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ABSTRACT 

BACKGROUND 

La gravidanza è un’esperienza che una donna, nel corso della vita, può vivere. A volte, 
durante i nove mesi, si può intercorrere in alcune complicanze non sempre piacevoli. Per 
far fronte a tali inconvenienti, si può scegliere di fare affidamento anche alla medicina 
complementare. Lo scopo principale è permettere alla donna di integrare, alle cure 
mediche classiche, anche quelle complementari, al fine di apportare maggior benessere 
e affrontare una gravidanza nel modo più confortevole.  

METODOLOGIA 

La metodologia utilizzata per questo elaborato è stata una revisione della letteratura. 
Nello specifico si è deciso di utilizzare un sottotipo di revisione, definita “scoping review”, 
la quale ha consentito di avere una visione più globale della tematica scelta, poiché 
l’argomento è molto ampio ed esplorabile. 

OBIETTIVI E DOMANDA DI RICERCA 
Il quesito di ricerca è il seguente: “quali sono le possibilità di intervento compatibili con la 
medicina complementare che possono offrire comfort alla donna durante la gravidanza 
in età fertile?” 

Gli obiettivi sono i seguenti: riconoscere in che modo il comfort possa rappresentare una 
risorsa di salute e benessere per una donna in gravidanza in età fertile; esplorare il campo 
di conoscenze legato alla MTC da un punto di vista di sviluppo del benessere per la 
donna; approfondire la rilevanza legata all’integrazione di conoscenze della medicina 
complementare nel bagaglio conoscitivo di un infermiere; evidenziare le applicazioni di 
MTC che promuovono la salute e prevengono nel contempo rischi e complicanze nel 
percorso di gravidanza; proporre una lettura critica dei risultati rilevanti attraverso il 
modello della salutogenesi; riflettere sulle implicazioni per il ruolo infermieristico derivanti 
dall’integrazione della medicina complementare nell’assistenza infermieristica rivolta a 

donne in gravidanza. 

RISULTATI  

Da questo elaborato si evince come la ricerca sull’argomento scelto sia ancora poco 
aggiornata. Gli studi mostrano spesso degli evidenti limiti, come la mancanza di protocolli 
standard. Per questo motivo, è importante continuare con le ricerche, al fine di arrivare 
ad ottenere dei risultati più concreti ed affidabili. Il ruolo dell’infermiere per ciò che 
concerne le MTC è ancora piuttosto marginale, in quanto le sue competenze sono 
piuttosto limitate in questo ambito. 

CONCLUSIONI 

Per concludere, le MTC possono rivelarsi un buon sostegno alle cure mediche per le 
donne in gravidanza. Si è potuto constatare che, nonostante le scarse prove riguardo 
l’efficacia delle terapie, la sicurezza di queste ultime è garantita, a patto che vengano 
eseguite nella maniera più consona. Proprio per questo, potrebbe valer la pena integrarle 
durante la gravidanza, al fine di comprendere in prima persona gli eventuali benefici che 
possono donare.  

PAROLE CHIAVE 

“Complementary measures”, “Comfort”, “Childbearing age” e “Pregnancy”. 

  



 
 

1 
 

INDICE 

1. INTRODUZIONE .............................................................................................................................. 3 

1.1 MOTIVAZIONE PERSONALE ................................................................................................. 3 

1.2 DEFINIZIONE DEL PROBLEMA ............................................................................................. 4 

1.2.1 SGUARDO GLOBALE SULL’UTILIZZO DELLA MTC .................................................. 4 

1.2.2 PROBLEMA PRINCIPALE ................................................................................................ 5 

1.2.3 PRECISAZIONI E SVANTAGGI LEGATI ALLA MTC .................................................... 6 

2. SCOPO E OBIETTIVI ...................................................................................................................... 6 

2.1 SCOPO ....................................................................................................................................... 6 

2.2 OBIETTIVI CONOSCITIVI ED ESPLICATIVI ......................................................................... 7 

3. QUADRO TEORICO ....................................................................................................................... 7 

3.1 LA GRAVIDANZA ..................................................................................................................... 7 

3.1.1 FISIOLOGIA DELLA GRAVIDANZA ............................................................................... 7 

3.1.2 SEGNI E SINTOMI DELLA GRAVIDANZA ..................................................................... 8 

3.1.3 ABITUDINI ALIMENTARI .................................................................................................. 9 

3.1.4 CONTROLLI CLINICI IN GRAVIDANZA ....................................................................... 12 

3.1.5 LA POSIZIONE PODALICA ............................................................................................ 12 

3.2 SALUTOGENESI ..................................................................................................................... 13 

3.2.1 LA SALUTOGENESI DI ANTONOVSKY ....................................................................... 13 

3.2.2 SENSE OF COHERENCE E RISORSE GENERALI DI RESISTENZA ................. 13 

3.2.3 LA METAFORA DEL FIUME ..................................................................................... 14 

3.2.4  SALUTOGENESI IN GRAVIDANZA ............................................................................. 14 

3.3 HEALTH ADVOCATE ............................................................................................................. 15 

3.3.1 CARING SCIENCE THEORY .......................................................................................... 17 

3.3.2 IL COMFORT .................................................................................................................... 19 

3.4 MEDICINA TRADIZIONALE CINESE – MTC: MOXA, DIGITOPRESSIONE E SHIATSU

 ......................................................................................................................................................... 20 

3.4.1 MTC.................................................................................................................................... 20 

3.5 LA TEORIA DELLA MOXIBUSTIONE .............................................................................. 21 

3.5.1 PROCEDIMENTO PER UNA SEDUTA DI MOXIBUSTIONE ...................................... 22 

3.6 LA DIGITOPRESSIONE ..................................................................................................... 23 

3.6.1 PRINCIPALI PUNTI DURANTE IL TRAVAGLIO .......................................................... 24 

3.7 LO SHIATSU ........................................................................................................................ 26 

3.7.1 COME SI CARATTERIZZA UNA SEDUTA E I PRINCIPI FONDAMENTALI ............ 27 

3.7.2 LO SHIATSU IN GRAVIDANZA ..................................................................................... 29 

4. METODOLOGIA ............................................................................................................................ 29 



 
 

2 
 

4.1 METODO .................................................................................................................................. 29 

4.2 DOMANDA DI RICERCA........................................................................................................ 30 

4.3 TAPPE METODOLOGICHE ................................................................................................... 30 

4.4 DIAGRAMMA DI FLUSSO ..................................................................................................... 32 

4.5 RISULTATI DELLA RICERCA ............................................................................................... 33 

4.5.1 ANALISI DELLO STUDIO ............................................................................................... 34 

4.5.2 ANALISI DELLO STUDIO ............................................................................................... 36 

4.5.3 ANALISI DELLO STUDIO ............................................................................................... 38 

5. DISCUSSIONE DEGLI STUDI ..................................................................................................... 40 

5.1 IMPLICAZIONI PER LA PRATICA PROFESSIONALE ...................................................... 42 

5.1.1 RUOLO INFERMIERISTICO NELLA MTC .................................................................... 42 

5.1.2 CONFRONTO RIFLESSIVO FRA RISULTATI E RUOLO INFERMIERISTICO DEL 

PROFILO DI COMPETENZA SUP ........................................................................................... 43 

6. CONCLUSIONE............................................................................................................................. 45 

6.1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI............................................................................... 45 

6.2 RISPOSTA AL QUESITO DI RICERCA................................................................................ 46 

6.3 AUTORIFLESSIONE: PUNTI DI FORZA, LIMITI E PROSPETTIVE DI SVILUPPO 

DELLA TESI ................................................................................................................................... 47 

7. BIBLIOGRAFIA ............................................................................................................................. 49 

8. ALLEGATI ...................................................................................................................................... 53 

9. RINGRAZIAMENTI ........................................................................................................................ 55 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 
 

1. INTRODUZIONE  

In questo lavoro di tesi cercherò di offrire una panoramica su alcune tipologie di medicina 
complementare rivolte alla donna in gravidanza, affinché possa affrontare i nove mesi di 
maternità con il maggior comfort possibile. 

Nell’elaborato ci saranno diversi capitoli: partendo dalle mie motivazioni personali 
delineerò i principali problemi del tema, connessi con i suoi vantaggi e svantaggi; 
successivamente presenterò il quadro teorico dell’argomento, analizzando anche tre 
diverse tipologie di medicina tradizionale cinese (MTC), volte a garantire comfort alla 
donna gravida. La MTC rappresenta una terapia di medicina complementare. In seguito, 
tratterò la metodologia della ricerca scelta e analizzerò i risultati ottenuti da questo lavoro, 
definendo discussione e conclusioni. Ciò che permeerà la mia tesi è il tema della 
salutogenesi, che si focalizzerà sulle potenzialità del soggetto affinché possa trovare quel 
“pervasivo e duraturo senso di fiducia in se stesso”. 

Qui di seguito verranno riportate le motivazioni personali che hanno portato alla stesura 

di questo scritto. 

1.1 MOTIVAZIONE PERSONALE 

Nel mio lavoro di Bachelor voglio parlare di un argomento a me molto caro: la medicina 
complementare, e la voglio esplorare in una realtà molto affascinante, la gravidanza. 
Ritengo che ogni scelta che facciamo nasconde dietro di sé un significato profondo e non 
sempre si ha il privilegio di poterlo raccontare o ascoltare, ma questa volta, proprio perché 
penso ne valga la pena, voglio rendere i miei lettori partecipi della mia storia.  

Come ogni poeta ha la sua musa ispiratrice, io ho avuto la mia per il mio lavoro. Era una 
calda sera primaverile, stavo guidando in macchina, in realtà senza una vera meta da 
raggiungere, finchè forse per caso, o per destino, o in qualunque modo ognuno di noi lo 
chiama, la mia macchina decise di fermarsi proprio in centro città. Parcheggiai l’auto, 
scesi, e senza pensarci mi diressi a piedi lungo lago, passeggiai finchè decisi di fermarmi 
per godermi lo spettacolare cielo stellato illuminato dalla perfetta luna piena che si 
rifletteva nell’acqua. Sembrava una tipica scena di un film romantico. Ma, ahimé, era 
proprio realtà. Mi fermai davanti a quella panchina e la scelsi, o forse, fu lei a scegliere 
me, inconsapevole di chi mi avrebbe fatto conoscere poco dopo. Chiusi gli occhi e sentii 
soltanto una voce femminile che mi sussurrò: “per caso, è libera?”. La guardai e le risposi 
di sì. Era una giovane donna, penso sulla trentina, con un bel pancione che le adornava 
graziosamente il corpo. Inevitabilmente iniziammo a parlare, mi raccontò che era al 
settimo mese di gravidanza, sola ma felice. Mi disse che il suo ragazzo la lasciò quando 
scoprì di essere incinta, e non avendo più i genitori, era rimasta sola ad affrontare la 
gravidanza. Questo la spaventava tanto, non sapeva cosa né come doveva fare; verso il 
terzo mese aveva avuto delle perdite molto importanti tali da rischiare un aborto 
spontaneo. Lei era molto stressata, impaurita, spaventata; l’unica sua via di speranza era 
il suo percorso spirituale di Reiki che stava seguendo (e, qui, un’altra coincidenza, poiché 
anche io sono un secondo livello Reiki). Così parlando con il suo maestro, riuscì a venire 
a conoscenza di un metodo per affrontare la gravidanza con maggior benessere e 
comfort, semplicemente usando la medicina complementare e integrativa. Infatti, le era 
stato suggerito lo yoga, la musicoterapia, il massaggio, l’aromaterapia, la meditazione  e 
l’ipnosi con un effetto calmante sia sul corpo che sulla mente, influenzando 

inevitabilmente e positivamente il percorso di accompagnamento alla nascita.  
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Giunti a questo punto, con un sorriso che le era rimasto stampato in faccia durante tutto 
il racconto, mi disse proprio questa frase: “sai, spesso la gente diffida da questo tipo di 
medicina, affidandosi esclusivamente a quella tradizionale medica, ma come in tutto, ci 
vuole il giusto equilibrio, laddove non arriva quella medica, c’è quella alternativa, ed è 
proprio per questo che insieme formano quella integrativa, perché non si parla di 
sostituzione, bensì di completamento”. Ebbene sì, ero completamente d’accordo con lei, 
la medicina integrativa non vuole surclassare quella tradizionale, bensì completarla, 

arricchirla, e insieme, svolgere un ottimo lavoro.  

Sono rimasta molto affascinata dalla sua storia, mi aveva illuminata, e promisi a me 
stessa che sarebbe stato il mio punto di partenza per approfondire questo tema. E quale 

miglior occasione, se non questa, mi permette di farlo? 

Eccomi qui, oggi, a voler intraprendere con voi questa direzione, e ci tengo a precisare 
quanto questa tematica sia importante per la mia professione. Innanzitutto, ho avuto la 
fortuna, e qui parlo proprio di buona sorte, di riuscire ad ottenere l’unico posto disponibile 
per il mio ultimo stage in servizio e consulenza genitore-bambino domiciliare, perché è 

quello che in futuro mi piacerebbe fare: lavorare a contatto con i bambini. 

Ritengo la medicina complementare una forma sempre più emergente al giorno d’oggi e 
ci tengo a sottolineare quanto nel nostro lavoro di curanti potremmo intercorrere con 
diverse tipologie di utenti: persone scettiche a questa pratica o chi, invece, la vuole 
rendere esclusiva. Io, come curante, posso fare la differenza e riuscire a trasmette il 
concetto chiave: l’una non sostituisce l’altra, ma si colmano a vicenda. 

Ripongo molta fiducia nel mio lavoro di Bachelor, e sono certa che sarà un vero e proprio 
percorso di crescita, mi permetterà di aumentare le mie conoscenze, le mie 
consapevolezze e incrementare le mie qualità di curante. Non solo, ciò che impariamo 
diventa parte integrante di noi e fortifica il nostro sé, quindi oltre ad arricchire le mie 
conoscenze infermieristiche, va a forgiare me come essere umano e, inevitabilmente, si 

rifletterà in ogni ambito della mia vita: privato e professionale. 

1.2 DEFINIZIONE DEL PROBLEMA 

Nei paragrafi successivi verrano trattati i seguenti temi: inizialmente verranno fornite 
alcune informazioni riguardo l’utilizzo della medicina complementare, successivamente  
emergerà la problematica principale a proposito dell’argomento e, per concludere, vi sarà 
un approfondimento su ciò che concerne gli svantaggi del tema. 

1.2.1 SGUARDO GLOBALE SULL’UTILIZZO DELLA MTC 

Negli ultimi decenni anche la medicina complementare ha assunto un ruolo sempre più 
importante nella salute, a tal punto che alcune pratiche sono attualmente riconosciute 
dalla LaMal. Il suo utilizzo durante la gravidanza e durante il travaglio sta raccogliendo 
consensi. Chi ha detto che la medicina integrativa è un argomento a sé stante? La 
relazione tra infermieristica e misure complementari non è recente, di fatti leggendo 
alcune evidenze scientifiche ho scoperto che anche la mitica pioniera dell’infermieristica, 
Florence Nightingale, ne fece uso. Utilizzò l’aromaterapia a base di oli essenziali nel 
processo di cura (Gnatta, 2016). Quando curava soldati feriti durante la guerra di Crimea, 
applicava l’olio di lavanda con lo scopo di ottenere un effetto calmante e di alleviare il 
dolore (Gnatta, 2016). Nightingale è stata una delle prime a dare importanza al contesto 
ambientale, ma non fu l’unica: dopo di lei, Katharine Kolcaba elaborò la teoria del comfort, 
secondo la quale l’utilizzo dell’aromaterapia è utile per migliorare il benessere psicofisico, 

sociale ed ambientale, garantendo maggior tranquillità e sollievo (Gnatta, 2016).  
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Recenti scoperte australiane hanno effettuato degli studi che mostrano che su un totale 
di 74.4% di persone che hanno utilizzato la medicina complementare, circa il 66.7% ha 
ottenuto una riduzione del dolore alla nascita (Levett & Smith, 2016). Inoltre, lo studio 
mostra una diminuzione all’utilizzo dell’epidurale e un aumento di nascite naturali, 
riducendo il ricorso al taglio cesareo e alla chirurgia (Levett & Smith, 2016). 

Un ulteriore studio ha dimostrato come sempre più persone ricorrono a metodi alternativi, 
anche coloro affetti da disturbi psichiatrici, come la depressione perinatale (Deligiannidis 
& Freeman, 2014). Circa il 18% delle donne incinte soffre di un disturbo di depressione 
perinatale, il quale se non trattato può avere delle ripercussioni importanti e negative sia 
durante la gravidanza, sia nel post partum, come temperamento infantile difficile, 
insicurezza all’attaccamento, QI più basso, ritardo di sviluppo e, per ciò che concerne la 
mamma, depressione e un aumentato rischio di suicidio materno pari al 20% 

(Deligiannidis & Freeman, 2014). 

Dallo studio sono state indicate 7 terapie CAM (Medicina Alternativa e Complementare): 
tra di esse, rientra il massaggio; lo shiatsu può apportare grandi benefici alla madre 
durante la gravidanza. Esso, infatti, va ad agire sull’asse ipotalamico ipofisario surrenale 
e sulla neurotrasmissione, riducendo i livelli di cortisolo salivare e urinario e aumentando 
la serotonina e la dopamina (Deligiannidis & Freeman, 2014). In questo modo, si riducono 
i sintomi depressivi, la prematurità e il basso peso alla nascita (Deligiannidis & Freeman, 
2014).   

1.2.2 PROBLEMA PRINCIPALE  

Il problema principale che si affronterà nella tesi riguarda la scarsa applicazione della 
medicina complementare da parte degli infermieri nella pratica assistenziale della donna 

in gravidanza.  

Recenti studi hanno evidenziato un progressivo aumento dell’utilizzo della medicina 
complementare: in America il 69% dei cittadini ne fa uso, nel Regno Unito il 57% e in 
Germania il 51% (Kalder et al., 2011; Strouss et al., 2014; Hall e Jolly, 2013). In uno 
studio condotto su 321 partecipanti australiani, solo il 37% ha richiesto un consulto con 
un professionista per l’uso della CAM, mentre il 73% ne ususfruiva con un bagaglio di 
informazioni molto scarso, parlandone semplicemente con amici e parenti (Skouteris et 
al., 2008). Risulta quindi evidente come vi siano delle problematiche per ciò che concerne 
l’accesso ad informazioni dettagliate e sicure sull’argomento (Skouteris et al., 2008). Il 
ricorso alla CAM da autodidatti è pericoloso, in quanto apporta rischi e complicanze, quali 
le interazioni con farmaci o le controidicazioni che danneggerebbero il feto (Hall et al., 
2015). Per ridurre questi effetti negativi, basterebbe che gli utenti venissero sostenuti da 
professionisti competenti in questo ambito (Hall et al., 2015). In aggiunta, il paziente 
potrebbe sentirsi a disagio o non ascoltato se i professionisti della salute diffidassero o, 
addirittura, stigmatizzassero queste pratiche (Hall et al., 2015). 

Lo studio Bowman et al (2018) è andato a intervistare differenti donne durante la 
gravidanza e, analizzando le risposte, si sono ottenuti i risultati esposti di seguito.  

