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Scienza

L'asma è una malattia fréquente tra coloro che praticano uno sport. E
caratterizzata da uno stato di aumentata reattività delle vie respirato-
rie a stimoli diversi, che provoca attacchi episodici di ostruzione delle
vie aeree intercalati da periodi di relativo benessere. Attacchi di asma
ripetuti colpiscono un individuo adulto su vend. Nei bambini tale per-
centuale sale ad uno su dieci. Nel corso délia vita, comunque, un
individuo su tre sperimenta, almeno una volta, che cosa significa avere al-
meno un attacco di asma.

Asma e Sport
di Vincenzo Liguori

Sforzo fisico
La pratica sportiva puo costituire un
fattore scatenante. Lo sforzo fisico
causa una crisi nel 90% di bambini
asmatici. Negli adulti la percentuale
è minore, ma pur tuttavia sempre
elevata.
L'ostruzione bronchiale, che è la ca-
ratteristica sintomatologica délia
malattia inizia 5 o 6 minuti dopo l'ini-

zio dello sforzo fisico, dura circa 20
minuti e si risolve nella maggior parte

dei casi spontaneamente. Tra le
moite cause invocate per spiegare il
meccanismo scatenante, si ipotizza
l'iperventilazione. Essa si accompagna

infatti a perdita di calore e di ac-
qua, con conseguente raffredda-
mento ed iperosmolarità delle vie
aeree. Sono questi ultimi i principali
responsabili dei fenomeni di ostru-
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zione bronchiale. L'intimo meccanismo

che provoca l'asma da eserci-
zio non è, tuttavia, ancora completa-
mente chiarito. In alcuni asmatici è

proprio l'esercizio fisico l'unico fat-
tore scatenante la crisi. Spesso, an-
zi, ne costituisce la prima manifesta-
zione clinica. Dato che sono proprio
i bambini ed i giovani coloro che più
frequentemente si dedicano ad atti-
vità sportive, l'asma puô rappresen-
tare un'autentica piaga per questa
categoria di persone. Normalmente
l'aria che respiriamo viene riscalda-
ta, umidificata nelle vie aeree supe-
riori, prima di raggiungere gli alveoli

dove avvengono gli scambi
respiratory Più si fa sport, più aumenta la
frequenza respiratoria (iperventila-
zione), più l'aria inspirata è secca e
fredda a livello alveolare. Aggiun-
giamo lo stress legato all'esercizio
di uno sport e all'eventuale raggiun-
gimento di un risultato, le condizio-
ni climatichespesso non ideali (umi-
dità, inquinamento, nebbia) ed ecco
la crisi di broncoostruzione
E quindi intuitivo che esercizi più im-
pegnativi, corne ad esempio la corsa,

siano più asmogeni che non il
semplice passeggiare. Nello stesso
senso l'hockey su ghiaccio o il patti-
naggio su ghiaccio sono potenzial-
mente più suscettibili di provocare
un attacco di asma che non il nuota-
re in un ambiente caldo ed umido
come in una piscina riscaldata. Nel
primo caso,infatti, il freddo e l'aria
secca costituiranno dei fattori ag-
gravanti.

I sintomi
I sintomi più caratteristici sono la re-
spirazione affannosa, uno Stridore
dovuto all'aria che passa attraverso
l'albero bronchiale ostruito, talora
accessi ditosse.
Tali manifestazioni impongono l'in-
terruzione dell'attività fisica. Spesso
questo è sufficiente per risolvere
l'attacco asmatico. Questo quadro
clinico si chiama asma intermittente,

fréquente nel bambino e nel gio-
vane adulto. L'attacco ha la durata di
pochi minutiodi pocheoreesi ha un
ritorno ad uno stato di completo
benessere una volta che si rimuove la
componente asmogena.
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e correre, nella natura!

Lo stato di male asmatico è invece
caratterizzato da una insufficienza
respiratoria acuta e persistente,
espressione dell'ostruzione permanente

delle vie respiratorie, specie
di quelle di piccolo calibro. In questi
casi l'asma e manifesta da molti an-
ni e le cause scatenanti, più che
I'esercizio fisico, sono rappresenta-
te da infezioni, insufficiente o inade-
guata terapia di base, interruzione di
un eventuale concomitante tratta-
mento cortisonico. La situazione
intermedia tra I'asma da sforzo e lo
stato di male asmatico e rappresen-
tata daM'asma a dispnea continua. In

questo quadro esiste uno stato di
difficoltà respiratoria permanente,
non necessariamente grave, spesso
aggravato da attacchi scatenati da
cause differenti. Il riscontro è
fréquente nell'età di mezzo e prevalen-
te nel sesso maschile.

