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Attivita fisica e cancro: il ruolo
dell’esercizio nel percorso oncologico

Per lungo tempo, il consiglio
prevalente rivolto ai pazienti
oncologici e stato quello del ri-
POSO assoluto per conservare
le energie durante le terapie.
Questo messaggio, apparen-
temente prudente, ha segnato
Iimmaginario di molte persone:
il corpo malato doveva essere
protetto, risparmiato, sottratto
a ogni sollecitazione. Tuttavia,
I'evoluzione della medicina, il
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miglioramento delle terapie e
'aumento della sopravvivenza
hanno trasformato profonda-
mente il modo di guardare al
cancro. Sempre piu Spesso, la
malattia oncologica viene af-
frontata come una condizione
complessa, talvolta cronica,
con cui il paziente puo convi-
vere per anni, alternando fasi
di trattamento, recupero, con-
trollo e ritorno progressivo alla
vita quotidiana.

La cura del tumore resta cen-
trata sui trattamenti oncologi-
ci, ma il percorso del paziente
comprende anche la preven-
zione delle complicanze, il man- ==
tenimento dellautonomia, o %

protezione della funzione car- |
diaca, della massa muscola- §
re, dell'equilibrio metabolico e
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della qualita di vita. In questa pro-
spettiva, la sedentarietd non rap-
presenta una forma di protezione,
bensi un fattore che pud accelerare
il declino fisico, rendere piu fragile
il paziente e peggiorare la tollera-
bilitd delle terapie. Lattivitd moto-
ria, quando e valutata, prescritta e
supervisionata in modo adeguato,
diventa invece una vera e propria
medicina dell'esercizio, capace di
prendersi cura del malato oltre che
della malattia.

l‘'obiettivo non & soltanto arrivare
alla fine delle terapie, ma attraver-
sarle con il minore deterioramento
possibile. Sopravvivere, in ambito
oncologico, significa anche conser-
vare la capacita di camminare, sali-
re le scale, respirare meglio, dormire
con maggiore qualitd, mantenere
relazioni sociali, percepire il proprio
corpo come un alleato e non solo
come il luogo della malattia.

| progetti nati in Italia nellambito
del CCM-2014, dedicati ai lungoso-
pravviventi con linfoma, mostrano
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proprio questa direzione: integrare
I'esercizio strutturato nel percorso
di cura dei pazienti con linfoma e al-
tri tumorinon & un’idea accessoria o
fantasiosa, ma una pratica fondata
su basi scientifiche e su un modello
multidisciplinare.

Lo studio condotto da Cox e collo-
boratori (2017) su pazienti adulti e
anziani in trattamento anti-linfoma
conferma limportanza di questo
approccio nella pratica reale. Il pro-
gramma prevedeva esercizio super-
visionato, con componenti aerobi-
che, di forza, equilibrio e stretching,
durante le terapie oncologiche.
| risultati indicano che l'allenamento
e fattibile e sicuro anche in pazienti
in et avanzata, con miglioramenti
della fitness cardiorespiratoria e di
diversi domini della qualita di vita. Il
dato piu rilevante, sul piano cultura-
le, & che il paziente oncologico non
viene considerato solo come unad
persona fragile da proteggere, ma
come una persona che puo essere
guidata a recuperare efficienza, si-
curezza e fiducia.

| MECCANISM] DEL RISCHIO:,
SEDENTARIETA VS INATTIVITA FISICA

E fondamentale distinguere tra due
concetti spesso confusi: la seden-
tarieta e linattivita fisica. La se-
dentarieta riguarda il tempo trascor-
S0 in attivita a bassissimo dispendio
energetico, come stare seduti o
sdraiati per molte ore al giorno, con
un consumo pari o inferiore a circa
1,5 MET. linattivita fisica riguarda in-
vece il mancato raggiungimento dei
livelli minimi raccomandati di movi-
mento, in genere almeno 150 minu-
ti a settimana di attivita moderata,
oppure un impegno equivalente di-
stribuito secondo le possibilita del
soggetto.

Questa distinzione & importante
perché una persona puo svolge-
re attivita fisica per alcune ore alla
settimana e trascorrere comungue
gran parte della giornata in posizio-
ne seduta. I corpo umano risponde
alla continuita degli stimoli: lunghi
periodi di immobilitd riducono la
contrazione muscolare, alterano |l
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metabolismo del glucosio e dei
lipidi, peggiorano la sensibilita
insulinica e favoriscono un am-
biente biologico piu infiammato-
rio. In un paziente oncologico, gia
esposto agli effetti della malattia
e dei trattamenti, queste altera-
zioni possono aggiungersi a fa-
tigue, perdita di forza, aumento
del grasso viscerale e riduzione
dell’autonomia.

