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Tempo fa esisteva la convinzione che gli asmatici, soprattutto i bambini e gli adolescenti, non dovessero praticare alcuna attività sportiva.

C'era nei loro confronti, da parte dei familiari, qualche volta anche su consiglio medico, un atteggiamento di eccessiva protezione e tutto ciò che era "movimento" era considerato una potenziale causa di asma.

Oggi le migliori conoscenze nel campo della medicina sportiva hanno fatto cambiare questo atteggiamento negativo e hanno dato la giusta importanza all'attività fisica. Infatti, quando un asmatico ha difficoltà respiratoria mentre sta praticando uno sport, questa può essere dovuta a una ridotta capacità ventilatoria che è diretta conseguenza di uno stile di vita sedentario cui, talvolta, viene costretto anche contro la sua volontà.

La mancanza di attività fisica porta ad una riduzione della capacità adattativa cardiorespiratoria, con decremento dell'efficienza fisica globale: l'attività fisica può interrompere questa relazione rendendo il soggetto più attivo e più motivato.

Sono ormai numerosissimi gli esempi di campioni partecipanti e vincitori di medaglie nelle varie specialità alle Olimpiadi con storia clinica di asma. 
Chi soffre d’asma è in grado, se opportunamente curato, di esprimere a pieno la propria energia ed esplicare la propria capacità atletica come tutti gli altri ragazzi della sua età.

L'attività sportiva oltre a garantire un adeguato sviluppo dell’apparato muscolo-scheletrico e cardiopolmonare, sviluppa l’intelligenza e la personalità dei giovani che la praticano.

L’educazione psicomotoria aiuta i ragazzi ad integrarsi con gli altri, a rispettare i compagni e le regole che la stessa attività impone.Lo sport migliora l’acquisizione degli apprendimenti di base, come la lettura e la scrittura, che richiedono una determinata organizzazione degli atti motori nello spazio e una loro successione nel tempo.

L’asma conseguente all’esercizio fisico (“asma da sforzo” o “EIA”) è espressione di iperreattività bronchiale ed in quanto tale deve essere riconosciuta, trattata e prevenuta.

Per iperreattività bronchiale in medicina si intende un’anomala tendenza della muscolatura dei bronchi alla chiusura con relativo intrappolamento dell’aria inspirata e difficoltà alla successiva espirazione. In gran parte l’iperreattività bronchiale è dovuta all’infiammazione delle vie aeree indotta da allergia o da infezioni e può comparire dopo 5-15 min. dopo un esercizio fisico submassimale, della durata di 3-8 min..Si suppone tuttavia che una tendenza ad una maggiore reattività bronchiale possa essere trasmessa ereditariamente anche indipendentemente dalla presenza dell’infiammazione bronchiale.
L'EIA si verifica nel 70-90% dei bambini con asma, ma anche nel 35-40% degli allergici non asmatici, nel 3-15% della popolazione sana e nel 15-20% di atleti competitivi.

Il raffreddamento e la perdita d’acqua dalla superficie del tratto respiratorio durante l’esercizio comportano un’iperstimolazione bronchiale con rilascio di sostanze chimiche che determinano l’EIA.
Normalmente respirando tranquillamente riscaldiamo l’aria a 37° e la umidifichiamo al 100%; durante un esercizio fisico la ventilazione aumenta per la maggiore richiesta di ossigeno da parte dell’organismo e tendiamo a sostituire la respirazione nasale con quella orale (“a bocca aperta”) con mancata umidificazione e mancato riscaldamento dell'aria respirata e disidratazione della mucosa respiratoria.
 

La diagnosi di EIA si basa più sui test di provocazione con esercizio fisico, che sull'anamnesi (presenza di tosse, fischi, difficoltà di respiro dopo sforzo), in quanto questa non sempre è attendibile, poiché molti ragazzi affetti da EIA negano o tendono a sottostimare i propri sintomi. Tra i test sono utilizzati normalmente la corsa libera (più asmogena e più sensibile), l'esercizio su tappeto rotante (che presenta il vantaggio di poter standardizzare meglio lo sforzo per rilevare dati sulla performance cardiorespiratoria), il cicloergometro o altri ergometri (meno asmogeni). Il Broncospamo Indotto dall'Esercizio Fisico può essere prevenuto sia mediante una premedicazione farmacologica sia attraverso un programma di attività fisica controllata.

La prevenzione non farmacologica dell'EIA si basa sulle metodiche di preriscaldamento e di condizionamento pre-attività

L'attività sportiva, negli asmatici, non deve richiedere un impegno ventilatorio massimale (poiché la catena degli eventi scatenanti è essenzialmente legata all'iperventilazione)

Deve essere praticata in condizioni climatico ambientali non sfavorevoli (temperatura ottimale, umidità relativa non eccessiva né bassa, ventilazione, assenza di inquinamento, di fumosità e di pollinazione nell'ambiente)

Deve svolgersi con una ventilazione profonda, continua e regolare.
Deve esercitare la muscolatura respiratoria potenziandola in modo armonico aumentando l'elasticità della gabbia toracica.

