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Capitolo 4

Asma
Asthma
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Riassunto
La storia clinica dell’asma include la comparsa di sintomi respiratori variabili che possono 
influire sulle attività della vita quotidiana e sulla qualità della vita. I programmi di riabili-
tazione polmonare (RP) individualizzati, in particolare nelle componenti educazionale e dei 
programmi di esercizio fisico, sono raccomandati in tutti i livelli di gravità, sono in grado di 
garantire un buon controllo dei sintomi respiratori e di ridurre al minimo i rischi correlati allo 
scarso controllo di malattia (esacerbazioni, rimodellamento delle vie aeree, effetti avversi 
dei farmaci). 

Parole chiave: riabilitazione polmonare, asma, controllo di malattia, qualità della vita, self-
management

Summary
Respiratory symptoms can affect activities of daily living and quality of life of patients with 
asthma. Tailored pulmonary rehabilitation (PR), including educational programs and exercise 
training, are recommended in all stages of severity. PR can ensure good control of respira-
tory symptoms and minimize the risks related to poor control of disease (i.e. exacerbations, 
airway remodelling, adverse effects of medications).

Key words: pulmonary rehabilitation, asthma, empowerment, health related quality of life, 
self-management

Definizione
L’asma è una patologia eterogenea infiammatoria cronica a carico delle vie 
aeree con insorgenza in età pediatrica o adulta. La storia clinica include 
episodi di comparsa di sintomi respiratori variabili come intensità e durata. 
La diagnosi e il trattamento dell’asma sono ben definiti da linee guida 
internazionali: Global Strategy for Asthma Management and Prevention 
2020 (GINA).

Caratteristiche cliniche e fisiopatologiche
I segni e sintomi tipici dell’asma sono dispnea intermittente, tosse e respi-
ro sibilante. Sebbene tipici dell’asma, questi sintomi non sono specifici, 
rendendo talvolta difficile distinguere l’asma da altre malattie respiratorie. 
Tuttavia, caratterizzare tali sintomi può aiutare nel percorso diagnostico: il 
respiro sibilante è prevalentemente espiratorio, la tosse può essere secca 
o produrre espettorato mucoide chiaro o giallo pallido, la dispnea è de-
scritta anche come costrizione toracica e sensazione di un peso sul petto, 
raramente viene descritta la presenza di dolore toracico. L’insorgenza dei 
sintomi spesso è innescata dall’esposizione ad allergeni inalanti o polveri 
irritanti, dall’esercizio fisico, dall’aria fredda o da infezione virale. La se-
gnalazione dei sintomi che si verificano o peggiorano durante la notte è 
spesso una caratteristica dell’asma. La diagnosi di asma prevede, oltre alla 
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presenza di dati anamnestici suggestivi di tale patolo-
gia, la dimostrazione di una limitazione al flusso aereo 
espiratorio variabile. La valutazione di laboratorio di un 
paziente con sospetta asma si concentra principalmen-
te sui test di funzionalità polmonare. La spirometria 
permette di misurare il volume espiratorio forzato in un 
secondo (FEV1) e la capacità vitale forzata (FVC), infor-
mazioni essenziali per la rilevazione della limitazione al 
flusso aereo (inferiore a 70% o inferiore al limite infe-
riore del normale). Il test di broncodilatazione e il test 
di provocazione bronchiale aspecifico prevalentemente 
con la metacolina, oppure il monitoraggio del picco di 
flusso possono poi essere utili per dimostrare la variabi-
lità della funzionalità respiratoria. 

Impatto della malattia
Gli obiettivi della gestione dell’asma prevedono da una 
parte un buon controllo dei sintomi respiratori e dall’al-
tra di ridurre al minimo il rischio futuro (esacerbazioni 
dell’asma, rimodellamento aereo, effetti avversi dei far-
maci). I pazienti asmatici possono lamentare una scar-
sa qualità della vita perché le loro attività quotidiane 
possono essere limitate dal peggioramento dei sintomi 
respiratori durante lo sforzo. La genesi è multifattoriale 
e tiene conto di alterazioni fisiopatologiche dell’appara-
to respiratorio (limitazione del flusso aereo, alterazioni 
degli scambi intrapolmonari dei gas) e sono più o meno 
presenti a seconda della gravità della malattia e/o della 
condizione di scarso controllo dei sintomi. La dispnea 
da sforzo è un sintomo variabile dell’asma, in termini 
di intensità e durata che nel tempo porta a ridurre la 
tolleranza allo sforzo fisico e alle attività della vita quoti-
diana innescando un circolo vizioso. La presenza di iper-
reattività bronchiale che possa scatenare broncospasmo 
durante esercizio fisico può inserirsi come ulteriore cau-
sa di limitazione nel paziente asmatico. In aggiunta 
possono essere presenti alterazioni a carico dell’appara-
to cardiovascolare e comorbilità come l’obesità. Inoltre, 
in seguito al significativo carico steroideo sistemico e 
inattività, possono essere presenti alterazioni muscolo-
scheletriche 1. Infine nell’asma è documentata un’alta 
prevalenza di sintomi di ansia e disturbi d’ansia 2. Ana-
lisi di revisione di studi presenti in letteratura hanno 
documentato un significativo carico clinico dell’asma 
con elevato tasso di utilizzo delle risorse sanitarie tra 
i pazienti (ricoveri, accessi in Pronto Soccorso, visite 
mediche e uso di farmaci da prescrizione). In parallelo 
anche l’onere economico è risultato elevato, con costi 
diretti e indiretti dovuti alla perdita prevalentemente di 
tempo scolastico o lavorativo, di ridotto apprendimen-
to scolastico o di produttività per assenza dal lavoro 
rispettivamente 3. Una revisione recente ha affrontato 

il carico epidemiologico, clinico, umanistico ed econo-
mico di pazienti affetti da asma moderato-severo non 
controllato. Nonostante la disponibilità di trattamenti 
per l’asma grave, questa analisi della letteratura confer-
ma che la gestione dell’asma grave non controllato è 3 
volte superiore a quella dell’asma grave e controllato, in 
termini di impatto economico 4. 