Steel (2014) afferma che molte donne che aderiscono alla medicina complementare 
acquisiscono maggiore dominio sul proprio corpo e sulla salute. L’accesso a questo tipo 
di terapia porta a uno sviluppo di un senso di autodeterminazione, che conduce il 
soggetto ad affrontare la gravidanza con più serenità e sicurezza; tali fattori portano la 
maggior parte delle donne ad avere un parto del tutto naturale (Mitchell e McClean, 2014).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib19
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib38
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib15
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib33
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib33
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib33
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib14
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib14
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib14
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib14
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib26
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Lo studio dimostra che chi è più spinto a voler affrontare un parto fisiologico, si approccia 
maggiormente alla medicina complementare (Mitchell e McClean, 2014). Da una parte, 
ci sono donne che vedono i farmaci come una potenziale minaccia per il feto, e sentono 
quindi più sicura la CAM, in quanto le erbe hanno origini ben più antiche dei farmaci, e 
quindi sono considerate “meno pericolose” (Holst, 2009). 

Infine, molte donne hanno espresso il loro rammarico, poiché si sentivano trascurate da 
alcune ostetriche, le quali si occupavano soltanto dei fattori fisici madre-feto (Mitchell, 
2016). Al contrario, si sono sentite comprese e considerate in tutti gli aspetti bio-psico-
spirituali dai professionisti di medicina complementare (Mitchell, 2016). Molte donne 
fanno sempre più utilizzo di questo tipo di terapia nel corso della vita e quando poi si 
vedono dover affrontare la gravidanza, si sentono più motivate e sicure a proseguire con 
il trattamento (Hall, 2011). 

1.2.3 PRECISAZIONI E SVANTAGGI LEGATI ALLA MTC 

Per iniziare occorre fare una piccola precisazione sul significato di alcuni termini che 
veranno citati in gran parte dello scritto. Di seguito sono elencate le definizioni di Millstine 

(2021) per i seguenti termini: 

- medicina complementare: comprende tutte quelle pratiche non convenzionali 
utilizzate insieme alla medicina convenzionale;  

- medicina alternativa: insieme di pratiche non tradizionali che vengono applicate al 
posto della medicina convenzionale;  

- medicina integrativa: fa riferimento a tutti gli approcci terapeutici (convenzionali e 
non) in una struttura focalizzata sulla salute, la relazione terapeutica e con un 
approccio olistico alla persona. 

La medicina complementare ingloba una cura olisitca, che tiene conto della persona in 
ogni sua parte: fisica, piscologica e spirituale (Negri, 2019). Non si occupa soltanto della 
salute fisica, bensì punta a migliorare l’aspetto mentale-spirituale e, automaticamente, si 
avranno dei benefici sul benessere della persona (Negri, 2019). Se da una parte la 
medicina tradizionale si occupa della persona malata ricercando i sintomi, la diagnosi e 
preoccupandosi di una terapia, dall’altra, i medici che adottano l’uso della 
complementarità esplorano i fattori scatenanti, la storia di vita di una persona, i suoi limiti 

e le sue potenzialità (Negri, 2019).  

Spesso è presente un’opinione pubblica che tutto ciò che è naturale, proprio per 
l’etimologia della parola, è benefico per la salute: per esempio le erbe, proprio perché 
presenti in natura, si pensa possano essere consumate in qualsiasi momento (Negri, 
2019). Al contrario di quanto si possa pensare, le erbe se assunte in maniera eccessiva 
o sconsiderata possono essere tossiche per la salute, e in caso di gravidanza, possono 

arrecare danni al feto, aborti o malformazioni (Negri, 2019). 

2. SCOPO E OBIETTIVI 

In questo capitolo verranno elencati lo scopo del lavoro di Bachelor ed i principali obiettivi 

conoscitivi ed esplicativi. 

2.1 SCOPO 

Lo scopo principale di questo scritto è esplorare il tema della promozione della salute in 
gravidanza, attraverso l’uso integrato di un approccio tradizionale e un approccio 
derivante dalla MTC. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib26
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib30
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817302760?via%3Dihub#bib25
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In questo lavoro verrà affrontata la gravidanza rivolgendo lo sguardo al vasto mondo della 
medicina complementare, per affrontare al meglio e con una mente più libera e 
confortevole i 9 mesi di maternità.  

2.2 OBIETTIVI CONOSCITIVI ED ESPLICATIVI 

Riassumendo, gli obiettivi del lavoro sono divisibili in 2 settori: 

1. Obiettivi conoscitivi: 
- Riconoscere in che modo il comfort possa rappresentare una risorsa di salute e 

benessere per una donna in gravidanza in età fertile. 
- Esplorare il campo di conoscenze legato alla MTC da un punto di vista di sviluppo 

del benessere per la donna.  
- Approfondire la rilevanza legata all’integrazione di conoscenze della medicina 

complementare nel bagaglio conoscitivo di un infermiere. 
2. Obiettivi esplicativi: 
- Evidenziare le applicazioni di MTC che promuovono la salute e prevengono nel 

contempo rischi e complicanze nel percorso di gravidanza. 
- Proporre una lettura critica dei risultati rilevanti attraverso il modello della 

salutogenesi. 
- Riflettere sulle implicazioni per il ruolo infermieristico derivanti dall’integrazione 

della medicina complementare nell’assistenza infermieristica rivolta a donne in 
gravidanza. 

3. QUADRO TEORICO 

Qui di seguito verrà effettuato il backgroud teorico. Verranno esplorate le tematiche più 
importanti inerenti al tema scelto. Inizialmente, verrà trattato il capitolo della gravidanza 
per spiegare brevemente in cosa consiste e quali rischi potrebbero presentarsi. In un 
secondo capitolo viene esplorato il tema della salutogenesi. L’ideatore di questo 
pensiero, Aaron Antonovsky, sostiene l’importanza di focalizzarsi su come mantenere la 
salute negli individui, anziché proiettarsi nel perché insorgono determinate patologie 
(Simonelli & Simonelli.,2010). Ed è un po’ questa l’intenzione: concentrarsi su come 
garantire la salute nelle donne in gravidanza e mantenere la proiezione sul benessere. 
Successivamente, si passa a uno dei ruoli dell’infermiere: health advocate. 
L’infermieristica è una professione etica e i curanti sono costantemente a contatto con 
persone che hanno una loro storia, un proprio vissuto e le proprie sofferenze, basta 
davvero poco per oltrepassare quella linea che divide ciò che realmente è eticamente 
corretto a ciò che non lo è. È un margine di confine molto sottile ma ciò che lo rende ben 
radicato al suolo è il ruolo di avvocati della salute. Infine, verranno illustrate tre diverse 

tecniche di MTC usate in gravidanza: la moxibustione, la digitopressione e lo shiatsu. 

3.1 LA GRAVIDANZA 

Qui di seguito verranno riportate le principali nozioni inerenti l’esperienza della 

gravidanza. 

3.1.1 FISIOLOGIA DELLA GRAVIDANZA 

La gravidanza è un processo fisiologico che dura nove mesi; essa include un inizio, un 
decorso e una fine, chiamata travaglio (Meazzini, 2020). Trascorsi quattordici giorni dalla 
fecondazione, si crea un legame tra la blastocisti, ovvero il prodotto del concepimento, e 
l’endometrio. Inizialmente si forma il disco germinativo, formato da due poli: il polo 
cefalico e il bottone caudale (Meazzini, 2020).  
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Tra di essi hanno luogo tre foglietti: quello più esterno, l’ectoderma, formato da pelle, 
cornea, cristallino, surrene, smalto dentale, ossa dermiche e nervi; il mesoderma, il quale 
contribuisce all’attività nervale, e, infine, l’endoderma, formato a sua volta da intestino, 

apparato respiratorio, apparato digerente e apparato urinario (Meazzini, 2020). 

Per i primi quattordici giorni, quando avviene l’incontro tra gli spermatozoi e la cellula 
uovo, il nascituro viene chiamato zigote; successivamente, nel primo trimestre di 
gravidanza verrà denominato embrione, dove proprio in questa fase avviene la 
formazione di tutti gli organi principali; infine, si parlerà di feto, dove avrà luogo, in questi 

mesi finali, lo sviluppo delle funzioni degli organi (Meazzini, 2020). 

Solitamente la gravidanza dura nove mesi, ovvero quaranta settimane (Meazzini, 2020). 
Se il feto nasce prima della 36° settimana si parla di parto prematuro, nel quale il soggetto 
dovrà essere sorvegliato per un elevato rischio di complicanze; se invece il parto avviene 
dopo la 41° settimana si parlerà di parto post-termine (Meazzini, 2020).   

Durante il periodo della gravidanza il feto dovrà fisiologicamente aumentare di 
dimensioni, la tabella sottostante illustrerà il peso e l’altezza, che all’incirca dovrà 

misurare (Meazzini, 2020). 

PERIODO LUNGHEZZA PESO 

1° mese 1 cm 1.25 g 

2° mese 3 cm 4 g 

3° mese 9 cm 35 g 

4° mese 21 cm 225 g 

5° mese 27 cm 500 g 

6° mese 33 cm 1 kg 

7° mese 39 cm 1.75 kg 

8° mese 45 cm 2.5 kg 

9° mese 51 cm 3.25 kg 
Figura 1: misure principali del feto durante la gravidanza. Meazzini, 2020. 

Uno degli aspetti fondamentali da considerare è valutare il numero di gravidanze che la 
donna ha avuto nella sua vita (Meazzini, 2020). Questo permette di effettuare un corretto 
counselling e rappresenterà una strategia comunicativa che permetterà di indagare se i 
parti precedenti sono avvenuti naturalmente, sono stati indotti o sono avvenuti tramite 
taglio cesareo (Meazzini, 2020). Ovviamente, questo processo avrà lo scopo di 
conoscere le modalità con cui la donna affronterebbe i problemi legati alla gravidanza 

(Meazzini, 2020).  

Si definisce primipara una donna che per la prima volta ha avuto un parto per via vaginale, 
nullipara se non ne ha mai avuti e pluripara se ne ha avuti più di uno; nulligravida se non 
ha mai avuto gravidanze, primigravida se avviene per la prima volta e plurigravida se ne 
ha avute più di una (Meazzini, 2020).  

3.1.2 SEGNI E SINTOMI DELLA GRAVIDANZA 

Durante i 9 mesi compaiono diversi segni nella madre: quelli di presunzione si 
manifestano al di fuori dell’apparato genitale, tra cui ipersalivazione, stipsi, nausea e 
dolore all’epigastrio (Meazzini, 2020). La nausea è causata dall’ormone della gravidanza, 
la gonadotropina corionica umana (HCG) (Meazzini, 2020). I segni di probabilità, invece, 
sono tutti quelli che implicano dei cambiamenti a livello genitale, come l’assenza del ciclo 
mestruale, un aumento di volume delle mammelle e dei vasi sanguigni, la sensazione 
dolorosa del seno;  
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infine, i segni di certezza sono tutti quelli che indicano la presenza del feto, come i suoi 
movimenti, l’auscultazione del battito cardiaco e l’accrescere di alcuni ormoni, quali l’HCG 
(Meazzini, 2020). 

I cambiamenti generali che si riscontrano nella donna riguardano le ghiandole surrenali, 
che portano ad un aumento della diuresi, il SNC diventa responsabile degli sbalzi d’umore 
e il metabolismo della donna porta ad un aumento del fabbisogno nutrizionale, con 
conseguente aumento del peso (Meazzini, 2020). A proposito del peso corporeo, si dice 
che la donna non debba aumentare più del 10% di peso nei primi tre mesi, nel secondo 
trimestre non più del 40% e nell’ultimo trimestre non più del 50% (Meazzini, 2020). Per 
quanto riguarda l’apparato cardio-circolatorio, l’attività cardiaca aumenta così come la 
pressione venosa, soprattutto a livello degli arti inferiori (apportando maggior rischio di 
eventi trombo-embolici) (Meazzini, 2020). L’apparato respiratorio richiama un maggior 
afflusso di sangue per favorire un aumento di scambi gassosi e quindi agevolare la 
respirazione (Meazzini, 2020). 

3.1.3 ABITUDINI ALIMENTARI 

Non bisogna mai sottovalutare le corrette abitudini che la donna deve mantenere o avere 
durante la gravidanza (Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, 2017). Tra di 
esse rientrano l’assunzione di una corretta dieta alimentare, che prevede l’esclusione di 
tutti quei cibi che mettono a repentaglio la vita del nascituro (Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale delle Venezie, 2017). Gli alimenti in questione sono le verdure crude o frutta 
non lavata in modo adeguato, carne o pesce crudo, formaggi non stagionati e uova crude 
e, di conseguenza, tutti gli alimenti che potrebbero contenerle (Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale delle Venezie, 2017). Questi cibi sono da evitare perché potrebbero 
contenere determinati batteri, come il toxoplasma, la salmonella, l’escherichia coli e 
l’epatite A (Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, 2017). La prima tabella 
sottostante indica i microrganismi a cui porre cautela durante la gravidanza, mentre la 

seconda rappresenta il motivo per cui è fondamentale prestare attenzione a certi alimenti. 

MICRORGANISMO CHE COS’E’  ATTENZIONE A QUESTI 
ALIMENTI 

Toxoplasma È un protozoo parassita che può 
colpire gli animali e l’uomo. La 
toxoplasmosi nella donna in 
gravidanza può portare ad 
aborto, malformazioni o gravi 
lesioni celebrali del feto. 

 Frutta o verdura cruda 
mal lavata 

 Carne cruda o poco cotta 

 Carne affumicata o 
salumi e insaccati poco 
stagionati. 

Salmonella È un batterio che si trova 
nell’intestino dell’uomo e degli 
animali, può diffondersi 
nell’ambiente attraverso la 
contaminazione da feci. Durante 
la gravidanza, l’infezione può 
compromettere lo sviluppo del 
feto. Nei casi più gravi, può 
portare ad aborto o parto 
prematuro. 

 Uova crude o poco cotte 
e prodotti derivati 
(maionese, tiramisù) 

 Latte crudo e formaggi 
da esso derivati 

 Carne cruda o poco cotta 
(pollo e tacchino) 

 Insaccati freschi 
(salsicce) e stagionati 
(salami di origine suina) 

 Frutti di mare 
Escherichia coli È un microorganismo che si 

trova nel tratto gastrointestinale 
dell’uomo e degli animali, può 
diffondersi nell’ambiente 
attraverso la contaminazione da 
feci. In gravidanza può causare- 

 Latte crudo e formaggi 
da esso derivati 

 Carne cruda o poco 
cotta, in particolare il 
macinato di bovino 
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enterorragia, sindrome emolitica 
uremica, trombocitopenia, 
microangiopatia e anemia 
emolitica. Potrebbe esserci 
inoltre il rischio di morte del feto 
o aborto. 

 Frutta e verdura fresca 
(insalate, germogli, 
spinaci) 

Epatite A È una malattia del fegato 
causata dal virus HAV. Spesso 
decorre in modo asintomatico. 

 Acqua non potabile 

 Frutti di mare o prodotti 
della pesca consumati 
crudi o poco cotti 

 Frutta o verdura cruda o 
mal lavata 

 Cibi freddi pronti per il 
consumo (panini o 
prodotti pronti per la 
gastronomia) 

Figura 2: Tipologie di microrganismi. Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, 2017. 

 

ALIMENTI RISCHIOSI CHE RISCHIO E’ PRESENTE? CONSIGLI PER EVITARE I 
RISCHI 

Acqua L’acqua se non potabile o 
contaminata può essere veicolo 
di batteri, parassiti e virus. 

 Consumare solo acqua 
potabile: acqua in 
bottiglia o di acquedotto, 
evitare acqua di fonti non 
controllate 

 Fare attenzione alla 
provenienza dell’acqua 
utilizzata per produrre 
ghiaccio da porre nelle 
bevande o a contatto con 
il cibo, all’acqua usata 
per lavare o preparare gli 
alimenti e quella usata 
per lavare gli utensili 
della cucina. 

Frutta e verdura La frutta o verdura consumate 
crude o mal lavate possono 
essere un rischio per 
Toxoplasma, Norovirus, Epatite 
A. In particolare, i prodotti 
dell’orto familiare potrebbero 
essere veicolo di Toxoplasma. 

 Lavare bene frutta o 
verdura sotto acqua 
corrente. Per ulteriore 
sicurezza è consigliato 
l’utilizzo di appositi 
prodotti disinfettanti a 
base di cloro per alimenti 

 Quando si mangia fuori 
casa, meglio evitare di 
consumare frutta e 
verdura cruda, se non si 
è sicuri che siano state 
lavate accuratamente 

 Attenzione alle cross-
contaminazioni che 
possono avvenire 
ponendo a contatto frutta 
e verdura lavate con 
frutta e verdura non 
lavate, prodotti di origine 
animale crudi, utensili e 
superfici di lavoro 
sporche e venute a-
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contatto con il prodotto 
stesso. 

Carne e salumi La carne fresca consumata 
cruda o poco cotta e i salumi o gli 
insaccati poco stagionati 
possono rappresentare un 
rischio per Toxoplasma, 
Salmonella. La carne avicola è 
facilmente veicolo di salmonella, 
mentre la carne bovina dell’E. 
coli. 

 È sconsigliato il consumo 
di carne cruda o poco 
cotta, di salumi e 
insaccati poco stagionati 

 Meglio evitare gli affettai 
al banco gastronomia 
perché a rischio di cross-
contaminazione; sono da 
preferire le vaschette 
preconfezionate di 
produzione industriale. 

 Attenzione alle cross-
contaminazioni dei 
prodotti carnei 
conservati, non 
consumare senza previo 
adeguato e uniforme 
riscaldamento. 

Uova Le uova consumate crude o 
poco cotte oppure le 
preparazioni a base di uovo 
crudo o poco cotto possono 
rappresentare un rischio per la 
Salmonella 

 È sconsigliato il consumo 
di uova crude o poco 
cotte e di prodotti 
derivati. I prodotti a base 
di uova crude sono 
pericolosi anche dopo il 
congelamento. 

 Attenzione alle cross-
contaminazioni di uova 
già cotte con prodotti di 
origine animale crudi 
oppure di uova crudi con 
alimenti pronti al 
consumo, utensili e 
supporti di lavoro. 

Latte e formaggi Il latte crudo può rappresentare 
un rischio principalmente per 
salmonella ed E. coli. I formaggi 
poco stagionati a pasta molle 
ottenuti dal latte non pastorizzato 
o erborinati possono essere un 
rischio per Listeria. 

 È sconsigliato il consumo 
di latte crudo, di formaggi 
a breve stagionatura 
ottenuti a partire da 
quest’ultimo, e di 
formaggi erborinati 

 I formaggi stagionati, il 
latte pastorizzato e lo 
yogurt sono alimenti 
sicuri 

 Evitare il gelato 
artigianale. Meglio inoltre 
evitare i gusti alla frutta, 
in quanto potrebbe non 
essere stata lavata 
correttamente. 

Pesce e frutti di mare Il pesce fresco o i frutti di mare 
consumati crudi o poco cotti 
possono rappresentare un 
rischio per Norovirus, Epatite A, 
Salmonella, E.coli. Il pesce 
affumicato può essere un rischio 
per Listeria. 

