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ABSTRACT

Background

Vi sono diversi pazienti pediatrici affetti dalla leucemia linfoblastica acuta che
manifestano la fatigue, quest’ultima tende ad essere un sintomo invalidante.
A causa di questa sintomatologia a volte i pazienti potrebbero sviluppare uno
stile di vita sedentario, in quanto riferiscono di non aver abbastanza forze ed
energie per compiere o portare a termine un’attivita, trascorrendo cosi una
parte della giornata a cerca di riposare.

Scopo

Lo scopo di questo lavoro di bachelor e quello di individuare gli interventi
infermieristici che possano migliorare la fatigue nei pazienti pediatrici
oncologici diagnosticati con la leucemia linfoblastica acuta.

Metodologia

Per la stesura del lavoro di laurea si € optato per una realizzazione di una
revisione della letteratura, in quanto permette di individuare le diverse
evidenze scientifiche e di sintetizzarle. La raccolta dei dati & avvenuta tramite
I'ausilio di diverse banche dati.

Risultati

| risultati degli articoli selezionati hanno mostrato che si possono applicare
degli interventi infermieristici di attivita fisica, come dei brevi momenti di
passeggiate. Un altro intervento applicabile & inerente all’'igiene del sonno,
dove si cerca di mantenere costante il ritmo sonno-veglia. In merito a
quest’ultimo si possono mettere in pratica degli interventi sulle tecniche di
rilassamento. Tutti questi provvedimenti hanno avuto degli esiti positivi
migliorando la fatigue.

Conclusioni

E importante riuscire a gestire correttamente la fatigue attraverso le cure
infermieristiche, ci si puo quindi aiutare con gli interventi proposti dagli articoli
scientifici. Nel ruolo infermieristico e fondamentale prendere in
considerazione, nella gestione della sintomatologia, tutte le caratteristiche
che rappresentano il paziente.
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1. INTRODUZIONE

Per la stesura di questo lavoro di tesi richiesto per conseguire il bachelor in cure
infermieristiche, ho deciso di focalizzarmi sulla leucemia linfoblastica acuta. Nello
specifico mi sono interessata nel ricercare maggiori informazioni relative all’astenia legata
ai tumori, specialmente alla leucemia linfoblastica acuta (LLA), restringendo il campo di
ricerca sulla fascia d’eta pediatrica. Le persone affette da questa patologia oncologica
tendono a vivere con una stanchezza che nella maggior parte dei casi incide
significativamente nella vita di tutti i giorni. E importante riuscire a riconoscere, valutare,
gestire e rivalutare questa sintomatologia nella pratica infermieristica, tramite interventi
mirati. Attraverso la cura che prestiamo dobbiamo aiutare i pazienti a cercare di rimanere
attivi, ponendo attenzione anche alle manifestazioni cliniche.

La scelta di questo argomento e nata dal mio profondo interesse verso il mondo della
pediatria. Prima di iniziare la formazione infermieristica, mi sono diplomata come
operatrice socioassistenziale nell’ambito dellinfanzia. Ho svolto diverse esperienze di
lavoro negli asili nido e servizi extra scolastici; tuttavia, ho deciso di indirizzarmi verso
I’'ambito infermieristico in quanto mi piacerebbe essere in grado di prendimi cura non solo
a livello sociale, ma anche a livello sanitario delle persone. Piu specificamente voglio
apprendere maggiori nozioni in merito allassistenza verso i bambini e adolescenti affetti
da patologie oncologiche, le quali vanno ad incidere sulla qualita della loro vita quotidiana.
Al fine di essere daiuto nel migliorare la loro condizione di salute tenendo in
considerazione la loro autodeterminazione, accompagnandoli e sostenendoli lungo il
percorso della loro patologia.

Durante il percorso scolastico, ho avuto la possibilita di svolgere una breve esperienza
pratica all'interno di un reparto di oncologia, i pazienti erano adulti, cid nonostante, ho
imparato molto in quanto era la prima volta che mi confrontavo con dei pazienti sofferenti
di astenia. Mi é stato utile vedere come la sintomatologia veniva valutata e gestita; inoltre,
guesta tematica mi incuriosiva molto al punto di decidere di approfondire le mie
conoscenze in merito sfruttando la mia esperienza e la letteratura, concentrandomi pero
sui bambini e adolescenti.

Attraverso questo elaborato vorrei comprendere maggiormente come viene influenzata
I'astenia ricercando le diverse cause, come puo essere gestita e attenuata a livello
infermieristico. Seguendo questa direzione vorrei vedere quali interventi concreti si
possono mettere in atto per diminuire la fatigue.

Il focus di questo lavoro di tesi si basa quindi sull’esplorare I'ambito della leucemia
linfoblastica acuta nei pazienti pediatrici, cercando di comprendere come diversi fattori
incrementino la fatigue e come intervenire a livello infermieristico per migliorare questa
sintomatologia.

Nel corso della lettura del lavoro di bachelor, introdurro la leucemia in modo da
comprendere in modo globale in cosa consiste questa patologia e quali sono le sue
peculiarita collegandomi in seguito all’astenia. In merito a quest'ultima spieghero le sue
caratteristiche e come viene valutata, esponendo le problematiche che si verificano nella
sua gestione da parte del personale infermieristico. Proseguird con la descrizione dei
diversi interventi infermieristici che si possono spiegare ai pazienti pediatrici e ai loro
famigliari, in modo da poterli in seguito applicare con lo scopo di incrementare il
benessere delle persone assistite.



2. QUADRO TEORICO
2.1. Leucemie

2.1.1. Epidemiologia delle leucemie

Nei bambini, popolazione tra 0 a 14 anni e negli adolescenti, considerati coloro trai 15 e
19 anni, i tumori sono rari, si verificano maggiori casi di cancro nei neonati € nei bambini
da 1 a 4 anni, l'incidenza tende ad aumentare leggermente nell’eta adolescenziale
continuando il suo sviluppo fino all’eta adulta (Office fédéral de la statistique [OFS], 2021,
2022).

Dal 2014 al 2018 si & osservato un aumento di nuovi casi di diagnosi oncologiche ed una
diminuzione della mortalita rispetto agli anni precedenti, questo grazie anche ad un
metodo di registrazione piu efficace ed all’evoluzione dei procedimenti diagnostici (OFS,
2022).

Nei pazienti residenti in Svizzera con I'eta compresa tra 0 a 14 anni al momento della
diagnosi di diverse tipologie di cancro, si € potuto osservare come la sopravvivenza a
lungo termine, durante quest'ultima decade, sia incrementata (Belle et al., 2019). Ad
esempio, nel periodo percorrente tra il 1989 e il 1998 la sopravvivenza dei pazienti
sopracitati era del 73%, mentre tra il 1999 e 2008 e aumentata al 84% e dal 2009 al 2018
il risultato e salito a 87% (Belle et al., 2019).

Piu precisamente, la leucemia €& il tumore che si manifesta maggiormente nei bambini
(OFS, 2022). Specialmente per quanto riguarda la leucemia linfoblastica acuta (LLA),
viene constatato che al giorno d’oggi i bambini affetti da questa patologia oncologica,
hanno davanti a loro una probabilitd di sopravvivenza molto alta (Cancro infantile in
Svizzera, 2019).

Nei bambini in Svizzera, allanno vengono diagnosticati 60 casi circa di leucemia
linfoblastica acuta, solitamente dai 2 ai 5 anni e spesso si tratta di pazienti di sesso
maschile (Bodmer & Scheidegger, 2020).

Nel cantone Ticino si pud vedere, attraverso il grafico sottostante, Figura 1, la percentuale
dei diversi organi intaccati dal tumore nella popolazione pediatrica da 0 a 14 anni e le
tipologie piu presenti sono le leucemie ed i linfomi (Istituto cantonale di patologia [ICP],
n.d.)
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Figura 1: Registro tumori del Canton Ticino, 1996-2016 (ICP, n.d.)



2.1.2. Eziologia delle leucemie

Il processo fisiopatologico che comporta alla leucemia linfoblastica acuta prende vita a
causa delle alterazioni genetiche. Queste modifiche causano in seguito un noto aumento
della proliferazione e alterazione della differenziazione cellulare i quali comportano ad
una sostituzione dei normali componenti del sangue con le cellule maligne (Emadi & Law,
2020).

Anatomicamente, I'unita piu piccola del corpo umano ¢ la cellula, il midollo osseo € la
sede dove vengono prodotte tutte le cellule del sangue a partire dalle cellule staminali
che hanno la capacita di svilupparsi in globuli rossi, globuli bianchi e piastrine (National
Health Service [NHS], 2019).

Quando le persone manifestano una leucemia, all’interno del corpo avviene una
trasformazione maligna ed una proliferazione incontrollata di queste cellule progenitrici
dei globuli bianchi. Quest'ultime una volta che vengono anormalmente differenziate
comportano ad un aumento di blasti che si accumulano nel midollo osseo e nel sangue
diffondendosi in diversi organi come fegato, milza, linfonodi, sistema nervoso e cervello
(Associazione ltaliana per la Ricerca sul Cancro [AIRC], 2021; Emadi & Law, 2020;
Rehman et al., 2018). Solitamente le componenti del sangue non vengono emesse nel
flusso sanguineo fino al loro completo sviluppo, ma nella LLA, i globuli bianchi non maturi,
chiamati blasti, vengono comunque rilasciati (NHS, 2019). Di norma i blasti si trovano
unicamente nel midollo osseo, quando sono presenti, anche in forma minima, all’interno
del sangue che scorre in periferia sono necessari dei chiarimenti (Steiger, 2009). Queste
cellule immature non sono altrettanto efficaci nel combattere i virus e batteri quanto i
globuli bianchi ben sviluppati, di conseguenza i pazienti sono piu soggetti a sviluppare
infezioni (NHS, 2019).

2.1.3. Classificazione delle leucemie

Nellambito delle leucemie vi sono principalmente due forme diverse, le forme acute,
contraddistinte da una numerosa presenza di cellule immature poco differenziate e le
forme croniche. Quest'ultime, al contrario delle leucemie acute, si manifestano con cellule
pil mature che subiscono una leucocitosi, quindi un aumento di globuli bianchi (Emadi &
Law, 2020). Un’altra differenza tra le due precedenti forme, sono la velocita con la quale
progredisce la malattia, nelle diagnosi acute i sintomi compaiono precocemente rispetto
alle condizioni croniche (AIRC, 2021).

Vi sono delle importanti distinzioni che interessano la cellula d’origine dove inizia la
mutazione tumorale. Se la patologia oncologica prende vita dalle cellule linfoidi, le quali
producono i linfociti che sono un gruppo di globuli bianchi, si tratta di leucemia linfoide.
Mentre se il mutamento inizia da una cellula mieloide, la quale sviluppa a sua volta i
globuli rossi, le piastrine e dei globuli bianchi diversi da quelli sopracitati, si tratta di
leucemia mieloide (AIRC, 2021).

Principalmente vi sono 4 tipi di leucemie: la Leucemia Linfoblastica Acuta (LLA), la quale
e la forma piu presente nei bambini, in seguito esiste la Leucemia Mieloide Acuta (LMA),
che viene anche chiamata Leucemia Non-Linfoblastica Acuta (ANLL) questa €& piu
frequente negli adulti e rara nei bambini (AIRC, 2021; Linder & Hooke, 2019). Per
terminare si possono trovare la Leucemia Mieloide Cronica (LMC) e la Leucemia
Linfocitica Cronica (LLC) le quali colpiscono principalmente gli adulti (Emadi & Law,
2020).



2.1.4. Sintomatologia e diagnosi della LLA

Le sintomatologie piu comuni che si presentano durante la leucemia linfoblastica acuta
sono principalmente conseguenti alla trasformazione maligna durante il processo
emopoietico (Emadi & Law, 2020).

Nella LLA in un primo momento si presentano dei sintomi poco specifici, come:
stanchezza, febbre, perdita di appetito e sudorazione notturna (AIRC, 2017).
Successivamente si riscontra un’anemia, dovuta ad una riduzione di eritrociti, che si
manifesta con la sensazione di debolezza, spossatezza, pallore e una volta sotto sforzo
si presenta dispnea e dolore toracico (AIRC, 2017; Emadi & Law, 2020). | pazienti sono
piu soggetti a vari sanguinamenti come: gengivorragia, epistassi ed intensi
sanguinamenti mestruali, questo a causa della trombocitopenia. Quest'ultima significa
che vi & una carente presenza di piastrine all'interno del flusso ematico, la quale puo
causare anche emorragie spontanee (Emadi & Law, 2020).

