google
Scholar seguendo le linee guida PRISMA. Sono stati inclusi studi pubblicati tra il 2013 e il
2024 che esploravano I’efficacia delle simultaneous care e della telemedicina nell’oncologia
pediatrica. Sono stati selezionati 40 studi che rispondevano ai criteri di eleggibilita.

Risultati: i risultati evidenziano che I’integrazione precoce delle cure palliative migliora
significativamente la gestione dei sintomi e la qualita della vita, riducendo I’uso di trattamenti
aggressivi nei pazienti pediatrici oncologici. Inoltre, la telemedicina si € dimostrata efficace
nel migliorare I’accesso alle cure e nel supportare la gestione delle malattie croniche
pediatriche, specialmente in contesti con risorse limitate.

Conclusioni: I’integrazione delle simultaneous care, delle cure palliative e I’adozione della
telemedicina rappresentano strategie essenziali per migliorare gli esiti clinici e la qualita della
vita dei pazienti pediatrici oncologici. Tuttavia, permangono sfide nell’implementazione e
nella sostenibilita di tali approcci, evidenziando la necessita di ulteriori ricerche e sviluppi.

Parole chiave: oncologia pediatrica, simultaneous care, cure palliative, cure palliative
pediatriche, telemedicina, qualita della vita.

ABSTRACT IN INGLESE
Background: pediatric cancer remains a leading cause of childhood mortality globally. Despite
significant therapeutic advances, considerable challenges persist in the personalized and

multidisciplinary management of pediatric oncology patients, with growing emphasis on
simultaneous care, palliative care, and telemedicine.
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Objective: this systematic review aims to examine and synthesize the scientific evidence
regarding the integration of simultaneous and palliative care and the use of telemedicine in
pediatric oncology, evaluating their impact on quality of life and clinical outcomes.

Methods: a systematic search was conducted in the EBSCO, PubMed and Google Scholar
databases following PRISMA guidelines. Studies published between 2013 and 2024 exploring
the effectiveness of simultaneous care and telemedicine in pediatric oncology were included.
A total of 40 studies met the eligibility criteria.

Results: the results highlight that the early integration of palliative care significantly improves
symptom management and quality of life, reducing the use of aggressive treatments in pediatric
oncology patients. Furthermore, telemedicine has proven effective in improving access to care
and supporting the management of chronic pediatric diseases, especially in resource-limited
settings.

Conclusions: the integration of simultaneous and palliative care and the adoption of
telemedicine are essential strategies to improve clinical outcomes and the quality of life of
pediatric oncology patients. However, challenges remain in the implementation and
sustainability of these approaches, emphasizing the need for further research and development.

Keywords: pediatric oncology, simultaneous care, palliative care, pediatric palliative care,
telemedicine, quality of life.

INTRODUZIONE

Il cancro pediatrico rappresenta una delle principali cause di mortalita tra i bambini e gli
adolescenti a livello globale, con circa 300.000 nuovi casi diagnosticati ogni anno (Wild,
Weiderpass, & Stewart, 2020). Nonostante i progressi significativi nella ricerca oncologica e
nelle terapie, la gestione dei pazienti pediatrici oncologici continua a presentare notevoli sfide.

Questi pazienti richiedono un trattamento altamente personalizzato e multidisciplinare, adattato
non solo alla specifica tipologia di tumore, ma anche alle esigenze psicologiche e sociali
dell’eta pediatrica (Zagonel et al., 2017).

In Italia, il contesto epidemiologico riflette la gravita del problema con oltre 1.400 nuovi casi
di tumori diagnosticati ogni anno tra i bambini e piu di 800 tra gli adolescenti (Ministero della
Salute, 2022).

Sebbene il tasso di guarigione raggiunga circa 1’80%, grazie ai progressi nelle terapie
oncologiche, rimangono problemi significativi legati all’uso di farmaci non autorizzati per I’eta
pediatrica, spesso utilizzati off-label a causa della mancanza di alternative specifiche
(Feliciano, de Oliveira Santos, & Pombo-de-Oliveira, 2018).

Questo scenario e ulteriormente complicato dalla limitata disponibilitd di nuovi farmaci
oncologici pediatrici in Europa, sottolineando la necessita di migliorare le opzioni terapeutiche
per questa fascia di popolazione.

Le neoplasie pediatriche piu comuni includono le leucemie, i linfomi, i tumori cerebrali, i

neuroblastomi e gli osteosarcomi, che richiedono trattamenti complessi ed un supporto
multidisciplinare (Rodrigues, Junior, & Siqueira, 2020).
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Tuttavia, I’impatto del cancro non si limita al paziente; coinvolge I’intera famiglia, creando un
ambiente di stress, ansia ed incertezza che pud compromettere I’aderenza al trattamento ed
influenzare negativamente la qualita della vita dei pazienti (Gomes & Collet, 2010; da Silva et
al., 2013).

In risposta a queste sfide, stanno emergendo modelli di cura innovativi, come le simultaneous
care e latelemedicina. Le simultaneous care rappresentano un approccio integrato che combina
il trattamento attivo del cancro con le cure palliative fin dalla diagnosi, con I’obiettivo di
migliorare la gestione dei sintomi ed il benessere globale del paziente (Vitacca et al., 2011;
Brunello et al., 2022).

La telemedicina, d’altra parte, offre la possibilita di fornire cure continue e a distanza,
migliorando I’accesso ai servizi oncologici specializzati, soprattutto in contesti con risorse
limitate (Aydemir et al., 2021).

L’obiettivo di questa rassegna sistematica € quindi di esaminare e sintetizzare le evidenze
esistenti sull’efficacia delle simultaneous care e della telemedicina nell’oncologia pediatrica.

In particolare, si intende valutare come questi approcci influenzino la qualita della vita dei
pazienti e dei loro familiari, nonché identificare le sfide e le barriere all'implementazione di tali
modelli di cura.

Alla luce delle sfide emergenti e dei progressi nelle cure oncologiche pediatriche, questa
rassegna sistematica mira a fornire una sintesi aggiornata delle evidenze disponibili, offrendo
nuove prospettive sulle potenzialita delle simultaneous care e della telemedicina nel migliorare
la qualita della vita e gli esiti clinici nei pazienti pediatrici oncologici.

