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Riassunto. Vi è evidenza di livello B per gli effetti degli inquinanti outdoor sull’esercizio fisico e sulla performance atletica. Gli
atleti top sono a maggior rischio di asma e iperreattività bronchiale aspecifica (IBA), soprattutto negli sport di resistenza (corsa,
sci, ciclismo, canottaggio, canoa, triathlon, pentathlon). Durante l’intensa attività dell’allenamento di resistenza vi sono effetti di
stress sulla mucosa delle vie aeree che possono causare sviluppo di IBA. La generazione di un eccesso di radicali liberi del-
l’ossigeno è l’elemento patogenetico chiave del danno tissutale indotto da molti inquinanti outdoor. Gli atleti che praticano sport
di resistenza all’aperto hanno una maggiore suscettibilità agli effetti da esposizione ad inquinanti ambientali. I risultati degli studi
indicano che l’esposizione ad inquinanti outdoor ha effetti a breve e lungo termine sull’attività fisica svolta all’aperto, dal bam-
bino ed in particolare dagli asmatici. Pertanto, la conoscenza e l’applicazione di semplici suggerimenti può ridurre i rischi da
esposizione ad inquinanti outdoor per i bambini, con e senza patologia respiratoria, che svolgono attività fisica all’aperto.
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Introduzione

Vi è ampia evidenza che gli inquinanti ambientali
outdoor presenti nelle aree urbane abbiano affetti
avversi sulla salute respiratoria dei bambini [1-2]. I
bambini in generale e sopratutto quelli affetti da
asma costituiscono un gruppo particolarmente
sensibile agli effetti da esposizione acuta o cronica
ai principali inquinanti outdoor quali: ozono (O3),
particolato (PM10, PM2,5), biossido di azoto (NO2)
e biossido di zolfo (SO2) [3-4]. Molti dati indicano
associazioni delle malattie acute e croniche delle
vie respiratorie dei bambini con la concentrazione,
la diffusione e la persistenza ambientale degli
inquinanti [5-6], anche se è stato riportato che
alcune condizioni di suscettibilità genetica possano
modulare gli impatti da esposizione. Per quanto
riguarda gli effetti degli inquinanti outdoor sull’eser-
cizio fisico degli atleti e sulla performance atletica,
studi sperimentali e clinici hanno dimostrato che
l’intenso allenamento di resistenza eseguito in

condizioni ambientali sfavorevoli è un importante
fattore di rischio per lo sviluppo di iperreattività
bronchiale aspecifica (IBA) e asma [7-8]. Pertanto
è interessante comprendere la relazione tra i livel-
li degli inquinanti ambientali ed il livello di attività
fisica dei soggetti, in particolare quelli affetti da
asma e/o allergia, condizioni che di per sé posso-
no influenzare le prestazioni atletiche.

Esercizio fisico ed infiammazione delle
vie aeree 

Sulla base di dati disponibili provenienti da studi
caso-controllo, di coorte e cross-sectional, vi è evi-
denza di livello B che gli atleti top sono a maggior
rischio di asma e IBA, soprattutto negli sport di
resistenza (corsa, sci, ciclismo, canottaggio, canoa,
triathlon, pentathlon) [9] (Tabella 1).
In atleti non asmatici durante l’intensa attività del-
l’allenamento di resistenza sono dimostrabili effetti



Tabella 1 Esercizio fisico ed infiammazione delle vie aeree.

