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Il cancro in Italia e nel mondo

Il cancro al seno risulta essere 
la neoplasia più diagnosticata 
nelle donne. Secondo l’ISTAT, nel 
2016, il carcinoma mammario ha 
rappresentato la prima causa 
di morte per tumore nelle donne 
con 12.600 decessi. Dalla fi ne 
degli anni Novanta si osserva 

una continua tendenza alla di-
minuzione della mortalità per 
carcinoma mammario (-0,8%/
anno), attribuibile a maggiore dif-
fusione dei programmi di diagnosi 
precoce e quindi all’anticipazione 
diagnostica e anche ai progressi 
terapeutici (Ministero della Salu-
te). Ogni giorno in Italia si diagno-
sticano più di 1.000 nuovi casi di 

cancro. Si stima, infatti, che nel 
nostro Paese vi siano nel corso 
dell’anno circa 377.000 nuove 
diagnosi di tumore, di cui 195.000 
fra gli uomini e 182.000 fra le 
donne: lo affermano i dati relativi 
al 2020 derivanti dalla collabo-
razione tra AIOM (Associazione 
Italiana di Oncologia Medica), 
AIRTUM (Associazione Italiana 

I benefici dell’attività motoria
in donne affette da carcinoma 
mammario

Dott.ssa Raff aella Frisario,
Laureata Magistrale in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive 
e Adattate con il massimo dei voti; laureata in Scienze delle Attività Motorie e Sportive;
docente e autrice NonSoloFitness, preparatore atletico, insegnante di danza e tutor 
sportivo esperto nelle scuole elementari.
raff aellafrisario@gmail.com

KEYWORDS

Attività fi sica, malati di can-
cro, esercizio strutturato, 
cancro al seno, prescrizione 
attività fi sica



14 Scienza e movimento - N. 25 Aprile-Giugno 2021

Registri Tumori), Fondazione AIOM 
e PASSI (Progressi nelle Aziende 
Sanitarie per la Salute in Italia), 
che sottolineano come, tenendo 
conto dell’invecchiamento della 
popolazione, l’incidenza dei tu-
mori nel periodo 2008-2016 sia in 
aumento tra le donne (+1,3% per 
anno dal 2008) e sostanzialmen-
te stabile tra gli uomini. Restano 
complessivamente stabili le 
percentuali di guarigione: il 63% 
delle donne e il 54% degli uomini 
sopravvive a cinque anni dalla 
diagnosi. Si stima che in Italia vi 
siano in un anno 377.000 nuove 
diagnosi di tumore, circa 195.000 
fra gli uomini e circa 182.000 fra 
le donne. Nel corso della vita, 
statisticamente, purtroppo circa 
un uomo su 2 e una donna su 
3 si ammalerà di tumore. Con-
siderando l’intera popolazione, 
escludendo i carcinomi della cute 
non melanomi, i tumori in assolu-
to più frequenti sono quelli della 
mammella (14,6%) e del colon 
retto (11,6%), seguiti da quello del 
polmone (10,9%) e da quello del-
la prostata (9,6% solo nel sesso 
maschile). Quindi esclusi i carci-
nomi della cute, i cinque tumori 
più frequentemente diagnosticati 
fra gli uomini sono il tumore della 
prostata (18,5%), il tumore del 
polmone (14,1%), il tumore del 
colon-retto (12%), il tumore della 
vescica (10,5 %) e quello del 
rene e vie urinarie (4,6%); men-
tre tra le donne, il tumore della 
mammella (30,3 %), il tumore del 
colon-retto (11,2%), il tumore del 
polmone (7,3%), il tumore della 
tiroide (5,4%) e quello del corpo 
dell’utero (4,6%) (AIRC). 