2. MATERIALI E METODI
2.1. STRATEGIE DI RICERCA

Tra giugno e luglio 2024 ¢ stata condotta una ricerca sistematica utilizzando i database quali:
EBSCO (Psychology and Behavioral Sciences Collection; APA PsycArticles; Education
Research Complete; MEDLINE Complete; CINAHL Complete), PubMed e Google Scholar
per identificare studi pertinenti sull’uso delle simultaneous care e della telemedicina in
oncologia pediatrica.

La selezione di questi database € stata basata sulla loro ampia copertura di letteratura scientifica
sottoposta a revisione paritaria, garantendo I’accesso a studi di alta qualita e rilevanza.

La strategia di ricerca é stata sviluppata utilizzando combinazioni di termini chiave, tra cui:
(“simultaneous care” AND “childhood cancer”’) OR (“telemedicine” AND “pediatric cancer”)
OR (“palliative care” AND “remote monitoring”) AND (“quality of life” AND “clinical
outcomes”).

Inoltre, la ricerca e coerente con il diagramma di flusso PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2020), per descrivere la metodologia
di selezione degli articoli inclusi.
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2.2. CRITERI DI AMMISSIBILITA
Sono stati inclusi tutti gli articoli che soddisfacevano i seguenti criteri:

- studi che esplorano I’efficacia delle simultaneous care e della telemedicina nel migliorare
la qualita della vita e gli outcome clinici dei pazienti pediatrici oncologici;

- studi pubblicati su EBSCO (Psychology and Behavioral Sciences Collection; APA
PsycArticles; Education Research Complete; MEDLINE Complete; CINAHL
Complete), PubMed, Google Scholar tra il 2013 e il 2024;

- studi in lingua inglese che analizzano la qualita della vita dei pazienti e dei loro familiari,
I’uso delle simultaneous care e della telemedicina in oncologia pediatrica.

La scelta dell’intervallo temporale 2013-2024 per I’inclusione degli studi é stata guidata dalla
necessita di considerare le evidenze piu recenti e rilevanti nell’ambito dell’oncologia
pediatrica, in particolare per quanto riguarda I’integrazione tra le simultaneous care e la
telemedicina.

Il periodo dal 2013 in poi e stato selezionato poiché rappresenta un momento storico in cui
queste strategie hanno cominciato ad essere maggiormente implementate e studiate; questo
intervallo di tempo permette quindi di ottenere una visione aggiornata delle evidenze rilevanti
per le attuali pratiche cliniche e per I’evoluzione delle politiche sanitarie.

Sono stati esclusi tutti gli articoli che soddisfacevano i seguenti criteri:

- studi pubblicati su fonti non scientifiche o non sottoposte a revisione paritaria;

- studi che si concentrano esclusivamente sull’uso delle simultaneous care o della
telemedicina in popolazioni non pediatriche o in contesti non prettamente oncologici;

- articoli di cui non é stato possibile accedere al testo completo;

articoli non in lingua inglese.

2.3. RACCOLTA DATI

Il processo di raccolta dati € stato eseguito in modo indipendente da tre revisori (BC, SG, CI);
le discrepanze emerse durante la selezione degli studi sono state risolte attraverso discussione
e consenso, o con I’intervento di un quarto revisore (AB) quando necessario.

SINTESI DI STUDIO

Per descrivere i risultati degli articoli & stato utilizzato un approccio narrativo alla sintesi
(Popay et al., 2006); la natura eterogenea degli studi identificati ha fatto si che una sintesi
narrativa fosse 1’approccio piu appropriato per esplorare somiglianze e differenze fra 1 diversi
tipi di studio (McHugh et al., 2020).

L’adozione di un approccio narrativo consente anche la generazione di temi chiave relativi ai
risultati. Nello specifico, la sintesi narrativa ha seguito tre passaggi iterativi: organizzare gli
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studi in categorie logiche prendendo confidenza con esse; confrontandoli tra loro e
sintetizzando i loro risultati; analizzando i risultati all’interno di ciascuna categoria; esplorando
le relazioni all’interno e tra gli studi; sintetizzando i dati sotto i temi pertinenti (Popay et al.,
2006).

BIAS DI PUBBLICAZIONE E DEL RICERCATORE

Per ridurre al minimo il rischio di bias di pubblicazione, sono state condotte ricerche su
database esclusivamente accademici. Il pregiudizio dei ricercatori e stato limitato facendo in
modo che due autori valutassero in modo indipendente I’ammissibilita degli articoli inclusi e
conducessero una valutazione della qualita di tutti gli articoli inclusi.

3. RISULTATI

3.1. CARATTERISTICHE DEGLI STUDI INCLUSI

In questa revisione della letteratura sono stati inclusi un totale di 40 studi che soddisfacevano i
criteri di ammissibilita (Figura 1).

Flow Chart PRISMA 2020 (Page et al., 2020)

Identificazione degli studi tramite database

Articoli identificati attraverso la ricerca nei
database:

EBSCO n=598

Psychology and Behavioral Sciences
Collection n=143

APA PsycAtrticles n=104
Education Research Complete n=24
MEDLINE Complete n=229
CINAHL Complete n=98
PubMed n=258
Google Scholar n=340

Acrticoli rimossi prima dello
screening:

articoli duplicati rimossi
(n=498)

Identific l

Records esaminati:
(n=69)

Screening l

Full text esaminati per
I’eleggibilita:
(n=68)

- |

Studi inclusi nella revisione
(n=40)

Articoli full text esclusi:
(n=630)
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Gli studi selezionati sono stati condotti in diverse regioni geografiche ed hanno analizzato un
ampio spettro di interventi relativi alle simultaneous care ed alla telemedicina in oncologia
pediatrica.

La qualita degli studi variava, ma la maggior parte presentava un basso rischio di bias e
riportava dati robusti sui benefici di questi approcci terapeutici.

Questa rassegna sistematica fornisce un riepilogo dei 40 studi che esplorano la qualita della
vita dei pazienti e dei loro familiari, I’uso delle simultaneous care e della telemedicina in
oncologia pediatrica.

Gli studi inclusi in questa revisione prendono in riferimento diversi disegni di ricerca.

Gli studi sono stati analizzati qualitativamente ed i risultati sono stati sintetizzati per fornire
una panoramica dello stato attuale della ricerca sull’evoluzione delle cure oncologiche
pediatriche, ponendo in evidenza fattori chiave, quali qualita di vita, supporto ai familiari ed il
ruolo delle simultaneous care e della telemedicina.

