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BISOGNI NELLE DIVERSE ETA’ DELLA VITA DURANTE IL 

FOLLOW UP ONCOLOGICO: IL RUOLO DELLE TERAPIE 

INTEGRATE

Sharthak Singh, Linda E.Carlson et al, 
A Phenomenological Qualitative Exploration of Mind-Body Therapy Use and 

Effectiveness Among Young, Middle and Older Cancer Survivors; in Integrative 
Cancer Therapies , 23 (1-14), 2024
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QUALI SONO I BISOGNI DEGLI «ONCONAUTI»?
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PREVALENZA DELLE DISFUNZIONI SESSUALI NELLE 
DONNE OPERATE AL SENO LUNGOSOPRAVVIVENTI

- 60-90% delle donne sessualmente attive riportano disfunzioni
- Tra il 37 e il 51% rientra nei criteri diagnostici. 
- La “Body satisfaction” risulta compromessa, mentre lo stress 

correlato ai cambiamenti del corpo è nella media. 
- I principali fattori predittivi risultano la mastectomia,  e 

l’aumento di peso post-trattamento, che risulta predittivo sia
di una minor soddisfazione del proprio corpo sia di un 
maggior grado di stress correlato. 

Raggio GA, Butryn ML, Arigo D, Mikorski R, Palmer SC. Prevalence and correlates of sexual morbidity in long-term breast

cancer survivors. Psychol Health. 2014;29(6):632-650. doi:10.1080/08870446.2013.879136



FATTORI PREDITTIVI DELLE DISFUNZIONI SESSUALI 
NELLE DONNE OPERATE AL SENO

- Età giovane (Tumori al seno e ginecologici
- Mastectomia con o senza ricostruzione (Riduzione del desiderio e della percezione di 

attrattività) .
- Trattamento con  chemioterapia (Danni riproduttivi, menopausa, aumento di peso) –

Sovrappeso e aumento ponderale riducono la soddisfazione per il proprio aspetto fisico e 
l’autostima

- Induzione iatrogena della menopausa (Riduzione del desiderio sessuale)
- Fattori Psico-Sociali: Supporto del partner e distress relazionale (associazione

bidirezionale) 

- Mancanza di comunicazione con il Partner

Raggio GA, Butryn ML, Arigo D, Mikorski R, Palmer SC. Prevalence and correlates of sexual morbidity in long-term breast

cancer survivors. Psychol Health. 2014;29(6):632-650. doi:10.1080/08870446.2013.879136



UN PO’ DI CHIAREZZA: COSA E’ LA SALUTE SESSUALE?

“ Indeed, sexuality is a complex interplay of 
biological, psychological, and social factors, and 
current front-line interventions fail to address the 
broader scope of factors that contribute to a 
fulfilling intimate life”

Jennifer A. Bossio, PhD,1 et al, Preliminary Development of a Mindfulness-Based Group Therapy to Expand Couples’ 

Sexual Intimacy after Prostate Cancer: A Mixed Methods Approach Published online 2021 Jan 30. 

doi: 10.1016/j.esxm.2020.100310



COSA INTENDIAMO PER «RECUPERO DELLA SALUTE 
SESSUALE»?

“Sexual inactivity could have multiple 
reasons, such as the absence of a partner.”

Suvaal, I., Hummel, S.B., Mens, JW.M. et al. A sexual rehabilitation intervention for women with gynaecological cancer

receiving radiotherapy (SPARC study): design of a multicentre randomized controlled trial. BMC Cancer 21, 1295 

(2021). https://doi.org/10.1186/s12885-021-08991-2



QUALE E’ LA STRATEGIA CHE PUO’ GARANTIRE IL 
MAGGIOR BENEFICIO AL MINOR COSTO?

Sexual dysfunctions in women are classified into disorders of 
desire, arousal, orgasm, and pain (including dyspareunia

and vaginismus) «little is known about which of the treatment 
components are most effective»

ter Kuile MM, Both S, van Lankveld JJ. Cognitive behavioral therapy for sexual dysfunctions in women. 
Psychiatr Clin North Am. 2010 Sep;33(3):595-610. doi: 10.1016/j.psc.2010.04.010. PMID: 20599135.



