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" Hai mai guardato una persona che danza? Cosa 

accade? 

Ti sei mai osservato mentre balli? Cosa accade? 

La danza sembra essere uno dei metodi più profondi 

per entrare in armonia con sé stessi; mentre danzi, 

corpo, mente e anima sono in armonia. 

La danza è una delle cose più spirituali che esistono. 

Se danzi davvero non puoi pensare; se danzi davvero 

il corpo viene usato in maniera così profonda che tutta 

la tua energia diventa fluida. " 

Osho 
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ABSTRACT 
 
 

Introduzione: L'incidenza dei tumori in Italia, anche se in modesto calo, fa di questa 

patologia un rilevante problema sociale. L'inattività fisica è il quarto principale fattore di 

rischio di morte a livello globale. Nel 2019 in Italia è nato il progetto "Dance for Oncology 

- D4O", il primo percorso di danzaterapia per pazienti oncologici, con l'obiettivo di 

recuperare e di mantenere la salute e il benessere psico-fisico. 

 
Obiettivo: Descrizione del progetto "D4O" e, in particolare, del corso di Torino, durante il 

trimestre Settembre-Dicembre 2019. 

 
Metodi: Il corso, dedicato a soggetti che hanno o che hanno avuto esperienza 

oncologica, ha previsto 24 lezioni, condotte da esperti, secondo protocolli precisi. Con le 

partecipanti di Torino, è stata condotta un’indagine qualitativa della percezione della 

pratica del ballo  come proposta riabilitativa. 

 
Risultati: A Torino, hanno partecipato 13 pazienti, tutte di sesso femminile, 6 in 

trattamento antitumorale attivo, e 7 in follow-up. Le partecipanti hanno dichiarato 

soddisfazione per il corso, in termini di gradimento e di percezione dell’utilità sia 

psicologica che fisica. 

 
Discussione: Questa indagine qualitativa ha evidenziato molti effetti positivi dell'attività 

fisica. Gli infermieri devono incoraggiare i pazienti a fare esercizio, per ridurre gli effetti 

collaterali della terapia e migliorare la qualità di vita. 
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PREMESSA 
 
 

 
Sebbene recenti dati epidemiologici, ripresi con grande enfasi dai media, abbiano 

evidenziato che i nuovi casi di tumore in Italia tendano finalmente a diminuire (nel 2019 

si calcolano infatti 2000 casi in meno rispetto al 2018), il cancro rimane un’importante 

emergenza sociale, con oltre 1000 nuove diagnosi al giorno nel nostro paese. In 

numerosi studi scientifici, focalizzati sui comportamenti e sugli stili di vita a rischio, è 

emerso in modo evidente come il crescente comportamento sedentario sia un potenziale 

determinante dell' aumento del rischio di cancro. 1 

Nel luglio 2016, la commissione per l'ambiente, la sanità pubblica e la sicurezza 

alimentare (ENVI) del Parlamento europeo ha tenuto il seminario "La lotta contro il 

cancro è uno sport di squadra: il ruolo dell'educazione e dello sport" attraverso il quale è 

stato evidenziato che l'inattività fisica è il quarto principale fattore di rischio di morte a 

livello globale, nonché causa del 9% di tutti i casi di cancro al seno e del 10% di tutti i 

casi di cancro al colon. Al contrario, è stato sottolineato che lo sport e l'attività fisica 

promettono di essere uno strumento importante da utilizzare da solo o in combinazione 

con terapie tradizionali (es. i trattamenti medici e in particolare i farmaci), per migliorare 

l'efficacia delle strategie di prevenzione primaria di vari tumori, tra cui il cancro del colon, 

dell'endometrio e della mammella, nonché della terapia di diverse malattie croniche. 2 

Inoltre, è stato anche dimostrato che l'attività fisica ha effetti positivi anche tra quanti 

abbiano già ricevuto una diagnosi di cancro, in quanto può ridurre gli effetti collaterali 

della terapia e del trattamento del cancro, accelerare il recupero dopo la diagnosi, 

migliorare i tassi di sopravvivenza globale e fornire benefici fisiologici e psicologici. In 

merito a ciò, terapie di arti creative come la danza e il movimento sono state impiegate 

per aiutare nella cura dei malati di cancro e nel loro recupero. I benefici fisici della 

terapia della danza come esercizio sono ben documentati: il movimento totale del corpo 

derivato dalla danza migliora le funzioni del sistemi circolatorio, respiratorio, scheletrico e 

muscolare. 3 

 

1  
Aiom.it. (2020). [online] Available at: https://www.aiom.it/wp-

content/uploads/2019/09/2019_Numeri_Cancro-   operatori-web.pdf [Accessed 27 Jan. 2020]. 
2  

Leitzmann M, Powers H, Anderson A, Scoccianti C, Berrino F, Boutron-Ruault M et al. European Code 
against Cancer 4th Edition: Physical activity and cancer. Cancer Epidemiology. 2015;39:S46-S55.

http://www.aiom.it/wp-content/uploads/2019/09/2019_Numeri_Cancro-
http://www.aiom.it/wp-content/uploads/2019/09/2019_Numeri_Cancro-
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Considerando ciò, e al fine di supportare l'implementazione delle Linee Guida, nel 2017 il 

progetto "Dance with Health" ha voluto promuovere l'attività fisica sotto forma di danza 

per le sopravvissute al cancro al seno e le donne ancora in trattamento tra i 30 ei 65 

anni, offrendo un innovativo protocollo di danza per coinvolgerle in un'attività fisica 

moderata / vigorosa e, di conseguenza, per farle accettare e riconnettersi con i loro 

corpi, costruire nuova autostima, migliorare l'espressione di sé, affrontare sentimenti di 

isolamento, depressione, rabbia, paura, rafforzare le risorse personali e soprattutto, per 

svolgere un'attività fisica necessaria per il loro benessere. 

Nel 2019, infine, è stato creato il brand “Dance for Oncology – D4O" per identificare il 

primo percorso di danzaterapia in Italia per pazienti oncologici. Tale progetto, a 

differenza del progetto sopracitato "Dance with Health", è rivolto a soggetti colpiti non 

solo dal tumore al seno, ma anche da altre neoplasie, con l'obiettivo principale di far 

nascere in ogni partecipante la necessità di ascoltarsi, di sentire con più attenzione i 

messaggi che il proprio corpo invia, e di recuperare e di mantenere la salute e il 

benessere psico-fisico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3
  Bradt J, Shim M, Goodill S. Dance/movement therapy for improving psychological and physical outcomes 
in cancer patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015;Issue 1. Art. No.: CD00710 
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INTRODUZIONE 
 
 
 

L'industrializzazione avanzata e le emergenti tecnologie, combinate con occupazioni 

lavorative fisicamente meno impegnative, hanno portato le persone a diventare 

mediamente più sedentarie nella loro routine quotidiana. 4 

Sulla base dei dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) sui livelli di attività 

fisica auto-riportati, il 31% degli adulti in tutto il mondo e il 35% degli adulti in Europa 

sono fisicamente inattivi. 2 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, per attività fisica si intende “qualunque 

sforzo esercitato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduca in un consumo di 

energia superiore a quello in condizioni di riposo”. L'attività può variare in relazione alla 

durata, all'intensità, alla frequenza, al numero di gruppi muscolari interessati, 

determinando adattamenti diversi a livello degli apparati e delle strutture coinvolte. In 

questa definizione rientrano quindi non solo le attività sportive, ma anche semplici 

movimenti quotidiani come camminare, andare in bicicletta, ballare, giocare, fare 

giardinaggio e lavori domestici. 

