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I 
bambini sono frequentemente 
esposti all’utilizzo di svariate 
tipologie di farmaci e integra-

tori a causa dell’elevato nume-
ro di patologie e disturbi tipici 
della popolazione pediatrica. Da 
quanto è emerso dal Rapporto 
Osmed, l’Osservatorio Nazio-
nale sull’impiego dei Medicinali, 
che ha l’incarico di monitorare la 
spesa farmaceutica convenzio-
nata a livello nazionale e regio-
nale, emerge che i bambini di età 
compresa fra 0 e 2 anni costitui-
scono il gruppo pediatrico con il 
più elevato consumo di farmaci; 
seguono gli adolescenti tra i 14 e 
17 anni, con un maggior utilizzo 
nei maschi rispetto alle femmine. 
Va però precisato che l’ampio 
ricorso al trattamento farmaco-
logico nella pratica clinica pedia-
trica non si avvale, nella maggior 
parte dei casi, di farmaci studiati 
e sperimentati specificatamente 
nei bambini, ma si tratta di medi-
cinali autorizzati quasi esclusiva-
mente nella popolazione adulta. 
Il problema assume una maggior 
rilevanza se si considera l’approc-
cio farmacologico che per i pic-
coli pazienti viene normalmente 
adottato ricalcolando i dosaggi 
propri degli adulti, riferendoli al 
peso o alla superficie corporea 
del bambino; questa consuetu-
dine sembrerebbe apparente-
mente “normale” ma non si deve 
dimenticare che gli studi clinici 
randomizzati dai quali emergo-
no i dosaggi dei farmaci sono 
stati prevalentemente condotti 
su soggetti adulti. I bambini inol-
tre non differiscono dagli adulti 
solo in termini di peso corporeo, 
ma anche per avere diverse ca-
ratteristiche farmacocinetiche e 
farmacodinamiche. Appare quin-
di evidente, e necessario, che il 
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Tilia cordata

I bambini possono avere diversi disturbi del compor-
tamento correlati a svariati fattori, dalla sensazione di 
abbandono e separazione quando iniziano ad andare 
all’asilo o a scuola, alla paura del buio o al timore del 
confronto con l’insegnante o con i compagni di classe. 
Queste situazioni generano stati ansiosi, che possono 
sfociare in disturbi somatici, oppure insonnia. L’uso di 
alcune piante medicinali si rivela un intervento effica-
ce che può sostituire l’utilizzo dei farmaci.

DISTURBI COMPORTAMENTALI
IN PEDIATRIA, IL SOSTEGNO DI

ALCUNE PIANTE MEDICINALI
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terapeuta valuti la possibilità di 
affrontare alcune problematiche 
di salute dell’infanzia median-
te l’utilizzo di presidi terapeutici 
complementari, come sono alcu-
ne piante medicinali, sia perché 
possono vantare una letteratura 
accreditata e validata da testi uf-
ficiali come le Monografie dell’E-
MA, dell’OMS ed ESCOP, sia per-
ché dotate in genere di una più 
ampia maneggevolezza d’impie-
go, intesa sia come efficacia che 
come minore incidenza di effetti 
avversi. Spetterà ovviamente al 
pediatra valutare l’opportunità di 
utilizzo dei vari estratti vegetali 
riferendoli alle reali esigenze dei 
piccoli pazienti.
I disturbi comportamentali del 
bambino e dell’adolescente sono 
delle manifestazioni in cui effet-
tivamente le piante medicinali 
potrebbero svolgere un ruo-
lo di grande utilità. Seguendo i 
vari riferimenti che la letteratura 
può offrire, quando si ricercano 
estratti vegetali ritenuti efficaci 
per il controllo di alcuni disturbi 
causati da alterazioni comporta-
mentali del bambino, ci si potreb-
be trovare a volte disorientati per 
la lunga serie di fitocomplessi che 
risulterebbero attivi ma con azio-
ni in apparenza sovrapponibili, 
per cui diventa normale il chie-
dersi cosa utilizzare. In questo ar-
ticolo, vengono messe in eviden-
za le attività di alcune piante che 
risulterebbero utili per affrontare 
certi disturbi di carattere nervo-
so, a volte complicati da somatiz-
zazioni e di frequente incidenza 
sulla salute del bambino.

