
I l rene, pur rappresentando in termini di
massa appena lo 0,4% del peso corporeo,

possiede una elevata perfusione ematica, di
circa 1200 ml al minuto, pari al 15-25% della
gittata cardiaca, che assicura una filtrazione
di plasma intorno a 650 ml/minuto ed una
produzione di filtrato glomerulare intorno a
125 ml/minuto. 

L’elevato flusso di sangue è legato, più che
al fabbisogno metabolico dell’organo, alla
funzione di mantenimento dell’omeostasi dei
liquidi corporei.

Il rene è in realtà un organo complesso,
dotato di funzioni escretrici, secretrici ed
endocrine: entra in gioco anche nella rego-
lazione dell’equilibrio acido-base, del turn-
over minerale-osseo, del metabolismo pro-
teico e lipidico, della funzione eritropoietica
e della pressione arteriosa.

In condizioni normali il rene possiede una
riserva funzionale e, attraverso un mecca-
nismo di autoregolazione, assicura il mante-
nimento del flusso ematico e della filtrazione
glomerulare relativamente costanti. In pre-
senza di una patologia cronica, tale riserva
si riduce progressivamente, con deteriora-
mento delle funzioni renali. 

Esercizio fisico e funzione renale

Nel corso dell’esercizio fisico si verifica
una ridistribuzione della gittata cardiaca, con
incremento dell’apporto ematico ai muscoli
ed al cuore e modesta riduzione del flusso
plasmatico renale 11.

Durante uno sforzo prolungato, la perdita
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di acqua ed elettroliti con il sudore e l’au-
mento dell’osmolarità dei liquidi corporei sti-
molano i centri ipotalamici della sete e la
secrezione di ADH, con contrazione della
diuresi. Contemporaneamente, i recettori di
volume, sensibili alla riduzione del VCE
(volume circolante effettivo) e del liquido
extracellulare, inviano un segnale ai reni,
che, attraverso il sistema nervoso simpatico,
il sistema renina-angiotensina e l’inibizione
del peptide natriuretico atriale, rallentano la
velocità di filtrazione glomerulare, con ridu-
zione della quantità di sodio filtrato ed
aumento del suo riassorbimento nel tubulo
prossimale e nel dotto collettore 1.

In condizioni normali è possibile eviden-
ziare una «proteinuria fisiologica», caratteriz-
zata dalla presenza nelle urine di proteine
fino a 150 mg nelle 24 ore. L’esercizio fisico
può essere responsabile di una proteinuria
transitoria, correlata alle modificazioni emo-
dinamiche che possono favorire il passaggio
di proteine attraverso i glomeruli; tuttavia,
valori che non rientrano nei limiti sono
sempre indicativi di patologia del parenchima
renale.

Nel corso di un esercizio intenso e pro-
lungato, come nella maratona, la proteinuria
è regolarmente accompagnata da emoglobi-
nuria, legata all’emolisi intravasale 11.

La comparsa di proteinuria ed emoglobi-
nuria, in seguito ad esercizio strenuo effet-
tuato in ortostatismo, ed occasionalmente
dopo esercizio moderato, non è indicativa
della maggiore predisposizione a sviluppare
una patologia renale, anche se impone la
necessità di accertamenti e di monitoraggio
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dell’atleta, al fine di escludere un’alterazione
renale preesistente.

È possibile prevenire tale evento attraverso
un corretto allenamento, un’adeguata pro-
grammazione del reintegro idro-salino, ed il
precoce riconoscimento e trattamento della
disidratazione e dei disordini della termore-
golazione.

La mioglobinuria rappresenta, invece, una
rara complicanza dell’esercizio strenuo, cor-
relata in maniera più specifica ad una pato-
logia renale acuta.

Lo sforzo, quando non è svolto corretta-
mente e non è appropriato alle condizioni
fisiche ed al livello di allenamento, può rap-
presentare uno stress eccessivo per l’orga-
nismo ed essere perfino dannoso sulla fun-
zionalità renale. Al contrario, un programma
di allenamento, adeguato, per intensità e
durata, alle caratteristiche individuali, induce
un miglioramento delle condizioni generali
e può essere a pieno titolo inserito nel pro-
gramma terapeutico dei pazienti affetti da
una patologia renale cronica 10. 

In tema di insufficienza renale

L’insufficienza renale è una sindrome carat-
terizzata dalla incapacità dei reni di esple-
tare regolarmente le proprie funzioni, escre-
trice, secretrice ed endocrina, con alterazioni
biochimiche e metaboliche ed un quadro cli-
nico complesso.

