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1

Razionale dell’allenamento 
nella persona con BPCO
Nicolino Ambrosino, Guido Vagheggini

INTRODUZIONE
La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 
è il modello di malattia respiratoria più trattato con 
programmi di allenamento all’esercizio fisico e più 
studiato dal punto di vista sia fisiologico sia clinico. 
Per questo motivo lo prenderemo come paradigma 
anche delle altre malattie respiratorie. 

PERCHÉ DOVREMMO ALLENARE 
LE PERSONE CON BPCO
La BPCO è una malattia sistemica e interessa molti 
organi oltre i polmoni [3]. Insieme ad altri quadri, 
l’infiammazione sistemica può, almeno in parte, 
contribuire alla ridotta capacità di esercizio e alla 
disfunzione dei muscoli periferici. Le persone con  
BPCO hanno livelli più elevati di proteina C reat-
tiva indipendentemente da coesistenti rischi cardiaci 
o extracardiaci. Il rischio di aterosclerosi, malattia 
cardiovascolare e conseguente mortalità è ulterior-
mente aumentato nei fumatori. Le persone con 
BPCO possono, inoltre, presentare deplezione dei 

muscoli periferici, un reperto che ha un impatto 
negativo sulla loro sopravvivenza [4]. 

A causa della dispnea (o della paura della dispnea) 
queste persone riducono progressivamente il loro 
movimento e le loro attività della vita quotidiana 
fino a essere costretti a letto [5]. La dispnea da sfor-
zo, che porta a una ridotta tolleranza all’esercizio 
fisico, di solito ha molte cause (Tab. 1.1): la disfun-
zione dei muscoli periferici, l’iperinsufflazione di-
namica, l’aumentato carico sui muscoli respiratori, 
i difetti di scambio gassoso o della funzione cardia-
ca [6-8]. Ansia, depressione − un quadro molto più 
frequente di quanto si creda: bisognerebbe sempre 
valutare lo stato dell’umore e quello cognitivo in 
questi pazienti − e una scarsa motivazione possono 
contribuire a una ridotta tolleranza all’esercizio fisi-
co [9]. Questi fattori sono ulteriormente aggravati 
dal progressivo declino della funzione respiratoria 
legato alla storia naturale della malattia e all’età [10] 
e dagli effetti del decondizionamento fisico che 
porta all’instaurarsi di un ben noto circolo vizioso 
(Fig. 1.1). Le comorbilità fanno il resto [4]. Inoltre, 

Gli scopi di un trattamento efficace delle malattie polmonari 
croniche (come di tutte le altre malattie) sono:

•	 Prevenzione o rallentamento della progressione 
•	 Miglioramento dei sintomi 
•	 Miglioramento della capacità di esercizio
•	 Miglioramento dello stato di salute e della qualità di vita 
•	 Prevenzione o riduzione della gravità delle complicanze
•	 Prevenzione o riduzione della gravità delle riacutizzazioni 
•	 Riduzione della mortalità [1,2]
•	 Potenziale incremento del livello di attività fisica quoti-

diana

Obiettivi didattici

Tabella 1.1  Cause fisiopatologiche della ridotta tolleranza 
allo sforzo delle persone con BPCO

•	 Disfunzione dei muscoli periferici 
•	 Iperinsufflazione dinamica 
•	 Aumentato carico sui muscoli respiratori 
•	 Difetti dello scambio gassoso polmonare 
•	 Funzione cardiaca
•	 Anemia
•	 Malnutrizione
•	 Comorbilità
•	 Ansia e depressione
•	 Scarsa motivazione