Una sinossi di questi studi e rappresentata nelle tabelle 1, 2 e 3 riportate di seguito.
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TABELLA 1 - SUPPORTO FAMILIARE E QUALITA DELLA VITA NEI PAZIENTI PEDIATRICI ONCOLOGICI

Disegno dello

Intervento

Outcome

Principali risultati

Howard Sharp et al.,
2023

prospettico
osservazionale

bambini con
cancro

germinale e impatto
sulla QoL dei genitori

AU AT Studio Campione | p1odello di Cura
10 studi Su varl Integrazione della Accettabilita e fattibilita La revisione evidenzia la necessita di
Marshall, Newham, contesti . . . . . - \- .
. Rassegna o cura psicologica nei della cura psicologica migliorare I’'implementazione della cura
Lingam, & . : pediatrici, S . U : e : .
. sistematica . . . contesti pediatrici integrata, mancanza di dati | psicologica integrata con una chiara necessita
Kasparian, 2019 inclusi reparti I L ) ares X L2 S e
. . ospedalieri su efficacia e sostenibilita di ulteriori ricerche sull’efficacia
di oncologia
Studio —_— Integrazione precoce | Miglioramento della qualita | L’integrazione precoce delle cure palliative
. 186 pazienti DA . . . - R .
Vanbutsele et al., randomizzato oncologici in delle cure palliative in | della vita alla fine della vita migliora significativamente la qualita della
2020 controllato fase avgnzata oncologia vs cure misurata con EORTC QLQ- | vita vicino alla fine della vita, senza differenze
(RCT) oncologiche standard C30 e MQOL significative nell’uso delle risorse sanitarie
. 11 studi con Interventi di Riduzione del dolore e La musicoterapia é efficace nel ridurre il
da Silva Santa et al., Rassegna o . : s R .
) . 429 bambini musicoterapia per dell’ansia, miglioramento dolore e I’ansia, migliorando la qualita della
2021 sistematica . . . . : . . .- o
(0-18 anni) ridurre dolore e ansia della qualita della vita vita dei bambini oncologici
StUd.'o 122 caregiver, Screer_nng ps|cosog|ale Miglioramento della qualita | Lo screening psicosociale migliora la qualita
randomizzato o con il Psychosocial : S : A L
Barrera et al., 2020 36 pazienti, della vita nei pazienti ad della vita solo nei pazienti ad alto rischio
controllato 25 fratelli Assessment Tool alto rischio psicosociale sicosociale
(RCT) (PAT) P P
Studio 104 genitori di | Sequenza genomica Maggiore distress tra i La sequenza genomlca_germmale_ ¢ assoclata
S ; A ad un aumento del distress tra i genitori,
genitori con risultati positivi cx . :
suggerendo la necessita di educazione genetica

della sequenza germinale

e supporto psicologico
I genitori turchi riportano una qualita della vita

Sezgin, Yaylaci, &
Unal, 2023

Studio
trasversale

100 genitori
(50 turchi,
50 siriani)

Valutazione della
HRQoL tra genitori di

Miglior HRQoL nei genitori
turchi rispetto ai siriani

migliore rispetto ai genitori siriani, con
differenze significative in funzione della
migrazione e dello status socioeconomico.

bambini con cancro
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Misurazione della

Bassa qualita della vita nei

L’ansia per le procedure, la preoccupazione € i

Studio 110 pazientl HRQoL con il domini di ansia, problemi cognitivi sono i domini che
Saleh et al., 2023 . pediatrici . : . . . .
osservazionale oncolodici PedsQL™ 3.0 Cancer | preoccupazione e problemi | maggiormente influenzano la qualita della vita
g Module cognitivi nei pazienti pediatrici oncologici
Utilizzo della VR N
. . Riduzione del dolore, - . .
Revisione come strumento di . -~ . | LaVR migliora la qualita della vita durante e
. . X . dell’ansia e del disagio nei . . . :
Alanazi et al., 2022 della n.s. distrazione e analgesia T Y dopo il trattamento oncologico, riducendo il
pazienti pediatrici L .
letteratura durante procedure . disagio durante le procedure mediche
.o . oncologici
mediche invasive
Valutazione della SO rLaz\i/\I/_i'sFESt?;_l gz:mro
. 174 pazienti HRQOL a lungo P A I sopravvissuti al cancro pediatrico mostrano
Studio S . . pediatrico é N UL ) .
Eroglu & Hazar, . pediatrici termine nei L e una qualita della vita inferiore rispetto ai loro
osservazionale . g significativamente inferiore o ) oy
2023 . oncologici e sopravvissuti al . . oo coetanei sani, evidenziando la necessita di
comparativo o L rispetto ai controlli sani, .
168 genitori cancro pediatrico . supporto mentale e sociale post-trattamento
. . specialmente nelle aree
utilizzando il PedsQL . i
fisica e sociale
797
sopravvissuti a
tumori del La HRQOL nei
central sopravvissuti a tumori del S i
. X I sopravvissuti a tumori del central nervous
.. nervous Valutazione della central nervous system & s .
Revisione -~ T A system mostrano una qualita della vita
. . system, 1.397 HRQOL utilizzando | significativamente inferiore A L . .
Schulte et al., 2017 sistematica e T < X ) . ..~ | significativamente inferiore, evidenziando la
.. controlli sani, diversi strumenti rispetto ai controlli sani e ai L - . .
meta-analisi o N ) necessita di modelli di cura personalizzati e di
414 standardizzati sopravvissuti a tumori . .
A I supporto psicosociale
sopravvissuti a pediatrici non del central
tumori non- nervous system
central

nervous system
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La HRQOL e positivamente
correlata con I’autoefficacia
generale e sociale e con la

