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RAZIONALE 
 
I benefici di un’attività fisica regolare per le persone con fibrosi cistica, adulti e bambini, sono molteplici: 
riduzione delle riacutizzazioni e dei ricoveri, miglioramento della capacità di esercizio e della qualità di vita, 
un possibile contributo al rallentamento dell’evoluzione della malattia e alla migliore gestione delle 
comorbidità [1][2]. Inoltre, si ritiene che l’esercizio fisico possa favorire la rimozione delle secrezioni 
attraverso l’iperventilazione, le sollecitazioni meccaniche indotte dal movimento e la tosse, oltre che 
migliorando la fluidità del muco [3]. Per questo motivo, l’esercizio aerobico viene spesso prescritto in 
aggiunta alle sedute di fisioterapia respiratoria. Dato il notevole carico terapeutico cui sono sottoposti, di 
cui la fisioterapia è parte importante, molti pazienti si chiedono se un programma di allenamento 
specificamente formulato possa essere utilizzato in sostituzione delle tecniche di disostruzione bronchiale 
[4]. Non esistendo al momento evidenze sufficienti per rispondere a questa domanda [5], il presente studio 
si è posto l’obiettivo di valutare l’efficacia di una singola sessione di allenamento al trampolino elastico nel 
favorire la rimozione delle secrezioni bronchiali in un gruppo di pazienti con fibrosi cistica (FC). Il confronto 
è stato realizzato con una seduta di fisioterapia respiratoria (Pep-mask). Le misure di esito utilizzate nello 
studio sono state l’impedenza respiratoria, ossia la resistenza delle vie aeree (Rrs) e la reattanza (Xrs) 
all’interno dell’albero bronchiale misurate mediante la tecnica dell’oscillometria forzata (Resmon Pro FULL, 
Restech; Milano), la modificazione di alcuni valori spirometrici (FEV1, FVC, FEF25-75), la riduzione della 
percezione di ingombro bronchiale dopo la sessione di allenamento, misurata tramite una scala visuo-
analogica (VAS), la quantità di muco espettorato. 
 
METODI 
 
È stato condotto, tra novembre 2018 e settembre 2019, uno studio osservazionale coinvolgendo 14 
pazienti in condizione di stabilità clinica, di età superiore o uguale a 14 anni, reclutati durante le visite 
ambulatoriali presso il Centro di riferimento regionale per la fibrosi cistica del Policlinico Umberto I di 
Roma. Sono stati costituiti due gruppi, in base alla preferenza dei pazienti: il primo (gruppo esercizio, 6 
pazienti) ha eseguito una sessione di salti su una pedana elastica della durata di 30 minuti, il secondo 
(gruppo fisioterapia, 8 pazienti) ha eseguito una seduta di fisioterapia con pep-mask della durata di circa 20 
minuti, secondo il seguente schema di lavoro: respirazioni nella maschera per un minuto, alcune 
espirazioni finalizzate ad espettorare, tosse, eventuale espettorazione, riposo, per dieci volte. 
Le valutazioni spirometriche e tramite FOT sono state eseguite prima della prova e almeno 30 minuti dopo, 
la percezione di ingombro bronchiale è stata valutata prima e subito dopo, il muco espettorato è stato 
raccolto in un contenitore graduato. 
 
RISULTATI 
 
L’analisi dei risultati ottenuti ha evidenziato una variazione statisticamente significativa del parametro 
reattanza Xrs5 (p=0,02) nel gruppo di controllo (pep-mask), che da un valore di 1.14±0.12 si è ridotto a -
0.93±0.09 cmH2O/L/s, indicando un miglioramento della pervietà delle vie aeree periferiche più marcato 
nel gruppo di pazienti che ha eseguito la fisioterapia [6].  
Non sono state evidenziate modificazioni negli altri parametri in esame. 
 



 
Risultati nel gruppo di studio (esercizio) 

                       
              

 
Risultati nel gruppo di controllo (fisioterapia) 

CONCLUSIONI 
 
Lo studio non supporta la scelta di utilizzare l’esercizio fisico, da solo, al posto delle tecniche di fisioterapia 
per la disostruzione bronchiale. Inoltre, malgrado le criticità legate al disegno osservazionale e alla ridotta 
numerosità del campione, sembra indicare un possibile ruolo della tecnica dell’oscillometria forzata 
nell’attività clinica e di ricerca sulla fisioterapia nella fibrosi cistica. L’impiego dell’oscillometria forzata, 
sostenuto dalle necessarie evidenze scientifiche, potrebbe utilmente integrare le informazioni fornite dai 
consueti test di funzionalità respiratoria. 
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