Autore Popolazione Attività Effetto

Langdeau JB, et al. Atleti non asmatici Allenamento di resistenza Sviluppo di IBA
AJRCCM 2000 [10]

Müns G, et al. Atleti non asmatici Allenamento di resistenza Riduzione della clearance
Int J Sports Med 1995 [11] mucociliare

Müns G, et al. Atleti non asmatici Allenamento di resistenza Aumento nel lavaggio 
Int J Sports Med 1996 [12] nasale del numero

e dell’attività chemiotattica
dei neutrofili

Larsson K, et al. Atleti non asmatici Inalazione aria fredda Aumento del numero
ERJ 1998 [14] di cellule infiammatorie

nel lavaggio
bronco-alveolare (BAL)

Heir T. Scand J Med Atleti non asmatici (sciatori) Gara di sci Aumento di IBA
Sci Sports 1994 [15]

Sue-Chu M, et al. Atleti non asmatici Inalazione aria fredda Aggregati linfoidi
AJRCCM 1998 [16] con IBA da aria fedda e maggiore espressione

di tenascina nelle
biopsie bronchiali

Chimenti L, et al. Atleti non asmatici Maratona in ambiente Apoptosi dei neutrofili
J Sports Sci. 2009 [18] (corridori) urbano dell’espettorato

di stress sulla mucosa delle vie aeree, tali da deter-
minare una condizione infiammatoria che contri-
buisce allo sviluppo di IBA [10] e si manifesta con:
• riduzione della clearance mucociliare, evidente
per molti giorni dopo l’intenso esercizio fisico [11];
• aumento del numero e dell’attività chemiotatti-
ca dei neutrofili nel lavaggio nasale [12];
• aumento della conta dei neutrofili nell’espetto-
rato [13].
È inoltre dimostrato che l’inalazione di aria fredda
negli atleti non asmatici può aumentare il numero
di cellule infiammatorie nel lavaggio bronco-alveo-
lare [14] ed induce un incremento della reattività
bronchiale, dimostrabile in giovani atleti sciatori
durante le gare di resistenza [15]. Sue-Chu e coll.
hanno dimostrato un’amplificazione dell’infiamma-
zione delle vie aeree con aggregati linfoidi e mag-
giore espressione di tenascina (misurata attraver-
so lo spessore della banda di immuno-reattività
tenascino-specifica della membrana basale) in
biopsie bronchiali di giovani sciatori ben allenati,
non asmatici, ma con iperreattività bronchiale all’a-
ria fredda [16-17].
Alcuni Autori riportano, in atleti non asmatici prati-
canti l’attività fisica di resistenza in ambiente urbano,

che l’aumento dei fenomeni infiammatori delle vie
aeree, documentabile con maggiore apoptosi dei
neutrofili dell’espettorato raccolto a riposo e
dopo sforzo, sembra essere scarsamente correla-
to alle minime variazioni stagionali di umidità, tem-
peratura e degli inquinanti ambientali [18].

Danno ossidativo da inquinanti outdoor
La generazione di un eccesso di radicali liberi del-
l’ossigeno (Reactive Oxygen Substances, ROS), quali
anione superossido (O2-), l’idrossile (OH-), e l’os-
sigeno singoletto (O2+), il perossido di idrogeno
(H2O2), è considerata l’elemento patogenetico
chiave del danno tissutale indotto da molti inqui-
nanti outdoor. I ROS sono costituiti da un raggrup-
pamento di atomi instabili che, al fine di pareggia-
re la propria carica elettromagnetica, innescano
reazioni a catena, generando nuove molecole
instabili ossidate ed in ultimo determinano un dan-
neggiamento delle strutture cellulari. I ROS sono
quindi mediatori fisiologicamente attivi, induttori di
un aggravamento dell’infiammazione delle vie
aeree, attraverso la secrezione di vari tipi di cito-
chine proinfiammatorie e chemochine causate dal-
l’attivazione di NF-κB (Nuclear Factor-kappa B), e
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Figura 1 Formazione di ozono ed effetti di tossicità da stress ossidativo sul polmone. BAL, liquido di lavaggio 
broncoalveolare.
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di un aumento dell’iperreattività bronchiale,
mediante la stimolazione del broncospasmo e la
secrezione di mucina [19].
Gli inquinanti ambientali (PM, SO2, NO2 e O3)
determinano un aumento del livello di ROS nelle
vie aeree, che sono anche il risultato della peros-
sidazione lipidica endogena e dei processi ossida-
tivi delle cellule infiammatorie. L’eccesso di ROS
induce danni a livello del DNA, con rottura e
modificazione delle basi, delle proteine con idro-
lisi delle stesse e dei lipidi con perossidazione
degli acidi grassi di membrana e formazione di
aldeidi e malonaldeidi, in grado di interagire con il
DNA per la formazione di addotti esociclici
(MDA-dG) ed induzione di mutazioni puntiformi
[20]. In conclusione, la condizione di elevato
stress ossidativo, indotta dall’esposizione ad inqui-
nanti, si traduce in gravi effetti citotossici (apop-
tosi e necrosi) che riflettono la presenza di uno
sbilanciamento tra la produzione di ROS e le
difese antiossidanti, quest’ultime costituite dai
sistemi enzimatici della superossido dismutasi
(SOD), catalasi, glutatione perossidasi e dai siste-
mi del glutatione ossidato e ridotto (GSTs) e
dalle vitamine E e C.
Variazioni nell’espressione genica dei sistemi
antiossidanti, come ad esempio il sistema GSTs, o

