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SESSIONE:
Stili di vita: come migliorare la qualità di vita e ridurre il rischio di recidiva

TERAPIE INTEGRATE IN ONCOLOGIA
1° Incontro 

Terapie Integrate e carcinoma mammario 





➢ Esophageal adenocarcinoma (HR 0.58, 95% CI 0.37-0.89)

➢ Liver (HR 0.73, 95% CI 0.55-0.98)

➢ Lung (HR 0.74, 95% CI 0.71-0.77)

➢ Kidney (HR 0.77, 95% CI 0.70-0.85)

➢ Gastric cardia (HR 0.78, 95% CI 0.64-0.95)

➢ Endometrial (HR 0.79, 95% CI 0.68-0.92)

➢ Myeloid leukemia (HR 0.80, 95% CI 0.70-0.92)

➢ Myeloma (HR 0.83, 95% CI 0.72-0.95)

➢ Colon (HR 0.84, 95% CI 0.77-0.91)

➢ Head and neck (HR 0.85, 95% CI 0.78-0.93)

➢ Rectal (HR 0.87, 95% CI 0.80-0.95)

➢ Bladder (HR 0.87, 95% CI 0.82-0.92)

➢ Breast (HR 0.90, 95% CI 0.87-0.93)



Matthews CE et Al: Amount and Intensity of Leisure-Time Physical Activity and Lower Cancer Risk.
J Clin Oncol. 2020;38(7):686-697.  

Leisure-time physical activity (metabolic equivalent task [MET]–hours/week) and 
risk of cancer sites with strong evidence of association.



1921 – 1992

1761 risultati

1993 – ad oggi

36,725 risultati (aggiornare)

170 dal 01.01.2023 ad oggi (aggiornare)

38,486 articoli scientifici 
aggiornare



Molte sono le evidenze riguardanti il ruolo svolto
dall’attività fisica nel ridurre il rischio di recidive e nel
migliorare la qualità della vita dei pazienti attraverso
meccanismi simili a quelli studiati per la prevenzione
primaria del cancro.
I meccanismi più studiati sono: il miglioramento della
composizione corporea attraverso la riduzione della
massa grassa, la riduzione dell’infiammazione cronica e
dello stress ossidativo che causa danni al DNA con
conseguenti mutazioni geniche, e il miglioramento della
compromissione della sorveglianza immunitaria.

PREVENZIONE SECONDARIA E TERZIARIA





Friedenreich CM et Al. Physical Activity and Mortality in
Cancer Survivors: A Systematic Review and Meta-Analysis.
2019



Morishita S et Al. Effect of Exercise on Mortality and
Recurrence in Patients With Cancer: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Integr Cancer Ther. 2020

This systematic review and meta-analysis

demonstrated that physical exercise has a

positive effect on mortality and recurrence

rates in patients with cancer.



• In questa review sono stati considerati
23 studi che hanno valutato la relazione
tra attività fisica post-diagnosi e
mortalità in pazienti oncologici (n=12
cancro al seno, 7 cancro colon retto e 4
cancro della prostata).

• I risultati evidenziano un rischio più
basso di mortalità (che va dal 26-69%)
in quei pazienti che hanno svolto un
livello di attività fisica post-diagnosi più
alto .

Patel AV et Al, 2019

Post-diagnosis physical activity and mortality



Federazione Medico Sportiva Italiana

.... Il 15% degli studi che hanno valutato i livelli
di attività fisica pre-diagnosi e il 71% degli studi
che li hanno valutati post-diagnosi hanno
trovato prove di una relazione lineare tra i livelli
di attività fisica e la mortalità in questi pazienti.
L'esatta dose di attività fisica necessaria per
indurre la riduzione della mortalità non è
ancora nota, poiché il numero di studi è ancora
insufficiente. Molti studi riportano come il
semplice aumento dell’attività fisica ricreativa è
associato a un rischio di mortalità inferiore del
36%. ………

Patel AV et Al, 2019

Dose-response and changes in physical activity



Sedentary 
time and 

cancer survival

• Recenti meta-analisi hanno riportato un modesto (12-
13%) ma significativo aumento del rischio di mortalità per
cancro in relazione al tempo trascorso seduti. Questi dati
potrebbero riflettere l'influenza dello stare troppo tempo
seduti sull'incidenza del cancro e sulla successiva
sopravvivenza alla malattia.

• In una recente review (Lynch et.Al.), riguardante pazienti
affetti da cancro del colon-retto, un maggiore quantità di
tempo trascorso seduti sia prima che dopo la diagnosi di
cancro al colon era associato a un maggiore rischio di
mortalità specifica per il cancro al colon. I dati relativi ad
altre popolazioni di sopravvissuti al cancro sono in gran
parte assenti.