Gli studi epidemiologici hanno col-
legato un tempo sedentario ele-
vato a un aumento della mortalita
in diversi tumori, in particolare in
quelli del colon e della mammella.
Il punto non riguarda soltanto la
pratica sportiva intesa in senso
tradizionale, ma lintero compor-
tamento motorio della giornata.

Alzarsi, camminare, interrompere
il tempo seduto, svolgere attivi-
ta domestiche, usare le scale e
programmare sedute di esercizio
strutturato sono elementi diversi
di una stessa strategia.

Il paziente oncologico ha bisogno
di un messaggio realistico: ogni
movimento utile conta, ma la pro-
tezione piu solida nasce quando il
movimento diventa regolare, pro-
gressivo e organizzato.

La mancanza di movimento agi-
sce su piu livelli. A livello muscola-
re, riduce la capacita del tessuto
contrattile di utilizzare il glucosio
e di mantenere un buon tono me-
tabolico. A livello cardiovascolare,
peggiora la capacita di traspor-
tare ossigeno ai tessuti. A livello
sistemico, favorisce 'accumulo di
grasso viscerale, che a sua volta
produce molecole pro-infiamma-
torie e altera la comunicazione
endocrina. In questo scenario, la
sedentarietd non e neutra: diven-
ta un terreno biologico sfavorevo-
le, che puo amplificare gli effetti
collaterali dei trattamenti e rende-
re piu lenta la ripresa.

L'ESERCIZIO COME FARMACO:
PREVENZIONE PRIMARIA E TERZIARIA

L‘attivitt fisica agisce come un
farmaco con effetti dose-dipen-
dente. Questo significa che la
guantita, lintensita, la frequenza
e il tipo di esercizio influenzano la
risposta dell'organismo. La soglia
di 150-300 minuti settimanali di
attivitd moderata o da moderata
a vigorosa rappresenta un riferi-
mento ricorrente nelle linee guida
alla prevenzione e alla sopravvi-
venza oncologica. Accanto al la-
voro aerobico, I'allenamento della
forza assume un ruolo centrale,
perché protegge la massa mu-
scolare, sostiene il metabolismo e
riduce la perdita funzionale.

Nella prevenzione primaria, cioe
prima dell'insorgenza della malat-
tia, evidenze consolidate indicano
una riduzione del rischio di diversi
tumori nelle persone fisicamente
attive. Il cancro della mammella e
quello del colon sono tra gli esem-
pi piu studiati. Nelle donne fisica-
mente attive, la riduzione media
del rischio di carcinoma mam-
mario & stata spesso descritta
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in un intervallo significativo, con
un beneficio piu marcato quan-
do lattivita e regolare, protratta
nel tempo e di intensita almeno
moderata. Per il colon, il legame
tra attivita fisica e riduzione del
rischio appare particolarmente
forte, anche perché il movimento
agisce sulla motilita intestinale,
sullinflammazione, sull'insulina e
sulla composizione corporea.

La prevenzione terziaria riguar-
da invece chi ha git ricevuto una
diagnosi. In questa fase, I'esercizio
non sostituisce la terapia onco-
logica, ma pud accompagnarla e
completarla. La letteratura indica
che, dopo una diagnosi di tumore
al seno o al colon, camminare a
POSSO Sostenuto per alcune ore
a settimana pud associarsi a una
riduzione rilevante del rischio di
morte per la malattia. Il messaggio
va letto con equilibrio: l'esercizio
non e una garanzia individuale,
ma uno dei fattori modificabili piv
potenti per sostenere il recupero e
ridurre alcune vulnerabilitd meta-
boliche, funzionali e psicologiche.
Il 'valore dell'esercizio in oncologia
nasce anche dalla sua capacita
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di agire contemporaneamente su
molte aree. Migliora la fithess car-
diorespiratoria, riduce la fatigue,
sostiene il tono dellumore, favori-
sce il sonno, aiuta il controllo del
peso, protegge la massa magra e
migliora la percezione di efficacia
personale. Questa combinazione
di effetti rende il movimento diver-
so da un semplice consiglio gene-
rico. Prescrivere esercizio significa
scegliere un intervento biologico e
comportamentale, con una dose,
un obiettivo, una progressione e
un monitoraggio.