Capitolo 1
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2

Il ricondizionamento all’esercizio fisico del paziente con patologia respiratoria

la malnutrizione è un quadro comune anche se po-
co riconosciuto in queste persone e, infatti, studi di 
sopravvivenza hanno mostrato una maggiore mor-
talità in pazienti BPCO sottopeso [11]. Al contrario, 
un incremento del peso corporeo, della massa e del-
la forza muscolare è stato associato a migliori per-
formance fisica e sopravvivenza [12]. La ridotta at-
tività fisica delle persone BPCO ne peggiora la 
prognosi, compreso un aumentato rischio di mor-
talità e di ospedalizzazioni per riacutizzazioni e un 
più veloce declino della funzione polmonare 
[13-15]. La logica conseguenza di quanto sopra è 
che migliorare la funzione dei muscoli periferici può 
essere un obiettivo terapeutico ragionevole in queste 
persone BPCO. Alcuni di questi fattori possono 
essere modificati dall’allenamento all’esercizio fisico, 
nell’ambito di programmi di riabilitazione. 

L’ALLENAMENTO  
È REALMENTE UTILE?
Non ci dilungheremo sulla consolidata nozione che 
l’allenamento all’esercizio rappresenti il cardine dei 
programmi di riabilitazione [16] e che sia lo stru-
mento terapeutico più facilmente utilizzabile per 
migliorare la funzione muscolare delle persone BPCO 
[17-21]. Infatti, anche le persone con malattie respi-
ratorie croniche possono essere in grado di sostenere 
carichi di lavoro di intensità e durata necessari e suffi-
cienti a indurre adattamenti della muscolatura sche-
letrica [22]. Tali adattamenti si associano a migliora-
menti della funzione dei muscoli scheletrici e sono in 
grado di determinare miglioramenti della tolleranza 
all’esercizio anche in assenza di miglioramenti della 
funzione polmonare [23,24]. In particolare, una 
migliore capacità ossidativa e una maggiore efficienza 
dei muscoli scheletrici conducono a una ridotta 
richiesta ventilatoria per un dato carico di lavoro 
submassimale [25]. Ne consegue riduzione dell’ipe-
rinsufflazione polmonare dinamica, il che contribu-
isce a ridurre la dispnea da sforzo [26]. L’allenamento 
all’esercizio determina anche altri effetti favorevoli 
come una maggiore motivazione all’esercizio, una 
riduzione dei disturbi dell’umore [27,28], una ridu-
zione dei sintomi [29], una migliore funzione cardio-
vascolare [30] e il miglioramento di parametri asso-
ciati all’infiammazione e allo stress ossidativo e del 
senso di fatica [31-33]. 

Il miglioramento della capacità di esercizio con-
seguente all’allenamento e ad altri interventi  può 
potenzialmente consentire al paziente di migliorare 
il livello di attività fisica quotidiana [34]. 

In conclusione, le basi fisiopatologiche dell’inter-
vento basato sull’allenamento e i risultati clinici giu-
stificano ampiamente l’allenamento all’esercizio fi-
sico come base dei programmi di riabilitazione nelle 
persone con BPCO [35]. L’utilità clinica di tale in-
tervento in pazienti con altre malattie respiratorie è 
stata confermata anche se con minore evidenza [36].

Figura 1.1  Circolo vizioso della disabilità funzionale nelle persone 
con patologia respiratoria cronica.

Punti chiave

•	 Le malattie respiratorie e in particolare la BPCO sono associa-
te a riduzione della capacità all’esercizio e a limitazione nelle 
attività della vita quotidiana.

•	 La riduzione dell’attività fisica è correlata a una più veloce 
progressione della storia naturale della malattia e a una peg-
giore prognosi.

•	 Molti fattori fisiopatologici conducono alla riduzione dell’attivi-
tà fisica.

•	 L’allenamento all’esercizio può modificare alcuni di questi 
fattori e quindi condurre a un miglioramento della capacità 
all’esercizio.

•	 C’è quindi una chiara indicazione all’inserimento dell’allena-
mento dei muscoli periferici nei programmi di riabilitazione 
respiratoria.

Deplezione
muscolare

Dispnea

Decondizionamento
Riduzione

attività �sica
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Capitolo 1 ; Razionale dell’allenamento nella persona con BPCO
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