La qualita della vita nei sopravvissuti al

115 Valutazione della
Kwak et al. 2021 Studio sopravvissuti | HRQOL, autoefficacia partecipazione alla vita cancro pediatrico puo essere migliorata
N trasversale al cancro e crescita post- scolastica e negativamente aumentando I’autoefficacia e riducendo i
pediatrico traumatica correlata con i sintomi sintomi sgradevoli e le difficolta quotidiane
sgradevoli e le difficolta
nella vita quotidiana
78 Sopravvissuti al cancro
sopravvissuti . pediatrico con ridotta I bambini con coinvolgimento del CNS
Valutazione della . ) s L .
_ Studio al cancro capacita motoria capacita mc_)to,rl_a e concetto | mostrano una ca_pa,cna motoria piu r_|dotta, il
Benzing et al., 2021 . pediatrico, ) fisico di sé inferiore concetto fisico di sé media significativamente
comparativo . concetto fisico di sé e s . . ! .
56 controlli mostrano una qualita della la qualita della vita, suggerendo interventi
g HRQOL . . . :
tipicamente vita peggiore rispetto ai riabilitativi mirati
sviluppati controlli sani
La terapia del disegno ha
Valutazione mostrato effetti positivi
Rassegna : dell’efficacia della sulla riduzione della : .
. 0 8 studi ; . . . La terapia del disegno emerge come una
sistematica di terapia del disegno depressione e dell’ansia e L . ) )
Zhang et al., 2022 . (3 RCT, . - strategia di intervento psicologico adiuvante
studi RCT e 5 non-RCT) sulla depressione, sul miglioramento della officace per i pazienti pediatrici oncologici
non-RCT ansia e qualita della qualita della vita, ma con pertp P g
vita risultati contrastanti in un
caso
Le strategie di coping
. Valutazione delle cognitive sono correlate Le strategie di coping influenzano
. 112 pazienti . . positivamente con un L e
Studio L strategie di coping, . L significativamente le attitudini verso la
o pediatrici e atteggiamento migliore L T T ..
: descrittivo, . QoL e attitudini verso . malattia nei pazienti pediatrici oncologici,
Semerci et al., 2024 . oncologici S verso la malattia, mentre S
correlazionale, X la malattia utilizzando e suggerendo che, promuovere strategie di
(eta 10-18 quelle difensive hanno un . SO : . .
e trasversale . PCCS, PedsQL, e . \ coping efficaci, e essenziale per migliorare il
anni) effetto inverso. Non é stata . :
CATIS benessere psicologico

trovata una correlazione

significativa con la QoL
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Pierce et al., 2017

Studio
correlazionale
e trasversale

67 genitori di
bambini con
cancro
(eta media 9.5
anni)

Valutazione dello
screening psicosociale
e HRQL utilizzando
PAT, Distress
Thermometer, PTSD
Checklist, PedsQL

| fattori di rischio familiari e
lo stress dei caregiver sono
predittori indipendenti di
una HRQL inferiore nei
bambini con cancro

Lo screening psicosociale é accettabile per le
famiglie e utile per identificare i rischi
associati a una peggiore qualita della vita dei
pazienti pediatrici

Valutazione dei

I sintomi di
ansia/depressione dei

. . sintomi di : L
96 caregiver di . . . caregiver sono associati a , . . o .
2 ansia/depressione nei : . L attenzione ai sintomi di ansia/depressione
N . bambini con ; una QOL peggiore nei . . ) . i
Desjardins et al., Studio . caregiver, TR - nei caregiver e al funzionamento familiare fin
. leucemia/ . bambini, e i conflitti A L .
2022 longitudinale ; funzionamento e dall’inizio del percorso oncologico € cruciale
linfoma o - . familiari influenzano - . e
A familiare, e QOL dei . per migliorare la QOL dei bambini con cancro
tumori solidi AR negativamente la QOL
bambini utilizzando .
: e correlata al cancro subito
strumenti specifici . .
dopo la diagnosi
Un sottoinsieme di genitori
presenta sintomi
35 genitori di . psicosociali elevati e una
o Valutazione della . R N . . S .
. bambini qualita della vita inferiore E necessario fornire supporti mirati per i
Studio . HRQOL, stress . o T R A
piccoli o . - rispetto alle norme della genitori a rischio di esiti negativi, in
Morhun et al., 2020 trasversale e . genitoriale, sintomi di . . . o T
i (0-4 anni) . popolazione; il particolare quelli con connessioni sociali
correlazionale | . stress post-traumatico, . S S
in trattamento e disagio psicolodico funzionamento sociale & un limitate
attivo glop g predittore significativo della

percezione generale della
salute
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TABELLA 2 - INTEGRAZIONE DELLE SIMULTANEOUS CARE E CURE PALLIATIVE NELL’ONCOLOGIA PEDIATRICA

Intervento/Modello

. Disegno dello . L .
Autori - Anno Studio Campione di Cura Outcome Principali risultati
Crespo, Santos, Studio 204 genitori i Family-centered care FCC riduce il carico di cura € Supporto familiare e qualita della vita
Tavares, & osservazionale bambini con (FCO) migliora la qualita della vita e la nei pazienti pediatrici oncologici
Salvador, 2016 cancro soddisfazione dei genitori P P g
Brock, Snaman, L - -
Kaye., Bower, Revisione di Modelli clinici | Pediatric Palliative Efficienza del modello, Diversi modelll_ d.' PP.O m!gllorano la
o o ; - cura con benefici variabili in base al
Weaver, Baker, ... | modelli clinici | di 5 istituzioni Oncology (PPO) sfide e benefici s
: contesto istituzionale
& Ullrich, 2019
. 126 pazienti Referral alle cure Bassa incidenza di referral, Gap nel referral alle cure palliative,
Studio . . L .
Rao et al., 2021 . pediatrici palliative in oncologia | gestione dei sintomi, preferenza necessita di rivedere i criteri e le
retrospettivo o o T . .
oncologici pediatrica per le cure domiciliari pratiche di referral
studio 257 pazienti Confror_lto tra cure Miglioramento della gestione dei L"integrazione di pe<_j|\atr|c palliative
Cuervo - Suarez . pediatrici oncologiche sole vs . . . PP care migliora la qualita delle cure alla
osservazionale gy . o sintomi, maggiore pianificazione . o i i
etal., 2024 . oncologici oncologia + pediatric . fine della vita, riducendo i trattamenti
retrospettivo . . anticipata delle cure . L .
deceduti palliative care aggressivi e migliorando il comfort
Integrazione delle La teoria dell’intervento di feedback
. . cure palliative Miglioramento della puo migliorare I’integrazione delle
. Studio Oncologi - . L " o -
Salins et al., 2024 . S pediatriche attraverso collaborazione, riduzione delle cure palliative pediatriche, facilitando
qualitativo pediatrici n=22 . . .
la feedback barriere al referral la collaborazione e riducendo le

intervention theory

barriere al referral
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77 partecipanti