Le cause possono essere distinte in prere-
nali, renali e postrenali. In genere le forme
acute hanno una prognosi più favorevole,
specialmente se sostenute da cause prerenali
e se la diagnosi e la terapia vengono effet-
tuate tempestivamente. L’insufficienza renale
cronica, invece, tende a progredire inesora-
bilmente, coinvolgendo pesantemente gli
apparati cardiovascolare, respiratorio e dige-
rente, con interessamento anche del sistema
nervoso centrale e periferico, dell’apparato
muscolo-scheletrico e compromissione della
funzione emopoietica. Le alterazioni anatomo-
funzionali a carico dei diversi organi sono
accompagnate dalla comparsa di sintomi sog-
gettivi che caratterizzano un quadro clinico
che evolverà verso la sindrome uremica.

Attualmente il problema principale, dal
punto di vista medico e socioeconomico, è
rappresentato dalla programmazione di una
efficace prevenzione o, quanto meno, dal
rallentamento della progressione della insuf-
ficienza renale cronica verso l’uremia, attra-
verso la messa a punto di una terapia fina-
lizzata a preservare la funzionalità renale,
assicurare una qualità di vita accettabile e
posticipare il trattamento dialitico o il tra-
pianto di rene 9.

Anche nei pazienti dializzati l’obiettivo
principale del trattamento, oltre alla ricerca
di una più efficiente procedura dialitica che
garantisca una maggiore sopravvivenza, è
quello di migliorare la qualità della vita, con-
dizionata da numerosi fattori, quali la limi-
tazione dell’assunzione di fluidi e alimenti,
la grave malnutrizione protido-calorica con
progressiva perdita di massa muscolare e
ossea, la comparsa di crampi muscolari, l’a-
stenia ed il prurito, accompagnati da vari
disturbi psicologici, quali alterazioni del tono
dell’umore, depressione, ostilità, ansietà.

Tale quadro clinico condiziona le più ele-
mentari attività quotidiane della vita del
paziente ed interferisce sulla capacità lavo-
rativa. Si instaura, inoltre, un pericoloso cir-
colo vizioso: la riduzione della massa musco-
lare e l’accumulo delle tossine uremiche cau-
sano astenia e, quindi, limitazione dell’atti-
vità fisica, con ulteriore riduzione della massa
muscolare 7. 

Esercizio fisico e patologia renale
cronica

Un regolare esercizio fisico deve essere
parte integrante dell’approccio al paziente
con IRC, inserito nell’ambito di un pro-
gramma terapeutico multidisciplinare, in cui
la riabilitazione coinvolge sia gli aspetti fisio-
logici sia quelli psicologici, e viene suppor-
tata da un programma di educazione e cono-
scenza della malattia, da un adeguato sup-
porto psicologico, dal coinvolgimento dei
familiari e da appropriati consigli nutrizio-
nali 10.

L’attività motoria, anche di lieve-moderata
intensità, può interrompere il circolo vizioso
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e arginare il lento deterioramento dell’insuf-
ficienza renale.

Non tutti i soggetti, tuttavia, possono
seguire un programma di allenamento, per
la presenza di severe controindicazioni:
angina pectoris instabile, ipertensione non
controllata, turbe del ritmo, patologie val-
volari, ischemia cerebrale, miocarditi, peri-
carditi, ipercaliemia, terapia con betabloc-
canti 15, severa osteodistrofia. 

Nel paziente uremico, inoltre, si sviluppa
frequentemente una cardiopatia ipertrofico-
dilatativa da sovraccarico di volume, legata
alla fistola artero-venosa, all’anemia, alle varia-
zioni intradialitiche del riempimento tele-
diastolico del ventricolo sinistro e dei liquidi
extracellulari 6. 

Il problema principale è rappresentato, tut-
tavia, dalla scarsa tolleranza all’esercizio
fisico, correlata principalmente, oltre che alle
alterazioni cardiovascolari, all’anemia ed alla
miopatia uremica 7. 

L’anemia incide pesantemente sulla capa-
cità fisica e lavorativa del paziente, riducendo
il metabolismo aerobico muscolare, con ten-
denza alla precoce anaerobiosi e con valori
medi di VO2max inferiori del 50% rispetto ai
soggetti normali 3. 

