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Classificazione delle disabilita

Disabilita associate alle neoplasie

- Comuni a tutti i tumori

- Organo-specifiche CAUSE:

- Tumore

- Terapie
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Dati sull'incidenza della disabilita

e Fase del trattamento: La disabilita & piu comune tra i pazienti
che ricevono un trattamento attivo rispetto a quelli che lo hanno
completato. Uno studio ha rilevato una prevalenza di disabilita
motoria del 34,9% nei pazienti in trattamento attivo contro il 26,3%
in quelli che avevano terminato le cure.

eMaggiore rischio: | sopravvissuti al cancro mostrano un rischio piu
elevato di disabilita funzionale, incluse difficolta di mobilita e nella
cura di sé. In uno studio statunitense, il 27,9% dei sopravvissuti ha
riferito una disabilita motoria (difficolta a camminare o salire le
scale) contro il 13,4% degli adulti senza cancro.

e Disabilita di base: La percentuale di sopravvissuti che riferiscono
una disabilita nella cura di sé (difficolta a vestirsi o fare il bagno) e
stata del 7,4% rispetto al 3,8% degli adulti senza cancro.

eMaggiore utilizzo dei servizi sanitari: | sopravvissuti con disabilita
funzionale richiedono piu spesso servizi sanitari e comportano costi
medici piu elevati rispetto a quelli senza disabilita.

Disabilita e Tumori

Fattori che contribuiscono alla disabilita

eTrattamenti e terapie: | trattamenti antitumorali
(chemioterapia, radioterapia, interventi chirurgici) possono
causare effetti collaterali a lungo termine, tra cui dolore
cronico, affaticamento persistente (fatigue), neuropatia,
debolezza muscolare e limitazioni fisiche.

e Comorbidita: Molti pazienti oncologici presentano altre
patologie croniche che possono aggravare la disabilita.

e Fattori socio-economici: Un basso livello di istruzione e di
reddito € associato a una maggiore prevalenza di disabilita
tra i sopravvissuti.

e Barriere nell'assistenza: | pazienti con disabilita
preesistenti o che sviluppano una disabilita oncologica
affrontano maggiori ostacoli nell'accesso a screening,
diagnosi e trattamenti adeguati, portando a esiti peggiori.
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Struttura per eta della popolazione italiana
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Cos’e la Riabilitazione?

La riabilitazione mira a massimizzare l'indipendenza funzionale attraverso la
stabilizzazione della funzione, la riduzione della disabilita e Ia prevenzione

di complicanze secondarie, attraverso un processo educativo che incoraggia
I'indipendenza dell’individuo.

In altre parole € un processo di cambiamento attivo attraverso 1l
quale una persona disabile acquisisce e usa le conoscenze e le
abilita necessarie per rendere ottimall le proprie funzioni fisiche,
psicologiche e sociall.

(Thompson, 1998)
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Problemi multipli che causano sofferenza

1. DISEASE 2. PHYSICAL 3. PSYCHOLOGICAL
MANAGEMENT Pain and other symptoms*" Depression, anxiety’
Primary diagnosis Function Emotions
Prognosis’ Safety Fears
Comarbidities Wounds® Control, dignity, Indepandenca
Conflict, guilt, stress, coping
responses
8. LOSS, GRIEF 4.SOCIAL
3 Cultural values, beliefs,
Lo gret practices
Bereavement” -
Relationships, roles
Maourming

Financial resources

Legal (eg, powers of attormey)
Family caregiver protection

1. END OF LIFE CARE/

DEATH MANAGEMENT™ ,
Life dosure' h. SPIRITUAL
- al P
Legacy creation’ Activi RA(?”L?AL Meaning, value
A vities of daily living
R o R Caregiving AN SRS SN TS
changes in the last hours Values, beliefs
of life’ Rites, rituals

