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IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA NELLA PREVENZIONE PRIMARIA 

• Vi sono «forti» evidenze che mostrano il ruolo protettivo dell’attività fisica (riduzione del rischio tra 10%-24%) per i 
seguenti tipi di cancro: colon, mammella, rene, endometrio, vescica, esofago e stomaco; 

• Evidenze «moderate» per quanto riguarda il ruolo protettivo nel cancro polmonare; 

• 28% di aumento del rischio di melanoma  



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA NELLA PREVENZIONE PRIMARIA 

150 -300 MINUTI A SETTIMANA  

DI ATTIVITÀ FISICA AD INTENSITÀ MODERATA 

O  

75 -150 MINUTI A SETTIMANA  

DI ATTIVITÀ FISICA AD INTENSITÀ VIGOROSA 

• le maggiori evidenze derivano da studi di coorte, nel quale vengono 

somministrati questionari; 

• molti tipi di attività non sono ancora stati indagati (es. attività di forza); 

• la precisa quantità di attività fisica necessaria per ridurre il rischio di cancro 

rimane ancora da determinare. 



Recommendations 

«Rest, recovery and 

preserve energy» 

PA, EX and cancer 

«studies on cancer 

manage symptoms and 

physical condition» 

PA and cancer 

outcomes 

«studies on cancer 

mortality and recurrence» 

EX guidelines in 

cancer 

«guidelines of ACSM, 

COSA, ACS, BASES» 3000 B.C. - 1986 

1987 

2005 

2009/2019 

   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE 

ONCOLOGICHE 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

Attività fisica pre-diagnosi: 
• Riduzione della mortalità cancro-specifica: 18% mammella; 23% colo-retto; 
• Riduzione della mortalità per tutte le cause: range tra 13% e 25%. 

 
Attività fisica post-diagnosi: 
• Riduzione della mortalità cancro-specifica: range tra 26% e 69%; 
• Riduzione della mortalità per tutte le cause: range tra 21% e il 45%. 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

Il programma deve essere flessibile, basato sulle condizioni iniziali del soggetto, sugli effetti 

collaterali, le preferenze e le necessità della persona. 

Tipologia Aerobico Forza 

Frequenza 3 volte a settimana 2 volte a settimana 

Durata 30’ a sessione 2 serie / 8-15 ripetizioni 

Intensità 60-80% FCmax 65-85% 1RM 

Lunghezza intervento 12 settimane 12 settimane 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

Trasferibili ? 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

Ma è così semplice far praticare 

esercizio fisico ai pazienti? 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

Author Sample Design Duration and type of intervention Dropout Results 

Sommer et al.1 
40 NSCLC 

(stage I-IIIa) 

RCT (preoperative + 
early intervention after 
surgery; preoperative + 
late intervention after 

surgery; early 
intervention after 

surgery; late 
intervention after 

surgery) 

2 weeks of home based preoperative 
exercise intervention; 12 weeks of 

postoperative multidisciplinary intervention 
(aerobic, strength and nature activity + 
dietary guidance+ social counselling + 

patient education + other options); 

27.50% 
 QoL (some domains); 

 anxiety, depression and distress levels; 
no significant difference for behavior habits. 

Messaggi-Sartor et 
al.2 

37 NSCLC 
(stage I-II) 

RCT  
8 weeks of aerobic exercise plus high 

intensity respiratory muscle training vs usual 
care 

31.25% (EX), 38% (UC) 

 VO2peak; 
 respiratory muscle strength; 

 IGFBP-3 serum level; 
no changes for other outcomes; 

Park et al.3 
12 NSCLC (stage 
IIIb-IV) and SCLC 

(ED) 
Single arm 8 weeks of aerobic plus strength training 25% feasible 

Dhillon et al.5 
112 NSCLC 

(stage III-IV) and 
SCLC 

RCT  

2 months  of supervised and unsupervised 
physical activity program  + 4 months follow-

up + 6 months follow-up vs education 
materials only 

38% (EX) 50%(UC) 

 physical activity levels in EX group at 4 and 
6 months 

No change for other outcomes at the three 
assessment times 

Arbane et al.20 
131 NSCLC 

(stage I-IV) 
RCT 

4 weeks of aerobic and strength (5 days 

inpatients) and walking program vs usual 

care 

40.50% 
 QoL in airflow obstruction patients; 

No change for other outcomes; 

Temel et al.30 
25 NSCLC (stage 

IIIb-IV) 
Single arm 12 weeks of aerobic and strength program 56% 

Only 44% complete the program; 

 Elbow extension strength; 

 cancer-related symptoms; 

No change for other outcomes; 



   

IL RUOLO DELL’ATTIVITA’ FISICA E DELL’ESERCIZIO FISICO NELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 



PROGETTI IN CORSO… 

   
C.H.O.i.C.E.  (Choose Health: Oncological patients Centered Exercise) 

 

PI: Prof. Massimo Lanza and Dr. Sara Pilotto 

S.P.R.I.N.T. (Short Preoperative tRaining in luNg patienTs) 

 

PI: Prof. Massimo Lanza and Prof. Maurizio Valentino Infante 

ED.u.C.A. (Educational material Development for physical activity in CAncer) 

  

PI: Prof. Massimo Lanza and Dr. Sara Pilotto 

E.C.H.O. (Exercise in lung Cancer: the Healthcare providers Opinion) 

 

PI: Dr. Sara Pilotto 

P.E.P.SY. (Preoperative Exercise assessment in Pancreatic Surgery) 

  

PI: Prof. Massimo Lanza and Prof. Claudi Bassi 

M.OV.E-O.N (Multidipliplinary OVertures: an Explorative study in ONcology) 

  

PI: Dr. Sara Pilotto 




