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L’INFLUENZA DELL’ATTIVITA’ FISICA SUL BENESSERE DEI PAZIENTI TRAPIANTATI
Il trapianto di organi solidi (nello specifico rene, cuore, fegato e polmone) costituisce oggi una valida opzione terapeutica che permette un recupero del benessere fisico e del reinserimento sociale e lavorativo in pazienti altrimenti destinati ad esito infausto mediamente in dodici mesi (pazienti candidati a trapianti salvavita come cuore o fegato), pazienti con diagnosi di fibrosi cistica o legati per la sopravvivenza all’impiego di un trattamento sostitutivo artificiale (dialisi) come nel caso di pazienti uremici terminali.
Nonostante i buoni risultati (aspettativa di vita superiori all’80% a 5 anni in tutti i tre menzionati programmi di trapianto) i pazienti trapiantati presentano un rischio aumentato di patologia cardiovascolare. Nei trapiantati di rene il 38% delle cause di morte è legato ad una patologia cardiovascolare (dati USRDS 2008, Aakhus S Clin Transplant) spesso con rene ancora ben funzionante; nei trapianti sia di cuore che di fegato che di polmone le patologie vascolari, dopo il primo anno di vita del trapianto, costituiscono una delle principali cause di morte (Mitchell RN Ann Rev Pathol 2009, Salver J Heart and Lung 2001, Rabkin JM Am J of Surgery 2001). In particolare, dall’analisi dei dati disponibili, nel post-trapianto si registra un elevato numero di complicanze quali un’aumentata incidenza di diabete, lo sviluppo di sovrappeso fino all’obesità ed il riscontro di dislipidemia. 
Sul piano assistenziale è necessario prendere atto che oggi le patologie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte nei trapiantati e che, per contrastare tale tendenza, risulta urgente mettere in campo le necessarie contromisure mediche e comportamentali. 
Per tale motivo il Centro Nazionale Trapianti ha lanciato, nel 2008, il progetto “Trapianto… e adesso sport”. Grazie al progetto Trapianto…e adesso sport del Centro Nazionale Trapianti, n. 157 atleti trapiantati, 27 donne (17%) e 130 uomini (83%), sono stati seguiti durante la partecipazione a gare competitive nazionali e internazionali. Le valutazioni cliniche e funzionali (esami ematochimici, dispendio energetico, lattacidemia, bioimpedenza, antropometria, potenza arti inferiori) hanno permesso di misurare scientificamente gli effetti positivi della pratica sportiva sul paziente trapiantato. Inoltre, grazie al questionari SF36, utilizzato per misurare la percezione del proprio stato di salute psioco-fisico si è evidenziato un notevole miglioramento della qualità di vita del trapiantato che pratica attività sportiva. 
Nell’ambito del progetto “Trapianto e adesso sport”, ha effettuato uno studio non randomizzato policentrico (della durata complessiva di 12 mesi) su circa 160 pazienti italiani trapiantati di fegato, rene, cuore e polmoni, che sono stati sottoposti a un programma di esercizio mirato, prescritto da figure professionali competenti, al fine di  dimostrare che l’attività fisica è fondamentale non solo per gli “atleti trapiantati”, ma soprattutto per tutti i trapiantati, alla luce dell’elevata mortalità cardiovascolare, oggettivamente favorita in questi pazienti dalle accentuate alterazioni del metabolismo lipidico indotte dalle gravi insufficienze d’organo e dalle terapie antirigetto che questi individui devono cronicamente assumere.
Di seguito i numeri del Protocollo di ricerca “Trapianto… e adesso sport”:
· Reclutati: 160 pazienti trapiantati (cuore, rene, fegato, polmone) suddivisi in 2 coorti
· COORTE A: prescrizione dell’esercizio CON SUPERVISIONE
· COORTA B: prescrizione dell’esercizio SENZA SUPERVISIONE
· 
I risultati dello studio evidenziano nei pazienti che hanno seguito il protocollo per 12 mesi, un miglioramento delle condizioni di salute psicofisica, attestato da:
· Tendenza alla diminuzione della % di tessuto adiposo
· Miglioramento più marcato della forza degli arti inferiori
· Miglioramento del metabolismo aerobico e dell’efficienza del sistema cardiorespiratorio
· Miglioramento di alcuni parametri del metabolismo lipidico e di funzionalità d’organo
La promozione della prescrizione di una costante attività fisica quale terapia di sostegno per i pazienti affetti da patologie croniche nonché per l’adozione di stili di vita sani è determinante per attenuare l’impatto che abitudini poco salubri possono avere sulla voce “bilancio” della Sanità Pubblica.
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