L’esercizio fisico, invece, è un tentativo programmato e intenzionale specificamente 

destinato al miglioramento della forma fisica e della salute. Può comprendere attività 

come camminare a ritmo sostenuto, andare in bicicletta, fare ginnastica aerobica ed 

anche gli hobby di natura attiva, come il giardinaggio e gli sport competitivi. 4 

In merito a ciò, i risultati di numerosi studi condotti su pazienti oncologici suggeriscono 

che gli interventi di esercizio rispetto ai soli interventi di controllo hanno un impatto 

positivo sull'intera qualità della vita sia in fase di trattamento attivo (chemioterapia, 

terapie ormonali, altri tipi di terapie) che di follow- up. 

Per questa ragione, a livello dell'Unione Europea (UE), la necessità di sviluppare lo sport 

per migliorare la salute e combattere il cancro è considerata una priorità. 

 

 
 
 

4 
C.J. Caspersen, K.E. Powell, G.M. Christenson. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions 
and distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985 Mar-Apr;100(2):126–131 

2 
Leitzmann M, Powers H, Anderson A, Scoccianti C, Berrino F, Boutron-Ruault M et al. European Code 

against Cancer 4th Edition: Physical activity and cancer. Cancer Epidemiology. 2015;39:S46-S55. 
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CAPITOLO I 
 

ESERCIZIO FISICO E MALATTIA ONCOLOGICA 
 
 

 

  I.1 - Evidenze sul ruolo dell’esercizio fisico in pazienti oncologici 
 
 
Dal punto di vista della prevenzione primaria, l'attività fisica è considerata un fattore che 

può contribuire alla prevenzione dell'aumento di peso, di condizioni associate al 

sovrappeso o all'obesità, e quindi, in modo indiretto, a prevenire malattie tumorali. 

Inoltre, dal punto di vista del ruolo "terapeutico" dell'esercizio fisico, dagli anni '90 

abbiamo assistito ad un sostanziale aumento delle prove scientifiche che dimostrano gli 

effetti positivi dell'attività fisica anche in chi si è già ammalato di tumore, in particolare sia 

nei pazienti con malattia avanzata, sia nei pazienti sottoposti a trattamento con intento 

guaritivo per un tumore in stadio iniziale. 

L'esercizio fisico, infatti, è stato proposto inizialmente come strategia per aiutare ad 

affrontare i problemi riscontrati dai malati di cancro, e successivamente le principali 

organizzazioni sanitarie, tra cui l'American Cancer Society, il National Comprehensive 

Cancer Network, l'American Society of Clinical Oncology, l'American College of Sports 

Medicine, l'Exercise and Sports Science Australia e la British Association of Sport and 

Exercise Science, supportate da un crescente corpo di ricerca, hanno identificato 

comunemente l'importanza di integrare l'esercizio nella cura del cancro e consigliato ai 

pazienti di essere fisicamente attivi, di eseguire regolari esercizi aerobici e di resistenza 

di moderata intensità. Nello specifico sono consigliati per l’adulto almeno 150 minuti di 

attività fisica di intensità moderata o 75 minuti vigorosa ogni settimana corrispondenti a 

600 MET minuto/settimana, preferibilmente in più sedute settimanali, e viene 

raccomandato di limitare la sedentarietà. Per il bambino e l’adolescente, invece, è 

raccomandata almeno 1 ora di attività fisica moderata o intensa ogni giorno, 

comprensiva di almeno tre giorni di attività intensa ogni settimana. 5 

 
 
 
 

 
 

L’intensità metabolica viene espressa in MET: 1 MET (o equivalente metabolico) è pari all’ossigeno 
consumato (VO2) da un uomo in condizioni di riposo nell’unità di tempo ed è stato stimato pari a 3,5 ml 
di O2 per Kg per min. 
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Dai risultati estrapolati da ricerche letterarie contenute in una revisione sistematica, 

riguardanti 1) mortalità e recidiva del cancro e 2) effetti avversi del cancro e del suo 

trattamento, emerge che, rispetto ai pazienti che non hanno eseguito o hanno eseguito 

meno attività fisica, i pazienti che hanno effettuato attività fisica in seguito a una diagnosi 

di cancro, presentano un rischio relativo inferiore di mortalità e recidiva e hanno 

manifestato effetti avversi minori o meno gravi. I risultati di questa revisione sistematica 

dunque supportano l'opinione secondo cui l'esercizio fisico è un'importante terapia non 

farmacologica aggiuntiva nella gestione del cancro.5-6 

Nonostante queste raccomandazioni, tuttavia, la maggior parte delle persone a cui è 

stato diagnosticato un cancro non è sufficientemente attiva e si prevede che la maggior 

parte dei pazienti non partecipi ai programmi di esercizio raccomandati per ottenere 

benefici significativi. Al contrario, dopo la diagnosi di neoplasia, si assiste ad un calo 

significativo dell’attività fisica, che persiste anche dopo il completamento del trattamento 

primario ed oltre. In alcuni casi, questo calo dell’attività fisica è giustificato dai sintomi di 

malattia o dagli effetti collaterali dei trattamenti, ma in molti casi non ci sono motivi clinici 

che giustifichino la ridotta attività. Inoltre, si segnala che almeno il 50 % dei pazienti 

lungoviventi, soffre degli effetti collaterali psicosociali e fisici dei trattamenti antitumorali e 

cioè secondari alla chirurgia, alla radioterapia e alla chemioterapia, ed è stato calcolato 

che il 16% di tutti i tumori sia rappresentato da “secondi” tumori. Le sequele fisiche dei 

trattamenti come sindrome metabolica, cardiomiopatia, osteoporosi, artralgie, 

neuropatie, fatigue, possono associarsi a malattie cronico-degenerative già preesistenti 

o correlate all’età, oltre ad esiti chirurgici invalidanti (amputazioni, linfedema, stomie 

addominali): queste condizioni esitano in un peggioramento della qualità della vita ed in 

un aumento del rischio di morte. 

 
 

 
 

5 
Zhi X, Xie M, Zeng Y, Liu J, Cheng A. Effects of Exercise Intervention on Quality of Life in Adolescent 
and     Young Adult Cancer Patients and Survivors: A Meta-Analysis. Integrative Cancer Therapies. 
2019;18:153473541989559. 

6 
Cormie P, Zopf E, Zhang X, Schmitz K. The Impact of Exercise on Cancer Mortality, Recurrence, and 
Treatment-Related Adverse Effects. Epidemiologic Reviews. 2017;39(1):71-92 
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Infine, sebbene la qualità degli studi sia moderata-bassa, non vi è evidenza di un 

peggioramento della prognosi oncologica legata all’attività fisica. Ovviamente, ci sono 

specifiche situazioni cliniche che controindicano l’esecuzione di particolari attività fisiche 

(ad esempio, la presenza di metastasi ossee che mettano a rischio l’integrità del rachide, 

del bacino, dei femori o di altri distretti ossei, oppure la presenza di una patologia 

concomitante cardio-vascolare o polmonare, che limiti la possibilità di eseguire sforzi), 

ma tali situazioni sono presenti solo in una minoranza dei pazienti oncologici. Negli altri, 

mediamente non sussistono specifiche controindicazioni all’attività fisica. 