Granulocitopenia e neutropenia indicano una diminuzione dei globuli bianchi, nello
specifico vengono a ridursi i granulociti e neutrofili. Di conseguenza in queste condizioni
aumenta il rischio di riscontrare infezioni, di origine batterica, virale e fungina. | pazienti
affetti dalla LLA che presentano quest’ultimi segni, possono manifestare febbre e gravi
infezioni, in certi casi anche ricorrenti (Emadi & Law, 2020).

Vi sono anche sintomatologie sistemiche che comprendono perdita di peso, sensazione
di malessere generale e dolori ai muscoli, ossa e articolazioni in maniera diffusa (Emadi
& Law, 2020).

Quando le cellule leucemiche riescono ad infiltrare altri organi possono causare
'ingrossamento dei linfonodi, del fegato (epatomegalia) e della milza (splenomegalia).
Nei bambini spesso si riscontrano dolori articolari e ossei a causa dell’infiltrazione a livello
del midollo osseo e periostio (AIRC, 2017; Emadi & Law, 2020).

In sostanza nella LLA dalla manifestazione della sintomatologia, poco dopo si esegue la
diagnosi. Da un esame del sangue puo nascere il sospetto di una leucemia, in quanto
viene rivelata la conta e I'aspetto delle cellule che compongono il sangue (AIRC, 2017).
La presenza dei blasti a livello periferico e della pancitopenia, quest'ultima per definizione
indica una ridotta presenza delle 3 tipologie di cellule del sangue in termini numerici,
entrambe sono indici orientativi della leucemia acuta (Emadi & Law, 2020; Steiger, 2016).
| blasti presenti nel flusso sanguineo periferico possono avvicinarsi ad un valore del 90%
dei globuli bianchi (Emadi & Law, 2020).

Per chiarire maggiormente la diagnosi, si eseguono altri esami come il prelievo di piccole
guantita di midollo osseo. In questo modo si ha la possibilita di poterlo analizzare al
microscopio per valutare se vi sono cellule leucemiche al suo interno, solitamente il valore
in percentuale dei blasti varia, oscilla tra il 25% e 95% (AIRC, 2021; Emadi & Law, 2020).

Gli ultimi esami che si applicano sono: risonanza magnetica, ecografie e raggi x, in modo
da interpretare la diffusione della malattia e valutare la presenza di infezione legati alla
patologia oncologica. In fine viene prelevato il liquor, chiamato anche liquido
cefalorachidiano, tramite una puntura lombare, questa procedura prende il nome di
rachicentesi, viene effettuata per controllare se la leucemia ha raggiungo il sistema
nervoso centrale (SNC) (AIRC, 2017).

La diagnosi della LLA viene stabilita dal momento in cui i blasti nati dalla cellula linfoide
hanno un valore = 20% nel midollo osseo (Brown et al., 2020).



2.1.5. Terapiadella LLA

| principi del trattamento della leucemia linfoblastica acuta, rimangono simili nonostante
cambino le selezioni dei farmaci da somministrare, le strutture dei dosaggi ed il periodo
del trattamento in base al paziente con il quale si lavora: bambini, adolescenti, giovani
adulti o adulti. La terapia si suddivide in diverse parti, globalmente si distinguono in tre
principali fasi: I'induzione, il consolidamento e il mantenimento. | regimi terapeutici
includono anche la profilassi del SNC o anche la sua cura se viene toccato dalla patologia
oncologica (Brown et al., 2020).

La chemioterapia inizia con l'induzione della remissione, quest’ultimo ha lo scopo di
ottenere una completa remissione tramite la distruzione delle cellule tumorali dal midollo
osseo (Brown et al., 2020; Emadi & Law, 2020). Nella fase d'induzione, che solitamente
dura circa quattro settimane, vengono somministrate combinazioni di farmaci. L’'insieme
della terapia € composta da: antineoplastici come la Vincristina, corticosteroidi ad alte
dosi (es. Desametasone e Prednisone), asparaginasi la quale €& un agente
chemioterapico ed eventualmente anche l'antraciclina, in quanto legandosi al DNA
inibisce la crescita delle cellule neoplastiche (Brown et al., 2020).

Gli autori Brown et al. (2020), allinterno del loro articolo espongono come i due
corticosteroidi citati in precedenza, sono stati messi a confronto per valutarne I'efficacia
nei bambini affetti da LLA. E stato dimostrato che il Desametasone s'infiltri meglio
all'interno del sistema nervoso centrale risultando quindi piu potente rispetto al
Prednisone. Dall’altro canto perd essendo piu potente comporta ad una tossicita piu
elevata (Brown et al., 2020).

In seguito, si esegue una terapia di consolidamento dove si cerca di consolidare la
remissione e dura circa 2 mesi (Emadi & Law, 2020). Vengono quindi eliminate possibili
cellule tumorali ancora presenti a seguito della fase di induzione, attraverso combinazioni
di farmaci simili a quelli somministrati nella prima fase della terapia (Brown et al., 2020).
La fase susseguente al consolidamento é lintensificazione e vengono utilizzati regimi
chemioterapici meno aggressivi rispetto alle prime due fasi (Emadi & Law, 2020).

I mantenimento & l'ultima fase della chemioterapia, la quale previene un’eventuale
ricomparsa della patologia. Vengono somministrati farmaci settimanali come |l
Metotrexato, corticosteroidi 5 giorni al mese e immunosoppressori giornalieri, ma cio
dipende dai diversi protocolli, solitamente dura da 2 anni e mezzo a 3 anni (Emadi & Law,
2020).

La chemioterapia viene somministrata in cicli, in quanto dopo il periodo sotto terapia si
concede al corpo del tempo per recuperare, anche perché questi trattamenti agiscono
influenzando le cellule sane dellorganismo e questo comporta effetti collaterali. La
gravita degli effetti secondari € dose-dipendente ed € determinata dalla sua durata di
somministrazione. Le sintomatologie e i segni che il paziente pud presentare sono: afte
allinterno del cavo orale, perdita dei capelli e di appetito, diarrea, nausea e vomito
(American cancer society, 2019).

Il midollo osseo oltre ad essere alterato a causa della patologia oncologica, puo
manifestare diversi segni e sintomi dovuti anche alla chemioterapia che va ad influire
sulle cellule sane, diminuendo di conseguenza il numero dei vari globuli. | pazienti sono
pit soggetti a presentare lividi ed a sanguinare spontaneamente a causa delle poche
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piastrine e sono piu inclini ad avere infezioni a causa della ridotta presenza di globuli
bianchi (American cancer society, 2019).

Eseguendo una profilassi del SNC o venendo a curarlo, ci si pone I'obiettivo di prevenire
la patologia oncologica. Vengono eliminate le cellule tumorali che si trovano all'interno
delle strutture difficilmente penetrabili da parte della chemioterapia, a causa della barriera
ematoencefalica. Durante il trattamento della LLA la profilassi del SNC viene eseguita a
tutti i pazienti. La terapia mirata al SNC invece avviene tramite farmaci, come il
Metrotrexato, somministrati in modo diretto all'interno del liquor e prende il nome di
terapia intratecale ed insieme vengono somministrati anche corticosteroidi e
antineoplastici (Brown et al., 2020).

Si tratta di un’ardua impresa quando ci si trova di fronte alle leucemie che resistono alla
chemioterapia e al trapianto delle cellule staminali. Oltre a cid vi sono anche le
complicazioni che si presentano lungo il tempo che a volte rappresentano ancora una
problematica (Cancro infantile in Svizzera, 2019).

2.2. Modello di riferimento teorico

Gli infermieri s’impegnano per aiutare i pazienti a ritornare autonomi per quanto concerne
la loro salute e le proprie scelte, le persone toccate da una patologia cronica possono
ritrovarsi a convivere con diversi sintomi dovuti alla malattia, trattamenti ed i loro effetti
collaterali. Attualmente porre al centro delle cure infermieristiche il vissuto degli utenti
cronici rappresenta una sfida, questo obiettivo sarebbe maggiormente raggiungibile se vi
fosse applicata una teoria in merito. Da questo presupposto € nato il concetto della teoria
sulla gestione dei sintomi, questo approccio ha permesso di migliorare la cooperazione
tra i diversi professionisti e le strategie di gestione diventando una teoria di riferimento
nelle scienze infermieristiche (Eicher et al., 2013).

Un sintomo viene descritto come un cambiamento a livello bio-psico-sociale soggettivo
per ogni individuo, mentre un segno viene rappresentato dalla manifestazione della
malattia in modo oggettivo individuabile dalla persona stessa o da terzi individui. Questi
due elementi i sintomi come i segni sono fondamentali per descrivere la situazione clinica
(Eicher et al., 2013).

Come si puo vedere nella seguente Figura 2, vi sono 3 concetti importanti nella teoria
della gestione dei sintomi nell’ambito infermieristico che sono: persona, ambiente e
salute. Le caratteristiche della persona comprendono: i suoi aspetti fisiologici, sociali,
demografici e psicologici. Questi elementi spiegano il modo in cui l'utente riceve e
risponde ad una esperienza legata ad un sintomo. In seguito, la sfera dellambiente
prende in considerazione il contesto nella quale I'esperienza del sintomo si manifesta, ad
esempio in un contesto di lavoro oppure in privato. Sempre allinterno della sfera
ambientale, vi sono da tenere in considerazione /'entourage della persona e gli aspetti
culturali che possono includere anche la religione appartenente alla persona. In fine nella
sfera della salute e della malattia, vengono esposti lo stato di salute della persona e i
fattori di rischio e le storie di problemi di salute che la persona potrebbe avere. Da questi
concetti chiave che si ricollegano tra di loro, prendono vita i seguenti elementi essenziali:
I'esperienza delle sintomatologie, le strategie della loro gestione ed i risultati ottenuti sullo
stato del sintomo. Le diverse interconnessioni tra quest’ultime, come vengono raffigurate
con delle frecce bilaterali nella Figura 2, mostrano che sono concetti fondamentali e sono
in continua interazione tra di loro.



L’aderenza € un'altra nozione importante per I'applicazione del modello e viene intesa,
come il destinatario accoglie o applica la strategia a lui indicata. Quest’ultima influisce
nella relazione, in particolare sulla presa a carico del sintomo e sul risultato che si ottiene.
La non-aderenza si manifesta quando gli interventi non sono applicati 0 non sono costanti
(Eicher et al., 2013; Smith & Liehr, 2018).

In conclusione, questa teoria permette di condurre una valutazione dei sintomi e dei
trattamenti delle prestazioni di cure infermieristiche, ed é altresi utile per la formulazione
di domande ed ipotesi per quanto riguarda la ricerca infermieristica (Smith & Liehr, 2018)

La personne
Selon des caractéristiques démographiques,
psychologiques, sociologiques, physiologiques
et de développement

Expérience des Stragégie de
symptémes gestion des symptdomes

Qui ! (soigne)
Perception des Evaluation des Quoi ? Aqui!?
o to
sympromes Sympromes Quand ? Combien ?

Ou? Comment ?
Réponse aux symptémes Pourquoi ?

L’environnement
physique, social, culturel

La santé et la maladie
Facteurs de risques,

état de santé, maladie
et traumatisme

Figura 2: Schema teorico sulla teoria della gestione dei sintomi. (Eicher et al., 2013)

2.3. Astenia

In merito alla gestione dei sintomi, in questo elaborato mi concentro principalmente
sullastenia denominata anche fatigue, che e il termine piu pertinente e diffuso. Si
presenta come un sintomo di una malattia oppure come un disturbo della cenestesi
(Bonadonna et al., 2007). Questo sintomo viene definito come una forma di stanchezza
cronica che il paziente vive come se fosse anormale, sproporzionata al livello di attivita
svolto, e questa percezione non regredisce nonostante il sonno ed il riposo (Bonadonna
et al., 2007). Diversamente, da parte di Linder e Hooke (2019), la fatigue viene descritta
come un sintomo pervasivo che crea angoscia, con caratteristiche a livello fisico, mentale
ed emotive contraddistinta da una mancanza di energia. Inoltre, si tratta di una condizione
clinica dannosa per la qualita di vita, per molti pazienti & la sintomatologia piu dolorosa
(Ullrich et al., 2018; Van Dijk-Lokkart et al., 2019). Nei bambini in fase scolare I'astenia
viene maggiormente risentita a livello fisico dove si sentono stanchi o deboli, mentre negli
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adolescenti oltre a vivere questa sintomatologia fisicamente, ne risentono anche allo
stato mentale ed emotivo (McCarthy & Linder, 2019; Rostagno et al., 2020). L'astenia si
puo suddividere in forma acuta e forma cronica, queste due sono ben distinte tra di loro.
Nella forma acuta i meccanismi di recupero dell’organismo riescono a permettere al corpo
di riacquisire un equilibrio energetico attraverso un adeguato riposo e/o ripristinando
guelli che sono i supporti energetici consumati. Nella forma cronica invece, la persona
non e in grado di ristabilire un livello energetico adeguato, nonostante una lunga durata
di riposo e/o neppure dopo un’adatta terapia di supporto; spesso nemmeno una volta
rimosse le cause scatenanti (Bonadonna et al., 2007). Viene svolta un’ulteriore
distinzione oltre alla forma acuta, la quale ha una durata inferiore di un mese, e alla forma
cronica che persiste oltre i 6 mesi, vi & anche la forma prolungata, quest’ultima & la fase
che permane da un mese a sei mesi (Son, 2019). La forma di astenia prolungata e cronica
causano alla persona una limitazione nello svolgimento di attivita fisiche e sociali (Son,
2019).