'esperienza dei pazienti con lin-
foma e particolarmente significa-
tiva. Le terapie anti-linfoma hanno
migliorato la sopravvivenza, ma
possono lasciare in eredita car-
diotossicita, fatigue, cambiamenti
della composizione corporeq, de-
pressione, neuropdtie, decondizio-
namento e riduzione della qualita di
vita. Proprio per questo, il movimen-
to entra nel percorso di cura come
strumento di prevenzione delle
tossicita e di riabilitazione globale.
|l paziente non deve trasformarsi in
atleta, ma in persona attiva, capao-
ce di mantenere una relazione co-
struttiva con il proprio corpo anche
durante una fase difficile.

||@||

SCIENELY

movimento

—

—

LA SINDROME METABOLICA
NEL SOGGETTO ONCOLOGICO

Molti ~ trattamenti  antitumora-
li possono favorire lo sviluppo o
il peggioramento della sindrome
metabolica. Questo quadro com-
prende obesita addominale, iper-
tensione, dislipidemia e alterazio-
ni del metabolismo glucidico. Nel
paziente oncologico, tali fattori
possono comparire per l'effetto
combinato della terapia, della ri-
duzione del movimento, della fa-
tigue, delle modificazioni dell’ap-
petito, dell’uso di farmaci come i
corticosteroidi e del cambiamen-
to delle abitudini quotidiane. Il ri-
sultato puo essere un aumento
del grasso viscerale e una perdi-
ta parallela di massa muscolare,
CON UN COrpo apparentemente
piu pesante ma funzionalmente
piu debole.

l'esercizio fisico interviene su
questi meccanismi in modo diret-
to. Il lavoro aerobico aumenta il
dispendio energetico, migliora la
capacita ossidativa dei muscoli
e favorisce il controllo del gras-
so viscerale. Lallenamento della
forza rende il muscolo piu attivo
dal punto di vista metabolico e
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ATTIVITA FISICA ADATTATA

migliora la captazione del gluco-
sio. Il movimento regolare riduce
I'insulino-resistenza, sostiene |l
controllo pressorio e contribuisce
a normalizzare alcuni parametri
legati al rischio cardiovascolare.
I muscolo, in questa prospettiva,
diventa un organo metabolico di
protezione.

La riduzione del grasso visce-
rale e particolarmente rilevante
perché questo tessuto non e un
semplice deposito di energia. |l
grasso addominale secerne me-
diatori  inflammatori, influenza
I'insulina, modifica la secrezione
di adipochine e puo peggiorare |l
profilo metabolico complessivo.
Nel soggetto oncologico, che puo
andare incontro a perdita di mas-
sSo magra e aumento del grasso
corporeo anche dopo la fine dei
trattamenti, la strategia motoria
deve puntare alla ricomposizione
corporea: meno tessuto adiposo
disfunzionale, piU massa musco-
lare, piU capacitd aerobica, piv
autonomia.

Il controllo della pressione arte-
riosa e della funzione vascolare
rappresenta un altro punto de-
cisivo. Alcuni pazienti oncologi-
ci accumulano fattori di rischio



cardiovascolare prima, durante
e dopo la terapia. Un programma
aerobico graduale, associato al
potenziamento muscolare, puo
migliorare la risposta endoteliale,
favorire una migliore regolazio-
ne del tono vascolare e ridurre il
carico emodinamico nelle attivi-
ta quotidiane. Anche quando il
paziente non percepisce imme-
diatamente questi adattamenti,
il corpo diventa piu efficiente nel
gestire sforzi ordinari come cam-
minare, alzarsi da una sedia, por-
tare una borsa o affrontare una
rampa di scale.

Le moderne terapie antitumora-
li, dalla chemioterapia classica
ai farmaci a bersaglio moleco-
lare, possono causare tossicita
debilitanti. Alcune si manifesta-
no durante il trattamento, altre
emergono a distanza. l/esercizio
non elimina la tossicita farmaco-
logica, ma puo ridurne limpatto
funzionale, aumentare la riserva
del paziente e favorire un migliore
recupero. Il concetto di riserva e
centrale: un soggetto che entrain
terapia con piu forza, piv capaci-
ta aerobica e maggiore equilibrio
metabolico possiede margini piu
ampi per affrontare le oscillazioni
indotte dalla malattia.