Il bambino ansioso
In pediatria i disturbi d’ansia sono 
caratterizzati da una condizione 
di paura e di preoccupazione 

che a volte possono sfociare in 
un vero e proprio stato di terro-
re. Questa situazione, che può 
compromettere le normali ca-
pacità di funzione del bambino, 
risulta in genere sproporziona-
ta rispetto alle reali dimensioni 
del fatto scatenante, come per 
esempio la momentanea sepa-
razione dai genitori o l’inseri-
mento nelle strutture educative. 
La condizione ansiosa potrebbe 
essere causa di varie tipologie 
di somatizzazione, come spasmi 
viscerali, tic nervosi o cefalee [1]. 
Alcuni stati d’ansia vanno ricon-
dotti al normale processo fisio-
logico della crescita, come per 
esempio la condizione di paura 
per i bimbi che devono separar-
si dalla madre (specie di età fra 
1-3 anni) o la tendenza a isolarsi 
o a impaurirsi, specie per i piccoli 
più timidi, come reazione a even-
ti o situazioni nuove. Frequente è 
la paura del buio, di mostri o di 
alcuni animali come ragni o for-
miche (bambini più grandi 3-4 
anni); in età pre e adolescenziale 
si riscontra spesso una difficoltà 
di tipo ansioso quando ci si deve 
confrontare con l’insegnante o 
con i compagni di classe, maga-
ri per recitare una poesia o per 
leggere alcune pagine di un libro. 
In questi ambiti la fitoterapia può 
rappresentare un valido supporto 
per il terapeuta, perché esistono 
fitocomplessi con attività tali da 
poter controllare la condizione 
ansiosa, favorire il ripristino del-
le funzioni alterate e ovviamen-
te ristabilire equilibrio e serenità 
nel bambino o nell’adolescente, 
prevenendo così l’involuzione del 
problema verso situazioni molto 
più difficili da controllare.
Un fitocomplesso molto interes-
sante per il controllo dei disturbi 