Si parla di Cancer-Related-Fatigue (CRF) per definire I'astenia associata ai tumori
(Bonadonna et al., 2007). Allinterno della decima revisione della classificazione
internazionale delle malattie e problemi di salute correlate ad esse, denominato in inglese
International Classification of Diseases (ICD) vengono stillati i criteri per la CRF (Breitbart
etal., 2021). Vi sono diversi sintomi, come: una nota fatigue, ovvero una diminuita energia
oppure un’aumentata necessita di riposo sproporzionata al livello di attivita svolto. Oltre
alla fatigue i pazienti potrebbero presentare: continue lamentale in merito alla debolezza
e senso di pesantezza che risentono, calo dell’attenzione e/o concentrazione, ridotta
motivazione o interesse nel voler fare attivita, diminuite ore di sonno, sensazione di
stanchezza nonostante I'aver dormito e risentire il bisogno di lottare per combattere
contro lo stato di inattivita che vivono. Altri segni e sintomi che potrebbero manifestarsi
sono emozioni dovute alla fatigue come: tristezza, irritazione, frustrazione, difficolta nel
portare a termine attivita di vita quotidiana abituali, problemi legati alla memoria a breve
termine e malessere che potrebbe durare diverse ore.

Il primo criterio riferisce che devono essere stati presenti quasi ogni giorno per almeno 2
settimane, 6 dei precedenti sintomi citati tra cui la fatigue. Il secondo criterio esplicita che
le sintomatologie comportino ad una compromissione clinica influendo sulle aree sociali
e occupazionali. Il terzo criterio esplicita che attraverso la storia clinica del paziente,
esami fisici e di laboratorio si affermi che i sintomi sono dovuti al cancro e ai suoi
trattamenti. Per questo motivo nell’'ultimo criterio viene trascritto che i sintomi non sono
principalmente una conseguenza di problemi e comorbidita di disturbi psichiatrici, come:
depressione, delirium e disturbi di somatizzazione (Breitbart et al., 2021).

| bambini affetti da leucemia e tumore al cervello risentono molta fatigue e quest’ultima
influenza negativamente la health-related quality of life (HRQL), ovvero la qualita di vita
correlata alla salute, si constata infatti che la fatigue venga spesso associata ad una
bassa qualita di vita (Christen et al., 2020; Nunes et al., 2017). Al giorno d’oggi, per i
bambini ed adolescenti con patologie oncologiche, & un sintomo sempre piu importante
oltre ad essere il piu stressante e diffuso (Rostagno et al., 2021).

A seguito di una qualsiasi terapia antineoplastica, che pud essere: chirurgico,
chemioterapico e/o radioterapico, € comune che si manifesti I'astenia. A livello chirurgico,
la manifestazione del sintomo puo dipendere dalla tipologia dell’anestesia applicata e da
quanto si presenta aggressivo I'intervento. In merito alla radioterapia invece la fatigue si
pud manifestare a causa delle lesioni che si presentano nei tessuti epiteliali, poiché
richiedono un aumento di energia per essere riparati. La chemioterapia pud portare



all’astenia perché i farmaci utilizzati possono causare un’anemia, in quanto attraverso
guesta terapia si utilizzano farmaci con sostanze che si occupano di distruggere le cellule
(Bonadonna et al., 2007). L’intensita della CRF aumenta drasticamente nei primi giorni
seguenti alla seduta di chemioterapia e tende a ridursi progressivamente fino alla fine del
ciclo dei trattamenti (Simioni et al., 2018).

Quando si parla della CRF si fa quindi riferimento ad un problema multidimensionale,
guesto perché rende disabile anche la sfera sociale influendo sul’andamento scolastico
e riducendo la partecipazione agli eventi sociali e alle relative attivita (Steur et al., 2019,
2020).

2.3.1. Cause dell’astenia

Nei pazienti pediatrici oncologici, la fatigue &€ uno degli effetti collaterali pit comuni a
causa dei suoi trattamenti antitumorali. Sono invece sconosciuti i meccanismi specifici
della fisiopatologia della CRF (National Cancer Institute [NCI], 2021). La CRF viene
vissuta come una sensazione angosciante di stanchezza a livello fisico, cognitivo e/o
emotivo che e soggettivo e persistente (Bonadonna et al., 2007; National comprehensive
cancer network [NCCN], 2018). In pediatria € una delle sintomatologie piu fastidiose
durante la fase terapeutica della leucemia linfoblastica acuta (Brown et al., 2021).

Vi e un’ipotesi sull’eziologia della CRF sul possibile coinvolgimento di diversi processi
multifattoriali di natura fisiologica, clinica e psicologica che influirebbero sul sintomo
(Thong et al., 2020).

Fattori fisiologici

Se una persona dovesse presentare problemi legati al sistema nervoso periferico,
potrebbe manifestare una fatigue caratterizzata da un’incapacita a livello muscolare di
eseguire un compito fisico. Questo problema si pudo manifestare in risposta ad una
stimolazione oppure a causa di una diminuita resistenza. Mentre se si parla di problemi
di salute dovuti ad un coinvolgimento del sistema nervoso centrale, la fatigue che si
potrebbe manifestare avrebbe una caratteristica diversa. Quest'ultima potrebbe
comportare ad una ridotta abilita nel riuscire a portare a termine azioni fisiche o mentali,
in assenza di insufficienze motorie o cognitive (Thong et al., 2020).

Fattori psicologici

| pazienti pediatrici oncologici potrebbero risentire ansia e paura durante il ricovero, ad
esempio: I'ansia, viene espressa anche come ansia da trattamento, in quanto oltre al
timore delle procedure e paura del dolore, le preoccupazioni dei pazienti pediatrici
possono focalizzarsi sull’eventuale fallimento del trattamento e alla paura della morte.
(Nunes et al., 2017).

Oltre a quanto sopracitato, vi € anche I'aspetto del dover affrontare il cambiamento fisico,
come: la perdita dei capelli, 'oscillazione del peso corporeo e il cambiamento della sua
morfologia. Per i bambini e gli adolescenti diagnosticati con cancro non € evidente far
fronte a cicatrici chirurgiche segnate sul proprio corpo, oppure accettare la presenza dei
cateteri centrali utilizzati per i trattamenti. | cambiamenti fisiologici comportano ad una
trasformazione a livello del'immagine del sé che va ad influenzare sulla propria autostima
e fiducia in sé stessi, creando un sentimento dove ci si sente disadattati rispetto alla
societa. In aggiunta, ci si trova confrontati anche con quelli che sono gli sguardi e i
pregiudizi delle altre persone nei confronti dei pazienti. Un altro aspetto importante da
considerare € il fatto che tutti questi fattori, oltre alla condizione stessa di salute, possono
portare all'isolamento (Nunes et al., 2017).



Alcuni bambini affetti da cancro in eta scolare hanno associato l'isolamento sociale e la
separazione dai fratelli e sorelle, alla tristezza che risentivano (Linder & Hooke, 2019).
Essendo sottoposti a trattamenti chemioterapici che stancano i bambini e gli adolescenti,
loro, prediligono rimanere calmi, parlare poco, dormire, svolgere attivita passive come
guardare la televisione (Nunes et al., 2017).

Fattori clinici

Quando si parla di CRF nei pazienti oncologici &€ importante prendere in considerazione
la presenza di altri segni e sintomi come: dolore e/o nausea e vomito, in quanto possono
aggravare la sintomatologia della fatigue ancora prima di iniziare un trattamento
oncologico (Thong et al., 2020).

Il dolore che possono provare i pazienti pediatrici oncologici, puo originare dagli interventi
chirurgici, metastasi, procedure invasive ed effetti collaterali di alcuni trattamenti come la
mucosite (Nunes et al., 2017). Questa sofferenza viene associata ad un decadimento
dello stato funzionale e del benessere della persona e puo portare a causare la fatigue
(Linder & Hooke, 2019). Durante il periodo in cui questi pazienti vengono ricoverati il
dolore riferito dai bambini e/o riferito da parte dei genitori, tende a diminuire (Linder &
Hooke, 2019). L’'esperienza del dolore per quanto possa essere soggettiva, viene
riconosciuto da alcuni bambini e adolescenti come uno stato d’animo che s'impadronisce
di loro e questo si ripercuote anche a livello psicologico. Per sopportare questa
sintomatologia, bambini e adolescenti tendevano a trascorrere piu tempo a letto o sdraiati
sul divano in risposta al dolore (Linder & Hooke, 2019).

La nausea e il vomito sono dei comuni sintomi presenti nei pazienti pediatrici oncologici,
in quanto possono essere dovuti alla somministrazione di chemioterapici. Solitamente
iniziano a manifestarsi dopo le prime 2 ore al termine della chemioterapia e possono
continuare fino alle successive 6 - 12 ore, a volte proseguono anche per giorni (Oneal &
Yardimci, 2022). Questi sintomi possono divenire debilitanti, perché il paziente tendera a
mangiare di meno e di conseguenza tendera a perdere peso se non viene tenuto sotto
controllo, aumentando il rischio di disidratazione, questi fattori accumulandosi
influenzano la qualita di vita del paziente (Oneal & Yardimci, 2022).

Fattori terapeutici

Entrando invece piu nel dettaglio in merito alla farmacologia, ad esempio nel trattamento
della LLA: vengono utilizzati i glucocorticoidi, prodotti anche dalla corteccia surrenale,
che hanno come funzione principale I'azione antinflammatoria. Oltre alla principale
azione, agiscono anche inibendo la risposta immunitaria. Gli effetti collaterali dati da
gueste sostanze possono essere: disturbi significativi del sonno e aumento della fatigue
(Grossman, 2020; Rang et al., 2016; Vallance et al., 2010).

Riprendendo un concetto trascritto in precedenza, la CRF tende ad aumentare durante il
trattamento con il Desametasone ed il sintomo spesso persiste anche dopo il termine
della terapia (Steur et al., 2020). Nella fase terapeutica del mantenimento nella LLA,
mensilmente il paziente segue una terapia di 5 giorni con corticosteroidi assumendo
Prednisone o Desametasone (Daniel et al., 2016). Entrambi i farmaci comportano ad una
notevole modificazione della morfologia ossea, influenzando quindi il sistema
muscoloscheletrico e neuromuscolare (Simioni et al., 2018). Solitamente durante la fase
del mantenimento i bambini potrebbero tornare a svolgere diverse attivita come tornare
a scuola, tuttavia a causa degli effetti collaterali dei trattamenti con steroidi, quali i disturbi
del sonno, i bambini sono limitati e questo si ripercuote sulla loro qualita di vita (Daniel et
al., 2016).
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In uno studio centrato sulla popolazione pediatrica con leucemia linfoblastica acuta in
trattamento da un mese durante la fase del mantenimento, vengono messi a confronto
due steroidi a loro somministrati (Daniel et al., 2016). E stato comparato un gruppo di
bambini dai 3 ai 12 anni che assume il Desametasone con un gruppo che invece assume
il Prednisone in modo da valutare il sonno e la fatigue (Daniel et al., 2016).

Alla conclusione dello studio viene constatato che coloro che assumevano il
Desametasone hanno presentato piu disturbi a livello del sonno. La qualita della
sonnolenza era peggiore in quanto continuavano a svegliarsi durante la notte rispetto ai
bambini a cui veniva somministrato il Prednisone (Daniel et al., 2016).

Un altro studio é stato rivolto a bambini tra i 2 e 9 anni affetti da leucemia linfoblastica
acuta, ed erano in trattamento con il Desametasone sempre durante la fase del
mantenimento. E stato pero riportato che la durata del sonno notturno & aumentata
assieme al sonno diurno provocando una diminuzione di momenti di veglia durante la
notte (Rosen et al., 2015).