Farmaci come le antracicline e
alcuni anticorpi monoclonali, tra
cui il trastuzumab, pPossono es-
sere associati a disfunzioni ven-
tricolari, scompenso cardiaco e
aritmie. La cardio-oncologia na-
sce proprio dalla necessita di pro-
teggere il cuore senza rinunciare
all’efficacia delle terapie oncolo-
giche. In questo quadro I'esercizio
aerobico, se prescritto dopo va-
lutazione cardiologica e monito-
rato in base al rischio individuale,
puoO contribuire al mantenimento
dell’efficienza  cardiovascolare.
Lo maggiore vascolarizzazione
periferica, la produzione di me-
diatori protettivi per l'endotelio,
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la riduzione della frequenza car-
diaca basale e il minore consumo
miocardico di ossigeno a parita
di sforzo rappresentano adatta-
menti coerenti con una migliore
protezione funzionale.

NEUROPATIA PERIFERICA (CIPN):
EQUILIBRIO E PROPRIOCEZIONE

La neuropatia periferica indotta
dalla chemioterapia, spesso indi-
cata con la sigla CIPN, & una delle
complicanze piu limitanti. Puo pro-
vocare formicolio, dolore, brucio-
re, perdita di sensibilitd, riduzione
della forza fine delle mani e insta-
bilitd nella deambulazione. Quan-
do il paziente percepisce meno
il contatto del piede con il suolo,
aumenta il rischio di inciampare,
cadere, evitare iI movimento e
chiudersiin un progressivo circolo
di immobilita. La paura della cadu-
ta puo diventare essa stessa una
causa diinattivita.

L‘allenamento dell'equilibrio e del-
la propriocezione risponde a que-
sta esigenza. La propriocezione
permette al sistema nervoso di
percepire la posizione dei seg-
menti corporei e di correggere |l
movimento nello spazio. Esercizi
su superfici instabili, camminate
controllate, lavori a occhi aperti e
chiusi, attivita in appoggio bipo-
dalico o monopodalico, percorsi
semplici e movimenti coordinativi
POSsoNo stimolare i sistemi sen-
soriali e motori coinvolti nel con-
trollo posturale. La progressione
deve essere prudente, percheé la
qualita dell’lesecuzione conta piv
della difficolta.

| programmi mirati di allenamento
sensomotorio, equilibrio e pro-
priocezione, talvolta associati a
pedane vibranti, hanno prodotto
miglioramenti importanti dei sin-
tomi e della qualita di vita.
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L‘aspetto clinico piu interessante
riguarda la possibilita di aiutare |l
paziente a tollerare meglio il per-
Corso terapeutico. Se la neuropa-
tia viene contenuta, il soggetto
mantiene piu autonomia e il me-
dico puo ridurre la necessita di
modificare o sospendere tratta-
menti importanti. Il movimento, in
guesto caso, diventa un suppor-
to concreto alla continuita della
cura.

Lo componente propriocettiva
dovrebbe trovare spazio anche
qguando la neuropatia non e an-
cora evidente. Prevenire la perdi-
ta di equilibrio & piu efficace che
intervenire solo dopo una caduta.
Il testi di Romberg, il Tandem e |l
Timed Up and Go sono esempi di
valutazioni che permettono di 0s-
servare stabilitd, deambulazione,
agilita e sicurezza. La valutazione
iniziale serve a scegliere esercizi
realistici; la ripetizione nel tempo
consente di verificare se il pro-
gramma produce adattamenti o
se richiede modifiche.

L‘osteoporosi rappresenta un‘al-
tra possibile conseguenza della
malattic e dei trattamenti, So-
prattutto in presenza di terapie
ormonali, menopausa precoce,
riduzione del movimento, carenze
nutrizionali e uso protratto di far-
maci che incidono sul metaboli-
SMO 0SSEO.

Il tessuto 0sseo risponde agli sti-
moli meccanici: carichi adeguati,
esercizi contro gravitd e poten-
ziaomento muscolare contribui-
scono a mantenere o migliorare la
densita minerale. Lattivita allaria
aperta, quando possibile, favori-
sce anche l'esposizione alla luce
solare e la sintesi di vitamina D,
ma questo aspetto deve integrar-
si con la valutazione clinica e nu-
trizionale del paziente.



