 “Dall’insufficienza renale alla pista di atletica”
Lo stile di vita, in particolare il contrasto alla sedentarietà, ha un ruolo essenziale nella prevenzione primaria e secondaria della patologia cardiovascolare. La sua importanza, già segnalata da Ippocrate nel quinto secolo a.C., viene ampiamente ribadita dal documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità  (2020) che, per la prima volta, ne sottolinea il ruolo oltre che nella popolazione generale, anche nella gestione di adulti con condizioni di cronicità clinica.
Nei pazienti con nefropatia cronica in terapia conservativa (stadi 1-5 classificazione KDIGO) gli studi interventistici di attività fisica, di tipo aerobico e di resistenza, hanno effetti positivi sulla capacità cardiopolmonare, sulla massa e sulla forza muscolare, sulla rigidità di parete vascolare. Analoghi positivi risultati si riscontrano nella popolazione dializzata anche se risulta più difficile la gestione cronica dell’esercizio e l’individuazione delle tempistiche più adeguate di intervento (in corso di dialisi, al di fuori delle sedute dialitiche). Risultati molto soddisfacenti si sono riscontrati nella popolazione trapiantata e nei pazienti in attesa di trapianto; nei pazienti trapiantati di rene un regolare esercizio fisico si associa ad un miglior andamento funzionale post-trapianto come confermato da uno studio epidemiologico italiano in oltre 6000 pazienti trapiantati seguiti con un follow-up di oltre 10 anni. Tutte le revisioni scientifiche segnalano che i benefici di una partecipazione a programmi di regolare esercizio fisico sono superiori ai potenziali rischi; si registra in pratica una sicurezza di “impiego” e non vengono riportati severi effetti collaterali, se non sono presenti controindicazioni. La percezione della qualità di vita risulta significativamente migliore nelle persone attive; l’attività sportiva può ulteriormente migliorare tale percezione e facilitare un completo reinserimento sociale. 
Nonostante i consolidati dati scientifici il ruolo dell’attività fisica resta sottostimato in ambito nefrologico con una discrepanza fra affermazioni teoriche ed applicazione pratica. Sono presenti barriere strutturali e psicologiche che vanno superate attraverso una opera di comunicazione e di formazione oltre che mediante la creazione di una rete integrata fra Centri di Nefrologia / Centri di Medicina dello Sport / Medicina del Territorio come proposto in Italia dal Centro Nazionale Trapianti ed in parte sviluppato in Emilia Romagna, Veneto, Piemonte, Toscana; questo permette, soprattutto nei pazienti più fragili, una prescrizione dell’esercizio e/o una ripresa dell’attività sportiva in linea con le caratteristiche individuali della persona. 
“Dall’insufficienza renale alla pista di atletica” non è solo uno slogan, ma una reale possibilità terapeutica complementare agli approcci farmacologici e nutrizionali. Investire risorse nella formazione, nella prevenzione e nel pieno recupero psicofisico in tutti i diversi momenti assistenziali della malattia renale cronica, compreso il trapianto, rappresenta una strategia necessaria ed anche economicamente vantaggiosa a lungo termine in una popolazione con alta morbilità cardiovascolare.
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