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Ciò deve portarci a una riflessione affascinante: sebbene un 
maggior livello di fitness sia associato a più bassi livelli di 
aterosclerosi subclinica (13-15), l’esercizio fisico ha anche 
una serie di effetti biologici (spesso misurabili) sulla struttura 
e sulla funzione cardiovascolare (16-17), che si dimostrano 
altamente responsivi anche a cambiamenti di breve termine 
nell’intensità e nella regolarità dell’esercizio fisico (18, 19).
In aggiunta, la consuetudine con il fitness sembra limitare lo 
stiffening cardiovascolare correlato all’età, con il risultato di 
garantire un ventricolo sinistro più compliante nella terza età, 
riducendo, di conseguenza, il rischio di scompenso cardiaco 
con una frazione di eiezione conservata (17-20) e il rischio di 
infarto del miocardio (20).
A ulteriore testimonianza della parziale indipendenza dall’a-
terosclerosi degli effetti benefici del fitness, De Fina et al. ri-
portano una riduzione del rischio di sviluppare demenze da 
qualunque causa in pazienti avvezzi al fitness durante la vita, 
sottolineando come tale riduzione si mostri indipendente dal 
rischio cerebro-vascolare (21).

Fitness e sindrome cardiorenale
Willis et al. (22), in un lavoro recentemente apparso sulla pre-
stigiosa rivista Archives of Internal Medicine, hanno studiato 
per ben 26 anni una popolazione composta da oltre 18.000 
soggetti, suddivisa in quintili di performance fisica con un 

L’associazione tra un’attività sportiva 
regolare (fitness) e la mortalità è ormai 
una definitiva certezza nella letteratura 
scientifica (1-9).
Obiettivo di questa revisione sarà, inve-
ce, di approfondire le evidenze scienti-
fiche esistenti circa l’associazione tra la 
consuetudine al fitness e la tendenza a 
sviluppare patologie croniche non fatali 
renali e cardiache.
Se, infatti, è assodato che la capacità 
funzionale cardio-respiratoria di un sog-

getto adulto è, in qualche misura, in funzione dell’attività fi-
sica svolta nel corso della vita (1, 2), si può postulare che un 
ragionamento analogo valga anche per la funzione renale?

Fitness e mortalità: solo una questione di 
aterosclerosi?
Il meccanismo con cui ridotti livelli di fitness si associano a 
un incremento del rischio cardiovascolare riflette in gran parte 
il nesso esistente tra la sedentarietà e la tendenza a sviluppare 
i tradizionali fattori di rischio cardiovascolare, quali diabete 
mellito e ipertensione arteriosa (10-12).
Tale associazione rimane, però, solida anche quando il dato è 
corretto per i fattori di rischio tradizionali di Framingham (3-9).
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Fitness: how to get old with style
Abstract. The association between physical exercise (fitness) and mortality is a definite certainty in the scientific literature.
Objective of this review is to analyse in depth the existing evidence of the association between fitness and tendency to develop chronic 
non-fatal kidney and heart events.
While it is undisputed that cardio-respiratory functional capacity is to some extent correlated to physical activity throughout life, can 
one postulate that a similar reasoning also applies to renal function?
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zione dell’epidemia di mortalità cardiovascolare che colpi-
sce la popolazione dei pazienti nefropatici. Recenti evidenze 
scientifiche riportano, infatti, un livello di performance fisica 
estremamente scadente tra i nefropatici, particolarmente all’i-
nizio del trattamento sostitutivo (27).

Conclusioni
Il medico moderno va riscoprendo un atteggiamento olistico 
nei confronti della cura della patologie croniche. Tale atteg-
giamento non può prescindere dalla promozione di uno stile 
di vita sano, che includa l’attività fisica aerobica regolare nello 
stile di vita da implementare a scopo di prevenzione sia prima-
ria, che secondaria e terziaria.