Ferris F D et al. JCO 2009;27:3062-3058
©2000 by Amevican Socety of Clincal Oncalogy
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La riabilitazione oncologica

|

«La riabilitazione oncologica e un processo
terapeutico con lo scopo di ottimizzare la
qualita della vita del paziente, aiutando lui e la
sua famiglia ad adattarsi a standard di vita
quanto piu simili a quelli precedenti Ia
malattia, con lobiettivo di limitare al minimo la
disabilita fisica, il deficit funzionale, cognitivo e
psicologico, che spesso si manifesta a sequito
del tumore o delle terapie ad esso correlate»

(Kaplan RJ 2005 Cancer and Rehabilitation)



Il modello delle Cure Simultanee

Simultaneous Care model

DIAGNOSIS POTENTIALLY CURABLE NON-CURABLE TERMINAL

antitumorali £

Terapie di sup-

PIANO ONCOLOGICO NAZIONALE 2010-2013

Fonte J\Dﬂ
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La Riabilitazione in Oncologiadalla Diagnosialla Lungo-Sopravvivenza

m Fase post-trattament<>> Lungo-soprawvvi venz>

- ) N
Pre-abilitation: . . Valutazioni
valutazione e s Va.lut?zmm periodiche ed
basale e Early R'ehabnlltatlon: penodlf:he ed ' S A
interventi ol ol o L trattamento di
riabilitativi chirurgia e_durante riabil-itativi per. effetti collaterali
arima dellinizio cl]emlo e effetti coll?terall i
delle terapie radioterapia perduranti o ad B
ap insorgenza tardiva tardiva o alunga
oncologiche durata
- VAN J

Modificatoda CARF Nicole L. Stout DPT, CLT-LANA January 20, 2016 nistoutS0@gmail.com




“E’ molto piu importante sapere che tipo di
persona ha quella malattia, piuttosto che

sapere che tipo di malattia ha quel paziente.”

[Sir William Osler — 1849-1919]




ICF

International Classification of Functioning, Disability and Health

Stato di Salute

*

v v v
Strutture e funzioni <4—— Attivita' <4——>  Partecipazione
corporee A A A
Fattori personali Fattori ambientali

WHO 2001



Modello Bio-Psico-Sociale

ICF

Ny

|ICIDH

Malato-disabile-handicappato > Persona avente diritti

-

Cura > Partecipazione



La Riabilitazione nel
Modello Bio-Psico-Sociale

l

metodo di assessment diagnostico dei bisogni multidimensionali

l

lavoro in equipe interdisciplinare

l

piano integrato di cura e assistenza alla persona
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Fasi d’intervento riabilitativo

Tabella I. — Linee guida sulla Riabilitazione nei pazienti oncologici.

Fase del tumore Bisogni del paziente Sintomi Impatto dei sintomi sulle capacita
|. Pretrattomento e valutazione — Informazioni sulle opzioni di tratta- — Dolore — Routine quotidiana Sonnolenza/
mento e sulla prognosi — Ansia Fatigue
— Depressione
II. Trattamento — Informazioni — Dolore - Routine quotidiana Sonnolenza/
~ Supporto - Ansia ridotta resistenza Cosmesi
— Interveni riabilitativi — Perdita di mobilita ~ Cura di sé
~ Aiulo nelle offivita quofidiane At- - Ferite_ chirurgiche/cura delle - Comunicazione
fivita lavorafive, domestiche, ecc. cute Turbe della parola e della
deglufizione
Post-trattamentdesiti - Supporto — Dolore/debolezza  Ansia/de- - Sonnolenza/Fatigue
- lst:i'grvetﬂi di riabilitazione Eressione Perdita di mobilita - Affivita della vito'gqooﬁdimo
dema — Affivita lavorative e del tempo
~ Fatigue/Ridofta resistenza — libero Cosmesi
Ripresa di malattia — Interventi educativi ~ Dolore/debolezza - Sonnolenza/Fatigue
- Supporto ~ Ansia/depressione — Disabilita
~ Interventi di riabilitazione — Fatigue/ndofia resistenza Ede- - Interruzione delle attivita
ma ~ quotidiane, occupazionali,
~ Fragilita ossea ~ lavorative e del tempo libero Aftivi-
— Anoressia ta lavorative e del tempo
~ libero Cosmesi
Fase terminale ~ Interventi educativi — Dolore — Non autosufficienza Immobilita
- Tetogio di supporto ~ Fafigue
— Riabilitazione palliativo — Anoressia

Classtficazione dell’Amcrican Cancer Society, 20017 con fraduzione liberamente modificata dagh autort.