La miopatia uremica, responsabile dell’a-
stenia e della debolezza muscolare, preva-
lente agli arti inferiori, è una sindrome carat-
terizzata da progressiva atrofia delle fibre, in
particolare di tipo IIb, che presentano sva-
riate anomalie morfologiche, riduzione degli
enzimi del metabolismo aerobico e delle pro-
teine contrattili, alterazione del rapporto capil-
lare/fibra muscolare, deficit della carnitina e
quindi del trasporto mitocondriale degli acidi
grassi 4, 13, 14.

È presente, inoltre, una neuropatia peri-
ferica consistente in una denervazione evi-
denziabile all’elettromiografia.

Il quadro clinico è aggravato dalla scarsa
adattabilità all’esercizio dell’apparato car-
diovascolare, soprattutto nel dializzato, il
quale, a causa dell’elevato flusso coronarico
presente già a riposo, per effetto dell’anemia,
della coronarosclerosi e dell’ipertono sim-
patico, possiede una riserva coronarica estre-
mamente ridotta.

Anche le alterazioni metaboliche limitano

la tolleranza all’esercizio fisico: l’insulinore-
sistenza, riducendo l’utilizzazione del glu-
cosio come fonte energetica, aggrava ulte-
riormente il metabolismo aerobico; l’altera-
zione del metabolismo della vitamina D e l’ec-
cesso di paratormone interferiscono sul mec-
canismo eccitazione-contrazione; l’alterato
turnover proteico, aggravato anche all’inade-
guato apporto con la dieta, comporta la deple-
zione delle riserve muscolari e conseguente
riduzione dell’acqua corporea totale (TBW)
ed induce, col tempo, deficit di albumina ed
alterazione del profilo aminoacidico musco-
lare, aggravato dalla tendenza ad utilizzare
gli aminoacidi come fonte energetica 2.

Infine, anche le tossine uremiche accu-
mulate avrebbero un ruolo importante nella
ridotta tolleranza allo sforzo 7-13.

Un programma di esercizio fisico, svolto
per almeno un anno e adattato alle condi-
zioni del paziente, è in grado di modificare
alcuni parametri correlati al metabolismo lipi-
dico e glucidico, riducendo i livelli di trigli-
ceridi, la glicemia, l’insulino-resistenza,
aumentando l’HDL-C, migliorando la tolle-
ranza al glucosio 5.

L’allenamento sarebbe in grado di indurre
un incremento dell’ematocrito, dell’emoglo-
bina, degli eritrociti, interverrebbe positiva-
mente anche sul controllo della pressione
arteriosa, permettendo, in una buona per-
centuale di pazienti, di ridurre, se non addi-
rittura di interrompere, la terapia farmaco-
logica con anti-ipertensivi 3.

Gli effetti di una regolare attività fisica, in
termini di aumento dell’estrazione periferica
di O2, dell’attività degli enzimi ossidativi e
quindi del VO2, della forza muscolare e della
resistenza, sarebbero analoghi a quelli otte-
nuti dal trattamento con eritropoietina umana
ricombinante 8, 9.

L’esercizio fisico regola, sia nel soggetto
sano che nel paziente uremico, gli equilibri
ormonali, agendo principalmente sui livelli
di insulina, glucagone e cortisolo: il miglio-
ramento dell’utilizzo periferico dell’insulina
ha effetti, oltre che sul metabolismo gluci-
dico, anche su quello lipidico, con stimola-
zione dell’attività dell’enzima lipoproteinli-
pasi e della sintesi delle lipoproteine; inoltre
l’incremento dei livelli di cortisolo attiva la
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gluconeogenesi e la glicolisi e, a livello del
tessuto adiposo, la lipolisi 5.

Non va sottovalutato l’approccio psico-
logico, che trova nell’esercizio fisico un
importante aiuto nell’affrontare i problemi
psichici del paziente, soprattutto se è svolto
con un programma di gruppo, che gene-
ralmente è più accettato e favorisce la socia-
lizzazione. 

Alcuni studi hanno dimostrato che l’ese-
cuzione di esercizi di lieve intensità, anche
nel corso della dialisi, può migliorare l’ef-
ficienza dialitica, facilitando la rimozione
delle tossine uremiche attraverso la vasodi-
latazione e l’aumento del flusso ematico ai
muscoli 10. 

