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L’allenamento dei muscoli respiratori





La risposta del muscolo all’allenamento è:

• specifica

• reversibile



L’ allenamento

isotonico e/o isometrico e/o  isocinetico

forza - resistenza - misto

aerobico – anaerobico - misto

modifiche della struttura

modifiche della funzione



I muscoli respiratori: un limite all’esercizio?

fisiologia
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Gli scambi A-a e il trasporto dell’O2 sono limitati durante esercizio strenuo.
Si descrive exercise-induced arterial hypoxemia che può limitare la performance 
dei muscoli periferici: probabilmente anche dei muscoli respiratori

La fatica dei muscoli inspiratori riduce l’apporto circolatorio ai muscoli periferici
mediante un metaboriflesso: i muscoli respiratori e periferici si influenzano 
reciprocamente nel generare percezione di fatica  

La fatica muscolare interessa anche i muscoli respiratori.
Viene osservata exercise-induced respiratory muscle fatigue:  può essere 
coinvolta nel limite al’esercizio





BPCO

I muscoli respiratori: un limite all’esercizio?
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Iperventilazione isocapnica ± resistenza



Allenamento dei muscoli respiratori in atleti
Nonostante un forte razionale teorico in favore dell’ IMT pochi studi hanno 

indagato i meccanismi per un possibile effetto ergogenico

Bailey SG, Romer JL et Al J Appl Physiol (May 27, 2010) ; 10, 1152

Risultato:   la forza inspiratoria,   la fatica dei RM,    la prestazione e la tolleranza 
allo sforzo   dinamiche e cinetiche del VO2 durante sforzo massimale

Meccanismi ipotizzati:   fatica dei muscoli respiratori   metaboriflesso   
la disponibilità e l’utilizzo di O2 nei muscoli periferici

Disegno: 16 soggetti fisicamente attivi, sottoposti a esercizio moderato intenso 
e massimale, randomizzati in IMT e controllo : sono misurati MIP, lattati, 
percezione di dispnea e fatica , dinamica e cinetica VO2



16 atleti allenati
prestazione su 20 e 40 Km
RIMT aumenta la prestazione riduce la fatica dei MR

Romer LM Med Sci Sport Exerc 2002; 34 (5):785 
Romer LM J Sports Sci  2002; 20:547

15 atleti di elite allenati
dopo EIMT controllo MIP e VO2
EIMT aumenta le MIP ma non il VO2.
nessuna correlazione tra MIP e VO2
Klusiewicz A. J Sport Phys Fitness 2008; 48:279

Sonetti DA Respir Physiol 2001; 127:85

9 atleti agonisti altamente allenati - EIMT + RIMT 
prestazione  (3 test) e VO2
nessuna differenza tra allenati e placebo



16 atleti randomizzati in un gruppo IMT e 
uno di controllo

NB: miglioramento significativo delle MIP

Kilding AE et Al Eur J Appl Physiol 2010; 108: 505

IMT con dispositivo di resistenza / threshold 

misura della  prestazione, dei lattati
della percezione dello sforzo e delle PFR/MIP
respiratorie

migliorano le prestazioni sui100 e 200 metri
non sui 400, non cambiano le altre variabili 
tranne..



Wylegala JA et Al Eur J Appl Physiol 2007; 99: 393

S swim

UW swim

30 subacquei randomizzati 
in P, ET e RT, tutti pre-allenati

NB: miglioramento significativo delle MIP solo con RT

misura della  prestazione e della funzione
in superficie S e in immersione UW (4 ft)

migliorano ET e RT, ET > RT in S
RT > ET in UW. Si riduce il VO2

lo stesso gruppo nel 2010 conferma 
i risultati per RT e dimostra una riduzione 
del WOB

Eur
Ray AD – Ludgren CEG Eur J Appl Physiol 2010; 108: 811
Ray AD – Ludgreen CEG Undersea Hyperb Med 2008; 35 (3):185





Further studies are needed!

Razionale: ridurre la fatica?

ET  probabilmente > RT

Dati non conclusivi

Ambienti speciali???



Allenamento dei muscoli respiratori nella BPCO

G. Gayan-Ramirez - Decramer Eur Respir Mon, 2006, 38, 201

Il razionale teorico è più controverso.
Nella BPCO è evidente uno squilibrio tra aumento del carico e capacità
meccanica e funzionale da parte dei MR: gli adattamenti sono variabili

COPD
COPD diaphragm COPD vastus lateralis

COPD COPD

Control Control



15 soggetti allenati con RMET (iperventilazione isocapnica) e 15 controlli con spirometria incentiva

Sherer TA et Al Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1709





Ramirez-Sarmiento A et Al, Am J Respir Crit Care Med 2002 ;166:1491

• 14 soggetti COPD

• Allenamento threshold

• Biopsie degli intercostali esterni

• 6’WT

• VO2 max



Nessun effetto significativo su MIP, resistenza RM, capacità di
esercizio, capacità funzionale

Sono stati inclusi 73 studi senza tenere conto del controllo del
carico e tipo di allenamento











Adding inspiratory muscle training to standard exercise training in patients with poor 
initial inspiratory muscle strength has been shown in some studies to
improve exercise capacity more than exercise training alone. In patients with less 
respiratory muscle weakness, evidence for the addition of inspiratory muscle training to 
regular exercise training is lacking. 
Three types of inspiratory muscle training have been reported: 
inspiratory resistive training, threshold loading and normocapnic hyperpnea. 
At present, there are no data to support one method over the other.





Il lavoro ventilatorio è cronicamente aumentato: 
i m.r. sono già allenati?

I m.r. sono in situazione meccanica sfavorevole
L’allenamento è applicabile?

I programmi  di R.P. comprendono allenamento muscolare
L’allenamento sistemico migliora anche i m.r.?

BPCO: some underlying questions



Scano G. et Al Respir Med. 2009 Sep;103(9):1276

Sheel AW et Al J Spinal Cord Med. 2008;31(5):500
Reid WD et Al Clin Rehabil. 2008 ;22(10-11):1003

Padula CA Res Theory Nurs Pract. 2007;21(2):98

altre patologie

I muscoli respiratori:allenamento? 

• Obesità
• Stroke
• SLA
• CHF
• lesioni spinali (SCI)
• malattie neuromuscolari
• pre post chirurgia toracica - cardiochirurgia

debole o nessuna evidenza



Esperienza personale

• Dispositivi RT (threshold) con pressione 30% di MIP
• Iperventilazione isocapnica in casi selezionati - giovani non BPCO 
• Raramente IMT associato ad allenamento sistemico, possibile 
alternanza o interval training in PZ BPCO 

CHI

• BPCO: non ipercapnia, non ipercapnia da sforzo, MIP < 60% 
• Post chirurgia toracica con segni clinici e/o Rx di ipofunzione RM
• Sindrome obesità - ipoventilazione dopo test iperventilazione

COME



Grazie per l’attenzione


