La performance fisica dopo il trapianto 

La letteratura scientifica è unanime nel sottolineare che l’attività fisica è un efficace strumento di prevenzione e di terapia per le malattie croniche non trasmissibile che oggi giorno rappresentano la stragrande maggioranza delle cause di morbilità e mortalità (malattie cardiovascolari, diabete, tumori, malattie respiratorie). Questo è valido anche e soprattutto per i trapiantati di organo solido in cui il rischio cardiovascolare a causa degli effetti collaterali delle terapie antirigetto che determinano alterazioni del metabolismo glucidico e lipidico, risulta più alto rispetto alla popolazione generale. Quindi tutti i trapiantati di organo solido dovrebbero praticare attività fisica regolare. 
La letteratura indica che i trapiantati che praticano attività sportiva presentano una buona forma fisica generale,  buona funzionalità dell’organo trapiantato a riposo e sotto sforzo e una percezione positiva della propria condizione psicofisica. Non siamo a conoscenza di trapiantati che hanno riportato conseguenze negative sull’organo trapiantato praticando attività fisica ed anche sport a livello agonistico ed il rischio traumatologico non sembra sostanzialmente più elevato rispetto agli atleti non trapiantati e non sembra comportare pericoli per l’organo trapiantato anche in sport dove esiste contatto quali il calcio e la pallacanestro.
La performance fisica dopo il trapianto dipende innanzi tutto dall’organo trapiantato e dalle cause che hanno determinato il ricorso al trapianto. La maggioranza dei pazienti giunge al trapianto dopo una malattia progressiva (nefropatie, miocardiopatie, epatite b, epatite C) che inevitabilmente provoca una notevole compromissione delle condizioni fisiche generali e della capacità di compiere attività fisica. Alcune patologie (esempio un’epatite fulminante) hanno un decorso assai rapido e portano al trapianto nell’arco di pochi giorni o settimane.
Tutti gli studi effettuati negli anni sugli atleti partecipanti ai World Transplant Games hanno evidenziato risultati importanti: aumento del 27% del VO2 di picco dopo 6 mesi di allenamento, ma soprattutto il valore del VO2, che esprime la “potenza del motore”, negli atleti trapiantati, che si allenano regolarmente, sia superiore a quello dei controlli di pari età non trapiantati. Anche i nostri studi eseguiti nell’ambito di “trapianto e adesso sport” hanno confermato questi dati ed evidenziato che l’adozione di protocolli di allenamento personalizzati sulle basi delle condizioni di ciascuno, volti a migliorare la capacità di forza, penalizzata dalla relativa ipotrofia muscolare conseguente alla terapia immunosoppressiva, portino ad un netto miglioramento della performance. Da non dimenticare poi l’effetto positivo dell’attività fisica sulla qualità di vita sulle persone.
I migliori risultati ottenuti da atleti trapiantati provenienti da tutto il mondo durante i World Transplant Games di Goteborg del 2011 evidenziavano una differenza di prestazione con i record assoluti IAAF del 36%. Va osservato che il tempo dedicato alla preparazione delle competizioni per gli atleti trapiantati sia molto inferiore a quello degli atleti professionisti, ma le differenze di prestazione sono dovute soprattutto ad altri fattori. In particolare: la durata e gli effetti della patologia che ha portato al trapianto, l’organo trapiantato e soprattutto gli effetti della terapia immunosoppressiva. Esistono tuttavia evidenze di trapiantati che tornano a praticare lo sport professionistico allo stesso livello precedente alla malattia che ha portato al trapianto ( Ivan Klasnic calcio, Alonzo Mourning basket, Jonah Lomu rugby) riuscendo a competere anche alla pari con atleti sani.
