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La riabilitazione oncologica

«La riabilitazione oncologica è un processo terapeutico con lo
scopo di ottimizzare la qualità della vita del paziente, aiutando
lui e la sua famiglia ad adattarsi a standard di vita quanto più
simili a quelli precedenti la malattia, con l’obiettivo di limitare al
minimo la disabilità fisica, il deficit funzionale, cognitivo e
psicologico, che spesso si manifesta a seguito del tumore o delle
terapie ad esso correlate»

(Kaplan RJ. 2005 Cancer and rehabilitation)
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Limitare il  deficit fisico, cognitivo e psicologico e potenziando le capacità funzionali residue 

Pazienti oncologici….quale futuro?

questione inevitabile e prioritaria, che coinvolge
 la comunità sanitaria e scientifica
 l’ambito sociofamiliare ed occupazionale

La qualità della vita delle persone e delle loro famiglie deve ritenersi un bene 
sociale, da quantificare come tale. 

La riabilitazione va  intesa quindi come investimento per la società, piuttosto che 
come costo  sociale, in quanto salvaguarda un patrimonio di esperienze umane,  
professionali, culturali e di potenzialità lavorativa che altrimenti andrebbe 
definitivamente perduto . 

La riabilitazione oncologica
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La riabilitazione oncologica
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Considerazioni epidemiologiche

Terapie oncologiche efficaci e programmi di screening oncologici hanno 
portato a: 

o Riduzione progressiva di mortalià

o Aumento di persone guarite o con malattia in fase di cronicizzazione 
(“lungosopravviventi”)
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Classificazione delle disabilità

Disabilità associate alle neoplasie

- Comuni a tutti i tumori

- Organo-specifiche (Schieroni ai al 2005)

Cause

 tumore

 terapie antitumorali
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Long term disabilities 

Le terapie, a volte più della malattia stessa , sono 
fonte di disabilità e una vera presa in carico 
globale del paziente non può prescindere dal 
prendersene cura
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La presa in carico riabilitativa della persona 
affetta da tumore

- FISIOTERAPIA

- ERGOTERAPIA

- PSICOTERAPIA

- CONSULENZA SOCIALE

- CORRETTI STILI DI VITA

 DIETA

 ATTIVITA’ FISICA

- CURE PALLIATIVE

- TERAPIE COMPLEMENTARI

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
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La malattia  oncologica è per natura complessa, dinamica, mutevole

 Gli obiettivi riabilitativi possono cambiare nel tempo

Concetto di cure simultanee: ottica di condivisione delle 
competenze e delle conoscenze

Filosofia delle cure centrate sul paziente

Fasi d’intervento riabilitativo
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Fasi d’intervento riabilitativo

Secondo il modello Simultaneous Care 

“la Riabilitazione in oncologia ha un ruolo dalla 
diagnosi a tutto il tempo della vita”
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Fasi d’intervento riabilitativo
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Lo studio CAN-HOPE

Ann Behav Med. 2005 Apr;29(2):147-53.

A longitudinal study of exercise barriers in colorectal cancer survivors
participating in a randomized controlled trial.

Courneya KS1, Friedenreich CM, Quinney HA, Fields AL, Jones LW, 
Vallance JK, Fairey AS.
- Faculty of Physical Education, University of Alberta, Edmonton, 

Canada. kerry.courneya@ualberta.ca

Lo studio CAN-HOPE è stato il primo a valutare gli effetti 
dell’attività fisica  sui pz trattati per neoplasia colon-rettale.

I risultati evidenziano un aumento della condizione di 
benessere nel gruppo sperimentale,  associato a 
miglioramenti nella funzionalità psico-sociale e nella QOL. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Courneya%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedenreich%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quinney%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fields%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vallance%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairey%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15823788
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All’aumento dell’intensità 
dell’attività fisica corrisponde 
una maggiore riduzione della 
fatigue

I gruppi di pazienti che hanno 
sperimentato attività fisica 
presentano livelli di fatigue
inferiori 



Titolo presentazione / Data / Pag. 15

Riduzione delle complicante/tossicità correlate alla 
chemioterapia e alla radioterapia: 
 riduzione dei disturbi gastro-intestinali  
 riduzione della nausea 
 riduzione dell’astenia
 riduzione delle miopatie e delle neuropatie
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Riduzione delle complicanze a livello loco-regionale della radioterapia

Miglioramento dell’efficacia del trattamento
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Un allenamento specifico prima del trattamento riduce le complicanze della 

chirurgia, la degenza in ospedale e migliora la ripresa post terapia.
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ATTIVITA’ FISICA E PROGNOSI
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ATTIVITA’ FISICA E PROGNOSI
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OUTCOMES

All cause mortality

Tumour specific mortality

Cancer recurrence

Physical activity

Body fatness and body composition

Body mass index

Visceral adipose tissue

Skeletal Muscle mass
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ATTIVITA’ FISICA:
il razionale

- 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»

- Riduzione ansia, depressione, miglioramento dei disturbi dell’umore

- Migliorare i fattori psicosociali durante e dopo i trattamenti 

- Migliora qoL e favorisce il reinserimento sociale
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L’attività fisica interviene nei processi biologici e nella 
fisiopatologia della malattia oncologica

Basi patogenetiche della relazione 
tra attività fisica  e sopravvivenza

Riduce i processi infiammatori sistemici: riduzione dello 
stato infiammatorio cronico dovuto all’elevato livello di 
citochine infiammatorie

l’impatto sul sistema immunitario

l’impatto sul sistema metabolico
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Basi patogenetiche della relazione 
tra attività fisica  e sopravvivenza

l’impatto sul sistema immunitario
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Mobilizza e attiva le 
cellule immunitarie 
citotossiche

Ha un effetto di 
modulazione sui 
segnali immunitari

Ha un effetto anti-
infiammatorio 
attraverso un’azione 
inibitoria sui fattori 
di crescita 

Basi patogenetiche della relazione tra 
attività fisica  e sopravvivenza



Basi patogenetiche della relazione 
tra attività fisica  e sopravvivenza

- Riduzione dell’insulina e del c-peptide

- Miglioramento della tolleranza glicemica e riduzione 
dell’insulino-resistenza

- Riduzione dell’adiposità viscerale

- Riduzione dello stato infiammatorio cronico dovuto 
all’elevato livello di citochine infiammtorie

- Riduzione della biodisponibilità di ormoni sessuali

- Riduzione dei fattori di crescita

l’impatto sul sistema metabolico




