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Qualità della Vita:
l’esercizio fisico è terapia del 

distress ? 



� Improved sleep
� Reduced tiredness that can increase mental alertness
� Stress relief
� Improvement in mood
� Increased energy and stamina
� Better endurance
� Improved cardiovascular fitness
� Weight reduction
� Reduced cholesterol
� Increased interest in sex

Ashish Sharma, Vishal Madaan, Frederick D. Petty, Exercise for Mental Health Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 
2006; 8(2): 106. 

In generale:

l'attività   fisica regolare può migliorare la salute mentale e ridurre i sintomi di 
depressione ansia e stress  



Mark B. Powers ,1 Gordon J. G. Asmundson,2 and Jasper A. J. 
Smits1

Exercise for mood and anxiety disorders: The state-of- the
science
Cogn Behav Ther. 2015; 44(4): 237–239. 
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ANY EXERCISE vs CONTROL
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Authors’ conclusions

in adults with CKD ..
… There is evidence for significant beneficial effects of regular 
exercise on physical fitness, walking capacity, cardiovascular 
dimensions, 
health-related quality of life 

. 

In summary, 14/18 studies showed improved 
total scores and/or sub-scores following regular exercise training 

health-related quality of life 

Limitations:
Different instruments had been used. 

Most studies had used a generic instrument and not a disease-specific instrument.

In some cases only a total score had been used. 



Non solo cochrane

Altre esperienze

L’ esperienza delle nostre UUOO



Paziente trapiantato 
supervisione vs non supervisione home based



Paziente dializzato:      
Un case report nel dializzato con buona performance

Soggetto 1: 
Allenato

Età: 53 anni -
Sesso: maschile
Trattamento con 

emodialisi

Soggetto 2: 
Controllo attivo

Età: 50 anni -
Sesso: maschile
Trattamento con 

emodialisi

Attività liberaAttività guidata
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Qualità del sonno Tono dell’umore Appetito

Energia per hobby Fatica post-dialisi Fatica Fisica

Paziente dializzato:      
Un case report nel dializzato con buona performance  

Metodi: il diario di monitoraggio 
giornaliero



Per l’analisi intragruppo sono state calcolate le medie settimanali dei 
punteggi ottenuti giornalmente per ogni parametro. 

La comparazione fra gli score settimanali è stata effettuata con 
un’ANOVA 
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L’esercizio fisico può migliorare 
uno stato di relativo benessere 

e prevenire il decadimento 
fisico legato alla malattia
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Paziente dializzato 
a bassa performance       



la percezione di QOL on diverse malattie croniche 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

SG AF RF RE AS DF VT SM

Uomini in studio

Uomini sani

AOP

HD

S
SM

Fatica-(dolore) a seconda del gruppo   fatica: salute mentale



DISEASE

DISABILITY

INACTIVITY

DECONDITIONING





modelli di interventonel dializzato
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Malagoni AM, Catizone L, Zamboni P, Soffritti S, Mandini S, Manfredini R, Boari B, Basaglia N, Russo G, Manfredini F. 
Physical capacity and quality of life perception in dialysis patients: acute and long-term effects of an exercise program prescribed at hospital-carried out at home.
J Nephrol,21: 871-878, 2008. 

QOL: MOS SF36



KDQOL-SF

Score globale migliore in esercizio che controllo 
(p=0.17)

Variazioni significative in favore di esercizio per 
cognitive function (p=0.04) 

e quality of social interaction (p=0.01) 

8 minuti/die
Cammino lento intervallato in casa

Studio EXCITE (Exercise introduction to enhance perform ance in dialysis ) 





KDQOL-SF

Nel paziente dializzato anziano dello studio EXCITE

Previene il declino della «Cognitive function» 

Peggiora a 6 mesi nel gruppo controllo (P=0.04) 

Resta immodificato nel braccio esercizio (P=0.78) 

Con differenza significativa tra i gruppi ( (P=0.05)

53 vs 62



Esercizio fisico rappresenta un fattore efficace nel la 
gestione del distress psico- fisico del paziente nefro patico

Identificare modelli applicabili nella realtà clinica «extra-trial»

THM



Trapianto

Dialisi 

IRC 

Progetto UOC  NEFROLOGIA
In collaborazione con UO Medicina Riabilitativa

Azione su funzione fisica e QoL con 

attività motoria  ed esercizio


