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CST

Lo sport come terapia

Dott. Piero Astegiano

Istituto di Medicina dello Sport FMSI di Torino

Prosegue la presentazione delle relazioni tenute nell’ambito del
ciclo autunnale di conferenze svoltesi al Centro sportivo della
gioventu di Tenero. Volendo riassumere brevemente il contenuto
della relazione del dott. Astegiano potremmo dire: I’attivita
sportiva é universalmente riconosciuta quale elemento benefico

per la salute.

L'attivita fisica & universalmente ri-
conosciutacome elemento di benefi-
cio per la salute, ma questo concetto,
almeno fino a qualche tempo fa, era
presentato in termini generici ed un
po’ confusi, riferito ad una sorta di
prevenzione buona per tutto. Da po-
chi anni si puo, invece, cominciare a
parlare di vera «sport-terapia» in
quanto si & riusciti a quantificarne
I'utilitaeil carico posologico come se
fosse una medicina.

Cioinquanto le valutazioni strumen-
tali altamente specifiche utilizzate in
funzione diagnostica sono poi state
estese ad indicazioni di carico di la-
voro con effetto terapeutico: quin-
di, da test predittivo per la patologia
alavoro allenante per migliorareiil li-
vello di efficienza fisica.

Vediamo, nel dettaglio, qualche
esempio.

Malattia coronarica

Il test da sforzo al cicloergometro
(per esempio quello secondo Bruce)
evidenzia I'ischemia cardiaca che si
manifesta anche per una ridotta por-
tata di ossigeno (O:) allo stesso mu-
scolo del cuore dovuto al deficit del
volume sistolico in funzione dell’au-
mento della frequenza cardiaca. Indi-
viduato il livello di comparsa della
sofferenza, si puod impostare un cari-
codilavoro allenante submassimale
(relativo alla comparsa della soglia
ischemica) che migliori I'apporto di

0O: alla fibra cardiaca, anche attraver-

so I'utilizzo di circuiti collaterali, e ri-
duca la frequenza cardiaca sia sotto
sforzo che per converso a riposo.

Si ovvia in tal modo, progressiva-
mente e parzialmente, ai deficitinizia-
li: quindi, con la costanza e l'incre-
mento monitorizzato dei carichi, che

possono essere spostati dal laborato-
rio all’esterno trasformandosi in vera
pratica sportiva, si puo ottenere un ul-
teriore decisivo miglioramento sia
della patologia che dell’efficienza
globale. L'indicazione sportiva speci-
fica & quella del footing: si rammenti
la riduzione drastica della mortalita
ottenuta da lavori in USA con I'alle-
namento di infartuati alla maratona.

Malattia diabetica ‘

E il caso del soggetto insulinodi-
pendente quello di piu rilevante im-
portanza per la suatendenza alla gio-

‘vane eta ed alla pratica di attivita

sportive, anche agonistiche. Una
corretta valutazione del metaboli-
smo glicemico tramite controllo sie-
rologico & fondamentale per deter-
minare il livello di compenso del dia-
bete, specie se riferito alla risposta
insulinemica che provoca maggiore
o0 minore ipoglicemia a seconda del
grado di equilibrio della malattia.
Poiché I'attivita fisica determina a
sua volta ipoglicemia, quindi una ri-
duzione del fabbisogno insulinico
esogeno o endogeno che sia, parten-
do dal livello di compenso glicidico e
del fabbisogno insulinico necessario

‘per ottenerlo, un lavoro costante e di

tipo aerobico quale il ciclismo puo
essere considerato un’importante
integrazione terapeutica per la capa-
cita di ridurre la dose quotidiana del
fabbisogno insulinico. Un test al ci-
cloergometro, od una piu sofisticata
soglia su ergometro trasportatore
con la propria bicicletta, ci indica ap-
punto il carico di lavoro piu adatto ad
ottenere il risultato prefissato, anche
se il follow up dovra essere costante
per un medio-lungo periodo.

