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I TUMORI OSSEI MALIGNI: INTRODUZIONE

▪ Rappresentati da Osteosarcoma e Sarcoma di Ewing nell’età evolutiva

▪ Relativamente rari (circa 5% delle neoplasie in età pediatrica)

▪ Tasso di incidenza tumori maligni dell’osso: 8,1 casi per milione/anno in età evolutiva (dati AIRTUM, 2012)

▪ Tasso di sopravvivenza tumori maligni dell’osso a 5 anni dalla diagnosi in età evolutiva: 55% (dati AIRTUM 2012)



I TUMORI OSSEI MALIGNI: INTRODUZIONE
Le metafisi delle ossa lunghe sono le sedi anatomiche maggiormente interessate dalla lesione

▪ 42% femore (di cui il 75% in sede distale)

▪ 19% tibia (di cui l’80% in sede prossimale)

▪ 10% omero

▪ 8% cranio + mascella + bacino

▪ 21% altre sedi



I TUMORI OSSEI MALIGNI: INTRODUZIONE

▪ I pazienti oncologici in età evolutiva, a causa del tumore in sé e dei trattamenti medici
correlati, possono presentare dei bisogni riabilitativi durante tutto il percorso di cura e
nella fase successiva alle terapie oncologiche e ortopediche

▪ I tumori maligni dell’osso, per quanto siano forme oncologiche molto rare, richiedono una
particolare attenzione dell’équipe multidisciplinare riabilitativa per la complessità della
gestione pre e post-intervento di chirurgia ortopedica



LE FASI DEL PERCORSO RIABILITATIVO

FASE PRE-CHIRURGICA

▪ Istruzione del paziente: limitazioni e raccomandazioni

▪ Identificazione dei bisogni riabilitativi

▪ Identificazione di obiettivi realistici

▪ Educazione del paziente e della famiglia (compliance pre-intervento)



LE FASI DEL PERCORSO RIABILITATIVO

TIPOLOGIA DI INTERVENTO

FASE ACUTA (O POST-CHIRURGICA)
0 gg - 2 settimane

LIMITAZIONI DEL RANGE OF MOTION (TUTORE ARTICOLATO? GESSO?)

LIMITAZIONI DEL CARICO SULL’ARTO OPERATO (NO CARICO, SFIORATO, PARZIALE, COMPLETO)

CONSERVATIVO DEMOLITIVO

WARNING!



LE FASI DEL PERCORSO RIABILITATIVO

FASE ACUTA (O POST-CHIRURGICA)
0 gg - 2 settimane

▪ Obiettivo principale: dimissione in sicurezza presso il domicilio
▪ Prevenzione dei danni secondari
▪ Gestione del dolore
▪ Riattivazione muscolare
▪ Addestramento nei passaggi posturali e trasferimenti
▪ Prescrizione di presidi sanitari dal Medico Fisiatra (ausili, protesi e ortesi)



LE FASI DEL PERCORSO RIABILITATIVO

FASE POST-ACUTA (O INTERMEDIA)

2-6 settimane

▪ Obiettivo principale : Raggiungimento del massimo grado di indipendenza raggiungibile
▪ Prevenzione dei danni secondari
▪ Riduzione della fatigue
▪ Riduzione del decondizionamento fisico

▪ Incremento del ROM e del carico sull’arto operato (ove possibile)
▪ Miglioramento della forza muscolare
▪ Programma di esercizi a domicilio



LE FASI DEL PERCORSO RIABILITATIVO

FASE CRONICA (O TARDIVA)

6 settimane - 1 anno?

▪ Obiettivo principale: ritorno graduale alla vita indipendente
▪ Incremento della forza muscolare
▪ Incremento della resistenza
▪ Svezzamento da presidi sanitari (ove possibile)
▪ Riallenamento cardio-respiratorio
▪ Ritorno alla vita sportiva



TEAM MULTIDISCIPLINARE 

Taberna et al. (2020) hanno definito la composizione del Team Multisciplinare (MDT) per il
migliore approccio della Health Care Quality in oncologia pediatrica:

ONCOLOGO
CHIRURGO

ORTOPEDICO
FISIATRA FISIOTERAPISTA TERAPISTA

OCCUPAZIONALE

TECNICO

ORTOPEDICO
INFERMIERE PSICOLOGO



TEAM MULTIDISCIPLINARE 

ONCOLOGO
CHIRURGO

ORTOPEDICO
FISIATRA FISIOTERAPISTA TERAPISTA

OCCUPAZIONALE

TECNICO

ORTOPEDICO
INFERMIERE PSICOLOGO

L’Infermiere Pediatrico è il professionista sanitario che offre una copertura assistenziale
continua con una visione della Persona a 360°