 

 

I.2 - Evidenze sul ruolo dell’esercizio fisico in pazienti in trattamento 

 

 
I pazienti con carcinoma in stadio avanzato spesso soffrono di molti sintomi fisici e 

psicologici. 

Oltre il 30% dei pazienti oncologici riferisce di avere limitazioni nell'esecuzione di attività 

della vita quotidiana come fare shopping e partecipare a eventi sociali, e fino al 90% di 

coloro che ricevono un trattamento per il cancro riferisce affaticamento, un sintomo 

stressante e potenzialmente angosciante, che influisce sulla capacità di partecipare 

pienamente alle attività a causa dell'esaurimento fisico. Le attività nella vita quotidiana 

possono anche essere influenzate da una compromissione della funzione cognitiva, che 

influenza l'apprendimento, la memoria, la velocità di elaborazione e concentrazione, 

oppure da sintomi neuropatici, in particolare intorpidimento e parestesie alle mani e ai 

piedi. Inoltre il trattamento del cancro potrebbe influenzare la vita sociale della persona a 

causa di cambiamenti fisici: ad esempio, dopo l'intervento chirurgico, alcuni pazienti 

dichiarano di dipendere dall'aiuto della famiglia perché trovavano difficile sollevare le 

braccia o trasportare pesi pesanti. 7 

 
In una revisione della letteratura sugli effetti attesi dell'attività fisica nei pazienti con 

cancro è emerso che i benefici derivati da questa sono i seguenti: la prevenzione o la 

correzione 

 

6
 Chen Y, Li X, Ma H, Zhang X, Wang B, Guo T et al. Exercise Training for Improving Patient-Reported 

Outcomes in Patients With Advanced-Stage Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of 

Pain and Symptom Management. 2020;59(3):734-749.e10. 
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del decondizionamento fisico, la conservazione e / o una normalizzazione della 

composizione corporea, la riduzione dell'affaticamento associato, il miglioramento 

generale della qualità della vita, il miglioramento della tolleranza ai trattamenti e dei loro 

effetti a medio e lungo termine, la maggiore aspettativa di vita e il minor rischio di 

recidiva del cancro. Inoltre viene sottolineato come l'aumento del beneficio sia 

direttamente proporzionale al tempo di inizio dell'attività. 

L'esercizio risulta dunque essere utile per mantenere una vita attiva. Mantenendo il 

funzionamento fisico durante il trattamento, molti pazienti hanno sperimentato di aver 

acquisito più capacità per altre attività come le pulizie e la partecipazione ad attività 

ricreative fisicamente impegnative. I partecipanti allo studio hanno anche affermato che 

l'esercizio fisico ha migliorato la loro autostima perché in grado di esercitarsi nonostante 

la funzione fisica compromessa e la fatigue durante il trattamento. 5 

  

 

I.3 - Evidenze sul ruolo dell’esercizio fisico in pazienti in follow-up 

 

 

Durante la fase di follow-up di pazienti con malattia oncologica, il beneficio tratto 

dall'attività fisica è stato associato a riduzioni della recidiva e della mortalità del 30–60% 

nei tumori al seno e al colon-retto, ad un ripristino della funzione fisica con riduzione di 

molti degli effetti negativi dei trattamenti farmacologici antitumorali, come affaticamento, 

debolezza muscolare, declino della funzione cardiovascolare, capacità funzionale, 

neuropatia, composizione corporea e qualità della vita. 

La quantità di attività fisica richiesta per ottenere molti dei benefici protettivi dell'esercizio 

è moderata: camminare 30 minuti cinque giorni alla settimana a circa 2,5 miglia all'ora, 

trasmette effetti benefici ed è un obiettivo raggiungibile per la maggior parte dei 

sopravvissuti al cancro. Questi semplici esercizi possono prevenire i tipici declini e, per 

 

termine usato nella maggior parte dei casi per descrivere la perdita o la riduzione degli adattamenti 
fisiologici che avvengono in atleti molto allenati quando riducono l'attività fisica (come quando sono fuori 
gara e non si allenano regolarmente) decrementando la frequenza, il volume o l'intensità, o cessano 
completamente l'attività (ad esempio a causa di un'immobilità dovuta ad infortuni). Tale accezione può 
essere usata anche nei casi in cui un individuo normalmente attivo comincia ad avvicinarsi allo stile di vita 
sedentario, come può avvenire nel corso di un cambio di lavoro o di malattia. 
5  

Zhi X, Xie M, Zeng Y, Liu J, Cheng A. Effects of Exercise Intervention on Quality of Life in Adolescent 
and Young Adult Cancer Patients and Survivors: A Meta-Analysis. Integrative Cancer 
Therapies.2019;18:153473541989559
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molti pazienti, comportare un miglioramento della loro capacità funzionale. I programmi 

di intervento sull'esercizio fisico possono potenzialmente comportare un beneficio in 

termini di livelli ridotti di affaticamento, portare a miglioramenti nella qualità di vita e 

inoltre sembrano essere sicuri, in quanto non vi sono studi che hanno riportato eventi 

avversi o specifici  rischi per i pazienti. 6 

Nonostante sia ora disponibile un considerevole corpus di pubblicazioni che fornisce 

prove convincenti dell'impatto benefico dell'esercizio sulla malattia e sugli esiti dei 

pazienti, molti operatori sanitari segnalano una mancanza di consapevolezza 

relativamente alle appropriate raccomandazioni sull'esercizio fisico attraverso le fasi 

della sopravvivenza al cancro, alle considerazioni relative alla tempistica degli interventi 

di esercizio fisico e alla capacità di indirizzare i pazienti a programmi di esercizi specifici 

per i sopravvissuti al cancro. L'American College of Sports Medicine rileva che l'esercizio 

fisico è generalmente sicuro per la maggior parte dei sopravvissuti al cancro e che 

l'inattività dovrebbe essere evitata. 

 

I.4 - Evidenze sul ballo nei pazienti oncologici 

 
 

L'attuale cura del cancro, nell’ottica di prendersi cura del paziente nel suo complesso e 

non soltanto di concentrarsi contro il tumore, comprende sempre più interventi 

psicosociali, terapie complementari e integrative, arti creative come danza / movimento, 

musica, arte e terapia drammatica. 6 

Come definito dall'American Dance Therapy Association, "La danza e la terapia del 

movimento è l'uso psicoterapico del movimento come processo che favorisce 

l'integrazione emotiva, sociale, cognitiva e fisica dell'individuo" (ADTA). La terapia di 

danza e il movimento può includere una varietà di metodi di danza e del movimento ed è 

caratterizzata da un processo di trattamento sistematico orientato a fornire ai soggetti 

oncologici supporto sociale, riduzione dello stress, dell'ansia,della depressione e dell' 

affaticamento a seguito di terapie mediche che possono essere invasive, con l'obiettivo 

di fornire un miglioramento del ruolo, della funzione sociale, emotiva e fisica,  nonché 

 

6
 Cormie P, Zopf E, Zhang X, Schmitz K. The Impact of Exercise on Cancer Mortality, Recurrence, and 
  Treatment-Related Adverse Effects. Epidemiologic Reviews. 2017;39(1):71-92 
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un miglioramento di importanti domini della qualità di vita come il benessere psicologico 

e l'autostima. I malati di cancro, attraverso la danza e la terapia del movimento 

potrebbero imparare ad accettare e riconnettersi con i loro corpi, costruire una nuova 

fiducia in se stessi, migliorare l'auto-espressione, affrontare sentimenti di isolamento, 

depressione, rabbia e paura e rafforzare le risorse personali. 
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CAPITOLO II 
 
 

DANCE FOR ONCOLOGY 
 
 
 

 

II.1 - Descrizione del progetto 
 

 
Dalla collaborazione tra la nota ballerina Carolyn Smith, la presidente dell’associazione 

IncontraDonnaOnlus Adriana Bonifacino ed il presidente della Fondazione per la 

Medicina Personalizzata (FMP) Paolo Marchetti, è nato il progetto "Dance for 

Oncology", il primo percorso di ballo in Italia per pazienti oncologici. 