I decessi dovuti a tumori maligni 
sono stati, secondo l’ISTAT, quasi 
180.085 nell’anno 2017 (100.123 
fra gli uomini e 79.962 fra le don-
ne). La mortalità per tumore è in 
diminuzione in entrambi i sessi, 
ma l’invecchiamento della popo-

lazione, che è associato al rischio 
oncologico, fa sì che le morti 
siano comunque molte in valore 
assoluto e per questo la riduzio-
ne che si osserva, soprattutto in 
percentuale, è difficile da perce-
pire. Anche i bambini e i ragazzi 
tra 0 e 19 anni che muoiono di 
tumore sono sempre meno: i de-
cessi sono circa un terzo di quelli 
registrati nei primi anni Settanta 
(AIRC). Tuttavia ogni anno in una 
panoramica mondiale vi sono 1,4 
milioni nuovi casi (23% dei i casi 
di cancro femminile). Il tasso di 
sopravvivenza a 5 anni in tutte le 
fasi del carcinoma mammario è 
rappresentato dal 90% in Europa 
e negli Stati Uniti, con 500.000 
decessi (14% di tutti i decessi 
per cancro al seno femminile) 
(Brown, J.C. et al 2012).

Le varie forme 
di cancro al seno

Ci sono diversi tipi di tumore al 
seno e una prima importante di-
stinzione può essere fatta tra for-
me non invasive e forme invasi-
ve. Il seno è costituito da grasso, 
tessuto connettivo e una serie di 
strutture ghiandolari organizzate 
nei cosiddetti lobi, responsabili 
della produzione di latte che 
viene esecreto attraverso sottili 
canali, definiti dotti mammari. Le 
forme non invasive si sviluppano 
nei dotti e non si espandono al 
di fuori del seno, pertanto diffi-
cilmente questa forma dà luogo 
a noduli palpabili al tatto e, di 
conseguenza, più spesso viene 
identificata attraverso la mam-
mografia. La più comune forma di 
carcinoma in situ è il carcinoma 
duttale in situ. Il cancro al seno 
invasivo ha la capacità di espan-
dersi al di fuori del seno, la forma 
più comune è il carcinoma dut-
tale infiltrante, che rappresenta 
circa i 3/4 di tutti i casi di cancro 

della mammella. Questa patologia 
può diffondersi ad altri organi, 
in genere attraverso i linfonodi e 
raramente dà sintomatologia at-
traverso il dolore. Spesso il primo 
sintomo riconoscibile è un nodulo 
o un’area ispessita nel seno ma, 
per fortuna, la maggior parte dei 
noduli, circa il 90%, non sono 
riconducibili a forme tumorali (Mi-
nistero della Salute).

Altri possibili sintomi del tumore 
del seno possono essere:

•	 cambiamenti nella forma o di-
mensioni di una o di entrambe le 
mammelle;

•	 perdite anomale dai capezzoli;
•	 rigonfiamenti sulle ascelle;
•	 avvallamenti, fossette sulla pelle 

del seno;
•	 arrossamenti intorno al capez-

zolo;
•	 cambio nell’aspetto del capezzo-

lo o retrazione dello stesso;
•	 alterazione della cute;
•	 comparsa di dolore al seno o 

all’ascella.

Fattori di rischio

Il cancro al seno è il risultato di 
una crescita incontrollata di al-
cune cellule del seno e le cause 
esatte di questa trasformazione 
non sono ben chiare; tuttavia 
esistono numerosi fattori che 
aumentano le probabilità di una 
trasformazione delle cellule in 
massa tumorale. Il rischio di 
ammalarsi di cancro al seno 
aumenta con l’età, la patologia 
risulta essere più frequente dopo 
i 50 anni: 8 casi su 10 si verifica-
no dopo questa fascia d’età. La 
presenza di familiari stretti che si 
sono ammalati in precedenza di 
cancro della mammella aumenta 
statisticamente le probabilità di 
ammalarsi. Possedere specifiche 
varianti di alcuni geni (soprattutto 
BRCA1 e BRCA2) può aumentare 
il rischio di sviluppare questa 
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attività fisica e cancro