Riassunto
L’associazione tra un’attività sportiva regolare (fitness) e 
la mortalità è ormai una definitiva certezza nella letteratura 
scientifica.
Obiettivo di questa revisione è di approfondire le evidenze 
scientifiche esistenti circa l’associazione tra la consuetudi-
ne al fitness e la tendenza a sviluppare patologie croniche 
non fatali renali e cardiache.
Se, infatti, è assodato che la capacità funzionale cardio-
respiratoria di un soggetto adulto è, in qualche misura, in 
funzione dell’attività fisica svolta nel corso della vita, si 
può postulare che un ragionamento analogo valga anche 
per la funzione renale?

Parole chiave: Fitness, Mortalità, Funzione renale, Insuffi-
cienza renale cronica
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protocollo di elevato rigore scientifico.
Gli Autori riportano, al decrescere della performance fisica, 
prevalenze crescenti di ben cinque condizioni croniche, com-
presi l’insufficienza renale cronica, la cardiopatia ischemica e 
lo scompenso cardiaco congestizio. Per rendere con un esem-
pio tangibile il segnale lanciato da questi Autori, un incremen-
to di soli 1 o 2 MET nel proprio livello di fitness comporta un 
passaggio dal primo al secondo quintile. Un simile intervento 
sul proprio stile di vita, compiuto all’età di 50 anni, comporta 
una riduzione del 20% nell’incidenza di patologie croniche 
oltre i 65 anni di età (22).
Oltre alla corposa riduzione dell’incidenza, lo stesso studio 
riporta, inoltre, che la regolare attività fisica ritarda l’insorgen-
za della condizione cronica, comprimendo le morbilità in una 
fase estremamente tardiva della vita.
Rantanen et al., su un database di analoga composizione, con-
ferma la bontà di queste osservazioni, riportando come uno 
stile di vita attivo riduca e ritardi l’insorgenza di malattie cro-
nico-degenerative, tra le quali anche il carcinoma del colon e 
del polmone (23).
Ma quanta importanza ha il controllo del peso corporeo da 
parte dell’attività fisica, in questa azione preventiva? 
Vivante et al. (24) hanno sviluppato un modello di analisi mul-
tivariata in 1.2 milioni di adolescenti. Una volta aggiustato per 
sesso, paese d’origine e pressione arteriosa sistolica, il sovrap-
peso ha mostrato in tale modello un hazard ratio (HR) di 3.00 
(95% CI, 2.50-3.60) e l’obesità uno di 6.89 (95% CI, 5.52-
8.59) per l’ESRD in toto. I risultati sono ancora più eclatanti 
(sovrappeso HR 5.96, 95% CI, 4.41-8.06, obesità HR 19.37; 
95% CI, 14.13-26.55) quando si scorpora l’ESRD da nefro-
patia diabetica dalle altre forme di ESRD. Anche in questo 
secondo caso, però, il sovrappeso (HR, 2.17, 95% CI, 1.71-
2.74) e l’obesità (HR, 3.41, 95% CI, 2.42-4.79) mantengono 
un’associazione molto solida con l’ESRD.

Fitness, uremia e trapianto
il fitness sembra, inoltre, non cessare la sua azione protettiva 
neanche quando l’ESRD si è ormai instaurata definitivamente. 
Tra coloro i quali, nonostante l’uremia e il trattamento sostitu-
tivo, continuano a esercitare un’attività fisica regolare appare 
confermata l’associazione inversa tra intensità e regolarità del 
fitness e mortalità (25).
Anche il recipiente di un trapianto renale (26) mostra i benefi-
ci della regolare attività fisica. In tali pazienti, un training re-
golare migliora il consumo di ossigeno massimale, la risposta 
al tilt test e l’indice di efficacia dei baroriflessi e riduce i report 
patologici all’holter ECG, con probabili ricadute positive non 
solo sulla prognosi ma anche sulla qualità di vita dei pazienti.
Particolarmente quest’ultima osservazione ricorda al nefrolo-
go come anche il paziente uremico, anche se la storia di ne-
fropatia severa risale agli ultimi anni, sia passibile di recupero 
della performance cardiovascolare. 
Questo rappresenta un punto critico nella strategia di preven-
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