 Consumare sempre 
pesce e frutti di mare ben 
cotti 

 Se il pesce non è stato 
già eviscerato dal 
pescivendolo, eviscerare 
non appena a casa 
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 Non conservare pesce 
cotto a lungo, consumare 
entro breve tempo e 
sempre previo adeguato 
e uniforme riscaldamento 

 È sconsigliato il consumo 
di pesce affumicato. 

Figura 3: Tipologie di alimenti rischiosi. Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, 2017. 

Questi consigli vengono dispensati anche durante i corsi preparto ai quali la donna 
partecipa, oltre che per ricevere consigli alimentari, anche per ottenere una serie di 
informazioni inerenti l’allattamento, i cambiamenti che vedrà verificarsi sul proprio corpo, 
le tecniche per affrontare il momento del travaglio in modo più sicuro e le varie attività, 
sportive e quotidiane che può effettuare (Meazzini, 2020). Lo scopo principale è dare 
luogo a un consenso informato, ma soprattutto consapevole, al fine di ottenere dei 

genitori il più possibile formati (Meazzini, 2020). 

3.1.4 CONTROLLI CLINICI IN GRAVIDANZA 

Durante la gravidanza la donna può essere sottoposta a continui controlli per verificarne 
l’andamento e soprattutto per attestare la salute del feto (Meazzini, 2020). Tra queste vi 
è la traslucenza nucale, la quale ha la funzione di valutare la presenza di liquido a livello 
della nuca: se il fluido è presente in grosse quantità, il bambino potrà presentare 
malformazioni o la sindrome di down (Meazzini, 2020). Tra la 15° e la 18° settimana, la 
donna potrà effettuare un’amniocentesi per valutare eventuali anomalie cromosomiche 
del feto, come la trisomia 21, la spina bifida o la mancanza di encefalo (anencefalia) 
(Meazzini, 2020). Questo esame, a differenza della villocentesi, porta con sé un rischio 
di aborto spontaneo, in quanto considerato un esame invasivo (Meazzini, 2020). Tra la 
10° e l’11° settimana un esame a cui la donna può essere sottoposta è la villocentesi; 
essa permette, tramite un ago a livello addominale, di prelevare un po’ del materiale 
presente in placenta per valutare la presenza di anomalie genetiche, come la fibrosi 
cistica, l’emofilia e le talassemie (Meazzini, 2020). L’ecografia ostetrica, tecnica non 
invasiva, viene eseguita invece all’inizio della gravidanza per via vaginale e, 
successivamente, tramite addome (Meazzini, 2020).  Essa permette di scoprire il sesso 
del bambino, il corretto funzionamento degli organi e la posizione del feto (Meazzini, 
2020). Inoltre, è importante effettuare una valutazione, tramite l’ispezione, la palpazione 
e l’esplorazione vaginale (Meazzini, 2020). Per quanto riguarda l’ispezione, essa consiste 
nell’osservare i cambiamenti che la donna attraversa, soprattutto a livello della cute, delle 
mammelle e della zona vaginale (Meazzini, 2020). Con la gestante in posizione supina, 
si effettua la palpazione dell’addome per verificarne la posizione e le dimensioni del fondo 
uterino (Meazzini, 2020). Infine, l’esplorazione viene eseguita in posizione ginecologica 
da professionisti, per valutare la fisiologia dell’utero (Meazzini, 2020). 

3.1.5 LA POSIZIONE PODALICA 

Uno dei rischi a cui la gestante può andare incontro al termine della gravidanza è la 
posizione podalica del feto, ovvero quando la testa del nascituro è rivolta verso l’alto 
nell’utero (Rossi, 2022). La posizione podalica è abbastanza diffusa nei primi mesi di 
gravidanza (colpisce circa il 25% delle gestanti), mentre la grande maggioranza dei feti 
verso il termine si posiziona spontaneamente in modo cefalico (Rossi, 2022). Si stima 
che solo il 3-4% delle gravidanze termini con una posizione podalica (Rossi, 2022). Uno 
dei segnali per riconoscerla è rappresentato dai calci tirati dal feto, che la madre 
percepisce rivolti verso il quadrante inferiore dell’addome, ma per poterlo chiaramente 
definire il curante dovrà eseguire la palpazione addominale (Rossi, 2022).  
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In casi particolari, come obesità della donna o quando il liquido amniotico è abbondante, 
diventa difficile anche per l’esperto riuscire a identificarlo (Rossi, 2022). A questo 
proposito, l’ecografia toglierà ogni dubbio (Rossi, 2022). Le cause della posizione 
podalica sono solitamente affidate al caso, ma i fattori di rischio più comuni sono un parto 
pretermine e le modificazioni dell’utero (Rossi, 2022). Secondo Rossi (2022), per 
convertire la posizione podalica del feto esistono tecniche, quali la moxibustione che 
risultano utili e funzionali, prive di rischi, ma senza un riconoscimento scientifico. L’unico 
metodo dimostrato è la “manovra di rivolgimento”: viene eseguita alla 36°-37° settimana, 
dopo aver somministrato un “tocolitico”, ovvero un farmaco atto a rilassare la muscolatura 
uterina (Rossi, 2022). Se non si verificano benefici, l’unica soluzione è un parto cesareo, 
in quanto un parto naturale, in questi casi, potrebbe portare a un’asfissia neonatale o a 

lesioni traumatiche (Rossi, 2022).  

3.2 SALUTOGENESI 

Qui di seguito verrà illustrato il processo di salutogenesi promosso da Antonovsky e 

successivamente, nello specifico, la salutogenesi in gravidanza. 

3.2.1 LA SALUTOGENESI DI ANTONOVSKY 

Per affrontare questo tema ci saranno riferimenti alla teoria di Aaron Antonovsky 
(Simonelli & Simonelli, 2010).  

Tutto ebbe inizio da un semplice quesito: “perché alcuni stanno meglio di altri pur avendo 
attraversato le medesime circostanze avverse?” (Simonelli & Simonelli, 2010). Egli iniziò 
a studiare un gruppo di donne vittime della Shoah, dopo la Seconda guerra mondiale e 
aveva notato come, dopo l’internamento, avevano reagito tutte in forme diverse 
(Simonelli & Simonelli, 2010).  Alcune donne si tolsero la vita, altre fuggirono, altre si 
erano ammalate e altre ancora ebbero un risvolto positivo (Simonelli & Simonelli, 2010). 
A differenza dell’approccio patogenico, Antonovsky dai suoi studi decise di partire da 
cosa le faceva star bene (Simonelli & Simonelli, 2010). Questa metodica è assolutamente 
rivoluzionaria, perché ha creato la possibilità di un cambio di paradigma, da una visione 
del tutto improntata sulla malattia a un approccio incentrato sullo sviluppo del benessere 
(Simonelli & Simonelli, 2010).  

L’interrogativo posto da Antonovsky è comprendere il motivo per cui certe persone 
rimangono sane; la spiegazione è lo svilupparsi in esse del Sense of Coherence (SOC) 
(Simonelli & Simonelli , 2010).  

3.2.2 SENSE OF COHERENCE E RISORSE GENERALI DI RESISTENZA 

Il Sense of Coherence (SOC) è, secondo Antonovsky (1987), “un pervasivo e duraturo 
senso di fiducia nel fatto che il mondo è prevedibile e che c’è un’alta probabilità che le 
cose riusciranno nel modo che ci si può ragionevolmente attendere”. Il SOC è composto 
da tre caratteristiche: la prima è definita la comprensibilità, ovvero la capacità cognitiva 
dell’uomo di comprendere che ogni evento capitatogli nella vita ha un significato e un 
senso ed è quindi prevedibile e spiegabile; il secondo elemento è l’affrontabilità, che 
rappresenta la certezza di essere dotato di risorse adatte per poter affrontare un evento; 
infine, la significatività  è il fattore di chiarimento che permette che le richieste giungono 
non come catastrofe, bensì come sfida e ciò significa consentire di dare un significato 

emozionale a quanto accade (Simonelli & Simonelli, 2010).  

Il Senso di Coerenza viene acquisito durante la prima infanzia e l’adolescenza, viene poi 
consolidato nell’età adulta (Simonelli & Simonelli, 2010).  
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Concludendo, il SOC riguarda tre dimensioni: la dimensione cognitiva, diventando 
consapevoli della realtà confinante; la dimensione motivazionale, rifinendo la propria 
visuale e una dimensione comportamentale, foggiando ogni ostacolo e consentendo di 
manipolare ogni evento spiacevole della vita per mezzo delle General Resistance 
Resources (Simonelli & Simonelli, 2010). Esso viene definito da Antonovsky (1987) come 
“la proprietà di una persona o di una collettività di attuare un coping positivo rispetto ai 
fattori di stress innati all’esistenza umana”.  

3.2.3 LA METAFORA DEL FIUME 

La carta di Ottawa rappresenta l’emblema della promozione della salute (Organizzazione 
Mondiale della Salute, Oms, 1986). Grazie alla promozione di essa, le persone diventano 

più abili ad esercitare un auto-controllo della propria salute (Ziglio, 2000). 

Antonovsky, a questo proposito, per trasmetterci meglio il concetto, fa riferimento alla 
metafora del fiume (Eriksson & Lindstrom, 2008).  

Secondo un approccio patogenico il fiume rappresenterebbe la malattia: le persone 
camminano lungo tutta la vita ai margini del fiume, con il rischio di caderci dentro e potersi 
ammalare (Eriksson & Lindstrom, 2008). Per evitarlo è possibile proteggersi con il 
salvagente e usare metodi di prevenzione e qualora questi non fosse sufficienti, passare 

ad approcci curativi (Eriksson & Lindstrom, 2008). 

Al contrario, usando gli occhiali dell’approccio salutogenico, il fiume corrisponde alla vita 
(Eriksson & Lindstrom, 2008). In questo caso, le persone nascono già dentro il fiume, e 
come ben sappiamo, esso ha momenti di rapida e turbolenze, alternati a periodi di quiete 
(Eriksson & Lindstrom, 2008). Quindi, quello che è importante sapere è che non basta 
imparare a nuotare, ma è importante saperlo fare e star bene mentre lo si fa (Eriksson & 
Lindstrom, 2008). Non si può attendere di star bene quando il fiume è tranquillo, ma, 
anche in condizioni di squilibrio, bisogna trovare la strategia per garantire il benessere 
(Eriksson & Lindstrom, 2008). 

3.2.4  SALUTOGENESI IN GRAVIDANZA 

Oggigiorno, la capacità di adattarsi alla venuta al mondo del proprio bambino assume dei 
connotati ignoti (Schmid, 2007). Potrebbe presentarsi una gestante con un senso di 
coerenza basso, che si lascerà nelle mani di chi ha più conoscenza di lei (Schmid, 2007). 
Al contrario, se il SOC è elevato avrà quella spinta motivazionale innata a cercare 
informazioni, interrogarsi e si affiderà a se stessa (Schmid, 2007). 

Durante questo periodo, la donna può manifestare delle paure, divisibili in naturali e 
sociali (Schmid, 2007). Le prime, sono del tutto fisiologiche, comuni alla gran parte delle 
persone e riguardano la paura del parto, di come sarà il proprio figlio e se sarà in salute; 
fungono da protezione se altalenanti, ovvero se compaiono e se ne vanno, mentre se 
permangono per lunga durata subentra il distress (Schmid, 2007). Le paure sociali, 
invece, nascono dalla società in cui si vive e possono essere un fattore di rischio 
dell’insorgenza dell’ansia; ne fanno parte la paura di non essere più attraenti e belle per 
il proprio partner, in quanto la società trasmette un’ideale di donna bella, magra e forte; 
le paure legate alla permanenza in ospedale e alle tecniche che ne conseguono, come 
l’episiotomia o i tagli cesarei, che potrebbero arrecare un danno all’aspetto fisico, 
perdendo la bellezza (Schmid, 2007). 
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Come possiamo potenziare il Sense of Coherence? Per prima cosa, è opportuno 
imparare a comprendere cosa succede, partecipando ai corsi preparto, i quali formano e 
preparano la donna ai cambiamenti che vedrà verificarsi su se stessa; le donne sono 
spaventate da ciò che succederà, spesso lo associano a qualcosa di ignoto e indefinito 
(Schmid, 2007). Chiaramente ogni gravidanza è un’esperienza personale e del tutto 
diversa da individuo a individuo, ciò che però si può sapere sono le tappe tipiche della 
gravidanza, gli sviluppi del feto e del bambino, nonché le modalità con cui il corpo lavora 
(Schmid, 2007). Durante questi corsi vengono fornite informazioni ai genitori, diventando 
essi stessi più consapevoli di ciò che li aspetterà, facendogli così acquisire più fiducia in 

loro stessi e nelle loro capacità (Schmid, 2007).  

In secondo luogo, sarà fondamentale promuovere il controllo sull’ambiente circostante e 
sugli avvenimenti gravidici, come le modificazioni corporee e gli iter terapeutici; la donna 
sente il bisogno di diventare lei stessa una dominatrice attiva in prima persona, capace 
di condurre ciò che la gravidanza gli serba, potenziando il suo ottimismo e vincendo la 

paura (Schmid, 2007). 

Infine, il SOC può essere rafforzato grazie alla motivazione. La donna spesso non si sente 
motivata ad affrontare la gravidanza, un po’ a causa delle scarse informazioni, e un po’ 
per l’impressione di non saperla gestire (Schmid, 2007). Per questo, il rilassamento, la 
danza, la pittura, la musica e le visualizzazioni giocano un ruolo importante 
nell’acquisizione della motivazione, poiché consentono alla donna di entrare in contatto 

con se stessa e con le proprie emozioni (Schmid, 2007). 

Per far fronte alla gravidanza, la gestante può sfruttare la presenza delle risorse 
personali, come l’ascolto del corpo; questa pratica non risulta banale, difatti viene 
insegnata nei corsi preparto, per poter aiutare la donna a scoprire i segnali che il corpo 
dà e per entrare in contatto con il feto (Schmid, 2007). Per staccare la spina da quelli che 
sono i ritmi e le frenesie che la vita pone, è utile poter trovare dei momenti per rilassarsi 
e praticare movimento attivo, col fine di scaricare lo stress di cui si può essere portatori 
(Schmid, 2007). Respirare è un atto fisiologico ma inconscio, in quanto avviene senza il 
proprio controllo (Schmid, 2007). Trovare dei momenti nei quali avere il tempo di 
diventare consapevoli del proprio respiro risulta efficace e fondamentale, in quanto ha lo 
scopo di vincere le paure ed attenuare eventuali tensioni, nonché di focalizzarci sul 
respiro per portare adeguate quantità di ossigeno attraverso la placenta al feto (Schmid, 
2007). 

Dare ampio sfogo a pensieri positivi, fantasie e capacità immaginative rendono la 
gravidanza un processo più leggero, stimolando le endorfine, le quali permettono di vivere 
con maggiore serenità, riducendo lo stress (Schmid, 2007). La placenta protegge la 
mamma e il bambino; essa viene attivata dalla madre attraverso la respirazione, le 
visualizzazioni e il dialogo con il feto, proteggendolo da eventuali danni o traumi (Schmid, 

2007). 

3.3 HEALTH ADVOCATE 

Qui di seguito verrà illustrato il ruolo di health advocate che gli infermieri assumono 
durante l’assistenza infermieristica per promuovere la salute.  
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Figura 4: Ruolo di health advocate dell’infermiere SUP. Conferenza dei Rettori delle Scuola Universitarie 
Svizzere (KFH), 2011 

Il ruolo di health advocate equivale al ruolo di promotore della salute. Secondo la carta di 
Ottawa del 1986, la promozione della salute è un processo che permette alle persone di 
acquisire maggior autocontrollo sulla propria salute, migliorandola. Per poter beneficiare 
di un benessere fisico, psichico e sociale, le persone devono essere in grado di 
comprendere quali siano i loro bisogni e le loro ambizioni e, una volta compresi, adattare 
la loro vita per renderla il più possibile vicino a questi canoni (Conferenza internazionale 
sulla Promozione della Salute, 1986). La salute diventa così un mezzo e non un fine 
(Conferenza internazionale sulla Promozione della Salute, 1986). La promozione della 
salute non rappresenta quindi solo una responsabilità del settore sanitario (Conferenza 
internazionale sulla Promozione della Salute, 1986). Quello che si vuole intendere è che 
non solo i curanti ma anche i membri del governo e le singole persone devono lavorare 
tra di loro per promuovere il concetto di salute (Conferenza internazionale sulla 
Promozione della Salute, 1986). Per farlo è necessario attuare un cambiamento di 
organizzazione dei servizi e di atteggiamento del singolo che tenga conto della persona 
come essere umano completo (Conferenza internazionale sulla Promozione della Salute, 

1986).  

La gravidanza rappresenta un periodo della vita nella quale la donna mostra una serie di 
aspettative, bisogni particolari e voglia di far di tutto affinché la maternità vada nel migliore 
dei modi (Istituto Superiore di Sanità, EpiCentro, 2013). Nel percorso nascita si rende 
necessario, oltre che prevenire, anche promuovere la salute, fortificando in questo modo 
l’empowerment della donna (Istituto Superiore di Sanità, EpiCentro, 2013). In Italia e in 
Svizzera esistono a questo proposito dei consultori che svolgono questa funzione, ovvero 
garantire e promuovere la salute, a volte riducendo i fattori di rischio (Istituto Superiore di 

Sanità, EpiCentro, 2013).  

Nello studio condotto da Smith (2018), si mostra come l’infermiere può svolgere il ruolo 
di promotore della salute anche attraverso l’utilizzo della medicina complementare. Infatti, 
gli infermieri nella loro pratica potrebbero insegnare ai partner della donna incinta o a lei 
stessa, a svolgere in prima persona massaggi o tecniche di riflessologia per ridurre il 

dolore durante il travaglio (Smith, 2018).  
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3.3.1 CARING SCIENCE THEORY 

Come già chiarito in precedenza, l’infermieristica è una professione etica. L’importanza 
della dimensione etica e morale della nostra professione è dimostrata, semmai ve ne 
fosse bisogno, da intere grandi teorie sviluppate intorno a questo mandato. Una fra tutte 
è quella di Jean Watson, la Caring Science Theory (Watson, 2018). Gli infermieri hanno 
il privilegio di conoscere le persone nei momenti di maggior fragilità e vulnerabilità, 
entrano in una dimensione privata e intima, superando il confine della conoscenza e 
varcando direttamente la porta verso uno spazio privato e sacro (Paolini et al., 2019). 
Questi passi sono fondamentali, in quanto diventare dei curanti che si preoccupano di 
migliorare e prendersi cura di sé, sicuramente permetterà di poterlo essere con gli altri e 
chi ci sta intorno, rendendo l’assistenza degna di essere etica (Paolini et al., 2019). 