E'  un percorso studiato e rivolto a tutte le persone, sia uomini che donne,  che hanno 

avuto un vissuto o che attualmente vivono una patologia oncologica, con l'obiettivo di 

migliorare in loro l'umore, la condizione psico-fisica e aiutare loro a ritrovare l’entusiasmo 

perso. 

Tale progetto ha ottenuto in Italia il Patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri 

e il Patrocinio del Ministero della Salute per la giornata di presentazione stampa, e 

potrebbe trovare un suo spazio anche nella rete internazionale grazie a collaborazioni 

consolidate con Istituzioni, Università e Associazioni pazienti. (Allegato n.1) 

Nel nostro Paese questo progetto è stato sperimentato, con durata trimestrale (da 

Settembre a Dicembre 2019),  in 13 scuole di ballo abbinate con altrettanti centri 

oncologici presenti in ciascuna nelle seguenti città italiane: Cagliari, Catanzaro, 

Cosenza, Forlì, Lecce, Messina, Milano, Napoli, Palermo, Pisa, Roma, Torino e Verona.  

 

 

 

 Danzatrice, coreografa e personaggio televisivo britannica, conosciuta come presidente di giuria nel 
talent show di Rai Uno Ballando con le stelle, a cui partecipa, in qualità di giudice, sin dal 2007. 

 Responsabile dell’Unità di Senologia Sant’Andrea di Roma. Presidente della onlus IncontraDonna. 
Membro del gruppo di lavoro del Ministero della Salute e AGENAS sulle linee guida nazionali dell’Unità 
di Senologia. 

Direttore del reparto di Oncologia dell’Ospedale Sant’Andrea e professore ordinario di Oncologia 
Medica   all'Università La Sapienza di Roma. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Danza
https://it.wikipedia.org/wiki/Danza
https://it.wikipedia.org/wiki/Danza
https://it.wikipedia.org/wiki/Personaggio_televisivo
https://it.wikipedia.org/wiki/Regno_Unito
https://it.wikipedia.org/wiki/Talent_show
https://it.wikipedia.org/wiki/Talent_show
https://it.wikipedia.org/wiki/Rai_Uno
https://it.wikipedia.org/wiki/Rai_Uno
https://it.wikipedia.org/wiki/Rai_Uno
https://it.wikipedia.org/wiki/2007
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In questa prima fase, tutti i corsi sono stati offerti in modo totalmente gratuito e, 

unitamente ai corsi di ballo, il progetto ha previsto una fase di informazione e formazione 

dei pazienti attraverso la distribuzione, sempre gratuita, di materiale informativo 

riguardante stili di vita, elementi base delle innovazioni terapeutiche in oncologia. 

(Allegato n.2) 

Infine, sono stati creati un Sito web del progetto con l'obiettivo di essere strumento di 

diffusione e consultazione di materiale informativo; profili su Facebook per condividere i 

comunicati stampa locali e nazionali che riguardano il progetto, foto e video delle attività;  

un profilo su Twitter, utilizzato principalmente per influenzare gli eventi attuali con 

particolare attenzione all'hashtag più utilizzato e per avere eventi live tramite twitting live; 

e su Instagram per condividere foto e brevi video. 

 
 
 

 II.2 - Obiettivi 
 

 
Questo progetto di tesi si basa su un’indagine qualitativa della percezione immediata e a 

mediotermine della pratica del ballo come proposta riabilitativa, in soggetti che hanno o 

che hanno avuto esperienza oncologica, ponendo i seguenti obiettivi: 

 Identificare la percezione che i soggetti hanno in merito al loro stato fisico, 

psicologico, emotivo, durante e dopo le lezioni; 

 Identificare gli effetti positivi e/o negativi che i soggetti hanno riscontrato sul loro 

corpo, sia dal punto di vista fisico che psicologico durante e dopo le lezioni; 

 Identificare gli effetti positivi e/o negativi che i soggetti hanno riscontrato nell’arco 

di tempo tra una lezione e quella successiva; 

 Delineare le eventuali sfumature o variazioni degli effetti positivi e/o negativi prima 

della lezione successiva; 

 Valutare i problemi fisici, se presenti, (in particolar modo, la movimentazione 

dell’articolazione scapolo-omerale), nelle donne con tumore al seno portatrici di 

catetere venoso centrale o sottoposte a trattamenti di radioterapie 
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 MATERIALI E METODI 
 
 

 

Dettagli del corso a livello nazionale 
 
 

Il corso è stato articolato in due incontri settimanali di un'ora ciascuno per un totale di 24 

lezioni in tre mesi, per ciascuna scuola, formato/a professionalmente da Carolyn Smith. 

Inoltre per ciascuna scuola il massimo di partecipanti è stato stabilito in base alla 

capienza della sala. 

Le lezioni sono state condotte secondo protocolli molto precisi (omogenei tra le varie 

sedi dei corsi) che di seguito verranno descritti nel dettaglio. 

Al termine dell'intero percorso sono stati raccolti dei dati attraverso una survey al fine di 

una pubblicazione scientifica che avvalori l’impiego nel ballo come forma di resilienza e 

di beneficio psicofisico in pazienti oncologici. 

Tutte le lezioni sono state organizzate come segue: 

• 5-10 minuti di riscaldamento; 

• 40 minuti di attività di ballo ( a partire dalla quinta lezione); 

• 5-10 minuti di raffreddamento. 
 
 
Inoltre, ogni 4 lezioni, il corso ha presentato delle variazioni in termini di contenuto, per 

un totale di sei diverse attività nei tre mesi. 

Per i primi 4 incontri il protocollo ha previsto: 

 l'uso della sedia; 

 il non utilizzo della musica durante l'ora di attività; 

 esercizi di percezione del proprio corpo nello spazio, allo scopo di stimolare la 

propriocezione e il controllo motorio, spesso compromessi da lunghi periodi di 

inattività e trattamenti contro il cancro; 

 esercizi di respirazione diaframmatica da seduti e in posizione eretta; 

 esercizi di riscaldamento articolare delle varie parti del corpo, a piedi nudi o con 

calzini. (Allegato n.3) 

 
Dalla quinta lezione fino alla ventiquattresima sono stati affrontati, con l'utilizzo di musica 

e l'uso facoltativo di scarpe da ballo con tacco 5 cm, esercizi ritmici per l'attivazione e il 
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coordinamento, con i passi base dei balli Bachata, Salsa, Merengue, Tango e Cha Cha 

Cha per i quali è stata richiesta l'imitazione e la memorizzazione delle coreografie 

eseguite dall' insegnante per ciascun ballo. 

 
 

Dettagli del corso a Torino 
 
 

Nella città di Torino, i centri oncologici affiliati al progetto D4O sono stati la SCDU 

Oncologia Medica dell’ospedale Umberto I – AO Ordine e l'Oncologia dell'Azienda 

Ospedaliera Universitaria San Luigi Gonzaga. 