d’ansia di grado lieve in pedia-
tria, è senz’altro rappresentato 
da quello del Tiglio (Tilia cordata 
e Tilia platyphyllos infiorescen-
ze; Tilia tomentosa sin. argentea 
gemme). Pianta dalle dimensioni 
ragguardevoli viene molto ap-
prezzata come ornamentale e 
per questo collocata in parchi e 
giardini. Nella tradizione medi-
ca popolare si usavano l’alburno 
come diuretico e vasodilatatore, 
le foglie e i fiori come blando ip-
notico e antispasmodico; oggi in 
fitoterapia si utilizzano, per l’a-
zione sul sistema nervoso, le fo-
glie e i fiori di Tilia platyphyllos 
e le gemme di Tilia tomentosa. 
Il tiglio viene descritto nelle Mo-
nografie dell’EMA (European Me-
dicines Agency - Traditional Use 
2012), dove trova indicazione per 
il trattamento degli stati neurodi-
stonici di grado medio dell’adulto 
e del bambino. I costituenti attivi 
identificati nel fitocomplesso del-
le parti aeree sono rappresentati 
da mucillagini fino al 10% (D-ga-
lattosio, L-arabinosio, L-ramno-
sio, acidi uronici), da flavonoidi 
fino all’1% come tiliroside, rutina, 
iperoside, miricetina, quercitrina 
e kaempferol-3-7-dirhamnoside, 
quindi da tannini fino al 2%, da 
acidi organici e da derivati terpe-
nici che sono presenti nell’olio es-
senziale e costituiti in prevalenza, 
da farnesolo, linalolo e geraniolo 
(German Commission E Mono-
graphs). Le principali indicazioni 
sono dirette al controllo delle va-
rie manifestazioni ansiose anche 
di bambini e adolescenti, produ-
cendo un effetto tranquillizzante 
e leggermente sedativo e con-
trollando al contempo i ricorren-
ti disturbi somatici che spesso 
accompagnano lo stato ansioso; 
(nei confronti di questi ultimi 
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potrà risultare utile il sinergismo 
con Matricaria chamomilla). Sa-
rebbero i flavonoidi e le compo-
nenti terpeniche a rivestire un 
ruolo primario nello svolgere le 
azioni ansiolitiche sopra descritte 
[2]. Studi effettuati in epoca non 
recente avevano già evidenzia-
to che alcuni componenti del 
tiglio avessero una struttura 
chimica simile a quella delle 
benzodiazepine e una capacità 
di legarsi ai recettori specifici 
per queste molecole [3]. Lavo-
ri successivi hanno conferma-
to queste attività dimostrando 
che flavonoidi e triterpeni del 
tiglio potevano svolgere effetti 
analoghi a quelli del diazepam 
[4]. Grazie a queste conoscen-
ze sarà possibile aiutare il bam-
bino ansioso a contrastare le 
sue paure facendo assumere, 
per esempio, una calda tisana 
preparata con fiori e foglie di 
Tilia platyphyllos, in particola-
re a ridosso di quei momenti 
della giornata più critici per il 
piccolo paziente. Gli estratti di 
tiglio possono essere utili an-
che nel controllo della intensa 
sensazione di disagio, vissuta 
con particolare intensità dai 
soggetti più sensibili, che si ve-
rifica quando devono cambiare 
l’ambiente di frequentazione o 
staccarsi dal contesto familiare; 
inoltre il tiglio aiuterà  a pre-
parare il bambino per il riposo 
notturno e migliorerà la qualità 
del suo sonno [5]. Le prepara-
zioni per infusioni vengono rea-
lizzate ponendo in acqua calda, 
circa 150 mL, 1,5 grammi di dro-
ga ottenuta da fiori e foglie es-
siccati; sono tuttavia reperibili 
in commercio dei filtri già pron-
ti e sicuramente più pratici; la 
tisana può essere assunta 2-4 
volte al dì a seconda del caso. 
Possono a volte verificarsi si-
tuazioni in cui il bambino in età 
scolare o l’adolescente, ansiosi 
a causa dello sviluppo di uno 
stato di insicurezza, non rie-
scano a svolgere correttamen-
te i propri compiti o mostrino 

un’eccessiva preoccupazione 
nei confronti di una qualsiasi 
prova di valutazione o addirit-
tura mostrino un atteggiamen-
to di rifiuto verso la frequenta-
zione dell’ambiente scolastico. 
In questi casi la somministra-
zione preventiva di alcune goc-
ce di prodotti a base di fiori e 
foglie di Tilia platyphyllos op-
pure preparate con le gemme 
di Tilia tomentosa, può risulta-
re molto efficace nel control-
lare l’agitazione nervosa e nel 
ristabilire maggior serenità ed 
equilibrio. I prodotti liquidi da 
somministrare in gocce costi-
tuiscono la forma di dosaggio 
più semplice da utilizzare, sia 
per la facilità di assunzione sia 
perché permettono di adattare 
facilmente il dosaggio al peso 
del bambino. Va precisato però 
che gli estratti idroalcolici e 
le tinture madri andrebbero 
escluse dall’utilizzo in pedia-
tria, in quanto dotate di un te-
nore alcolico piuttosto elevato. 
Nei bambini e negli adolescenti 
la quantità di alcol contenu-
ta nel prodotto e ingerita per 
singola dose terapeutica, non 
dovrebbe produrre concentra-
zioni ematiche (BAC) superiori 
a 0,125 g/L. Il pediatra potreb-
be avvalersi della prescrizio-
ne di formulazioni alcol free 
come per esempio l’estratto 
idroenzimatico ottenuto dalla 
lavorazione enzimatica di fiori 
e foglie di Tilia platyphyllos, il 
cui utilizzo nell’adulto preve-
de la somministrazione di 15 
gocce fino tre volte al dì, po-
sologia facilmente adattabile 
all’utilizzo in pediatria; questi 
ultimi estratti sono tra l’altro 
privi di conservanti artificiali 
perché stabilizzate con glice-
rolo e acido citrico. È molto 
interessante anche il macerato 
ottenuto dalle gemme: uno stu-
dio in vivo ha dimostrato che 
anche le gemme di tiglio van-
tano un’azione simil benzodia-
zepinica e agonista del GABA, 
con i noti effetti ansiolitici e 