ILRUOLO CENTRALE DELLA FORZA
MUSCOLARE E DELLA SARCOPENIA

La perdita di massa muscolare,
0 sarcopenia, & uno dei problemi
piU gravi nel paziente oncologi-
co. Puo derivare dalla malattia,
dallinfiammazione, dalla riduzio-
ne delloppetito, dallinattivita,
dalletd e dagli effetti dei trat-
tamenti. II muscolo perso non e
soltanto un problema estetico o0
prestativo. La massa muscolare
sostiene il metabolismo basale,
protegge l'equilibrio  glicemico,
partecipa alla risposta immuni-
taria, garantisce autonomia e
contribuisce alla tolleranza allo
sforzo. Un paziente sarcopenico
si affatica prima, cade piv facil-
mente, recupera con maggiore
lentezza e puo tollerare peggio la
tossicita dei farmaci.
L'allenamento della forza nei ma-
lati di tumore e determinante, la
massa  muscolare  rappresenta
una parte considerevole della
massa corporea e condiziona in
modo rilevante il metabolismo.
Con I'etqd, la perdita muscolare
tende ad accelerare, ma le tera-
pie antitumorali possono rende-
re questo processo piu rapido e
clinicamente rilevante. In alcuni
pazienti si osserva una combina-
zione sfavorevole: aumento del
grasso viscerale e riduzione della
massa magra. Questo profilo peg-
giora la funzione, il rischio meta-
bolico e la qualita di vita.

‘allenamento della forza e quindi
essenziale. Lobiettivo iniziale non
e sollevare carichi elevati, ma in-
segnare al corpo a produrre forza
in sicurezza. Piegamenti controllati
sulle gambe, esercizi per il dorso,
spinte leggere, trazioni assistite,
lavori con elastici, macchine gui-
date o piccoli manubri possono
essere scelti in base alle condi-
zioni del paziente. La progressione
riguarda prima la tecnica, poi il vo-
lume, infine Iintensita. Un esercizio
appreso con pazienza puo diven-
tare, nel tempo, uno strumento di
ricostruzione funzionale. | benefici
sono rilevanti: incremento della
massa muscolare anche in sog-
getti anziani, miglioramento del
metabolismo basale, riduzione del
grasso viscerale, maggiore auto-
nomia, migliore velocita del passo,
equilibrio piu stabile e maggiore
indipendenza nelle attivitd quoti-
diane. Il dato sull'eta e particolar-
mente importante. L‘anziano on-
cologico non deve essere escluso
in modo automatico dall'esercizio,
perché proprio I'etd avanzata 1o
espone maggiormente al decadi-
mento funzionale. La prudenza re-
sta necessaria, ma prudenza non
significa immobilita.

La forza protegge anche dalla fra-
gilita. Alzarsi da una sedia, man-
tenere il passo, evitare una ca-
duta, portare la spesa, entrare in
auto, salire e scendere dal letto o
affrontare una doccia richiedono
forza, coordinazione ed equilibrio.
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Quando queste capacita diminu-
iscono, il paziente perde liberta
e sicurezza. Un programma ben
costruito deve quindi includere
esercizi per i grandi gruppi mu-
scolari di arti inferiori, tronco e
arti superiori, con attenzione alla
respirazione, al controllo del mo-
vimento e alla percezione dello
sforzo.

Il cancro colpisce anche I'imma-
gine di sé e la socialita. Il corpo
puo diventare un luogo di paura,
dolore, stanchezza, cambiamenti
visibili e perdita di controllo. Lat-
tivita fisica, soprattutto in piccoli
gruppi supervisionati, offre un
vantaggio psicologico che va ol-
tre l'allenamento. Il paziente spe-
rimenta di poter fare qualcosa
per sg, di poter migliorare, di poter
condividere la fatica con perso-
ne che comprendono la stessa
esperienza. Questo riduce lisola-
mento e aumenta l'aderenza.

I movimento puo migliorare il tono
del’lumore, ridurre ansia e de-
pressione, favorire il sonno e au-
mentare il senso di efficacia per-
sonale. Lattivita fisica puo aiutare
a riacquistare fiducia nel proprio
corpo. Sentirsi piu forti e vitali
consente di percepire il corpo non
soltanto come bersaglio della ma-
lattia, ma come strumento di azio-
ne, relazione e benessere. Anche
guesto e parte della cura.
Valutazione multidisciplinare e
personalizzazione del programma
Prima di iniziare qualsiasi pro-
gramma, € necessaria una va-
lutazione  multidisciplinare. |l
paziente oncologico non € un
soggetto standard: tipo di tumo-
re, fase della terapia, emocromo,
presenza di catetere venoso cen-
trale, cardiotossicitd, neuropatia,
osteoporosi, dolore, fatigue, eta e
storia motoria cambiano profon-
damente la prescrizione.