Gerber LH. Cancer rehabilitation into the future. Cancer. 2001



(%) Cochrane Multidimensional rehabilitation programmes for

Library adult cancer survivors
*David A Scott
28 March 2013
e [ programmi di riabilitazione multidimensionale (MDRP) sono

T — interventi complessi

i T G e e e Questa review suggerisce provvisoriamente che i MDRP possano
e 2 Cais o as e % el e avere benefici fisici positivi per i sopravvissuti al cancro in eta
S T : 1 o

e T o e [ programmi con un focus unidimensionale sembrano avere

e maggiore successo in termini di generazione di un cambiamento
positivo nell'area interessata.

S B o e [ programmi specifici per sito tumorale non presentano alcun
. S vantaggio rispetto ai programmi progettati per partecipanti con
e TaEm TR TES . O i diagnosi di cancro miste.

A Sl - T e e Le evidenze disponibili suggeriscono che 1'erogazione di

——— . —— persona, integrata da almeno una telefonata di follow-up, possa

essere la modalita di erogazione dell'intervento piu efficace.

e (li operatori sanitari potrebbero trarre beneficio dallo sviluppo
di programmi o sessioni di riabilitazione brevi e mirati che i
4 pazienti potrebbero scegliere in base alla corrispondenza o
Z] "adattabilita” alle loro esigenze specifiche.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007730.pub2/information#CD007730-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007730.pub2/information#CD007730-cr-0002

A systematic review of rehabilitation and
exercise recommendations in oncology

guidelines.
A Cancer Journal Stout NL '
for Cliniclans

Le linee guida promuovono un'assistenza oncologica di alta qualita.

American

Cancer . : \ : e e I "

Soclety Questo rapporto e stato sviluppato nell'ambito dell'iniziativa "Rehabilitation 2030
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) per identificare raccomandazioni

2021 specifiche per la riabilitazione nelle linee guida per |'assistenza oncologica.

| risultati identificano linee guida che raccomandano servizi di riabilitazione per molti tipi di cancro e per varie

conseguenze del trattamento oncologico, a dimostrazione del fatto che la riabilitazione € una componente riconosciuta
dell'assistenza oncologica.

Tuttavia, questi risultati sono in contrasto con i report clinici sui bassi tassi di utilizzo della
riabilitazione, suggerendo che le raccomandazioni delle linee guida sono trascurate.

"41
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Mental/cognitive functions

Sensation of pain

Bowel and bladder
management

Sexual functions and
intimate relationships

Cardiovascular and
immunological functions

Sleep functions
Body Image
Cognitive functions

Sensation of pain

Urinary functions
Defecation functions

Urinary and defecation functions

Sexual functions and intimate

relationships

Oedema control (including lymphedema)

Vasomotorrelated symptoms (hot
flashes and night sweating)

Physical exercise training
Psychological therapies
Cognitive behavioural therapy
Psychosocial interventions
Cognitive training

Physical exercise training

Pharmacological treatment:

e NSAIDs

¢ Non-opioids

® Opiate analgesics

* Muscle relaxants

e Antidepressants

¢ Anticonvulsants
Transcutaneous electrical stimulation Thermotherapy
Soft tissue techniques
Physical exercise training
Relaxation training

Cognitive behavioural therapy

Anticholinergic agentsb,d
Muscle-strengthening exercises (pelvic floor)
Laxatives

Pelvic floor exercises

Range of motion exercises
Muscle-strengthening exercises
Skin care

Retrograde massage

Provision and training in the use of products for compression therapy

Antidepressants
Cognitive behavioural therapy

Technical Working Group (TWG) e Development Working Group (DWG) per ’elaborazione
del Package of Interventions for Rehabilitation in malignant neoplasm del WHO.