Attività Fisica e Qualità di Vita



Obiettivo: quello di valutare, in pazienti affette da BC post-chirurgico in trattamento,
l'efficacia di un allenamento combinato supervisionato online di 16 settimane (EG, n=10)
o del protocollo di usual care (CG, n=10) sull'omeostasi redox e sullo stato di
infiammazione sistemica.
Sono stati valutati anche i parametri fisiologici e psicologici (capacità funzionale, forza,
composizione corporea, qualità della vita, fatica).

CRITERI DI INCLUSIONE
• età: 45-65 aa
• dopo l’intervento
• prima di aver iniziato altro trattamento
• autorizzazione a praticare attività fisica

CRITERI DI ESCLUSIONE
• Malattie cardiovascolari o altre complicanze che

escludano la pratica dell'attività fisica
• Aver svolto più di 150 min/sett di attività fisica nei 3

mesi precedent l’intervento

La nostra esperienza…



Combined Online Training: 

4 mesi, 2 volte a sett. (32 
sessioni), ogni sessione della

durata di 1 h

Usual Care  

✓ Tutti i pazienti hanno ricevuto il protocollo di cura stabilito dall'ospedale, che comprende
chemioterapia e/o ormonoterapia e/o radioterapia.

✓ Il gruppo di controllo è stato incoraggiato a seguire le linee guida ACSM per l'esercizio fisico e
il cancro → essere impegnati in almeno 150-300 min/settimana di esercizio aerobico
moderato o 75-150 min/settimana di esercizio aerobico vigoroso



VALUTAZIONE MEDICA
Anamnesi, ECG e Analisi della
Composizione Corporea

VALUAZIONE FUNZIONALE
6 Minutes Walking Test, Handgrip Test, 30’’
Sit to Stand Test, Tandem Balance Test,
Scratch Test, Sit and Reach Test

QUESTIONARI PSICOLOGICI
EORTC C-30, FA-12

QUADRO INFIAMMATORIO
Tumor Necrosis Factor α (TNF-α):
IL-6
IL-8
IL-10 (Anti-Inflammatory)

REDOX-STATUS PANEL
Catalase
Superoxide Dismutase (SOD) 
Total Antioxidant Capacity (TAC) 
Thiobarbituric acid reactive substance (TBARs)
total free thiol (tFTH) 
Glutathione (GSH)

EG CG



• L'intensità del lavoro era compresa tra il 50/70% della frequenza cardiaca
massima (HRmax), valutata da un cardiofrequenzimetro fornito alle pazienti dallo
staff di allenamento. Nel corso del tempo sono stati sviluppati tre diversi
programmi di allenamento per aumentare progressivamente il carico e l'intensità.

• Inoltre, le pazienti dovevano indicare lo sforzo percepito (scala di Borg). In questo
modo, il carico di lavoro e lo stato delle pazienti sono stati monitorati durante
ogni sessione di allenamento.

Ogni lezione era così strutturata:
• 10 min of warm-up focalizzato sulla mobilizzazione di collo, spalle e tronco
• Resistance exercise: della durata di 20 minuti e che prevedeva l’intervento di

diversi gruppi muscolari: arti superiori, core, schiena e arti inferiori
• Aerobic training: della durata di 20 minuti
• 10 min di stretching and cool-down focalizzato sulla flessibilità di spalle, braccia e

tronco.



INFLAMMATORY 
PANEL

PRE

POST

CG EG CG EG

CG EG CG EG

A B

C D

Risultati (1)

Pro-
Inflammatory

Anti-
Inflammatory

Pro-
Inflammatory



REDOX-STATUS PANEL

A B C

D E F
*

*

Risultati (2)



Risultati (3)
Gene expression 
analysis of 
antioxidants and 
stress response 
proteins 



Despite the benefits related to physical exercise, large 
numbers of cancer patients are not sufficiently active

Most patients (93%) were insufficiently active



Avancini A, et Al,  Int J Environ Res Public Health. 2020  



Avancini A, et Al,  Int J Environ Res Public Health. 2020  



Strategies to implement a physical activity 
program in the oncological clinical setting.

Avancini A, Integr Cancer Ther. 2020



“OPERATION PHALCO”—Adapted Physical Activity for Breast
Cancer Survivors: Is It Time for a Multidisciplinary Approach?
Cancers, 2023

……a multidisciplinary intervention
(“PHALCO”—PHysicAL aCtivity for
Oncology) that included oncologists, sport
physicians, and kinesiologists on QoL and
functional parameters in BC patients……..
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