sedativi [6]. È evidente che an-
che in questo caso l’attenzione 
del pediatra dovrebbe essere 
rivolta alle forme di dosaggio 
con minor contenuto alcolico; 
al riguardo suscitano interesse 
i fitoembrioderivati (Fee); sono 
prodotti di recente concezione, 
più concentrati e con una po-
sologia pari a circa un decimo 
di quella dei più noti macerati 
glicerinati (MG 1 D): per esem-
pio un bambino dal peso di 20 
kg potrà assumere 2-3 gocce 
pro dose di fitoembrioestratto 
e fino tre volte al dì [7]. In ogni 
caso bisogna ricordare che i 
prodotti a base di piante medi-
cinali contenenti alcol, non do-
vrebbero essere somministrati 
a bambini di età inferiore ai due 
anni [8]. Le preparazioni erbo-
ristiche a base di tiglio, alle dosi 
abituali, sono ritenute general-
mente sicure e attualmente non 
sono riportati casi di intossica-
zioni da overdose (EMA 2012).

I disturbi somatici
Sono state precedentemente 
descritte alcune situazioni in 
cui il bambino ansioso inizia a 
manifestare sintomi dolorosi 
(spasmi, cefalee, ecc.) collega-
ti a fenomeni di somatizzazio-
ne. L’approccio farmacologico 
normalmente adottato fa riferi-
mento per esempio, all’attività 
analgesica del paracetamolo 
e/o spasmolitica del cimetro-
pio bromuro. Tuttavia, conside-
rando la significativa frequenza 
di questi segni clinici, (i sintomi 
dolorosi in pediatria sono ri-
conducibili a una condizione di 
ansia e agitazione per il 12,6% 
dei casi) [9], sarebbe interes-
sante valutare anche l’attività 
di piante medicinali come Ma-
tricaria chamomilla; purtroppo 
a volte banalizzata, è tuttavia 
effettivamente utile per le pro-
prietà antispasmodiche e an-
tidolorifiche. La camomilla ha 
una storia in medicina che af-
fonda le proprie radici in tempi 
davvero remoti. Un team inter-
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nazionale di ricercatori sotto la 
guida dell’Università Autonoma 
di Barcellona e dell’Università 
di York, nel Regno Unito, ha ri-
trovato nel sito archeologico di 
El Sidròn in Spagna, reperti ri-
salenti all’uomo di Neanderthal 
che evidenziano, già da allora, 
la conoscenza di alcune piante 
medicinali e fra queste, la ca-
momilla [10]. Considerata dagli 
antichi una panacea, trova con 
Ippocrate precise indicazioni 
per il trattamento dei dolori e 
della stipsi, mentre Dioscoride 
e Plinio la utilizzavano per il 
trattamento della cefalea. Nella 
medicina popolare è conside-
rata efficace per le convulsioni 
infantili e il mal di denti. Oggi 
in Europa gli usi della camo-
milla sono legati all’azione an-
tidolorifica, antinfiammatoria, 
spasmolitica, carminativa e 
stomachica; sia le Monografie 
ESCOP che la Commissione E 
Tedesca, ma più recentemen-
te anche l’EMA, indicano l’uso 
sistemico dei fiori di camo-
milla utile per il controllo di 
spasmi gastrointestinali, della 
distensione epigastrica e per 
le malattie infiammatorie del 
tratto gastro-enterico (EMA 
Monograph 2015). In effetti le 
proprietà antinfiammatorie e 
quindi antidolorifiche di Matri-
caria chamomilla sono ampia-
mente documentate e ritenute 
paragonabili a quelle dei FANS, 
senza però mostrare effetti ga-
strolesivi, anzi la Commisione E 
Tedesca la indica come antin-
fiammatoria del tratto gastro-
enterico; il bisabololo, compo-
nente dell’olio essenziale della 
camomilla, ha chiara azione ga-
stroprotettiva. Il meccanismo 
d’azione antiflogistico è legato 
alla molteplicità chimica del 
fitocomplesso: l’acido cama-
zulencarbossilico, che si forma 
nello stomaco per trasforma-
zione della matricina, ha azione 
anti COX-2 e viene potenziato 
dalla contemporanea presenza 
dei numerosi flavonoidi fra cui 