forma tumorale ed è possibile, in 
alcuni casi, trasmettere alla prole 
queste forme genetiche.  Le per-
sone già colpite dal carcinoma 
mammario hanno una probabilità 
più alta, rispetto al resto della 
popolazione, di essere nuova-
mente colpite dalla malattia. Il 
seno è composto da migliaia di 
piccole ghiandole deputate alla 
produzione di latte, una loro alta 
concentrazione comporta il fatto 
che alcune mammelle possano 
essere più dense di altre e le 
donne con seno denso hanno 
maggiori probabilità di sviluppare 
il cancro al seno, proprio in virtù 
del più alto numero di cellule che 
possono trasformarsi in cellule 
tumorali. Il seno denso è inoltre 
una condizione che rende più 
difficile leggere la mammografia e 
identificare l’eventuale presenza 
di formazioni tumorali. La densi-
tà del seno tende a decrescere 
con l’età: le strutture ghiandolari 
vengono infatti man mano sosti-
tuite da tessuto grasso. Le cellule 
tumorali possono anche essere 
stimolate a crescere dagli estro-
geni, ormoni fisiologicamente 
presenti nell’organismo femminile 
fondamentali per la salute ripro-
duttiva. Maggiore è l’esposizione 
a questi ormoni, più alto è il ri-
schio di cancro. Il rischio di can-
cro aumenta all’aumentare del 
quantitativo di alcol consumato: 
per ogni 200 donne che bevono 
due unità alcoliche al giorno, si 
verificano 3 casi in più di cancro 
al seno. Alcune procedure medi-
che che usano radiazioni, come i 
raggi X o la TAC, possono aumen-
tare il rischio di sviluppare cancro 
al seno. La terapia ormonale so-
stitutiva, impiegata per alleviare 
i sintomi tipici della menopausa, 

è associata a un lieve aumento 
del rischio di cancro al seno. Tra 
i fattori di rischio non possiamo 
evitare di citare sovrappeso e 
obesità. Le donne che raggiungo-
no la menopausa in sovrappeso, 
o in situazioni di obesità, sono a 
maggior rischio di ammalarsi di 
cancro al seno. 

La ragione di ciò potrebbe risie-
dere nella maggiore produzione 
di estrogeni che si verifica nelle 
persone con una alta percen-
tuale di grasso corporeo. In pre-
senza di un sospetto di cancro 
al seno, esistono diversi esami 
per confermare la diagnosi: la 
mammografia è il primo test a cui 
si ricorre e consiste in un esame 
ai raggi X della mammella; utile 
anche l’ecografia che, invece, 
usa gli ultrasuoni ed è particolar-
mente utile in caso di seno denso 
(Ministero della Salute).

prevenzione

La prevenzione è di fondamenta-
le importanza. Lo screening per 
la diagnosi precoce del tumore 
mammario si rivolge alle donne di 
età compresa tra i 50 e i 69 anni 
e si esegue con una mammogra-
fia ogni 2 anni. In alcune regioni si 
sta sperimentando lo screening 
tra i 45 e i 74 anni (con una perio-
dicità annuale nelle donne sotto 
ai 50 anni). I programmi organiz-
zati di screening prevedono che 
l’esame venga eseguito visualiz-
zando la mammella sia dall’alto 
verso il basso che lateralmente. 

La prevenzione del tumore della 
mammella passa anche per stili 
di vita corretti. In particolare, si 
sono dimostrate efficaci alcune 

strategie come evitare di fumare, 
seguire una corretta alimenta-
zione e praticare regolare attività 
fisica. Numerosi studi hanno inol-
tre dimostrato che le donne che 
allattano al seno hanno minori 
probabilità di ammalarsi di cancro 
alla mammella. 

terapia
La terapia per il cancro al seno 
comprende diverse opzioni, che 
sono spesso combinate tra loro 
sulla base delle caratteristiche 
del paziente: la chirurgia (conser-
vativa o mastectomia), la radiote-
rapia, la chemioterapia, la terapia 
ormonale, la terapia biologica. Nel 
caso in cui il tumore si sia diffu-
so ai linfonodi potrebbe essere 
necessario un intervento più 
invasivo (svuotamento ascellare) 
che comporta la rimozione dei lin-
fonodi posti sotto le ascelle. 
Per conoscere se sono coinvolti 
anche i linfonodi, si usa la tecnica 
del cosiddetto “linfonodo senti-
nella”. Il sistema linfatico è costi-
tuito da una rete di fasi intervallati 
da linfonodi posti in sequenza: il 
“linfonodo sentinella” è il primo 
a essere raggiunto da cellule 
tumorali che migrano dal tumore. 
L’analisi di questo linfonodo può 
dunque dare indicazioni preziose 
sulla natura del tumore: se è cir-
coscritto al seno o ha iniziato a 
diffondersi ad altri tessuti. Alcuni 
tumori del seno sono stimolati a 
crescere da ormoni fisiologica-
mente presenti nell’organismo (gli 
estrogeni): per questo vengono 
definite “positive per il recettore 
degli estrogeni” (Ministero della 
Salute). 



