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Gli stili di vita nella preabilitazione

ai trattamenti oncologici 



PREABILITAZIONE

Tutte le attività fisiche, psichiche e di stile di vita propedeutiche ai trattamenti 

oncologici (chirurgia, chemioterapia, radioterapia, terapie biologiche, ormonali 

ed immunoterapiche) al fine di affrontare il percorso terapeutico con effetti 

collaterali minori, aumentare la compliance ai trattamenti, migliorare la qualità 

della vita, e possibilmente gli outcomes compresa la sopravvivenza.



Davis et al. (2022). From Theory to Practice: An International Approach to Establishing Prehabilitation 

Programmes. Current Anesthesiology Reports, 1-9.



PREABILITAZIONE



PREABILITAZIONE: le evidenze scientifiche

Cancer prehabilitation

2023      1388 articoli trovati
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PREABILITAZIONE

BMI 

Complicanze postoperatorie

BMI > 30 come fattore di rischio 

per lo sviluppo di linfedema 

postoperatorio



Tra le principali raccomandazioni delle linee guida vi 

è quella dell’importanza dello screening nutrizionale 

al momento della diagnosi

Linee guida sulla nutrizione in oncologia



Screening Nutrizionale per i pazienti 

oncologici, come da raccomandazione 

ministeriale del dicembre 2017

http://www.quadernidellasalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2682_allegato.pdf

Linee guida sulla nutrizione in oncologia



La malnutrizione rimane un 
unmet medical need

• La valutazione e il supporto nutrizionale è stata 

integrata alla diagnosi solo nel 35% dei casi 

secondo le associazioni degli oncologi e nel 

15% secondo FAVO

• Secondo il 42% degli oncologi, la valutazione 

nutrizionale è stata effettuata solo su richiesta 

dei pazienti, mentre non è stata eseguita affatto 

per il 45% degli associati FAVO



MICROBIOTA E PREABILITAZIONE AI TRATTAMENTI ONCOLOGICI

Sampsell K, et al. International Journal of Molecular Sciences. 2020



DIAGNOSI

Preabilitazione attraverso gli 

stili di vita e il supporto 

psicologico

Pre-chemioterapia 
neoadiuvante

Pre-intervento chirurgico

La preabilitazione ai trattamenti oncologici



Preospedalizzazione

• ECG

• RX torace

• Analisi ematiche

• Visita anestesiologica

Pre-intervento chirurgico

• Informazioni Terapie Integrate

• Colloquio stili di vita

• Colloquio Conoscitivo Psicologico



Pre-chemioterapia neoadiuvante
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COLLOQUIO STILI DI VITA

o Scheda Integrata di Valutazione Olistica (S.I.V.O)

 Descrizione e modalità di accesso al servizio di Terapie Integrate 

 Visita Antropometrica e analisi composizione corporea (BIA)

o Screening nutrizionale (MNA)

 Raccomandazioni nutrizionali con suggerimenti per gestire al meglio 
gli eventuali effetti collaterali per le pazienti NAD

o Screening livello di attività fisica (IPAQ)

 Compilazione questionari: 

 Raccomandazioni attività fisica



Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Scores

12-14 stato nutrizionale normale

8-11 a rischio di malnutrizione

0-7 malnutrito

Screening nutrizionale



International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)



Visita Antropometrica

Visita atta alla rilevazione dei principali parametri antropometrici 

• Peso

• Altezza

• Indice di Massa Corporea (IMC)

• Circonferenza Vita

• Circonferenza Fianchi

• Rapporto Vita Fianchi (WHR)



Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) è un esame non invasivo, indolore che si effettua 
con un biompedenziometro con la finalità di stimare la composizione corporea

Analisi della composizione corporea



< 33,7 %

> 41%

Normal Weight Hyperadiposity and postmenopausal Breast Cancer



IPAQ (attività fisica):

> 2500 MET 1

tra 700 e 2499 2

< 700 3

% BCM/FFM (Body Cellular Mass)/massa magra:

> 60: 1

tra 50 e 60: 2

< 50: 3

% FAT:

<20%: 1

20-30%: 2

>30%: 3

3 CLASSE A (basso rischio)    

Codice SOS PRE-HAB
Pre-intervento chirurgico

> 7          CLASSE C (alto rischio)

4 – 6           CLASSE B (medio rischio)



BASSO RISCHIO (1-3) MEDIO RISCHIO (4-6)

PRESA IN CARICO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AL RICOVERO

ALLA PRE-H
BMI 

<18,5 - >24,9

10mo piano
CENTRO 
KOMEN

30 min

PERCORSO CHIRURGICO

Nutrizione Clinica 

Raccomandazioni alimentari 
specifiche

Consegna diario alimentare

ALTO RISCHIO (7-9)

INIZIO TERAPIE
Rivalutazione nutrizionale e stili di vita

I visita oncologia integrata per eventuali terapie 
complementari

Rivalutazione nutrizionale 
(visita antropometrica, BIA, questionari MNA  IPAQ)

Valutazione diario alimentare

10mo piano

10mo piano

Raccomandazioni 
generiche sugli stili di 

vita

DOPO  4 
SETTIMANE

Aggiornamento diario alimentare
(anche online)

10mo piano
DOPO 4 

SETTIMANE 
DALL’ IC
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Colloquio Nutrizionale di secondo livello

Pazienti con comorbidità o in condizioni critiche: malnutrizione, cachessia, sarcopenia, diabete, obesità grave, 

resezioni intestinali o stomie, pancreatite cronica, epatite, sindromi malassorbitive e malattie infiammatorie intestinali

Consulenze nutrizionali II livello 

presso la UOC di Nutrizione Clinica  

Pre-intervento chirurgico

Alto rischio



Trial Clinico osservazionale

Screening nutrizionale e metabolico in pazienti con tumore del seno 
non metastatico in attesa di intervento chirurgico

Dimostrare che le pazienti con tumore del 
seno non sono a rischio di malnutrizione. 
Beneficio della pre-abilitazione nutrizionale 
prima dell’intervento

473
Interventi

 Consulenza Nutrizionale 
 Visita antropometrica
 Ananlisi Composizione corporea

Risultati 

BMI   
2,1% underweight, 
46,90% normal weight, 
31,10% overweight, 
13,10% Obese Class I 
5,30% Obese Class II 
1,5% Obese Class III

MNA 
1,4% malnourished
25,2% At risk of malnutrition
66,5% Normal nutrition status





COMposition of the BOdy and TOxicity to NAD chemotherapy
COMBOTOX study

• Misurazioni antropometriche

• Analisi della composizione 

corporea BIA

Composizione corporea e 

misurazioni antropometriche

vs

tossicità

D
IA

G
N

O
S

I

NAD CHT 

Tossicità

120 pazienti 

arruolate



Piattaforma della salute digitale che offre supporto al percorso oncologico di ciascun paziente 

attraverso la supervisione a distanza e l’impiego di interventi personalizzati di esercizio fisico e 

supporto nutrizionale e motivazionale.

 Portale/dashboard per il team di cura 

 Applicazione da smartphone per le pazienti. 

Pre-chemioterapia neoadiuvante

Colloquio stili di vita

75 pazienti 

arruolate

NAD CHT 
Rivalutazione al termine del 

trattamento

D
IA

G
N

O
S

I









Perez-Munoz ME et al. Microbiome 2017

PREABILITAZIONE E MICROBIOTA