(medici, . . La maggior parte dei professionisti
. S . L Percezione e pratica . . . R .
Cuviello et al., Studio misto infermieri, L Disparita nella comprensione e accetta la definizione moderna di cure
. L .| delle cure palliative in | . . - - I,
2020 (mixed-methods) | specializzandi, : I integrazione delle cure palliative | palliative, ma trova difficile integrarle
. oncologia pediatrica . .
altri nella pratica clinica
professionisti)
Studio di surve Percezione dei medici Bassa fiducia dei medici nella I medici riconoscono I’importanza
McNeil et al., 01 SUIVEY 1 572 medici in e barriere fornitura delle CPP, necessita di delle CPP, ma identificano
(quantitativo e . s ) . e ) - .
2023 I Brasile all’integrazione formazione e supporto per significative barriere all'integrazione
qualitativo) s .
precoce delle CPP I’integrazione precoce precoce
Studio 95 pazienti Miglioramento della La cura integrata ha facilitato una
Brock, DeGroote, | osservazionale egiatrici Modello ambulatoriale coordinazione delle cure, gestione efficace dei sintomi e un
& Allen, 2021 (monitoraggio P . integrato di PPO gestione efficace dei sintomi, supporto continuo per pazienti
oncologici o AL - -
del tempo) supporto familiare pediatrici oncologici e le loro famiglie
129 coppie Valutazione del carico Pa2|_ent| pediatrici oncolog|C|_ L’integrazione precoce delle cure
. . . . sperimentano un alto grado di TR . o
. Studio paziente- sintomatologico e . . . palliative & percepita positivamente e
Levine et al., o ) N sofferenza sintomatica precoce; - .
descrittivo e genitore delle attitudini verso S . potrebbe migliorare la gestione del
2017 . L " . poche famiglie esprimono L . ;
correlazionale (pazienti I’integrazione precoce . o carico sintomatologico e il benessere
. L opposizione alle cure palliative AN -
10-17 anni) delle cure palliative orecoci dei pazienti pediatrici oncologici
. . ... | I bambini che hanno ricevuto cure
Valutazione degli esiti o o
. i . palliative pediatriche i -
: legati alla gestione dei e : Le cure palliative pediatriche
32 studi, ? ) ..+ | specialistiche hanno sperimentato L L , i
sintomi, alla qualita - . specialistiche migliorano I’esperienza
.. 15.635 . o un miglioramento nella gestione ) A . .
Revisione - . .| dellavita e all'utilizzo .S . di malattia dei bambini oncologici e
Kaye et al., 2021 . . bambini unici o dei sintomi, nel controllo del -
sistematica delle cure sanitarie - X delle loro famiglie, aumentando la
con cancro, o dolore e nella qualita della vita e ; )
o con cure palliative s soddisfazione e la percezione di una
342 genitori con una riduzione delle cure

pediatriche
specialistiche

intensive e una maggiore
probabilita di morire a casa

migliore comunicazione
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TABELLA 3 - TELEMEDICINA E ONCOLOGIA PEDIATRICA

Autori - Anno Dlsegno_dello Campione InisrE e YiselEl D el Outcome Principali risultati
Studio Cura
Studio misto Genitori di . : Riduzione dell’ansia ¢ dello eSCCIP mostra accettabilita e fattibilita
Canter et al., . . eHealth intervention stress post-traumatico, . - .
(mixed- bambini con - con potenziale per migliorare il
2019 (eSCCIP) miglioramento del . . R
methods) cancro (n.s.) . o benessere psicologico dei genitori
funzionamento familiare
. 11 bambini S Riduzione del carico emotivo, Telemedicina combinata con cure
Weaver et al., Studio pilota Telemedicina in cure - . L
_— con cancro i L miglioramento del palliative domiciliari migliora il supporto
2021 longitudinale . palliative domiciliari . o . - S
terminale funzionamento familiare per i bambini e le loro famiglie
- . .| Latelemedicina espande I’accesso alle
- S Miglioramento della gestione dei . o .
Worster & Revisione Telemedicina in cure . . o cure palliative, migliorando la gestione
. n.s. o o sintomi, soddisfazione del . . .
Swartz, 2017 narrativa palliative pediatriche . g~ dei sintomi e la soddisfazione
paziente e della famiglia .
complessiva
i 81. . Telemedicina per il Alta soddisfazione, preferenza | Alta soddisfazione, sia tra i pazienti che
Kenney et al., Studio sopravvissuti e . .
. follow-up a lungo per la telemedicina tra i fornitori, con preferenza per la
2021 osservazionale al cancro . ; - :
pediatrico termine (LTFU) post-pandemia telemedicina anche dopo la pandemia
. 1.506 eHealth e mHealth L - s Le tecnolagie _eHeaIth e_mI_—IeaIth .
Ramsey et al., Revisione NI . ) . | Efficacia variabile, accettabilita | mostrano potenziale per migliorare gli
. . partecipanti | interventions per giovani T : . L
2020 sistematica . X e fattibilita delle tecnologie outcome sanitari ed emotivi, ma
in 21 studi con cancro S ee e
I’efficacia & mista
Visite di transizione La telemedicina ha migliorato la
. utilizzando la conoscenza, il comfort e la La telemedicina puo colmare una lacuna
19 coppie - e RS - o .
. telemedicina per soddisfazione dei pazienti nelle critica nella transizione delle cure per i
Costello et al., .. paziente- . R ) . ) e Lo . ;
Studio pilota . . facilitare la continuita | cure di sopravvivenza; tuttavia, i | sopravvissuti al cancro infantile, ma sono
2017 fornitore di . L . .
necessari ulteriori studi per perfezionare

cure primarie

delle cure tra oncologia
pediatrica e cure primarie
per adulti

problemi tecnici hanno limitato
I’uso dell'attrezzatura in alcune
visite

il processo di transizione
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Sirintrapun &
Lopez, 2018

Revisione
generale

n.s.

