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Il Cancro e le terapie conseguenti hanno il potenziale di influenzare la 
funzionalità dei diversi sistemi corporei e le componenti della fitness associate 
alla salute

Anche nei sopravviventi a follow-up di 5 o più anni più della metà riferisce 
limitazioni nella prestazione fisica.

Semplici funzioni accovacciarsi/inginocchiarsi, stare in piedi per due ore, 
sollevare e trasportare piccoli pesi, camminare per 400/500 m.
Ness, K. K., Wall, M. M., Oakes, J. M., Robison, L. L., & Gurney, J. G. (2006). Physical performance limitations and 
participation restrictions among cancer survivors: a population-based study. Annals of epidemiology, 16(3), 197-205.

Queste limitazioni innescano una cascata di effetti collaterali legati alla 
sedentarietà, limitano l’efficacia terapeutica e la qualità della vita.



Valutazione medica di carattere generale raccomandate 
prima di iniziare l’esercizio fisico

Valutazione medica sede specifica raccomandata 
prima dell’inizio di un programma di esercizio fisico

Valutazione funzionale motoria inclusi fattori psicologici 
di compliance

Valutazione pre-esercizio fisico
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Valutazione medica di carattere generale raccomandate 
prima di iniziare l’esercizio fisico per individui affetti da cancro

Sede del cancro

Seno  Prostata  Colon  Ematologici (no HSCT) Adulti HSCT Ginecologici

Valutazione: Neuropatie periferiche, muscoloscheletriche secondarie alla ter. 
Rischio frattura per trattamenti ormonali, patologie cardiache note (secondarie o no)

N.B. Considerare sempre che il rapporto rischi-benefici è sempre più sbilanciato 
a favore dei «benefici» 



Valutazione medica sede specifica raccomandata prima dell’inizio 
di un programma di esercizio fisico per individui affetti da cancro

Sedi del cancro

Seno:  Mobilità del complesso braccio spalla

Prostata: valutazione del trofismo muscolare

Colon:  valutare rischio infezione da stomia per attività intense oltre la camminata

Ginecologici: valutazione rischio da obesità e linfedema

Ematologiche (no HSCT): nessuna 

Adulti HSCT: nessuna 



Valutazione funzionale motoria inclusi fattori psicologici e di compliance
raccomandata prima dell’inizio di un programma di esercizio fisico per 
individui affetti da cancro per individui affetti da cancro 

Fondamentale valutare lo stato di salute di un sopravvissuto prima di iniziare una 
valutazione motoria (Fitness) NON SPECIFICHE RESTRIZIONI

Valutare gli effetti collaterali della terapia su: rischio fratture, eventi cardiovascolari, 
neuropatie correlate o co-morbilità muscolo scheletrica

Valutazione della FITT: capacità di resistenza aerobica; risposta agli esercizi contro 
resistenza; valutazione flessibilità.



N.B. Tutta la letteratura concorda: 

a. E’ possibile iniziare l’esercizio fisico nel corso di terapia per 
qualunque forma di cancro

b.    E’ possibile effettuare 1RM per la pianificazione monitoraggio
dell’ esercizio fisico



Valutazione funzionale motoria

Vanno considerate CRF, forza (NB sarcopenia), resistenza, composizione 
corporea, flessibilità articolare 

Valutazione psicologica, percezione fatica, dolore

Ligibel, J. A., & Denlinger, C. S. (2013). New NCCN guidelines® for survivorship care.

Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 11(5S), 640-644.



Progetto FIL Lungosopravviventi

Esperienza avviata con IRCSS Istituto Tumori Giovanni Paolo II Bari in 
collaborazione con Università degli Studi Aldo Moro Bari





Risultati
Dopo l'intervento, sono stati rilevati miglioramenti significativi (*p < 0,001) per
tutti gli outcomes misurati, nel gruppo sperimentale:

13

30-second chair stand test 
(n)

Trunk Lateral Flexibility Dx 
(cm)

Trunk Lateral Flexibility SX 
(cm)

Cancer-related fatigue (rating scale 0-10)



Risultati
Dopo l'intervento, sono stati rilevati miglioramenti significativi (*p < 0,001) per
tutti gli outcomes misurati, nel gruppo sperimentale:
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Stork balance test Dx (sec)

Stork balance test Sx (sec)



Outcome

Dopo 8 settimane di allenamento combinato
Nel gruppo sperimentale sono stati rilevati miglioramenti significativi (p < 0,001)
per:
• fatica percepita
• trunk lateral flexibility test (entrambi i lati)
• stork balance stand test (entrambi i lati)
• numero di volte in cui ci si alza e ci si siede da una sedia entro 30 secondi

E’ stato confermato che l'esercizio fisico può ridurre i livelli di fatica percepita
legati al cancro e migliorare la fitness fisica [Miller et al., 2016; Cramp et al., 2012; Fischetti et al.,
2019; Grusdat, et al., 2022; Cheema et ali., 2006; Courneya et ali., 2007; Herrero et al., 2006; Travier et al., 2015;
Van Vulpen et al., 2016; McTiernan et al., 2022].

Poche settimane di esercizio fisico regolare potrebbero essere sufficienti per
aiutare i pazienti ad affrontare il trattamento antitumorale e gli effetti collaterali
deleteri.
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Progetto Lifestyles implemented-Survivorship Care Plan (LS-SCP) in lymphoma
survivors: a randomized clinical trial by the Fondazione Italiana Linfomi (FIL)

Home Based: prescrizione dopo valutazione medica 
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