Visto il rapporto tra EIA ed iperventilazione, e poiché quest’ultima diventa critica nel lavoro anaerobico, ne consegue che sono consigliabili essenzialmente gli sport aerobici (di resistenza), in cui l'attività respiratoria e l'impegno ventilatorio corrispondono ai requisiti suddetti. 

Gli sport più adatti a chi soffre di broncospasmo indotto da esercizio fisico sembrano essere quelli che coinvolgono in maniera continuativa e regolare i muscoli respiratori coordinandoli con la muscolatura corporea, come ad esempio il nuoto, canottaggio, sci di fondo, ginnastica artistica, etc..

Gli sport invernali e quelli praticati sul ghiaccio presentano rischi ma anche benefici legati all’ambiente in cui si svolgono. Parametri importanti che influenzano la condizione clinica del giovane asmatico sono temperatura, umidità, vento, pressione barometrica e concentrazione

di aeroallergeni e inquinanti. Sopra i 1500 metri la concentrazione di allergeni decade rapidamente e sopra i 2500 metri si osserva una riduzione della reattività bronchiale del soggetto asmatico. Ciò premesso possiamo consigliare anche ai giovani asmatici la pratica dello sci di fondo, essendo un'attività aerobica che pur reclutando grandi masse muscolari per lunghi periodi e richiedendo un prolungato impegno ventilatorio con inalazione di aria fredda e secca, per il gesto cadenzato e coordinato con la respirazione migliora la dinamica ventilatoria, aumenta l'efficienza cardio-respiratoria, la capacità aerobica e il tono-trofismo muscolare.

Lo sci alpino è invece un'attività di destrezza, che per la sua esecuzione richiede un incremento ventilatorio sotto la soglia asmogena, con picchi di iperpnea nelle fasi più impegnative ma di durata tale da non essere sufficienti a provocare i meccanismi broncospasmogeni.

Per quanto riguarda gli sport sul ghiaccio come il pattinaggio e l’hockey recentemente alcuni Autori hanno correlato un rischio maggiore di incorrere in crisi asmatiche ad un particolare tipo di inquinamento ambientale. Le macchine utilizzate per la produzione del ghiaccio sono, infatti, alimentate con gasolio o propano e liberano elevate quantità di biossido d'azoto (NO2). Questo gas è molto solubile in acqua e circa il 80-90% vi si deposita: in discreta quantità viene

assorbito dall'albero respiratorio. È stato osservato che nei bambini asmatici l'esposizione a NO2 all’interno dei palazzetti del ghiaccio aumenta il rischio e la gravità degli episodi di broncospasmo e riduce l'efficacia delle terapie (A. Rossi).

Anche sport ad attività aerobico-anaerobico alternate (pallavolo, pallamano, pallanuoto, basket, baseball o softball, tennis) ed attività di destrezza (ginnastica, scherma, ballo sportivo, sport velici, canoa, equitazione, ippica, arti marziali) possono essere praticati con sufficiente sicurezza.
Sono a rischio elevato di asma da sforzo tutti gli sport anaerobici lattacidi o alattacidi (di velocità e potenza breve o prolungata) in cui l'impegno importante ventilatorio è massimale. In questi casi è indispensabile effettuare nel bambino con asma una premedicazione farmacologica od un programma di riscaldamento pre attività. 

In linea di massima gli sport per i quali esiste una quasi assoluta controindicazione sono quelli che comportano un grave rischio nel caso di malessere improvviso, e quelli che si svolgono in ambienti o condizioni estreme (deltaplano, paracadutismo, alpinismo d’alta quota e sport subacquei).6

ll rilievo anamnestico di asma bronchiale e di accertata iperreattività bronchiale aspecifica può costituire controindicazione alla pratica di immersioni sportive o ricreative. L'immersione può scatenare un attacco di asma per vari fattori (esercizio fisico, respirazione di aria secca e fredda, ingestione di acqua marina, reflusso gastroesofageo, ansietà, stress, panico).

Risalendo dalla profondità in superficie il progressivo aumento di volume dell'aria intrapolmonare imporrà al subacqueo con autorespiratore ad aria una corretta fase di espirazione in risalita, al fine di eliminare l'aria presente in eccesso nelle vie aeree, manovra questa ostacolata da una eventuale broncostruzione.

I vantaggi dell'attività sportiva nell'asma non sono solo di natura fisica ma anche psicologica e possono riassumersi in: miglioramento delle prestazioni fisiche, aumento della tolleranza allo sforzo, miglioramento del quadro clinico, aumento della fiducia in se stessi e maggiore indipendenza sociale e psicologica.

In pratica per quanto riguarda l’educazione fisica eseguita durante l'attività scolastica bisognerebbe che gli insegnati si preoccupassero di:

1- Controllare l'esecuzione della premedicazione farmacologica prescritta dal medico.

2- Far svolgere ai bambini con asma il programma di preriscaldamento prolungato, prima della seduta di attività fisica (soprattutto se esaustiva), della durata di almeno 15-20 minuti, durante il quale è preferibile la respirazione nasale (sia in inspirazione che in espirazione), capace di umidificare e riscaldare l’aria inalata durante gli esercizi.
3- Evitare di far svolgere ai bambini con asma l'attività fisica in condizioni climatico ambientali sfavorevoli (aria fredda o con inquinanti o con eccessiva pollinazione).
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