
Patologie polmonari edPatologie polmonari ed
esercizio fisicoesercizio fisico



Polmone e SportPolmone e SportPolmone  e  Sport  Polmone  e  Sport  

Una buona  funzione respiratoria  è alla Una buona  funzione respiratoria  è alla 
base della qualità della vita e dipendebase della qualità della vita e dipendebase della qualità della vita e dipende base della qualità della vita e dipende 
dalla integrità delle strutture che dalla integrità delle strutture che 
compongono l’ apparato respiratorio ecompongono l’ apparato respiratorio ecompongono l  apparato respiratorio e compongono l  apparato respiratorio e 
dal corretto funzionamento dei dal corretto funzionamento dei 
complessi meccanismi  fisiologici , i complessi meccanismi  fisiologici , i 
quali permettono un regolare apporto di quali permettono un regolare apporto di q p g ppq p g pp
ossigeno ai tessuti  ed in particolare ossigeno ai tessuti  ed in particolare 
all’apparato muscolareall’apparato muscolareall apparato muscolare  all apparato muscolare  



Polmone e SportPolmone e SportPolmone  e Sport  Polmone  e Sport  

L’ esercizio fisico induce modificazioni L’ esercizio fisico induce modificazioni 
di adattamento a  carico dell’ apparato di adattamento a  carico dell’ apparato pppp
respiratorio , in diretto contatto con il respiratorio , in diretto contatto con il 
tipo di esercizio svolto e la duratatipo di esercizio svolto e la duratatipo di esercizio svolto e la durata tipo di esercizio svolto e la durata 
dell’attività motoria.dell’attività motoria.
L di i i i h tL di i i i h tLa condizione primaria che porta  a  La condizione primaria che porta  a  
questo è l’ esigenza dell’ organismo a questo è l’ esigenza dell’ organismo a 
soddisfare le  esigenze metaboliche  soddisfare le  esigenze metaboliche  
dei tessuti periferici.dei tessuti periferici.dei tessuti periferici.  dei tessuti periferici.  



Adattamenti allo sportAdattamenti allo sportAdattamenti   allo sport Adattamenti   allo sport 

Riduzione delle resistenze vascolari Riduzione delle resistenze vascolari 
d i li i tti itàd i li i tti itàdei muscoli in attivitàdei muscoli in attività
Adeguamento della risposta  Adeguamento della risposta  
cardiaca  cardiaca  
Redistribuzione del flusso ematico Redistribuzione del flusso ematico 
TermodispersioneTermodispersione
Aumento della capacità diAumento della capacità diAumento della capacità di Aumento della capacità di 
ventilazione  e della potenza dei ventilazione  e della potenza dei 
muscoli respiratorimuscoli respiratorimuscoli respiratorimuscoli respiratori



Adattamenti specifici del Adattamenti specifici del pp
polmone allo sport polmone allo sport 

Nel circolo polmonare il flusso Nel circolo polmonare il flusso pp
sanguigno aumenta durante lo sanguigno aumenta durante lo 
sforzo in maniera proporzionalesforzo in maniera proporzionalesforzo in maniera proporzionale  sforzo in maniera proporzionale  
all’ aumento del VO2  ed al ritorno all’ aumento del VO2  ed al ritorno 
venosovenosovenoso venoso 
Anche l’ apparato respiratorio così Anche l’ apparato respiratorio così 
come il cardiovascolare subisce come il cardiovascolare subisce 
modificazioni di caratteremodificazioni di carattere morfomorfo--modificazioni di carattere modificazioni di carattere morfomorfo
funzionale funzionale 



A h l tti ità fi i l i fl iAnche se svolgere attività fisica regolare influisce
positivamente sull’organismo, nel caso di soggetti con
patologie di tipo respiratorio avvicinarsi ad una attivitàpatologie di tipo respiratorio avvicinarsi ad una attività
sportiva può essere arduo; tuttavia lo sport praticato
regolarmente non deve essere sospeso, ma, al contrario,
scelto in modo adeguato.