Fatigue (energy and drive)

Wurld/_ﬁlea_lth
Organization

2023



| Technical Working Group (TWG) e Development Working Group (DWG) per ’elaborazione
4 del Package of Interventions for Rehabilitation in malignant neoplasm del WHO.
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Motor functions and mobility  Joint maobility Range of motion exercises yr ll-!
Muscle power functions Muscle-strengthening exercises -
Involuntary movement reaction Balance training
functions Provision and training in the use of assistive products for mobility Wﬂrld Health
Gait pattern functions Mobility training Organ 1zation
Mobility

Exercise and fitness Exercise tolerance functions Fitness training 2023

Activities of Daily Living Activities of Daily Living (ADL) ADL training

Provision and training in the use of assistive products for self-
Modification of the home environment

Interpersonal interactions Interpersonal interactions and Psychosocial interventions
and relationships relationships
Education and vocation Education Educational counselling, training and support
Work and employment Vocational counselling, training, and supporte
Community and social life Participation in community and social life Participation focused interventions
Lyfestyle modification Healthy lifestyle Education, advice and support for healthy lifestyle
Self-management Self-mnanagement Education, advice and support for selfmanagement of health condition
Education and advice on self-directed exercise
Carer and family support Carer and family support Carer and family training and support
Mental Health Mental health (in particular depression, Antidepressants
anxiety, emotional distress) Psychological therapies

Physical exercise training
Stress management training

Osteoporosis (Prevention of) osteoporosis Physical exercise training (resistance and weight-bearing exercises)

Malnutrition (Prevention of) malnutrition (weight loss/ Nutritional managementb
weight gain) Physical exercise trainingb



TRATTAMENTO RIABILITATIVO

PRESA IN CARICO GLOBALE PRECOCE
PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE E PERSONALIZZATO

EQUIPE RIABILITATIVA FORMATA

‘ Valutazione funzionale pre-operatoria




| BISOGNI RIABILITATIVI DELLA DONNA OPERATA AL SENO

PROBLEMI LOCALI CORRELATI ALLA TERAPIA CHIRURGICA E ALLA RT:

Dolore, limitazione funzionale sul cingolo scapolo-omerale, scapolo-toracico e rachide
cervicale, linfedema, alterazioni posturali

PROBLEMI GENERALI CORRELATI ALLA CT E ORMONOTERAPIA:

Dolore e turbe sensitive da neuropatie, osteoporosi,
disturbi cardiovascolari, fatigue

PROBLEMI PSICOLOGICI CORRELATI ALLA DIAGNOSI ED ALLE TERAPIE:

Depressione, alterazione percettiva del proprio corpo, paura, scarso riposo, fatigue,
limitazione nei rapporti sociali e sessuali, riduzione della performance cognitiva




LINFEDEMA

Edema dovuto ad insufficienza meccanica delle vie linfatiche per asportazione
dei linfonodi ascellari o per terapia radiante. Si verifica un accumulo di linfa nel
tessuto interstiziale del braccio e mano per un sovraccarico funzionale in cui il
volume eccede la capacita di trasporto. E’ quindi una connettivopatia.

