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| vantaggi dell’'esercizio
fisico per il paziente
oncologico

Danilo Ridolfi

Fare movimento fa bene, lo sappiamo tutti,
ma “quanto” fa bene al paziente oncologico?
Quali sono i vantaggi che puo ricavare dall’e-
sercizio fisico chi &, o € stato, in cura per un
tumore?

Le ricerche e gli studi scientifici sono molto
chiari in materia: nella maggior parte dei tu-
mori I'esercizio fisico aumenta I'aspettativa di
vita, limita gli effetti collaterali delle cure on-
cologiche, ha un’azione antidepressiva ed e
determinante nel controllo del peso.

Vantaggi importanti che derivano da un “far-
maco”, I'esercizio fisico, che non ha costi, non
ha effetti collaterali, purché prescritto e som-
ministrato adeguatamente, e che da risultati
sicuri in percentuali notevoli.

|| dubbio ricorrente:
saro in grado?

Sovente il dubbio di non essere in grado di
sopportare la fatica, di non avere sufficienti
energie, di ledere la salute & il maggiore “fre-
no” all'intraprendere un percorso di allena-
mento per i pazienti oncologici.

Questi dubbi svaniscono una volta considera-
te le evidenze scientifiche e scoprendo il per-
corso di prescrizione e supervisione dell’atti-
vita fisica che si sta sviluppando negli ultimi
anni per il paziente oncologico.

Si parte dalla “prescrizione” del farmaco eser-
cizio fisico: sara I'oncologo a indicare il volume
e intensita di lavoro che deve essere svolto in

base al tipo di tumore e alle problematiche e
limitazioni fisiche presenti.

Questa prescrizione verra poi tradotta in “pra-
tica” dal Laureato in Scienze Motorie che si
occupera di trovare gli esercizi piu indicati
all’obiettivo ricercato sia in termini di cadenza,
durata e intensita della seduta di allenamento.
Limitazioni fisiche, astenia cancro correlata,
nausea, dolori muscolo-articolari o radicolari
non devono far desistere dall’obiettivo di stare
meglio: nella maggioranza dei casi muoven-
dosi in modo corretto i dolori si riducono e il
quadro generale migliora notevolmente.

Ogni paziente, in base al tipo di tumore e alla
storia clinica, ha un percorso ottimale di movi-
mento, ma per tutti imane una base comune
da cui partire: quella di svolgere almeno 150
minuti a settimana di esercizio moderato, cosi
come consigliato dalle linee guida OMS.

Vediamo insieme | quattro
principali vantaggi dell’esercizio
fisico per il paziente oncologico.

1) la prevenzione dei tumori

E documentato in letteratura scientifica come
’esercizio fisico prevenga la maggioranza
dei tumori, sia nelle persone sane che, e so-
prattutto, nelle persone che hanno avuto una
esperienza oncologica.

L’aumento dell’aspettativa di vita grazie all’e-
sercizio fisico, nella quasi totalita delle tipo-
logie di tumori, & un fattore documentato da
anni e in continuo aggiornamento; ad oggi le
evidenze scientifiche sono molto rilevanti e di-
vengono una speranza in piu per tutti i pazien-
ti oncologici.

| tumori al seno, colon e prostata sono quelli
dove si evidenzia maggiormente il ruolo dell’e-



sercizio fisico nel’aumentare I'aspettativa di
vita. | benefici sono in buona parte incremen-
tali allaumento dell’attivita fisica: piu movi-
mento si fa e piu aumenta I'aspettativa di vita
cancro correlata e I'aspettativa di vita per tutte
le cause di malattia.

Altri tumori rispondono in modo minore all’ef-
fetto di “contrasto” messo in atto dell’attivita
fisica, ma permangono importanti vantaggi
anche se non direttamente correlati alla ridu-
zione di mortalita.

E importante considerare che I'esercizio fisico,
se costante e di giusta intensita, puo allungare
la vita del paziente oncologico; anche quando
questo non e possibile, perché la malattia e
troppo avanzata o il tipo di tumore € nelle po-
che eccezioni che non “rispondono” all’attivita
fisica, I'esercizio fisico pud comunque miglio-
rare in modo notevole la qualita di vita.

Le linee guida ci indicano di svolgere tre ore di
esercizio fisico settimanale ad intensita mode-
rata. Questo deve essere preso come punto
di riferimento per iniziare a muoversi con co-
stanza, per poi arrivare nel tempo a svolgere
un’attivita fisica quotidiana di 30-60 minuti ad
intensita moderata.

2. Riduzione della fatigue e migliore sop-
portazione delle cure oncologiche

Con il termine “fatigue” si intende l'astenia
cancro correlata, esperienza purtroppo comu-
ne alla maggior parte dei pazienti oncologici.
Le cure oncologiche e il tumore stesso porta-
no ad uno stato di debilitazione e stanchez-
za che difficilmente riesce ad essere risolto in
modo ottimale con i farmaci.

L’esercizio fisico € il trattamento per eccel-
lenza dell’astenia cancro correlata e i risultati

sono veloci, tangibili e di grande aiuto nel mi-
gliorare la qualita di vita.

L’esercizio fisico ha inoltre il grande vantaggio
anche di ridurre parte degli effetti collaterali
delle cure oncologiche sostenendo il sistema
immunitario e migliorando la resistenza fisica
e 'umore.