* P t l i i t i i t ti* Patologie respiratorie preesistenti o
presenti indipendentemente dall’ attività
sportiva

* Patologie respiratorie indotte  dall’ attività 
sportiva (Es Asma da sforzo)sportiva     (Es Asma da sforzo)



Asma da sforzoAsma da sforzo
EIA: Exercise -induced asthma

Condizione caratterizzata da transitoria
id i d l lib d ll i t triduzione del calibro delle vie aeree scatenata

da uno sforzo fisico intenso in soggetti con
i tti ità b hi liperreattività bronchiale.



Asma da sforzo

Lo sforzo fisico è uno dei fattori scatenanti il broncospasmo al pari
degli allergeni delle infezioni o dei gas inquinanti soprattutto neidegli allergeni, delle infezioni o dei gas inquinanti, soprattutto nei
bambini e nei giovani adulti.
Pertanto, alcuni preferiscono distinguere un’asma da esercizio fisico
(EIA) di i i i l’ i i fi i d i i di(EIA), condizione in cui l’esercizio fisico produce crisi di
broncospasmo nei soggetti notoriamente asmatici (70-80% casi)
dall’altra condizione (EIB ) in cui l’esercizio produce isolatamente
episodi di broncospasmo, dopo l’esercizio stesso in soggetti sani.



Sti li th t t ib t  t  E I ASti li th t t ib t  t  E I AStimuli that contribute to E I AStimuli that contribute to E I A

ExerciseExercise PollutantsPollutantsExerciseExercise
Cold Cold 

PollutantsPollutants
AllergenesAllergenes

Low umidityLow umidity
Respiratory Respiratory 

DustDust
IrritantsIrritantsRespiratory Respiratory 

infectionsinfections
FatigueFatigue

IrritantsIrritants
Automobile exaustAutomobile exaustFatigueFatigue

Emotional stressEmotional stress
Athletic overtrainingAthletic overtraining



Asma da sforzo

Prevalenza

L’asma indotta da esercizio fisico colpisce il 70-80 % dei soggetti
asmatici

Nella popolazione generale invece la prevalenza è del 5-20%.



Asma da sforzo
Patogenesi

Attualmente ci sono due principali teorie che spiegano la relazione tra
l’attività fisica e l’asma indotta dallo sforzol attività fisica e l asma indotta dallo sforzo.

1) La prima ipotesi sostiene che alla base della broncostruzione ci sia
un fenomeno vascolare per cui il raffreddamento delle vie aereeun fenomeno vascolare, per cui il raffreddamento delle vie aeree
causato dall’iperventilazione e il successivo riscaldamento alla fine
dello sforzo comportano iperemia reattiva, vasodilatazione dei vasi
b hi li d d ll tibronchiali e edema delle pareti.

1) La seconda ipotesi sostiene che durante l’iperventilazione per uno
sforzo intenso la respirazione per via nasale viene sostituita dalla
respirazione con la bocca,che non è sufficiente a umidificare e
riscaldare l’aria inspirata mancato condizionamento nasale.p

Ne consegue una perdita di calore e massiva contrazione.



Pathophysiology of E I APathophysiology of E I APathophysiology of E.I.A.Pathophysiology of E.I.A.
HyperventilationHyperventilation