Il corso ha preso vita il 24 Settembre 2019 presso la scuola di ballo "Stile Mingarelli" in 

Via Condove, 21. Ad accompagnare le partecipanti in questo nuovo percorso è stata 

l'insegnante di danza Daria Mingarelli, sociologa e direttrice della Società Sportiva 

Federcaribes.s.d.a r.l., la quale ha impartito le lezioni ogni martedì e giovedì con orario 

10:00/11:00, per il periodo compreso tra l'ultima settimana di settembre e la seconda 

settimana di Dicembre 2019. 

Nell'intero trimestre il numero di aderenti è aumentato progressivamente da 4 pazienti 

(per le prime due lezioni) fino ad un totale di 13 iscritti, tutte donne; tra queste però tre 

hanno dovuto abbandonare il corso (una per ragioni di salute, invece le altre due per 

questioni personali e di lavoro). 

Alla prima lezione di ogni partecipante è stata richiesto a ciascuna di apporre una firma 

sia sulla liberatoria per l'autorizzazione alla pubblicazione delle propria immagine, sia 

sull'informativa privacy, in conformità alla legge n. 196/2003 sulla tutela della privacy e il 

trattamento dei dati personali. 

Al termine del primo mese di lezione l'insegnate di ballo ha creato su WhatsApp un 

gruppo nominandolo "Super ragazze ballerine", con la finalità di condividere con tutte le 

sue allieve non solo eventuali comunicazioni di variazioni negli orari (anticipo/ posticipo) 

lezioni, ma anche le fotografie e i video realizzati durante le lezioni, in modo tale da 

permettere loro di ripassare a casa le coreografie imparate in sala. 

Per raggiungere i suddetti obiettivi, l'indagine è stata così articolata: in prima battuta ho 

registrato in forma scritta tutte le espressioni verbali, e non, delle signore riguardo la 
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percezioni emerse durante l'esecuzione degli esercizi in modo da poterle confrontare 

con le sessioni successive e valutare eventuali benefici; in seconda battuta ho 

somministrato alla fine della seconda settimana un questionario di gradimento le cui 

domande sono state formulate dalla sottoscritta e approvate dal Professor Di Maio. 

(Allegato n.4) 

Infine, è stata richiesta la realizzazione di un video selfie di circa 20-30 secondi nel quale 

si richiedeva al paziente di rispondere alle seguenti domande: 

 come hai saputo dell' iniziativa? 

 cosa ne pensi ? 

 come ti stai trovando? 
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RISULTATI 
 
 

Descrizione dell'esperienza a livello nazionale 
 
 
Sul progetto D4O sono stati pubblicati due articoli di giornale: il primo l'8 Ottobre 2019 

sulla rivista "Starbene", il secondo il 12 Dicembre 2019 sul Corriere della Sera nella 

sezione "Salute". 

Il messaggio sugli effetti benefici del ballo sulla malattia oncologica è stato trasmesso 

anche tramite alcuni programmi televisivi quali Uno Mattina, Rai 1 e Striscia La Notizia, 

Canale 5. Il primo, mandato in onda l'11 dicembre 2019, ha visto come ospite in studio la 

Dottoressa Adriana Bonifacino, la quale, dopo aver presentato il progetto, ha sottolineato 

insieme alla Dottoressa Livia Azzariti quelli che sono i presupposti scientifici sui quali si 

fonda D4O. 

Striscia la notizia, già ad Aprile 2019, aveva divulgato la notizia del progetto mostrando il 

video “La dance therapy” , flashmob di IncontraDonnaOnlus - a passo di danza con il 

progetto Dance For Oncology (D4O)" girato all'Ospedale Sant'Andrea di Roma.  

 
Grazie ai report ottenuti dalle scuole di ballo delle città di Cagliari, Cosenza, Forlì, 

Messina, Napoli, Pisa, Torino e Verona, è stato possibile trarre i seguenti dati: 

 il numero complessivo di partecipanti, che è stato pari a 127, di cui 123 (97%) di 

sesso femminile e 4 (3%) di sesso maschile; 

 l'età media dei partecipanti , che è risultata pari a 50 anni (range 32-70 circa) 
 

Inoltre, analizzando i resoconti degli istruttori di ballo riguardo ai benefici fisici riscontrati a 

seguito delle attività, emergono i seguenti esiti: 

 miglioramento nell'equilibrio; 

 risveglio muscolare; 

 maggiore elasticità muscolare; 

 diminuzione delle parestesie; 

 aumento nella velocità dei movimenti; 

 progressivi miglioramenti nella coordinazione. 

 
 

https://www.striscialanotizia.mediaset.it/video/la-dance-therapy_50890.shtml 

http://www.striscialanotizia.mediaset.it/video/la-dance-therapy_50890.shtml
http://www.striscialanotizia.mediaset.it/video/la-dance-therapy_50890.shtml
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Invece, per quanto riguarda i benefici psicologici derivati dall'attività, è possibile 

affermare che questo corso sia stato vissuto da tutti i partecipanti come un'esperienza 

totalmente positiva. In ogni scuola si sono creati gruppi armoniosi, socievoli, aperti al 

dialogo e al racconto delle proprie esperienze di malattia. Gruppi di persone che durante 

le ore di lezione, poiché concentrate sui balli, hanno "esorcizzato il problema 

oncologico". 

 

Descrizione dell’esperienza di Torino 
 

 

Nel trimestre preso in considerazione, il totale di pazienti che ha aderito al percorso è 

stato pari a 13, tutte (100%) di sesso femminile. Durante le prime otto settimane, 3 

signore  hanno abbandonato il progetto, riducendo così il totale a 10. 

Di tali 13 pazienti, 6 erano in trattamento antitumorale attivo, e 7 erano in fase di follow-

up avendo terminato i trattamenti attivi. 

 
Dalle espressioni delle partecipanti durante le prime 4 ore di lezione sono emerse 

principalmente le seguenti osservazioni: 

 difficoltà nel mantenimento della postura da seduti; 

 difficoltà nel sollevamento degli arti superiori in pazienti portatrici di catetere 

venoso centrale (CVC); 

 difficoltà nel sollevamento degli arti superiori in pazienti in trattamento con 

radioterapia; 

 parestesie a mani e piedi; 

 rigidità muscolare, soprattutto negli arti inferiori; 

 vertigini durante gli esercizi di respirazione e riscaldamento del collo. 

Gli accorgimenti presi per non favorire un peggioramento dei sui sopracitati problemi, 

onde evitare un ulteriore malessere del soggetto, sono stati rispettivamente i seguenti: 

 acquisire frequentemente la posizione di riposo; 

 non eccedere nel movimento, ma effettuare il sollevamento fino al punto massimo 

di assenza di dolore, e in alternativa, piegare i gomiti per evitare l'iperestensione 

degli arti;
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 utilizzare facoltativamente calze più spesse e guanti; 

 non effettuare movimenti che implichino uno sforzo eccessivo; 

 effettuare gli esercizi di respirazione anche a domicilio per abituarsi, ed effettuare 

gli esercizi di riscaldamento con movimenti lenti ( in media su 8 tempi). 