Occorre sempre considerare I'aspetto del trattamento con la chemioterapia che agisce
anche sulle cellule sane riducendo la conta dei globuli rossi, portando ad una condizione
di anemia. Inoltre, considerando i trattamenti, la fatigue colpisce piu del 70% di coloro
che vengono sottoposti alla radioterapia e chemioterapia (American cancer society, 2019;
Hendrawati et al., 2021; NCI, 2021).

Le condizioni sopracitate che causano astenia, possono causare a loro volta altre
problematiche, ad esempio i disturbi del sonno come si vedra nel capitolo seguente
(McCarthy et al., 2016).

2.3.2. Conseguenze dell’astenia

Sonno

Si parla di disturbi del sonno quando vi sono problemi all'inizio e nel mantenimento di
quest’ultimo, quando vi € una smisurata sonnolenza, oppure quando si presentano
interruzioni del ritmo sonno-veglia come risvegli o sonno parziali (McCarthy & Linder,
2019).

Il sonno & un elemento vitale per avere uno sano sviluppo nei bambini, e diventa ancora
piu rilevante se i bambini sono affetti da patologie croniche. Un giusto riposo oltre ad
aiutare nello sviluppo e nella crescita del bimbo € importante anche per aiutarlo nella
gestione del dolore e riabilitare le sane funzionalita corporee (McCarthy et al., 2016).

Nell'ipotalamo anteriore viene guidato il ritmo circadiano, ovvero il ciclo di sonno e veglia,
e per allineare quest'ultimo al ciclo ambientale di 24 ore luce e buio ci deve essere una
concomitanza con gli stimoli esterni, quali attivita fisica, i pasti, il sonno programmato e
fondamentalmente, la luce (Steur et al., 2019).

Nei pazienti pediatrici oncologici, che soffrono di CRF, il ritmo sonno-veglia potrebbe
rivelare informazioni sulle quali poi si potrebbe intervenire per migliorare la sintomatologia
(Steur et al., 2019). Poiché i disturbi del sonno fanno parte degli effetti collaterali comuni
nei bambini con LLA, a causa dei corticosteroidi come si € visto nel capitolo precedente,
e altri farmaci utilizzati nel corso del trattamento (McCarthy et al., 2016). Specialmente
quando si presenta un alto livello di fatigue, i pazienti pediatrici riscontrano una bassa
qualita del sonno (Rostagno et al., 2021).
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Viene inoltre constatato che nei pazienti pediatrici il ritmo sonno-veglia € meno stabile,
guesto perché sono meno attivi a livello fisico e di conseguenza aumenta la CRF che
spiega I'instabilita del ciclo che manifestano i pazienti (Steur et al., 2019).

Dal momento in cui si presentano cambiamenti a livello psicosociale, ambientali e
biologici nella vita dei bambini, si possono manifestare dei problemi legati al sonno, in
guanto vengono influenzati da questi mutamenti (McCarthy & Linder, 2019).

Quello che va anche ad incrementare i disturbi del sonno sono le ospedalizzazioni, dove
I bambini vivono continui risvegli notturni per i controlli di routine, inoltre rientra in gioco
anche l'uscire dalla propria quotidianita e vivere la separazione familiare (Da Silva et al.,
2016; McCarthy et al., 2016; McCarthy & Linder, 2019).

Esercizio fisico

Nella maggior parte dei pazienti affetti dalla LLA si verifica uno stile di vita sedentario a
causa della fatigue che risentono, la quale li porta ad essere meno attivi a livello fisico,
ma paradossalmente con ['attivita fisica si constata una minore cancer related fatigue
(Van Dijk-Lokkart et al., 2019).

2.3.3. Valutazione dell’astenia

Uno degli obiettivi principali legati all’assistenza infermieristica &€ quello di fornire una cura
peculiare che aumenta la qualita di vita del paziente e questo avviene dal momento in cui
si & in grado di svolgere un’attenta valutazione del sintomo, eseguendo dei trattamenti
efficaci sulla sintomatologia. Rostagno et al. (2020) hanno condotto uno studio in Italia in
un centro focalizzato sulloncologia ematologica pediatrica, € stata indagata la
conoscenza degli infermieri sugli strumenti di valutazione e gestione della fatigue.
Attraverso questo studio si puo constatare come, nonostante alcuni infermieri riuscissero
a eseguire una valutazione del sintomo, vi era comunque una carenza di strumenti
prettamente italiani validi per poter valutare la sintomatologia. Per analizzare il sintomo,
gli infermieri intervistati in Italia hanno rivelato di non aver trovato scale valutative nella
lingua italiana, in quanto quelli che venivano adoperati erano Pediatric Quality of Life
Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS) e la Fatigue Scale (Rostagno et al.,
2020).

E importante avere a disposizione strumenti affidabili utili per la valutazione del sintomo
a livello quantitativo. Gli strumenti piu utilizzati nell’'oncologia pediatrica sono la PedsQL-
MFS, la Fatigue Scale-Child e la Fatigue Scale-Adolescent (Rostagno et al., 2021).
L’astenia correlata al cancro infantile viene sottovalutata da parte del personale sanitario,
comportando in seguito ad un’autogestione a carico delle famiglie sia in ambito
ospedaliero che in ambito domestico (Keener, 2019). La trascuratezza del sintomo nasce
a causa di un’assente comprensione verso i meccanismi biologici della fatigue, per motivo
d’insufficienza di strumenti di misura per bambini e giovani ed infine a causa delle
segnalazioni non sempre chiare da parte dei pazienti (Da Silva et al., 2016). E importante
per gli infermieri essere in grado di riconoscere e gestire questa sintomatologia sia con i
pazienti pediatrici che con i pazienti adulti (Rostagno et al., 2020; Tolotti et al., 2021).

| bambini a dipendenza della loro eta non riescono a riferire la fatigue & quindi importante
coinvolgere sempre i genitori ponendo anche a loro le domande su eventuali comparse
di difficolta nel svolgere attivita nel bambino (Carpenito, 2020).

Negli Stati Uniti viene raccomandato I'utilizzo di scale verbali e numeriche per la
valutazione della fatigue. Ad esempio: si puo valutare la gravita della sintomatologia
indicando cifre da 0 a 10 associandovi 'aumento della severita del sintomo con
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laumentare dei numeri. Inoltre, viene raccomandato di eseguire una dettagliata
valutazione fisica e della storia clinica del paziente, considerando l'insorgenza e la sua
durata, oltre ad osservare i possibili sintomi associati e le interferenze con il normale
funzionamento. Altrettanto fondamentale e la descrizione del paziente esplicitata dai
famigliari e caregiver, specialmente se si tratta di bambini. Potrebbero essere presenti
fattori precipitanti a livello fisico come psicologico che andrebbero non solo a causare la
fatigue, ma anche ad aggravarla ulteriormente, come ad esempio l'inattivita fisica o lo
stress (Breitbart et al., 2021).

Durante lo stage svolto nel reparto di oncologia indirizzato a pazienti adulti, ho avuto la
possibilita di confrontarmi con persone affette dall’astenia per diverse situazioni
oncologiche o come conseguenza a sintomatologie come la dispnea. Le scale di
valutazioni che ho visto utilizzare erano ESAS ovvero Edmond Symptom Assessment
System, applicato per verificare I'intensita della sintomatologia che il paziente provava.
Per di piu venivano somministrati anche questionari multidimensionali come il BFI, Brief
Fatigue Inventory per vedere quanto il sintomo influiva su il loro stato di benessere
(Servizio Cure palliative, 2010).

2.3.4. Gestione dell’astenia

Nelle scienze infermieristiche vi sono diverse nozioni fondamentali che interferiscono con
il processo dinamico della gestione dei sintomi, in quanto pud essere influenzato
dallinterazione tra la persona, la sua salute o la sua malattia e 'ambiente (Eicher et al.,
2013). Dal momento in cui i sintomi vengono gestiti in modo efficace da parte degli
infermieri si migliora la qualita di vita dei pazienti (Mustian et al., 2016)

Negli ultimi dieci anni la gestione dell’astenia era poco esplorata a livello pediatrico. In
passato il personale sanitario tendeva a focalizzarsi sulla guarigione e sulla
sopravvivenza del bambino, dando per scontato I'insorgenza della CRF sottovalutandone
i suoi effetti (Rostagno et al., 2020). E importante ricordarsi che si tratta di un sintomo
prettamente soggettivo e non pericoloso per la vita, oltre ad essere considerata una
conseguenza inevitabile della patologia e del trattamento (Da Silva et al., 2016).

Vi sono diverse strategie raccomandate per gestire questa sintomatologia, come ad
esempio: programmare le attivita durante i momenti di picco energetico ed auto
monitorare il proprio livello di astenia. Oltre a questi vi sono anche: avere una routine
guotidiana strutturata, limitare il tempo del sonno durante la giornata in modo da non
avere uno squilibrio con le ore di sonno notturne. Per mettere in atto quest’ultima strategia
si possono mettere in pratica attivita di distrazione dove possibile, come leggere,
ascoltare musica e socializzare. Un'altra strategia utile puo essere quella di rimandare le
attivita non utili al momento. Puo risultare funzionale mettere in atto interventi non
farmacologici, ad esempio attivitd fisica, aiuti psicosociali e interventi legati ai
comportamenti mente-corpo (Breitbart et al., 2021).

A causa della malattia e dei trattamenti antineoplastici si constata una ridotta forma fisica
nei pazienti affetti da LLA e di conseguenza in passato si consigliava ai bambini di
rilassarsi il piu possibile a letto per riprendersi (Braam et al., 2016; Simioni et al., 2018).
Negli ultimi anni si pud notare come l'aumento dellimmobilita abbia influenzato
negativamente il funzionamento e la forma fisica (Braam et al., 2016; Simioni et al., 2018).
Per questo motivo e fondamentale incoraggiare i pazienti ad avere uno stile di vita attivo,
in quanto migliora la loro salute (Van Dijk-Lokkart et al., 2019).
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Oggi vi € una continua evoluzione a livello degli interventi di attivita fisica, specialmente
nei pazienti pediatrici oncologici. Ci sono evidenze che mostrano I'efficacia di questa
tipologia d’interventi in quanto diminuiscono la fatigue, e riducendo la sintomatologia si
riscontrano risultati positivi sulla salute (Breitbart et al., 2021; Simioni et al., 2018; Van
Dijk-Lokkart et al., 2019).

Per favorire il mantenimento delle capacita motorie durante la fase del trattamento
chemioterapico, nei bambini e negli adolescenti dai 1 ai 22 anni di eta con una leucemia
linfoblastica acuta ad alto rischio & stato sviluppato un programma chiamato Stoplight
Program (SLP) il quale consente di introdurre interventi di trattamento fisico. Per ogni
paziente viene fatta una valutazione sulla quale in seguito riceve degli interventi.
Avvengono delle distinzioni attraverso i colori del semaforo che rappresentano per
ognuno la tipologia di intervento fisico consigliato. Attraverso questo programma si e
notato una progressione delle capacita motorie e questo rende il programma
incoraggiante (Simioni et al., 2018).

Viene osservato come gli interventi di esercizio fisico potrebbero procurare piu benefici
in merito alla CRF rispetto ad altri approcci focalizzati sulla promozione del rilassamento,
distrazione o sonno. | programmi di allenamento solitamente sono da 3 a 5 sessioni di
esercizi settimanali, con lintervallo di settimane o mesi, in alcuni casi si aumentano
progressivamente le sessioni in modo da riuscire ad effettuare 30 minuti continui di attivita
fisica. Al termine del programma il paziente valuta la fatigue attraverso la Checklist
Individual Streght, un questionario che permette di misurare quattro aree del sintomo,
ovvero: com’é stata l'esperienza soggettiva del sintomo, la motivazione, la
concentrazione e I'attivita fisica. Il coinvolgimento famigliare & un particolare importante
ed efficace da considerare per aumentare I'attivita fisica nei bambini (Simioni et al., 2018).

In merito agli interventi improntati sul lato psicosociale, vi sono: listruzione sulla
sintomatologia, la gestione dello stress e la terapia a livello cognitivo-comportamentale.
Nella popolazione pediatrica oncologica sopravvissuta al cancro, si € potuto osservare
come attraverso dei video psicoeducativi di breve durata inerenti alla fatigue, si sono
ottenuti degli esiti positivi migliorando la sintomatologia. Specialmente nei pazienti
sottoposti ad intensi trattamenti, si € potuto osservare come interventi individualizzati che
includevano una terapia cognitivo-comportamentale focalizzata sui fattori responsabili
della fatigue abbiano avuto esisti positivi. Inoltre vi € anche un piano educativo sul web
che fornisce informazioni sulla CRF, sull’attivita fisica, sul risparmio delle proprie energie,
sull'igiene del sonno e sul controllo del dolore, che e risultato utile (Breitbart et al., 2021).
Le prestazioni di cura basate sulla sfera mente-corpo offrono come interventi atti a ridurre
la CRF: lagopuntura e mindfulness. In uno studio applicato a coloro che sono
sopravvissuti al cancro che presentavano una media-severa fatigue a seguito della
chemioterapia, si & potuto osservare come I'agopuntura ha creato benefici nei pazienti.
Oltre a quest’ultimo intervento, € stata esperimentata I'applicazione della mindfulness,
dove i pazienti venivano aiutati ad essere piu consapevoli della loro condizione clinica ed
ha portato ad una riduzione della fatigue (Breitbart et al., 2021).