--Warm <21 and Warm <21 and 
Umidity <50%Umidity <50%

Alteration Cell MembAlteration Cell Memb

Release Chem Med Release Chem Med 

Bronchospasm Bronchospasm 



Asma da sforzo



Asmogenicità degli sportAsmogenicità degli sportAsmogenicità degli sportAsmogenicità degli sport
L di b lt h d lL di b lt h d lLa comparsa di broncospasmo oltre che dal La comparsa di broncospasmo oltre che dal 
grado di iperreattività bronchiale e dallo stato grado di iperreattività bronchiale e dallo stato 
clinico del paziente è influenzata dal tipo diclinico del paziente è influenzata dal tipo diclinico del paziente, è influenzata dal tipo di clinico del paziente, è influenzata dal tipo di 
esercizio, dalla intensità, dalla durata dell’attività esercizio, dalla intensità, dalla durata dell’attività 
fisica nonché da particolari situazionifisica nonché da particolari situazionifisica, nonché da particolari situazioni fisica, nonché da particolari situazioni 
ambientali.ambientali.
In generale l’iperventilazione l’intensità elevataIn generale l’iperventilazione l’intensità elevataIn generale l iperventilazione , l intensità elevata In generale l iperventilazione , l intensità elevata 
(submassimale continuativa) e la durata di 7(submassimale continuativa) e la durata di 7--8 8 
minuti  possono scatenare broncospasmo. minuti  possono scatenare broncospasmo. p pp p
Un ambiente caldo umido appare più protettivo, Un ambiente caldo umido appare più protettivo, 
a parità delle altre condizionia parità delle altre condizionipp



Asmogenicità degli sportAsmogenicità degli sportAsmogenicità degli sportAsmogenicità degli sport

Altri fattori predisponenti sono la carica allergenica Altri fattori predisponenti sono la carica allergenica 
bi t l l di i i li ti h l’i i tbi t l l di i i li ti h l’i i tambientale, le condizioni climatiche e l’inquinamento ambientale, le condizioni climatiche e l’inquinamento 

atmosferico.atmosferico.
Pertanto si consiglia di evitare l’attività fisica in palestrePertanto si consiglia di evitare l’attività fisica in palestrePertanto si consiglia di evitare l attività fisica in palestre Pertanto si consiglia di evitare l attività fisica in palestre 
con moquette o in caso di soggetti allergici, la campagna con moquette o in caso di soggetti allergici, la campagna 
durante il periodo di impollinazione.durante il periodo di impollinazione.du a e pe odo d po a o edu a e pe odo d po a o e
Conoscendo le caratteristiche delle diverse attività Conoscendo le caratteristiche delle diverse attività 
sportive è facilmente comprensibile che non tutti gli sport sportive è facilmente comprensibile che non tutti gli sport p p g pp p g p
sono in grado di indurre asma da sforzo.sono in grado di indurre asma da sforzo.



Fattori che influenzano l’asma da Fattori che influenzano l’asma da Fattori che influenzano l asma da Fattori che influenzano l asma da 
sforzo sforzo 

Il tipo  di Esercizio (aerobio)Il tipo  di Esercizio (aerobio)Il tipo  di Esercizio (aerobio)Il tipo  di Esercizio (aerobio)
L’ intensità di  Esercizio L’ intensità di  Esercizio L  intensità di  Esercizio L  intensità di  Esercizio 
((submassimalesubmassimale continuativa)continuativa)
La durata dell’ Esercizio (6La durata dell’ Esercizio (6--8 minuti)8 minuti)
Condizioni    associate  all’Condizioni    associate  all’EsercizioEsercizio

(P l i  l  lli i  iti)(P l i  l  lli i  iti)(Polveri, cloro, pollini, parassiti)(Polveri, cloro, pollini, parassiti)



Tabella 1. Asmogenicità (in ordine crescente) dei vari tipi di sport. Il 
consenso non è unanime

(Riv Broncopneum Ped vol VI, no 1, 1994)

Nuoto

Pallanuoto

Canottaggiogg

Sci di fondo

Pallavolo

Arti marziali

D libDanza libera

Marcia

Baseball

Calcio a 5

Basket

Tennis

Atletica leggera (corsa veloce, salti)

Calcio

Ciclismo

Corsa libera (mezzofondo, fondo)