I dati della letteratura sono spesso discor-
danti e difficilmente confrontabili tra loro,
a causa di numerosi fattori, quali la varia-
bilità individuale nell’adattamento al trai-
ning fisico, l’età dialitica, i diversi protocolli
utilizzati. Nel complesso, sembra che un
programma di allenamento sia in grado di
indurre effetti benefici, sebbene non ancora
ben quantificati e standardizzati, sulla ridu-
zione della frequenza cardiaca e delle resi-
stenze vascolari periferiche, sull’aumento
della gittata sistolica e della portata cardiaca,
con un notevole impatto sul rischio cardio-
vascolare 5.

Nel paziente sottoposto a trapianto renale,
fin dalla fase immediatamente postoperatoria,
l’esercizio fisico ha un ruolo fondamentale,
non meno importante di quello della terapia
farmacologica: dopo una fase iniziale di ria-
bilitazione possono essere introdotti, gra-
dualmente, esercizi aerobici a basso impegno,
esercizi in acqua, esercizi di lieve potenzia-
mento muscolare. 

Un corretto programma di allenamento
necessita di un’attenta valutazione prelimi-
nare della capacità fisica, delle precedenti
abitudini del paziente e del quadro clinico e
sintomatologico presente. Deve prevedere
esercizi di bassa-moderata intensità, evitando
sforzi isometrici e carichi elevati, ed è auspi-
cabile che sia seguito per lunghi periodi 12.

Nei casi in cui siano presenti controindi-
cazioni al training è importante motivare il
paziente ad abbandonare stili di vita seden-
tari. 

Protocollo di allenamento 

Il principale e controverso problema da
affrontare riguarda il carico di lavoro e l’in-
tensità dello sforzo, che devono essere tali
da indurre una risposta adattativa, ma non
devono rappresentare uno stress ulteriore
per la funzione renale già compromessa;
inoltre è particolarmente difficile individuare
una variabile fisiologica da utilizzare come
parametro per monitorare il giusto carico di
lavoro. La frequenza cardiaca è sicuramente
un indice facilmente misurabile, ma non può
da sola essere sufficiente, e necessita il sup-
porto della valutazione del consumo di ossi-
geno e dalla misura della lattacidemia.

Prima di iniziare un programma di alle-
namento è necessario sottoporre il paziente
ad un test di valutazione preliminare dello
stato di forma, con monitoraggio dell’ECG e
misurazione dello scambio dei gas. Tale valu-
tazione permette altresì di calcolare l’inten-
sità iniziale dell’esercizio, che può essere pro-
gressivamente incrementata nel corso del
programma di riabilitazione, seguita dal tera-
pista, e dell’allenamento all’esercizio fisico. 

In genere l’intensità iniziale viene fissata
intorno al 60% della frequenza cardiaca mas-
sima, e successivamente può essere incre-
mentata gradualmente fino al 75-85%. 

Se il paziente è in trattamento dialitico, nei
giorni in cui viene effettuata l’emodialisi è
necessario ridurre il carico di esercizio; solo
in alcuni casi selezionati, con un quadro di
stabilità ed assenza di patologie associate o
ulteriori complicanze, è possibile svolgere
un esercizio fisico anche nel corso della
seduta di dialisi, con effetti positivi sulla tol-
leranza del trattamento 12.

La frequenza delle sedute, auspicabile per
ottenere maggiori benefici, è da 3 a 5 volte
la settimana, della durata media di 45 minuti,
con un minimo di 30 ed un massimo di 60
minuti. 

La programmazione di un training fisico
continuativo nel tempo e di lunga durata è
in grado di indurre maggiori effetti benefici.

È importante che l’esercizio fisico venga
svolto per tutta la vita, in quanto ritornando
alle abitudini sedentarie gli effetti dell’allena-
mento regrediscono in poche settimane 10.

150 MEDICINA DELLO SPORT Settembre 2002

M
IN

ERVA
 M

EDIC
A

COPYRIG
HT®

T
hi

s 
do

cu
m

en
t i

s 
pr

ot
ec

te
d 

by
 in

te
rn

at
io

na
l c

op
yr

ig
ht

 la
w

s.
N

o 
ad

di
tio

na
l r

ep
ro

du
ct

io
n 

is
 a

ut
ho

riz
ed

.I
t i

s 
pe

rm
itt

ed
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 to

 d
ow

nl
oa

d 
an

d 
sa

ve
 o

nl
y 

on
e 

fil
e 

an
d 

pr
in

t o
nl

y 
on

e 
co

py
 o

f t
hi

s 
A

rt
ic

le
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 m

ak
e 

ad
di

tio
na

l c
op

ie
s

(e
ith

er
 s

po
ra

di
ca

lly
 o

r 
sy

st
em

at
ic

al
ly

, e
ith

er
 p

rin
te

d 
or

 e
le

ct
ro

ni
c)