In questo corso di Torino, il protocollo stabilito a livello nazionale è stato rispettato come 

da accordi ma modificato in talune occasioni; nel dettaglio l'insegnante, previa 

comunicazione e approvazione delle ideatrici del progetto, ha presentato le seguenti 

variazioni: 

 utilizzo della musica già dalla terza lezione e non a partire dalla quarta, poiché 

non si sono manifestate rilevanti difficoltà nell'esecuzione degli esercizi proposti 

tali da compromettere la continuazione della lezione ma, al contrario, resistenza e 

buone capacità di riproduzione; 

 insegnamento di 4 balli anziché 5; tale modifica è stata decisa in accordo con le 

signore partecipanti in quanto hanno espresso la loro preferenza sul memorizzare 

al meglio le basi della Bachata, della Salsa, del Tango e del Merengue, piuttosto 

che aggiungere all'insegnamento anche quelli del Cha Cha Cha rischiando così di 

creare maggiore confusione tra un ballo e l'altro. 

 
Come esplicitato nel paragrafo precedente, è stato consegnato un questionario di 

gradimento a 11 partecipanti su 13, i cui risultati vengono di seguito analizzati, e 

rappresentati attraverso dei grafici nelle pagine successive. 

Dalle risposte analizzate è emerso che il 55% delle partecipanti hanno aderito al corso 

su indicazione del proprio medico, e la restante percentuale su indicazione di amici o 

parenti, oppure per decisione spontanea, e ciò starebbe a significare una più diffusa 

conoscenza del progetto. 

Con le successive 6 domande del questionario si è voluto indagare il livello di 

gradimento nei confronti dell'insegnante, del suo metodo di insegnamento e del 

calendario del corso. Tra questi quesiti non emergono risposte di insoddisfazione. 

Dalla domanda n. 8 alla n. 12 si è voluto interrogare le partecipanti circa le loro 

aspettative sul corso e sui risultati finali, le loro iniziali percezioni riguardo eventuali 

l'utilità di questa attività, i miglioramenti o i peggioramenti di salute in termini psicologici, 

ed il loro grado di benessere all'interno del gruppo. Il riscontro è stato il seguente: per 

quanto riguarda le aspettative sui risultati finali, solo 1 tra le partecipanti (9%) ha 

dichiarato non averne molte. 
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Alla domanda sull'utilità del corso, quasi la totalità, il 91%, ha risposto con il giudizio 

"molto", e il 9% con "abbastanza". 

Più che positivo è stato anche il giudizio sulla relazione creatasi con le compagne di 

corso. Infine, sono stati posti degli interrogativi riguardo la percezione di eventuali 

benefici a livello fisico, e la comparsa di dolori a seguito degli esercizi svolti durante 

l'attività. 

Alla domanda n.13, hanno dichiarato, chi con intensità maggiore (9%), chi minore (64%), 

la comparsa o riacutizzazione del dolore durante o dopo gli esercizi, traducibile con 

l'espressione di " risveglio muscolare". 

Dalla domanda n.14a alla n.14e, si è indagato su quali fossero gli esercizi percepiti come 

maggiormente faticosi per ciascuna delle partecipanti : gli unici grafici in cui compare il 

giudizio "molto " sono quelli relativi alla postura e agli esercizi di riscaldamento della 

muscolatura del collo. 

Infine, con il quesito n.15 è stato possibile indagare l'eventuale esecuzione a domicilio 

degli esercizi proposti in sala. Il 100% ha risposto con esito positivo. 
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inadeguato positivo 

11 (100%) 

2. L'approccio con l'insegnante nella fase 
di accoglienza è stato: 

 
 
 
 

spontanea consigliata da amici/parenti consigliata dal tuo medico 

2 (18%) 

6 (55%) 

3 (27%) 

1. La tua partecipazione al corso è stata: 
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4. Ti sono piaciute le attività svolte durante 
le prime 4 lezioni? 

1 (9%) 

10 (91%) 

molto abbastanza poco per niente 

 
 
 

 

informale confidenziale formale 

10 (91%) 

1 (9%) 

3. L'aproccio con l'insegnante nella fase di 
accoglienza è stato: 
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6. Rispetto alla durata delle lezioni quale è 
stata la tua impressione? 

 
 
 

5 (45%) 
 

6 (55%) 

 
 
 
 
 

 
un'ora mi è sembrata eccessiva da portare a termine 

un'ora mi è sembrata adeguata 

avrei voluto che la lezione durasse di più 

 
 
 
 

per niente poco abbastanza molto 

10 (91%) 

1 (9%) 

5. Le spiegazioni dell'insegnante sono 
state chiare? 



25 
 

per niente poco abbastanza molto 

10 (91%) 

1 ( 9%) 

8. Questo inizio di corso risponde alle tue 
aspettative? 

 
 
 
 

scomodi non molto comodi abbastanza comodi molto comodi 

9 (82%) 

2 (18%) 

7. Come giudichi il calendario e l'orario del 
corso? 
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per niente poco abbastanza molto 

10 (91%) 

1 (9%) 

10. Quanto giudichi utile fare questa 
esperienza? 

 
 
 
 

non mi aspetto molto ho un buon grado di aspettative ho molte aspettative 

7 (64%) 

3 (27%) 

1 (9%) 

9. Quale è il tuo grado di aspettativa in 
rapporto ai risultati finali? 
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12. Come giudichi il grado di integrazione 
del gruppo in cui fai parte? 

5 (45%) 

6 (55%) 

ottimo buono sufficiente insufficiente 

 
 
 
 

per niente poco abbastanza molto 

7 (64%) 

4 (36%) 

11. Finora, frequentando il corso hai 
percepito miglioramenti in termini di 

benessere fisico e psicologico? 
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14a. Gli esercizi di respirazione sono stati 
per te faticosi? 

1 (9%) 

3 (27%) 

7 (64%) 

molto abbastanza poco per niente 

 
 
 
 

per niente poco abbastanza molto 

7 (64%) 

3 (27%) 

13. Finora, frequentando il corso, hai 
percepito peggioramento in termini di 

comparsa o riacutizzazione di sintomi (es. 
dolori)? 

1 (9%) 
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per niente poco abbastanza molto 

6 (55%) 

4 (36%) 

1 (9%) 

14c. Gli esercizi di stretching del collo sono 
stati per te faticosi? 

 
 
 
 

per niente poco abbastanza molto 

6 (55%) 

4 (36%) 

1 (9%) 

14b. Gli esercizi di postura sono stati per te 
faticosi? 
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per niente poco abbastanza molto 

7 (64%) 

3 (27%) 

1 (9%) 

14e. Gli esercizi di stretching degli arti 
inferiori sono stati per te faticosi? 

 
 
 
 

per niente poco abbastanza molto 

4 (36%) 

5 (46%) 

2 (18%) 

14d. Gli esercizi di stretching degli arti 
supeririori sono stati per te faticosi? 
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15. Hai eseguito a casa alcuni esercizi 
proposti a lezione? 

 
 
 
 
 
 

11 (100%) 

 
 
 
 
 
 
 

sì no 
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L'impegno mostrato in questo trimestre è stato ripagato con la realizzazione di un saggio 

finale il giorno 18 Dicembre 2019 presso una sala dell' oratorio Salesiano Crocetta in Via 

Piazzi n°25 a Torino, nel quale le partecipanti si sono potute esibire non solo davanti ai 

propri cari ma anche di fronte alla Sindaca di Torino, Chiara Appendino, e ad un piccolo 

pubblico di estranei. Questa esibizione condotta come " lezione a porte aperte", ha 

previsto la dimostrazione,  con la guida della loro insegnante Daria, dei 4 balli appresi 

durante le ore di lezione. 

Durante l'evento si sono esibiti, oltre alle partecipanti del progetto D4O, anche bambini 

provenienti da situazioni di gravissimo disagio sociale o con difficoltà economiche molto 

importanti, e bambini con disabilità cognitive e fisiche, tutti allievi della maestra Daria 

Mingarelli con i quali porta avanti il progetto "Ballare la differenza". 