Sensazione di arto pesante

Limitazioni articolari alla spalla, gomito, polso e dita
Problemi posturali

Dolore

Parestesie

Limitazione autonomia nelle ADL

Vergogna e isolamento sociale

Depressione




LINFEDEMA

POSSib.“i cornp.lican?e - Educare la paziente ad adottare
loco-regionali/sistemiche specifiche NORME IGIENICO-
(INFETTIVE, TROFICHE, COMPORTAMENTALI

OSTEO-ARTICOLARI)

- Non misurare la pressione ed eseguire prelievi o infusioni venose
- Disinfettare e coprire lesioni, graffi, ustioni e punture d’insetti

- Mantenere la cute ben idratata con creme od oli non profumati

- Evitare bagni o docce troppo calde

- Sottoporsi con cautela a saune, lettini UV
- Evitare I'esposizione a fonti di calore

- Evitare il contatto con sostanze irritanti

- Utilizzare prodotti repellenti per gli insetti

- Utilizzare creme solari ad alta protezione
- Utilizzare rasoi elettrici o creme anallergiche depilatorie

- Attenzione a pedicure e manicure



TRATTAMENTO RIABILITATIVO:
Linfedema

1 DECONGESTIONE E CURA DELLE LESIONI CUTANEE
2 DRENAGGIO LINFATICO MANUALE
Accelerare il deflusso linfatico dalle zone di stasi verso le
vie collaterali e anastomotiche, rispettando la direzione
di flusso della linfa

stimolazione e preparazione centrale

stimolazione delle vie deficitarie e collaterali
stimolazione e preparazione delle vie anastonomotiche

trasporto della linfa dai centri di raccolta ai territori adiacenti

3 BENDAGGIO MULTISTRATO COMPRESSIVO
4 FKT
5 TUTORE ELASTOCOMPRESSIVO/CONTENITIVO

STABILIZZAZIONE ~ EEEEE)  MANTENIMENTO

Progressiva riduzione delle sedute (settimanali/mensili)




FATIGUE

Persistente e soggettivo senso di stanchezza ed esaurimento
correlato al cancro ed al suo trattamento, non proporzionale
alla recente attivita e che interferisce con le usuali ADL.

Practice Guidelines in Oncoloqgy 2007

r\ UMORE, ATTIVITA FISICA, ATTIVITA LAVORATIVA, INTERAZIONE SOCIALE,
PERFORMANCE COGNITIVA, PERCEZIONE DI SE STESSI.

20-30% a 2 anni dal trattamento




Int J Mol Sci. 2020 Aug; 21(16): 5625

frequenti eventi avversi coinvolgono il sistema

Aromatase Inhibitors—Induced Musculoskeletal Disorders:
Current Knowledge on Clinical and Molecular Aspects

Sara Tenti,! Pierpaolo Correale,? Sara Cheleschi,!” Antonella Fioravanti,’t and Luigi Pirtoli3*

muscolo-scheletrico:

fragilita ossea
sindrome da artralgia associata all'Al (AlA)

malattie reumatiche autoimmuni.

La sindrome AIA e un disturbo
articolare ad alta prevalenza che
spesso determina una prematura
interruzione della terapia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7460580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7460580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7460580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7460580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tenti%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Correale%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cheleschi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fioravanti%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pirtoli%20L%5BAuthor%5D

Survival Probability

Mortalita simile in pazienti con
fratture vertebrali o di femore

1.0 1041
—__ donne uomini
1
0.8 | 0.8
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' E 1 General
0.6-] | 8 06
o
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) ©
04 Hip 2 04
— E Hip
V bral ? .}
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0.25 0.2 I_|— Vertebral
Lag-rank P<.001 Laog-rank P<.001
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Adapted from Bliuc D. et al. 2009 JAMA 301 () 513.



‘;,"',:,a.l% Frequency of fibromyalgia syndrome in
nica .
Oncol breast cancer patients

Nuray Akkaya et al

2013 Apr;18(2):285-92.

Conclusioni: Notiamo che la frequenza di FM nei pazienti con carcinoma mammario operato in
questo studio era superiore a quella riportata nelle popolazioni normali in letteratura.

Inoltre, abbiamo scoperto che la presenza di FM ha avuto effetti negativi sulla qualita della vita
delle pazienti con carcinoma mammario.