Quali sono i rapporti tra disturbi dell’umore e 
sessualità femminile? La Teoria «Relational and 

Bodily Experience»

Komlenac, Nikola, and Margarethe Hochleitner. “Attachment-related anxiety is associated with poor genital satisfaction 

and sexual problems in women.” BMC women's health vol. 20,1 264. 30 Nov. 2020, doi:10.1186/s12905-020-01110-6



GENETICS

• Mutazioni Germline
• Mutazioni Somatiche
• Epigenetica
• Famigliarieta’

CLINICS

• Età, sesso, etnia….
• Istologia/biol.molec
• Stadio del tumore
• Storia clinica/es.Ob
• lab & diagnostica
• Trattamento

LIFE STYLE
• Fumo
• alcolici
• Peso
• Alimentazione
• Attività fisica
• Benessere  e 

controllo  
emozioni

PRECISION CANCER CARE: RISK ASSESSMENT 

Asco.org/edboock/ 2018 ASCO Educational Boock
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IL RUOLO  DELLE TERAPIE 
INTEGRATE



Biobehavioral Factors and 
Cancer Progression: 

Physiological Pathways and 
Mechanisms

Lutgendorf SK, Sood AK. Biobehavioral factors 
and cancer progression: physiological pathways 
and mechanisms. Psychosom Med. 2011 Nov-

Dec;73(9):724-30. 









Un programma precoce di esercizio fisico 
facilita il recupero dopo un intervento al seno

Jihee Min, PhD et al Early Implementation of Exercise to Facilitate Recovery After Breast Cancer SurgeryA Randomized Clinical Trial, in JAMA 

Surg. 2024;159(8):872-880. doi:10.1001/jamasurg.2024.1633

Riduzione 
dei sintomi

Migliora la 
funzionalità 
globale

Migliora la Qualità di 
vita, facilita il Return 
to Work



La riabilitazione oncologica consiste

nell'aiutare una persona affetta da cancro ad

ottenere il massimo recupero della

condizione fisica, sociale, psicologica e

lavorativa, nei limiti imposti dalla malattia e

dal suo trattamento

Riabilitazione Oncologica 

Non solo riabilitazione d'organo, ma una presa in carico globale



IL METODO RIABILITATIVO INTEGRATO 
DELL'ASSOCIAZIONE «ONCONAUTI»

Integrazione tra interventi evidence-based come: 
-Pratiche Corpo-Mente, 
-coaching su uno stile di vita sano e interventi nutrizionali 
- Supporto Psicologico 
Prima, durante e dopo i trattamenti il periodo di follow-up, 
con l'obiettivo di rendere le persone proattive nel migliorare 
il proprio benessere, ridurre il rischio di recidiva/secondi 
tumori e facilitare il Ritorno al Lavoro

• Integrated Approach
• Territorial
• Return to Work
• Home based for Old People



PRATICHE MENTE-CORPO: ANTICHI SAPERI 
RIVALUTATI CON IL METODO SCIENTIFICO 

(come la dieta mediterranea)

LE PRATICHE CORPO-MENTE HANNO UN MECCANISMO COMUNE

MIGLIORAMENTO DEI 
SINTOMI, DELLO 
STRESS, DEL 
BENESSERE, DELLA 
POSITIVITÀ E DEL 
QV... E STILE DI VITA

RIDUZIONE DEI 
MARCATORI DI 

INFIAMMAZIONE 
(Citochine, 

CORTISOLO), 
Neuromediatori

SILENZIO 
INTERIORE, 

RESPIRAZIONE, 
CONCENTRAZIONE

, POSTURE, 
CONTATTO…

EFFETTO 
GENETICO (NF-

KB) / 
EPIGENETICA

2 milioni di praticanti di Yoga in Italia

Diventano parte dello stile di 
vita



PERCORSO DI RIABILITAZIONE INTEGRATA ASSOCIAZIONE 
ONCONAUTI

( COMBINAZIONE DI INTERVENTI IN PRESENZA/DIGITALE)