Aspetti modificabili  
con la riabilitazione 
L’esercizio fisico è il componente della riabilitazione pol-
monare più studiato e applicato. È stato dimostrato che 
l’allenamento aerobico è in grado di migliorare sia nei 
bambini che negli adulti, oltre alla capacità di esercizio, i 
sintomi asmatici diurni e notturni, l’ansia, la depressione 
e la qualità di vita  5. In merito a un effetto sulla fun-
zione respiratoria e sul grado di controllo della malattia 
(giorni liberi da sintomi), permangono invece opinioni 
divergenti, determinate da risultati contrastanti, imputa-
bili alla ridotta numerosità dei campioni indagati 5. Nei 
soggetti che riferiscono un peggioramento dei sintomi 
respiratori durante l’esecuzione di esercizio fisico, viene 
raccomandato l’utilizzo profilattico di β2-agonisti a breve 
durata di azione oppure budesonide-formoterolo circa 
5-20 minuti prima dell’esercizio. In soggetti con asma 
vengono applicati protocolli di allenamento continuato o 
intervallare, in vari setting (in, out, tele, home), analoghi 
a quelli validati per pazienti con broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva: sessioni di 20-30 minuti, 2-3 volte a setti-
mana per un minimo di 4 settimane. L’intensità di lavoro 
è determinata in base a test da sforzo cardiopolmonare 
o test da campo. La modalità di allenamento aerobico 
(mediante cicloergometro, cammino, nuoto o corsa) è 
quella più comunemente utilizzata  1. L’allenamento di 
rinforzo muscolare, invece, seppur consigliato in soggetti 
asmatici, a oggi non è sostenuto da sufficiente evidenza 
scientifica. Un’altra componente essenziale della riabili-
tazione polmonare nei soggetti affetti da asma è l’educa-
zione. Questa, oltre a informazioni relative alla patologia, 
stimolare e motivare la capacità di riconoscere precoce-
mente i sintomi per intervenire in modo efficace, limitare 
e prevenire fattori di rischio modificabili e favorire un cor-
retto stile di vita, riguarda principalmente la terapia inala-
toria: la tecnica di assunzione, l’aderenza terapeutica nel 
tempo e il self management. Interventi condotti secondo 
modalità tradizionali (conselling, brochure o video) o con 
l’aiuto della tecnologia (es: internet, reminders, app, se-
rious games), si sono dimostrati validi nel breve termine, 
maggiormente efficaci negli adulti rispetto ai bambini, 
comportando una riduzione dell’utilizzo delle risorse sa-
nitarie e un miglioramento della qualità della vita 6. L’edu-
cazione del paziente riduce le riacutizzazioni dell’asma e 
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le ospedalizzazioni e migliora la funzione quotidiana e la 
soddisfazione del paziente in molti studi, e l’educazione 
sull’asma culturalmente specifica può migliorare il con-
trollo dei sintomi correlati all’asma 7. In soggetti asmatici 
adulti e in condizioni specifiche, l’aggiunta all’interven-
to riabilitativo sopradescritto, di esercizi respiratori può 
avere un effetto positivo sulla funzione respiratoria, sui 
sintomi indotti da iperventilazione e sulla qualità della 
vita  8. Anche la terapia cognitivo-comportamentale ha 
mostrato una certa efficacia nel ridurre significativa-
mente i sintomi di ansia negli individui asmatici 9. Infine, 
l’associazione ai precedenti, di interventi nutrizionali in 
grado di ridurre significativamente il peso corporeo, ha 
comportato un miglioramento del controllo dell’asma, 
della qualità di vita e della funzione polmonare 10. 

Aree di miglioramento
Interventi riabilitativi applicati a soggetti affetti da asma, 
che comprendono l’allenamento aerobico e l’educazio-
ne, migliorano la capacità di esercizio, i sintomi asma-
tici, l’ansia, la depressione e la qualità di vita. Tuttavia, 
ci sono evidenze di efficacia diverse quando questi in-
terventi sono rivolti a soggetti di fasce d’età differenti. 
Studi futuri dovranno identificare i modelli riabilitativi 
più idonei agli adulti e ai bambini oltre che quelli desti-
nati a soggetti con diversa gravità di malattia. Modalità, 
setting, tempi e frequenze dell’allenamento sono stati 
mutuati da quelli validati per altre malattie croniche; 
studi metodologicamente corretti e di numerosità ade-
guata dovranno confermarne l’adeguatezza e valutare 
possibili altre strategie più consone alle caratteristiche 
dei soggetti asmatici. Analogamente dovranno essere 
indagati nello specifico i contenuti educativi da veicola-
re e i mezzi più efficaci per raggiungere lo scopo. Infine, 
a ora non ci sono evidenze sufficienti per includere nel 
programma riabilitativo standard altre componenti, che 
tuttavia possono essere utili per un intervento persona-
lizzato in base alle caratteristiche del paziente.

Raccomandazioni
•	 Un programma riabilitativo comprendente 

esercizio fisico ed educazione è raccomanda-
to ed efficace in soggetti di diverse età affet-
ti da asma a qualsiasi livello di gravità.

•	 Nei pazienti con asma grave un approccio 
riabilitativo può essere d’aiuto alle terapie 
specifiche mirate di nuova generazione. 

•	 Ulteriori componenti potranno essere valu-
tate in base a specifiche necessità dei singoli 
pazienti. 
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