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INTRODUZIONE

Grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nei trattamenti efficaci per il carcinoma mammario, ¢
migliorata la prognosi quoad vitam e quoad valitudinem dei pazienti. I pazienti possono infatti
riportare esiti conseguenti ai trattamenti, quali ad esempio complicazioni della ferita, disordini
muscolo-scheletrici e del sistema nervoso periferico, linfedema secondario, axillary web syndrome e
fatigue. Tali esiti secondari impattano sul grado di autonomia e di qualita di vita dei pazienti. Essi
sono influenzati dal tipo di trattamento effettuato e possono insorgere a breve, a medio e a lungo
termine.

Scopo del documento ¢ definire il timing e le modalita di intervento relativi alla presa in carico
strutturata da parte delle figure del Fisiatra e del Fisioterapista nel percorso di cura della persona con
carcinoma della mammella.

La riabilitazione accompagna la persona in tutto il suo percorso di cura: nel modello Simultaneous
Care si ribadisce che la presa in carico riabilitativa del paziente oncologico va estesa, se necessario,
dalla diagnosi a tutto il tempo di vita, considerandola come un bisogno primario con 1’obiettivo di
migliorare la qualita di vita stessa e mantenere il piu possibile I’autonomia e la dignita.

GLOSSARIO/DEFINIZIONI

ADL Activities daily living

AWS Axillary Web Syndrome

BMI Body Index Mass

CAS Centro Accoglienza Servizi

CDP Complex (o Combined) Decongestive Physiotherapy

GIC Gruppo Interdisciplinare Cure

LE Linfedema

PRI Progetto Riabilitativo Individuale

QoL Quality of Life

ROM Range Of Motion

SCALA DASH Disability of the Arm , Shoulder and Hand

SCALA MSPSS Multidimensional Scale of Perceived Social Support
SCOPO DEL DOCUMENTO

Definire gli obiettivi, le fasi e gli ambiti di intervento della riabilitazione sulla base delle Linee Guida e dei Documenti
di Consenso per ridurre la variabilita dei servizi erogati e migliorare la qualita della presa in carico del paziente.

ANALISI DEL PROBLEMA DI SALUTE/PATOLOGIA OGGETTO DEL PSDTA

In seguito a trattamento per carcinoma mammario, si possono verificare sequele di interesse riabilitativo ad esso
correlate. Esse possono avere una notevole influenza sulla qualita di vita del paziente e hanno percentuali di
prevalenza e incidenza differenti.

In particolare la presa in carico riabilitativa risulta efficace in molteplici ambiti:

- muscolo-scheletrico: il paziente pud sviluppare dolore locale o riferito, limitazione motoria funzionale
dell’articolazione scapolo-omerale ed ipostenia generalizzata dell’arto superiore; il dolore e la disfunzione
articolare dell'arto superiore vengono definiti come i piu frequenti effetti collaterali calcolando un range di
prevalenza che varia tra il 12-51% per quanto riguarda il dolore e tra 1,5-50% per la disfunzione articolare.



- dolore: si pud presentare come dolore muscoloscheletrico nocicettivo, dolore neuropatico, dolore misto,
dolore da sensibilizzazione centrale. Il dolore pud essere correlato ad esiti chirurgici, farmaco-indotti e
radio-indotti. La presenza di eventuali fattori di rischio preesistenti (in particolare obesita, dolore pregresso
e patologie osteo-articolari della spalla omolaterale) puo inoltre incrementare il rischio di sviluppare o
esacerbare i sintomi.

- disfunzioni del sistema nervoso periferico: sono possibili alterazioni motorie e sensitive conseguenti
allintervento chirurgico, alle terapie farmacologiche e/o radioterapiche. Si riscontra tra i piu frequenti il
deficit di mobilita scapolare legato all'interessamento del nervo toracico lungo. Si possono presentare
alterazioni della sensibilita, quali le disestesie riferite all'arto superiore e al costato omolaterale e la
phantom breast syndrome.