spiccano apigenina e luteoli-
na [11]; i derivati dell’apigeni-
na sono potenti antiossidanti e 
sono in grado di interferire con 
la trascrizione dei geni delle 
COX e di altri bersagli infiam-
matori [12]. Queste proprietà 
sono amplificate dagli effetti 
inibitori sul rilascio dell’istami-
na e sull’inibizione della for-
mazione dei leucotrieni. Per 
l’azione spasmolitica le prime 
conferme risalgono addirittura 
ai primi del ‘900 a seguito del-
lo studio sulle proprietà carmi-
native della pianta (Junkman e 
Wiechoski, 1929); oggi è noto 
che è l’intera frazione flavonoi-
dica, costituita da apigenina, 

apigenina-7-0-glucoside, luteo-
lina, quercetina e rutina, la vera 
responsabile dei potenti effetti 
spasmolitici della camomilla. Al 
test dell’inibizione delle contra-
zioni indotte da cloruro di bario 
nell’ileo di cavia, questi flavo-
noidi hanno dimostrato un’atti-
vità spasmolitica paragonabile 
a quella della papaverina e in 
particolare l’apigenina da sola 
ha evidenziato un effetto tre 
volte superiore al farmaco di 
riferimento. Un infuso realizza-
to con i capolini di camomilla, 
ha confermato in vitro l’azio-
ne antispasmodica ed è stato 
identificato un meccanismo 
d’azione legato alla capacità di 
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inibizione da parte dei flavonoidi 
della c-AMP PDE fosfodiesterasi 
piastrinica umana [13]. Un recen-
tissimo studio, randomizzato, in 
doppio cieco controllato con pla-
cebo, ha evidenziato che anche 
l’applicazione topica di un olio a 
base di un estratto di camomilla 
conferma il ruolo antispasmodi-
co della pianta, riducendo pianto 
e nervosismo nei neonati allattati 
al seno senza manifestazioni av-
verse [14].
Risulta quindi evidente che pre-
parazioni di Matricaria chamo-
milla possano efficacemente 
controllare alcuni disturbi soma-
tici come spasmi e dolori corre-
labili a una condizione nervosa 
perturbata sia del bambino che 
dell’adolescente, la quale molte 
volte causa alterazioni del rego-
lare processo digestivo. Come 
sempre per i pazienti più piccoli 
andrebbero evitate le formula-
zioni alcoliche e preferite le for-
me per infusione realizzate con 
3 grammi di droga per 150 mL 
di acqua calda da assumere an-
che 3-4 volte al giorno; la dose 
indicata è per adulti per cui va 
rapportata al peso del bambino 
(ESCOP). Sono reperibili in com-
mercio anche estratti acquo-
si concentrati, la cui posologia 
nell’adulto corrisponde a 10 mL 
di estratto da disperdere in ac-
qua anche tiepido-calda e da as-
sumere 2-3 volte al dì; anche per 
questa preparazione la dose va 
rapportata al peso del bambino. 
La pianta è molto ben tollerata e 
la FDA statunitense la inserisce 
nella lista delle specie sicure; non 
ci sono segnalazioni di tossicità 
per la bevanda e non sussistono 
preclusioni in gravidanza e du-
rante l’allattamento; la principale 
avvertenza è legata alla sensibili-
tà personale verso i componenti 
e verso la famiglia botanica di 
appartenenza della camomilla, le 
Compositae o Asteraceae. 