Sport consigliati
Considerando I'importanza della
pratica sportiva, anche come fattore
socializzante e di integrazione per i

giovani, viene dunque da chiedersi
quali sport consigliare agli asmatici.
Chi soffre di asma, ha spesso paura
di cimentarsi in uno sport proprio
per evitare la crisi acuta. Una espe-
rienza estremamente sgradevole
per chi la sperimenta. Ne consegue
che gli asmatici sono portati a limi-
tare spontaneamente l'attività fisica
e quindi il gioco. Immaginarsi quali
tremende conseguenze tutto ciö
puö avere nei bambini, che si sento-
no isolati ed emarginati rispetto ai
coetanei.
L'atteggiamento smisuratamente
protettivo dei genitori, e le giustifi-
cate preoccupazioni dei maestri e
dei monitori di sport, non fanno che
aggravare la situazione. La proibi-
zione pura e semplice dell'attività
sportiva condanna questi bambini
all'isolamento e ne condiziona lo
sviluppo fisico e psichico.
Lo sport puö invece rappresentare
un mezzo di promozione e di
integrazione. Basta solo scegliere quel-
lo più adatto.
Nei casi di asma da esercizio, o asma
da sforzo, che è il quadro più comune
nel bambino e nel giovane, si tratterà
di impostare un adeguato program-
ma. Da evitare saranno gli sport pra-
tiçati in ambiente freddo e confinato
(ad esempio hockey su ghiaccio). Da
preferire quelli in luoghi caldi e con
giusto grado di umidità dell'aria (ad
esempio il nuoto in piscina riscalda-
ta, o al mare in estate).
Sport di elezione è considerato lo sei
di fondo. Quest'ultimo infatti, oltre

alia caratteristica di essere praticato
a ritmi costanti di tipo aerobico, si
svolge aH'aria aperta ed in luoghi
lontani da fonti di inquinamento at-
mosferico. II fatto di impegnare le
masse muscolari in un tipo di movi-
mento ritmico, facilita inoltre il coor-
dinamento con gli atti respiratori,
evitando i fenomeni di impegno re-
spiratorio eccessivo concentrato in
pochi minuti. L'aria di montagna ha
il vantaggio di essere più pura
rispetto agli ambienti confinati. Pen-
siamo ad esempio che cosa signified

correre in città, tra lo smog ed i

fumi prodotti dal traffico automobi-

Asma dei campioni
Uno deipiù grandinuotatori di
tutti i tempi, Dawn Fraser, vin-
citore di otto medaglie olimpi-
che di cui quattro di oro, soffri-
va di asma.
A Monaco, ai Giochi del 1972,
Dick Demont vinse il titolo dei
400 metristile libero nel nuoto,
pur soffrendo di asma.
Nella delegazione australiana
ai Giochi Olimpicidel 1976 ben
ventuno atleti soffrivano di
asma bronchiale. Otto di questi

erano nuotatori.
Bill Kock, medaglia d'argento
nella 30 km di sei di fondo alle
olimpiadi di Innsbruck soffriva
di terribili crisi di asma.
Dunque nuoto e sei di fondo
sembrano proprio le discipline
di elezione per chi soffre di
asma.

listico, dalle industrie e dal riscalda-
mento domestico. Perfino i vapori di
cloro, presenti nelle piscine chiuse,
possono rappresentare un fattore
scatenante asmogeno.
Nei bambini lo sport deve sempre
mantenere le caratteristiche di gioco.

Questo è ancora più vero nei
giovani asmatici, dove vanno evitate le
competizioni caratterizzate da
eccessivo stress o da agonismo esa-
sperato. Nelle attività sportive non
agonistiche, più che il tipo di disciplina

praticata conta l'intensità con la
quale viene esplicata. Ribadito quindi

che il nuoto è preferibile alla corsa,
non si puö neanche privare il piccolo
asmatico del piacere del footing.
Alcunesemplici precauzioni potran-
no contribuire ad evitare gli attacchi
acuti. Innanzitutto un buon riscalda-
mento (10-15 minuti tipo interval-
training). Durante questa fase si rac-
comanderà di respirare dal naso onde

riscaldare ed umidificare conve-
nientemente l'aria inspirata. Aria
secca e fredda costituisce, corne già
detto, un potente stimolo perscate-
nare la crisi di asma. L'aria respirata
attraverso la bocca aperta, raggiun-
ge gli alveoli polmonari con tempe-
ratura più bassa e con meno grado
di umidità relativa.
Un buontrattamentofarmacologico
di base, fatto anche preventivamen-
te, potrà evitare, prima dell'eserci-
zio, la crisi acuta.
L'appoggio e l'incoraggiamento dei
genitori, degli insegnanti e dei com-
pagni, costituirà un ulteriore fattore
per rassicurare il giovane asmatico
e spingerlo verso una sana attività
sportiva senza eccessivi problemi
respiratori.
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