Nel 2008 Watson elaborò la Caring Science Theory, una teoria olistica dell’infermieristica, 
che ha lo scopo principale di rendere l’assistenza unica e soprattutto autentica (Nevada 
State College, 2017). Questa scienza è anche un’arte in grado di insegnare agli infermieri 
ad agire in sintonia con i pazienti, ma anche con l’ambiente che gli ruota attorno, come i 
familiari e i caregiver (Nevada State College, 2017). Questa teoria fonda le sue radici su 
cinque principi fondamentali, i quali devono essere seguiti dagli infermieri che decidono 
di prendersi cura del paziente, fisicamente, mentalmente, emotivamente e spiritualmente 

(Nevada State College, 2017). Essi sono, secondo il Nevada State College (2017): 

- pratica di gentilezza amorevole; 

- presenza autentica; 
- coltivazione della propria pratica spirituale verso l’interezza della mente, corpo, 

spirito; 

- essere l’ambiente di cura-guarigione; 

- permettere miracoli. 

Watson (2018), inoltre, elaborò 10 processi di caritas, partendo da fattori caritativi, con 
l’intento di rendere nota una forma di assistenza più profonda con curanti più evoluti e 
professionali.  

Per quanto riguarda il primo processo di caritas, si sottolinea la necessità da parte degli 
infermieri di eseguire esercizi e pratiche che portano all’acquisizione di una maggiore 
consapevolezza di sé; questo consente al curante di raggiungere uno stato di pace 
interiore, tale da poterla manifestare anche nella pratica professionale sottoforma di 
gentilezza (Paolini, 2019). Per rendere il tutto più facile, è opportuno comunicare con 
l’utente attraverso un linguaggio semplice, che si allontana un po’ da quello clinico-
ospedaliero, per mostrare a loro l’umanità che si cela dietro a ogni operatore (Paolini, 

2019). 

Per quanto concerne il secondo punto, instillare fede e speranza è una competenza che 
un buon infermiere deve avere. Bisogna essere consapevoli che in determinate 
circostanze della vita, come le malattie, le persone si aggrappano alla fede, alla speranza 
o alla preghiera con l’aspettativa a volte che avvenga il miracolo della vita (Paolini, 2019). 
Quindi, il ruolo del curante, in questo caso è garantire la sua presenza e far emergere al 
paziente le sue credenze e i valori a cui può far riferimento in certi casi della vita, 
necessari per la guarigione (Paolini, 2019). 
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Per quanto riguarda il terzo processo di caritas, coltivare la sensibilità verso se stessi e 
gli altri è possibile solo grazie alle pratiche spirituali, come la meditazione, che sono in 
grado di rendere consapevoli e permettere di focalizzarsi su se stessi, sulle proprie 
emozioni e sui propri pensieri. Solo ascoltando si può imparare ad ascoltare gli altri, 
questo è un aspetto fondamentale per arrivare alla risoluzione di un problema (Paolini, 

2019). 

A proposito del quarto punto, lo sviluppo di una relazione di fiducia si instaura grazie 
all’autenticità del curante. Se egli è se stesso, allora viene percepito come essere umano, 
e se dimostra di ascoltare profondamente l’altro, allora si crea la giusta relazione (Paolini, 
2019). Mostrarsi per come si è da parte di un curante, consente al paziente di poterlo 
essere altrettanto e permette di creare una relazione basata sul prendersi cura (to care) 
(Paolini, 2019). 

Per quanto riguarda il quinto processo di caritas, il curante che si mostra libero dal 
giudizio e favorevole all’ascolto dell’altro, consente al paziente di poter esternare i suoi 
sentimenti, siano anch’essi negativi, per poi in un secondo momento aiutarlo a 

liberarsene (Paolini, 2019).  

Con il sesto aspetto, Watson ritiene che l’infermieristica debba basarsi su prove 
scientifiche e convalidate, ma deve altrettanto fare affidamento sulle competenze che un 
curante possiede: saper essere e saper fare (Paolini, 2019). 

Per quanto concerne il settimo punto, per creare una relazione di cura efficace, un buon 
infermiere deve comprendere che l’ingrediente che rende la ricetta più funzionale non è 
far sentire la propria autorità, bensì aiutare il paziente a renderlo attore delle proprie 
scelte, aiutarlo a saper dar vita al proprio problem-solving (Paolini, 2019). Tutto viene 
reso più semplice grazie alla capacità di empatia che un buon infermiere dimostra di 
avere quando riconosce e comprende le emozioni dell’altro (Paolini, 2019). È un percorso 
che si intraprende con l’utente per far fiorire o sbocciare le sue virtù naturali, si investe 
del tempo per indagare, comprendere e modificare tutti quei pensieri negativi (Paolini, 
2019). È un compito molto difficile, in quanto spesso risulterebbe più facile trasmettere 
delle informazioni in modo unidirezionale, in modo che l’altro apprenda; quello che invece 
è più arricchente, è instillare nella persona la capacità di diventare lui stesso artefice delle 

risoluzioni dei propri problemi (Paolini, 2019). 

A proposito dell’ottavo punto, per creare un ambiente che apporti una cura su tutti i fronti, 
gli infermieri sono tenuti a garantire prima di tutto comfort; quando identificano e hanno 
riguardo della sofferenza dell’altro, dei loro valori e delle loro accezioni alle esperienze di 
vita, allora il paziente si sente confortato (Paolini, 2019). Importante per il processo di 
caritas è garantire la sicurezza dell’ambiente in cui il paziente vige e salvaguardare la sua 
privacy per preservare la sua dignità e integrità (Paolini, 2019). Florence Nightingale a 
questo proposito, già nel XIX secolo, rimarca la rilevanza su quanto un ambiente ben 
curato, pulito e con stimoli olfattivi e sensoriali, come i colori, possano rappresentare quel 
pezzo di puzzle fondamentale alla guarigione, per di più riducendo la pressione arteriosa 

e la frequenza cardiaca (Paolini, 2019). 

Per ciò che concerne il nono processo, prendersi cura significa andare oltre alla semplice 
e pura soddisfazione del bisogno dell’altro, rappresenta invece, prendere a cuore i valori 
più umani, trovando degli spazi nei quali la persona può sentirsi veramente a casa, che 
trasmettano quel senso di pace e tranquillità (Paolini, 2019). Quando con tale professione 
si supera lo spazio intimo del paziente, avviene il tocco: non si sta soltanto stabilendo un 
contatto fisico, ma si sta entrando in contatto anche con lo spirito (Paolini, 2019). 
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Infine, Watson rende attenti del fatto che nella vita non è dato sapere e conoscere tutto, 
perché ci sono cose a cui non c’è conoscenza e non c’è risposta; l’infermiere deve saper 
ammettere che la vita è fatta di incognite e di conseguenza che possono esistere dei veri 
e propri miracoli (Paolini, 2019). Non sempre ci sono spiegazioni nei confronti degli eventi 
della vita, come una morte improvvisa, una diagnosi di malattia, ma proprio perché 
incombono esperienze negative all’improvviso senza nessuna spiegazione, possono 
inaspettatamente modificare la traiettoria e permettere miracoli (Paolini, 2019).  

3.3.2 IL COMFORT 

Nel lavoro di bachelor ricorre spesso l’utilizzo della parola comfort. Qui di seguito in poche 
righe verrà spiegato il suo significato. 

Con la parola “comfort” si fa riferimento alla teoria di Katharine Kolcaba del 1994. Essa 
si fonda su tre principali nozioni: sollievo, facilità e trascendenza a livello fisico, 
psicospirituale, socioculturale e ambientale (Timotea, 2020). Il sollievo è inteso come 
l’esperienza di un bisogno di comfort appagato; la facilità è l’esperienza di cura di favorire 
la tranquillità e la trascendenza è l’esperienza con cui la cura riesce ad apportare miglior 
benessere alla persona, superando così le problematiche o i dolori (Timotea, 2020). 
Il comfort è un’esperienza del tutto soggettiva, varia da individuo a individuo, ma ognuno 
deve cercare di promuovere l’auto-cura per garantire il proprio agio (Timotea, 2020). 

Per quanto riguarda il contesto fisico, il comfort è dato dall’assenza o dalla riduzione di 
sintomi, dalla capacità di garantirsi una buona igiene, dalla qualità di un sonno e riposo 
opportuno e dall’assunzione di una dieta adeguata (Oliveira, 2020).  

Nel contesto ambientale si fa riferimento alla privacy, a quello socioculturale alla presenza 
di persone significative che possano offrire vicinanza e supporto durante i momenti 
delicati, come la gravidanza e il rispetto della cultura di appartenenza (Oliveira, 2020). 
Infine, i valori in cui uno crede e la religione possono soddisfare e creare comfort alla 
parte psicospirituale (Oliveira, 2020). 
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3.4 MEDICINA TRADIZIONALE CINESE – MTC: MOXA, DIGITOPRESSIONE E 
SHIATSU. 

In questo grande capitolo verrà descritto il significato e il ruolo che la MTC svolge nella 
donna in gravidanza. Successivamente, verranno illustrate 3 differenti tecniche di 
medicina tradizionale cinese. 

 

Figura 5: donna in gravidanza con visione dei chakra del feto. Ameringhi, 2015. 

3.4.1 MTC 

La MTC è uno stile medico comprendente differenti branche, nata in Cina nel fiume Giallo 
(Marino, 2013). In questo settore vengono esplorate diverse discipline esistenti anche in 
Occidente, tra cui l’anatomia e la fisiologia (Marino, 2013). Storicamente parlando, in Cina 
lo studio dell’anatomia ebbe il suo inizio nel III secolo a.C., ma la differenza sostanziale 
con l’Occidente è che la sezione dei corpi veniva eseguita su persone vive (Marino, 
2013). Il motivo principale era sostenuto dalla filosofia in cui credevano, ovvero che ogni 
essere umano è permeato da un’energia vitale (QI) che fluisce attraverso dei canali, i 
meridiani, e che solo con la morte, questo circolo viene interrotto (Marino, 2013).  

I condannati a morte erano i soggetti di studio scelti per esplorare queste differenti 
branche (Marino, 2013). Un tempo la Cina aveva deciso che, oltre a loro, anche la 
famiglia doveva essere condannata, anche se non colpevole del crimine commesso 
(Marino, 2013). Però, per evitare questa inutile pena, il galeotto poteva decidere di 

risparmiare la famiglia, e offrirsi come studio di ricerca (Marino, 2013). 

Le MTC possono essere raggruppate in tre diversi settori: 

- Tecniche esterne: basate sullo stimolo del corpo esterno collegato ai meridiani 
dove scorre l’energia vitale; tra queste emergono l’agopuntura, la moxibustione, il 
massaggio; 

- Tecniche interne: prevedono la somministrazione di estratti vegetali e animali, tra 
cui la fitoterapia. 
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- Tecniche né interne, né esterne: denominate “ginnastiche mediche”, come il 

qigong e il taijiquan (Marino,2013). 

Inizialmente le MTC erano utilizzate solo in Oriente, mentre, nel corso dei secoli, 
l’Occidente ha adottato e incarnato queste tecniche, integrandole alla medicina 
tradizionale medica (Marino, 2013). A questo proposito, è stato dimostrato 
scientificamente quanto una loro applicazione nella donna in gravidanza riduca una serie 
di complicanze che si possono incontrare durante la maternità, così come una minor 

ricorrenza al taglio cesareo (Lopresti, 2013).  

A seguire, lo scritto andrà ad esplorare tre diverse forme di medicina tradizionale cinese: 
la moxibustione, la digitopressione e lo shiatsu: tecniche utili per promuovere comfort alla 

donna in gravidanza.  

3.5 LA TEORIA DELLA MOXIBUSTIONE 

 

Figura 6: Seduta di moximbustione. Talento M., 2014.  

La moxibustione è un trattamento terapeutico nato in Cina intorno al II-I secolo a.C., 
scoperto grazie al ritrovamento di un libro in seta ritrovato all’interno delle tombe Han di 
Mawangdui (Marchionna, n.d.). Il termine deriva dal Giappone “mogusa”, che tradotto 
significa “erba che brucia” (Marino, 2013). L’erba in questione è l’Artemisia Vulgaris, 
facente parte delle Composite Tubuliflore e conosciuta come assenzio cinese (Marino, 
2013). Questa pianta è molto diffusa nelle zone boreali, ma è presente anche in tutto il 
mondo (Marino, 2013). Una volta raccolta, nel mese di maggio, viene fatta seccare al 
sole, pulita dalla terra e tagliata in pezzetti, fino ad ottenere un composto giallo (Marino, 
2013). Può essere conservata completamente asciutta in alcuni barattoli anche fino a 
parecchi anni (Marino, 2013). Una volta fatta bruciare, grazie al potere del suo aroma, 

svolge un’azione battericida (Marino, 2013). 

La tecnica utilizzata avviene riponendo l’artemisia in sigari e bruciandola lungo la 
superfice corporea (Marchionna, n.d.). Il metodo può avvenire tramite un contatto diretto 
con la cute, provocando ustioni di secondo grado (tale tecnica sta scomparendo), oppure 
in maniera del tutto indiretta, avvenendo tramite induzione (Marchionna, n.d.). La seduta 
può durare tempi diversi, a seconda anche del grado di tollerabilità dell’individuo, questo 
poiché il calore emesso dalla bruciatura di tale pianta può giungere fino a 500 gradi 

(Marchionna, n.d.). 
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La moxibustione con i sigari di moxa sono fatti di lana avvolta in un foglio di gelso (Marino, 
2013). La combustione ha una durata di circa un’ora (Marino, 2013). Solitamente la 
seduta dura dai cinque ai dieci minuti per punto da trattare (Marino, 2013). 

La moxibustione svolge differenti funzioni: 

1. Riduce i dolori reumatici, muscolari ed articolari, cefalee, lombalgie e dismenorree; 
2. Cura alcune patologie respiratorie, come l’asma, la bronchite e la rinite; 
3. Cura gli attacchi legati a fattori climatici; 
4. Migliora la circolazione e cura alcune ipofunzioni organiche, come meteorismo, 

sterilità, menorrea, leucorrea, prolassi, incontinenza urinaria, cisti, fibromi, enuresi, 
dolori epigatrici; 

5. Può essere utile in caso di incidenti con perdita di coscienza; 

6. Tratta la posizione podalica (Marino, 2013). 

3.5.1 PROCEDIMENTO PER UNA SEDUTA DI MOXIBUSTIONE 

La moxibustione è utile per andare a correggere una posizione scorretta del feto, oppure 
per indurre il travaglio fisiologico (Paduano, 2018). Tra la 32° e 34° settimana di 
gravidanza la donna può essere sottoposta al trattamento per girare il feto dalla posizione 
podalica a quella cefalica, mentre, se il travaglio necessita di essere indotto, è necessario 
che si esegua dalla 40° settimana (Paduano, 2018). Il rischio che ne può derivare se il 
feto non raggiunge la posizione corretta, è il ricorso al taglio cesareo, con i suoi differenti 
impatti anche a livello psicologico (Paduano, 2018). Esiste un solo punto presente su 
entrambi i piedi che consente al feto di girarsi in posizione cefalica (Paduano, 2018). Se, 
invece, la tecnica viene utilizzata per indurre il travaglio, i punti sono 5 distribuiti in aree 
del corpo differenti (Paduano, 2018). Il numero di sedute varia a seconda del motivo per 
cui viene eseguita: se per induzione è sufficiente una sola seduta, per il raggiungimento 
della posizione cefalica sono necessarie tre sedute, una volta alla settimana (Paduano, 

2018). 

Il principale scopo di tale pratica è permettere all’energia qi di ritornare a fluire 
correttamente all’interno dei meridiani (Marchionna, n.d.). Si possono riscontrare due 
possibilità: la prima è che il soggetto può presentare un vuoto di energia, kyo; la seconda 
è che l’energia può essere presente oltremisura, jitsu, e a quel punto potrebbe esserci 
un’ostruzione energetica da sbloccare (Marchionna, n.d.). Dopo aver individuato la 
causa, il terapista decide il tipo di seduta più consona, in tonificazione o in dispersione 
(Marchionna, n.d.). Nel primo caso, vengono scelti coni più grandi facendoli ruotare in 
senso orario, con delle sedute che richiedono più tempo; in caso di dispersione, invece, 
la durata sarà inferiore e i coni ridotti verranno fatti girare in senso antiorario (Marchionna, 
n.d.). La logica è assolutamente voluta: il senso orario è per andare a creare dell’energia 
che risulta insufficiente, quello antiorario si utilizza quando è abbondante e deve essere 
smaltita (Marchionna, n.d.). 

La moxibustione è un metodo terapeutico naturale, ma presenta delle controindicazioni; 
quella diretta va assolutamente evitata in zone delicate, quali il viso, le parti intime, il 
cuore e le zone riccamente vascolarizzate (Marino, 2013). È sconsigliata in caso di stato 
di ebbrezza, stanchezza, eccessivo senso di fame, ipersudorazione o quando le 
temperature corporee sono elevate (Marino, 2013). In caso di gravidanza è da evitare la 
regione lombosacrale e l’addome (Marino, 2013).  
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Quando si viene sottoposti a una seduta di tale pratica è utile seguire alcune indicazioni: 

1. La posizione del corpo: il paziente deve posizionarsi comodamente in posizione 
prona o supina, permettendo ai muscoli di rilassarsi completamente; è importante 
suggerirgli di mantenere la stessa postura nel tempo e garantire una temperatura 
adeguata dell’ambiente, fornendo una coperta se necessario per evitare che 
presenti brividi (Marino, 2013). 

2. Procedimento: la pratica parte dapprima sui canali esterni, proseguendo via via 
verso quelli interni. Prima le parti superiori, poi quelle inferiori, prima il dorso poi il 
ventre (Marino, 2013).  

3. Quantità di moxa: il quantitativo varia a seconda delle patologie e delle aree da 
trattare; ovviamente nelle zone più estese sarà necessaria una quantità maggiore 
(Marino, 2013). 

È opportuno che la moxibustione venga esercitata da professionisti della cura, in quanto 
solo se eseguita correttamente è priva di rischi; questa tecnica risulta meno costosa 
rispetto a un taglio cesareo (Paduano, 2018). Inoltre, se la moxibustione venisse 
associata ad un trattamento shiatsu, l’esito sarebbe nettamente migliore (Paduano, 
2018). 

3.6 LA DIGITOPRESSIONE 

                 

Figura 7: seduta di digitopressione nella donna in gravidanza. De Monte, 2017. 

La digitopressione è una tecnica di massaggio orientale che si serve della pressione 
dell’indice e del pollice per garantire l’equilibrio dell’energia vitale del corpo (QI) e 

rimuovere problematiche psicofisiche (Marino, 2013). 

Essa segue le impronte dell’agopuntura, con la differenza che al posto degli aghi abbiamo 
le dita, le quali, esercitando una leggera pressione, stimolano i punti dove scorrono i 
canali energetici, per riattivare il flusso del QI (Marino,2013). La pressione deve essere 
bilanciata in modo tale da non arrecare dolore alla persona che la riceve (Marino, 2013). 
Ci sono diverse teorie che spiegano il meccanismo della digitopressione nella donna in 

travaglio (Colombo, 2017).  
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Alcuni sostengono che, esercitando con le dita una pressione, si vadano a sollecitare 
alcuni nervi che trasportano il messaggio al cervello; altri, invece, sono dell’idea che 
vengano prodotte le endorfine, ovvero degli ormoni che agiscono contro il dolore, grazie 
alla stimolazione del sistema endocrino; infine, vige l’ipotesi che la digitopressione possa 
agire a livello psicologico (Colombo, 2017). Essa diventa un ottimo calmante della psiche 
umana, in quanto è risaputo che la mente influenza le giornate; una mente caotica, 
pensante e disturbante andrà inevitabilmente a rendere impossibile la pratica delle attività 
quotidiane, mentre una mente sana, rilassata e calma produrrà solo effetti positivi 
(Colombo, 2017). 

