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Nelle persone con carcinoma del colon-retto,
combinare esercizio fisico e sostegno comportamentale
si associa a una maggiore sopravvivenza complessiva

In individuals with colorectal cancer, combining physical exercise
with behavioral support is associated with greater overall survival.
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Domanda clinica. Dopo una terapia per il carcino-
ma del colon-retto in stadio 2 o0 3, un programma di
esercizi strutturato abbinato a un supporto compor-
tamentale aumenta le probabilita di sopravvivenza
senza recidive?

Punto chiave. Un programma di esercizi struttura-
to che aggiungeva circa 10 ore di attivita metabolica
equivalente (MET)* alla settimana (equivalenti a 45-
60 minuti di camminata veloce 3-4 volte alla settima-
na) ha migliorato significativamente sia la sopravvi-
venza globale sia quella libera da malattia nei pazienti
che erano stati trattati per un tumore del colon-retto
prevalentemente allo stadio 3. Tutti i pazienti hanno
anche ricevuto un supporto comportamentale.

Sinossi. Il carcinoma del colon-retto € una delle neo-
plasie piu diffuse, e la tipologia pil frequente dell’ap-
parato gastrointestinale ed e una delle principali
cause di morte per cancro®.I fattori modificabili dello
stile di vita, oltre a essere tra i determinanti di salute/
malattia piti importanti, sono anche tra le principali
cause prevenibili della maggioranza dei tipi di cancro;
tra questi compare l'attivita fisica, che ha dimostrato
avere molti effetti benefici sia sulla prevenzione sia
nel trattamento del cancro. Oltre a ridurre I'incidenza,
l'esercizio fisico puo migliorare 'efficacia di alcune ti-
pologie di trattamento per il cancro, tra cuil'immuno-
terapia e la radioterapia; inoltre, puo ridurre gli effetti
e i sintomi collaterali sia del cancro sia dei suoi trat-
tamenti, come per esempio cachessia, affaticamento,
deterioramento cognitivo e depressione®.

In questo studio sono stati identificati 889 pazienti
che avevano completato l'intervento chirurgico e la
chemioterapia per cancro del colon-retto ad alto ri-
schio in stadio 2 o 3*. I pazienti sono stati randomiz-
zati in due gruppi: mentre i partecipanti assegnati
al gruppo di controllo hanno semplicemente rice-
vuto informazioni sulla salute generale, le persone
assegnate al gruppo di intervento hanno seguito un

programma strutturato di esercizi composto da 12
sessioni di supporto comportamentale alternate a 12
sessioni di esercizi, per un totale di 24 settimane di
trattamento. Per le successive 24 settimane, i parte-
cipanti appartenenti a questo gruppo hanno ricevuto
un supporto comportamentale e sessioni di esercizi
ogni due settimane, che potevano essere erogate a di-
stanza. Durante il secondo e il terzo anno dello studio,
i partecipanti hanno ricevuto 24 sedute di supporto
comportamentale obbligatorie, che potevano essere
combinate con una sessione di esercizi nel caso in cui
il paziente vi partecipasse di persona.

Dato che gli autori avevano stratificato i pazienti
prima della randomizzazione, i gruppi risultavano
essere strettamente bilanciati per eta (mediana 61
anni), performance status e stadio del cancro (90%
stadio 3). Il tempo mediano dalla diagnosi all’arruo-
lamento nello studio & stato di un anno. Laderenza
alle sessioni supervisionate di esercizio e supporto
comportamentale & diminuita gradualmente nel
tempo.

I risultati hanno evidenziato che le misurazioni
della forma fisica sono migliorate in modo significa-
tivo nelle persone che erano state assegnate al pro-
gramma strutturato di esercizi rispetto al gruppo di
controllo. Dati ancora piui rilevanti hanno evidenzia-
to che nel gruppo di intervento sono migliorate sia la
sopravvivenza globale (hazard ratio [HR]** 0,63; IC
95% 0,43-0,94; incidenza annuale 1,4% vs 2,3%) sia
la sopravvivenza libera da malattia (HR per deces-
so, recidiva o nuovo tumore primario 0,72; 0,55-0,94;
incidenza annuale 3,7% vs 5,4%; p=0,02). Il numero
necessario da trattare (Nnt)~ era di circa 16 per preve-
nire un decesso per tutte le cause in 5 anni.

I partecipanti al gruppo di esercizio hanno ag-
giunto circa 10 MET a settimana rispetto ai pazienti
del gruppo di controllo. Gli eventi avversi muscolo-
scheletrici sono stati pitt comuni nel gruppo di eser-
cizio rispetto al gruppo di controllo (18,5% vs 11,5%, o
15,4% vs 9,1% per eventi di grado 3 o superiore).
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Contesto italiano. Secondo le ultime rilevazioni
contenute nell’edizione 2024 del volume “I numeri
del cancro in Italia” dell’Associazione italiana registri
tumori (Airtum)®, le nuove diagnosi di carcinoma del
colon nel 2024 sono state circa 48.706 (27.473 negli
uomini e 21.233 nelle donne), con una sopravvi-
venza a 5 anni dalla diagnosi del 65% negli uomini
e del 66% nelle donne. Attualmente in Italia vivono
442.600 persone con una diagnosi di tumore del co-
lon retto. Purtroppo l'attivita fisica non rientra anco-
ra nei livelli essenziali di assistenza (Lea) ma negli
ultimi anni il volume di ricerca e di prove a sostegno
della sua efficacia sta orientando una maggiore at-
tenzione istituzionale su questo tema, testimonia-
ta per esempio dalle “Linee di indirizzo sull’attivita
fisica” del Ministero della Salute, che promuovono
l'adozione dell’attivita fisica come strumento per
la prevenzione e il trattamento di diverse patologie
croniche (si veda in particolare il capitolo “Persone
con neoplasie’, che contiene una rassegna di prove
e raccomandazioni sui benefici dell’attivita fisica nei
diversi tipi di tumore)®.

Note

*MET (Metabolic Equivalent of Task): unita di misura che sti-
ma il dispendio energetico di un’attivita fisica rispetto al riposo. 1
MET corrisponde al consumo di ossigeno a riposo, pari a circa 3,5
ml di O, per kg di peso corporeo al minuto, equivalente a circa 1
Kcal/kg/h.

**Hazard ratio (HR), Rischio relativo (RR) e Odds ratio (OR):
misure di rischio relativo interpretabili in maniera simile. Se = 1 il
rischio dell’esito clinico in studio nel gruppo di intervento ¢ uguale
a quello del gruppo di controllo, se < 1 il rischio & ridotto, se > 1 il
rischio e aumentato.

ANumber needed to treat (Nnt): numero di pazienti che devo-
no ricevere un intervento in modo che si verifichi un cambiamento
positivo o che si eviti un evento avverso. Piu basso € il Nnt, pit &
clinicamente importante l'intervento. Es. Un Nnt di 1 descrive una
situazione in cui si verifica un cambiamento positivo/non si verifi-
ca un evento avverso in ogni paziente sottoposto al trattamento nel
gruppo d’intervento, ma in nessun paziente nel gruppo di control-

lo. Ci sono poche circostanze in cui Nnt e 1 perché difficilmente un
trattamento sara efficace al 100% e al contempo il placebo comple-
tamente inefficace.
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