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ESERCIZIO   - NEFROLOGIA
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NEFROLOGO ED ESERCIZIO
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PRIMO OBIETTIVO : IL PAZIENTE DIALIZZATO 



dialysis and exercise
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2015   
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COSA ABBIAMO IMPARATO

in questi 10 anni



1 mt

10 mt

L’IMPORTANZA DELLE MISURE  

DI PERFORMANCE 

Torino C, Manfredini F, Bolignano D, Aucella F, Baggetta R, Barillà A, Battaglia Y, Bertoli S, Bonanno 
G, Castellino P, Ciurlino D, Cupisti A, D'Arrigo G, De Paola L, Fabrizi F, Fatuzzo P, Fuiano G, 
Lombardi L, Lucisano G, Messa P, Rapanà R, Rapisarda F, Rastelli S, Rocca-Rey L, Summaria C, 
Zuccalà A, Tripepi G, Catizone L, Zoccali C, Mallamaci F. [Epub ahead of print]

Physical Performance and Clinical Outcomes in Dialysis Patients:
A Secondary Analysis of the Excite Trial.  
Kidney Blood Press Res. 2014 Jul 29;39(2-3):205-211.



EFFICACIA DEL  NOSTRO  MODELLO “DOSE MINIMA”

Unità Esercizio : 1 minuto
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riposo



Con programmi domiciliari alla dose 
minima 
(8 minuti/giorno per 6 mesi)

Miglioramenti significativi di 

# cellule endoteliali

Funzione fisica
Qualità di vita

Ospedalizzazioni



ESERCIZIO  NON SUPERVISIONATO:         
ADESIONE
TOLLERABILIT À
SICUREZZA 

ADESIONE buona 

55%   pazienti

SICUREZZA elevata

11,325 sessioni di cammino  certificate    ( ≈ 1900 ore / 5000 Km )

Nessuna sessione interrotta per segni/sintomi  cardiovascolari  

TOLLERABILITA ’ buona

sintomi di moderata intensità

non limitanti  l’esecuzione del  programma



Gruppo E
come  3 anni prima 

E = 46
C = 37

PICCOLA DOSE CONGELA IL DECLINO

an increase of  20 walked metres during the 6MWT was associated to a 6% 
reduction    of the risk for the composite end-point (P=0.001) 
and a similar relationship existed between
the 6MWT, mortality (P<0.001) and hospitalizations (P=0.03).

Physical Performance and Clinical Outcomes in Dialysis 
Patients: A Secondary Analysis of the Excite Trial.  
Kidney Blood Press Res. 2014 Jul 29;39(2-3):205-211.



PROGRAMMI 

IN SUPERVISIONE 

IN STRUTTURA

Inter-dialisi Intra-dialisi  

PROGRAMMI 

A  DOMICILIO

NON SUPERVISIONATI 

PROGRAMMI 

A  DOMICILIO

STRUTTURATI 
SEMICONTROLLATI

VARI MODELLI DI INTERVENTO SONO 
POSSIBILI



Manfredini et al, CNR RC  Excite group  

2013

VI E’ INTERESSE PER ATTIVITA’ FISICA ED 
ESERCIZIO 

Intervista ai pazienti DIALIZZATI (excite) a 36 mesi
N=70

Ritiene importante 
svolgere attività fisica ?

86%   SI

64% dei NO  non si sentivano 
in grado di svolgere attività



CONOSCIUTO I BISOGNI

INTERVISTA PAZIENTI EXCITE  A  36 MESI                          E+C    (N=70)

Quali supporti utili? SI

Consulenza di un esperto 
di esercizio 89%

Presenza di un esperto di 
esercizio nel centro dialisi 90%

Effettuare esercizio 
direttamente nel centro 
dialisi

76%

Accesso preferenziale a 
palestre o strutture 
dedicate

61%

Manfredini et al, CNR RC  Excite group  2013



ABBIAMO LAVORATO SU VARI FRONTI 



Formazione di tecnici 

dell’esercizio  

specializzati  per AFA 

sul territorio

BORSISTI 
EXCITE



modelli a basso 
costo 

implementabili in 
strutture di 
comunita’
non attrezzate

PROGRAMMI  DI  SVILUPPO MUSCOLARE
alla dose minima

Testati nel paziente con 
esiti di ictus 

SOLUZIONI 
ECONOMICHE
E TRASPORTABILI



Testato soluzioni:
Il personal trainer (di comunità) per il dializzato 

Soggetto 1: 
Allenato

Età: 53 anni -
Sesso: maschile
Trattamento con 

emodialisi

Soggetto 2: 
Controllo

Età: 50 anni -
Sesso: maschile
Trattamento con 

emodialisi

Metodi: il diario di monitoraggio 
giornaliero

Programma 
tipo EXCITE

8 SETTIMANE



T0      T1             T2 T0      T1             T2



Dispositivi per ossigenazione periferica e mobilità



RICERCA DI NUOVE SOLUZIONI

Progettazione di dispositivi a basso costo 

per attività fisica/esercizio a domicilio

Riabilitazione

Medicina Interna 

Ingegneria meccanica

Design of innovative solutions to improve physical and mobility impairment in frailty 
and elderly  Progetti di Ricerca Interdisciplinari di Ateneo (PRIA) - Anno 2014



Misure di velocità
forza, 
costo energetico, 
attività fisica e partecipazione, 
soglia anerobica e consumo di ossigeno, 
curva forza-velocità e di potenza muscolare, 
metabolismo muscolare e cerebrale  

Laboratorio del 
metabolismo energetico 

Muscolo 
cervello 
cardiovascolare 



PROSPETTIVE 
FUTURE



Tenere conto delle esigenze 

Trapianto

Dialisi 

Insufficienza  renale cronica 
medio severa Stadi 3-4





90 STUDI CIRCA

55 DIALISI E PROBLEMATICHE RELATIVE

35 CKD VARI STADI

Exercise   and    chronic kidney diseases

1:3



Unita’ complessa di Nefrologia
Necessita di risposte complesse 

MODELLO ORGANIZZATIVO 
a minimo impatto

Sul paziente  - dose minima 
Sul nefrologo   team supporto
Sui costi         bandi di ricerca/ aziende

semplificate

per ridurre le barriere 
all’esercizio



Progetti pilota in 
centro dialisi

Programmi a domicilio

Programmi di comunità
in Strutture di AFA

Programi 
riabilitativi

NEFROLOGO
FISIATRA
MEDICO SPORT

LM  SCIENZE 
MOTORIE 
QUALIFICATO

FISIOTERAPIST
A

Performance

TEAM
multiprofessionale 

Nuovi dispositivi



ATTIVITA’ FISICA 
SPONTANEA

MOBILITA’

QoL

OSPEDALIZZAZIONI

FUNZIONALITA’
RENALE

al lavoro quindi…
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”Se fossimo in grado di fornire 

a ciascuno 

la giusta dose di nutrimento 

ed esercizio fisico, 

né in difetto né in eccesso, 

avremmo trovato la strada

per la salute”

Ippocrate, anni fa


