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• Il protocollo di ricerca nazionale ha dimostrato 

che l’attività fisica migliora la qualità di vita del 

trapiantato.

• Il programma regionale vuole definire un 

modello di assistenza sanitaria pre- e post-

trapianto applicabile a tutte le Regioni d’Italia.

• L’attività fisica mira a diventare una prescrizione 

per tutti i trapiantati.

INTRODUZIONE



IN LETTERATURA

L’attività fisica può contrastare gli effetti collaterali della

terapia immunosoppressiva (aumento di peso,

patologie cardiovascolari e metaboliche)

Painter P. Annals of Transplantation, 2005

Anche le Linee Guida delll’Organizzazione Mondiale

della Sanità raccomandano di praticare almeno 150

minuti/settimana di attività fisica ad intensità moderata

per contrastare l’insorgenza di malattie correlate alla

sedentarietà, considerata la pandemia del nuovo

millennio.

World Health Organization, 2010

Harold WK, The Lancet 2012



L’esercizio fisico può essere 
considerato come un farmaco!



OGGI

PROGRAMMA 

OPERATIVO



Centro Trapianti-

UU.OO.

Centro di Medicina 

dello Sport

Palestra

Seleziona i pazienti

Effettua i test e 

prescrive l’esercizio

Somministra l’esercizio

RETE DI ESPERTI + ASSOCIAZIONI DEI PAZIENTI 

PAZIENTIPAZIENTIPAZIENTIPAZIENTI ASSOCIAZIONIASSOCIAZIONIASSOCIAZIONIASSOCIAZIONI



INDIVIDUARE E INCENTIVARE I 
PAZIENTI IDONEI

Possono aderire al programma:

TUTTI i pazienti (sesso maschile e femminile)

TIPO DI TRAPIANTO: cuore, fegato, rene, polmone

IN LISTA D’ATTESA PER UN TRAPIANTO - IN DIALISI

STABILIZZATI DAL PUNTO DI VISTA CLINICO

CENTRO TRAPIANTI –UU.OO.



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI:
Età minima, 18 anni compiuti;

Età massima, 60 anni compiuti (trascurabile);

Tempo minimo dal trapianto: 6 mesi;

Tempo massimo dal trapianto: 8 anni (trascurabile)

In lista per un trapianto – in dialisi

I CRITERI INDICATI POSSONO SUBIRE VARIAZIONI A
DISCREZIONE DELLE VALUTAZIONI DEI CENTRI TRAPIANTO
CHE HANNO IN CARICO IL PAZIENTE.

CENTRO TRAPIANTI –UU.OO.



IDONEITA’

Sulla base delle valutazioni cliniche e 

strumentali legate al tipo di trapianto, 

ESEGUITE DI ROUTINE

si

INVIO DEL PAZIENTE AD UN CENTRO DI 
MEDICINA DELLO SPORT, in base alla residenza, 

PREVIO CONTATTO TELEFONICO/E-MAIL

CENTRO TRAPIANTI –UU.OO.



DOVRA’ INVIARE (via email o fax) AL 
CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT E AL 

CRT-ER:

- Consenso informato

- Anamnesi dettagliata

- Esami ematochimici e strumentali

- Terapia farmacologica in atto

- Referto dell’ultima visita cardiologica 

(solo se già presente)

CENTRO TRAPIANTI –UU.OO.



VERIFICARE I CARICHI DI LAVORO e
STILARE UNA PRESCRIZIONE 

DELL’ESERCIZIO 
sulla base delle ESIGENZE e dello STATO DI 

SALUTE di ogni paziente.

VALUTAZIONE FUNZIONALE: misurazioni e test scelti in

base al giudizio del Medico dello Sport e alle esigenze del

paziente (trapiantato e non - in dialisi), risultati poi

comunicati al CRT-ER.

CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT



PRESCRIZIONE DELL’ESERCIZIO

IL MEDICO DELLO 

SPORT INDIRIZZERA’ IL 

PAZIENTE AD UNA 

PALESTRA CERTIFICATA 

SUL TERRITORIO, in 

base alla residenza, 

PREVIO CONTATTO 

CON IL REFERENTE 

DELLA PALESTRA



PROGRAMMA REGIONALE

- agonistica
- non agonistica
(con eventuale appoggio 

di società sportive)

Per tutti i pazienti è consigliabile iniziare il pe rcorso con attività fisica 
supervisionata in palestra per almeno 6-12 mesi.

IL PAZIENTE

ATTIVITÀ FISICA ATTIVITÀ SPORTIVA

- Con supervisione (in palestra 

‘’indoor’’)

- Senza supervisione (in casa 

‘’indoor’’ o all’aperto ‘’outdoor’’)



ATTIVITA’ CON SUPERVISIONE

L’ESERCIZIO PRESCRITTO verrà SOMMINISTRATO dagli SPECIALISTI
DELL’ESERCIZIO (LAUREATI IN SCIENZE MOTORIE, preferibilmente con

Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche dell’Attività Motoria Preventiva e

Adattata) appositamente formati, operanti presso le palestre

certificate sul territorio.

CARATTERISTICHE DI MINIMA DELL’ESERCIZIO:

• Frequenza: 2-3 volte a settimana

•Durata della seduta: 60 minuti

•Almeno 30 minuti di lavoro aerobico con intensità corrispondente alla soglia 

aerobica

•Lavoro di “potenziamento muscolare”

LE PALESTRE

PALESTRE CHE PROMUOVONO SALUTE PER L’ATTIVITA’ MOTORIA ADATTATA



L’ESERCIZIO PRESCRITTO verrà svolto in 

autonomia, in casa o all’aperto

L’esercizio senza supervisione dovrà essere registrato nel 
DIARIO DELLA SALUTE dal paziente, con eventuale supporto di 

App gratuite scaricabili su Smartphone

ATTIVITA’ SENZA SUPERVISIONE



ATTIVITA’ SPORTIVA

� PRESCRIZIONE DI UN PROGRAMMA DI 

ALLENAMENTO SPORT-SPECIFICO

� IDONEITA’ AGONISTICA



CONTROLLO DELL’EFFICACIA DELL’ESERCIZIO

Al tempo 0 

Dopo 6 mesi 

Dopo 12 mesi

Solo in certi casi, previa indicazione del Medico dello Sport, Il primo

follow up verrà effettuato dopo 3 mesi dall’inizio dell’attività e

verrà cosi modificata la prescrizione dell’esercizio fisico in relazione

alle valutazioni.



MAPPATURA E-R
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Centro Trapianto e UU.OO. 
Fegato, Cuore, Polmone, Reni

Centro di Medicina Dello Sport
Bologna, Ravenna, Forlì-Cesena, Rimini, Modena, Parma, Ferrara, Piacenza, Reggio-Emilia

Palestre nelle provincie di Bologna, Ravenna, Modena, Parma, Ferrara, Forlì-Cesena, Rimini, Piacenza, Reggio-Emilia✪

✪

✪

✪

✪
✪

✪

✪
✪

✪

✪

✪

✪
✪

✪

✪ ✪
✪

✪

✪

✪ ✪
✪

✪

✪
✪✪

✪
✪

✪✪

✪

✪ ✪



COSTI

IL COSTO DELLA PALESTRA E’ A 
CARICO DEL PAZIENTE

CONTRIBUTO DELLE ISTITUZIONI E DELLE 
ASSOCIAZIONI ??

Nel Piano di Prevenzione Regionale ER prevede

VISITA MEDICO-SPORTIVA E PRESCRIZIONE 
CON RICETTA MEDICA (soggetti esenti ticket): 
richiesta che farà direttamente la Nefrologia 
con il codice 89.7 visita generale - disciplina 

015 medicina sportiva



PER INFORMAZIONI E 
ATTIVITA’ OPERATIVA

CONTATTI

trapiantoesportcrter@gmail.com

Tel. 051-2144939