16 Scienza e movimento - N. 25 Aprile-Giugno 2021

Cancro e attività fisica

I fattori di correlazione tra attività 
fisica e cancro al seno si basano 
principalmente sulla modulazione 
dei marker infiammatori, degli ste-
roidi sessuali, dell’asse del fattore 
di crescita insulino-simile (IGF-I) 
e delle adipochine (Jones S., et 
al 2013). L’obesità e la sindrome 
metabolica associate riflettono 
l’alterazione di tutti questi fattori 
(Lynch BM., et al 2010). Partendo 
dal principio, dovremmo dappri-
ma definire il concetto di attività 
fisica. Il concetto di attività fisica 
è molto ampio e comprende, in-
fatti, tutte le forme di movimento 
realizzate nei vari ambiti di vita. 
Secondo l’OMS, per “attività fisi-
ca” si intende “qualunque movi-
mento determinato dal sistema 
muscolo-scheletrico che si tra-
duce in un dispendio energetico 
superiore a quello delle condizio-
ni di riposo”. In questa definizio-
ne rientrano non solo le attività 
sportive, ma anche semplici mo-
vimenti come camminare, andare 
in bicicletta, ballare, giocare, fare 
giardinaggio e lavori domestici, 
che fanno parte della “attività 
motoria spontanea”. L’espressio-
ne “attività motoria” è sostanzial-
mente sinonimo di attività fisica. 
Con il termine di “esercizio fisico” 
si intende, invece, l’attività fisica 
in forma strutturata, pianificata 

ed eseguita regolarmente. Tor-
nando ai fattori di correlazione 
tra attività motoria e cancro (e 
sulla modulazione dei marker in-
fiammatori, degli steroidi sessuali, 
dell’asse del fattore di crescita 
insulino-simile (IGF-I) e delle adi-
pochine), l’infiammazione cronica 
è un fattore di rischio comune 
per le malattie cardiovascolari, 
si riflette in un aumento delle 
citochine proinfiammatorie, tra 
cui il fattore di necrosi tumorale 
alfa (TNF-𝛼), interleuchina 6 (IL6), 
leptina, adipochine e proteina 
C-reattiva (CRP), insieme a una 
diminuzione delle citochine antin-
fiammatorie come l’adiponectina 
(Roxburgh C., et al 2014). Più del 
50% delle pazienti con cancro 
al seno in trattamento, e anche 
le pazienti sopravvissute alla 
patologia, sono in sovrappeso o 
obese, il che è spesso associato 
a dei bassi livelli di attività fisica; 
entrambe le condizioni vengono 
associate a un livello cronico di 
infiammazione (Sánchez C., et al 
2014). Questo stato infiammatorio 
cronico, nelle donne con cancro 
al seno, può persistere anche 
oltre i 5 anni dopo il trattamento 
(Iyengar N., et al 2013). La resi-
stenza all’insulina può favorire 
lo sviluppo del cancro al seno 
in diversi modi: aumentando il 
glucosio disponibile per le cellule 
neoplastiche, iperinsulinemia e 