Di conseguenza, nella valutazione del dolore diffuso e delle denunce di affaticamento nelle pazienti
con carcinoma mammario a lunga sopravvivenza, dopo aver escluso la malattia metastatica, si
dovrebbe tenere presente la probabilita di FM, in modo da poter iniziare un trattamento
appropriato per migliorare il loro stato funzionale e la qualita della vita.




IDROKINESITERAPIA

DOLORE, RIDOTTO TONO-TROFISMO e di DIFFICOLTA DI CARICO.

La PRESSIONE IDROSTATICA indotta dall’acqua esercita un benefico
effetto compressivo sul sistema vascolare, normalizzando la funzione
circolatoria e riducendo il LINFEDEMA.




Virtual Reality Rehabilitation Systems for Cancer
cancers Survivors: A Narrative Review of the Literature

Antonio Melillo, et al.
2022 Jun 28;14(13):3163

In summary, VRR was found to be significantly effective for

* Pain cancer-related fatigue, cognitive impairment, and CIPN-
* Fatigue related balance impairment. VRR was found to be effective
* Llymphedema for cancer survivors’ pain, but only two studies found it

* Cognitive impairment
e Peripheral neuropathy
* Motor performances

* Aderence

significantly superior to standard rehabilitation. The included
studies showed mixed results for the motor impairment
outcome, with two studies reporting statistically significant
data in favor of VRR and one study reporting statistically
significant results in favor of the control group for some of the
7733 results. motor performance outcomes. None of the included studies
found a statistically significant effect on lymphedema.

-+
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Al termine una coreografia Just Dance

«...la Realta Virtuale , con programmi dedicati,
- pensiamo possa offrire ai pazienti un contributo
ROM TO-T: - J al miglioramento funzionale, permettendo di

cmonx | | e e, - - estraniarsi , in maniera rilassata,
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NIH National Library of Medicine

MNational Canter for Biotechnology Information

telemedicine rehabilitation oncology

3,352 results

Telemedicine and Virtual Interventions in
Cancer Rehabilitation: Practical Application,
Complications and Future Potentials.

Chang P, et al 2024

Predictors of a Preference for Telemedicine Virtual Visits
in Patients Undergoing Cancer Rehabilitation

Amy H Ng, et al 2025

Telemedicine-based adapted physical activity programs
for pediatric oncology patients in active oncological care: a
feasibility study

’@‘ Linda Peli, et al 2025




Il rischio di mortalita prematura diminuisce
con 'aumento dell’attivita fisica

1.2
1.0 - o ,
Chi € maggiormente

2 08 - attivo fisicamente ha il
© 30% di possibilita in
g 0.6 - meno di morire
c prematuramente
2 04 rispetto a chi non lo e

0.2 4

OO I 1 1 I 1 1 1

0 60 120 180 240 300 360 420

Minuti di attivita fisica da moderata a vigorosa alla
settimana

Nocon M et al. (2008). Association of physical activity with all-cause and cardiovascular mortality: a systematic review of

hand meta-analysis. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 15:239-246.



Esercizio fisico e malattia

'Esercizio Fisico € ampiamente sotto-utilizzato rispetto
a interventi farmacologici o chirurgici

* mancata consapevolezza da parte di medici e pazienti
sull’efficacia di questi interventi

e scarsa conoscenza di cosa effettivamente sia un efficace
trattamento basato sull’esercizio

« mancanza di una adeguata formazione teorico-pratica dei medici

» descrizione inadeguata dei trattamenti basati sull’esercizio negli
studi clinici e nelle revisioni pubblicate

Evidence 2016 (GIMBE)
Efficacia dell’esercizio fisico nei pazienti con patologie croniche
Antonino Cartabellotta, et al.



