
La BPCO è al momento la quarta causa 
di morte nel mondo, ma le proiezioni la pon-
gono al terzo posto tra le cause di morte nel 
2020. La BPCO è una patologia prevenibile 
e trattabile, rappresenta un importante pro-
blema della sanità pubblica. Globalmente si 
prevede che il costo della BPCO aumenti nei 
prossimi decenni a causa della continua espo-
sizione ai fattori di rischio e dell’invecchia-
mento della popolazione.1

La riabilitazione polmonare (RP) nei 
pazienti con malattie croniche polmonari 
è uno strumento consolidatosi negli anni, 
per poter potenziare le terapie farmacolo-
giche convenzionali nel sollievo dei sin-
tomi e nella ottimizzazione delle capacità 
funzionali dei pazienti.

Nel 2013 viene definita dall’American 
Thoracic Society/European Respiratory 
Society (ATS/ERS) come “un insieme di 
interventi che si basano sulla valutazione 
del paziente con impostazione di terapie 
personalizzate sul singolo paziente, che in-
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cludono (ma non solo) allenamento fisico, 
educazione, interventi di autogestione per 
ottenere modifiche utili nel comportamen-
to, ideati per migliorare la condizione fisica 
e psicologica di persone affette da malattie 
respiratorie croniche e per promuovere l’a-
derenza a lungo termine a programmi per 
il benessere del paziente”.2

Negli ultimi 70 anni abbiamo assistito a 
una evoluzione della RP ragionevolmente 
avvenuta a causa della sempre più rilevante 
incidenza della Broncopneumopatia Cro-
nica Ostruttiva (BPCO) nella popolazione 
(Figura 1).

I programmi globali di RP attualmente 
includono diverse componenti chiave che 
coinvolgono il paziente quali la sua istru-
zione ed educazione sulla fisioterapia tora-
cica e respiratoria, il riallenamento tramite 
esercizio fisico e, non ultimo, il sostegno 
psicologico coadiuvato dalla presenza del 
caregiver.

Numerose evidenze scientifiche hanno 
supportato negli anni i benefici della RP 
nei pazienti affetti da BPCO.

Le prime linee guida sono state pubbli-
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cate dall’American College of Chest Physi-
cians e dall’American College of Cardiova-
scular and Pulmonary Rehabiliation nel 
1997 e in seguito aggiornate nel 2007. 
Successivamente i documenti ATS/ERS 
hanno presentato revisioni sulla RP evi-
denziando miglioramenti significativi nella 
resistenza allo sforzo, nella dispnea, nella 
capacità funzionale e, non per ultima, nella 
qualità della vita dei pazienti con una evi-
dente riduzione del consumo delle risorse 
sanitarie del Paese.

Già nel 1936 Barach ed Eckman sugge-
rivano l’utilizzo dell’ossigenoterapia (O2) 
come strategia per prevenire le complican-
ze dei sintomi e migliorare la dispnea da 

sforzo nel paziente con BPCO, proponen-
done l’uso sia ambulatoriale che durante le 
attività di vita quotidiana all’interno della 
propria abitazione. Successivamente, que-
sto metodo veniva approfondito e amplia-
to creando un vero e proprio Programma 
ambulatoriale standardizzato di riabi-
litazione polmonare, noto anche come 
modello di Petty, il quale aveva poi asso-
ciato alla terapia con O2 la clearance delle 
vie aeree, la rieducazione respiratoria e il 
ricondizionamento fisico3. 

Studi condotti tra il 1956 e il 1964 di-
mostravano un aumento significativo della 
tolleranza allo sforzo con la diminuzio-
ne del tasso di ospedalizzazione dopo un 

Figura 1. Evoluzione cronologica della riabilitazione polmonare per la cura di pazienti con malattie 
croniche polmonari.
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anno di follow-up.
Nel 1974 l’American College of Chest 

Physicians definiva i pilastri della terapia 
per i pazienti con BPCO introducendo 
il concetto di Riabilitazione multidi-
sciplinare personalizzata focalizzando 
l’attenzione sull’educazione del paziente, 
il ricondizionamento fisico e la clearance 
delle vie aeree.