bassi livelli di vitamina C ed E, conseguenti a regi-
mi dietetici squilibrati possono essere alla base
della maggiore vulnerabilità del bambino all’azione
lesiva degli inquinanti outdoor. Islam e coll. hanno
studiato gli effetti congiunti delle varianti funziona-
li dei polimorfismi a singolo nucleotide (Single-
Nucleotide Polymorphism, SNPs) SNP1 SNP3 di
GSTP1, rispetto al numero di attività sportive
svolte all’aperto, evidenziando un rischio di asma
due volte e mezzo superiore nei bambini omozi-
goti per l’allele Ile105Val [21].
Tra gli inquinanti outdoor l’O3, in particolare, costi-
tuisce un importante fattore di rischio per l’appa-
rato respiratorio, in quanto attraverso meccanismi
di tossicità da stress ossidativo induce un danno
istopatologico e funzionale del polmone ed un
aumento delle citochine infiammatorie nel lavaggio
broncoalveolare, con irritazione ed infiammazione
delle vie aeree [22] (Figura 1).

Aspetti fisiopatologici dell’esposizione
ad inquinanti outdoor

Gli atleti che praticano sport di resistenza all’aper-
to (Tabella 2) hanno una maggiore suscettibilità
agli effetti da esposizione ad inquinanti ambientali,
in conseguenza di alcuni meccanismi [23, 34]:
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Tabella 2 Inquinanti ambientali, sport di resistenza ed effetti.

Inquinante Sport di resistenza Effetti

Ozono, NO2, CO2, SO2 Corsa, ciclismo, atletica, Congestione nasale, rinorrea, 
canottaggio, canoa ridotta funzione mucociliare,