Malattia dismetabolica

Consideratain modo ampio, essa puo

- riferirsi alle dislipidemie famigliari,

all'obesita, al diabete non insulinodi-
pendente, avendo tutte queste pato-
logie la tendenza finale e comune.a
malattie cardiovascolari, ad iperten-
sione, al sovrappeso. In questo qua-
dro le terapie farmacologiche sono
importanti, ma in realta possono an-
che assumere un aspetto dicorollario
dell’attivita fisica, la quale puo incide-
re realmente nel ridurre il peso (conla
sola dieta non & possibile per tempi
lunghi), nel migliorare la funzionalita
cardiaca e vascolare (si riducono i va-
lori pressori specie per una diminu-
zione delle resistenze periferiche), nel
migliorare la funzionalita cardiaca e
vascolare (si riducono i valori presso-
rispecie perunadiminuzione dellere-
sistenze periferiche), nel migliorare la
tolleranza e l'efficacia insulinemica
endogenasullaglicemia, nell’laumen-
tare il livello del colesterolo HDL. A
proposito di quest’ultimo dato, & sta-
to calcolato in un dispendio energeti-
codialmeno 4200 Kcal/die per alcune
settimane il lavoro che pud ottenere
I'incremento dell’HDL in termini si-
gnificativi, anche se questo risultato
puo evidenziarsi sierologicamente
solo dopo qualche tempo.

Fraivari sport é stato identificato co-
me particolarmente utile il nuoto,
poiché il sovrappeso nell’acqua inci-
de meno sull’apparato cardiovasco-
lare, viene sollecitato in modo pil ri-
dotto I'apparato locomotore in toto,
vi & una termodispersione calorica
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che aumentail dispendio energetico del soggetto con ul-
teriore vantaggio metabolico: un efficace test al remoer-
gometro puo quantificare il carico di lavoro piu adatto
per ogni singolo soggetto e quindi dare la corretta impo-
stazione terapeutica dello sport in oggetto.

Malattia respiratoria

Comprende sia la patologia asmatica che quella bronco-
struttiva. Nel primo caso si dovra tendere soprattutto a
non provocare una crisi asmatica con lo sforzo, eseguen-
do immediatamente un test di Jones che determinera il
livello del carico dilavoro allenante senza arrivare al qua-
dro di EIA (Exercise-Induce-Asthma). : :

A seguire, si potra lavorare con uno sport aerobico clas-
sico quale lo sci di fondo in inverno o il canottaggio
d’estate (i cui carichi saranno facilmente deducibili) per
ottenere un miglioramento dell’efficienza respiratoria
del soggetto a livelli tali da riuscire quasi ad azzerare il ti-
more di brohcospasmo.

Nel caso del soggetto con broncostruzione, si deve tenere
conto che esiste una iperventilazione a riposo, un aumen-

to del VR e della FR, una tendenza ad'utilizzare molto ossi-

geno per lafunzione dei muscoli respiratori (dal 5-10% del
sano, si passa al 35-40% del patologico): questo stato dico-
se tende a fare preferire lavori a carichi medio-bassi valu-
tati con test di Aestrand a circuito aperto, o addirittura
sport di tipo misto (aerobico-anaerobico alternati) quali il
tennis, laddove pause di riposo frequenti possono incide-
re positivamente con il recupero sullo sforzo del soggetto.
Anche il nuoto puo essere considerato un elemento ba-
silare della terapia con lo sport peri portatori di BPCO: in
particolare ricordiamo la ginnastica respiratoria, la risali-
ta diaframmatica che agevola |'espirazione per la spinta
idrostatica, la corretta posizione orizzontale per facilitare
la distribuzione del flusso ematico polmonare.

Conclusioni

Ci siamo soffermati su alcuni importanti ma limitati capi-
toli patologici per dimostrare come & possibile imposta-
re una vera terapia con lo sport. La posologia va ovvia-
mente valutata caso per caso, ma la molteplicita dei test
strumentali e la loro elaborazione in senso statistico per-
mettono di far si che ogni soggetto possa acquisire una
indicazione precisa ad un lavoro allenante che ridurra ef-
fetti e rischi delle varie patologie esaminate, completan-
do, talora sostituendo, terapie farmacologiche anche co-
stose e non sempre scevre di effetti collaterali.

Si possono anche ipotizzare ulteriori impegni dello
sport-terapia che meritano peraltro ancora approfondi-
menti per arrivare a conclusioni sempre pil concrete e
credibili.
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