INFERMIERE PEDIATRICO



INFERMIERE PEDIATRICO



INFERMIERE PEDIATRICO



INFERMIERE PEDIATRICO

1. La figura infermieristica pediatrica risulta avere un campo di attività assistenziale che si
declina anche sui bisogni riabilitativi

2. Il team multidisciplinare formato e adeso rappresenta la chiave di successo per il
raggiungimento dei migliori esiti funzionali



INFERMIERE PEDIATRICO

PROBLEMATICHE PRINCIPALI:

1) Carenza di offerta formativa specialistica

sull’infermieristica riabilitativa, sia in età adulta

che in quella evolutiva, a livello universitario

(laurea triennale, laurea magistrale, master

universitari etc)

2) Assenza di formazione riabilitativa agli

infermieri che erogano la loro prestazione in

reparti specialistici



IL PRINCIPIO DELLA MEDICINA RIABILITATIVA

«La riabilitazione è una disciplina molto

complessa, articolata ed esigente che

non può e non deve lasciare spazio ad

alcuna improvvisazione, sia sul piano

clinico, sia organizzativo.

La riabilitazione utilizza un approccio

globale al paziente nella sua interezza

biologica, psicologica, affettiva,

emozionale, relazionale e sociale».

Basaglia (1998)



LA RIABILITAZIONE… IN SOCIOLOGIA
Fantauzzi (2023) riprende la logica Fuzzy teorizzata da Lotfi Zadeh nel 1973 e la

contestualizza nella sanità in chiave sociologica:

«Bisogna promuovere la formazione di professionisti sanitari Fuzzy, ovvero esperti grigi

capaci di osservare e analizzare le sfumature del nero e del bianco.

Il professionista sanitario si colloca quindi in una zona esterna dall’algebra binaria

(0/1) di Boole per un’apertura verso i pazienti, verso le altre culture, verso le nuove

politiche ed economie sanitarie»



IL NURSING RIABILITATIVO PEDIATRICO

INFERMIERISTICA 

PEDIATRICA

FISIOTERAPIA 

PEDIATRICA



IL NURSING RIABILITATIVO PEDIATRICO

«Una giusta e sicura movimentazione

manuale rientra tra i bisogni primari

del paziente con obiettivo di ridurre i

danni secondari e conferire la

migliore Quality of Life raggiungibile».

Palmisano (2005)



IL NURSING RIABILITATIVO PEDIATRICO

Fase pre-chirurgica
Fase acuta

0-2 settimane
Fase post-acuta

2-6 settimane

Fase cronica

6 settimane - 1 anno?

Fase più delicata del percorso riabilitativo per alto grado di modificabilità fisica del 
paziente in concomitanza agli effetti collaterali dei chemioterapici adiuvanti



OBIETTIVO

Elaborare indicazioni riabilitative a supporto dell’assistenza infermieristica

pediatrica sulla movimentazione manuale del paziente affetto da tumore osseo

maligno sottoposto a chirurgia ortopedica nella fase post-acuta

Autori
Andrea Tisone, Pierpaolo Chialvo, Deborah Marino, Paola Imazio, Franca Fagioli

Sede
Presidio Ospedale Infantile Regina Margherita, Torino

Struttura Complessa Oncoematologia Pediatrica (Direttore Prof.ssa Franca Fagioli)



MATERIALI E METODI

Sackett e Guyatt (1996), padri dell’EBP, propongono la teoria del «Three-Legged Stool»

Evidence Based Practice

(EBP)
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CONCLUSIONI

▪ Il ruolo dell’infermiere pediatrico è importante nel percorso riabilitativo dei

piccoli pazienti affetti da patologia oncologica ortopedica, specie nella fase

chirurgica post-acuta caratterizzata dalla fragilità dei parametri fisici e motori.

▪ Una presa in carico continua e professionale del paziente da parte di

un’équipe formata e coesa promuove il massimo raggiungimento del

benessere psico-fisico del bambino/ragazzo e delle loro famiglie.

▪ Necessità di sviluppare percorsi di formazione specifici in ambito universitario e

nei reparti specialistici al fine di garantire un’assistenza riabilitativa fondata

sull’EBP.
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE

G. (6 anni) e la sua idea di movimentazione manuale dei pazienti

«Non sai mai quanto sei forte

fino a quando essere forte è la

sola scelta che hai»

Chuck Palahniuk, 2001