La digitopressione è un metodo usato frequentemente in gravidanza, con lo scopo 
principale di alleviare il dolore del parto e rendere le contrazioni del travaglio più efficaci 
(Colombo, 2017). 

3.6.1 PRINCIPALI PUNTI DURANTE IL TRAVAGLIO 

1. LI-4   è un punto collocato a livello dell’incavo tra il pollice e l’indice. Durante il 
travaglio, la donna può eseguire una piccola pressione su quel punto con un effetto 
antidolorifico; il curante invece lo esegue con lo scopo principale di garantire delle 
migliori contrazioni e promuovere la fuoriuscita del feto (Colombo, 2017). 

  
Figura 8: localizzazione del punto LI-4, Coglitore, 2021.  

 
2. BL-32  questo punto deve essere stimolato con l’aiuto di una persona, in quanto 

si trova posizionato a livello sacrale; produce beneficio antalgico (Colombo, 2017). 
Si applicano le nocche delle dita sui punti indicati, praticando una pressione; 
l’utente percepirà una sensazione di formicolio, la quale donerà un piacevole 
sollievo dal dolore (Betts, 2009). 
 

 
Figura 9: localizzazione del punto BL-32. Debra Betts, 2009. 
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3. SP-6  per trovare il punto esatto da stimolare vengono misurate quattro dita 
partendo dalla caviglia e salendo internamente alla gamba (Colombo, 2017). La 
digitopressione incoraggia e sostiene la dilatazione del collo dell’utero; viene 
iniziata prima del travaglio con lo scopo di regolare le contrazioni, rendendo più 
semplice la dilatazione (Colombo, 2017). Viene eseguito su una gamba alla volta, 
per una durata di circa un minuto, alternando i due arti inferiori, per una durata 
totale tra i venti e trenta minuti (Betts, 2009). 

 
Figura 10: localizzazione del punto SP-6. Coglitore, 2021 

 

4. BL-60  ricopre le stesse funzioni degli altri punti, in aggiunta ha il compito di 
espellere con più facilità la placenta e facilitare la discesa del bambino (Colombo, 
2017). 

 
Figura 11: localizzazione del punto BL-60. Salute migliore, 2014. 
 

5. BL-67  questo punto viene utilizzato solo quando il feto si presenta in posizione 
podalica (Colombo, 2017). Date le dimensioni ridotte di tale punto, viene stimolato 
con l’aiuto della punta di una matita, esercitando una piccola pressione finché le 
contrazioni non raggiungono la regolarità di due/quattro minuti l’una dall’altra 
(Colombo, 2017). 

 
Figura 12: localizzazione del punto BL-67. Salute migliore, 2014. 
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3.7 LO SHIATSU 

Qui di seguito verrà mostrata la tecnica dello shiatsu nella donna incinta con i suoi relativi 
benefici. 

 

Figura 13: shiatsu nella donna in gravidanza. Paduano, 2018.  

Lo shiatsu è una tecnica nata in Giappone nel VI secolo d.C. (Yates, 2009). L’etimologia 
della parola unisce shi, che significa dito, e atsu, pressione: questo per dire che lo shiatsu 
è una sorta di massaggio che prevede una pressione decisa effettuata tramite le dita 
(Yates, 2009). La pressione può cambiare d’intensità a seconda del punto trattato o della 
persona: l’obiettivo è garantire alla persona un rilassamento piacevole e non doloroso 
(Yates, 2009). Lo scopo di tale tecnica è quello di equilibrare l’energia vitale che scorre 
nel corpo attraverso i meridiani, prevenendo e trattando le patologie (Yates, 2009). Se, 
per esempio, la donna in gravidanza manifesta un dolore addominale, esso potrebbe 
essere associato a uno squilibrio energetico, che, se non curato adeguatamente, 
porterebbe a un probabile sanguinamento uterino (Yates, 2009). Lo shiatsu viene 
utilizzato anche quando la donna decide di abortire, in questo caso lo scopo principale è 
essere d’aiuto alla donna, sostenendola efficacemente (Yates, 2009). La gestante può 
essere colpita da eclampsia, una sindrome caratterizzata da cefalee, convulsioni fino a 
una condizione di coma o può portare addirittura alla morte (Yates, 2009). In questo caso, 
lo shiatsu si affianca alla medicina tradizionale, che risulta sicuramente più efficace 
(Yates, 2009).  

Quello che Yates (2009) sottolinea nel suo libro, è che lo shiatsu non vuole assolutamente 
surclassare o sostituire la medicina medica, bensì abbracciarla, proprio perché entrambe 
vanno ad occuparsi della cura del corpo. Se la gestante richiede l’epidurale durante il 
travaglio, lo shiatsu sostiene la donna in un secondo momento di contrazioni (Yates, 
2009).  

Ciò che risulta importante sapere, è che lo shiatsu viene utilizzato anche per liberare le 
emozioni, in quanto l’essere umano nella concezione giapponese, è da considerarsi 
come un insieme di corpo, anima e spirito (Yates, 2009). Può accadere che la donna 
abbia un’emozione trattenuta nel corpo, e liberandola, potrebbe apportare benefici, come 

il sentirsi più libera e in armonia con se stessa (Yates, 2009).  

Lo shiatsu porta con sé molti benefici: allevia il mal di schiena, la nausea mattutina e può 
facilitare la creazione di un legame armonioso tra madre-feto, in quanto, lavorando e 
liberando l’energia, essa inevitabilmente viene trasmessa tramite cordone ombelicale al 
feto (Yates, 2009).  
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La tecnica complementare, però, non si ferma alla gravidanza e continua anche dopo il 
parto, favorendo un migliore allattamento, stimolando il flusso di latte, promuovendo lo 
sviluppo fisico ed emotivo del bambino e supportandolo ad ogni passo di sviluppo che 
effettuerà (Yates, 2009). Quindi, lo shiatsu serve alla gestante per entrare in sintonia con 
se stessa, ridurre i disturbi legati alla gravidanza, alleviare i dolori e le emozioni negative, 
migliorando il contatto con il feto, agevolando il travaglio e promuovendo la salute a lungo 
termine (Yates, 2009).  

3.7.1 COME SI CARATTERIZZA UNA SEDUTA E I PRINCIPI FONDAMENTALI 

La seduta di shiatsu solitamente ha una durata di circa un’ora, nella quale quarantacinque 
minuti sono dedicati al massaggio, mentre i restanti minuti sono impegnati nella 
consultazione di esercizi utili da eseguire a casa e fornire suggerimenti su stili di vita da 
adottare (Yates, 2009). 

La posizione da preferire è quella sdraiata e vestita su un futon di cotone posizionato sul 
pavimento; man mano che la gravidanza procede la donna predilige una postura laterale, 
che richiama un po’ quella fetale (Yates, 2009).  

La seduta viene eseguita da professionisti formati e da ostetriche che, durante la loro 
pratica medica, aggiungono qualche manovra tipica dello shiatsu, ma anche dalla 
gestante stessa, dal marito o da qualcuno che può eseguire esercizi spiegati dal curante 
precedentemente (Yates, 2009).  

I principi fondamentali dello shiatsu sono il respiro e l’esercizio (Yates, 2009). Per avere 
dei benefici questa tecnica deve essere praticata con l’aiuto di qualcuno, sia esso un 
professionista, un famigliare o un amico (Yates, 2009). 

Rilassarsi: questa rappresenta la prima parola chiave dello shiatsu (Yates, 2009). Questa 
tecnica utilizza l’energia che è già presente nell’essere umano; quindi, il lavoro che si 
effettua è sicuro, in quanto l’effetto di cui il corpo gioverà, avverrà grazie a quello che 
genera (Yates, 2009). Se il curante che effettua la seduta sarà rilassato, allora anche la 
gestante lo sarà di conseguenza; se, invece, si presenterà rigido e contratto, lei 
svilupperà ansia e tensione (Yates, 2009).  

Un altro elemento fondamentale è l’hara, il centro del corpo: se il curante si concentra su 
questa parte e se ogni spostamento durante la seduta avviene muovendo quel punto, 
allora si eviteranno sforzi eccessivi in altre zone, come le spalle o la schiena (Yates, 
2009). Ogni seduta inizia appoggiando una mano sull’addome dell’altra persona, per 
sentirne il respiro ed entrare in sintonia con la respirazione dell’altro (Yates, 2009). 
Questo è essenziale per permettere alla coppia curante-paziente di creare una relazione 
che consenta la cura (Yates, 2009).  

Le sedute di shiatsu possono servirsi anche dell’utilizzo di oli essenziali e in questo caso 
la donna non indosserà i vestiti sulla zona da trattare (Yates, 2009). Nella gestante 
possono essere utilizzati oli solo dopo essere testati su una piccola zona per ventiquattro 
ore, per evitare reazioni allergiche (Yates, 2009). Essi vengono utilizzati per ridurre le 
smagliature, condizione che si verifica spesso in quanto la pelle è soggetta a mutamento: 
la zona addominale, infatti, si allarga per ospitare il feto, il quale una volta espulso, porterà 
di nuovo a una riduzione del volume dell’addome (Yates, 2009). È importante sapere che 
l’utilizzo di oli deve avvenire solo dopo un consulto con un aromaterapista certificato 
(Yates, 2009).  
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A proposito di questo argomento, esiste un’ulteriore tecnica complementare per la donna 
in gravidanza: l’uso di oli essenziali (Fritz, 2012). Per esempio, gli oli do-Terra sono 
certificati puri al 100% e quindi hanno una sicurezza totale per la gestante, proprio perché 
naturali e privi di qualsiasi additivo chimico o artificiale e privo di erbicidi e pesticidi (Fritz, 
2012). 

 

Figura 14: oli per contrastare l’infertilità. Fritz, 2012. 

Alcuni oli sono utili per le donne che hanno il desiderio di rimanere gravide (Fritz, 2012). 
Vengono quotidianamente applicati sul basso addome (dieci/quindici gocce), per favorire 
il rilascio di ormoni, quali estrogeni e progestinici (Fritz, 2012).  

La gravidanza a volte può portare con sé un vortice di aspetti emotivi e psicologici 
importanti; a seconda del trimestre di gravidanza la donna può assumere differenti oli per 

scopi diversi (Fritz, 2012).  

Nel primo trimestre, gli oli utilizzati servono per contrastare la stanchezza mattutina, la 
fatigue, il mal di testa e l’acne (Fritz, 2012). Per l’astenia e per favorire una buona 
respirazione vengono usate delle gocce di zenzero, oppure di menta piperita direttamente 
sulla lingua, dietro la schiena o sul petto (Fritz, 2012). 

Nel secondo trimestre di gravidanza, invece, gli oli possono essere presi in 
considerazione contro le smagliature, i disturbi gastrici, quelli respiratori, i dolori di ogni 
tipo e come supporto urinario e immunitario (Fritz, 2012). Per esempio, contro i disturbi 
respiratori, si possono utilizzare delle gocce di limone ed eucalipto sulla punta del dito 
medio, sul naso e sullo zigomo (Fritz, 2012).  

Infine, nel terzo trimestre di gravidanza, l’uso degli oli diventa efficace per dormire, per 
trattare i disturbi della crescita e i disturbi delle gambe, come i rigonfiamenti (Fritz, 2012). 
Risultano utili anche per alleviare i sintomi delle indigestioni, delle emorroidi e dell’ansia 
(Fritz, 2012).  

Quando sopraggiunge l’ora del travaglio, possono comparire alcune problematiche, come 
un travaglio pretermine, una posizione podalica, l’episiotomia o per ottenere delle 
contrazioni efficaci (Fritz, 2012). Per la posizione podalica, per esempio, si può utilizzare 
un cucchiaio di olio vettore con cinque gocce di mirra (Fritz, 2012). Può risultare utile 
effettuare un massaggio addominale circolare, visualizzando il bambino con il capo rivolto 

verso il basso (Fritz, 2012). 
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3.7.2 LO SHIATSU IN GRAVIDANZA  

Lo shiatsu risulta sempre utile per la gestante, soprattutto nel secondo e terzo trimestre 
di gravidanza (Yates, 2009). Nel primo trimestre è bene evitare la zona lombare, mentre 
in un secondo momento potrebbe risultare utile per contrastare i dolori alla schiena 
(Yates, 2009). La posizione durante la seduta è molto varia, ad esclusione di quella prona 
che non è gradita dalle donne incinte (Yates, 2009). Se lo scopo del trattamento è 
convertire il feto dalla posizione podalica a quella cefalica, è opportuno che la madre 
assuma una posizione a carponi (Yates, 2009). Se la madre si trova in un contesto 
ospedaliero, può rimanere seduta sul letto o su una sedia (Yates, 2009).  

La zona più sacra per la donna in gravidanza è l’addome (Yates, 2009). Il trattamento di 
questo punto serve per permettere alla donna di entrare in relazione con il feto (Yates, 
2009). Esistono diverse tecniche: la prima è definita cuore-utero (Yates, 2009). La madre 
si posiziona supina (Yates, 2009). La curante appoggia una mano a livello lombare, e 
l’altra sopra l’utero (Yates, 2009). A questo punto bisogna focalizzarsi sulla respirazione 
e ad ogni espirazione della madre, effettuare una leggera pressione (Yates, 2009). 
Successivamente, si sposta la mano dalla schiena al cuore per entrare in sintonia con il 
battito cardiaco (Yates, 2009). Questa tecnica viene utilizzata per regolare il flusso 
energetico e sanguigno verso l’utero, organo in grado di ospitare la placenta e il feto 
(Yates, 2009). L’effetto che ne deriva è una sensazione di calma e pace per entrambi, un 
miglioramento del rapporto madre-feto, una riduzione di eventuali disturbi dell’utero e di 

quelli mattutini (Yates, 2009).  

La tecnica del palmo lungo il Vaso Concezione, invece, serve per ridurre la sensazione 
di nausea mattutina e di calore nella zona superiore o per alleviare le contrazioni troppo 
forti o troppo premature (Yates, 2009). La madre sempre posizionata supina, mentre il 
curante appoggia entrambe le mani con il mignolo appoggiato sul petto, tra i due seni, ed 
esercita una pressione delicata ad ogni espirio della madre (Yates, 2009). La pressione 
viene regolata chiedendo un feedback continuo alla gestante, per verificarne la dolorosità 
(Yates, 2009). 

La tecnica collo, schiena e fianchi ha la finalità di contrastare la compressione della 
gabbia toracica e dei fianchi, tipica della gravidanza (Yates, 2009). La madre si posiziona 
lateralmente, il curante con l’hara rivolto verso la schiena, una mano sulla spalla e una 
sopra la cresta iliaca, incrociandole, per effettuare un allungamento laterale (Yates, 
2009). Con la stessa posizione e applicando le mani sulla spalla si può eseguire un 
allungamento della zona stessa; questo esercizio potrebbe essere cambiato, 
appoggiando una mano sul collo e una sulla spalla (Yates, 2009).  

4. METODOLOGIA 

Nei seguenti paragrafi verrà esposto il metodo scelto per lo scritto, le tappe effettuate per 
la metodologia e la domanda di ricerca. 

4.1 METODO 

Per questo lavoro di Bachelor verrà utilizzata una revisione della letteratura sottoforma di 
“scoping review”, che permette di avere una visione globale del tema, senza effettuare 
una sintesi vera e propria (Mai et al., 2014). Essendo, questo, un tema molto ampio e 
molto esplorabile, tale metodo permette di tener aperte più strade e arrivare ad un 

risultato finale più fruibile.  
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Quando si esegue un lavoro di revisione bisogna considerare che si tratta di pubblicazioni 
secondarie (Saiani & Brugnolli, 2010). Questo vuol dire che gli autori dell’articolo hanno 
raccolto i dati più rilevanti da studi già pubblicati ed espongono a loro volta le loro 

riflessioni (Saiani & Brugnolli, 2010). 

Ci sono diverse differenze tra la scoping review e una revisione sistematica della 
letteratura. Per prima cosa, lo scopo della scoping review è quello di “mappare”, ovvero 
raccogliere i dati di una ricerca (Arksey e O'Malley, 2005), mentre la revisione sistematica 
ha l’obiettivo di sintetizzarle (Campbell Collaboration, 2013). Inoltre, la scoping review 
offre una vasta panoramica dell’argomento, mentre l’altra raccoglie prove empiriche di 
una data ricerca (Arksey e O'Malley, 2005; Higgins e Green, 2011). 

4.2 DOMANDA DI RICERCA 

Il quesito di ricerca può nascere da una riflessione, da un’esperienza, da una 
problematica, ma soprattutto nasce dal proprio interesse, che costringe a schiacciare il 

tasto stop e quindi a fermarsi per riflettere (Hersche, 2021). 

La domanda di ricerca è: “quali sono le possibilità di intervento compatibili con la medicina 
complementare che possono offrire comfort alla donna durante la gravidanza in età 
fertile?” 

Per esplorare questa tematica farò riferimento al modello PICO: 

Person Donne in gravidanza in età fertile 

Intervention Integrazione di possibilità di intervento  compatibili 
con la medicina complementare 

Comparison Trattamento standard e altre tipologie di misure 
complementari 

Outcome Comfort per la donna 
Figura 15: tabella con descrizione PICO della domanda di ricerca specifica per questo elaborato. 

4.3 TAPPE METODOLOGICHE 

Come primo passo, per iniziare la revisione della letteratura, è opportuno formulare la 
domanda di ricerca e definire gli obiettivi, per poi iniziare a eseguire una ricerca avanzata 
nelle principali banche dati di articoli, in merito all’argomento scelto (Polite&Beck, 2010). 
Successivamente, è fondamentale fare affidamento a banche dati ufficiali, quali Pubmed, 
Cochrane e Cinahl. La scelta degli articoli deve tener conto della tematica individuata e 
soprattutto della domanda di ricerca (Polite&Beck, 2010). È importante scegliere delle 
parole chiave da inserire nella barra di ricerca: parole che contengono il concetto cardine 
del tema (Beck & Polite, 2014). Per rendere la ricerca più raffinata e adatta all’argomento 
è fondamentale usare i cosiddetti operatori booleani, che fungono da linkage tra una 
parola chiave e l’altra, come per esempio “AND” (Polite&Beck, 2010). In un secondo 
momento si passa alla fase successiva, ovvero la selezione sistematica, la quale prevede 
di prendere in considerazione alcuni strumenti di inclusione ed esclusione, per fare una 
prima scrematura degli articoli (Polite&Beck, 2010). Dopodiché, segue la fase di 
organizzazione dei riferimenti, che permette, in modo chiaro e mirato, di ottenere, 
sottoforma di tabella, una sintesi degli articoli (Polite&Beck, 2010). Infine, per terminare 
il lavoro di ricerca, avverrà la discussione, dove emergeranno i risultati, a prescindere che 
siano concordi o discordanti tra di loro (Polite&Beck, 2010). 
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Banche dati Letteratura 

Pubmed Libri di testo 

Cochrane Pubmed 

Cinahl  
Figura 16: tabella banche dati e letteratura utilizzata. 