AsmogenicitàAsmogenicità sportsportAsmogenicitàAsmogenicità sportsport
T li t li t ll ti d li ti iT li t li t ll ti d li ti iTra gli sport meglio tollerati dagli asmatici Tra gli sport meglio tollerati dagli asmatici 
risultano quindi il nuoto, la pallavolo e la marcia, risultano quindi il nuoto, la pallavolo e la marcia, 
che prevede un esercizio regolare anche eche prevede un esercizio regolare anche eche prevede un esercizio regolare anche e che prevede un esercizio regolare anche e 
prolungato.prolungato.
A favore delA favore del nuotonuoto (oltre all’umidità e(oltre all’umidità eA favore del A favore del nuotonuoto (oltre all umidità e (oltre all umidità e 
temperatura) giocano altri elementi come la temperatura) giocano altri elementi come la 
regolarità degli atti respiratori l’espirazione aregolarità degli atti respiratori l’espirazione aregolarità degli atti respiratori, l espirazione a regolarità degli atti respiratori, l espirazione a 
labbra socchiuse,la spinta idrostatica sul labbra socchiuse,la spinta idrostatica sul 
diaframma, il rapporto ventilazione/perfusione  diaframma, il rapporto ventilazione/perfusione  , pp p, pp p
omogeneo (per la posizione orizzontale). omogeneo (per la posizione orizzontale). 
Pericoli però da muffe  e cloro delle piscine.Pericoli però da muffe  e cloro delle piscine.



AsmogenicitàAsmogenicità sportsportAsmogenicitàAsmogenicità sportsport
GliGli t di t d tt di t d t ( ll t( ll tGli Gli sport di potenza e destrezza sport di potenza e destrezza (sollevamento (sollevamento 
pesi, lotta e scherma) presentano un basso pesi, lotta e scherma) presentano un basso 
rischio asmatico in quanto comportano sforzirischio asmatico in quanto comportano sforzirischio asmatico in quanto comportano sforzi rischio asmatico in quanto comportano sforzi 
intensi, ma di breve durata e con  scarso intensi, ma di breve durata e con  scarso 
incremento della ventilazioneincremento della ventilazioneincremento della ventilazione .incremento della ventilazione .
Lo Lo sci di fondo sci di fondo su pista sintetica presenta gli su pista sintetica presenta gli 
stessi vantaggi del nuotostessi vantaggi del nuotostessi vantaggi del nuoto.stessi vantaggi del nuoto.
Sulla neve i vantaggi si riducono, ma possono Sulla neve i vantaggi si riducono, ma possono 
essere mantenuti con opportune precauzioniessere mantenuti con opportune precauzioniessere mantenuti  con opportune precauzioni  essere mantenuti  con opportune precauzioni  
per proteggere l’atleta dall’aria fredda.per proteggere l’atleta dall’aria fredda.



Asmogenicità sportAsmogenicità sportAsmogenicità sportAsmogenicità sport

CC liblib i lii li it ti i iùit ti i iùCorsa Corsa liberlibera e ciclismo a e ciclismo :vengono ritenuti i più :vengono ritenuti i più 
asmogeniasmogeni..
LL è ti l t ibilè ti l t ibilLa La corsa corsa è particolarmente sensibile è particolarmente sensibile 
all’allenamento.all’allenamento.
E’ i t t i ll t di bE’ i t t i ll t di bE’ importante eseguire un  allenamento di base E’ importante eseguire un  allenamento di base 
che consenta di ottenere gli stessi livelli di che consenta di ottenere gli stessi livelli di 
attività fisica con livelli inferiori di ventilazioneattività fisica con livelli inferiori di ventilazioneattività fisica  con livelli inferiori di ventilazione, attività fisica  con livelli inferiori di ventilazione, 
riducendo l’effetto stimolante riducendo l’effetto stimolante 
dell’iperventilazione come causa didell’iperventilazione come causa didell iperventilazione come causa di dell iperventilazione come causa di 
broncospasmo.broncospasmo.



