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Attivita fisica e sport nelle malattie respiratorie croniche

Physical activities and sport in chronic lung diseases

Attilio Turchetta

UOSD Medicina dello Sport Ospedale Pediatrico Bambino Gestu

Corrispondenza: Attilio Turchetta e-mail: attilio.turchetta@opbg.net

Riassunto: E dimostrato come la malattia cronica influisca non solo sulla salute, ma anche sulla qualita di
vita. La prevalenza delle malattie croniche respiratorie € in continuo aumento nel mondo, anche in eta pediatrica.
Asma, fibrosi cistica (FC), bronchiectasie e displasia broncopolmonare (BPD) sono le forme respiratorie piu fre-
quenti. E ben noto come I’esercizio fisico, con un allenamento regolare, determini un miglioramento della fitness
cardiovascolare, dell’efficienza muscolare e dei parametri legati alla qualita di vita nei pazienti con asma o FC.
Sono necessari studi ulteriori per altre patologie croniche respiratorie, in particolare per la BPD, che negli anni
futuri sara la pit frequente.

Parole chiave: malattie croniche, bambini , fibrosi cistica, displasia broncopolmonare.

Summary: The prevalence of chronic disease in children, in particular chronic respiratory disease, is increas-
ing. Asthma, cystic fibrosis (CF), bronchiectasis and bronchopulmonary dysplasia (BPD) are the most frequent
chronic respiratory diseases.The effects of exercise training on health outcomes are well studied in asthma and
CF and demonstrate that it is possible to improve cardiorespiratory fitness, muscular efficacy and quality of life.
Further studies are needed in children with other chronic lung diseases, such as bronchiectasis and BPD.
Keywords: chronic disesases, children, cystic fibrosis, bronchopulmonary dysplasia.

La malattia cronica viene definita come una malattia che ha effetti persistenti sulla salute e
sulla qualita della vita (QoL) (1). L'OMS stima che nel mondo 38 milioni di persone muoiano
ogni anno per malattie non trasmissibili e questo numero e destinato ad incrementare fino a
52 milioni nel 2030 (2). In concomitanza con questo incremento, si sta verificando un aumen-
to della prevalenza di malattie croniche in bambini e adolescenti.

Uno dei gruppi di malattie croniche in eta pediatrico-adolescenziale e quello delle malattie re-
spiratorie, caratterizzate da diverse patologie che colpiscono i polmoni e ’'apparato respirato-
rio (3, 4). Nei bambini queste forme comprendono: asma, fibrosi cistica (FC), bronchiectasie,
sequele di malattie respiratorie neonatali croniche o displasia broncopolmonare (BPD), ma-
lattie interstiziali respiratorie e sleep apnea (1,5).L’asma ha una patogenesi polifattoriale, con
ostruzione reversibile inflammatoria delle vie aeree ed elevata bronco-reattivita; € la patologia
respiratoria pitt comune e interessa circa 16 milioni di bambini al mondo (3, 4, 6). La FC € una
malattia autosomica recessiva la cui causa di mortalita € per il 95% l'insufficienza respiratoria.
Le bronchiectasie sono caratterizzate da una non reversibile dilatazione di uno o piu bronchi
con riduzione della funzione ventilatoria (7), frequente in particolare nei gruppi di popolazio-
ne socialmente ed economicamente svantaggiati. Per quanto riguarda la BPD, la definizione
piu utilizzata € quella di una ossigeno-dipendenza a 36 settimane di eta post-mestruale (eta
gestazionale piu eta anagrafica); e correlata al danno di un ipo-sviluppo polmonare dei bam-
bini nati prematuri. I ragazzi affetti da BPD hanno un rischio elevato di sintomi respiratori,
associati ad una QoL ridotta rispetto ai normali (8, 9).

E noto come nei bambini sani I'attivita fisica sia associata a numerosi benefici: migliora la
funzione cardiorespiratoria e muscolare e riduce I’adiposita, i lipidi ematici e la pressione ar-
teriosa (10, 11). Questi dati si confermano in particolare per i miglioramenti della funzione car-
diovascolare e per la QoL (12), anche se tipo, frequenza, intensita e durata dell’esercizio neces-
sari ad ottenere un beneficio rimangono poco studiati e spesso non completamente compresi.
Nella FC i risultati di studi sistematici indicano che I’allenamento migliora la fitness cardiova-
scolare e la QoL (13-14). Una review conclude che I'esercizio fisico ha un impatto positivo sulla
sopravvivenza, riducendo il declino della funzione respiratoria (14). Per i pazienti asmatici €
stato evidenziato come il nuoto incrementi la funzione ventilatoria, con cambiamenti signifi-

Pneumologia Pediatrica n. 19 53



cativi del FEV_ e dei flussi espiratori (13). Ancora pochi sono i lavori riguardanti lo studio degli
effetti dall’attivita sportiva e dell’allenamento sui ragazzi con BPD, anche se questa malattia
viene definita come la piu frequente malattia cronica respiratoria del prossimo decennio (15).
In Italia ’attivita sportiva € tenuta in grande considerazione, come dimostrano le recentissime
linee di indirizzo per la popolazione italiana emesse dal Ministero della Salute, che sottoli-
neano come il movimento e l'attivita fisica e sportiva siano un elemento essenziale per avere
uno stile di vita sano, non soltanto per chi e in buona salute, ma anche, e probabilmente con
migliori risultati, per chi e affetto da malattie croniche, particolarmente in eta pediatrica (16).
Esiste comunque, per la pratica dello sport, lo scoglio della certificazione sportiva, agonistica
o non agonistica. Per facilitare il compito dei medici di medicina generale, dei pediatri di fa-
miglia e dei medici specialisti in medicina dello sport, categorie a cui carico ¢ la certificazione,
sono state pubblicate delle indicazioni sui criteri di valutazione per il rilascio della certificazio-
ne nei pazienti affetti da malattie respiratorie, comprese le patologie congenite del polmone, la
FC e ’asma bronchiale (17).
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