Uno studio condotto all’interno dell’lstituto di Oncologia della Svizzera ltaliana (I0SI) ha
rilevato diverse difficolta da parte di infermieri a contatto con pazienti adulti, nel gestire
efficacemente I'astenia. Era complesso trovare degli interventi adeguati al controllo del
sintomo in quanto i professionisti avevano constatato che le prestazioni effettuate non
erano frutto di una pianificazione strutturata, ma spesso erano decisioni soggettive. |
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pazienti, inoltre, desideravano ricevere maggiori informazioni da parte degli infermieri, in
modo da ricevere dei consigli sul trattamento del sintomo (Tolotti et al., 2021).

Non avendo avuto la possibilita di vedere come questa sintomatologia si comporta nei
bambini e negli adolescenti, ho incentrato questo lavoro di tesi nel capire come si
potrebbe gestire al meglio la CRF. Personalmente m'’interessa vedere se vi sono delle
differenze tra il management del sintomo in un reparto pediatrico rispetto a cio che ho
visto io durante la mia pratica professionale a contatto con i pazienti adulti. Steur et al.
(2019) consigliano al personale sanitario che lavora con pazienti pediatrici di stimolarli a
svolgere attivita fisica il prima possibile in modo da ridurre la CRF. In questo senso ho
deciso di indirizzare il lavoro di bachelor analizzando quali interventi infermieristici
sarebbero piu appropriati da proporre ai giovani pazienti.

2.4. Domandadi ricerca

La domanda di ricerca sulla quale si struttura il lavoro di tesi € la seguente: Quali sono gli
interventi infermieristici in grado di migliorare la sintomatologia della fatigue nei bambini
e negli adolescenti affetti dalla leucemia linfoblastica acuta.

Mi focalizzerd su quelli che sono gli interventi a livello infermieristico da poter proporre a
gquesta tipologia di pazienti in quanto, come trascritto in precedenza, tendono ad avere
uno stile di vita sedentario dovuto alle cause e conseguenze della fatigue.

Per rendere piu semplice la trascrizione del passaggio dalla domanda di ricerca alle
banche dati, con gli anni sono stati sviluppati diverse strategie per ottenere delle stringhe
di ricerca strutturate che si possono utilizzare. Una di queste € il modello PICO che
spesso e volentieri viene utilizzato da professionisti che operano nell’ambito sanitario, per
trasformare quello che é l'interrogativo clinico in combinazioni di termini precisi che una
volta inseriti all'interno di un motore di ricerca porta agli esiti attesi.

La parola PICO e un acronimo, dove la lettera P indica il problema, il paziente o la
popolazione, quindi la categoria target sulla quale si vuole svolgere la ricerca. In seguito,
si trova la lettera | che determina lintervento, quindi il modo in cui viene svolto il
trattamento sperimentale. In seguito, si trova la lettera C, la quale si riferisce al confronto
o controllo, ovvero un altro metodo di trattamento differente da quello citato
nell’intervento, in modo da svolgere un confronto. L’ultima lettera, la O indica gli outcome
quindi gli esiti, gli effetti di quelli che sono i trattamenti (Ramponi & Barbari, 2021).

In merito a questo lavoro di tesi, il quesito clinico € stato formulato nel seguente modo a
seconda dell’acronimo PIO:

Pazienti
= Pazienti pediatrici, quindi bambini e adolescenti, affetti dalla leucemia linfoblastica
acuta

Intervento
= Interventi infermieristici in grado di migliorare la CRF nei bambini e adolescenti

Qutcome
— Valutare con quale dei diversi interventi applicati i pazienti risentono un beneficio
nella CRF
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2.5. Obiettivi del lavoro

Gli obiettivi inerenti al lavoro di bachelor sono: principalmente comprendere quali
interventi infermieristici migliorano la sintomatologia della fatigue nei pazienti pediatrici
affetti da leucemia linfoblastica acuta.

Nello specifico mi sono posta come obiettivi principali i seguenti punti:

- approfondire la tematica della leucemia linfoblastica acuta nei bambini e negli
adolescenti

- conoscere i trattamenti della LLA ed i loro effetti collaterali

- analizzare la sintomatologia della CRF

- identificare strategie ed interventi infermieristici per migliorare la CRF.

3. METODOLOGIA DELLA RICERCA

3.1. Disegno diricerca

La ricerca dell’evidenza consiste nello svolgimento di un procedimento sistematico, con
lo scopo di convalidare ed aggiungere nozioni gia conosciute e apportare nuove
conoscenze che impattino sull’assistenza infermieristica in modo diretto o indiretto. Per
redigere una ricerca, tendenzialmente s’'incomincia con la scelta dellargomento
d’interesse, quindi il tema sulla quale il ricercatore vuole porre la sua attenzione (Polit &
Beck, 2014). In seguito si cercano i problemi che insorgono all'interno dell’aree tematiche,
una volta identificati e scelti, considerando il motivo per la quale si necessita una ricerca
in merito, si prosegue con la definizione dell'obiettivo del proprio lavoro (Polit & Beck,
2014).

L’assistenza infermieristica con gli anni si & evoluta, oggi gli infermieri sono molto attivi a
livello delle ricerche e basano le loro prestazioni su pratiche che sono fondate su prove
di efficacia, ovvero sull’evidence based practice (EBP) (Polit & Beck, 2014). Quest'ultimo
tradotto in italiano viene chiamato la pratica clinica basata sull’evidenza, termine che
indica le scelte ed le azioni che sono fondate sulle migliori evidenze, dove vengono prese
in considerazione le competenze cliniche e le volonta dei pazienti. In altre parole, la EBP
potrebbe ipoteticamente essere rappresentata come uno sgabello con 3 gambe. Una
gamba raffigura la migliore evidenza a livello scientifico, I'altra gamba rappresenta quella
che e I'esperienza clinica che vive I'operatore e I'ultima gamba fa riferimento ai valori e
le preferenze del paziente. Non si tratta di uno strumento dove I'operatore mette in pratica
cio che viene trascritto negli studi scientifici, come se fossero dei ricettari, senza usufruire
del proprio ragionamento clinico. Una buona pratica viene descritta come la capacita di
presentare diversi interventi terapeutici basate su evidenze, in modo da decidere assieme
al paziente quale mettere in atto per prima (Parahoo, 2014; Ramponi & Barbari, 2021).
Attraverso I'utilizzo degli EBP si ha 'occasione di aumentare la qualita delle prestazioni
sanitarie, inoltre si rivela un valido strumento per mantenere un continuo apprendimento.
E uno strumento fondamentale al giorno d’oggi, in quanto vi sono continue evoluzioni a
livello clinico e rapide trasmissioni di informazioni (Polit & Beck, 2014).
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La metodologia scelta per redigere il lavoro di tesi € la revisione della letteratura, in
guanto mi permette di sintetizzare delle evidenze centrate su problemi di ricerca. Di
principio questa metodologia permette di offrire delle informazioni attraverso le evidenze,
ed oltre a questo mette in luce anche le lacune di ricerca. Questo metodo viene utilizzato
inoltre per creare il fondamento sul quale verranno a formarsi nuovi studi. Condurre una
revisione della letteratura, significa in parte, svolgere uno studio completo in quanto
coloro che revisionano devono iniziare da una domanda in seguito formulare ed attuare
un piano per la raccolta delle informazioni, in modo da interpretarle ed analizzarle,
svolgendo cosi un riassunto dei risultati trovati (Polit & Beck, 2008, 2014; Ramponi &
Barbari, 2021). Per questo motivo ho scelto questa metodologia di ricerca, in quanto mi
permette di ampliare le conoscenze in merito alla mia domanda di ricerca (Parahoo,
2014).

Per preparare una revisione della letteratura bisognerebbe estrapolare informazioni dalle
fonti primarie. Quest’ultime sono studi scritti da coloro che li hanno condotti, a differenza
delle fonti secondarie che sono svolte da persone che descrivono uno studio non
essendone l'autore, come le revisioni delle letterature. La realizzazione di questa
metodologia richiedere 12 passaggi, che verranno di seguito spiegati (Polit & Beck,
2014).

Inizialmente bisogna formulare una domanda di ricerca, il quesito potrebbe essere
inerente ad una pratica di EBP (Polit & Beck, 2014). Nell'attuale lavoro di bachelor, ho
deciso di affrontare una tematica sulla quale avevo delle nozioni di base. Avendo lavorato
a contatto con pazienti adulti oncologici che manifestavano la fatigue, m’interessava
approfondire la tematica della gestione di questa sintomatologia nel mondo pediatrico.
Una volta formulata la domanda di ricerca, si procede con la pianificazione della modalita
di ricerca, selezionando le banche dati alle quali si fara riferimento, individuando le parole
chiavi da inserire all'interno per trovare gli articoli, come verra citato nel seguente capitolo.
Successivamente s’incomincia I'osservazione per l'identificazione dei materiali che si
possono utilizzare, possibilmente di fonti primarie, senza dimenticarsi di documentare le
varie azioni di ricerca svolte e le decisioni prese. Una volta raccolto diverso materiale,
scartando quello che non €& pertinente, avviene la selezione delle fonti in base
allappropriatezza ed attinenza. Quando si selezionano i materiali come fonti, S’inizia la
lettura e nel caso in cui si dovessero identificare nuovi spunti di ricerca e nuove referenze,
si ripete la fase precedente scartando nuovamente cio che non é adatto al lavoro (Polit &
Beck, 2014). Durante la ricerca degli articoli svolta per redigere questo elaborato, mi sono
ritrovata piu volte a dover scartare articoli alcuni dalla lettura del titolo, altri leggendo
I'abstract ed altri ancora solo una volta letto I'intero articolo, in quanto contenevano delle
caratteristiche dei criteri di esclusione.

Una volta terminata la precedente fase, si procede con I'estrapolazione delle informazioni
emersi dagli studi in modo da poter raccogliere le informazioni, per questo motivo ho
svolto una tabella riassuntiva degli articoli selezionati. Successivamente i studi
selezionati vengono valutate ed analizzate in modo critico. Come penultima fase vi e
l'integrazione delle informazioni, cercando anche i temi d’interesse ed infine la
preparazione di una sintesi critica (Polit & Beck, 2014).

3.2. Svolgimento dellaricerca

La raccolta dati per la ricerca di articoli scientifici la quale risponda alla domanda di ricerca
sono stati cercate da dicembre 2021 ad ottobre 2022, consultando le seguenti banche
dati e siti internet:

- CINAHL Complete (Ebsco)
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Google scholar
Ovid Nursing Full-Text Plus
PubMed

Le parole chiavi utilizzate per la ricerca on-line nei database e banche dati sono state
combinate con gli operatori booleani: AND, OR e NOT. Le stringhe di ricerca adoperato
erano le seguenti:

3.2.1.

Acute lymphoblastic leukemia AND cancer-related fatigue AND nurse intervention
Acute lymphoblastic leukemia AND fatigue AND children AND adolescents NOT
adult AND nursing

Sleep AND cancer-related fatigue OR CRF OR fatigue AND acute lymphoblastic
leukemia AND children AND adolescents

Leukemia AND pediatric AND fatigue AND nursing AND cancer-related fatigue
AND sleep

Acute lymphoblastic leukemia AND physical activity OR physical endurance OR
physical fithess AND fatigue AND children AND nursing

Sleep-wake rhythms AND pediatric AND cancer-related fatigue AND quality of life

Criteri di inclusione ed esclusione

Per facilitare la ricerca degli articoli quando i risultati sono molto vasti, si possono
utilizzare i criteri limitanti. Inizialmente bisogna verificare che le parole utilizzate come
stringhe diricerca, siano adeguate e che comprendano gli elementi chiave della domanda
di ricerca. In seguito, si possono scegliere quelli che sono i criteri di inclusione ed
esclusione per svolgere una ricerca piu mirata (Fortin & Gagnon, 2022).

Di seguito viene rappresentata la tabella dei criteri selezionati per rendere piu dettagliato
il processo di ricerca svolto per questo lavoro di tesi.