Il primo pensiero quando si & stanchi puo es-
sere di riposarsi: fare “allenamento” quando si
e debilitati dalle cure pud sembrare un con-
trosenso. In questi casi, a maggior ragione,
e invece determinante fare esercizio fisico
in quanto le energie “investite” nel movimen-
to ritorneranno moltiplicate nelle ore e giorni
successivi facendoci recuperare resistenza e
forza.

L attivita fisica va svolta sempre, anche duran-
te le cure oncologiche, nei giorni di ricovero o
day hospital. Il vantaggio sara quello di sen-
tirsi meglio, limitare gli effetti collaterali delle
cure oncologiche, recuperare energie e pro-
seguire senza interruzioni il proprio percorso
di recupero fisico.

3. Effetto antidepressivo

L'esercizio fisico ha un effetto importante
sull’umore e sul benessere psico-fisico agen-
do su due livelli: quello chimico e quello psi-
cologico.

Spesso quello che mi viene riferito dai pazienti
al termine degli allenamenti € proprio il fatto di
sentirsi meglio di quando hanno iniziato, es-
sere piu positivi verso il futuro e con piu gioia.
L’esercizio fisico permette un aumento del ri-
lascio di endorfine e quindi aumenta la sen-
sazione di benessere e buon umore. Questo
genera un circolo positivo di potenziamento
del’'umore, riduzione del dolore e vantaggi



psicologici con una visione piu positiva della
situazione che si sta affrontando.

Dal punto di vista prettamente psicologico im-
pegnarsi nell’attivita fisica ha un ruolo deter-
minante nell’avere una parte attiva nel contra-
stare la malattia, fare qualcosa per sé stessi e
sentirsi piu forti di fronte al difficile momento.

Per chi ha gia superato il periodo di cure fare
esercizio fisico diventa importante per com-
battere il rischio di recidive e quindi avere un
atteggiamento attivo e propositivo verso il fu-
turo, sentendosi padroni della propria vita.

I movimento dona benessere e una visione
piu positiva: andrebbe usato esattamente
come un farmaco ogni volta che si & giu di
umore per superare il momento, godere del-
le endorfine e riuscire a vedere in modo piu
equilibrato e positivo il momento che si sta vi-
vendo.

4. Controllo del peso

Riuscire a non prendere peso durante le cure
o a perdere quello in eccesso accumulato du-
rante o prima delle cure € molto importante
per ridurre il rischio oncologico.

Le cure oncologiche e le terapie ormonali pos-
sono far aumentare la percentuale di grasso
corporeo e contrastare questo effetto collate-
rale solo a livello alimentare pud essere insuf-
ficiente o inefficace.

Fare esercizio fisico € determinante per riu-
scire a ridurre la massa grassa e donare piu
serenita in generale, che a sua volta permet-
tera di raggiungere piu facilmente I'equilibrio
alimentare.

A livello chimico I'attivita fisica diventa deter-
minante per ridurre lo stato infiammatorio, la

secrezione di insulina e di altri fattori di cre-
scita.

Fare movimento € il modo piu semplice e pro-
ficuo per raggiungere I'obiettivo del controllo
o la riduzione del peso, garantendo vantaggi
anche sull’'umore e sul benessere percepito.

Un’ultima specifica: piu
movimento equivale a piu salute”?
Sima le dovute attenzioni

Se il movimento & estremamente vantaggio-
so per il paziente oncologico in termini di au-
mento di aspettativa e qualita di vita, possia-
mo considerare che all’aumentare del tempo
dedicato all’esercizio fisico aumentino linear-
mente anche questi risultati? Purtroppo non
sempre.

Nella prevenzione di ogni tumore abbiamo
evidenze scientifiche di una quantita ottimale
di esercizio fisico, ma per tutti vale un concet-
to semplice e importante: I'attivita fisica che fa
meglio € quella costante, anche molto inten-
sa, ma che non diventi essa stessa fonte di
stress considerevole.

Il sostegno al sistema immunitario dato dall’e-
sercizio fisico & un vantaggio fondamentale
per il paziente oncologico: ottimizzare al mas-
simo questo aspetto con volumi di lavoro ade-
guati € quindi fondamentale.

Correre la maratona senza un’adeguata pre-
parazione, cosi come correre 10 o 20 minuti
per chi & debilitato dalle cure e non ha mai
corso, equivale a generare una condizione di
stress tale da deprimere il sistema immunita-
rio nelle ore successive allo sforzo.

Un allenamento estenuante, oltre le proprie
possibilita, risulta controproducente e poten-



zialmente pericoloso. Per tranquillizzare chi
legge, questo accade pero solo in casi di atti-
vita portate a sfinimento oltre il naturale buon
senso; un’attivita fisica impegnativa e intensa
e utile, sicura e consigliabile.

Muoversi tanto, ma facendo attenzione a ri-
spettare le proprie possibilita, € quindi il modo
piu sicuro e semplice di approcciarsi all’attivita
fisica.

Concludendo dovremo quindi rivolgerci sem-
pre a personale medico, muoverci tanto, in
modo programmato e utilizzando buonsenso.
Ricordiamoci che nulla cambia in un giorno,
tutto parte da piccoli passi.

Si inizia anche con pochi minuti al giorno, in
modo costante e con l'obiettivo di progredire
giorno dopo giorno. Per stare bene, sentirsi
meglio, essere al meglio.

Buon allenamento a tutti!
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