Lo scopo principale dell' evento è stato non solo quello di pubblicizzare il progetto D4O, 

ma anche e soprattutto quello di spiegare e dimostrare a tutti i presenti in sala che " 

anche davanti alla malattia, non viene richiesto di non avere paura, ma di non farsi 

immobilizzare e di agire nonostante essa possa essere davvero grande. E che, benché 

ognuno di noi abbia dei limiti, il lavoro, il sorriso e la grinta ci mettono nelle condizioni di 

ottenere ottimi risultati " . Ed è stato proprio sulla base di questo ragionamento iniziale, 

fatto anche all'inizio del corso e all'adesione progressiva delle partecipanti, che la 

maestra Daria ha presentato le sue allieve del progetto D4O con il soprannome di " 

super-eroine" . 

 

Alla serata dimostrativa il Professor Di Maio, oncologo di alcune delle pazienti 

partecipanti, non ha potuto presenziare per impegni lavorativi, ma ha voluto condividere 

con tutte un messaggio di augurio tramite un video selfie, particolarmente apprezzato da 

tutti, inviato sul gruppo di WhatsApp, che cita: 

" Buongiorno, sono molto dispiaciuto di non poter venire stasera a vedere il saggio 

perché sarei stato molto contento, ma purtroppo ho un impegno fuori Torino, però conto 

di vedere il video e di poter essere idealmente con voi. Complimenti per tutto quello che 

avete fatto, a Daria in primis ma a tutte quanti le partecipanti. Un forte abbraccio a tutte". 

A questo video si è associata anche la Coordinatrice infermieristica del reparto di 

Oncologia del' AO Mauriziano, Sabrina Terzolo, che dice: "Buongiorno, mi associo a 

questi grandi complimenti, a questo ringraziamento per la capacità che avete di 

prendervi cura delle persone che noi assistiamo, e perché questo è ovviamente un 
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disegno di gran lunga superiore alle sole cure terapeutiche. Con il cuore siamo vicini a 

voi e con grande gioia per questo progetto. Ciao". 

 

Infine, in questo paragrafo vengono riportate testualmente le risposte delle 5 signore che 

volontariamente hanno rilasciato la breve intervista. Le restanti 6 hanno motivato la loro 

rinuncia alla registrazione con ragioni di timidezza. 

 

Intervista n° 1 - Signora Natalia : 

"Mi chiamo Mercante Natalia, ho 67 anni. Durante una visita di controllo dello staff del 

Dottor Forchino Fabio, questi mi metteva a conoscenza che venivano predisposti dei 

balli per malati oncologici. Sono molto soddisfatta e mi trovo molto bene sia con gli 

insegnanti che con i partecipanti. Grazie" 

 

Intervista n° 2 - Signora Laura : 

"Buonasera, sono Traca Laura. Sono venuta a conoscenza di questo progetto tramite 

Facebook ; mi ero iscritta erroneamente: ho fatto la prima prova di Sensual for Dance e 

grazie al professor Di Maio sono riuscita ad entrare in questo gruppo, Dance for 

Oncology. Mi trovo benissimo, ci sono persone stupende che condividono i balli con me, 

ed abbiamo un' insegnante che non ha eguali, è veramente fantastica e stupenda. Ma 

tutto l'ambiente  è stupendo, e questo progetto è stupendo. Buonasera". 

 

Intervista n° 3 - Signora Olimpia : 

"Ciao, sono Olimpia. Sono venuta a conoscenza del progetto tramite il mio oncologo che 

ha insistito dicendomi che mi avrebbe fatto bene questo tipo di percorso. Sono contenta 

perché ho conosciuto tantissime persone fantastiche. Fisicamente ho trovato giovamenti, 

e spero che ci siano altre esperienze del genera da fare". 

 

Intervista n° 4 - Signora Patrizia : 

"Ciao, sono Patrizia. Partecipo a questo progetto spinta dalla mia psicologa che è una 

persona stupenda. Mi ha mandata qui ed io qui sono felicissima. Adoro ballare, non ho 
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mai ballato ma ho avuto molto entusiasmo grazie a tutti voi, alle colleghe che sono qui e 

all'insegnante che è stupenda" . 

 

Intervista n°5 - Signora Rosa : 

 

"Buonasera, mi chiamo Rosa e ho saputo di Dance for Oncology attraverso le news di 

Google. Mi sono iscritta al corso, che trovo bellissimo, direi superlativo. Mi trovo molto 

bene  con le mie nuove amiche, e questo corso è capitanato dalla fantastica maestra 

Daria. Arrivederci". 
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DISCUSSIONE 

 

 

Dance for Oncology, definito anche come il progetto del "ballo come cura dell'anima", è 

risultato essere un successo per le partecipanti di Torino, non solo dal punto di vista 

fisico, con le riferite sensazioni di benessere a seguito delle lezioni, ma anche e 

soprattutto psicologico. Questo percorso, infatti, intrapreso in un setting anche 

fisicamente diverso da quello delle cure sanitarie ospedaliere, ha permesso ad ognuna di 

loro di prendersi cura della propria persona sotto l'ottica dello svago. 

Le due ore settimanali sono state definite dalla maggior parte delle signore come un 

"momento tutto loro", in cui potersi sentire belle, potersi mostrare senza alcuna vergogna 

in assenza di parrucche o di turbanti, e senza avere la preoccupazione di essere 

giudicate. Due ore settimanali nel quale poter condividere esperienze di malattia, 

preoccupazioni per una nuova terapia, agitazione e paura per i risultati degli esami di 

controllo, ma soprattutto la speranza di poter fare un sospiro di sollievo per la vittoria 

sulla malattia. 

La sala da ballo era diventato quel luogo in cui risuonavano nell'aria non solo le musiche 

caraibiche ma anche le risate, i complimenti reciproci e gli applausi di fine lezione per 

l'impegno mostrato. Il luogo in cui non si veniva etichettati come "paziente" ,  ma chiamati 

sin da subito per nome. 

Ciò che ha effettivamente caratterizzato questo percorso e nello specifico questo gruppo 

di partecipanti è il concentrato di positività, forza, energia e coraggio che hanno saputo 

trasmettere: sebbene a volte si siano presentate difficoltà fisiche nel proseguire le lezioni 

(vertigini, dolori articolari, parestesie), le partecipanti le hanno sempre affrontate senza 

mai recedere. 

Alcune signore ancora in fase di trattamento hanno dichiarato che, nel periodo 

antecedente alla partecipazione al corso, nei giorni successivi alla terapia e in particolare il 

giorno seguente, svolgevano con grande difficoltà le normali attività di vita quotidiana, 

oppure trascorrevano la maggior parte del tempo a letto. Poi, con la partecipazione al 

corso, sono avvenuti dei cambiamenti: sono state in grado di far emergere la loro forza di 

volontà, regalando la loro presenza alle lezioni anche in quei momenti di maggiore astenia 

e abulia. Inoltre nei tre mesi di percorso ci sono state anche dichiarazioni riguardanti 

l'aspetto fisico quali: 

 perdita di peso associate ad una alimentazione corretta;
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 miglioramento nella postura;

 diminuzione delle parestesie con esercizi di riscaldamento fattibili anche a 

domicilio. 