conseguente aumento dei livelli 
disponibili del fattore di cresci-
ta insulino-simile, quest’ultimo 
stimolando il differenziamento, 
la proliferazione cellulare e sop-
primendone l’apoptosi. Inoltre, 
l’insulina può aumentare la dispo-
nibilità di estrogeni e androgeni 
(Simpson E., et al 2013).
Sulla base di questa introduzione, 
possiamo appurare il fatto che 
diversi studi hanno dimostrato le 
correlazioni tra attività motoria 
e cancro al seno. Ad esempio, 
Ballard-Barbash, in una revisione 
sistematica, ha analizzato la rela-
zione tra attività fisica e biomar-
catori rilevanti nel cancro al seno 
che includevano: ormoni sessua-
li, insulina, adipochine e marca-
tori infiammatori. Nella maggior 
parte degli studi valutati, l’eserci-
zio fisico induce cambiamenti nei 
livelli di tutti questi biomarcatori 
(Ballard-Barbash R., 2012). 
Lo studio YALE invece è uno 
studio clinico controllato e rando-
mizzato che ha valutato l’effetto 
dell’attività fisica programmata 
sui livelli dei IL6, CRP e TNF-𝛼 in 
75 donne in post menopausa so-
pravvissute alla patologia. Un’a-
nalisi di sottogruppi ha rilevato 
che nelle pazienti che sono riu-
scite a raggiungere più dell’80% 
degli obiettivi del loro programma 
d’intervento, i livelli di IL6 sono 
stati significativamente ridotti 
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(Jones S, Thomas G). Lo studio 
HEAL (Health, Eating, Activity and 
Lifestyle), è uno studio osserva-
zionale in un campione di 1.183 
pazienti con tumore al seno, e ha 
valutato l’effetto dell’esercizio fi-
sico su biomarcatori simili a quelli 
descritti nello studio YALE. In que-
sto campione di persone osser-
vate, l’attività fisica era associata 
a bassi livelli di PCR e leptina e alti 
livelli di IGF-I 24. Sono state valu-
tate e appurate anche carenze 
di vitamina D nelle persone che 
svolgevano meno attività motoria 
soprattutto all’aperto, a causa 
della minore esposizione al sole e 
un conseguente maggiore depo-
sito di vitamina D nel tessuto adi-
poso, che ne comporta una mi-
nore biodisponibilità (Chlebowski 
RT., et al 2013). A causa dell’ete-
rogeneità clinica e molecolare del 
cancro al seno, è possibile che 
diversi biomarcatori segnalino 
diverse forme della patologia e 
che l’attività fisica interferisca in 

modo diverso con queste variabili 
(Ligibel J., et al 2012). 
I benefici derivanti dall’attività 
fisica per i malati di cancro sono 
sia fisiologici che psicologici. 
Oggi sono ben dimostrati e sup-
portati da evidenze scientifiche 
che includono l’attività fisica in 
programmi di intervento basati su 
esercizi strutturati per i pazien-
ti, durante e dopo i trattamenti 
antineoplastici (Bouillet T., et al 
2015). L’esercizio fisico è definito 
come attività motoria eseguita in 
modo dosato e sistematico, cioè 
con una specifica frequenza, 
intensità, durata e modalità, con 
lo scopo di migliorare le variabili 
di salute associate alla condizio-
ne fisica. Per migliorare queste 
variabili, esistono diversi metodi 
di allenamento come quello aero-
bico, di resistenza e di flessibilità 
(Bouchard C, et al 1994). Sebbene 
non vi siano precise correlazio-
ni sul fatto che uno stile di vita 
sedentario aumenti il rischio di 

cancro al seno, esiste invece una 
forte associazione tra attività 
fisica e prevenzione. Uno studio 
prospettico con più di 70.000 
pazienti ha rilevato che le donne 
che praticavano attività motoria 
regolare avevano un rischio di 
tumore al seno inferiore del 14% 
rispetto alle donne fisicamente 
meno attive (McTiernan A., et al 
2003). Un’altra revisione di studi 
epidemiologici ha stimato che 
il rischio di presentare cancro 
al seno era ridotto del 25% in 
quelle donne che erano fisica-
mente attive, rispetto alle donne 
meno attive (Lynch B, et al 2011). 
Sebbene l’attività fisica sembri 
essere particolarmente utile 
nelle donne in post menopausa, 
è stato dimostrato che anche le 
donne sotto i 45 anni riducono 
il rischio di ammalarsi (Thune 
I., et al 1997). La riduzione del 
rischio di ammalarsi di cancro 
grazie alla pratica di attività mo-
toria regolare non è dipendente 
esclusivamente dal controllo del 
peso corporeo (Nelson H., 2012) 
ma l’aumento dell’attività moto-
ria sembra diminuire il rischio di 
patologia attraverso la riduzione 
degli estrogeni sierici e dei livelli 
di insulina e IGF-1, come accen-
nato in precedenza (Irwin ML, et 
al 2009 - Fairey A, et al 2003). 
Schmidt et al. 2015 suggeriscono 
che l’allenamento di resistenza è 
efficace nel controllare la fatica e 
nel migliorare la qualità della vita 
durante il trattamento chemiote-
rapico; uno studio di Van Waart et 
al. nel 2015 ha evidenziato che in 
concomitanza con il trattamento 
chemioterapico, l’esercizio fisico 
di resistenza induce miglioramen-
ti nella funzionalità fisica, mantie-
ne le prestazioni cardiovascolari, 
facilita il recupero fisico ed è as-
sociato a una minore incidenza di 
nausea, vomito e dolore, rispetto 
a un gruppo di controllo che non 
praticava esercizio fisico. 