L’allenamento può migliorare la resistenzaL’allenamento può migliorare la resistenzaL allenamento può migliorare la resistenza L allenamento può migliorare la resistenza 
al lavoro respiratorio prolungatoal lavoro respiratorio prolungato

• • L’allenamento non modifica i volumi polmonari L’allenamento non modifica i volumi polmonari pp
statici e dinamici, ma migliora la capacità di mantenerestatici e dinamici, ma migliora la capacità di mantenere
per lungo tempo livelli di ventilazione per lungo tempo livelli di ventilazione submassimalisubmassimali..
S difi i i i ifi ti d ll’ ilib i idS difi i i i ifi ti d ll’ ilib i idSenza modificazioni significative dell’equilibrio acido Senza modificazioni significative dell’equilibrio acido 
base.base.

• L’iperventilazione legata allo sforzo è una forma di • L’iperventilazione legata allo sforzo è una forma di 
allenamento per i muscoli respiratori.allenamento per i muscoli respiratori.
Es. 20 settimane di allenamento alla corsa miglioranoEs. 20 settimane di allenamento alla corsa migliorano

del 16% la resistenza dei muscoli respiratori, in del 16% la resistenza dei muscoli respiratori, in 
t bi i it bi i ientrambi i sessientrambi i sessi



Asma e attività subacqueaAsma e attività subacquea

L’asma bronchiale predispone all’intrappolamentop p pp
dell’aria nelle vie aeree e costituisce condizione di
inidoneità all’attività subacquea con autorespiratore
d iad aria.

Solo l’attività subacquea in apnea, in fase di
controllo clinico-funzionale non costituiscecontrollo clinico-funzionale non costituisce
controindicazione all’immersione.
L’attività subacquea con autorespiratore ad ariaq p
costituisce una condizione a forte rischio in quanto
ci sono molteplici stimoli potenzialmente in grado di
i d d t l’i iindurre asma durante l’immersione.



Asma e attività sportiva ad alta quotaAsma e attività sportiva ad alta quota

In montagna c’è miglioramento della sintomatologia,g g g
sia in inverno che in estate.

* Rid tt i i i ll tt ti t f i i d* Ridotta esposizione ai polluttanti atmosferici ed
alcuni allergeni.
•Broncodilatazione attiva indotta da una maggioreBroncodilatazione attiva indotta da una maggiore
quantità in circolo di ormoni corticosurrenalici e di
catecolamine.

Alcune ricerche hanno dimostrato che
l’i tti ità b hi l i lt t èl’iperreattività bronchiale in alta quota è
inversamente proporzionale all’altitudine.
Non superare possibilmente i 2000 metriNon superare possibilmente i 2000 metri.



Clinica dell’asmaClinica dell’asmaClinica dell asmaClinica dell asma
Sintomi principaliSintomi principali

Mancanza di respiroMancanza di respiro
TosseTosseTosseTosse

Senso di costrizione toracicaSenso di costrizione toracica
Respiro sibilanteRespiro sibilante

Dolore toracico (più raro)Dolore toracico (più raro)(p )(p )

TaliTali sintomisintomi compaionocompaiono appenaappenaTaliTali sintomisintomi compaionocompaiono appenaappena
terminatoterminato l’eserciziol’esercizio ee persistonopersistono daidai
3030 aiai 9090 minutiminuti primaprima didi cessarecessare3030 aiai 9090 minutiminuti primaprima didi cessarecessare
spontaneamentespontaneamente



Clinica dell’asmaClinica dell’asmaClinica dell asmaClinica dell asma

InIn alcunialcuni atletiatleti puòpuò verificarsiverificarsi ilil ritornoritorno
deglidegli stessistessi sintomisintomi alcunealcune oreore dopodopo
l’eserciziol’esercizio (risposta(risposta asmaticaasmatica
ritardata)ritardata)

AltriAltri atletiatleti mostranomostrano unun fenomenofenomeno
conosciutoconosciuto comecome “periodo“periodo refrattario”,refrattario”,
perper cuicui sese eseguonoeseguono unun secondosecondo
sforzosforzo fisicofisico daidai 3030 aiai 120120 minutiminuti
dopodopo ilil primo,primo, questoquesto comportacomporta
un’ostruzioneun’ostruzione bronchialebronchiale menomeno
importanteimportante..



Diagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzo
LaLa presenzapresenza didi asmaasma dada sforzosforzo puòpuòLaLa presenzapresenza didi asmaasma dada sforzosforzo puòpuò

essereessere suggeritasuggerita dalladalla comparsacomparsa didi
sintomisintomi asmaticiasmatici associatiassociatisintomisintomi asmaticiasmatici associatiassociati
all’esercizioall’esercizio;; tuttaviatuttavia unauna diagnosidiagnosi
solosolo clinicaclinica puòpuò risultarerisultare pocopocosolosolo clinicaclinica puòpuò risultarerisultare pocopoco
attendibileattendibile inin quantoquanto lala percezionepercezione
delladella limitazionelimitazione alal flussoflusso delledelle vieviedelladella limitazionelimitazione alal flussoflusso delledelle vievie
aereeaeree èè moltomolto variabilevariabile dada
soggettosoggetto aa soggettosoggetto..soggettosoggetto aa soggettosoggetto..

LaLa provaprova dada sforzosforzo rappresentarappresenta unun
utileutile strumentostrumento diagnosticodiagnosticoutileutile strumentostrumento diagnosticodiagnostico..



Diagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzoDiagnosi di asma da sforzo
IlIl testtest didi stimolazionestimolazione vieneviene inin generegeneretesttest dd st o a o est o a o e e ee e ge e ege e e

effettuatoeffettuato concon corsacorsa susu tappetotappeto mobilemobile oo
cicloergometro,cicloergometro, assicurandoassicurando secchezzasecchezza
ee bassabassa temperaturatemperatura dell’ariadell’aria inspiratainspirata
somministrandosomministrando ariaaria compressacompressa
opportunamenteopportunamente condizionatacondizionataopportunamenteopportunamente condizionatacondizionata..

LaLa duratadurata delladella provaprova dada sforzosforzo devedeve
essereessere compresacompresa tratra 66--88 minutiminuti ee didiessereessere compresacompresa tratra 66 88 minutiminuti ee didi
intensitàintensità taletale dada indurreindurre unauna ventilazioneventilazione
compresacompresa tratra ilil 4040 --6060%% delladella
ventilazioneventilazione volontariavolontaria massimalemassimale..

RicordasiRicordasi didi farfar sospenderesospendere ii farmacifarmaci..



Diagnosi di Diagnosi di E I AE I A
Valutare la funzione Valutare la funzione 

Diagnosi di Diagnosi di E.I.A.E.I.A.
Valutare la funzione Valutare la funzione 
polmonare 5 minuti polmonare 5 minuti 
prima e ogni 5 minuti prima e ogni 5 minuti prima e ogni 5 minuti prima e ogni 5 minuti 
per 30 min dopo  test per 30 min dopo  test 
da sforzo massimaleda sforzo massimaleda sforzo massimale.da sforzo massimale.
Risulta positivo se c’è  Risulta positivo se c’è  

 d t   d l FEV1  d t   d l FEV1 una caduta  del FEV1 una caduta  del FEV1 
pari  o superiore al pari  o superiore al 
10%  d l 15% i  iù 10%  d l 15% i  iù 10% e del 15% in più 10% e del 15% in più 
dei sedentari. Se dei sedentari. Se 

 bit   t   bit   t  compare subito  tosse, compare subito  tosse, 
sospendere.sospendere.



P i  di P i  di E I AE I APrevenzione di Prevenzione di E.I.A.E.I.A.