Problemi del sonno
Il problema dell’insonnia nel 
bambino è in genere, fortu-
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natamente intermittente e di 
breve durata; non è semplice 
definire e classificare i distur-
bi del sonno in pediatria, vista 
l’ampia eterogenicità e sogget-
tività delle manifestazioni. L’in-
sonnia pediatrica nella maggior 
parte dei casi, può essere defi-
nita come una difficoltà all’ad-
dormentamento e/o al man-
tenimento del sonno legata al 
regolare processo di maturazio-
ne; anche il divenire via via più 
consapevoli di se stessi, o del 
rapporto esistente con i genito-
ri, può provocare stati di ansietà 
passeggeri che rendono difficile 
il sonno del bambino. Ma un son-
no disturbato può essere causa-
to anche da ciò che è accaduto 
nella giornata appena trascorsa, 
portando il bambino in uno sta-
to di eccitazione che non lo fa 
dormire o diventare causa di in-
cubi. Anche gli stati d’ansia che 
possono manifestarsi già dal se-
condo anno di vita provocano in 
molti bambini paure e un sonno 
alterato; possono essere segnali 
legati al processo di maturazio-
ne mentale e all’immaginazione 
creativa del bambino. Molti pic-
coli trovano grande difficoltà 
all’addormentamento perché, 
dopo essere stati messi a letto, 
interpretano questa situazione 
come un distacco dai genitori; 
altri bambini soffrono il momen-
to del coricarsi o hanno un son-
no frammentato con difficoltà 
a riaddormentarsi per paura 
del buio. Il problema del sonno 
non può essere classificato solo 
come disturbo primario ma può 
essere collegato ad altre mani-
festazioni di insonnia e a proble-
mi organici e/o psichiatrici, non 
è certo questo l’ambito cui vuo-
le riferirsi l’utilizzo delle piante 
medicinali descritte. Sono le 
forme di insonnia più semplici 
dal punto di vista clinico e spes-
so le più ricorrenti, quelle af-
frontabili con piante medicinali 
come Lavandula angustifolia 
Mill. appartenente alla famiglia 
delle Lamiaceae. Lavandula an-

gustifolia Mill. viene apprezza-
ta in campo medicinale per il 
suo contenuto in olio essenzia-
le, gradevolmente profumato e 
per di più considerato fra i più 
sicuri; adatto a tutti, può essere 
preso in considerazione, seppur 
con le dovute cautele, anche in 
ambito pediatrico. La sicurezza 
di impiego è legata alla compo-
sizione chimica che evidenzia 
la presenza prevalente di esteri 
(in particolare linalile acetato), 
alcoli (in particolare linalolo), 
mono e sesquiterpeni, mentre il 
contenuto di canfora (più tossi-
ca) è molto basso.
I costituenti dell’olio essenziale 
di Lavandula angustifolia Mill., 
quando assunti per via orale, 
sono in grado di superare facil-
mente la barriera ematoence-
falica e di raggiungere quindi i 
centri nervosi; la contempora-
nea interazione col sistema ol-
fattorio delle sostanze volatili, 
determina l’aumento della pro-
duzione di serotonina e dopami-
na, importanti mediatori chimici 
coinvolti nel mantenimento del 
tono dell’umore e della sensa-
zione di appagamento. Il parti-
colare tropismo dell’olio essen-
ziale di lavanda verso il nostro 
sistema nervoso centrale viene 
esaltato anche da un altro mec-
canismo d’azione, quello legato 
alla capacità di attivare il siste-
ma del GABA, l’acido gamma 
amino butirrico, ampiamente 
diffuso nel cervello e nel midol-
lo spinale; i suoi recettori sono il 
bersaglio dei farmaci ansiolitici 
e ipnotici [15]. Grazie a questa 
proprietà la lavanda determina 
un miglior controllo della con-
dizione ansiosa e svolge azione 
riequilibrante e armonizzante. 
La lavanda è la pianta medicina-
le più studiata per i suoi effetti 
ansiolitici [16]. È descritta nel-
le monografie dell’EMA come 
Farmaco Vegetale Tradizionale 
indicato per il trattamento del-
lo stress mentale di grado me-
dio e come rimedio utile per 
il trattamento dell’insonnia. I 