| test preliminari servono a tra-
sformare un consiglio generico in
un programma concreto. ’hand-
grip Strength Test misura la forza
di prensione e fornisce un‘infor-
mazione semplice ma utile sullo
stato muscolare generale.
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Il Timed Up and Go valuta la capa-
cita di alzarsi, camminare, girarsi
e sedersi, cioe abilitd decisive per
I‘autonomia quotidiana. Il Test di
Cooper, 0 cammino di 12 minuti,
permette di stimare la resistenza
gerobica attraverso la distanza
percorsa a passo costante. |l test
di Romberg e il Tandem Test per-
mettono di osservare equilibrio
statico e dinamico. BMI, circon-
ferenza addominale e plicometria
giutano a leggere la composizio-
ne corpored, sapendo che il peso
da solo non distingue massa mu-
scolare e grasso.

La valutazione cardiologica fina-
lizzata allattivita motoria € altret-
tanto importante. Elettrocardio-
gramma, ecocardiogramma, test
da sforzo, Holter o monitoraggio
pressorio possono essere indi-
cati in base al profilo del paziente
e alle terapie ricevute. Il monito-
raggio della frequenza cardiaca e
della saturazione durante l'eser-
cizio aiuta a mantenere lintensita
entro margini sicuri. Durante la se-
duta, la saturazione di 0ssigeno
dovrebbe restare in un intervallo
adeguato; riduzioni significative
richiedono interruzione e rivalu-
tazione. Anche il test del parlato,
pur semplice, & utile: un’intensita
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moderata consente di conversa-
re senza affanno eccessivo.

La personalizzazione  riguarda
anche il momento in cui allenarsi.
Durante la chemioterapia posso-
No esserci giorni migliori e giorni
peggiori. Nauseda intensa, infezio-
ni acute, febbre, anemia severaq,
neutropenia marcata, piastrinope-
nia importante o sintomi cardiopol-
monari richiedono sospensione
temporaned e valutazione medica.
L’esercizio in oncologia non e una
sfida di volonta contro il corpo, ma
un dialogo con lo stato clinico. I
paziente deve imparare a distin-
guere la normale fatica dellalle-
namento da segnali che meritano
prudenza. II medico di medicina
generale ha un ruolo chiave per-
ché conosce il paziente nel tem-
po e puo contribuire a superare 10
scetticismo iniziale. Molti pazienti
chiedono se possono muoversi,
Ma SPESSO ricevono risposte va-
ghe. Un messaggio chiaro, coor-
dinato con équipe oncologica,
puo fare la differenza; muoversi e
possibile, con valutazione, pro-
gressione e supervisione adeguao-
te. I medico puo indirizzare verso
centri competenti, verificare even-
tuali controindicazioni e rinforzare
I'aderenza nel lungo periodo.
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FREQUENZA E DURATA

Per passare dallattivita fisica
generica all'esercizio strutturato
e necessario definire frequenza,
durata, intensita e contenuto del-
lo seduta. Una cadenza trisetti-
manale, con sessioni che posso-
no iniziare intorno ai 30-35 minuti
e arrivare progressivamente a cir-
ca 60 minuti appare ottimale. Lo
studio su pazienti con linfoma ha
utilizzato tre sedute settimanali
per 16 settimane, con aumento
graduale della durata dalla prima
settimana in poi. Questo modello
mostra che anche durante il trat-
tamento & possibile organizzare
un programma completo, purche
supervisionato e adattato.

La progressione € un principio es-
senziale.

All'inizio, l'obiettivo e creare con-
tinuita, sicurezza e fiducia. Il pa-
ziente deve imparare i movimenti,
riconoscere le sensazioni, capire
come risponde il proprio corpo e
costruire una routine. In seguito,
Si puo aumentare il tempo di lavo-
ro aerobico, introdurre carichi leg-
germente superiori, aggiungere
esercizi di equilibrio piu impegna-
tivi o ampliare il numero di serie.



Un incremento eccessivo rischia
di generare dolore, paura o ab-
bandono; una progressione trop-
po debole puo risultare inefficace.
La competenza dell'operatore sta
nel trovare il punto di stimolo ade-
guato.