FFarmacologicaarmacologicagg
Non farmacologicaNon farmacologicagg



Prevenzione farmacologicaPrevenzione farmacologicaPrevenzione farmacologicaPrevenzione farmacologica

CCorticosteroidiorticosteroidi per uso generale e topicoper uso generale e topico
B tB t 2 ti l ti ( h t d2 ti l ti ( h t d ll titi ))BetaBeta--2 stimolanti (short and 2 stimolanti (short and longlong--actingacting))
CromoniCromoni
AnticolinergiciAnticolinergici

Tutti questi farmaci sono soggetti alla Tutti questi farmaci sono soggetti alla 
regolamentazione delle norme antidopingregolamentazione delle norme antidopingregolamentazione delle norme antidoping, regolamentazione delle norme antidoping, 
per cui il loro uso deve ottemperare alle per cui il loro uso deve ottemperare alle 
disposizioni della Commissione Medicadisposizioni della Commissione Medicadisposizioni della Commissione Medica disposizioni della Commissione Medica 
del CIOdel CIO



Prevenzione  non farmacologicaPrevenzione  non farmacologicagg

PreriscaldamentoPreriscaldamento
Rit tRit t i di bili di bil llll ii didiRitenutoRitenuto indispensabileindispensabile nellanella preparazionepreparazione didi

ogniogni attivitàattività fisicafisica..
DeveDeve essereessere alquantoalquanto prolungatoprolungato (almeno(almeno 1010

minuti),minuti), ancheanche sese nonnon intensointenso..
AltrettantaAltrettanta gradualitàgradualità devedeve essereessere impiegataimpiegata

nell’interruzionenell’interruzione dell’attivitàdell’attività fisicafisica..



Prevenzione  non farmacologicaPrevenzione  non farmacologicagg

Allenamento intermittenteAllenamento intermittente
E iE i d td t ll ff didi i ld ti ld tEseguireEseguire durantedurante lala fasefase didi preriscaldamentopreriscaldamento

sprintsprint brevi,brevi, ancheanche adad intensitàintensità crescente,crescente, inin
didi 1010 1212 d lld ll d td t didi 2020 3030numeronumero didi 1010--1212,, delladella duratadurata didi 2020--3030

secondisecondi ognuno,ognuno, intercalatiintercalati dada altrettantialtrettanti
i dii di didi fi li tifi li ti i di d llperiodiperiodi didi recupero,recupero, finalizzatifinalizzati aa indurreindurre lala

refrattarietàrefrattarietà allaalla broncocostrizionebroncocostrizione..



Prevenzione  non farmacologicaPrevenzione  non farmacologicagg

Allenamento con carichi di lavoro Allenamento con carichi di lavoro 
submassimalesubmassimalesubmassimalesubmassimale

ServeServe adad aumentareaumentare lala massimamassima capacitàcapacità lavorativa,lavorativa, adad elevareelevare lala
sogliasoglia anaerobica,anaerobica, aa ridimensionareridimensionare ilil livellolivello didi ventilazioneventilazione perpergg ,, pp
unun determinatodeterminato sforzosforzo..

Eseguire,Eseguire, duedue oo tretre voltevolte lala settimana,settimana, sedutesedute ginnicheginniche delladella duratadurata
didi 1515 3030 minutiminuti ee didi intensitàintensità taletale dada nonnon superaresuperare ilil 7070 8080%%didi 1515--3030 minutiminuti ee didi intensitàintensità taletale dada nonnon superaresuperare ilil 7070--8080%%
delladella massimamassima capacitàcapacità lavorativalavorativa..



Prevenzione  non farmacologicaPrevenzione  non farmacologicagg

Uso del naso come condizionatoreUso del naso come condizionatore
ServeServe aa filtrare,filtrare, risaldarerisaldare eded umidificareumidificare l’arial’aria..
QualoraQualora siasia ancheanche presentepresente unauna rinosinusiterinosinusiteQualoraQualora siasia ancheanche presentepresente unauna rinosinusiterinosinusite,,

convieneconviene curarla,curarla, indipendentementeindipendentemente
dall’asmadall’asma dada sforzosforzodall asmadall asma dada sforzosforzo..



Prevenzione  non farmacologicaPrevenzione  non farmacologicagg

Valutazione di patologie interferenti e di Valutazione di patologie interferenti e di 
situazioni ambientalisituazioni ambientalisituazioni ambientali.situazioni ambientali.