Criteri di inclusione Criteri di esclusione

Pazienti pediatrici e adolescenti Pazienti adulti e anziani

Diagnosi di leucemia linfoblastica acuta Diagnosi di altre forme di tumori

Pazienti in trattamento Pazienti sopravvissuti e guariti

Interventi infermieristici in ospedale e a | Interventi non applicabili da parte del
domicilio personale infermieristico

Studi sperimentali, quasi-sperimentali e | Revisioni sistematiche
RCT

Articoli dal 2017 al 2022 Articoli prima del 2017
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3.2.2. Ricerca nelle banche dati

e11]1q16693 Buiusa.los au0IZeol}11uap|

ISn|ou|

Testi trovati nelle Testi esclusi dalla
banche dati. -— lettura del titolo
n=62 n=16
Testi scelti leggendo Testi esclusi dopo
I'abstract - > lettura abstract
n=46 n= 32
Testi esclusi
n=11
Full-text scelti per - Popolazione non rilevante (n=
eleggibilita. _ 5)
n=14 - Non rispondevano alla

domanda di ricerca (n=6)

Articoli selezioni per la
revisione
n=3
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Tabella riassuntiva degli articoli
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3.4. Metodo di analisi dei dati

Nella revisione della letteratura, dopo aver eseguito una ricerca bibliografica, e
importante leggere gli articoli in modo critico. Questa lettura permette di comprende in
modo piu dettagliato lo studio ed oltre a questo si ha possibilita di analizzare alcuni
elementi presenti nel testo (Fortin & Gagnon, 2022).

Vi sono diverse tabelle e schemi che sono stati creati per facilitare la lettura critica per i
professionisti infermieristici e ostetrici, le quali con gli anni si sono sviluppati
maggiormente (Polit & Beck, 2014; Sironi, 2010).

Inizialmente, quando si legge un articolo la prima volta, oltre a prestare attenzione al titolo
ed al riassunto del testo per valutare la pertinenza, € importante prestare attenzione
anche ai seguenti punti. Il nome della rivista nella quale si trova l'articolo, & un dato
rilevante, ad esempio se si tratta di una rivista scientifica piuttosto che professionale. In
seguito, la data in cui I'articolo € stato pubblicato & da considerare, in quanto ci permette
di capire se si tratta di una fonte attuale. Successivamente, si puo indagare sulla fonte di
finanziamento che coopera nella validita dei risultati. In fine, un altro dato rilevate e quello
di comprendere chi sono gli autori, quali sono le loro competenze e dove le esercitano
(Fortin & Gagnon, 2022). Come trascritto in precedente, la lettura critica mira alla
comprensione dell’articolo attraverso le domande, mentre andando piu nel dettaglio
I'analisi critica mira a portare il lettore alla riflessione, in quanto consiste nel decomporre
il testo, dividendolo in base ai suoi elementi essenziali, in modo da trovare il filo logico e
riuscire ad esprimere un giudizio in merito al valore dello studio (Fortin & Gagnon, 2022).
Vi sono diverse guide che aiutano i lettori nell’analizzare gli articoli in modo critico
attraverso delle domande mirate per ogni parte del testo in modo strutturale. Quindi si
presentano delle interrogazioni legate al titolo, al riassunto, all'introduzione, alla
metodologia, al risultato, alla discussione fino alla conclusione del testo scientifico. Come
rappresentato nella seguente tabella, il modello scelto per questo lavoro di bachelor e
guello presentato dagli autori Fortin e Gagnon (2022).

Titolo Rileva il problema e la popolazione toccata ed invita
spontaneamente il lettore ad una lettura piu approfondita
Abstract Riassume cio che si andra a leggere mettendo in risalto lo scopo

dello studio svolto, spiega brevemente come si presentano i risultati
e la pertinenza per la pratica

Introduzione | Esplicita la parte teorica del’argomento trattato, introduce le lacune
che spiegano gli obiettivi dello studio

Metodologia Mette in risalto la popolazione scelta, la metodologia applicata per
condurre la ricerca, espone le variabili misurate ed illustra le misure
etiche messe in atto

Risultati Vi possono essere diverse figure che riassumono i risultati, possono
essere significativi 0 non a livello clinico

Discussione Ricollega i risultati alla parte teorica ed espone i limiti degli studi se
Vi sono

Conclusioni Vengono riassunti i risultati ottenuti, rilevano le considerazioni per le
ricerche future, spiega come i risultati possano essere applicati e
suggerisce delle raccomandazioni

Bibliografia Vi sono pubblicazioni recenti e fonti pertinenti alla ricerca dello
studio
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4. RISULTATI

Articolo 1
Physical exercise reduce fatigue in children with leukemia. (Apriyanti et al., 2021)

Attraverso questo studio, che si presenta con un approccio quasi-sperimentale, si cerca

nei pazienti pediatrici diagnosticati con leucemia linfoblastica acuta in Indonesia.

Lo studio include 22 bambini tra 8 e 13 anni, in trattamento con chemioterapia in regime
ambulatoriale.

| criteri inclusivi erano: pazienti in fase di remissione, trattati con la chemioterapia, senza
alterazioni dei valori del’emoglobina, leucociti e trombociti.

Lo studio fu condotto nel servizio ambulatoriale di un ospedale in Indonesia tra aprile e
luglio dell’anno 2021. | partecipanti sono stati numerati, coloro che avevano un numero
dispari facevano parte del gruppo che avrebbe applicato I'intervento. Mentre coloro a cui
fu assegnato un numero pari, rientravano nel gruppo controllo che non aveva ricevuto
nessun tipo di esercizio fisico da mettere in atto.

L’intervento consisteva nello svolgere una camminata di 5 minuti 6 volte in 14 giorni,
un’ora dopo aver consumato la colazione nel centro di riabilitazione. La fatigue é stata
misurata prima di iniziare con I'attivita fisica utilizzando il questionario Multidimensional
fatigue scale. Quest’ultima, conteneva 25 domande con risposte contrassegnate da una
scala Likert che andava da 0 a 4, il risultato della valutazione veniva in fine convertito in
una scala da 0 a 100. Oltre a misurare il sintomo prima di iniziare con l'intervento, veniva
misurato anche il decimo giorno dopo aver iniziato con I'attivita fisica. In entrambi i gruppi,
intervento e controllo, venivano monitorizzati i parametri vitali, quali: frequenza cardiaca
e respiratoria, assieme alla temperatura corporea, questo avveniva prima e dopo I'attivita
fisica e anche nel gruppo di controllo, nonostante non svolgessero degli sforzi fisici
venivano tenuti in osservazioni. Nel caso in cui un bambino non riusciva a portare a
termine l'attivita fisica, I'intervento veniva interrotto e il paziente veniva curato.

Come si puo vedere nella Figura 3, prima di mettere in pratica I'attivita fisica, & stato
misurato il livello di fatigue in entrambi i gruppi, in modo da avere un confronto tra il prima
della fatigue, con punteggi ad intervallo da 0 a 100 punti, dove 0 significa la massima
intensita del sintomo mentre 100 I'assenza del sintomo, nel gruppo intervento € risultato
che il punteggio piu basso attribuito alla sintomatologia era 26 ed il punteggio piu alto 38.
Nel gruppo controllo, il punteggio minore risultava essere 22 mentre il punteggio
maggiore era 36. Il punteggio di entrambi i gruppi rientra nella fascia di punteggio tra 25
a 49, il quale e associata alla categoria “risentire spesso la fatigue”. Dopo la messa in
piu alto 52, mentre nel gruppo controllo il punteggio piu basso era 34 ed il punteggio piu
alto 47. Le due categorie associate ai punteggi erano: da 25 a 49, come visto in
precedenza, “risentire spesso la fatigue” e da 50 a 74 punti “risentire ogni tanto la fatigue”.
Il punteggio medio nel gruppo dell’intervento prima era 31.18 e dopo l'intervento era
47.64. Nel gruppo di controllo, all'inizio il punteggio della fatigue era 27.27 ed e aumentato
a 39.18 anche senza l'intervento fisico.
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Variable Group Mean SD Min-Max

Intervention

- Pre Test 31,18 3,842 26-38
Measurement - Post Test 47,64 2,292 45-52
scale (Fatigue) Control

- Pre Test 27,27 4.407 22-36

- Post Test 39,18 3,371 34-47

Figura 3: Punteggio media della fatigue nei bambini con LLA.

Gli autori concludono che Pattivita fisica pud quindi migliorare la qualita di vita dei pazienti
pediatrici con LLA sottoposti alla chemioterapia, diminuendo la fatigue ed aumentando la
forza a livello muscolare.

Articolo 2
The effect of walking exercise program (WEP) to decrease cancer related fatigue (CRF)
in children with leukemia. (Maulinda et al., 2020).

In questo secondo articolo svolto attraverso una ricerca quantitativa di tipo quasi
sperimentale, ci si interroga sull'efficacia dell'attivita fisica nella fatigue dei pazienti
pediatrici diagnosticati con leucemia linfoblastica acuta in Indonesia.

Con il termine Walking Exercise Program (WEP) s’intende il programma di esercizi di
camminate, quest’ultimo é stato proposto ai pazienti pediatrici con leucemia per vedere
se potevano trarre beneficio sulla fatigue. E un intervento semplice da applicare ed
economico per poter ridurre la CRF.

| partecipanti di questo studio sono stati scelti in modo randomizzato, erano 30 in totale
composti: da 16 maschi e 14 femmine, tutti diagnosticati con LLA. Provenivano dalla
provincia dell'Indonesia, Riau ed erano pazienti di eta scolastica e adolescenti.

In primo luogo, ai pazienti veniva misurato il livello di CRF nella fase iniziale (pre-test) in
modo da avere poi la discrepanza. L’astenia & stata misurata utilizzando la scala Fatigue
Child-Allen Oncology Scale (FOA-A Scale), in seguito é stato proposto I'intervento WEP.
Quest'ultimo consisteva nel camminare per 12 minuti tranquillamente 5 giorni alla
settimana, per un totale di 3 settimane, successivamente veniva misurata nuovamente la
fatigue nella fase (post-test).

Nella Figura 4 viene rappresentato il risultato dello studio che mostra che vi era una
differenza a livello della fatigue tra il prima e il dopo I'applicazione dell'intervento.

Variable N Median P
(minimum-
maximum)

Fatigue

before 30 3.00 (0-12) 0.000

intervention

Fatigue

after 30 1.50 (0-4)

intervention

Figura 4: Risultati della fatigue prima e dopo il WEP nei bambini con leucemia.
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nuotare, andare in bici e corsa, ma tra questi, camminare € il piu accessibile. Aggiungono
inoltre che il programma proposto in questo studio puo essere usato nella pratica clinica
infermieristica, in modo da agire per la riduzione della fatigue.

Articolo 3
A sleep hygiene and relaxation intervention for children with acute lymphoblastic
leukemia. (Zupanec et al., 2017).

Attraverso questo articolo si valuta quanto puo essere applicabile ed efficace un
intervento di igiene del sonno e tecniche di rilassamento per migliorare la sintomatologia
della fatigue ed il sonno nei bambini con LLA sottoposti alla chemioterapia in ambito
domiciliare in Canada.

Svolgendo un passo indietro, l'introduzione dell’educazione sull'igiene del sonno ha
portato ad esiti positivi nei bambini in buona condizione di salute che presentavano
disturbi del sonno e nei pazienti adulti colpiti dal cancro. Esempi dei comportamenti messi
in atto erano: svolgere attivita tranquille prima di coricarsi, mantenere constante I'orario
in cui si andava e dormire ed l'ora in cui ci si svegliava, avere un ambiente tranquillo e
oscurato per riposare, svolgere attivita fisica ed evitare bevande con caffeina. Oltre agli
interventi sul sonno, vi sono anche interventi legati al rilassamento che spesso vengono
combinati, con i consigli citati in precedenza per migliorare il momento di sonnolenza.

E quindi importante, secondo gli autori, includere nella pratica infermieristica la gestione
dei sintomi e degli effetti collaterali delle terapie oncologiche come la fatigue.

| partecipanti di questo studio sono stati reperiti in un ambulatorio oncologico dedicato a
leucemie e linfomi in Canada, sono stati identificati dagli infermieri della clinica, chiedendo
se fossero interessati allo studio. | pazienti selezionati avevano I'eta compresa tra i 4 ai
10 anni, diagnosticati con LLA nella fase terapeutica di mantenimento.