- cute e sottocute: si possono osservare retrazioni cicatriziali e/o fibrotiche con conseguenti limitazioni di
movimento.

- sistema linfatico: si riconoscono patologie quali I'Axillary Web Syndrome, causa di importanti limitazioni di
movimento e dolore, e il linfedema secondario, come condizione cronica e disabilitante. Il linfedema
secondario si presenta in circa il 20% dei pazienti che hanno subito una dissezione ascellare e raggiunge
il 35% in quelli sottoposti anche a RT. Non sono esenti i pazienti con la sola asportazione del linfonodo
sentinella, che raggiunge un'incidenza del 2-6%.

- metabolismo osseo: €& nota l'azione osteopenizzante delle terapie farmacologiche (ormonali,
chemioterapiche, altro) che, associata allo stato di menopausa indotta, causa il Cancer Treatment-
Induced Bone Loss (CTIBL). Essa necessita di una valutazione medica specialistica, laboratoristica e
strumentale, per 'impostazione del trattamento specifico. Le variazioni dello stile di vita conseguenti alla
storia oncologica possono essere inoltre concause di osteoporosi e rappresentano un focus da
attenzionare e monitorare.

- considerando un piano multisistemico, molto frequente e disabilitante ¢ la fatigue, presente in circa il 65%
dei pazienti oncologici. Essa richiede una presa in carico multidisciplinare comprendente la fisioterapia.

- sarcopenia, cachessia, obesita, problematiche cardiorespiratorie ed aspetti psicosociali devono essere
tenuti in considerazione durante la presa in carico in quanto impattano sulle proposte di trattamento. Tultti
questi esiti possono indurre inoltre compensi posturali che necessitano di intervento fisioterapico.

Il presente allegato definisce il percorso di presa in carico destinato alla persona affetta da carcinoma della
mammella con segni e sintomi di interesse riabilitativo

OBIETTIVI DEL PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

Il Progetto riabilitativo individuale € lo strumento clinico, sintetico e organico redatto da un'équipe multidisciplinare
coordinata da un medico specialista fisiatra e ha I'obiettivo di massimizzare il recupero dell'autonomia, della qualita
della vita e della partecipazione sociale del paziente. Dalla valutazione globale del quadro clinico vengono definiti
gli obiettivi riabilitativi individuali, il setting, i programmi di intervento, i professionisti coinvolti e le
modalita/tempistiche di monitoraggio e verifica.

obiettivi del programma fisioterapico

Prevenzione, cura e riabilitazione delle sequele secondarie a trattamenti oncologici attraverso:

- Valutazione e identificazione precoce di sequele secondarie

- Educazione alla persona\caregiver per la prevenzione-gestione dei segni e sintomi secondari

- Cura e gestione dei segni e sintomi secondari

- Recupero funzionale dell’arto superiore e rieducazione delle alterazioni del controllo della postura
- Proposta, addestramento e verifica degli ausili/ortesi

- Supporto alla partecipazione sociale e alla migliore qualita di vita

- Sostegno all’aderenza dei corretti stili di vita



segni e sintomi di pertinenza fisioterapica

Dolore

Disturbi muscolo-scheletrici articolazione scapolomerale

Alterazioni posturali

Complicanze della cicatrizzazione

Axillary web syndrome (AWS)

Linfedema

Decondizionamento fisico, neuropatie periferiche sensitivo-motorie, artralgie, osteoporosi, sarcopenia,
fatigue e deficit cognitivo-motorio correlato (chemo brain)

PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA

Il team riabilitativo contribuisce ad incoraggiare e ad aderire ai programmi di prevenzione primaria e secondaria
del carcinoma mammario attraverso la promozione di attivita fisica, adozione di corretti stili di vita e adesione ai
programmi di screening in ottemperanza alle Linee Guida Ministeriali, agli obiettivi stabiliti dai Piani Nazionali e
Regionali di Prevenzione e sulla base delle ultime evidenze scientifiche disponibili.