attività fisica e cancro
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Ciò dimostra che un program-
ma supervisionato di esercizio 
aerobico e di resistenza può es-
sere efficace: anche una buona 
programmazione di attività fisica 
svolta a domicilio può risultare 
una buona alternativa. Lo stu-
dio di Vincent et al. del 2013 ha 
valutato infatti l’efficacia di un 
programma di allenamento a 
casa, scoprendo che i pazienti 
riuscivano a migliorare le loro 
capacità cardiovascolari. 

Courneya et al. nel 2013 ha con-
frontato invece una programma-
zione di attività fisica aerobica 
di 30-60 minuti, con una pro-
grammazione di esercizio ae-
robico combinato ad esercizi di 
resistenza alla forza, nelle donne 
con cancro al seno sottoposte a 
chemioterapia, appurando che 
le funzioni fisiologiche miglio-
rassero con tutti i tipi di allena-
mento. L’allenamento aerobico 
di maggiore durata apportava 
maggiori benefici in parametri 
quali qualità della vita, dolore 
e sintomi endocrini. L’esercizio 
combinato ha ottenuto risultati 
migliori per l’incremento della 
forza muscolare. 

Sommariamente l’attività aero-
bica prolungata ha apportato 
maggiori benefici nei confronti 
della sopportazione del dolore e 
delle capacità di prestazione ae-
robica. Questi dati confermano 
che attività motorie prolungate 
nel tempo possano essere tran-
quillamente svolte da questi pa-
zienti, con effetti positivi su vari 
sintomi deleteri per il paziente 
(Courneya K, et al 2013). 

L’esercizio fisico viene racco-
mandato non soltanto a pazienti 
in terapia ma anche a pazienti 
sopravvissuti alla patologia ed 
inoltre l’attività motoria è col-
legata non soltanto a migliora-

menti nella qualità della vita ma 
anche a un aumento e migliora-
mento della loro sopravvivenza 
(Mishra S, et al 2014 - Holmes 
M, et al 2015). L’aumento di peso 
dopo la diagnosi di cancro è un 
effetto avverso e comune dei 
trattamenti antineoplastici, ac-
centuato nei sopravvissuti alla 
patologia con stili di vita fisica-
mente passivi (Demark-Wahne-
fried W, et al 1993).  I pazienti in 
sovrappeso o obesi al momento 
della diagnosi o con significa-
tivi aumenti di peso durante 
il trattamento hanno tassi di 
sopravvivenza inferiori rispetto 
ai normopeso (Obermair A, et al 
1995). L’esercizio fisico modula 
i livelli di estrogeni (Holmberg L, 
et al 2001), riduce la resistenza 
all’insulina e l’iperinsulinemia 
(Goodwin PJ, et al 2002) fattori 
che spiegano i miglioramenti 
della sopravvivenza alla patolo-
gia. Una revisione sistematica, 
che includeva 3.700 pazienti, 
ha analizzato i benefici di diversi 
programmi di attività fisica sulla 
qualità di vita dei sopravvissuti 
al cancro, appurando che i be-
nefici fossero legati alla salute 
e alla percezione della fatica, 
confermando risvolti positivi in 
questi pazienti (Mishra S, et al 
2014). Uno studio su di un cam-
pione prospettico di quasi 3.000 
sopravvissuti al cancro sug-
gerisce che alti livelli di attività 
fisica sono associati a un ridotto 
rischio di recidiva e mortalità 
ed il massimo beneficio è stato 
osservato nelle donne che cam-
minavano dalle 3 alle 5 ore a 
settimana (Holmes M, et al 2015).

