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Obiettivi
Questo studio ha valutato l’impatto dei trattamenti cosmetologici durante il fine vita e si è concentrato 
sull’osservazione di sintomi e segni misurati prima e dopo il trattamento.

Materiali e Metodi
Lo studio è stato approvato dal Comitato Etico Territoriale ed eseguito nel rispetto della Dichiarazione 
di Helsinki. Sono stati reclutati 45 pazienti (17 uomini). A 24 (7 uomini) sono stati consegnati detergente, 
idratante e indicazioni di uso per tre settimane (trattamento reale). Invece, 21 pazienti (10 uomini) hanno 
seguito la loro normale skin care come controllo per valutare l’andamento dei parametri in assenza di 
indicazioni (trattamento Sham). Le scale utilizzate per le valutazioni sono state: SF36 (qualità della vita), 
ESAS (valutazione quotidiana dei sintomi), Karnofsky (stato salute), CES-D (depressione), NRS (dolore).
I criteri di inclusione hanno previsto pazienti maggiorenni senza deficit cognitivi, in fase terminale in 
assistenza domiciliare e Hospice con Karnofsky tra 30 e 50.

Risultati
Nei soggetti con trattamento reale, sono stati evidenziati miglioramenti della qualità della vita (SF36) 
ovvero ruolo e stato fisico (p<0.01), ruolo e stato e emotivo (p<0.01). Altri risultati sono stati nella scala NRS 
(F(3,120)=4.9113,p=.00297), con valori nei gruppi simili all’inizio e dopo una settimana, ma con variazioni 
dopo due settimane che hanno portato alla fine del trattamento il gruppo reale a valori significativamente 
inferiori rispetto al gruppo Sham che invece mostrava valori più elevati anche rispetto al momento del 
reclutamento. Infine, il Karnofsky, paragonabile all’inizio della sperimentazione tra i due gruppi, alla fine 
delle tre settimane mostrava valori simili a quelli iniziali per i soggetti trattati (non peggioramento della 
situazione) mentre una significativa riduzione negli Sham (F(1,40)=9.4186,p=.00385).

Conclusioni
È possibile gestire il dolore non solo con tecniche tradizionali ma anche prendendosi cura del paziente 
con lo scopo di valorizzarne l’immagine per spostare l’attenzione dalla malattia alla vita intorno alla 
malattia.



Taking care of the patient at the end of life through cosmetological 
treatments to improve the quality of life and reduce pain

Aims
This study evaluated the impact of cosmetological treatments during the end of life and focused on the 
observation of symptoms and signs measured before and after treatment.

Materials and Methods
The study was approved by the Ethics Committee and performed in compliance with the Declaration of 
Helsinki. 45 patients (17 men) were recruited. 24 (7 men) were given cleanser, moisturizer and instructions 
for use for three weeks (real treatment). Instead, 21 patients (10 men) followed their normal skin care 
as a control in the absence of indications (Sham treatment). The scales used for the assessments were: 
SF36 (quality of life), ESAS (daily assessment of symptoms), Karnofsky (health status), CES-D (depression), 
NRS (pain).
The inclusion criteria included adult patients without cognitive deficits, in end-of-life phase in home care 
and hospice with Karnofsky between 30 and 50.

Results
In subjects with real treatment, improvements were highlighted in the quality of life (SF36) on 
physical role and state (p<0.01), emotional role and state (p<0.01). Other results were in NRS scale 
(F(3,120)=4.9113,p=.00297), with similar values in the groups at the beginning and after one week, 
but with variations after two weeks which led to the end of the treatment in the real group at values 
significantly lower than the Sham group, showing higher values also compared at the recruitment. Finally, 
the Karnofsky, comparable at the beginning of the experiment between the two groups, at the end of 
the three weeks showed values similar to the initial ones for the treated subjects (no worsening of the 
situation) while a significant reduction in the Sham (F(1,40) =9.4186,p=.00385).

Conclusions
It is possible to manage pain not only with traditional techniques but also by taking care of the patient 
with the aim of enhancing his image to shift attention from the disease to life around the disease.
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