broncostrizione

NO2 Sci, pattinaggio sul ghiaccio Rinite, broncospasmo

• aumento della ventilazione/minuto, che corri-
sponde ad un aumento proporzionale della quan-
tità di inquinanti inalata;
• bypass del filtro nasale per le grosse particelle e
per i vapori solubili con maggiore quantità di aria
inalata attraverso la bocca;
• aumento della velocità di flusso che trasporta
gli inquinanti nelle parti più profonde delle vie
respiratorie;
• aumento della capacità di diffusione polmonare
dei gas inalati.
È noto che alcuni gas inalati raggiungono l’equili-
brio attraverso il polmone (monossido di carbo-
nio, CO) ed altri reagiscono con le componenti
del sistema respiratorio (O3). Inoltre, è da men-
zionare che la solubilità del gas nel sangue, la por-
tata cardiaca, la differenza di concentrazione del
gas tra lo spazio alveolare ed il sangue venoso, a
sua volta dipendente dalla concentrazione di gas
inalata e dal ritmo di ventilazione, sono i fattori che
intervengono nell’equilibrare l’assorbimento dei
gas inalati. Pertanto, gli effetti dei gas ambientali
inalati sono modulati da numerosi fattori di con-
trollo del loro assorbimento nel polmone quali: la
morfologia ed il tessuto polmonare, lo strato di
rivestimento di muco, il circolo sanguigno, le
modalità di respirazione nasale/orale o orale, il
ritmo ventilatorio ed il volume corrente, le carat-
teristiche chimico-fisiche ed i modelli di diffusione
dei gas [25].
In conclusione, l’effetto di esposizione ai gas
ambientali durante l’esercizio fisico tiene conto
che la portata cardiaca, le modalità di ventilazione,
il ritmo ed il volume ventilatorio e l’ispessimento
dello strato di muco del polmone, possono modi-
ficare l’assorbimento, l’equilibrio e le modalità di
diffusione dei gas.
Si è ipotizzato che l’inalazione di O3 stimoli i recet-
tori localizzati nelle fibre muscolari lisce delle vie
respiratorie superiori. L’effetto finale sul polmone
è l’inibizione involontaria dell’inspirazione comple-
ta, con riduzione della pressione transpolmonare,

della capacità inspiratoria ed un aumento della
resistenza al flusso. Tutto questo comporta un
cambiamento del pattern di respiro, che diventa
più rapido e superficiale [26].

Inquinamento outdoor ed effetti a
breve termine sull’attività fisica

Gli asmatici sono generalmente molto sensibili
all’SO2, specialmente durante l’attività fisica
(Tabella 3). A concentrazioni di 500 ppb di SO2, gli
asmatici presentano un aumento delle resistenze
nelle vie aeree dopo solo 5 min di esercizio fisico
e riduzione del 50-60% del FEV1, sibili, dispnea e
costrizione toracica. Fortunatamente, tutti i sinto-
mi ed i peggioramenti della funzione polmonare
sono rapidamente reversibili con salbutamolo
[27]. La temperatura e l’umidità dell’aria influenza-
no il grado dei sintomi: infatti, l’aria fredda e secca
può produrre una risposta più rapida e intensa
all’SO2 rispetto all’aria caldo-umida [28]. Sebbene
l’SO2 sia chiaramente un importante trigger del
broncospasmo da esercizio fisico per gli asmatici
che svolgono esercizio fisico, non è invece motivo
di preoccupazione per un atleta con polmoni nor-
mali in condizioni ambientali standard.
Effetti da esposizione acuta ad elevati livelli di CO
con ipossia ed aumento del lavoro cardiaco si pos-
sono produrre a seguito di intensa attività fisica nel
traffico per 30 min, che aumenta di dieci volte il
livello di carbossiemoglobina (COHb) ed è equi-
valente al fumo attivo di dieci sigarette. Il rischio di
intossicazione da CO nei corridori e nei ciclisti che
si allenano nelle zone di congestione da traffico è
difficile da prevedere, perché la concentrazione di
CO dipende dal vento e dalla temperatura
ambientale, tuttavia uno studio ha trovato livelli
ematici di 4-6% di COHb in questi soggetti, com-
parabili a quelli di fumatori cronici, noti per avere
una ridotta tolleranza all’esercizio fisico [29].
I risultati di uno studio cross-sectional condotto
in una zona con elevati livelli di emissioni di

23Inquinamento e attività fisica all’aperto



Tabella 3 Inquinamento outdoor ed effetti a breve termine sull’attività fisica.