L’attività motoria deve essere 
programmata considerando le 
capacità funzionali del paziente 
e valutando modalità, intensità, 
durata, frequenza e progressione 
dell’esercizio (Winningham M. et 
al 2000 – Wolin KY, et al 2012). 
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La maggior parte degli studi 
analizzati ha valutato da 5 a 12 
settimane di esercizio fisico (du-
rante trattamenti antineoplastici), 
con frequenza variabile da 3 a 5 
volte a settimana, incorporando 
esercizi di resistenza ed esercizi 
aerobici di intensità da moderata 
a vigorosa per 30-60 minuti e, 
generalmente, utilizzando anche 
la camminata come esercizio fisi-
co (Mishra S, et al 2014). 

Tuttavia, l’esercizio fisico ha dei 
rischi intrinseci, ovvero, le evi-
denze scientifiche riportano po-
che complicazioni in pazienti on-
cologici sottoposti a programmi di 
attività fisica sotto supervisione, 
perché i criteri degli studi clinici 
prevedono l’esclusione di pazien-
ti suscettibili, con possibilità di 
sviluppare eventi avversi, come 
ad esempio pazienti con patolo-
gie cardiopolmonari, con caches-
sia grave, metastasi ossee, ecc 
(Bouillet T, et al 2015). Prima della 
prescrizione di programmi di atti-
vità motoria strutturata, è neces-
saria una valutazione specifica di 
possibili fattori di rischio o ante-
cedenti cardiopolmonari e neuro-
logici. Particolare attenzione deve 
essere prestata a pazienti che 
stanno ricevendo chemioterapia 
con probabili effetti collaterali a 
livello cardiopolmonare e in quelli 
con stadi avanzati della malattia 
(Winningham M. et al 2000 - Wo-
lin KY, et al 2012). Nelle pazienti 
sottoposte a intervento chirur-
gico, soprattutto con dissezione 
ascellare e/o radioterapia, si teme 
che l’esercizio fisico sia un fat-
tore scatenante per il linfedema 
omolaterale del braccio, che si 
sviluppa quando il carico linfatico 
supera la capacità di trasporto 
linfatico (Földi E, et al 1989). 

Tuttavia alcuni studi hanno valu-
tato alcuni esercizi di resistenza 
riscontrando che i pazienti non 

sviluppavano o peggioravano, 
ove appropriato, linfedema agli 
arti (Courneya K, et al 2007 - 
Schmidt M, et al 2015). Inoltre, 
si raccomanda che qualsiasi 
programma di attività motoria 
sia diretto e supervisionato da 
un professionista nell’area della 
riabilitazione, con esperienza e 
formazione nell’area dell’oncolo-
gia e delle scienze delle attività 
motorie per monitorare la risposta 
all’esercizio fisico e, in questo 
modo, adattare la programmazio-
ne secondo lo stato fisico o emo-
tivo di ogni paziente (Wolin KY., et 
al 2012 - Watson T., et al 2004).
Nonostante le numerose eviden-
ze scientifiche, la maggior parte 
dei pazienti affetti da cancro 
pare essere restia ad includere 
programmi di attività motoria nel-
la gestione e nel recupero della 
malattia, dove pare esservi la 
convinzione che la gestione della 
malattia richieda esclusivamente 
riposo (Bouillet T., et al 2015). Ven-
gono descritte però altre barriere 
legate ai sintomi fisici che limita-
no l’attività motoria, come vomito, 
nausea e altre limitazioni sono 
legate alla situazione personale 
di ogni individuo, in relazione alla 
sua situazione finanziaria, alla 
possibilità di spostarsi, alla custo-
dia dei bambini, alla mancanza di 
tempo o altre variabili personali. 