InIn occasioneoccasione didi infezioniinfezioni respiratori,respiratori, sospenderesospendere temporaneamentetemporaneamente
oo perper lolo menomeno limitarelimitare l’attivitàl’attività fisicafisica..

AttenzioneAttenzione adad alcunealcune patologiepatologie (( eses disturbidisturbi delladella conduzioneconduzioneAttenzioneAttenzione adad alcunealcune patologiepatologie (( eses disturbidisturbi delladella conduzioneconduzione
cardiaca)cardiaca) inin casocaso didi somministrazionesomministrazione didi alcunialcuni farmacifarmaci..

AttenzioneAttenzione all’inquinamentoall’inquinamento ambientaleambientale ee allaalla quantitàquantità didi
potenzialipotenziali alllergenialllergenipotenzialipotenziali alllergenialllergeni..



Pneumotorace e sportPneumotorace e sportpp

E’E’ unauna patologiapatologia cheche riguardariguarda lala formazioneformazione eded
accumuloaccumulo didi ariaaria nelnel cavocavo pleuricopleuricoaccumuloaccumulo didi ariaaria nelnel cavocavo pleuricopleurico..

LeLe causecause possonopossono essereessere spontanee,spontanee,
t ti ht ti h d i tid i ti dd l ttil ttitraumatichetraumatiche oo derivantiderivanti dada unauna malattiamalattia
polmonarepolmonare..



Pneumotorace spontaneoPneumotorace spontaneopp

SiSi definiscedefinisce spontaneospontaneo inin quantoquanto questoquesto tipotipo didi
pneumotoracepneumotorace avvieneavviene prevalentementeprevalentemente quandoquando ililpneumotoracepneumotorace avvieneavviene prevalentementeprevalentemente quandoquando ilil
soggettosoggetto èè aa riposoriposo ,, ancheanche sese stressstress ee sollecitazionisollecitazioni
muscolarimuscolari possonopossono comunquecomunque contribuirecontribuire..

PuòPuò essereessere scatenatoscatenato dada colpicolpi didi tossetosse oo starnutistarnuti..
NeNe sonosono aa voltevolte causacausa tuffituffi oo volivoli adad altaalta quotaquota perper lala

differenzadifferenza didi pressionepressione ambientaleambientale..
ViVi èè rotturarottura didi piccolepiccole bollebolle didi solitosolito aa livellolivello apicaleapicale..



Pneumotorace spontaneoPneumotorace spontaneopp

SintomatologiaSintomatologia
(di d d ll’ tità d ll b ll )(di d d ll’ tità d ll b ll )(dipende dall’entità delle bolle)(dipende dall’entità delle bolle)

DoloreDolore toracicotoracico
Dispnea,Dispnea, tachipneatachipneap ,p , pp
TosseTosse
TachicardiaTachicardiaTachicardiaTachicardia



Pneumotorace traumaticoPneumotorace traumatico

ConseguenzaConseguenza didi traumatrauma toracicotoracico
ScatenatoScatenato dada unun eccessivoeccessivo aumentoaumento delladella pressionepressioneScatenatoScatenato dada unun eccessivoeccessivo aumentoaumento delladella pressionepressione

endopleuricaendopleurica perper compressionecompressione deldel torace,torace, concon
conseguenteconseguente rotturarottura didi bollebolle oo perper feritaferita direttadiretta deldelgg pp
parenchimaparenchima polmonarepolmonare dada parteparte delledelle costecoste
fratturatefratturate oo dada corpicorpi contundenticontundenti cheche provocanoprovocano unauna
feritaferita penetrantepenetrante nelnel toracetorace..

GliGli sportsport aa maggioremaggiore rischiorischio sonosono:: sci,sci, footballfootball
ii h kh k i lii li t i lit i liamericano,americano, hockey,hockey, ciclismo,ciclismo, motociclismo,motociclismo,

automobilismoautomobilismo..