In questo studio che era un randomized controlled trial (RCT) era presente un gruppo a
cui veniva somministrato I'intervento da mettere in atto. All’altro gruppo, invece, non e
stato chiesto di fare qualcosa al di la delle solite mansioni che svolgevano, non
ricevevano nessuna educazione relativa al sonno. L’intervento invece consisteva in una
sessione della durata di 60 minuti, durante una visita clinica dove venivano trasmesse le
informazioni in merito a: 'educazione sul sonno nella popolazione pediatrica, descrivendo
guelli che erano i problemi legati al sonno e spiegando cio che si sa sulla fatigue nei
bambini con patologie oncologiche. Sempre allinterno di questa sessione, sono state
esposte anche delle strategie per migliorare il sonno, come: mantenere regolare gli orari
di sonno e veglia ed avere una buona routine prima di andare a dormire. Sono stati
proposti anche delle tecniche per favorire il rilassamento, ed i genitori hanno ricevuto 2
libri contenenti delle fiabe per bambini per esercitare il rilassamento, sulla base di respiri
profondi e rilassamento muscolare. Al termine della sessione sono state consegnate delle
brochure con tutte queste informazioni con in piu, delle immagini che si potevano
attaccare con il velcro che designavano i passaggi della routine prima di andare a
dormire. Entro la prima settimana, le infermiere delle famiglie del gruppo intervento,
contattavano telefonicamente i pazienti e genitori per assicurarsi che fossero in chiaro su
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tutto e delucidare ogni eventuale dubbio. Inoltre, gli operatori sanitari ne approfittavano
per incoraggiare i genitori a rimanere costanti con I'intervento.

Attraverso I'utilizzo dell'actigrafia che rilevava i movimenti dei pazienti attraverso un
orologio da polso con un apposito processore, si € potuto calcolare i tempi di sonno e
veglia. Oltre a questo, sono state utilizzate delle scale valutative per il sonno e la fatigue:
come la Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) che misurava i disturbi legati al
sonno e la Family Inventory of Sleep Habits (FISH) che considerava le abitudini del sonno
della famiglia e dellambiente del bambino. Invece per la fatigue le scale erano due:
Childhood Cancer Fatigue Scale-Child (CCFS-C) completata dai bambini a partire dai 7
anni, mentre i genitori compilavano la Childhood Cancer Fatigue Scale-Parent (CCFS-
P).

| principali risultati dati dall’actigrafia hanno riportato che i partecipanti nel gruppo
dellintervento hanno aumentato di 35 minuti la durata del sonno, rispetto al gruppo
controllo, questo esito non ha raggiunto pero la significativita statistica. Dopo I'inizio del
sonno, il tempo di veglia nel gruppo dellintervento € diminuito di 44 minuti rispetto al
gruppo di controllo. Gli altri indicatori messi a paragone avevano una differenza simile tra
I due gruppi.

Gli autori concludono affermando che grazie a questo studio, si € potuta osservare la
fattibilitd ed accettabilitd nel proporre interventi a livello dell'igiene del sonno e sul
rilassamento nei pazienti pediatrici diagnosticati con LLA sottoposti a chemioterapia.

5. DISCUSSIONE

5.1. Discussione dei principali risultati

L’obiettivo di questa tesi era quello di approfondire la tematica della leucemia linfoblastica
acuta nei bambini e negli adolescenti, concentrandomi maggiormente sul sintomo da
essa derivante, la fatigue. Come si & potuto leggere nei capitoli precedenti, la fatigue é
un sintomo invalidante che tende a diminuire la qualita di vita di questa popolazione
pediatrica oncologica (Breitbart et al., 2021). E importante comprendere come poter
intervenire a livello infermieristico per migliorare questa sintomatologia nei bambini e
negli adolescenti. In quanto la CRF viene descritta come un’elevata sensazione di
stanchezza, noia, esaurimento e molta fatica, che pud essere vissuta come una
condizione acuta o come una condizione cronica. Dal momento in cui questo sintomo
tende a durare nel tempo, la persona si sentira meno abile nel partecipare alle attivita
(Maulinda et al., 2020). Attraverso 'analisi degli articoli scientifici selezionati ho trovato
interventi sull'attivita fisica e interventi sul sonno ed il rilassamento, che di seguito
verranno dettagliati.

a. Interventi sull’attivita fisica

Attraverso la lettura di materiale scientifico, sono emersi diversi approcci infermieristici
capaci di migliorare la CRF nei pazienti pediatrici. Come, paradossalmente l'attivita fisica.
| pazienti che soffrono di fatigue difficilmente riescono a svolgere delle attivita, a causa di
guesta condizione di salute tendono ad avere uno stile di vita predisposto alla
sedentarieta, quando pero, da quanto emerso dalla letteratura, I'esercizio fisico aiuta a
migliorare la fatigue (Van Dijk-Lokkart et al., 2019).
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| primi due articoli parlavano principalmente dell’attivita fisica e sono stati proposti esercizi
diversi. Nell’articolo di Apriyanti et al. (2021) e stato richiesto di svolgere per un totale di
6 volte, una camminata di 5 minuti in 14 giorni. Prima di iniziare con l'attivita fisica veniva
misurata il livello di astenia nei pazienti, in modo da fare un confronto con i risultati
utilizzando la stessa scala valutativa una volta terminato lo sforzo fisico. Dal testo
dell'articolo emerge che € stato adoperato un questionario multidimensionale sulla scala
della fatigue. Quest'ultima conteneva 25 domande con una scala Likert da 0 a 4, il
risultato veniva poi convertito in una scala da 0 a 100, purtroppo all'interno dell’articolo
non € stato precisato quale scala & stata utilizzata e a quali valori corrispondessero i
numeri (Apriyanti et al., 2021).

Nell'articolo invece viene esplicitato che una volta convertito il punteggio Likert in 100
punti totali, vi erano assegnate delle categorie. Con un punteggio da 25 a 49
s’interpretava che la fatigue era frequente, mentre con un punteggio da 50 a 74 la fatigue
si presentava a volte; quindi, con l'aumentare del punteggio lintensita della
sintomatologia diminuiva. Nonostante questo, attraverso lo studio, si & visto paragonando
il livello di astenia tra il gruppo sottoposto all'attivita fisica proposto e il gruppo che invece
non I'ha svolto, che vi é stato un miglioramento, in quanto alcuni pazienti sentivano meno
fatigue (Apriyanti et al., 2021). Peccato pero che il campione preso in considerazione per
svolgere I'attivita fisica, era un piccolo gruppo, erano 22 i pazienti selezionati per lo studio,
di cui solo 11 erano i protagonisti dell'intervento (Apriyanti et al., 2021). In questo primo
articolo come nel secondo articolo, viene esplicitato che I'attivita fisica, specialmente le
passeggiate, come si e potuto osservare attraverso questi testi, vanno a diminuire il livello
di fatigue nei pazienti pediatrici oncologici.

Lo scopo del lavoro di bachelor comprendeva anche la comprensione di quelli che
potevano essere gli interventi infermieristici, atti a migliorare la fatigue. Gli autori
(Apriyanti et al., 2021), si sono appellati alla teoria infermieristica di Levine che si
concentra sulla conservazione dell’energia, della struttura, dell’integrita della persona e
dell'integrita sociale nella pratica infermieristica. Di conseguenza si € potuto valutare che
attraverso l'applicazione di questo modello teorico, tramite lintervento proposto ai
pazienti pediatrici, vi € stato un miglioramento della sintomatologia. La conservazione
dell’energia si & potuta vedere nell’intervento scelto, che consisteva in brevi camminate,
che permettevano un miglioramento della qualita di vita, senza disperdere troppe energie.
In merito alla conservazione della struttura intesa come, struttura corporea, € stato preso
in considerazione l'aspetto nutrizionale dei pazienti basandolo sui loro bisogni e veniva
chiesto ai genitori di prestare attenzione all’alimentazione dei figli. La conservazione
dell’integrita della persona si € messa in atto proteggendo i dati dei pazienti e andando
in contro ai loro bisogni. L’ultimo aspetto della conservazione dell’integrita sociale € stato
associato all'importanza che i ricercatori hanno mantenuto durante lo studio, mettendo al
centro il paziente e i suoi famigliari. Grazie all’esercizio fisico si pu0 notare un
miglioramento della forza muscolare e della qualita di vita, € quindi un metodo di gestione
della fatigue, durante la fase di trattamento, che pud essere inclusa nella pratica
infermieristica (Apriyanti et al., 2021). Lo stesso esito si & potuto constatare anche nel
secondo articolo, dove é stata proposta sempre una passeggiata ma dalla durata di 12
minuti per 5 giorni per un totale di 3 settimane (Maulinda et al., 2020).

Gli autori affermano che non vi sono ancora farmaci mirati per prevenire o curare la CRF.
Diversi studi, pero, affermano che si denota un miglioramento della sintomatologia e della
qualita di vita dei pazienti, mettendo in atto degli esercizi fisici aerobici. E quindi
consigliato includere nella pratica infermieristica nei pazienti pediatrici affetti di leucemia,
delle passeggiate per migliorare la CRF (Maulinda et al., 2020).
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b. Interventi sul sonno e rilassamento

Un altro fattore che e stato esposto e la qualita del sonno che influenza I'attivita fisica in
guanto contribuisce a rendere il paziente piu sedentario aumentando di conseguenza la
fatigue (Maulinda et al., 2020). Nell'ultimo articolo si parla appunto di interventi sulle
tecniche di rilassamento e sul sonno, per migliorare questa sintomatologia (Zupanec et
al., 2017). Attraverso l'intervento proposto dai ricercatori che comprendeva una seduta
formativa in merito al sonno sui bambini e spiegazioni sui disturbi legati alla fatigue. Sono
state esposte delle strategie legate all’igiene del sonno e tecniche di rilassamento alle
famiglie, inoltre i genitori e pazienti venivano contattati da infermiere/i per rispondere alle
domande, sostenere i genitori e pazienti incoraggiandoli a continuare con l'intervento
proposto. Gli interventi proposti non solo erano fattibili, ma hanno portato anche ad un
buon esito da parte dei pazienti e delle famiglie. Da parte dei genitori & stato riferito che
hanno trovato utile la sessione educativa, in quanto ha permesso di ricevere nozioni in
merito alla sintomatologia. Hanno trovato altrettanto pratiche le strategie proposte, quali:
mantenere costante il tempo del sonno-veglia e la routine prima di coricarsi. Vi erano
anche due libri per bambini sulle tecniche di rilassamento, attraverso una guida sul
respiro e il rilassamento muscolare. Vi & stato un miglioramento nel sonno nei pazienti
sottoposti all'intervento grazie alle tecniche di rilassamento fornite. In questo studio si €
particolarmente notato I'importanza del ruolo degli infermieri che erano di supporto alle
famiglie e ai pazienti, essendo anche un punto di riferimento (Zupanec et al., 2017).

5.2. Confronto dei risultati con il quadro teorico

Come si & potuto constatare attraverso il modello di riferimento teorico esposto nel
background, € importante per la gestione dei sintomi, considerare I'esperienza che la
persona prova della sintomatologia in quanto & un’esperienza soggettiva. E inoltre
essenziale individuare quelle che possono essere le strategie per gestire i sintomi e
valutare i risultati nati da questi processi (Eicher et al., 2013).

Attraverso i risultati degli studi selezionati e la letteratura esposta in questo lavoro di

bachelor, vi € una coerenza. Come citato in precedenza, un fattore che tende a
peggiorare la fatigue e la sedentarieta e a causa di questa sintomatologia i pazienti

Oltre all’esercizio fisico precario a causa della sintomatologia, sorgono anche i disturbi
legati al sonno che influiscono su quest’ultima. Il ritmo sonno e veglia viene perturbato
da diversi fattori, come le ospedalizzazioni, le terapie che vanno assunte in tempi giusti
e a volte dopo un determinato numero di ore dopo aver mangiato. Tutto cio influenza la
gualita del sonno dei pazienti pediatrici, comportando ad un aumento della fatigue. Risulta
quindi una buona proposta, quella fornita dai ricercatori di proporre degli interventi per
regolare I'igiene del sonno e interventi inerenti ai metodi di rilassamento, in modo da
contrastare questa sintomatologia e cercare di migliorare la qualita di vita del paziente.

Nel modello di riferimento teorico del lavoro di bachelor si parla anche dell’aderenza,
come un elemento importante per la gestione della sintomatologia, ed & specialmente
emerso nell’articolo degli autori Zupanec et al., (2017) dove gli infermieri erano un punto
di riferimento dei pazienti e delle loro famiglie, incoraggiandoli e sostenendoli, lavorando
quindi sul’aderenza allintervento. Come si denota attraverso il quadro teorico nella
Figura 2, in quanto infermieri non ci si prende cura unicamente della persona che si ha
davanti, ma di tutte le sfere della sua vita, che comprendono le sue abitudini, rituali
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culturali, preferenze, le sue rappresentazioni in merito alla situazione di salute, la sua
sfera sociale e molto altro ancora. Gestire il sintomo significa quindi prendere in
considerazione tutte le caratteristiche del paziente. Ad esempio, vi sono delle culture
dove si tende a cenare verso le 21:00 quindi il momento in cui si va a dormire si posticipa
rispetto alla realta Svizzera dove si tende a cenare verso le 19:00. Oppure vi sono culture
dove dopo il pranzo le persone dormono, questo anche e un fattore da prendere in
considerazione quando si scelgono degli interventi infermieristici da voler applicare sul
sonno per diminuire la fatigue. E importante prendere in cura il paziente nel suo insieme,
tendendo conto di tutte le sue caratteristiche che si possono influenzare a vicenda.

