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Altri specialisti
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For those who do not qualify for cardiac rehabilitation. the recommendations for older adults
are: “To promote and maintain health, older adults need moderate-intensity aerobic
physical activity for a minimum of 30 minutes on five davs each week or vigorous intensity
aerobic activity for a minimum of 20 minutes on three davs each week.” Moderate and

tive to an individual’s aerobic fitness.
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ESERCIZIO NON SUPERVISIONATO:

ADESIONE
TOLLERABILIT A
SICUREZZA

ADESIONE buona

55% pazienti

SICUREZZA elevata

Nessuna sessione interrotta per segni/sintomiiaaasicolari

TOLLERABILITA ' buona

sintomi di moderata intensita

non limitanti I'esecuzione del programma
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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).
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P<0.001
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Hazard Ratio and 95% CI
(for a 20 metres increase in 6MWT)

Fig. 2. Hazard ratio and
ing test (6MWT) for the c
(CV) events (C) and hospitalizations (D).

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.




ARI MODELLI DI INTERVENTO SONO
POSSIBILI

PROGRAMMI PROGRAMMI

IN SUPERVISIONE A DOMICILIO
IN STRUTTURA NON SUPERVISIONATI

Inter-dialisi Intra-dialisi

PROGRAMMI
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VI E' INTERESSE PER ATTIVITA' FISICA ED
ESERCIZIO

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

Ritiene importante, per pazienti come lei, svolgere attivita fisica?

Ritiene importante
svolgere attivita fisica ?

86% Sl

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

® Non ho
interesse

Non sono in
grado

Manfredini et al, CNR RC Excite group
2013




CONOSCIUTO | BISOGNI

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

Ritiene utile poter fare esercizio all'interno del centro dialisi?

Quali supporti utili?

Consulenza di un esperto
di esercizio

Presenza di un esperto di
esercizio nel centro dialisi

Effettuare esercizio
direttamente nel centro
dialisi

Accesso preferenziale a
N palestre o strutture
strutture dedicate per 5{'olgere attivita fisica? ) d e d i C at e

Manfredini et al, CNR RC Excite group 2013
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Formazione di tecnici
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sul territorio
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Controllo
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Trattamento con
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RICERCA DI NUOVE SOLUZIONI

Progettazione di dispositivi a basso costo

per attivita fisica/esercizio a domicilio

Riabilitazione
Medicina Interna

Ingegneria meccanica

MechLav i

Laboratorio per la MeocanicaAvanzata g

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




Laboratorio del
metabolismo energetico

cervello
cardiovascolare

Misure di velocita

forza,

costo energetico,

attivita fisica e partecipazione,

soglia anerobica e consumo di ossigeno,
curva forza-velocita e di potenza muscolare,
metabolismo muscolare e cerebrale
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The Vascular Endothelium in Chronic Kidney
Disease: A Novel Target for Aerobic Exercise

kman®, and David G. Foward

Exercise and chronic kidney diseases
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Review Article

Physiological benefits of exercise in pre-dialysis chronic
kidney disease
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Unita’ complessa di Nefrologia

Necessita di risposte complesse
semplificate

per ridurre le barriere
all’esercizio
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MODELLO ORGANIZZATIVO
a minimo impatto

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