Applicazioni della
telemedicina in vari
contesti clinici, inclusa la
gestione dei sintomi, la
supervisione della
chemioterapia, le cure
palliative e la
sopravvivenza

La telemedicina e risultata
equivalente alla cura in
presenza, migliorando I’accesso
alle cure, la gestione dei sintomi,
e riducendo i costi sanitari

La telemedicina offre un supporto
continuo, migliorando la gestione delle
cure oncologiche e supportando la
qualita della vita dei pazienti con accesso
limitato alle cure

Kermani, Orooji
& Sheikhtaheri,
2020

Revisione
scoping

20 studi

Uso della telemedicina in
vari ambiti clinici per la
diagnosi, gestione e
trattamento dei bambini
con cancro

L’uso della telemedicina ha
migliorato I’accuratezza
diagnostica; la gestione delle
cure; la formazione e la
soddisfazione e ridotto i costi; la
mortalita ed il carico di lavoro

La telemedicina offre un supporto
cruciale nelle cure oncologiche
pediatriche, migliorando la diagnosi, il
trattamento e la qualita della vita dei
pazienti pediatrici con cancro

Aydemir et al.,
2021

Studio
prospettico

263 interviste

Implementazione della
telemedicina per la
gestione di malattie
croniche pediatriche

durante la pandemia,
inclusa I’oncologia

La telemedicina ha mostrato un
alto livello di soddisfazione tra i
pazienti ed i medici; sono state
gestite visite di routine e acute
con cambiamenti nella terapia
farmacologica

La telemedicina e una soluzione efficace
per mantenere la continuita delle cure
pediatriche, riducendo la necessita di
spostamenti e migliorando la gestione

complessiva delle cure

Madi et al., 2023

Approccio
descrittivo
qualitativo

12
partecipanti

Utilizzo di un’app
mobile per la gestione
del dolore con enfasi sul
supporto sociale e tra
pari

L’app e stata ben accolta dai
bambini oncologici ed ha il
potenziale di migliorare la

gestione del dolore e il supporto
sociale

L’app mobile pud essere un utile
strumento per integrare la gestione del
dolore e il supporto sociale, migliorando
la qualita della vita dei bambini
oncologici

Jastaniah et al.,
2020

Studio
retrospettivo
trasversale

326 pazienti
pediatrici
oncologici

Introduzione di un
sistema di referral
elettronico (e-RS) per
migliorare I’accesso alle
cure oncologiche

Riduzione significativa del
tempo di attesa per
I’approvazione del ricovero e
degli eventi di morte rispetto al
sistema manuale

Il sistema di referral elettronico ha
migliorato I’efficienza dell’accesso alle
cure oncologiche pediatriche, riducendo i
tassi di mortalita e i tempi di attesa
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Hunter et al.,
2020

Trial
randomizzato
controllato

48 bambini
con cancro

Uso dell’applicazione
mHealth “Pain Buddy”
per la gestione del dolore

Riduzione significativa degli
episodi di dolore moderato-
grave nel gruppo di intervento
rispetto al gruppo di controllo

L'applicazione “Pain Buddy” ha
dimostrato di ridurre la severita del
dolore ed il numero di episodi di dolore
moderato-grave nei bambini con cancro
durante il trattamento

Kobe, Turcotte, &
Sadak, 2020

Revisione
della
letteratura e
scansione
ambientale

n.s.

Uso di applicazioni di
salute mobile (mHealth)
per I’educazione
all’autogestione

I programmi di educazione
all’autogestione basati su
mHealth hanno dimostrato di
migliorare I’autoefficacia, la
conoscenza della salute e i
comportamenti di salute nei
sopravvissuti AYA al cancro
pediatrico

Le mHealth, come forma di
telemedicina, offrono un mezzo efficace
per fornire educazione all’autogestione ai
sopravvissuti AYA, migliorando gli
outcome di salute e facilitando la
transizione alla cura degli adulti
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DISCUSSIONI
In totale, sono stati identificati 40 articoli di pertinenza provenienti da:

- Europa
(Crespo et al., 2016; Vanbutsele et al., 2020; Benzing et al., 2021);

- Stati Uniti
Brock et al., 2019; Brock et al., 2021; Weaver et al., 2021: Worster & Swartz, 2017;
Kenney et al., 2021; Ramsey et al., 2020; Howard Sharp et al., 2023; Pierce et al., 2017,
Levine et al., 2017; Kaye et al., 2021; Costello et al., 2017; Sirintrapun & Lopez, 2018;
Hunter et al., 2020; Kobe, Turcotte, & Sadak, 2020; Canter et al., 2019; Cuviello et al.,
2020;

- Canada
Desjardins et al., 2022; Barrera et al., 2020; Schulte et al., 2017; Morhun et al., 2020;

- Sud America
Cuervo-Suarez et al., 2024; McNeil et al., 2023; da Silva Santa et al., 2021;

- Medio Oriente
(Sezgin et al., 2023; Saleh et al., 2023; Alanazi et al., 2022; Eroglu & Hazar, 2023;
Semerci et al., 2024; Kermani et al., 2020; Aydemir et al., 2021; Madi et al., 2023;
Jastaniah et al., 2020);

- Asia
Rao et al., 2021; Kwak et al., 2021; Zhang et al., 2022);

- Oceania
Marshall et al., 2019.

Gli articoli sono stati pubblicati tra il 2013 e il 2024. Gli studi di ricerca accumulati hanno
osservato diversi progetti ed obiettivi sperimentali, come gia mostrato nelle tabelle 1, 2 e 3.

La seguente sezione é strutturata in modo da esplorare le concordanze e le discordanze tra i
risultati dei 40 studi selezionati, mettendo in risalto gli esiti clinici piu rilevanti per ciascuna
area tematica.

SUPPORTO FAMILIARE E QUALITA DELLA VITA
NEI PAZIENTI PEDIATRICI ONCOLOGICI

Gli studi esaminati dimostrano ampiamente che il supporto familiare é cruciale per migliorare
la qualita della vita (HRQoL) dei pazienti pediatrici oncologici e delle loro famiglie: ad
esempio, la revisione sistematica di da Silva Santa et al. (2021) ha confermato I’efficacia della
musicoterapia nel ridurre il dolore e I’ansia, migliorando cosi la HRQoL dei bambini
oncologici. Analogamente, Alanazi et al. (2022) hanno evidenziato che I’uso della realta
virtuale (VR) durante le procedure mediche invasive riduce il disagio e migliora la qualita della
vita.
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Un’altra importante conferma viene dallo studio di Barrera et al. (2020), che ha dimostrato
come lo screening psicosociale possa migliorare la qualita della vita nei pazienti ad alto rischio
psicosociale, un risultato in linea con quanto riportato da Pierce et al. (2017), dove i fattori di
rischio familiari e lo stress dei caregiver sono predittori di una HRQoL inferiore nei bambini
oncologici.

Tuttavia, la revisione di Marshall et al. (2019) ha rivelato una mancanza di dati sull’efficacia e
la sostenibilita a lungo termine dell’integrazione della cura psicologica nei contesti pediatrici
ospedalieri, suggerendo la necessita di ulteriori ricerche.