suoi effetti rilassanti sono stati 
ampiamente verificati come la 
valutazione di alcuni parame-
tri dell’attività elettrica del cer-
vello: dopo inalazione dell’olio 
essenziale, all’esame elettroe-
ncefalografico le onde elettri-
che cerebrali mostrano un an-
damento tipico di uno stato di 
benessere e relax [17] e l’azione 
sedativa è evidente sia nell’ani-
male che nell’uomo.
Gli effetti ansiolitici e sedativi 
dell’olio essenziale permettono 
di attribuire alla lavanda una 
significativa efficacia nel trat-
tamento dell’insonnia; il riposo 
notturno risulta migliorato nel-
la qualità e nella durata.
Per i bimbi più irrequieti, po-
trebbe essere utile effettuare 
prima della nanna un picco-
lo massaggio con 2-3 gocce 
di olio essenziale diluite in un 
cucchiaino di olio di oliva sulla 
pianta dei piedi: si otterranno 
effetti rilassanti favorendo l’ad-
dormentamento e rendendo il 
sonno più sereno e profondo. 
Quando viene effettuato il ba-
gnetto serale, sarà buona nor-
ma disperdere nell’acqua un 
cucchiaio di olio di mandorle 
dolci o di oliva con quattro-cin-
que gocce di olio essenziale di 
lavanda: l’inalazione dei com-
posti volatili produrrà effetti ri-
lassanti che favoriranno il son-
no.
Gli estratti di Lavandula an-
gustifolia Mill. sono molto ben 
tollerati e la letteratura scienti-
fica riporta solo rare reazioni di 
ipersensibilità cutanea dovute 
all’applicazione locale dell’olio 
essenziale. Per l’utilizzo in gra-
vidanza, durante l’allattamento 
e per i bambini più piccoli sarà 
necessario consultare preven-
tivamente il pediatra; le altre 
avvertenze sono riferite ai sog-
getti che presentano allergia ai 
componenti della pianta.
Le preparazioni più utilizzate 
sono costituite dalla tradizio-
nale tisana, per la quale sono 
necessari 1-2 grammi di fiori 
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essiccati per tazza d’acqua, è 
possibile ripetere l’assunzio-
ne tre o quattro volte al gior-
no; l’olio essenziale può essere 
assunto per bocca, solo dopo i 
12 anni; sono presenti in com-
mercio formulazioni in capsule 
gelatinose che possono fornire 
dai 20 agli 80 mg di olio essen-
ziale e assumibili in unica som-
ministrazione serale.
Non ultima per importanza è la 
modalità Aromaterapica: tra-
mite l’applicazione di un paio 
di gocce di essenza di Lavanda 
sui polsi o ponendone quattro 
o cinque in un diffusore di es-
senze, ma anche su un fazzolet-
to, attraverso l’inalazione delle 
molecole odorose si favorirà il 
ristabilirsi dell’equilibrio nervo-
so e si stabilirà maggiore armo-
nia; mitigando l’eccitazione e le 
emozioni violente, si potranno 
allontanare ansietà, paure e tri-
stezza influenzando positiva-
mente l’addormentamento e la 
qualità del sonno. 

*Farmacista, Erborista, Membro SIFit
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