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Il sottoscritto Roberto Casalaz, nato a Trieste il giorno 1/7/1993
in qualita di moderatore / relatore / nell’ambito dell’evento ECM organizzato da Studio ER Congressi srl, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi leggi
speciali in materia,

DICHIARA
che nell’ultimo biennio non ha intrattenuto alcun rapporto professionale e/o economico con aziende farmaceutiche e/o di strumenti o presidi sanitari, e dunque I'assenza di conflitto di
interessi rispetto all’Evento, ai sensi e per gli effetti dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017

SI IMPEGNA
1 - a far si che 'attivita formativa e di docenza dallo stesso espletata nell’ambito dell’Evento sia obiettiva, equilibrata e non influenzata da interessi diretti o indiretti di soggetti portatori
di interessi commerciali, e in particolare: a) a non effettuare pubblicita di qualsiasi tipo per specifici prodotti di interesse sanitario; b) a indicare solo i nomi generici (di farmaci,
strumenti, presidi) e a non indicare alcun nome commerciale, neanche se non correlato con I’'argomento trattato;
2 - a far si che durante I'attivita formativa e di docenza dallo stesso espletata nell’ambito dell’Evento non vengano proiettate immagini coperte da diritto d’autore o altri diritti di
privativa industriale di terzi (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, pubblicazioni edite a stampa, testi, riproduzioni o estratti tratti da siti internet protetti), immagini
identificative di farmaci e/o apparecchiature elettro-medicali e/o immagini che possano configurare in alcun modo violazione della privacy dei pazienti.

AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 in tema di privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
dell’accreditamento ECM dell’evento formativo per il quale la dichiarazione viene resa, dal Titolare del Trattamento Studio ER Congressi (ercongressi@ercongressi.it) e per I'invio di
informative o newsletter relative a nuove iniziative e servizi del Titolare del Trattamento

ACCONSENTE
in riferimento alla partecipazione in qualita di relatore all’evento, a mettere a disposizione di Studio ER Congressi il proprio materiale didattico in caso di verifiche della Commissione
Nazionale ECM circa la corretta gestione dell’evento formativo stesso.

PRENDE VISIONE
dell’informativa privacy di AGE.NA.S disponibile al link https://ecm.agenas.it/privacy-policy.
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The Italian Consensus Conference on the role of
rehabilitation for children and adolescents with leukemia, e
central nervous system tumors, and bone cancer, part 2: e
general principles for the rehabilitation treatment of
motor function impairments

Francesca Rossi®** (), Stefano Botti®* (§, Mattia Morri¢, Sebastian Asaftei®,
Daniele Bertin®, Simona Breggié¢, Roberto Casalaz’, Marta Cervo9,

Paola Ciullini%, Monica Coppo”", Annalisa Cornelli’, Maria Esposito,

Miriana Ferrarese”, Marina Ghetti*, Lucia Longo", Gabriella Naretto,
Nicoletta Orsini™, Daniele Panzeri” (&, Chiara Pellegrini®, Michela Peranzoni®,
Antonella PernaP, Nadine Petit*, Fabiola Picone?, Gianna Pittorru®,

Debora Raffa, Veronica Recchiuti®, Lucia Rizzato’, Marina Sarzana®, Raffaella Sensi®, PARTE 1
Franca Fagioli and Federica Ricci* (® 2020

The Italian consensus conference on the role of rehabilitation

for children and adolescents with leukemia, central nervous
" = system, and bone tumors, part 1: Review of the conference and
P u b b I I CaZ I O ne : L U G L I 0 2024 presentation of consensus statements on rehabilitative
evaluation of motor aspects

FrancescaRossi**© | Federica Ricci’* | StefanoBotti’ | Daniele Bertin® |
SimonaBreggié® | RobertoCasalaz® | MartaCervo’ | Paola Ciullini” |

Monica Coppo® | AnnalisaCornelli’ | MariaEsposito' | Miriana Ferrarese® |
MarinaGhetti® | Lucialongo® | MattiaMorri'® | Gabriella Naretto' |

Nicoletta Orsini'® | FrancaFagioli' | the AIEOP Rehabilitation Working Group Members
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Table 2. Summary of

recommendations for rehabilitation of children and adolescents affected by cancer.

patient be followed
up?”

community, or home setting."