3 MESI 

NUTRIZIONISTA
(2 sedute individuali in 

presenza/ Online+ 3 
webinar di gruppo)

LEZIONI DI YOGA / Chi Gong
(10 Incontri in presenza 

/Online settimanali)
INTERVENTI  INTEGRATI DI 
SUPPORTO PSICOLOGICO

(Ogni 15 gg)

CANCER TRAINING 
( app Vivica Life)

INTERVENTI SULLO STILE DI 
VITA

(Settimanali)

FISIOTERAPIA/ Counselling 
PSICOLOGICO
AGOPUNTURA

ARTETERAPIA
(6 sedute in presenza 

/Online)

RIFLESSOLOGIA 
PLANTARE/FACCIALE/Shiatsu 

(5 sedute in presenza)



ONCONAUTA

NEUROLOGOONCOLOGO

FISIIOTERAPEUTA

ARTE-TERAPEUTA

NUTIZIONISTA

PSICOLOGO

YOGA/CHI GONG 
TEACHER

OPERATORE 
SHIATSU/TUINA

COUNSELOR

RIFLESSOLOGO DEL 
PIEDE/VISO

COORDINATORE

ASSOCIAZIONE ONCONAUTI
TEAM OF INTEGRATED CENTER OF ONCOLOGICAL REHAB, 

AGOPUNTORE
OPERATORE 

SHIATSU/TUINA

FISIATRA

ALLENATORE



POMS (Profile of Mood States)



Stanchezza e 
Benessere (p< 

0,01)

Ansia, 
depressione e 
qualità della 

vita(p<0,02, 87%)

Miglioramento o 
completamento 

del dolore 
remission (25%)

Strategie 
positive, 

Return to Work

RISULTATI DOPO 3 MESI DI PERCORSO DI 
RIABILITAZIONE INTEGRATA: Miglioramento 

nell’87% dei casi



Continuano a 
praticare Yoga o 

altro:

41% 

Miglioramento 
stabile dei livelli 
di Attività Fisica: 

61%

Miglioramento 
stabile 

Alimentazione:

71 % 

Consapevolezza   
e crescita 
personale: 

(89%)

UNA COORTE DI ONCONAUTI: RISULTATI DEL
FOLLOW UP A 7 ANNI (RANGE 5-9)

VIVENTI: 68/77  (88%)        
DECEDUTI PER PROGRESSIONE: 7 ; MALATTIE CV: 1 COVID 19: 1
RECIDIVE INOPERABILI: 2 /68 (3%)     SECONDI TUMORI: 4 /68 (6%)



Seeing beyond cure to recovery in cancer:

a call to action

CONCLUSIONI

⮚ E’ aumentata  la nostra consapevolezza delle conseguenze di 
questa malattia, non solo fisiche ma anche emotive, cognitive, 
sociali, economiche... 
Le testimonianze delle donne operate al seno e degli uomini 
operati di tumore alla prostata (Colon, Polmone…) ci insegnano 
che serve un cambio di paradigma nell’assistenza oncologica: 
focalizzato non solo sulla «sopravvivenza» ma  sulla «vita dopo 
il cancro«,  per massimizzare il recupero funzionale, la "durata 
della salute" dei pazienti, e la capacità di reinseirsi socialmente. 

⮚ Le Terapie Integrate (Attività fisica, dieta, pratiche mente-
corpo, Arteterapia) sono efficaci sia nel controllo dei sintomi, 
della salute sessuale e della  QV, sia nel ridurre il rischio 
oncologico

⮚La Telemedicina può dare un contributo rilevante.



ASSOCIAZIONE ONCONAUTI: 

UN MODELLO ITALIANO DI ONCOLOGIA  

INTEGRATA

YOGA STUDIO



Il Follow Up Oncologico di 
prossimità 

nelle Case di Comunità

GRAZIE !

info@onconauti.it

+39 348-4053658
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