Le parole chiave della mia ricerca sono state: complementary measures, comfort, 

childbearing age e pregnancy. 

Criteri di inclusione: 

- Donne in età fertile; 
- Presenza di una gravidanza; 
- Tipologie di medicina complementare; 

- Articoli pubblicati negli ultimi sette anni. 

Criteri di esclusione: 

- Articoli pubblicati più di sette anni fa. 
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4.4 DIAGRAMMA DI FLUSSO 

Qui di seguito verrà illustrato il diagramma di flusso, che schematizzerà brevemente il 
processo utilizzato per selezionare gli articoli all’interno del lavoro. 

 

PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 17: Diagramma di flusso di una revisione della letteratura 
PRISMA 2020. Moher D. et al, 2015. 
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4.5 RISULTATI DELLA RICERCA  

In questo capitolo vengono riportati i risultati della ricerca sottoforma di tabella. Al di sotto 
di ognuna, è presente un’analisi che sintetizza quanto esposto nell’articolo. 

ARTICOLO 1 

Autori e anno Smith C., Levett K., Collins C., Dahlen H., Ee C. & Suganuma M. (2018) 

Titolo Massage, reflexology and other manual methods for pain management in 
labour 

Luogo Ambienti ospedalieri in Australia, Brasile, Canada, Iran, Taiwan, Regno 
Unito e Stati Uniti. 

Tipo di studio 
e banche dati 

Randomized Control Trials (RCT) 
Cochrane  

Caratteristiche 
del campione 

Donne in travaglio pretermine o con parto indotto. 
Dieci studi hanno incluso solo donne primipare, uno studio solo multipare. 

 
 
Metodi e 
Strumenti 
 
 

Per questo studio sono stati presi in considerazione gli RCT che 
confrontano i metodi manuali con la cura standard, altre forme non 
farmacologiche di gestione del dolore nel travaglio, nessun trattamento o 
placebo. I metodi manuali inclusi sono: massaggio (riflessologia, shiatsu), 
impacchi caldi e metodi manuali termici. 
 
Sono stati presi in considerazione quattordici prove con 1172 donne, solo 
dieci studi con 1055 donne hanno partecipato alla meta-analisi. 

 
Obiettivi 
 
 

Esaminare l’effetto e la sicurezza di metodi manuali per alleviare il dolore 
durante il travaglio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Risultati 

Analizzando i risultati è emerso che il massaggio, rispetto alle cure usuali, 
ha portato, durante la prima fase del travaglio, a una lieve riduzione 
dell’intensità di dolore; per la seconda e terza fase di travaglio non sono 
state riscontrate differenze. 
Per quanto riguarda il parto vaginale assistito, il taglio cesareo, il ricovero 
in terapia intensiva neonatale, l’uso del sollievo farmacologico dal dolore, 
l’emorragia post-partum e il parto vaginale spontaneo l’uso del massaggio 
non ha apportato più benefici rispetto alle cure abituali. Al contrario ci sono 
stati dei lievi effetti positivi nel trauma perineale, nella rianimazione del 
neonato e nella gestione dell’ansia. 
Per quanto concerne l’uso del pacchetto caldo rispetto alle cure usuali, lo 
studio mostra che, durante la prima e la seconda fase del travaglio, c’è 
stata una lieve riduzione del dolore e una riduzione della durata del 
travaglio di oltre un’ora. 
I metodi manuali termici hanno, nel complesso, ridotto il dolore. 
L’uso del massaggio, rispetto alla musicoterapia, ha favorito una riduzione 
dell’intensità di dolore.  

 
Conclusioni 
 
 

L’utilizzo del massaggio, della musica e degli impacchi riduce il dolore 
durante il travaglio, permettendo alla donna di vivere in maniera più serena 
questa fase, nonostante la qualità delle prove non sia di qualità elevata.  
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Limiti dello 
Studio 

- Numero limitato di studi con pochi risultati rilevanti; 
- Alto rischio di pregiudizio: mancanza di accecamento da parte del 

valutatore dei risultati; 
- Lo studio ha esaminato sia donne nullipare, sia multipare: 

campione eterogeneo; 
- Coinvolgimento di paesi diversi con culture differenti; 
- Alto rischio di distorsione. 

 

4.5.1 ANALISI DELLO STUDIO 

Spesso e volentieri le donne al giorno d’oggi vorrebbero ricorrere a metodi sempre più 
naturali per la gestione del dolore durante il travaglio (Smith, 2018). Per questo motivo, 
vengono effettuati studi per verificarne l’attendibilità (Smith, 2018). Nonostante le prove 
siano di bassa qualità, si è notato, in alcuni studi, come il dolore prima del travaglio, 
attraverso il massaggio, si sia ridotto e abbia addirittura diminuito i livelli di ansia (Smith, 
2018). Lo studio mostra inoltre come il massaggio e la riflessologia, così come altre 
tecniche complementari, come la musica, possono ridurre le algie durante il travaglio 
(Smith, 2018). Le prove non sono sufficienti a poterlo dimostrare (Smith, 2018). Secondo 
un sondaggio condotto in Australia, circa il 50% delle donne intervistate ha affermato che, 
durante la gravidanza, ha utilizzato una terapia complementare, la quale veniva da loro 
considerata ugualmente efficace e più sicura di quella tradizionale (Steel, 2012). 

Il massaggio prevede il tocco e la manipolazione dei tessuti molli, induce un rilassamento 
muscolare e crea una condizione di comfort. Questo va a ridurre il dolore, in quanto 
apporta una maggiore ossigenazione dei tessuti e riduce la trasmissione sensoriale del 
dolore (McNabb, 2006). Esistono diversi tipi di massaggi, tra cui lo shiatsu e il massaggio 
svedese; ogni individuo è unico e diverso, per cui a seconda del soggetto che riceve il 
trattamento si utilizzerà la tecnica più idonea. Esercitando un massaggio, si aiuta la donna 
a distrarsi e a spostare il focus dal proprio dolore, apportando benessere (McCaffery, 

1989); così, viene infatti rilasciata ossitocina e regolato il cortisolo (Uvnäs-Moberg, 2014).  

Per quanto concerne la riflessologia, si ritiene che esistano dei punti specifici sul piede 
che corrispondano a determinati organi e, andando ad esercitare una pressione, tramite 
il pollice e l’indice su di essi, si va a ridurre l’intensità del dolore (Ernst, 1997). La 
riflessologia consente di sciogliere i blocchi energetici presenti nel corpo, permettendo 
così di fluire liberamente; avviene così quella che Botting (1997) e Wang (2008) 

definiscono “disintossicazione”. 

Nell’applicazione degli impacchi caldi, inizialmente, il panno viene posizionato sul perineo 
e successivamente negli altri punti corporei, al fine di inibire il dolore durante il travaglio 
(Aasheim, 2017). La letteratura afferma che gli impacchi caldi apportano beneficio grazie 
alla vasodilatazione, la quale favorisce un maggior afflusso di sangue nella zona in 
questione, riducendo la stimolazione nocicettiva e aumentando l’estensibilità del 
collagene (Hayes, 2000 & Porth, 1990). 

Lo shiatsu mira, tramite la digitopressione, a riequilibrare l’energia che fluisce nel corpo 
lungo i meridiani (Long, 2009). Il massaggio, tra cui lo shiatsu e la riflessologia, sono 
tecniche utili per inibire il dolore, stoppando la trasmissione di segnali dolorosi, 
alterandone la percezione e rilasciando endorfine (Buckley 2015; Campo 2007; Campo 

2010; Wang 2008).  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0062
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494169/#CD009290-bbs2-0115
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Secondo Campo (2010), alla base c’è un incremento dell’attività vagale, nella quale i 
barocettori vengono innervati da fibre afferenti, andando così a equilibrare il sistema 
nervoso autonomo (maggior afflusso di sangue verso l’ipotalamo e l’amigdala). 

Per quanto riguarda le implicazioni per la pratica, lo studio mostra come il massaggio 
possa essere una risorsa per la riduzione del dolore in travaglio, in quanto sicuramente 
non reca danno al feto. Nonostante questo, le prove non sono sufficienti a sostenere che 
esso dia un beneficio maggiore se utilizzato insieme alle cure o addirittura sia più efficace 
di esse stesse (Smith et al, 2018). 

 

ARTICOLO 2 

Autori e anno Matthews A., Haas D., Mathuna D. & Dowswell T. (2015) 

Titolo Interventions for nausea and vomiting in early pregnancy 

Luogo UK, Ireland 

Tipo di studio 
E banche dati 

 RCT 
Cochrane 

Caratteristiche 
Del campione 

Donne che soffrono di emesi gravidica fino alla 20° settimana di 
gestazione.  

 
 
 
 
 
 
 
Metodi e 
Strumenti 
 
 

In totale sono stati considerati quarantuno studi con 5449 donne totali. 
Tutti gli studi hanno incluso donne con nausea con o senza vomito. Sono 
stati esclusi gli interventi per l’iperemesi gravidica. La gravità dei sintomi 
non è chiara. Le fasi della gravidanza in questione variavano, anche se la 
maggior parte delle donne era nel primo trimestre di gravidanza (inferiore 
a dodici settimane di gestazione). Nonostante questo, non si è potuto 
escludere donne che soffrivano di nausea anche nelle fasi più avanzate 
della gravidanza. 
In sette studi è stata confrontata la digitopressione con il placebo, la 
vitamina B6 e lo zenzero; due studi hanno esaminato l’agopuntura con 
l’agopuntura fittizia; tredici studi hanno esaminato l’uso dello zenzero 
confrontati con placebo, antiemetico, camomilla, digitopressione e 
vitamina B6; l’olio di menta è stato confrontato con il placebo in uno studio 
e l’olio di menta con il placebo in un altro studio; in due studi la vitamina 
B6 è stata confrontata con placebo; uno studio messo a confronto la 
moxibustione rispetto alle erbe tradizionali cinesi; in dieci studi i farmaci 
anti-emetici sono stati confrontati con placebo. 
 

 
Obiettivi 
 
 

Esaminare l’efficacia degli interventi non farmacologici per la gestione 
della nausea e del vomito all’inizio della gravidanza. 

 
 
 
Risultati 
 

La digitopressione confrontata con il placebo si è dimostrata utile alla 
riduzione della gravità della nausea dopo quattro giorni di trattamento. Altri, 
invece, non hanno saputo dimostrare in modo statisticamente significativo 
dei benefici. 
La digitopressione, confrontata con la vitamina B6, non ha mostrato delle 
differenze importanti per il miglioramento della nausea. 
L’uso dell’agopuntura rispetto al placebo non ha riscontrato benefici 
significativi. 
La moxibustione comparata con i farmaci cinesi si è rilevata utile a 
migliorare o curare i disturbi di nausea o vomito nelle donne in gravidanza. 
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Conclusione 

Gli studi evidenziano che non ci sono prove esatte. Ci sono alcune prove 
che sostengono l’efficacia della digitopressione sulla riduzione della 
nausea e del vomito; lo zenzero potrebbe essere utile, ma le prove non 
sono coerenti per poterlo dimostrare. Non vi sono dati significativi a 
sostegno di terapie farmacologiche (vitamina B6, antistaminici, 
antiemetici) per ridurre nausea e vomito in donne con sintomi più gravi. 

 
Limiti dello 
Studio 

- Eterogeneità dei partecipanti; 
- Alto pregiudizio: giudizi soggettivi in merito alla medicina 

complementare; 
- Studi di vecchia data (più di 50 anni fa), quindi atteggiamento dei 

curanti e delle donne variabile nel tempo; 
- Poche prove attendibili sui benefici di queste terapie 

complementari; 
- La sicurezza di questi interventi non è stata adeguatamente 

valutata, perché i risultati negativi potrebbero non essere stati 
segnalati; 

- Pochi approfondimenti sull’impatto psicologico, sociale ed 
economico dei sintomi sulla donna; 

- La mancanza di informazioni chiare su come sono stati condotti gli 
studi porta a una difficoltà di interpretazione dei risultati. 

 

4.5.2 ANALISI DELLO STUDIO 

Durante la gravidanza è possibile che la donna manifesti nausea e vomito, circa il 50% 
delle gestanti presenta episodi di conati e vomito, mentre il 50%-l’80% delle gestanti 
presenta solo nausea (Miller 2002; Woolhouse 2006). Per questo motivo, esistono 
terapie farmacologiche e non, in grado di sostenere la donna e alleviare i sintomi 
(Matthews, 2015). Le donne gravide sono sempre più preoccupate sull’effetto che i 
farmaci potrebbero avere sul feto, motivo per il quale molte di loro ricorrono sempre di 
più a metodi complementari, come rimedi erboristici (zenzero, camomilla, menta piperita, 
foglia di lampone), digitopressione, agopuntura, rilassamento, allenamento di feedback 
autogeno, rimedi omeopatici (Nux vomica, Pulsatilla), massaggio, ipnoterapia, interventi 
dietetici, interventi di attività, supporto emotivo, interventi psicologici e interventi / 
modifiche comportamentali (Aikins Murphy 1998; Davis 2004; Jewell 2003b; Niebyl 

2002; Wilkinson 2000). 

La nausea e il vomito possono avere delle ripercussioni a livello relazionale, sociale e 
nello svolgimento delle attività quotidiane (Atanackovic 2001; Attard 2002; Magee 
2002b). Si afferma che i curanti sollecitano sempre di più la medicina complementare 
(Bayles 2007; Westfall 2004) e di conseguenza le donne ne fanno sempre maggior 

utilizzo (Ernst 2002b; Padiglione 2011; Tiran 2002). 

Alcuni interventi possono essere utilizzati anche in contesti clinici, come per esempio il 
braccialetto allo zenzero o la digitopressione, e possono essere eseguiti anche dal 
personale curante; mentre altri, come l’agopuntura, necessitano di personale formato e 
di particolari ausili (Matthews, 2015). Quello che risulta fondamentale nella cura è che i 
curanti debbano informare le donne sui metodi farmacologici e non, che abbiano una 
certa rilevanza e che siano dimostrati scientificamente (Matthews, 2015). 

Siccome la probabilità di soffrire di nausea e vomito in gravidanza è sempre più elevata, 
si necessita di linee guida sicure per poter fare in modo che la donna e il personale 

curante possa usufruire di metodi complementari efficaci e sicuri (Matthews, 2015). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0093
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7196889/#CD007575-bbs2-0163
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Nello studio si rende attenti sulla necessità di trovare linee guida affidabili per il 
trattamento complementare dei sintomi di nausea e vomito (Matthews, 2015). Gli 
operatori sanitari dovrebbero comprendere che non esistono prove chiare e sicure su 

questi trattamenti (Matthews, 2015). 

 

ARTICOLO 3 

Autori e anno Schlaeger J., Stoffel C., Bussell J., Cai, H., Takayama M., Yajima H. & 
Takakura N. (2018). 

Titolo Moxibustion for cephalic version of breech presentation. 

Luogo Australia, Spagna, Francia, Danimarca. 

Tipo di studio 
E banche dati 

Revisione Esplorativa della letteratura / (RCT) 
Pubmed 

Caratteristiche 
Del campione 

Donne nullipare, primipare e multipare, con settimana di gestazione tra la 
28° e la 37°. 

 
 
 
 
 
 
Metodi e 
Strumenti 
 
 

La maggior parte della letteratura risale a più di cinque anni fa. Sono stati 
presi in considerazione quarantanove studi legati all’uso della 
moxibustione per trasformare un feto podalico. 
La revisione finale è stata composta da sedici studi, effettuati tra il 1998 e 
il 2016. 
 
La ricerca ha cercato di sintetizzare la letteratura esistente per stabilire 
raccomandazioni basiche sull’uso della moxibustione per la versione 
cefalica.  
 
Una revisione ha esaminato otto RCT sull’utilizzo della moxibustione per 
la trasformazione del feto podalico: sei studi hanno esaminato l’uso di 
bastoncini di moxibustione indiretta rispetto a nessun trattamento; uno 
studio ha confrontato la moxibustione e l’agopuntura senza trattamento; 
l’ottavo ha comparato la moxibustione più agopuntura senza trattamento, 
la moxibustione più l'agopuntura con l'agopuntura da sola e la 
moxibustione rispetto all'agopuntura. 

 
Obiettivi 
 
 

Esaminare la storia dell’uso della moxibustione, la sua applicazione, la 
teoria della MTC e la fisiopatologia della presentazione podalica con i 
possibili meccanismi fisiologici occidentali con cui la moxibustione può 
esercitare il suo effetto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Risultati 

La moxibustione, confrontata con nessun trattamento non è stata efficace, 
tuttavia la moxibustione può ridurre l’uso di ossitocina durante la fase del 
travaglio, per i partecipanti che hanno utilizzato moxibustione rispetto alle 
cure abituali. La moxibustione rispetto all’agopuntura, così come la 
moxibustione combinata con l’agopuntura, ha dimostrato che le donne del 
primo gruppo avevano probabilità minore di avere una presentazione 
podalica alla nascita. La moxibustione si è dimostrata più efficace rispetto 
ai metodi posturali. 
 
In quattro studi condotti in Australia, le donne con una presentazione 
podalica tra la 34° e la 36° settimana di gestazione sono state sottoposte 
a un trattamento con bastoncini di moxa per dieci minuti per lato, due volte 
al giorno, per dieci giorni. Si è dimostrata un’efficacia per favorire una 
versione cefalica, seppure lo studio fosse limitato dalle piccole dimensioni 
del campione. 
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In uno studio spagnolo comprendente 406 donne nullipare e multipare tra 
la 33° e la 35° settimana di gestazione è stata confrontata la moxibustione 
sul punto BL67, la moxibustione su un punto di agopuntura fittizio (milza 
1) e le cure usuali. La moxibustione al punto BL67 ha portato ad un 
aumento significativo delle versioni cefaliche. Le cure usuali si sono 
rivelate invece poco efficaci. 
Un altro studio francese ha esaminato 328 donne primipare e multipare tra 
la 33° e la 35° settimana di gestazione. Sono state confrontate la 
moxibustione e l’agopuntura a un placebo fittizio. Le donne che hanno 
ricevuto la moxibustione e l’agopuntura hanno avuto un ago inserito in 
BL67; La fibra di moxa è stata avvolta attorno al manico e poi accesa. La 
moxa bruciante ha riscaldato l'agopunto per dieci minuti su ciascun lato; 
questo è stato ripetuto ogni quarantotto ore. Gli studi non hanno rilevato 
alcun beneficio. 
Uno studio danese con 200 donne primipare e multipare con 
presentazione podalica intorno alla 33° settimana di gestazione sono state 
sottoposte alla moxibustione auto-somministrata o a nessun trattamento. 
Alla 37° settimana di gestazione non c’è stato alcun beneficio. Di 
quarantasette donne che hanno deciso di tentare una versione cefalica 
esterna dopo il termine dello studio, solo 8 (17%) hanno avuto successo. 
In sei RCT su 1087 donne tra la 28° e la 37° settimana di gestazione è 
stata esaminata la moxibustione a confronto con le cure usuali o metodi 
posturali. La versione cefalica ha avuto successo nel 72.5% dei soggetti 
sottoposti a moxibustione e nel 53,2% delle donne appartenenti al gruppo 
di controllo. Inoltre, uno studio ha concluso che la moxibustione può ridurre 
la necessità di ossitocina nelle donne in travaglio ed è risultata sicura. 
L’ultimo studio di sette RCT includeva 1387 donne su cui è stata utilizzata 
la moxibustione confrontata con altri interventi. La moxibustione si è 
rilevata efficace alla presentazione cefalica, mantenendo comunque alti i 
livelli di sicurezza. 