Raccomandazioni del’OMS per il livello
minimo di attivita fisica salutare

Raccomandazioni

60 min al giorno

Attivita vigorose
intense, comprese
quelle che rafforzano i
muscoli e le 0ssa,
almeno 3 volte alla
settimana

150 minuti di attivita
moderata oppure 75
minuti di attivita
vigorosa alla settimana

Includere attivita per
rafforzare | muscoli in
esercizi da 10 o piu
minuti, 2 o piu giorni
alla settimana

Come per fasce di eta
da 18 a 64 aa, oppure
un’attivita fisica
consona a capacita o
condizioni mediche

Includere anche
attivita che migliorano
I"equilibrio e
prevengono cadute, 3
o piu volte alla
settimana



L'Attivita fisica e le Neoplasie 4@
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N - Impatto sul sistema cardio-vascolare: riduzione della frequenza

cardiaca a riposo, aumento della gittata cardiaca

- Miglioramento della ventilazione

- Aumento della forza muscolare, aumento della vasodilatazione e
miglioramento della perfusione

- Modifiche del sistema metabolico

- Riduzione del dolore: un’influenza diretta sul sistema nervoso
periferico attraverso il sistema muscolo-scheletrico

- Riduzione della «cancer related fatigue»

DRAGON BOAT »mm ;,M,,.;\
APPLICATAALL AVIBITO ,, v Y - Riduzione ansia, depressione, miglioramento dei disturbi dell’'umore

ONCOLOGICO

, - Migliorare i fattori psicosociali durante e dopo i trattamenti

- Migliora golL e favorisce il reinserimento sociale
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Basi patogenetiche della relazione
tra attivita fisica e sopravvivenza

L"attivita fisica interviene nei processi biologici e nella
fisiopatologia della malattia oncologica

Riduce i processi inflammatori sistemici: riduzione dello
stato inflammatorio cronico dovuto all’elevato livello di

citochine inflammatorie

I"impatto sul sistema immunitario

I"impatto sul sistema metabolico



BlOCH EMICAL SOCIETY OPEN ACCESS. @ NKcall Exercise mobilizes Exercise tempers "

TRANSACTIONS The reviews journal of the Biochemical Society Q% FESEHR AR SO %
Exercise protects from cancer
through regulation of immune
function and inflammation

Pernille Hojman July 2017

* Mobilizza e attiva le cellule immunitarie

e Effetto anti-inflammatorio attraverso
un’azione inibitoria sui fattori di crescita

Exercise regulates systemic inflammation

» Effetto di modulazione sui segnali immunitari
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Breast Cancer s -

Impact of exercise interventions on physical fitness in
breast cancer patients and survivors: a systematic review

Salvatore Ficarra et al

Sono state discusse le variabili riguardanti l'idoneita cardiorespiratoria (CRF), la forza (ST),
I'affaticamento (F) e la qualita della vita correlata alla salute (HRQol).

La durata media e la frequenza degli interventi di esercizio sono state di 19 settimane e 3
sessioni/settimana, eseguite a intensita moderata (65% VO2max e 66% 1RM, rispettivamente
per interventi aerobici e di allenamento di resistenza).

Gli interventi di esercizio sembrano essere una valida strategia nel BCP per evitare il declino di
CRF, ST, F e HRQoOL.

L'allenamento di resistenza e gli interventi combinati sembrano fornire le variazioni piu
incoraggianti dei risultati selezionati.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9021138/

American m American Cancer Society Prevention
7 Society and Early Detection Guidelines

150 minuti/settimana di attivita ad intensita moderata
oppure
75 minuti/settimana di attivita fisica intensa (o una combinazione equivalente)

per ulteriormente migliorare I'efficacia queste indicazioni dovrebbero addirittura essere raddoppiate.

Gli effetti positivi dell’attivita fisica:

* controllare la cascata pro-inflammatoria ed il dolore
* ridurre la fatigue

* migliorare il tono dell’'umore

* contrastare |a SgepghNal Tuttavia l'indicazione all'attivita fisica va sempre
* ridurre il rischio di caduta

* Ridurre la perdita di massa ossea. modulata sul singolo paziente




Grazie per 'attenzione
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