Autore Inquinante Popolazione Effetti

Linn WS, et al. SO2 Asmatici Aumento delle resistenze 
Am Rev Respir Dis 1983 [23] nelle vie aeree

Riduzione del 50-60%
del FEV1

Sibili, dispnea
e costrizione toracica

Nicholson JP, et al. CO Corridori e ciclisti Ipossia ed aumento 
Physician and del lavoro cardiaco

Sportsmedicine 1983 [29]

Bener A, et al. O3, NO2, COV Asmatici Broncospasmo
Eur Ann Allergy Clin da esercizio fisico
Immunol. 2007 [30]

Ferdinands JM, et al. PM, O3 Atleti Riduzione dei valori 
Environ Health. 2008 [31] di pH del condensato

dell’aria esalata pre
e post-esercizio

inquinanti fotochimici (O3, NO2, composti organici
volatili) riporta che il 65,4% dei 716 bambini asma-
tici riferisce sibili dopo esercizio fisico, a conferma
che l’esposizione a miscele di inquinanti ambientali
costituisce un importante fattore di rischio per il
broncospasmo da esercizio fisico [30].
Ferdinands e coll. hanno studiato gli effetti dell’in-
tensa attività fisica svolta all’aperto da atleti adole-
scenti durante una stagione di picco degli inqui-
nanti (O3, PM), valutando il pH dell’esalato come
marcatore dell’infiammazione delle vie aeree. Gli
Autori hanno eseguito la determinazione del pH
pre- e post-esercizio in sedici atleti corridori (età
media 14,9 anni, 56% maschi) nei dieci giorni della
fase di maggiore concentrazione degli inquinanti
ed hanno riscontrato che non vi è un cambia-
mento significativo del pH dopo l’esercizio e non
è dimostrabile un’associazione significativa tra il
pH post-esercizio con O3 e PM ambientali. Nei
ragazzi in studio la registrazione dei valori di pH
pre- e post-esercizio ha mostrato valori più bassi
di quelli di un gruppo di controllo di soggetti adul-
ti in buona salute e sedentari. Pertanto, anche se
non vi è evidenza di effetti sul valore del pH del
condensato dell’aria esalata a seguito dell’esposi-
zione acuta ad inquinanti durante l’esercizio, il
valore di pH è risultato più basso in questo grup-
po di soggetti al confronto con altri atleti sani resi-
denti in zone non esposte [31].

Inquinamento outdoor ed effetti a
lungo termine sull’attività fisica

McConnell e coll. hanno esplorato la relazione tra
asma (nuove diagnosi di asma e riacutizzazioni
correlate alla pratica di esercizio fisico), inquinanti
e sport di squadra in una coorte di bambini
(n=3.535) esposti a diverse concentrazioni e
miscele di inquinanti atmosferici (Tabella 4). Gli
Autori riportano che vi è un rischio relativo di svi-
luppare asma 3,3 volte maggiore nei bambini che
svolgono tre o più attività fisico-sportive nelle aree
ad elevate concentrazioni di O3, rispetto ai bam-
bini che non praticano alcun tipo di sport e che
risiedono in aree a bassa concentrazione di O3
[32]. Nello studio di Pénard-Morand e coll.,
mediante l’applicazione di un modello di disper-
sione complesso in grado di combinare contem-
poraneamente condizioni di traffico, topografia,
meteorologia e inquinamento di traffico da fondo,
è stato dimostrato che nei 4.907 bambini residen-
ti presso il loro domicilio da almeno tre anni, l’a-
sma indotto da esercizio fisico (nell’ultimo anno e
nella vita) era significativamente associato con
benzene, SO2, PM10, NO2 e CO [33]. Altri Autori
hanno analizzato la relazione tra i livelli degli inqui-
nanti (PM, SO2, NO2) e la funzione polmonare
(FVC, VC, FEV1) in 103 bambini pre-adolescenti di
età compresa tra 14 e 16 anni, residenti in una
zona industriale, riportando che l’esposizione ad

24 La Grutta, et al.



Tabella 4 Inquinamento outdoor ed effetti a lungo termine sull’attività fisica.