Degree of Strength of the
Questions Recommendations Level of evidence: consent: recommendation:
QUESTION 1: "What are “Rehabilitation should aim at preventing and/or improving de average 8.7; strong
the 1 goals | { in cognitive, and psychosocial functions range 8-9
for subjects in during and after anticancer treatments."
developmental age “When indicated, rehabilitation should start as early as possible." low/ moderate average 8.7; strong
affected by cancer? range 7-9
When should
rehabilitation be
done?”
QUESTION 2: “The rehabilitation plan should be carried out by a low average 8.5; strong
"What characteristics pi jonal team and lized according to the range 1-9
should the patient’s goals."
individualized “The rehabilitation plan (modality, setting, intensity, and duration) low average 8.6; strong
rehabilitation plan should be adapted to the characteristics of the subject, the range 1-9
have? clinical status, the sensorimotor impairment, and the treatment
phase"
“Any ongoing changes to the individualized rehabilitation plan low average 8.6; strong
should be made based on the patient’s clinical condition, the range 1-9
goals achieved, those to be achieved, and the assessments of
the multidisciplinary team”
“Patients and their caregivers should be involved in defining the very low average 8.6; strong
ilitation goals and the individualized rehabilitation plan. range 1-9
QUESTION 3: “Rehabilitation should last as long as required by the subject’s Low/ moderate average 8.9 strong
"How long should the clinical condition, regardless of whether in the hospital, range 8-9

Table 3. Summary of for reh. of children and adolescents affected by cancer.
What are the rehabilitation goals for subjects in developmental age affected by cancer?
Question 1 When should rehabiitation be done?”

Recommendations
Statements for children/ adolescents

affected by leukemia

Statements for children/ adolescents
affected by CNS tumors

Statements for children/ adolescents
affected by bone cancer

Rehabllitationshould aim at preventing and/or improving alterations in sensorimotor, cognitive,
and psychosocial functions during and after anticancer treatments

When indicated, rehabiltation should start as early as possible

In children/adolescents with leukemia, ehabilitation is feasible at all stages of the
oncologicalpath and shoukdbe modulated according to the dinkal condition of the subject
ind with levkemia stem cell gl

(HSCT), specific physical activity adapted to the needs of the subjectcouldbe carried outduring
and after the transplant to prevent or reduce the effects of isolation, immobiity (e, fatigue)
and the complications related to transplantation''-**

In children/adolescents with CNS tumors, there is no evidence of the utility of initiating
rehabilitation in the preoperative period

In childrenvadolescents with CNS tumors in the immediate postoperative period, a careful
evaluation of the cost-benefit ratio for the patient is necessary to establish the appropriate time
10 start rehabilitation

In children/adolescents with CNS tumors requiring long-term rehabilitation, the frequency and
modalities of treatment shouldbe established based on the goais of the individualized
rehabilitation plan

In childrenvadolescents withbone cancer who are candidatesfor surgery, rehabilitation
shouldbegin as soon as possible 1o improve physical functioning and to reduce postsurgical
sequelae13-20

In childrenvadolescents with bone cancer, rehabiltation shouldresume as soon as possible after
surgery, according to the goals set and the clinical conditions of the subject19-24

in childrenvadolescents with bone cancer, post-surgical rehabiktation may continue until the
subject has reached the maximum possible autonomy ™13

Pubblicazioni
scientifiche

GdL Riabilitazione

Question 2 should the plan have?
Recommendations The rehabilitation plan should be carried out by a multiprofessional team and personalized
according to the patient’s goals
The rehabilitation plan (modality, setting, intensity, and duration) should be adapted to the
characteristics of the subject, the clinical status, the sensorimotor impairment, and the treatment
phase
Any ongoing changes to the individualized rehabilitation plan should be made based on the
patient’s dinical condition, the goals achieved, those 10 be achieved, and the assessments of the
muidisciplinary team
Patients and their caregivers should be involved in defining the rehabilitation goals and the
individualized rehabilitation plan
General statements In childrervadolescents with cancer, to improve compliance with exercise programs or preventive
indications, caregivers and siblings shouldbe involved, and the proposed activities shouldhave an
age-appropriate playful connotation”’**
Structured and routine information, educational and rehabilitation consultationsshouldbe planned
to strengthen adherence 10 the rehabiltation intervention
for children/ « with leukemia i or nt should engage in
affected by leukemia physical activity which includes:
- aerobic training
stretching and strengthening exercises
- balance and coordination exercises's!’* 4
for children/ adok Inc ents with CNS tumors, the initiation ofrehabilitation in the pre-surgical phase
affected by CNS tumors may be considered
The rehabilitation of children/adolescents with CNS tumors in the early post-operative period
requires careful evaluation of the benefits for the patient
for children/ In child d with bone cancer of the lower limbs, post-operative rehabilitation
affected by bone cancer shouldbe plannedincluding
ROM recovery exercises and strengthening exercises, with a specific focus on the knee
extensor muscles
~ Proprioceptive, motor control and balance exercises24,26,29.43-54
- Strengthening exercises for the muscles of the joints adjacent to the operated one and for
those of the contralateral limb to recover the correct gait pattern.
+ In children/adolescents with bone cancer of the upper limbs, post-operative rehabilitation
shouldbe planned including:
- ROM recovery and strengthening exercises
- Recovery and maintenance exercises forfunctional skills and activities of daily living,'**
Question 3 How long should the patient be followed