 o
f t

he
 A

rt
ic

le
 fo

r 
an

y 
pu

rp
os

e.
It 

is
 n

ot
 p

er
m

itt
ed

 to
 d

is
tr

ib
ut

e 
th

e 
el

ec
tr

on
ic

 c
op

y 
of

 th
e 

ar
tic

le
 th

ro
ug

h 
on

lin
e 

in
te

rn
et

 a
nd

/o
r 

in
tra

ne
t f

ile
 s

ha
rin

g 
sy

st
em

s,
 e

le
ct

ro
ni

c 
m

ai
lin

g 
or

 a
ny

 o
th

er
m

ea
ns

 w
hi

ch
 m

ay
 a

llo
w

 a
cc

es
s 

to
 th

e 
A

rt
ic

le
.T

he
 u

se
 o

f a
ll 

or
 a

ny
 p

ar
t o

f t
he

 A
rt

ic
le

 fo
r 

an
y 

C
om

m
er

ci
al

 U
se

 is
 n

ot
 p

er
m

itt
ed

.T
he

 c
re

at
io

n 
of

 d
er

iv
at

iv
e 

w
or

ks
 fr

om
 th

e 
A

rt
ic

le
 is

 n
ot

 p
er

m
itt

ed
.T

he
 p

ro
du

ct
io

n 
of

 r
ep

rin
ts

 fo
r 

pe
rs

on
al

 o
r 

co
m

m
er

ci
al

 u
se

 is
no

t p
er

m
itt

ed
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 r

em
ov

e,
 c

ov
er

, o
ve

rla
y,

 o
bs

cu
re

, b
lo

ck
, o

r 
ch

an
ge

 a
ny

 c
op

yr
ig

ht
 n

ot
ic

es
 o

r 
te

rm
s 

of
 u

se
 w

hi
ch

 th
e 

P
ub

lis
he

r 
m

ay
 p

os
t o

n 
th

e 
A

rt
ic

le
.I

t i
s 

no
t p

er
m

itt
ed

 to
 fr

am
e 

or
 u

se
 fr

am
in

g 
te

ch
ni

qu
es

 to
 e

nc
lo

se
 a

ny
 tr

ad
em

ar
k,

 lo
go

,
or

 o
th

er
 p

ro
pr

ie
ta

ry
 in

fo
rm

at
io

n 
of

 th
e 

P
ub

lis
he

r.
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Le attività più idonee sono quelle che coin-
volgono i principali gruppi muscolari e sti-
molano i diversi sistemi metabolici, ed in par-
ticolare quello aerobico: corsa, walking a
passo svelto, arrampicata in salita, nuoto,
bicicletta. 

I programmi di allenamento possono
essere seguiti sia da giovani che da anziani,
considerando che il consumo di ossigeno
tra i 20 e i 60 anni decresce del 10% per
ogni decade e che la soglia dell’acidosi lat-
tica si trova ad un livello di consumo di ossi-
geno lievemente superiore nei soggetti più
anziani; inoltre, i pazienti sottoposti a terapia
dialitica da lungo tempo mostrano una
sostanziale riduzione della tolleranza all’e-
sercizio fisico, con livelli di consumo di ossi-
geno intorno ai 15-22 ml/kg/min, riduzione
della soglia dell’acidosi lattica e della resi-
stenza 7. 

La donna si adatta all’esercizio in maniera
sovrapponibile all’uomo, tuttavia se sotto-
posta ad un allenamento più rigido può
presentare irregolarità mestruali o inferti-
lità. 

La terapia con eritropoietina, seguita per
periodi non ancora standardizzati, tra i 2 e i
12 mesi, aumenta la concentrazione emo-
globinica e quindi la capacità di trasporto
dell’ossigeno, con incremento del VO2max
intorno al 15-20%, migliorando, la tolleranza
all’esercizio e la risposta ai tests incremen-
tali al treadmill o al cicloergometro 8.

Un corretto programma di allenamento
avrebbe i medesimi effetti del trattamento con
eritropoietina: si allargano gli orizzonti della
Medicina dello Sport e si concretizzano nuove

speranze di una qualità di vita migliore per
i pazienti nefropatici.
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