Autore Inquinante Popolazione Effetti

McConnell R O3 Coorte di bambini Rischio relativo 
Lancet 2002 [32] di sviluppare asma

3,3 volte maggiore
nei bambini che svolgono
tre o più attività fisico-
sportive nelle aree ad
elevate concentrazioni

di O3

Pénard-Morand C, et al. Benzene, SO2, PM10, Bambini Associazione significativa 
Eur Respir J 2010 [33] NO2 e CO di asma indotto da

esercizio fisico negli ultimi
12 mesi nei bambini
residenti presso il loro
domicilio da almeno

tre anni.

Zebrowska A, et al. PM, SO2, NO2 Bambini Riduzione della funzione 
Eur J Med Res. 2010 [34] respiratoria e una minore

efficienza fisica

inquinanti è associata ad una riduzione della fun-
zione respiratoria e ad una minore efficienza fisi-
ca dei bambini che svolgono molta attività fisica
all’aperto [34].

Conclusioni e suggerimenti

In conclusione, i risultati degli studi indicano che
l’esposizione ad inquinanti outdoor ha un ruolo a
breve e lungo termine sull’attività fisica, svolta all’a-
perto, del bambino ed in particolare degli asmati-
ci. È importante considerare come la quantità di
tempo trascorso all’aperto, proxy di esposizione
all’inquinante, sia associata ad una maggiore inci-
denza di sintomi asmatici.
Circa il ruolo dell’introduzione di antiossidanti
nella dieta di bambini maggiormente vulnerabili,
per le condizioni sfavorevoli di esposizione
ambientale e per la presenza di polimorfismi di
suscettibilità, i risultati dello studio di Romieu e
coll. hanno dimostrato che nei bambini con asma
moderata/grave trattati con la supplementazione
giornaliera di vitamine (50 mg/die di vitamina E e
250 mg/die di vitamina C) non vi erano le altera-
zioni funzionali spirometriche riscontrabili nel
gruppo di asmatici con placebo [35]. Sienra-
Monge e coll. hanno verificato l’effetto di prote-
zione della supplementazione giornaliera con

antiossidanti (50 mg/die di vitamina E e 250
mg/die di vitamina C) nei riguardi della risposta
infiammatoria nasale da esposizione acuta ad O3,
riscontrandone un minore coinvolgimento nel
gruppo dei bambini supplementati rispetto quelli
trattati con placebo [36]. I risultati complessivi indi-
cano che per l’uso di antiossidanti sono necessari
ulteriori studi su popolazioni più selezionate, al fine
di valutare per i singoli inquinanti il ruolo delle sup-
plementazioni vitaminiche nelle popolazioni gene-
ticamente più vulnerabili.
Poiché vi è una riduzione esponenziale della con-
centrazione di inquinanti con l’aumentare della
distanza dalle strade di maggior traffico, il suggeri-
mento più importante per i bambini che pratica-
no attività fisica all’aperto è di stare lontani dalle
aree urbane con traffico intenso. È consigliabile
eseguire l’esercizio fisico in spazi aperti e cercare
di evitare le fasce orarie nelle quali gli inquinanti si
accumulano.
È importante prendere atto che il vento tende a
diluire e a disperdere gli inquinanti ed è utile tenere
conto delle previsioni meteo e dei bollettini degli
inquinanti, considerando che le condizioni climatiche
e geografiche di alcune zone possono provocare un
aumento critico dei livelli degli inquinanti fotochimi-
ci, soprattutto durante le inversioni termiche.
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Tabella 5 Inquinanti outdoor e consigli per l’attività fisica all’aperto.

• Svolgere l’attività fisica all’aperto lontano dalle aree urbane con traffico intenso

• Evitare le fasce orarie nelle quali gli inquinanti si accumulano

• Nelle giornate molto calde e luminose evitare di andare in bicicletta o correre, la mattina presto o la sera tardi

• Tenere conto delle previsioni meteo e dei bollettini degli inquinanti

• Per l’atleta asmatico è raccomandato il controllo della malattia e la premedicazione farmacologica
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