Discordanze emergono quando si considerano i risultati sui genitori di bambini con cancro.
Howard Sharp et al. (2023) hanno evidenziato un maggiore distress tra i genitori che hanno
ricevuto risultati positivi dalla sequenza genomica germinale, mentre Sezgin, Yaylaci, e Unal
(2023) hanno riscontrato differenze significative nella HRQoL tra genitori turchi e siriani,
indicando come lo status socioeconomico e la migrazione influenzino la percezione della
qualita della vita.

Questi risultati sottolineano la necessita di interventi personalizzati che tengano conto delle
differenze culturali e socioeconomiche.

INTEGRAZIONE DELLE SIMULTANEOUS CARE
E CURE PALLIATIVE NELL'ONCOLOGIA PEDIATRICA

L’integrazione delle cure palliative pediatriche (CPP) nell’oncologia € emersa come un tema
critico per migliorare la gestione dei sintomi e la qualita della vita dei bambini con cancro.

La revisione sistematica di Kaye et al. (2021) ha dimostrato che i bambini che ricevono CPP
specialistiche sperimentano un miglioramento significativo nella gestione dei sintomi, nel
controllo del dolore e nella qualita della vita, con una riduzione delle cure intensive ed una
maggiore probabilita di morire a casa.

Concordanze significative emergono anche dagli studi di Cuervo-Suarez et al. (2024) e Brock
et al. (2019), i quali hanno evidenziato che I’integrazione delle cure palliative migliora la
qualita delle cure alla fine della vita, riducendo I’uso di trattamenti aggressivi ed aumentando
il comfort del paziente.

Tuttavia, McNeil et al. (2023) hanno riscontrato una bassa fiducia tra i medici brasiliani nella
fornitura di CPP, indicando una barriera significativa all’integrazione precoce delle cure
palliative.

Un’altra area di discordanza riguarda la percezione delle cure palliative da parte dei
professionisti sanitari. Cuviello et al. (2020) hanno evidenziato disparita nella comprensione e
nell’integrazione delle cure palliative tra i professionisti, nonostante I’accettazione teorica della
loro importanza.

Questo e in contrasto con i risultati di Salins et al. (2024), i quali suggeriscono che la teoria

dell'intervento di feedback potrebbe migliorare la collaborazione tra oncologi pediatrici e team
di cure palliative, riducendo le barriere al referral.
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TELEMEDICINA E ONCOLOGIA PEDIATRICA

La telemedicina e stata ampiamente riconosciuta come uno strumento efficace per migliorare
I’accesso alle cure oncologiche pediatriche, specialmente in contesti con risorse limitate o
durante situazioni di emergenza come la pandemia di COVID-19.

Lo studio di Kermani, Orooji e Sheikhtaheri (2020) ha dimostrato che I’uso della telemedicina
puo migliorare I’accuratezza diagnostica, ridurre i costi e la mortalita e migliorare la gestione
complessiva delle cure. Aydemir et al. (2021) hanno confermato che I’uso della telemedicina
per la gestione delle malattie croniche pediatriche ha ottenuto un alto livello di soddisfazione
tra pazienti e medici.

In particolare, Weaver et al. (2021) hanno dimostrato che la combinazione della telemedicina
con le cure palliative domiciliari migliora il supporto per i bambini oncologici terminali e le
loro famiglie, riducendo il carico emotivo e migliorando il funzionamento familiare.

Tuttavia, Sirintrapun e Lopez (2018) hanno sottolineato I’ importanza di mantenere gli standard
professionali anche nelle cure a distanza, suggerendo che la formazione specifica in
telemedicina e cruciale per garantire I’efficacia di questi interventi.

Un’altra importante evidenza proviene dagli studi di Costello et al. (2017) e Ramsey et al.
(2020), che hanno mostrato il potenziale delle tecnologie eHealth e mHealth per migliorare gli
outcome sanitari ed emotivi dei pazienti pediatrici oncologici.

Tuttavia, Ramsey et al. (2020) hanno anche evidenziato che I’efficacia di queste tecnologie
rimane mista, suggerendo la necessita di ulteriori studi per perfezionare questi strumenti e
garantirne I’efficacia clinica.

IMPLICAZIONI PRATICHE PER L'ONCOLOGIA PEDIATRICA

Le evidenze raccolte in questa rassegna sistematica sottolineano diverse implicazioni pratiche
fondamentali per I’oncologia pediatrica: in primo luogo, I’integrazione precoce delle cure
palliative, come emerso dagli studi di Cuervo-Suarez et al. (2024) e Kaye et al. (2021), e
cruciale per migliorare la gestione dei sintomi e la qualita della vita nei pazienti pediatrici
oncologici.

Questo suggerisce che le strutture ospedaliere ed i team oncologici dovrebbero adottare un
approccio proattivo nell’introduzione delle cure palliative, evitando di considerarle come una
misura di ultima istanza.

L’ implementazione di modelli di cura che combinano oncologia e cure palliative puo facilitare
una transizione piu fluida tra le diverse fasi del trattamento, riducendo il carico sui pazienti e
sulle loro famiglie.

Inoltre, il supporto familiare emerge come un fattore determinante nella qualita della vita dei
bambini con cancro, come evidenziato dagli studi di Barrera et al. (2020) e Pierce et al. (2017).

Questo implica che gli interventi oncologici dovrebbero includere strategie mirate non solo al

paziente, ma anche ai caregiver, offrendo supporto psicosociale per affrontare lo stress ed il
disagio associati al percorso oncologico.
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Interventi come la musicoterapia (da Silva Santa et al., 2021) e I’uso della realta virtuale
(Alanazi et al., 2022) dimostrano il potenziale di approcci innovativi per migliorare il benessere
emotivo dei pazienti e dovrebbero essere considerati come parte integrante del trattamento
oncologico pediatrico.

La telemedicina, infine, rappresenta una risorsa vitale per migliorare I’accesso alle cure,
specialmente in contesti con limitazioni geografiche o durante situazioni di crisi come la
pandemia di COVID-19.

Studi come quello di Weaver et al. (2021) dimostrano che la telemedicina pud migliorare
significativamente il supporto domiciliare e la gestione delle cure palliative, suggerendo che
gli ospedali dovrebbero investire in infrastrutture tecnologiche e nella formazione del personale
per ottimizzare 1’uso di queste tecnologie.

