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Background: trapianto di cellule staminali 
emopoietiche (TCSE) abilità motorie

F. ROSSI, RIABILITAZIONE IN ETA’ PRESCOLARE DURANTE IL RICOVERO IN CENTRO TRAPIANTI

- Adulti survivor TCSE pediatrico importante < fitness cardiorespiratorio, forza e performance
motorie 1

- La cGVH nei bambini può causare alterazioni dello sviluppo psicomotorio, compromissione
funzionale, disabilità e scarsa qualità della vita 2
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- Bambini a 1 anno dal TCSE performance motorie < pari 3

- Bambini con leucemia in età prescolare a 1 anno dalla fine del trattamento abilità motorie
globali e fini < pari; giorni ricovero e TCSE > fattori di rischio 4

- Bambini/adolescenti declino abilità motorie durante il ricovero per TCSE , < range articolari
(ROM) e autonomia 5
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Oct 24;12(10):e0186787. doi: 10.1371/journal.pone.0186787. PMID: 29065156; PMCID: PMC5655450.
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Background: riabilitazione bambini e adolescenti 
sottoposti a TCSE
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Review sistematiche con metanalisi: 

- intervento riabilitativo deve includere esercizi aerobici, di rinforzo e di flessibilità 3-5 volte a 
settimana 6

- intervento riabilitativo misto con esercizi di rinforzo e di resistenza media/moderata 7

6 Lago AS, et al. Effects of physical exercise for children and adolescents undergoing hematopoietic stem cell transplantation: a systematic review and meta-analysis. Hematol Transfus Cell Ther. 2020. https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.07.013
7. Martha, B. A., Vacchi, C. O., Fattori, R. A., & Macagnan, F. E. (2021). Effect of physical exercise on the functional capacity of children and adoles cents submitted to transplantation of hematopoietic stem cells—A sys tematic review with meta-analysis.

Journal of Child Health Care, 25(1), 18–30. https://doi.org/10.1177/1367493520903626

BACKGROUND 3/4



F. ROSSI, RIABILITAZIONE IN ETA’ PRESCOLARE DURANTE IL RICOVERO IN CENTRO TRAPIANTI

Background: ricerca bibliografica età prescolare

Esercizi differenti 
bambini 4-6 a
(Smith 2022 8) 

Valutazione ≠ 
bambini età<3.5 a
(Gonzales 2019 9)

Difficoltà 
adattamento esercizi 
(Yildiz Kabak 2016 11)

2010

Esercizi 
rilassamento 
non fattibili

(Yildiz Kabak 2019 10)

7. Lanfranconi F, Zardo W, Moriggi T, Villa E, Radaelli G, Radaelli S, Paoletti F, Bottes E, Miraglia T, Pollastri L, Vago P, Nichelli F, Jankovic M, Biondi A, Balduzzi A. Precision-based exercise as a new therapeutic option for children and adolescents with haematological
malignancies. Sci Rep. 2020 Jul 30;10(1):12892. doi: 10.1038/s41598-020-69393-1. PMID: 32733066; PMCID: PMC7393502.
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Transplantation. Biol Blood Marrow Transplant. 2019 Sep;25(9):1779-1785. doi: 10.1016/j.bbmt.2019.05.004. Epub 2019 May 11. PMID: 31085304.
10. Yildiz Kabak V, Cetinkaya DU, Kuskonmaz B, Cetin N, Duger T. Effects of multimodal exercise on clinical status and patient-reported outcomes in children undergoing hematopoietic stem cell transplantation. Pediatr Hematol Oncol. 2019 Oct;36(7):410-421. doi:

10.1080/08880018.2019.1648619. Epub 2019 Sep 18. PMID: 31530206.
11. Yildiz Kabak V, Duger T, Uckan Cetinkaya D. Investigation of the Effects of an Exercise Program on Physical Functions and Activities of Daily Life in Pediatric Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Pediatr Blood Cancer. 2016 Sep;63(9):1643-8. doi:

10.1002/pbc.26038. Epub 2016 May 4. PMID: 27145378.
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A T1 bambini 3-6 
anni abilità simili a 

quelle del gruppo di 
controllo dei pari

(Lanfranconi 2022 7)
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Obiettivi

OBIETTIVO PRIMARIO:
Valutare l’impatto di due diversi interventi riabilitativi sullo sviluppo
neuropsicomotorio di gruppo di bambini in età prescolare affetti da malattie
oncologiche e non oncologiche sottoposti a TCSE.