5.3. Rilevanza per la pratica

E importante intervenire sulla fatigue, essendo un sintomo invalidante che peggiora la
gualita di vita dei pazienti. Gli infermieri devono quindi essere informati sulle diverse scale
valutative che si possono mettere in atto per monitorare la CRF e suoi vari interventi che
si possono mettere in pratica (Rostagno et al., 2020). Come esposto in precedenza, vi
sono interventi di: esercizio fisico, tecniche di rilassamento e igiene del sonno. Vi possono
essere situazioni dove i pazienti pediatrici presentano diversi segni e sintomi che
mostrano un grande malessere dove forse risulta difficile mettere in pratica alcuni
interventi. E fondamentale perd monitorizzare la sintomatologia, considerando inoltre
anche la sfera sociale attorno al paziente, puo essere utile ai genitori consigliare degli
esercizi che possono mettere in atto per aiutare il paziente (Apriyanti et al., 2021). Un
altro elemento chiave € I'aderenza, quindi lavorare anche sull’educazione al paziente,
tenendo in considerazione I'eta e la famiglia e/o entourage, spiegare in cosa consiste la
sintomatologia e come intervenire per cercare di attenuarla. Quindi oltre agli interventi
prettamente fisici, legati alle attivita di passeggiate che si possono svolgere con i pazienti
in veste di infermieri, vi sono anche interventi a livello relazione, incentrati sul fornire le
informazioni, educare ed assistere i pazienti (Zupanec et al., 2017). Dagli studi risulta
quindi importante integrare queste conoscenze nelle cure infermieristiche in modo da
poterle mettere in pratica, in quanto a livello infermieristico si possono mettere in atto
degli interventi per aiutare a migliorare la fatigue nei pazienti pediatrici (Maulinda et al.,
2020).

6. | LIMITI DELLA RICERCA

| limiti riscontrati durante la realizzazione di questo lavoro sono stati diversi. In primo
luogo, riprendendo un punto sopracitato, essendo un argomento poco esplorato tra i
pazienti pediatrici, non era evidente trovare degli articoli che parlassero di bambini e
adolescenti. Il campo di ricerca era ancora piu ristretto in quanto, questo lavoro di tesi si
concentrava sui pazienti affetti dalla leucemia linfoblastica acuta, ed erano pochi gli
articoli incentrati su questa patologia, la maggior parte degli articoli mettevano insieme
tutti i tumori. Per questo motivo sono pochi gli articoli scientifici selezionati per redigere
guesto lavoro di bachelor.

Un altro limite riscontrato riguarda gli interventi infermieristici. Molti dei risultati delle
ricerche si concentravano sugli interventi da parte dei fisioterapisti oppure proponevano
interventi alternativi, come I'agopuntura. Inoltre, a livello svizzero purtroppo non vi erano
studi e nemmeno a livello europeo, in merito alla fatigue in ambito pediatrico oncologico
per bambini affetti da LLA; quindi, non si poteva fare un confronto con la realta che
viviamo noi.
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A livello della letteratura i limiti riscontrati, come trascritto in precedenza sono in primo
luogo la scelta del campione che era molto ristretto. Erano pochi i pazienti e le famiglie
selezionati per gli studi ed erano ancora di meno le persone sottoposte agli interventi, per
guesto motivo, i risultati non sono generalizzabili.

In secondo piano, un altro limite ritrovato & stato il capire la scala valutativa utilizzata
nellarticolo degli autori Apriyanti et al., (2021), in quanto la scala Likert aveva
un’associazione del numero e del valore contraria a quella che avevo visto durante le mie
esperienze di pratica. Le solite scale Likert utilizzate avevano valorida0a4,da0ab5o
da 0 a 10, indipendentemente dalla cifra massima, I'associazione del valore era sempre
uguale. Quindi quando il numero € minimo significa che il sintomo che si sta misurando
€ assente mentre quanto il numero € massimo il sintomo € al massimo dell'intensita
percepita. All'interno dello studio invece il risultato del punteggio Likert veniva in seguito
convertito in un’altra scala valutativa che aveva il punteggio da 0 a 100, pero con
'aumentare del punteggio si riscontrava una diminuzione dell’intensita del sintomo.
Inoltre, le scale valutative non erano presenti tra gli allegati, quindi era difficile ritrovarle,
ed e stato per il lavoro di tesi un limite in quanto non avevo una visione chiara di come si
presentavano tutte le scale valutative citate.

7. CONCLUSIONI

Attraverso questo lavoro di bachelor che aveva 'obiettivo principale di comprendere quali
interventi infermieristici potevano essere messi in pratica per migliorare la fatigue nei
bambini e negli adolescenti affetti da LLA, sono stati esposti diversi spunti. Grazie alle
ricerche svolte all'interno della letteratura e tramite gli articoli scientifici selezionati, si puo
constatare che nella pratica infermieristica si possono aggiungere gli esercizi fisici. In
alcuni momenti della giornata, considerando come si sente il paziente, si possono
svolgere delle passeggiate, questo semplice esercizio, come si € potuto notare, aiuta a
migliorare la sintomatologia. Oltre a ci0, vi sono anche le tecniche di rilassamento, si
possono consigliare ai genitori dei libri improntati sul respiro che aiutano a rilassare la
muscolatura migliorando il momento di sonno diminuendo cosi la fatigue. Oltre agli
interventi sul sonno, come il cercare di mantenere una buona routine del momento prima
di coricarsi sia in un setting domiciliare che ospedaliero, nel limite del possibile. Vi & anche
'importanza dell’avere la consapevolezza di questo sintomo, di cosa comporta, di come
poterlo valutare e gestire. E importante essere in possesso di queste nozioni in quanto
sono informazioni che vanno trasmesse ai pazienti e famigliari e sono utili per lavorare
sull’aderenza terapeutica.

Prestando uno sguardo verso il futuro, quello che potrebbe essere utile per i prossimi
studi sarebbe quello di ampliare il campione preso in esaminazione. In quanto, come si
€ potuto constatare, la popolazione eletta per partecipare agli studi era composta da
pochi pazienti e famigliari negli articoli selezionati per il lavoro di bachelor.

La tematica della fatigue € poco esplorata nell’ambito pediatrico, sarebbe opportuno
sviluppare maggiori ricerche sui diversi metodi di valutazione e gestione di questa
sintomatologia a livello anche europeo in modo da poter confrontare le diverse realta.
Potrebbe essere interessante trovare degli studi sulla gestione della fatigue a livello
infermieristico e anche a livello pluridisciplinare. Un altro spunto in merito all’'influenza del
sonno sulla fatigue potrebbe essere quello di considerare le diverse routine culturali. In
guanto in alcune culture si tende ad avere un momento di riposo post-prandiale, oppure
vi sono diverse routine del momento prima di coricarsi, € importante tenere conto di
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gueste diversita, risulterebbero inoltre essere utili anche per avere diversi scambi
culturali.

Personalmente sono soddisfatta del traguardo raggiunto attraverso questo lavoro di
bachelor. Non & stato evidente, in quanto m'interessava molto I'argomento scelto ma
faticavo nel trovare la documentazione adeguata alla domanda di ricerca. Piu volte mi
sono ritrovata a dover rindirizzare la domanda di ricerca ed a ridefinire gli obiettivi, poiché
non vi era molta letteratura sulla popolazione pediatrica oncologica, specialmente affetta
dalla leucemia linfoblastica acuta. Si trovavano piu facilmente articoli che
generalizzavano, parlando quindi di tutti i tumori pediatrici, oppure della valutazione della
fatigue nei pazienti sopravvissuti, a me interessava perd comprende come migliorare
guesto sintomo nei pazienti nella fase di cure.

Attraverso questo lavoro ho imparato ad analizzare profondamente gli articoli con I'aiuto
della tabella per una lettura critica, in quanto permette di riflettere su ogni punto
dell’articolo evitando una lettura superficiale. Inoltre, ho compreso che non tutti gli articoli
presenti nelle diverse banche dati sono precisi, bisogna quindi fare attenzione perché in
alcuni articoli potrebbero mancare dei dettagli, per questo motivo & importante svolgere
una lettura critica.

Nonostante non sia stato evidente trovare gli articoli scientifici, ci tenevo a rimanere sulla
tematica della LLA, in quanto nella precedente formazione che ho svolto incentrato
sullinfanzia in ambito sociale, avevo svolto un dossier su un libro che parlava di un
bambino affetto la leucemia linfoblastica acuta. Ho voluto riprendere questa patologia ed
affrontarla in veste di futura infermiera, comprendere come poter aiutare i bambini e gli
adolescenti a migliorare il risentimento di questo sintomo.

E per me anche una risposta, in quanto durante le varie pratiche professionali ho
incontrato solo pazienti adulti ed anziani con CRF e volevo apprendere come si poteva
gestire quest’ultima nei bambini e negli adolescenti.

Un domani, in veste di infermiera, se dovessi trovarmi confrontata con dei pazienti
pediatrici oncologici che presentano fatigue, mi assicurerei di prendere in considerazione
tutti i vari fattori del paziente. Quindi non mi occuperei solo del sintomo, ma anche di tutto
guello che sta attorno al paziente; quindi, oltre all’aspetto pratico porrei molta attenzione
anche all’aspetto relazionale. All'interno dell’équipe invece & importante che tutti siano a
conoscenza di questa sintomatologia, di come riconoscerla e valutarla, in modo da
progettare insieme al paziente degli interventi infermieristici da mettere in atto. In quanto
bisogna sempre considerare un cambiamento delle priorita a causa di eventuali
imprevisti, ad esempio se un bambino presenta nausea e vomito a seguito del
trattamento, bisogna rivalutare quando proporre I'attivita di camminata.

In conclusione, attraverso questo lavoro ho realmente capito cosa comporta la
realizzazione di una revisione della letteratura. Ho appreso delle nozioni ed interventi
infermieristici che in un futuro potrei mettere in atto. Non avendo mai lavorato in un
reparto pediatrico, sono contenta di essere riuscita ad aver imparato qualcosa attraverso
la letteratura e gli articoli scientifici.
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10.ALLEGATI

10.1.1. Le domande generali per condurre una lettura critica

Section

Questions

Oui

Non

Commentaires

Est-ce que le titre...

- met en relief le probléme et la
population concernée?

- suscite assez d'intérét pour une
lecture approfondie?

Est-ce que le résumé
fournit...

- un sommaire de I'état des
connaissances?

- le but ou I'objectif de I'étude?

- des résultats pertinents et
intéressants?

- des implications pour la pratique?

Est-ce que
I'introduction
présente...

- le probleme appuyé par un résumé
des études antérieures?

- les bases conceptuelles ou
théoriques de I'étude?

- des lacunes dans les
connaissances qui justifient
les questions ou les objectifs?

- le but et des questions de
recherche ou

des hypotheses?

Est-ce que la
méthode
presente....

- le devis exploité?

- I'échantillon et ses
caractéristiques?

- les méthodes
d'échantillonnage?

- les variables mesurées?

- les outils et les méthodes de
collecte des données?

- les méthodes d'analyse?

- un accord éthique?

Est-ce que
les résultats....

- présentent des tableaux et des
figures qui résument bien les
résultats?

- décrivent les caractéristiques de
la population?

- sont expliqués en fonction des
objectifs, des questions ou des
hypothéses présentés?
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- non significatifs sont
interprétés?

- présentent une signification
d'un point de vue clinique?

Est-ce que la - met en relief les résultats de
discussion... I'étude par rapport aux études
antérieures?
- présente les limites de I'étude?
- extrapole les résultats?
Est-ce que la - résume bien les résultats
conclusion... obtenus?

- souligne l'apport de I'étude dans

'avancement des
connaissances?

- ouvre des perspectives pour de

futures recherches?

- est applicable ou transférable

dans la pratique?

- présente des recommandations

pour la pratique?

Est-ce que les
reférences
contiennent...

- des publications actuelles,

contemporaines a l'article
consulté?

- des articles connexes pertinents

a chercher?

(Fortin & Gagnon, 2022, p. 72)
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