Recommendations

General statements

« Rehabilitation should last as long as required by the subject’s clinial condition, regardless of

whether in the hospital, community, or home setting

« The of hospital-, , and home rehab
period of The home can
subject*s5¢

Is useful for reducing the
the performance of the
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Figure 1. Score distribution of cach GMFM-88 dimension and total score.

Table 1. Demographic characteristics of the sample (total 217).
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Age Years (IQR *)
Age to evaluation 6.9 years [IQR 2.7-11.3]
Gender N (%)
Female 101 (46.5)
. Male 116 (53.5)
9 Type of cancer N (%)
and Franca Fagioli 7 Central nervous system tumors 121 (55.8)
Bone cancers 12 (5.5)
Leukemia/lymphoma 63 [29]
Table 3. Correlation of the GMFM-88 dimensions. Othar olid fimaia 2007
GMFM-88 DIMENSIONS
A = = 5 = TOTAL. Treatment phase N (%)
1 0.787 ** 0.734* 0.671* 0.674** 0.839 ** On treatment 145 (66.8)
B 1 0.837* 0817 * 0.752* 0916 Off therapy 31(14.3)
C 1 0834* 0.798 ** 0920*
) 3 0917 0537 Post-surgery 41 (18.9)
E 1 0927 *IQR = interquartile range.
“TOTAL — i
=p<on
Table 4. Floor—ceiling effect of GMFM-88 dimensions.
GMFM-88 Min-Max Mean (SD) Rt ok akon e Skewness Kurtosis
N (%) N (%)
Dimension A 0-51 38.18 (15.31) 8(3.67) 81(37.33) * -0.97 -0.29
Dimension B 0-60 45.87 (17.47) 7(3.23) 75 (34.56) * -127 0.62
Dimension C 042 23.87 (15.97) 44 (20.28) * 41 (18.89) * —042 -1.37
Dimension D 0-39 22.75(14.23) 35(16.13) * 24 (11.06) —0.54 -1.25
Dimension E 0-72 33.48 (24.99) 38 (17.51)* 11 (5.07) 0.01 —-141
Total 0-264 164.15 (80.06) 1(0.46) 11 (5.07) —047 -1.16

* Floor—ceiling effect.
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STUDIO OSSERVAZIONALE

Real World Pediatric Oncology Rehabilitation in Italy (ReWori):
i fattori prognostici della variazione delle abilita funzionali dei bambini,
adolescenti e giovani adulti affetti da tumore
che effettuano una presa in carico riabilitativa
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OBIETTIVO PRIMARIO m w

Descrivere la variazione delle abilita funzionali di un gruppo di
bambini, adolescenti e giovani adulti affetti da tumore che effettuano

trattamento fisioterapico/neuropsicomotorio.
FAAP-O
OBIETTIVI SECONDARI @

« Descrivere il tipo di presa in carico fisioterapica/neuropsicomotoria che viene
strutturata per i bambini/adolescenti/giovani adulti affetti da patologia oncologica.
« Definire il fabbisogno riabilitativo per i pazienti affetti da tumore in eta pediatrica e

giovane adulta.
« Definire i livelli di qualita della vita dei bambini, adolescenti e giovani adulti affetti da

tumore nelle diverse fasi del percorso riabilitativo.

GdL Riabilitazione
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CRITERI DI ELEGGIBILITA gﬁ;fj

« Diagnosi di malattia oncologica.
« Eta compresa tra 0 e 24 anni.

« Essere in qualsiasi fase delle terapie o in off therapy.
« Sottoscrizione del modulo di consenso/assenso alla partecipazione allo studio da parte del

soggetto interessato e/o da chi esercita la potesta.