L’ATS interveniva sull’argomento nel 
1980 descrivendo le componenti del pro-
gramma di intervento nei confronti dei 
pazienti con BPCO, sottolineando l’im-
portanza dell’esercizio fisico quale compo-
nente essenziale associato all’educazione 
del paziente, all’assistenza psico-sociale e 
all’intervento comportamentale. 

Nonostante i numerosi studi svolti in 
questo periodo, la RP non godeva di molta 
fiducia da parte degli operatori del settore, 
molti erano i dubbi sull’efficacia dell’alle-
namento, quale parte integrante della RP. 

A supportare tale filosofia, nel 1981, 
Belman e Kendregan pubblicarono un ar-
ticolo nel quale il loro studio non eviden-
ziava un miglioramento delle condizioni 
cliniche del paziente dopo l’allenamento 
fisico. Parallelamente il Dott. Haber criticò 
lo studio di Belman asserendo che l’alle-
namento a bassa intensità poteva essere la 
motivazione di un mancato miglioramento 
clinico nei pazienti.

Solo nel 1996, Maltais e colleghi hanno 
condotto studi sul riallenamento ad alta in-
tensità mettendo in evidenza una riduzio-
ne del lattato indotto dall’esercizio dopo 
l’allenamento fisico, il che stava a significa-
re una migliore tolleranza allo sforzo. 

Nel 1994, due importanti ricerche ven-
nero pubblicate rispettivamente da Rear-
don e colleghi, e da Goldstein e colleghi 
sulla rivista Chest, dimostrando gli effetti 
della RP sulla riduzione della sintomato-

logia dispnoica e sul miglioramento della 
qualità di vita.

Nel 2000, Griffiths e colleghi insieme 
a Bourbeau e colleghi, dimostravano una 
diminuzione dell’ospedalizzazione nei pa-
zienti che si sottoponevano a trattamento 
riabilitativo polmonare associato, di conse-
guenza, a una diminuzione dei costi sanitari.

Nel 2001, un’iniziativa globale per la 
malattia polmonare ostruttiva inseriva la 
RP come trattamento standard ed elettivo 
per tale patologia, ma solo nel 2003 veniva 
inclusa nell’algoritmo per la gestione della 
BPCO stabile. 

Più tardi nel 2006 le Società ATS/ERS 
hanno definito la RP come “un interven-
to onnicomprensivo, multidisciplinare e 
basato sull’evidenza scientifica, rivolto a 
pazienti affetti da patologie respiratorie 
croniche che sono sintomatici e spesso li-
mitati nelle attività della vita quotidiana. 
Integrata nel trattamento personalizzato 
del paziente, la riabilitazione polmonare ha 
lo scopo di ridurre i sintomi, ottimizzare lo 
stato funzionale, aumentare la partecipa-
zione e ridurre i costi di assistenza sanitaria 
attraverso la stabilizzazione o la regressio-
ne delle manifestazioni sistemiche della 
malattia”4.

Nel 2013 ATS/ERS hanno focalizzato 
la loro attenzione soffermandosi sulla scar-
sa aderenza a lungo termine ai programmi 
riabilitativi dei pazienti cercando nuove 
strategie volte al miglioramento dell’ade-
renza.

Una revisione sistematica pubblicata 
nel 20175 ha avuto come obiettivo quello 
di esaminare gli studi clinici, pubblicati 
esclusivamente tra il 2009 e il 2016, sull’ef-
ficacia della RP rispetto alle sole cure stan-
dard (trattamento farmacologico) incen-
trate principalmente sullo stato funzionale 
dei pazienti ospedalizzati per esacerbazio-



ni acute della BPCO (AECOPD). 
Le AECOPD sono una causa impor-

tante di perdita di funzionalità nei pazienti 
con BPCO. È necessario un tempo consi-
derevole per i pazienti con BPCO per recu-
perare lo stato funzionale basale, definito 
come la capacità di un individuo di ese-
guire le normali attività quotidiane richie-
ste per soddisfare i bisogni di base, i ruoli 
usuali e mantenere la salute e il benessere. 

A oggi tale revisione ha rilevato che, per 
i pazienti ospedalizzati per AECOPD, la 
RP ha migliorato significativamente il loro 
stato funzionale rispetto alle cure standard 
con rilevante incremento degli outcome a 
favore della riabilitazione.
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