OBIETTIVI SECONDARI:
1. Valutare la fattibilità dei due interventi.
2. Valutare l’efficacia dei due interventi nel mantenere il ROM della tibiotarsica.
3. Valutare l’efficacia dei due interventi nel mantenere il ROM del ginocchio.

OBIETTIVI 1/1
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Metodi: arruolamento STUDIO PILOTA 
CONTROLLATO NON 

RANDOMIZZATO

01/05/2016 26/02/2020
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Metodi: intervento

METODI 2/3

SUPERVISIONATA
3 VOLTE/SETTIMANA
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Metodi: libretti indicazioni per livello 
funzionale

CG

METODI 3/3

IG
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Metodi: griglie adesione bambini che si spostano 
a tappeto ma non camminano

IG

CG

METODI 4/3
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Risultati: campione

Overall Counselling group Intervention group P value

Age in months (median [IQR]) 41 [24 – 50] 37 [18-49] 42 [26-50] 0.58

Gender = M (%) 64 57 67 0.67

Oncological/ematological disease = 
oncological (%)

71 71 71 >0.99

Allogenic/autologous HSCT = allogenic (%) 82 100 76 0.29

Hospitalisation days (median [IQR]) 35 [27, 41] 36 [29, 37] 32 [27, 41] 0.44

No differenze statisticamente significative tra i due gruppi (P>0.05)

RISULTATI 1/4

28 soggetti
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Risultati: abilità motorie e ROM < a T0 e T1

Overall

T0 T1 P value

GMFM% (median, [IQR]) 71 [63-85] 64 [48, 77] 0.06

Ankle passive ROM = impaired% 55 65 0.62

Knee passive ROM = impaired% 56 31 0.48

No differenze 
statisticamente 

significative nell’overall a 
T0 e T1 (P>0.05)

ROM a T0 < in più del 50% 
del campione
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Risultati: cambiamento T0          T1

Overall Control Group Intervention Group P value

GMFM 
worsened/improved/stable = 

improved/stable (%)
52.9 50 54.6 0.46

Ankle passive ROM 
worsened/improved/stable = 

improved/stable (%)
94 100 91 0.34

Knee passive ROM 
worsened/improved/stable = 

improved/stable (%)
86.7 83.3 87.5 >0.99

No differenze 
statisticamente significative 

tra i due gruppi (P>0.05)

>parte campione 
abilità motorie e ROM 

stabili/migliorati da T0 a T1 
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Risultati: fattibilità

Adesione media > 80% nel 100% dei soggetti

Nessun evento avverso
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Discussione

Criticità: 
 spazi
 materiali 
 pompe di infusione
 necessità accesso al paziente

Aspetti positivi: 
 gioco 
 disponibilità
 coinvolgimento genitore
 coinvolgimento equipe multidisciplinare

TRATTAMENTO

DISCUSSIONE1/2
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Discussione
STUDIO

Punti di debolezza: 
 campione 
 dati
 attribuzione ai due gruppi
 no follow-up

Punti di forza: 
 popolazione
 CG intervento riabilitativo
 tracciamento adesione
 valutazione 
 intervento specifico
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Conclusioni

 Attenzione speciale ai bambini in età prescolare sottoposti a TCSE per possibile 
ritardo sviluppo motorio

 Valutazione pre-ingresso

 Programmi di prevenzione/riabilitazione personalizzati in seno all’equipe

 Il counselling e la presa in carico riabilitativa sono fattibili, sicuri e possono 
contrastare il declino delle abilità motorie

CONCLUSIONI 1/1
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