 
 
Conclusioni 
 
 

La moxibustione si è rivelata essere utile per favorire la versione cefalica 
e può ridurre l'uso di ossitocina durante il travaglio. 
Gli studi supportano l'ipotesi che l'uso della moxibustione possa 
trasformare il feto dalla presentazione podalica a quella cefalica. Sono 
necessarie ulteriori prove, poiché nello studio sono state utilizzate tecniche 
e protocolli differenti. 

 
 
Limiti dello 
Studio 

- Mancanza di protocolli standard di moxibustione; 
- Gli studi hanno utilizzato diverse tecniche di moxibustione con 

protocolli diversi; 
- Pregiudizio: i partecipanti che sono stati randomizzati ai gruppi di 

controllo potrebbero aver cercato interventi esterni per cercare di 
ottenere la versione cefalica del loro feto. 

 

4.5.3 ANALISI DELLO STUDIO 

In questo articolo viene messa in luce la percentuale di gravidanze con il posizionamento 
podalico, pari al 3-4% negli Stati Uniti (Schlaeger et al, 2018). Quando il feto si trova in 
posizione podalica, può essere effettuata la versione cefalica esterna, ovvero una 
manovra manuale a livello addominale che ha lo scopo di girare il feto nella posizione 
corretta; lo studio afferma che la sua efficacia è pari al 58% (Schlaeger et al, 2018).  
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Si sostiene, inoltre, secondo una revisione sistematica Cochrane (2015), che in questi 
casi, un taglio cesareo prefissato, da una parte riduce il rischio di malattie nel bambino, 
ma dall’altro è presente una possibilità di aumento di malattie nella madre o complicanze 
di salute nel bambino nei primi due anni di vita (Schlaeger et al, 2018). Quindi, si sostiene 
che nel 2015, in caso di presentazione podalica fetale, il trattamento standard era proprio 
il taglio cesareo (tasso pari al 32%) (Schlaeger et al, 2018). Questo studio ha volto lo 
sguardo verso la MTC, in particolare la moxibustione, come trattamento per la 
presentazione podalica (Schlaeger et al, 2018). 

Nel 1624 la dinastia Ming ha ritrovato un testo medico cinese, il quale descriveva l’uso 
della moxibustione sul dito piccolo per contrastare la presentazione podalica (Schlaeger 
et al, 2018). Nel 1950, un ginecologo giapponese ha affermato di usare questa tecnica 
con lo scopo di promuovere la versione cefalica nel 80% delle gravidanze (Schlaeger et 
al, 2018). Un altro grande successo, avvenne nel 1987, quando uno studio ha mostrato 
una riuscita del 89.9% (525 su 584 feti totali) di trasformazione della posizione fetale 
attraverso la moxibustione (Schlaeger et al, 2018). 

Per quanto riguarda le implicazioni per la pratica futura, lo studio afferma che, al giorno 
d’oggi, non esistono protocolli veri e propri per poter effettuare una seduta di 
moxibustione (Schlaeger et al, 2018). L’importante è sapere che tale tecnica necessita di 
mani affidabili e sicure per erogare questo tipo di trattamento, per evitare danni alla madre 
e al feto (come le ustioni) (Schlaeger et al, 2018). La moxibustione indiretta, ovvero priva 
di contatto con la cute, può essere somministrata da medici o dalla donna stessa, facendo 
attenzione che la cenere venga ogni tanto buttata nell’apposito posaceneri (Schlaeger et 
al, 2018). Se l’accensione del sigaro è abbastanza semplice, maggior cautela viene posta 
nello spegnimento, in quanto potrebbe provocare forti incendi (Schlaeger et al, 2018). Un 
ruolo del curante è quello di educare la gestante a quello che potrebbe aspettarsi, come 
l’incremento del movimento del feto durante la seduta di moxa e anche tra una terapia e 
l’altra, segnale di una buona riuscita del trattamento: il feto potrebbe in questo modo 
giungere alla posizione cefalica corretta (Schlaeger et al, 2018). 

Lo studio riporta, infine, un protocollo di moxibustione autosomministrata a domicilio: per 
prima cosa è opportuno valutare la storia clinica della donna, escludendo eventuali 
patologie o presentazioni cliniche che sono controindicate (anomalie uterine, anomalie 
placentari, gestazione multipla, culatta a piede singolo o doppio, sanguinamento 
vaginale, membrane rotte, cordone ombelicale corto o cordone avvolto attorno a una 
parte del corpo fetale che precluderebbe l'uso della moxibustione); successivamente, 
occorre spiegare i rischi/benefici della tecnica e far firmare il consenso informato 
(Schlaeger et al, 2018). Viene inoltre esplicitato che la moxibustione inizia già dalla 
33°/36° settimana, quando si scopre la posizione podalica del feto. La donna può 
acquistare un set di bastoncini da fonti online affidabili, posizionare il bastone sul punto 
BL-67 per 30 minuti una volta al giorno, senza mai avere contatto diretto con la cute, 
mantenendo una distanza di circa due centimetri, finché la sensazione di calore diventa 
spiacevole. A quel punto, è necessario allontanare il bastone e poi riavvicinarlo, valutare 
ogni sette giorni il posizionamento fetale e continuare con le sedute finché la tecnica non 
avrà il suo effetto (Schlaeger et al, 2018).  
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5. DISCUSSIONE DEGLI STUDI 

Per quanto riguarda la tecnica di moxibustione, si può affermare che, sia la letteratura 
che l’articolo scientifico di Schlaeger (2018), vanno ad esplorare la teoria di tale pratica, 
da dove nasce e quando, per poi arrivare a mostrare come si esegue una seduta di 
moxibustione. Entrambe le fonti sottolineano l’importanza che venga eseguita da mani 
sicure, ovvero precedentemente formate e consapevoli del lavoro e dei potenziali rischi 
a cui si potrebbe andare incontro se si iniziasse da autodidatti. Infatti, come abbiamo 
visto, sono diversi i motivi per cui è controindicato svolgere questa pratica.  
L’articolo afferma che il curante può eseguire una seduta di moxibustione e può insegnare 
alla donna a saperla svolgere, purché abbia le conoscenze per poterlo fare. Si sostiene, 
inoltre, che la moxibustione ha lo scopo principale di permettere al feto che si trova in 
posizione podalica di spostarsi in posizione cefalica, evitando così che la gestante venga 
sottoposta a un taglio cesareo, che come viene sottolineato, risulterebbe ancora più 
costoso. 
Purtroppo, gli studi presentano molti limiti, tra cui la mancanza di protocolli ben definiti , 
che spiegano una seduta corretta di moxibustione, motivo per il quale ad oggi non c’è 
sufficiente materiale scientifico per poter affrontare questa tematica. Nonostante i risultati 
siano poco incoraggianti, vi è la certezza che, se eseguita in maniera corretta, la 
moxibustione non presenta rischi per la salute. Per questo motivo, rappresenta uno 
strumento utile per la donna in gravidanza con la problematica posturale del feto.  

Per quanto riguarda l’utilizzo del massaggio, gli studi mostrano come quest’ultimo possa 
essere una risorsa per la riduzione del dolore in travaglio, in quanto sicuramente non reca 
danno al feto. L’infermiere, nella pratica, deve saper valutare la situazione della paziente 
e, se ne è abilitato, può proporre ed effettuare le tecniche di shiatsu. Se non possiede le 
competenze per poterlo fare, è suo compito indirizzare la donna da uno specialista.  
Come visto e sostenuto anche nella teoria, Yates (2009) sottolinea che la pratica deve 
essere eseguita da professionisti formati o da curanti abilitati. Come risaputo, lo shiatsu 
non vuole sostituire la medicina moderna, vuole, invece, essere un complemento 
terapeutico per trattare i disturbi.  

La digitopressione è una tecnica utilizzata per contrastare la nausea e il vomito e ridurre 
l’ansia. Come sottolinea lo studio di Matthews (2015), il curante può usare certe pratiche 
anche nei contesti clinici, come il braccialetto allo zenzero per contrastare la nausea 
mattutina oppure la digitopressione durante le fasi del travaglio, per favorire le contrazioni 
e alleviare il dolore. Rispetto agli studi, nella teoria si spiega come determinati punti 
possono cambiare il beneficio se eseguiti con mani diverse. Per esempio, il punto LI-4 se 
stimolato dalla donna produce effetti antidolorifici, se eseguiti dal curante migliora le 
contrazioni e promuove la fuoriuscita del feto. 

Ogni studio da me analizzato sottolinea la necessità di prove e linee guida più dettagliate. 
I curanti hanno il ruolo fondamentale di conoscere e poter formarsi su tali tecniche e 
poterle eseguire anche in un contesto clinico, oppure, come si evince dagli articoli, 
semplicemente conoscerne l’esistenza e l’attendibilità e proporle alla paziente qualora 
fosse necessario, non tralasciando le possibilità di cure mediche e complementari 

integrate.  

I risultati degli studi hanno mostrato, come già visto in precedenza, che possono esserci 
dei benefici dall’uso di queste terapie. Risulta importante espandere la conoscenza delle 

MTC affinché possa essere sempre più disponibile alle gestanti. 
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Gli studi mostrano come le MTC possono migliorare il benessere della donna. Come 
risaputo, la gravidanza è spesso accompagnata da una serie di segni e sintomi che 
influiscono sul comfort della donna. Le medicine tradizionali cinesi mirano a migliorare il 
benessere della persona, agendo sui sintomi che destabilizzano la salute. Come visto in 
precedenza, la digitopressione potrebbe avere degli effetti positivi anche sull’umore della 
gestante. In questo modo, si agisce secondo un concetto di salutogenesi: non ci si 
sofferma sulla malattia o sui sintomi percepiti, bensì si cerca di donare comfort in un’altra 

maniera.  

Secondo il Sense of Coherence, ogni persona reagisce in maniera differente agli eventi 
con cui si trova confrontata. Nel caso specifico della gravidanza, la donna possiede le 
capacità cognitive per comprendere ciò che le succede. Il secondo punto del SOC è 
rappresentato dall’affrontabilità, ovvero la certezza di avere a disposizione le risorse 
adatte per affrontare l’evento. A questo proposito possono rivelarsi utili le MTC, in quanto 
possono donare sollievo da alcuni sintomi tipici della gravidanza e possono giovare anche 
in altri aspetti psicofisici. L’ultimo punto del SOC è la significatività: se la donna affronterà 
i nove mesi con il giusto approccio mentale riuscirà a mantenere il suo comfort a dei livelli 
accettabili. D’altro canto, se la gestante si lascerà sopraffare dagli eventi, dai sintomi, 
dalle ansie e dalle paure, difficilmente riuscirà a mantenere i suoi livelli di benessere 

sufficientemente elevati. 

Una donna con un senso di coerenza basso si limiterà ad assecondare le persone che 
hanno più competenze in ambito di gravidanza. A questo proposito, risulta importante il 
ruolo dell’infermiere, che ha il compito di informare la gestante su quelle che sono le vie 
terapeutiche che potrebbe seguire, comprese le medicine complementari. D’altro canto, 
se la donna avesse un senso di coerenza alto potrebbe cercare spontaneamente 

informazioni inerenti alle MTC.  

La comunicazione madre-feto è un pilastro fondamentale per la salutogenesi (La Villa, 
2014). Gli ormoni e i neurotrasmettitori scorrono nel cordone ombelicale e permettono, di 
conseguenza, di inviare costanti segnali tra la mamma e il nascituro sullo stato di salute 
reciproco (La Villa, 2014). Nel momento in cui la donna riesce ad ascoltarsi, riduce il suo 
distress e riesce così a percepire istintivamente la salute del suo feto (La Villa, 2014). 
Grazie alla dimensione cognitiva del SOC, la donna diventa così consapevole della realtà 
confinante, ovvero dello stato di salute del bambino (La Villa, 2014). E, grazie alla 
componente comportamentale, ne può migliorare le sue condizioni (La Villa, 2014).  

Il sistema simpatico e parasimpatico lavorano in successione e, in condizioni di salute, 
sono in armonia (La Villa, 2014). Il distress può nascere da un elevato lavoro del 
simpatico, motivo per il quale in gravidanza, per ovviare a questo problema, gli ormoni 
sono presenti in maggior quantità per far prevalere il sistema parasimpatico (La Villa, 
2014). Quest’ultimo viene anche definito “il guaritore interiore” (La Villa, 2014). Per 
mantenere in salute e in armonia il sistema neurovegetativo risulta importante lo stile di 
vita adottato dalla mamma e i suoi comportamenti (La Villa, 2014). La gestante deve così 
trovare delle strategie per mantenere attivo uno stato di rilassamento (La Villa, 2014). Le 
risorse a cui può attingere sono il massaggio e tutte quelle attività che hanno un potere 
calmante sulla psiche, quali la digitopressione, che, come abbiamo visto, funge proprio 
da questa funzione (La Villa, 2014). 

La gravidanza rappresenta una grande occasione per la gestante di rafforzare il senso di 
coerenza. I corsi preparto sono un’opportunità per permettere alla donna di focalizzarsi 

sulla sua salute (La Villa, 2014).  
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L’insorgenza di un sintomo in gravidanza non è un segnale di malattia, bensì un avviso 
di accortezza e un invito da parte del corpo a trovare del tempo per adeguarsi alle 
necessità richieste (La Villa, 2014). Per esempio, la posizione podalica non rappresenta 
una condizione di malattia, ma un chiaro segnale del feto che necessita del tempo per 
potersi girare. La donna a questo proposito può fare affidamento alle MTC, come lo 
shiatsu o la moxibustione, terapie in grado di facilitare questo processo. La gravidanza, 
in sé, già richiede un adattamento da parte della donna, in quanto il suo corpo deve 
adattarsi per ospitare una nuova creatura (La Villa, 2014). Riuscire a far focalizzare la 
donna sul concetto di salutogenesi e soprattutto valorizzare le sue risorse, rafforzerà 
inevitabilmente l’empowerment, consentendole di vivere le tappe della gravidanza con 
maggiore comfort e serenità (La Villa, 2014). Quando la donna possiede un SOC basso 
si affiderà esclusivamente alla medicalizzazione, riducendo le sue risorse e ciò che ne 
ricaverà è quel sentimento di incapacità nell’essere attore della propria vita. Mentre, 
Antonovsky suggerisce proprio l’opposto: la salutogenesi deve scaturire dalle risorse 
endogene della donna e da un suo attivo intervento a questo processo (La Villa, 2014). 
L’istinto è la risorsa per eccellenza (La Villa, 2014). Alla base della salutogenesi vi è una 
costante fiducia che la donna possieda queste risorse endogene e abbia quindi la 
capacità per affrontare eventuali problemi. Gli strumenti a cui può attingere sono diversi: 
dai corsi preparto che preparano la donna sulla fisiologia della gravidanza, alla presenza 
dei curanti che, come ci suggeriscono gli studi, devono saper conoscere le possibilità di 
medicina complementare e consigliarle in caso di necessità (La Villa, 2014). 

5.1 IMPLICAZIONI PER LA PRATICA PROFESSIONALE  

Successivamente verrà discusso il ruolo infermieristico in relazione alle MTC. 

5.1.1 RUOLO INFERMIERISTICO NELLA MTC 

L’Istituto di Biofisica Informazionale (IBI) dichiara che al giorno d’oggi ci sono sempre più 
persone all’interno della popolazione che ricorrono e fanno utilizzo alla medicina 
complementare, basti pensare che nei paesi industrializzati si suppone che sia circa la 
metà (Fabbroni, 2020). È nata anche una formazione specifica per gli infermieri che si 
vogliono specializzare in medicina complementare (Fabbroni, 2020). A questo proposito, 
ogni curante è tenuto a conoscere le varie tipologie esistenti per poter suggerire e 
integrarle all’approccio medico, inserendole nel piano terapeutico individualizzato 
(Fabbroni, 2020). 

In Toscana, sono nati dei centri appositi per erogare tecniche di medicina complementare 
alla donna in gravidanza, per conferirle comfort e donarle una gravidanza fisiologica. In 
Italia, è stato erogato il decreto 229 dal ministro Rosi Bindi, nel quale si è deciso di 
includere le medicine complementari nel Sistema Sanitario Nazionale (Baccetti, 2011). Il 
piano sanitario del 2008-10 prevede che queste pratiche vengano utilizzate in diverse 
strutture anche pubbliche, per accompagnare la gestante e agevolare un parto il più 
possibile fisiologico. Grazie all’interesse definito da queste donne e grazie al loro utilizzo 
con beneficio, si dimostrano spunti incoraggianti per poter proseguire nelle ricerche 
(Baccetti, 2011).  

Presso il centro omeopatico materno-infantile di Pisa, arrivano donne che decidono di 
utilizzare l’omeopatia; si sottopongono a tre o quattro visite nei nove mesi, collaborando 
con le ostetriche e l’ospedale (Marchitiello, 2011). Si è visto come il suo utilizzo porti a 

una minor frequenza di parti cesarei e di ricoveri ospedalieri (Marchitiello, 2011).  
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La peculiarità di questo centro è la presa in cura della donna con il proprio bambino anche 
dopo il parto, continuando con le visite per accertarsi dello stato di salute madre-bambino 
(Marchitiello, 2011). 

L’ostetrica Cerri (2011) ci racconta come le donne in gravidanza usufruiscano in Toscana 
e in Umbria del servizio di MTC in caso di feto in posizione podalica, per la preparazione 
di un corretto parto fisiologico oppure dopo il parto per l’allattamento al seno. Intorno alla 
38° settimana iniziano i trattamenti di massaggio, moxa o digitopressione per evitare di 
intervenire farmacologicamente durante il parto (Cerri, 2011). Alla 39° settimana si 
permette al partner di partecipare alla spiegazione delle tecniche di massaggio o moxa 
al fine di poterle esercitare in fase di travaglio; questo sicuramente permette un 
rafforzamento dell’empowerment e di rendere la coppia attiva nel processo di facilitazione 
del parto (Cerri, 2011). Oggigiorno, sono presenti anche molte ostetriche in grado di 
poterlo eseguire, difatti sono anche state adibite stanze apposite per smaltire il fumo di 
moxibustione (Cerri, 2011). 

5.1.2 CONFRONTO RIFLESSIVO FRA RISULTATI E RUOLO INFERMIERISTICO DEL 
PROFILO DI COMPETENZA SUP 

Uno degli obiettivi nel lavoro di bachelor era “riflettere sulle implicazioni per il ruolo 
infermieristico derivanti dall’integrazione della medicina complementare nell’assistenza 
infermieristica rivolta alle donne in gravidanza”, quindi andare a comprende che ruolo 
dovrebbe avere un infermiere nelle MTC con la gestante. 