 

Nonostante la dimostrazione degli effetti positivi, risultati conformi a quelli presupposti, 

va specificato che questa indagine qualitativa presenta alcuni punti di criticità. In primis, 

lo studio non può essere generalizzato a tutti gli stadi delle patologie, in quanto il 

campione è limitato. Inoltre, lo studio è stato effettuato per un tempo ristretto, impedendo 

così di valutare, per esempio, gli effetti della pratica del ballo a lungo termine. Infine, gli 

strumenti di valutazione non consentono una vera e propria valutazione psicologica dello 

stato d’animo delle partecipanti, in quanto non sono stati costruiti e analizzati da un team 

di psicologi.

Da quest'ultimo punto emerge la riflessione di quanto sia ormai fondamentale una buona 

gestione multi-disciplinare e multi-professionale in oncologia, che prenda in carico il 

paziente in tutte le fasi della malattia, al fine di migliorare la risposta ai trattamenti, 

favorire il tempestivo accesso a terapie riabilitative e di supporto, e consentire di gestire 

efficacemente l’eventuale ripresa di malattia. 

La collaborazione tra più figure professionali, se ben organizzata e strutturata, permette 

di porre il paziente al centro del percorso di cura, offrire informazioni obiettive e non 

contraddittorie sulle opzioni disponibili per il suo stato di malattia ed evitare multiple 

consulenze, garantire stile di vita sani come l'attività fisica.  

Ed è all'interno di piani di assistenza per i sopravvissuti che la figura dell'infermiere può 

ricoprire un ruolo fondamentale nella collaborazione alle cure anche attraverso l'educazione 

e l'insegnamento che risultano essere non solamente componenti vitali del processo 

infermieristico ma altresì elementi base della prevenzione e promozione della salute. 

L’implementazione di quest'ultima nei confronti di persone che hanno vissuto un evento 

patologico è attuabile all’interno della pratica clinica quotidiana, la quale vede spesso gli 

infermieri non solo come protagonisti dell'assistenza ma spesso anche punti di riferimento 

nei confronti del paziente. Una presa in carico personalizzata risulta operare maggiore 

efficacia nei confronti dell’adozione di comportamenti salutari, efficacia che risulta essere 

altrettanto veicolata da un’adeguata preparazione in termini di competenze da parte del 

personale curante in ambito di promozione della salute. Le capacità comunicative 

dell’infermiere risultano essere fondamentali per poter accrescere



37 
 

consapevolezza nei confronti dei pazienti, e favorire la responsabilizzazione 

dell’individuo per incrementare il senso di auto-efficacia di quest’ultimo. 

In qualità di leader dell'assistenza sanitaria, gli infermieri hanno le conoscenze e le 

competenze per assumere un ruolo attivo nella gestione degli effetti della fatigue 

correlata al cancro, e degli interventi basati sull'evidenza per affrontare il problema in 

questa popolazione di pazienti. Gli interventi possono includere la creazione e la 

valutazione di piani di esercizi personalizzati per pazienti ricoverati e/o lo sviluppo di 

programmi educativi per strutture ospedaliere che possono essere proseguiti dopo la 

dimissione o durante il trattamento ambulatoriale. 8  

Devono dunque insegnare, motivare e incoraggiare i pazienti a fare esercizio sia pre- 

che post- trattamento, per eliminare o ridurre al minimo gli effetti collaterali della terapia 

e migliorare la qualità di vita. 

                                                
8 

McGowan K. Physical Exercise and Cancer-Related Fatigue in Hospitalized  Patients: Role of the Clinical 

Nurse Leader in Implementation of Interventions. Clinical Journal of Oncology Nursing. 2016;20(1):E20-

E27.
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CONCLUSIONE 

 

 

Questo progetto di tesi è nato con lo scopo di studiare in che modo l'attività fisica, e in 

particolare il ballo, possa aiutare i soggetti oncologici a recuperare un livello di 

benessere psicofisico perso con l'insorgenza della malattia. Per raggiungere questo 

obiettivo è stato condotto uno studio qualitativo sull'esperienza del progetto pilota 

"Dance for Oncology", presso la scuola di ballo "Stile Mingarelli " sita in Via Condove 

n°21 a Torino, dal mese di Settembre al mese di Dicembre 2019. 

Dalle osservazioni evidenziate in questo trimestre sono emersi aspetti positivi che 

conferiscono all'attività del ballo la qualità di essere una buona proposta di riabilitazione 

per pazienti oncologici, in quanto prende in considerazione non solo l’aspetto fisico, ma 

anche quello psicologico ed emotivo. 

Sulla base delle attuali evidenze scientifiche, è ormai consolidata l' opinione che un 

programma di attività fisica abbia un'azione adiuvante nelle cure oncologiche : minimizza 

effetti collaterali e aumenta la tolleranza alle terapie tradizionali, diminuisce il rischio di 

malattie croniche, aumenta l'attività del sistema immunitario,migliora il benessere fisico 

con l'aumento della forza muscolare in arti superiori e inferiori, oltre a comportare 

miglioramento del peso corporeo e riduzione della fatigue, inoltre, migliora il benessere 

psicologico, con aumento del tono dell'umore e dell'autostima. Proporre attività ricreative 

in gruppi e ambienti tranquilli può rappresentare un modo per favorire la socializzazione 

e la condivisione delle esperienze, per incoraggiare e sostenere psicologicamente la 

persona. 

Risulta, dunque, essere fattore importante l' integrazione di questi percorsi 

complementari all'interno di un programma terapeutico e, di conseguenza, la formazione 

e/o il perfezionamento del personale al fine di poter erogare un servizio di qualità alle 

persone assistite e migliorare la qualità della loro vita compless
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Allegato n. 3 - Esercizi di riscaldamento muscolare 

 
 
 
 

1. ESERCIZI DI POSTURA - seduta corretta 
 
 

 

 
 

 
2. ESERCIZI DI RESPIRAZIONE DIAFRAMMATICA 

 
 

 

 

inspirazione espirazione 
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3a. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA DEL COLLO - movimento di flessione in 

avanti e di estensione 
 
 
 

 

 
3b. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA DEL COLLO - movimenti di rotazione 

verso destra e verso sinistra 

 
 
 

 
 

3c. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA DEL COLLO - movimento di flessione 

laterale 
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3d. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA DEL COLLO - movimento di 

circonduzioneverso destra e verso sinistra 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA SPALLE - moviemtno di circonduzione in 

avanti e indientro 

 
 
 

 

senso antiorario senso orario 
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5. a ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA ARTI SUPERIORI - movimento di 

abduzione e di elevazione delle braccia 
 

 

 
in alternativa : movimento di abduzione con piegamento dei gomiti durante l'elevazione 

 
 

 

 
 

 ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA ARTI SUPERIORI - movimento di 

flessione dell'avambraccio, elevazione e adduzione con pronazione palmare. 
 
 
 
 



48 
 

 ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA ARTI SUPERIORE - movimento di 

abduzione e adduzione delle braccia (piano orizzontale) 
 

 

 
in alternativa : movimento di abduzione e adduzione delle braccia con gomiti piegati (piano 

orizzontale) 
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6a. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA ARTI INFERIORI - movimento di flessione 

dorsale dei piedi 

 
 
 

 
 
 

 
6b. ESERCIZI DI STRETCHING MUSCOLATURA ARTI INFERIORI - movimento di flessione 

plantare dei piedi 
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7. ESERCIZI DI STRETCHING - flessione laterale del busto 
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Allegato n. 4 - Questionario di gradimento 
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Allegato n. 5 - Articolo di giornale 
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