La continuita conta piu dell’inten-
sitd occasionale. Un programma
sostenibile per mesi produce piu
risultati di sedute sporadiche e
troppo faticose. Anche quando |l
paziente attraversa una fase diffi-
cile, puo essere utile ridurre dura-
ta e intensita invece di interrom-
pere completamente. Il manuale
dedicato ai pazienti con linfoma
sottolinea che mantenere i risul-
tati acquisiti & relativamente piu
semplice che recuperarlidopo una
sospensione prolungata. Questo
principio vale per la forza, la resi-
stenza, 'equilibrio e la fiducia.

STRUTTURA DELLA SEDUTATIPO

Una seduta ben costruita inizia
con il riscaldamento. Cyclette,
tapis roulant, cammino sul posto,
mobilizzazione delle articolazioni
e movimenti semplici permetto-
no al sistema cardiovascolare e
muscolare di entrare progressiva-
mente nel lavoro. Il riscaldamen-
to puo durare da 5 a 12 minuti, in
base alla seduta e al livello del
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paziente. La frequenza cardiaca
deve salire gradualmente, senza
bruschi cambiamenti, e il pazien-
te deve percepire un‘attivazione
controllata.

La parte dedicata alla forza oc-
Cupa una quota importante del
programma, soprattutto quando
sono presenti sarcopenia, per-
dita di autonomia o decondizio-
namento. Gli esercizi dovrebbero
coinvolgere grandi gruppi musco-
lari di gambe, tronco e braccia.
Squat assistito, leg press, lat
machine, spinte leggere, eserci-
Zi per addome e dorso, elastici
e movimenti con piccoli carichi
POSSONOo essere sceltiin base alla
situazione. Carichi inizialmente
leggeri, tecnica curata e recuperi
adeguati permettono di lavoro-
re senza raggiungere una stan-
chezza eccessiva.

Equilibrio e coordinazione dovreb-
bero essere integrati con gro-
dualitt. Camminate controllate,
marcia a ginocchia alte, esercizi
a quattro appoggi, stabilizzazioni
su superfici sicure, lavori in ap-
poggio monopodalico assistito
e sequenze semplici aiutano a
contrastare neurotossicita e insi-
curezza motoria. Il paziente deve
sentirsi protetto. La presenza di
un operatore, di un appoggio sto-
bile e di uno spazio ordinato ridu-
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ce il rischio di cadute e aumenta
la disponibilita a provare.

La componente aerobica resta
fondamentale per la salute car-
diorespiratoria. Camminare, peda-
lare o utilizzare un ergometro per-
mette di modulare l'intensitd con
precisione. Una zona moderata
puUO essere stimata attraverso la
frequenza cardiaca, la percezio-
ne dello sforzo o il test del parlato.
In pazienti selezionati e ben va-
lutati possono essere introdotti
brevi intervalli piv intensi, come
avviene in alcuni protocolli super-
visionati, ma la base resta la sicu-
rezza. Ll’esercizio aerobico deve
far lavorare, non spaventare.
Stretching e defaticamento con-
cludono la seduta. Lallungamen-
to di ischiocrurali, quadricipiti,
polpacci, dorsali e muscoli del
tronco aiuta a recuperare mobilita
e aridurre la rigidita. La fase finale
serve anche a riportare gradual-
mente frequenza cardiaca e re-
spirazione verso valori di riposo.
Per molti pazienti rappresenta un
momento di ascolto corporeo, uti-
le per chiudere la seduta con una
sensazione di controllo e benes-
sere.

Lallenamento  domiciliare puo
integrare il lavoro supervisiona-
to, soprattutto quando gli spo-
stamenti sono difficili. Elastici,
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tappetino, piccoli manubri, asciu-
gamani, palla morbida, bastone
e una sedia stabile permettono
di costruire esercizi semplici an-
che a casa. La seduta domestica,
tuttavia, dovrebbe nascere da
istruzioni chiare e da movimenti
gi appresi. ‘autonomia non Si-
gnifica improvvisazione: significa
poter continuare in sicurezza cio
che & stato insegnato.