SFIDE FUTURE E POTENZIALI SOLUZIONI

Nonostante i progressi, I’oncologia pediatrica continua a fronteggiare sfide significative. Una
delle principali difficolta risiede nell’integrazione delle cure palliative in tutte le fasi del
trattamento oncologico.

Come evidenziato da McNeil et al. (2023) e Cuviello et al. (2020), permangono barriere
culturali ed operative che ostacolano un’adozione diffusa e precoce delle cure palliative. Per
superare queste sfide, & essenziale promuovere la formazione continua del personale medico,
sensibilizzando sull’importanza delle cure palliative e sviluppando protocolli chiari per il loro
utilizzo.

Un’altra sfida riguarda I’equita nell’accesso alle cure ed il supporto per le famiglie dei pazienti
pediatrici: la disparita nella qualita della vita tra i genitori di diverse origini culturali e
socioeconomiche, come osservato da Sezgin, Yaylact e Unal (2023), richiede
I’implementazione di politiche di assistenza che tengano conto delle differenze culturali e che
offrano risorse adeguate al supporto psicologico e sociale.

Inoltre, le tecnologie come la telemedicina devono essere rese piu accessibili ed user-friendly,
per garantire che tutti i pazienti possano beneficiarne, indipendentemente dal loro livello
socioeconomico o dalla localita.

Per il futuro, & cruciale anche continuare ad esplorare e perfezionare le applicazioni di
tecnologie emergenti come I’eHealth e I’mHealth, come discusso da Ramsey et al. (2020);
sebbene queste tecnologie abbiano dimostrato un potenziale significativo, I’efficacia di alcuni
strumenti rimane ancora incerta.

La ricerca futura dovrebbe concentrarsi sulla valutazione rigorosa degli outcome clinici
associati all’uso di queste tecnologie, nonché sulla loro integrazione nei modelli di cura
esistenti.

Infine, per affrontare le sfide legate alla sostenibilita, € necessario sviluppare modelli di

finanziamento che supportino I’adozione di cure innovative senza gravare ulteriormente sulle
risorse sanitarie gia limitate.
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CONCLUSIONI

La presente rassegna sistematica fornisce una panoramica esaustiva sull’integrazione delle
simultaneous care con le cure palliative e sull’uso della telemedicina in oncologia pediatrica,
evidenziando come queste strategie possano migliorare significativamente la qualita della vita
dei pazienti e ridurre I’intensita dei trattamenti aggressivi.

Alla luce dei risultati ottenuti, & evidente che I’adozione precoce di cure palliative non dovrebbe
essere vista come un’opzione di ultima istanza, ma piuttosto come un componente essenziale
della gestione integrata del paziente oncologico pediatrico.

Inoltre, I’implementazione della telemedicina rappresenta non solo un mezzo per migliorare
I’accesso alle cure, soprattutto in contesti con risorse limitate, ma anche un’opportunita per
garantire una continuita assistenziale che riduce il carico sulle famiglie.

Le implicazioni pratiche di questi risultati sono rilevanti, sia per la pratica clinica che per la
politica sanitaria. Si raccomanda che le istituzioni sanitarie investano in programmi di
formazione continua per il personale medico e infermieristico, al fine di promuovere
I’integrazione precoce delle cure palliative nei percorsi terapeutici pediatrici.

Allo stesso tempo, € cruciale che i decisori politici riconoscano il valore della telemedicina ed
adottino politiche che ne favoriscano I’integrazione nei sistemi sanitari, rendendo le tecnologie
digitali piu accessibili e sostenibili nel lungo termine.

In conclusione, il progresso in oncologia pediatrica richiede un approccio multidisciplinare e
innovativo, che integri strettamente le simultaneous care e le cure palliative, il supporto
familiare e I’'uso della telemedicina.

Questo approccio multidimensionale € essenziale per migliorare la qualita della vita dei
pazienti pediatrici oncologici e delle loro famiglie, offrendo un sostegno completo durante tutto
il percorso terapeutico.

Tuttavia, nonostante i benefici evidenziati, permangono sfide significative; le barriere
all’integrazione delle cure palliative, dovute ad ostacoli culturali e operativi, richiedono una
maggiore sensibilizzazione e formazione continua per il personale medico, affinché queste cure
siano adottate precocemente ed in modo efficace.

Inoltre, le disparita culturali e socioeconomiche influenzano il supporto familiare e la qualita
della vita dei pazienti, sottolineando la necessita di politiche sanitarie inclusive e di un accesso
equo alle risorse di supporto.

L’uso della telemedicina rappresenta una promettente soluzione per migliorare I’accesso alle
cure e la gestione delle malattie croniche, ma rimane la necessita di ulteriori ricerche per
ottimizzare la sua applicazione e superare le barriere tecniche e di accessibilita.

Infine, sebbene i risultati di questa rassegna siano promettenti, i limiti degli studi esaminati,

inclusa la variabilita nella metodologia e I’insufficienza di dati longitudinali, richiedono cautela
nell’interpretazione dei dati.
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E necessario un ulteriore impegno nella ricerca per sviluppare ed implementare modelli di cura
oncologica pediatrica che siano equi, sostenibili e capaci di rispondere alle esigenze specifiche
di ogni paziente e della sua famiglia.

Pur offrendo una visione completa sullo stato dell’arte, questa rassegna non e esente da
limitazioni: in primo luogo, la variabilita metodologica tra gli studi inclusi potrebbe aver
introdotto un bias nei risultati complessivi.

Ad esempio, la diversa definizione di “qualita della vita” e I’eterogeneita degli strumenti di
misurazione utilizzati nei vari studi possono aver influito sulla comparabilita dei dati. Inoltre,
la selezione degli studi pubblicati potrebbe essere stata influenzata da un bias di pubblicazione,
con una tendenza a riportare risultati positivi a scapito di quelli nulli o negativi.

E fondamentale riconoscere che molti degli studi inclusi si basano su disegni osservazionali,
che sono intrinsecamente soggetti a vari tipi di bias, come il bias di selezione ed il confounding.

Pertanto, i risultati della rassegna dovrebbero essere interpretati con cautela e si auspica che
future ricerche adottino disegni piu robusti, come studi randomizzati controllati, per
confermare le evidenze qui riportate.

Un altro aspetto da considerare & la mancanza di dati longitudinali in molti studi, che limita la
possibilita di valutare gli effetti a lungo termine degli interventi considerati.
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