SAMPLE SIZE

249 soggetti

GdL Riabilitazione
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CENTRI COINVOLTI

Citta della Salute e della Scienza di Torino, presidio OIRM (Centro coordinatore)

ASST Papa Giovanni XXIIl, Bergamo
IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna
AS dell'Alto Adige comprensorio di Bolzano
IRCCS E. Medea, Bosisio Parini (LC)
A.O.U. Policlinico Vittorio Emanuele, Catania
IRCCS E. Medea, Conegliano (TV)

IRCCS AOU Meyer, Firenze

IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano
AOU Policlinico di Modena

Azienda Ospedaliero universitaria di Parma
IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

IRCCS Materno Infantile Burlo Garofolo, Trieste
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Citta della Salute e della Scienza di Torino, presidio OIRM (Centro coordinatore) » DA LUGLIO 2024 Rregott
in corso

ASST Papa Giovanni XXIIl, Bergamo
IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna . BERGAMO

BOSISIO PARINI (LC) ASST Papa Giovanai XIll

IRCCS E. Medea ’ )
AS dell'Alto Adige comprensorio di Bolzano ' BOLZANG

MILANO AS dcll"Ako Adige comprensorio di Bolzano

IRCCS E. Medea, Bosisio Parini (LC) IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori | | CONEGUIANO (TV] |

| IRCCS €. Medea

A.O.U. Policlinico Vittorio Emanuele, Catania
IRCCS E. Medea, Conegliano (TV)

TRIESTE
IRCCS Materno Infantile Burlo Garofolo |

MODENA

IRCCS AOU Meyer, Firenze TORING | A0P 0OV - Reperte & Onsoamatelegte Pedtetren
. . . . . Ospedale Infantile Regina
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano Margherita BOLOGNA

| IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli |

AQU Policlinico di Modena

FIRENZE

- . . . . . L l.cs AW M.y.' PARMA
Azienda Ospedaliero universitaria di Parma ADU Parme
IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma
. - ROMA
IRCCS Materno Infantile Burlo Garofolo, Trieste IRCCS Ospedale Pediatrico
“Bambino Gesu" CATANIA

A.0.U. Policlinico
Vittorio Emanuele

- 75 PAZIENTI
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TUTORIAL REWORI

TOOLKIT REWORI:

FAAP-O Tutorial Tutorial Tutorial Tutorial

arruolamento anagrafica SNC baseline dati medici SNC baseline dati
TERAPISTA riabilitativi
GENOVERFO
ERMENGALDO
BRANDO 26.02.25 28.02.25
Tutorial Tutorial Tutorial Tutorial Tutorial Tutorial
SNC follow-up Leucemie Leucemie Leucemie follow- Tumori muscolo Tumori muscolo

completo baseline dati medici baseline dati riabilitativi up completo scheletrici scheletrici
anamnesi valutazione
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della scala)

X

Outcome valutato con la
somministrazione della
scala

Atassia

Composizione corporea

Qualita della vita
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GdL Psicosociale Bregatt

in corso

Rehabilitators’ Burnout - ReBurn
I livelli di burnout e i vissuti dei riabilitatori che lavorano
in oncoematologia pediatrica in Italia:
uno studio esplicativo
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REBURN

w

Progetti
in corso

GdL Psicosociale
OBIETTIVO PRIMARIO

Valutare i livelli di burnout dei professionisti sanitari della riabilitazione e dei medici riabilitatori che si occupano di

bambini e adolescenti affetti da malattie oncoematologiche presso i centri della rete AIEOP e i centri di Riabilitazione
intensiva sul territorio nazionale.

OBIETTIVI SECONDARI

Valutare i livelli di stress percepito degli operatori coinvolti nello studio.

Valutare i livelli di resilienza degli operatori coinvolti nello studio.

Valutare i livelli di compassion satisfaction e compassion fatigue degli operatori coinvolti nello studio.
Descrivere i vissuti degli operatori coinvolti nello studio.