CAUTELE SPECIALI E IL RUOLO
DEL MEDICO DI FAMIGLIA

Esistono situazioni in cui e neces-
sario prestare la massima atten-
Zione. | pazienti con catetere ve-
noso centrale, Port-a-Cath o PICC
POSSONO praticare attivitd motoria,
ma devono rispettare alcune cau-
tele. Dopo un inserimento recente,
& opportuno evitare movimenti
bruschi del tronco e degli arti su-
periori, soprattutto nei primi giorni
necessari alla cicatrizzazione. In
presenza di PICC o altri accessi
periferici, i carichi sugli arti supe-
riori vanno valutati con prudenza.
Il tipo di catetere, la sede, il tempo
dallinserimento e le indicazioni
del team curante devono guida-
re la scelta degli esercizi. Febbre
superiore a 38 °C, infezioni acute,
anemia importante, neutropenia
marcata, piastrine molto basse,
nausea severa, dolore toracico,
dispnea insolita, palpitazioni o sin-
tomi neurologici acuti richiedono
sospensione temporanea  dell’e-
sercizio e confronto con il medico.
Anche nelle 24 ore successive alla
somministrazione di antracicline
alcuni protocolli adottano pruden-
Za, per ridurre potenziali rischi car-
diaci. Queste cautele non smen-
tiscono il valore dell’'esercizio, al
contrario, lo rendono piu sicuro e
piu credibile.

Il controllo dell’intensita deve
considerare anche farmaci che
modificano la frequenza cardia-
ca, come beta-bloccanti e cal-
cio-antagonisti. In questi casi la
frequenza cardiaca puo essere
meno affidabile come unico pa-
rametro e diventa utile integrare
percezione dello sforzo, test del
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parlato, pressione, saturazione di
0Ssigeno e osservazione clinica.
Il paziente va educato a riferire
sintomi, stanchezza anomala e
cambiamenti improvvisi. Un buon
programma non dipende solo do-
gliesercizi, ma dalla comunicazio-
ne tra paziente e operatori.

Ilmedico difamiglia puod accompa-
gnare questo processo nel tem-
po. Puo verificare che il paziente
non interpreti ogni forma di fatica
come pericolosa, ma anche che
non sottovaluti segnali importan-
ti. Puo rinforzare il messaggio che
Iattivita fisica non & un premio da
concedersi solo dopo la guarigio-
ne, bensi una componente del
percorso di cura quando le condi-
zioni lo consentono. Puo favorire il
collegamento con fisiatri, fisiote-
rapisti, specialisti dell’esercizio e
centri oncologici attrezzati.

Llintegrazione dell'esercizio fisico
nel percorso oncologico rappre-
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ATTIVITA FISICA ADATTATA

senta una sfida culturale prima
ancora che medica. L'esperienza
tedesca, dove programmi di mo-
vimento per pazienti oncologici
S0No stati sviluppati da anni e in-
seriti in modelli organizzati, indica
una direzione possibile. Anche in
Italia i progetti dedicati ai pazienti
con linforna hanno dimostrato che
I'esercizio pud uscire dal campo
del consiglio generico e diventare
un intervento strutturato, misura-
bile, adattato e collegato alla cura.
Farmaci e radiazioni mirano a col-
pire le cellule tumorali. L'esercizio
fisico, invece, siprende cura del po-
ziente nella sua interezza: sostiene
il cuore, conserva i muscoli, proteg-
ge lequilibrio, migliora il metaboli-
smo, riduce la fatigue, favorisce |l
sonno, ricostruisce fiducia e resti-
tuisce una parte di liberta. Muoversi
e possibile, & sicuro quando viene
prescritto con competenza, ed e
una delle armi piU concrete.



ABSTRACT

For a long time, cancer patients were commonly advised to preserve their energy and reduce
physical activity during treatment. More recent evidence has profoundly changed this perspecti-
ve, showing that sedentary behavior may accelerate functional decline, increase fatigue, wor-
sen quality of life, and contribute to an unfavorable metabolic and inflammatory environment.
When prescribed in a controlled, progressive, and individualized way, physical activity can inste-
ad be considered a true form of Exercise Medicine, supporting patients during and after cancer
therapies. This article examines the distinction between sedentary behavior and physical inacti-
vity, the main biological mechanisms through which movement may influence cancer risk and
patient recovery, and the role of exercise in primary, secondary, and tertiary prevention. Specific
attention is given to patients with lymphoma and to the side effects of anticancer treatments,
highlighting how aerobic and resistance training may help counteract muscle loss, reduced car-
diorespiratory fitness, chemotherapy-induced neuropathy, osteoporosis, metabolic syndrome,
and overall functional decline. Exercise does not replace medical treatment, but it can be inte-
grated into a broader model of care focused on the person, safety, functional autonomy, and the
preservation of an active life.
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