Analizzando gli studi e approfondendo la teoria, si può notare come molti dei ruoli 

dell’infemriere SUP possano essere assunti anche in questo campo specifico.  

Partendo dal ruolo di esperto in cure infermieristiche, esso prevede che un curante sappia 
prendersi cura del paziente offrendo misure preventive e terapeutiche. È importante che 
un infermiere conosca le tipologie esistenti di MTC per la donna in gravidanza, affinché 
possa suggerire l’eventuale trattamento, spiegandone l’effetto benefico. Nel capitolo 
precedente si evince che la MTC viene utilizzata affiché si riducano i numeri di tagli 
cesarei e le ospedalizzazioni durante la gravidanza per complicanze; questo vuol dire 
che il suo utilizzo è in questo caso atto a mantenere il più possibile la gravidanza 
fisiologica. Nella teoria della digitopressione, si vede come un suo utilizzo potrebbe creare 
effetti positivi sulla mente, agendo come calmante della psiche; questo porterebbe 
sicuramente a prevenire le complicanze di tipo depressivo o gli sbalzi d’umore, ma anche 
trattando disturbi psichici già presenti. L’infermiere valuta le necessità dell’utente e 
stabilisce eventuali misure terapeutiche, come quando il bambino si presenta in posizione 
podalica; in questo caso, è compito del curante informare la gestante sull’esistenza di 
misure complementari, come la moxibustione o lo shiatsu per trattare tale problema ed 
eventualmente delegare tale pratica ad un professionista esperto nel settore. Il curante 
deve garantire l’efficacia e soprattutto la sicurezza delle misure terapeutiche 
complementari che consiglia. Deve inoltre essere informato sulle modalità con cui si 
svolgono le varie sedute di questo tipo di medicina, deve conoscere e informare il 
paziente su eventuali rischi legati alla salute psicofisica. Come sostengono gli articoli 
analizzati, non esistono ancora prove sufficienti per garantire la totale efficacia di queste 
misure complementari, tuttavia come ci suggeriscono Smith et al (2018) è possibile 
stabilire con certezza che il massaggio non arrechi danni al feto e alla mamma gravida. 
Inoltre, lo studio sostiene che il massaggio diventi terapeutico durante il travaglio, 
alleviando il dolore. 
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Per quanto concerne il ruolo di comunicatore, l’obiettivo dell’infermiere è instaurare un 
rapporto di fiducia con il paziente, affinchè possa esserci aderenza terapeutica. Una volta 
creata, è possibile procedere con le prestazioni di MTC, se accettate dalla paziente. 
Nell’articolo di Schlaeger et al (2018) si sottolinea l’importanza dell’informare la paziente 
su quello che dovrà aspettarsi durante le varie sedute di moxibustione, come dei 
movimenti fetali che indicano una buona efficacia della pratica eseguita. Come viene 
detto in uno dei primi capitoli, iniziare autonomamente un percorso di medicina 
tradizionale cinese non è affatto sicuro, perché potrebbe creare danni permanenti alla 
madre e al feto. È inoltre fondamentale che il curante non stigmatizzi il ricorso a tale 
pratica se la donna mostrasse interesse, in quanto potrebbe evitare la creazione del 
rapporto di fiducia con le correlative conseguenze che ne derivano. Se il curante ha poche 
conoscenze in merito alle varie tipologie esistenti di medicina complementare, risulta utile 
informarsi e condividere con l’equipe la situazione, al fine di garantire delle cure di qualità 

alla paziente. 

Per quanto concerne il ruolo di membro di un gruppo di lavoro, il curante stabilisce, 
insieme a tutta l’equipe di cura, le necessità, i desideri e soprattutto le priorità delle quali 
l’utente ha bisogno. Una volta stabilite, l’infermiere ha il compito di coinvolgere, se 
necessario, altre figure professionali, come per esempio esperti in moxibustione, 
digitopressione o shiatsu. Se il curante stesso è abilitato a poterle eseguire in prima 
persona si occupa di fornire le cure personalmente. Infatti, nel capitolo precedente si 
sostiene che alcune ostetriche italiane siano abilitate a poter eseguire in prima persona 
una seduta di moxibustione, in quanto precedentemente formate nell’ambito; addiritutta, 
in Italia, esiste una specializzazione per tutti i curanti nel settore di MTC. Come ci dice 
anche lo studio di Matthews (2015), ci sono pratiche di medicina tradizionale cinese che 
possono essere eseguite in ambienti ospedalieri, come la digitopressione. Altri, invece, 
richiedono l’intervento di professionisti formati nel settore, per cui il curante deve 
riconoscere le sue competenze e attivare i servizi che eseguano ciò che non è in grado 
di fare in prima persona. 

Per quanto riguarda il ruolo di promotore della salute, come detto in uno dei primi capitoli 
dell’elaborato, il ruolo dell’infermiere è quello di promuovere la salute agendo in prima 
persona con le cure fornite, come spiegare l’importanza di uno stile di vita sano in tutti i 
suoi ambiti: alimentazione, movimento, salute psichica. Nello specifico, il curante informa 
il paziente su quelle che sono le misure che garantiscono un buono stato di salute, come 
l’esistenza di tecniche di medicina complementare che possono aiutare in determinate 
condizioni la gestante. In caso di dolore, durante il travaglio, si può ricorrere al massaggio 
con lo scopo di indurre un rilassamento muscolare, garantire maggior ossigenazione ai 
tessuti e inibendo la trasmissione sensoriale del dolore (Smith et al, 2018). Come 
suggeriscono Matthews et al (2015), per evitare che la nausea e il vomito disturbino la 
gestante, con conseguenti problematiche a livello relazionale e sociale, può essere utile 
un trattamento di digitopressione. Infatti, come si sostiene nel quadro teorico, la pressione 
delle dita può fungere da calmante della psiche umana, migliorando anche l’aspetto 
sociale. Promuovere la salute, per lo studio di Schlaeger et al (2018), significa informare 
la donna della possibilità di prendere parte a sedute di moxibustione qualora il feto si 
presentasse in posizione podalica, riducendo il rischio di dover effettuare un parto 
cesareo. Inoltre, il curante, informando sull’esistenza di consultori presenti nel territorio, 
promuove la salute della donna in gravidanza.  
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Come spiegato in precedenza nel capitolo della gravidanza, ci sono determinati cibi che 
la gestante non può assumere. È compito dell’infermiere fornire un elenco degli alimenti 
da evitare e spiegare il motivo per cui è importante farlo. In questo modo, la donna in 

gravidanza avrà tutte informazioni necessarie per promuovere la sua salute.  

Nel ruolo di apprendente e insegnate, l’infermiere è tenuto a saper riconoscere che non 
ci sono prove certe e sicure sull’efficacia della MTC in gravidanza, come sostiene lo 
studio di Matthews et al (2015). Gli infermieri per poter agire devono informarsi 
sull’efficacia e la sicurezza delle terapie che consigliano. Attualmente, non esistono 
protocolli veri e propri. In Italia hanno luogo specilizzazioni in ambito di medicina 
complementar, i curanti interessati potrebbero approfondire il loro sapere partecipando a 
tali corsi, con lo scopo principale di apprendere e insegnare successivamente ai colleghi 
o ai pazienti. Chiunque dispone di un certificato specialistico, per esempio in shiatsu, può 
successivamente essere abilitato nell’insegnamento altrui. L’Istituto di Ricerca e Terapia 
Energetica (I.R.T.E.) afferma che per poter insegnare la pratica shiatsu sono necessari 
tre anni di formazione, tre anni di pratica, il superamento dell’esame finale e un master 
biennale post diploma (Zagato, n.d.). Qualsiasi curante può decidere di partecipare a un 
corso triennale di shiatsu e successivamente essere abilitato all’insegnamento o a poterle 
eseguire in contesti clinici in prima persona (Zagato, n.d.). Lo studio di Schlaeger et al 
(2018) definisce che la moxibustione può essere eseguita da curanti professionisti, ma 
anche dalla donna stessa o dal partner, dopo essere stato istruito ed educato 
all’esecuzione di tale tecnica; quindi, gli infermieri hanno il ruolo di promuovere la salute 
insegnando ai partner della gestante o a lei stessa a svolgere una seduta di moxibustione 
indiretta, ovvero senza contatto con la cute. Anche lo studio di Smith et al (2018), sostiene 
lo stesso, ovvero che il curante può svolgere in prima persona o insegnare al partner 

stesso ad eseguire tecniche di massaggio per alleviare il dolore in fase di travaglio. 

6. CONCLUSIONE 

Qui di seguito verranno descritti i raggiungimenti degli obiettivi con la risposta alla 

domanda di ricerca e, infine, si darà spazio a una piccola auto-riflessione personale. 

6.1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI  

La stesura del lavoro di bachelor è stato un lungo percorso, nel quale ci sono state diverse 
modificazioni avvenute nel corso del tempo. Gli obiettivi stilati a inizio lavoro vengono 
riportati qui di seguito: 

- Riconoscere in che modo il comfort possa rappresentare una risorsa di salute e 
benessere per una donna in gravidanza in età fertile; 

- Esplorare il campo di conoscenze legato alla MTC da un punto di vista di sviluppo 
del benessere per la donna; 

- Approfondire la rilevanza legata all’integrazione di conoscenze della medicina 
complementare nel bagaglio conoscitivo di un infermiere; 

- Evidenziare le applicazioni di MTC che promuovono la salute e prevengono nel 
contempo rischi e complicanze nel percorso di gravidanza; 

- Proporre una lettura critica dei risultati rilevanti attraverso il modello della 
salutogenesi; 

- Riflettere sulle implicazioni per il ruolo infermieristico derivanti dall’integrazione 
della medicina complementare nell’assistenza infermieristica rivolta a donne in 

gravidanza. 
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Per quanto riguarda il primo obiettivo, posso dire di averlo raggiunto. Risulta implicito 
nella tesi che il comfort possa rappresentare una risorsa di salute e benessere per una 
donna in gravidanza, in quanto, come ben sappiamo, le gestanti possono generalmente 
soffrire di molteplici distubi, quali la nausea, il vomito, gli sbalzi d’umore e via dicendo. 
Come detto da Kathrine Kolcaba, a livello fisico, il comfort è rappresentato da un’assenza 
o riduzione di sintomi che possano influenzare negativamente il benessere della persona. 
Nello scritto ho analizzato diverse misure atte a migliorare il comfort della donna. I loro 
benefici possono migliorare il benessere della persona e alleviare alcuni dei sintomi 
elencati in precedenza.  

Per quanto concerne il secondo obiettivo, posso affermare di averlo raggiunto in pieno. 
Grazie alla ricerca degli articoli scientifici ho potuto completare il quadro teorico e avere 
così delle risposte più chiare in merito al comfort. Gli studi hanno dimostrato che, in alcuni 
casi, vi sono delle probabilità di miglioramento dello stato di benessere della donna. La 
medicina complementare può essere un buon supporto per ridurre o eliminare 
determinati sintomi e le complicanze insorte in gravidanza, apportando maggiore 
benessere alla gestante. 

Il terzo obiettivo e l’ultimo obiettivo sono stati raggiunti. Il quadro teorico iniziale, associato 
ai risultati degli studi, hanno mostrato i benefici che le MTC possono apportare. Come si 
nota nell’elaborato, è importante che un infermiere conosca alcune di queste misure 
terapeutiche, affinché, dopo una valutazione del caso della persona che si assiste, possa 
consigliare l’utilizzo di una di queste terapie. Nella tesi è riservato un capitolo dedicato 
alla riflessione del confronto fra i ruoli SUP che un infermiere laureato possiede e i risultati 

degli articoli di medicina complementare nella donna in gravidanza.  

Per quanto riguarda il quarto obiettivo, ritengo sia stato raggiunto. Dopo essermi 
informata sulla teoria delle varie MTC, ho analizzato gli studi relativi. Da entrambi 
emergono le diverse tipologie di medicina tradizionale cinese e i loro benefici nel ridurre 
rischi e complicanze. In base ad ogni problema, si può trovare la medicina 

complementare più adatta.  

Il quinto obiettivo è stato raggiunto con più difficoltà. Inizialmente, ho faticato a trovare 
una relazione tra la salutogenesi e i risultati ottenuti dagli studi. Successivamente, sono 
riuscita a trovare dei collegamenti, anche se non sono totalmente soddisfatta del risultato 
finale.   

6.2 RISPOSTA AL QUESITO DI RICERCA 

Si risponde al seguente quesito di ricerca: “quali sono le possibilità di intervento 
compatibili con la medicina complementare che possono offrire comfort alla donna 
durante la gravidanza in età fertile?” 

Analizzando gli articoli è emerso che esistono diverse tipologie di MTC in grado di offrire 
comfort alla donna in gravidanza. Come prima possibilità abbiamo l’utilizzo del 
massaggio, tra cui lo shiatsu, che va a riequilibrare l’energia che fluisce attraverso i 
meridiani del corpo per stoppare la trasmissione di segnali dolorosi, alterandone la 
percezione e rilasciando endorfine; di conseguenza, il dolore si allevia durante la fase del 
travaglio, portando la donna ad acquisire maggior comfort. Il massaggio induce un 
rilassamento muscolare e favorisce una condizione di rilassamento.  

Il tocco e la manipolazione dei tessuti molli favoriscono un maggiore afflusso sanguigno 
e, quindi, una maggiore ossigenazione. Riducendo il dolore, il benessere della donna 
sarà maggiore. 
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In secondo luogo, le possibilità di intervento in caso di nausea e vomito si affidano 
principalmente alla digitopressione. Questi sintomi portano la donna a vivere uno stato di 
malessere generale. Stando all’articolo analizzato, ci sono alcune prove che indicano 
come la digitopressione possa alleviare i disturbi elencati in precedenza, donando alla 
gestante un po’ di sollievo. In questo modo, il benessere della donna può essere 

migliorato. 

Infine, la moxibustione è utile per correggere la posizione podalica del feto. Essa va a 
ridurre il ricorso al taglio cesareo e all’uso di ossitocina e, di conseguenza, incrementare 
il parto fisiologico; il taglio cesareo, come abbiamo visto, se da una parte è benefico, 
dall’altra porta ad un maggior rischio di complicanze, che spesso vengono vissute dalla 
donna in maniera stressante. A questo proposito, la moxibustione ha la finalità di 
garantire alla donna una riduzione dell’ansia apportando così benessere e comfort. 

Concludendo, si può affermare che, nonostante ci siano pochi dati a supporto degli studi 
effettuati, esistono metodi di MTC in grado di sostenere la donna durante la gravidanza, 
che possono alleviare in maniera sicura i sintomi che gravano sulla salute psico-fisica.  

6.3 AUTORIFLESSIONE: PUNTI DI FORZA, LIMITI E PROSPETTIVE DI SVILUPPO 
DELLA TESI 

Durante la stesura non è stato sempre facile, ci sono stati momenti in cui mi sono fermata, 
dove pensavo che ogni mio tentativo di continuazione fosse vano, ma poi mi sono resa 
conto di quanta cura e soprattutto quanto legame ci fosse tra me e il mio lavoro di tesi. 
Ci tengo a ogni mio sforzo e fatica fatta e impiegata durante la stesura, ogni briciolo di 
informazione mi è stato utile per comprendere a volte concetti del tutto nuovi, altri da 
raffinare. Sono rimasta del tutto sorpresa di quanto il mondo della MTC sia molto vasto 
ed eterogeneo e soprattutto di quanto affascinante esso sia. Senza questa mia spinta 
motivazionale e la voglia irrefrenabile di sapere sempre di più su questa tematica non 
sarei forse giunta al termine, dati i numerosi impegni, tra scuola, esami e stage, che mi 
hanno rubato parecchio tempo. 

L’utilizzo della medicina complementare nella donna in gravidanza risulta un argomento 
a mio parere ancora poco indagato e studiato e questo lo si evince proprio dal fatto che 
al termine di ogni articolo analizzato si sottolinea che non esistono prove sufficienti a 
dimostrare l’efficacia di ogni metodo utilizzato. Questo, infatti, è stato uno dei più grandi 
limiti che ho riscontrato nella stesura della tesi. Quindi, giunta al termine del mio lavoro, 
non posso ritenermi completamente soddisfatta dei risultati ottenuti, in quanto mi 
aspettavo di trovare maggiori conferme e attendibilità sui benefici che la MTC apporta 
nella donna in fase di gravidanza. La difficoltà principale riscontrata è avvenuta nella 
ricerca degli articoli scientifici idonei all’argomento principale dell’elaborato; non esistono 
sufficienti articoli a cui attingere, data la scarsa presenza di protocolli e linee guida 
raccomandate sulle tecniche di medicina complementare e non esistono prove sufficienti 
a poter concludere che queste tecniche possano essere utili contro i sintomi provati in 
gravidanza. C’è bisogno di più ricerca e diventa un mio grande auspicio che questo lavoro 
di bachelor possa rappresentare il punto di partenza per un approfondimento per le 
persone che lo leggeranno, affinché possano esserci, in futuro, protocolli sicuri e 

certificati. 
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A questo proposito, suggerisco che in futuro vengano avviate e continuate maggiori 
ricerche in merito al tema in questione in modo tale da ottenere un risultato più ampio e 
soprattutto con delle risposte efficaci. Nonostante questo, la maggior parte degli articoli, 
così come la letteratura, sottolinea il fatto che l’utilizzo delle tecniche di MTC non arreca 
rischi e complicanze alla donna e al feto se effettuate correttamente. Questo sicuramente 
risulta essere un punto di forza per poter proseguire con le ricerche future, indagando 
maggiormente i benefici e soprattutto trovando linee guida affidabili in campo. Un ulteriore 
punto di forza a sostegno della tesi è il crescente numero di centri appositi, in strutture 
anche pubbliche in Italia, per erogare tecniche di medicina tradizionale cinese alle donne 
in gravidanza. Questo è un chiaro segnale della sempre maggiore richiesta di queste 
pratiche. 

Le prospettive di sviluppo di questa tesi potrebbero essere diverse, in quanto l’uso delle 
medicine complementari risulta al giorno d’oggi un metodo sempre più diffuso non solo 
in Oriente, ma anche in Occidente. Potrebbe essere interessante iniziare a intervistare 
tutte quelle donne in gravidanza che hanno utilizzato la medicina tradizionale cinese per 
qualsiasi motivo e il personale curante che ha già iniziato ad eseguirla nella pratica, per 
reperire i benefici e soprattutto il comfort che ne sarebbe derivato da un suo utilizzo. 
Potrebbe destare particolare interesse seguire la pista di effettuare ricerche partendo dai 
centri che erogano assistenza di MTC alle donne in gravidanza, come quello presente in 
Toscana, così da avere un parametro di partenza. Infine, potrebbe essere affascinante 
valutare l’impatto psicologico provato dalle donne che usufruiscono delle tecniche di 
medicina complementare: indagare le emozioni e i sentimenti per valutarne l’esito, oltre 

che fisico anche psicologico. 
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