GdL Riabilitazione
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REBURN

DESCRIZIONE CAMPIONE
Partecipanti 30 GdL Psicosociale

Eta mediana 32,5 IQR[7,75]

w

Progetti
in corso

Anni di lavoro in Generale media 10,6 + 5,9 anni
Anni di lavoro in Onco Pediatrica media 6,2 + 4,5 anni
I i 70%
Professioni 80,00% ) 6 60%
10% 70,00% 66,70% 60%
60,00% 50% o
50,00% 40% 10%
= Fisioterapisti 40,00% 33,30%
’ ’ 30%
= TNPEE 30,00%
Logopedisti 20,00% 20%
< / 10,00% 10%
N 4 0,00% 0%
= Donne =Uomini = Figli =No Figli
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Partecipanti 30
Eta mediana 32,5 IQR[7,75]

Anni di lavoro in Generale media 10,6 + 5,9 anni

Anni di lavoro in Onco Pediatrica media 6,2 + 4,5 anni

= C. Indeterminato
= C. Determinato
C. di consulenza

Rapporto di lavoro
30%
| = Borsa di Studio

\\!

3%
GdL Riabilitazione

REBURN

w

Progetti
in corso

GdL Psicosociale

Stato Civile

= Sposato/convivente
= Divorziato
Celibe

43%

N

3%
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Progetti

1 3 LogOpediSti in corso

Cagliari — Ospedale Cao Pediatrico

Catania - LAD ETS

Catania — ARNAS Garibaldi

Roma - Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
Torino — Ospedale Infantile Regina Margherita

Torino — UGI. Unione Genitori ltaliani contro il tumore dei bambini

Udine — Ospedale Santa Maria della Misericordia

GdL Riabilitazione
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13 Logopedisti e

10 APRILE 2025

Infermiere di Ricerca Stefano Botti

Consulente GdL Riabilitazione

CONSENSUS?
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Congresso Infermieristico AIEOP GdL Inferm|er|st|co ﬁj
PROGRAMMA SCIENTIFICO 2 ottobre 2024 Eventi

Congresso Infermieristico AIEOP  SALAINFERMIERI

V SESSIONE
Approccio multidisciplinare alla malattia oncoematologica @
Moderatori: R. Carbonetti, F. Rossi

XLIX

11:30-11:45 Approccio multidisciplinare riabilitativo e assistenziale in ambito - ; v 4 CONGRESSO
neuro-oncologico P NAZ'ONALE
F. Picone

11:45-12:00 Indicazioni riabilitative post-chirurgia ortopedica oncologica
R. Ruisi

12:00-12:20 Fisioterapia respiratoria peri pazienti con sequele polmonari
R. Casalaz

12:20-12:45 Trattamento della fatigue durante e dopo le cure oncologiche in
ambito pediatrico
N. Scandoli

GdL Riabilitazione
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SOCIETE INTERNATIONALE

o
International Society of Paediatric Oncology 800

INTERNATIONAL SOCIETY

OF PAEDIATRIC ONCOLOGY

Eventi

RPM SIG

Rehabilitation and Physical Medicine
Special Interest Group

From Isolation to Integration

TORINO
18-19 maggio 2024

GdL Riabilitazione
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Le Nostre Riunioni
ez

Eventi
Venerdi 29 novembre 2024 — Sabato 30 novembre 2024

Ospedale Pediatrico Bambino Gesli
Padiglione Salviati — Aula Salviati, IV piano
Piazza di Sant’Onofrio, 4 — Roma

Il Meeting avra luogo in modalita ibrida e sara possibile connettersi online.

PROSSIMO APPUNTAMENTO

AIEOP‘

XIX MEETING GDL RIABILITAZIONE AIEOP
Venerdi 16 maggio 2025 — Sabato 17 maggio 2025

Via Filippo Paladino 11
Catania

Il Meeting avra luogo in modalita ibrida e sara possibile connettersi online.

CATANIA, 16-17 MAGGIO 2025

GdL Riabilitazione
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MI PRESENTO
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Il mio primo GdL
GdL LINFOMA DI HODGKIN
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Il mio primo GdL
GdL LINFOMA DI HODGKIN

« B .

o

GdL ADOLESCENTI
TERAPIA RICREATIVA
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i mio primo Ga 2018 | GaLINFERMIERISTICO.

GdL LINFOMA DI HODGKIN Luned

4 16.301730 Il SESSIONE @
— . Incontra I'esperto: il ragazzo off-therapy

Moderatori: M. Crotti Partel, F. Pellegatta

) > La vita dopo la terapia in OEP:
W" = y GdL ADOLESCENTI T:v\glaaro(;ggdz cegr??'laagg‘zzi fuori terapia

TERAPIA RICREATIVA

5
gy

Xjred i

e
b
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m Il mio primo GdL

da professionista ' TT- B GdL CURE PALLIATIVE
GdL RIABILITAZIONE RN &,

TUTTI | GAL PER PATOLOGIA
GdL ADOLESCENTI
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE
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