Prevenzione dei danni secondari

fase pre-operatoria:

In questa fase si raccomanda una valutazione fisiatrica/fisioterapica ai fini di identificare i pazienti ad alto rischio
di sviluppare complicanze di interesse riabilitativo a seguito di trattamenti chirurgici e/o neoadiuvanti .

La valutazione consente anche di ottenere una baseline utile per il confronto con le valutazioni clinico-funzionali
nel post-operatorio e nel follow-up.

E’ fondamentale inoltre eseguire un’attivita di counselling informativo-educativo fisioterapico con cui si forniscono
indicazioni (anche tramite consegna di booklets, disponibili sul sito della Rete) per la prevenzione dei danni
secondari e per 'autogestione di eventuali esiti precoci.

Per quei pazienti che ne abbiano necessita, si valuti la possibilita per i vari Servizi di garantire I'informazione e
'educazione anche per via telematica.

fase post-operatoria:

E importante garantire un’attivita informativa ed educativa (counselling fisioterapico) nel pit breve tempo possibile.
Inoltre, tutti i pazienti sottoposti a chirurgia devono essere indirizzati a visita fisiatrica con impegnativa di visita
fisiatrica per disabilita oncologica (cod 897.23A) e a valutazione fisioterapica.

Si auspica quindi la realizzazione di agende e ambulatori dedicati.

FASE DI FOLLOW-UP

E auspicabile che per i pazienti venga prevista una visita fisiatrica e una valutazione fisioterapica di sorveglianza
prospettica secondo il modello Chronical Care. Per questo obiettivo o in caso di necessita, si puo ricorrere a
modalita di telemonitoraggio.

In caso di sintomi disabilitanti si da indicazione a prima visita fisiatrica con priorita B a qualunque intervallo
dall’intervento chirurgico.

FASE AVANZATA DI MALATTIA E CURE PALLIATIVE

Il parere degli esperti, in questo ultimo decennio, conferma il beneficio della fisioterapia sui parametri di qualita
della vita e del controllo dei sintomi sia nella fase avanzata di malattia sia nella presa in carico da parte del servizio
di Cure Palliative.

Nella fase avanzata di malattia possono essere identificati obiettivi di presa in carico fisiatrica/fisioterapica per
miglioramento funzionale e partecipazione sociale.



Nella fase di presa in carico di un paziente da parte del servizio di Cure Palliative, secondo il modello delle
Simultaneous Care, il team riabilitativo puod essere coinvolto per interventi integrativi e/o consulenze di competenza
nella complessita dei bisogni, sia a domicilio che negli Hospice.

CONCLUSIONI

E appropriato che nel team multidisciplinare e interdisciplinare che prende in carico il paziente siano inserite anche
le figure del Fisiatra e del Fisioterapista lungo tutto il percorso di vita, cosi come delineato nel presente documento.
E inoltre auspicabile la progettazione di un programma di formazione specifica e di aggiornamento continuo per
tutti i professionisti della riabilitazione.

| booklets citati nel documento sono stati realizzati dai gruppi di studio dei Fisioterapisti per la Rete Oncologica
del Piemonte e Valle D'Aosta, nell'ambito del progetto di Formazione sul Campo 2020 “ll ruolo del Fisioterapista
nei percorsi di cura oncologici: produzione di documenti di consenso e di raccomandazioni cliniche e
organizzative”.

Il presente documento redatto nella data del 02 luglio 2026 dovra essere integrato in previsione del
recepimento dei nuovi LEA come da documento pubblicato su Gazzetta Ufficiale del 4 agosto 2023 di
determinazione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica come previsto
dall’articolo 64, commi 2 e 3 del DPCM 12 gennaio 2017.



11. RAPPRESENTAZIONE IN FORMA SINTETICA DEL PERCORSO RIABILITATIVO
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