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Koncepcja prehabilitacji jest ściśle związana z prewencją. Jednakże nie jest ona prewencją pierwotną która skupia się zapobieganiu chorobie, ale prewencją trzeciorzędową która ma na celu zapobieżenie powikłaniom związanymi z powikłaniami zależnymi od typu leczenia
Prehabilitacja może wpływać na 3 istotne czynniki. 
Po pierwsze na jakość życia pacjentów. Tutaj warto podkreślić ze mówimy o jakości życia krótkoterminowej, a więc tuż zaraz po zabiegu operacyjnym jak i długoterminowej już po zakończonym wielodyscyplinarnym leczeniu onkologicznym. 
Po drugie zmniejszenie ilości powikłań pooperacyjnych a co za tym idzie zmniejszenie kosztów leczenia pacjentów. Leczenie powikłań pooperacyjnym jest najdroższą częścią leczenia na oddziałach chirurgicznych i ich ograniczenie istotnie może wpłynąć nie tylko na ekonomikę tych oddziałów, ale także na zwiększenie dostępności tych oddziałów dla innych pacjentów. 
Po trzecie cześć doniesień podaje związek prehabilitacji nawet z poprawą przeżyć pacjentów poddanych kompleksowemu leczeniu onkologicznego z powodu nowotworów przewodu pokarmowego
Nowotwory przewodu pokarmowego są jednymi z najczęstszych nowotworów złośliwych na świecie. W Polsce stanowią około 15% wszystkich zachorowań na nowotwory. W 2022 roku szacuje się, że w naszym kraju rozpoznano około 30 000 nowych przypadków nowotworów przewodu pokarmowego, z czego około 10 000 zakończyło się zgonem.
 Program prehabilitacji polega na kompleksowym przygotowaniu pacjentów przed wielodyscyplinarnym leczeniem onkologicznym pacjentów z nowotworami przewodu pokarmowego.
1. Zespół psychologiczny.
Po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej stres towarzyszy nie tylko samemu pacjentowi, ale i jego rodzinie. Istotnym aspektem jest pomoc psychologa, aby jak najlepiej poradzić sobie z tym długotrwałym stresem. 
2. Zespół rehabilitacyjny
Tutaj istotną rolą tego zespołu jest poprawa wydolności fizycznej pacjentów. Właściwa fizjoterapia jest niezbędna, aby poprawić stan zdrowia pacjenta i zmniejszyć ryzyko powikłań związanych z leczeniem.  
3. Zespół dietetyczny
Po kompleksowej ocenie stanu odżywienia pacjenta ważne jest opracowanie planu poprawiającego dzienne zapotrzebowanie pacjenta ze strony dietetycznej. Każdy pacjent otrzymuje indywidualne plany dietetyczne a w wyjątkowych przypadkach konieczne jest kompleksowe leczenie żywieniowe w warunkach szpitalnych. 
4. Poradnictwo antynikotynowe i antyalkoholowe
Walka z nałogami jest istotnym elementem przygotowania pacjent do kompleksowego leczenia onkologicznego. Walka z nałogami nie tylko poprawi krótkoterminowo wydolność pacjenta, ale może w dłuższej perspektywie zmniejszyć ryzyko wystąpienia nowotworów nawet o kilkadziesiąt procent. 
5. Zabezpieczenie płodności kobiet i mężczyzn
Występowanie nowatorów nie ogranicza się tylko do pacjentów starszych, ale coraz częściej dotyka młodych chorych którzy jeszcze chcieliby się zdecydować na potomstwo, ale dopiero po wyleczeniu z choroby nowotworowej. Poradnictwo a także zabezpieczenia męskich lub żeńskich komórek rozrodczych ma istotne znacznie w kompleksowej opiece prehabilitacyjnej. 
Innymi ważnymi aspektami jest także ustosunkowanie się do anemii pacjentów, polipragmazji leków a także do innych współistniejąc chorób których leczenie w przypadku kompleksowego leczenia onkologicznego może ulec istotnej zmianie. 