Anche lo stato psicologico le-
gato a problematiche estetiche 
derivanti da trattamenti antine-
oplastici, come la chirurgia o il 
trattamento ormonale, quindi am-
putazione, aumento di peso, pos-
sono incidere sull’attività motoria 
svolta e, infine, bisogna anche 
considerare la barriera motivazio-
nale, la mancanza di interesse e 
la mancanza di informazione sui 
benefici apportati dall’attività fi-
sica (Bouillet T., et al 2015 - Cour-
neya K., et al 2014). L’attività fisica 
programmata e adattata genere-

rebbe effetti emotivi e fisici posi-
tivi nei pazienti malati di cancro 
e l’adozione di questi programmi 
è indicata anche a pazienti che 
stanno ricevendo trattamenti 
antineoplastici, in particolare 
chemioterapici. La conoscenza 
dell’eterogeneità della malattia 
e dei meccanismi biologici legati 
alla relazione esercizio fisico/
cancro consentirà di personaliz-
zare i programmi di attività fisica 
e di determinare modelli che ne 
valutino l’impatto sulla qualità 
della vita e sulla prognosi della 
malattia. 

Conclusioni

È essenziale sviluppare politiche 
di salute pubblica per sensibi-
lizzare e incrementare la parte-
cipazione dei malati di cancro 
ai programmi di attività fisica 
programmata, attraverso la divul-
gazione di informazioni adegua-
te, per analizzare i bisogni e le 
barriere di ciascuna popolazione 
oncologica a seconda del centro 
in cui ricevono le varie terapie, 
consentendo di incrementare 
l’interesse dei pazienti a parte-
cipare a programmi di attività 
motoria programmata. Inoltre, è 
importante formare altri profes-
sionisti sanitari che interagiscono 
con i pazienti per partecipare ad 
influenzare positivamente il pa-
ziente affinché si avvicini all’at-
tività motoria strutturata (Karol 
Ramírez., et al 2017). 
L’American College of Sports 
Medicine (ACSM), la più grande 
organizzazione delle scienze 
motorie e sportive, di recente 
ha pubblicato nuove linee guida 
sugli esercizi per la prevenzione 
contro il cancro affermando che 
“ci sono prove coerenti e convin-
centi che l’attività fisica svolga 
un ruolo nella prevenzione di 
molti tipi di cancro” (Patel AV., et 
al 2019). 

attività fisica e cancro
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Molte altre entità hanno dichia-
rato conclusioni simili (Kushi LH., 
et al 2012, Leitzmann M., 2015, 
McTiernan A., 2020). 
Tuttavia la dura realtà è che, 
nonostante le linee guida pub-
blicate, l’esercizio fisico non è 
considerato una strategia di 
intervento per la prevenzione o 
il trattamento di qualsiasi forma 
di cancro, ed è raramente consi-
gliato o anche solo menzionato 
durante le visite preventive 
e/o di routine. Una terapia che 
preveda l’inclusione di attività 
motoria ha un significativo po-

tenziale di buona riuscita nel 
frenare la crescita globale di 
incidenza del cancro. 
C’è anche un enorme interesse 
pubblico nel potenziale dell’e-
sercizio fisico, ovvero quest’ul-
timo può essere una valida e 
conveniente strategia e potreb-
be incidere positivamente e a 
vantaggio della riduzione del 
rischio di cancro senza ottenere 
gli effetti avversi degli agenti 
farmacologici convenzionali, 
incidendo positivamente sull’in-
tera salute pubblica (Lee W. Jo-
nes, 2020).

Several studies show correlations between physical activity and breast 
cancer. The benefits of physical activity for cancer patients are both phy-
siological and psychological. Nowadays, scientific evidence is well demon-
strated and supported to include physical activity in structured exercise 
intervention programmes for patients during and after antineoplastic tre-
atments. It is essential to develop public health policies to raise awareness 
and increase the participation of cancer patients in planned physical acti-
vity programmes, through the dissemination of appropriate information, to 
analyse the needs and barriers of each cancer population according to the 
centre where they receive their various therapies, thus allowing to increase 
the interest of patients to participate in and benefit from planned physical 
activity programmes.
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