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GIOVENTUESPORT

Anno XXXVII
Febbraio 1980

Chinesiologia
geriatrica

Prof. Gianfranco Bernardini

Rivista d'educazione sportiva della
Scuola federale di ginnastica e sport
Macolin (Svizzera)

E noto a tutti che il sedentarismo & un pericolo
tale da compremettere la salute dell'uomo, di-
venendo cosi un problema sociale.

La societa volta, sempre piu, verso la pit com-
pleta meccanizzazione, riduce, quantitativa-
mente, le attivita cui necessiti I'impiego delle
masse muscolari con ripercussioni sui meccani-
smi omeostatici dell’organismo e sulle sue capa-
cita di adattamento ecologico.

Tale progressiva limitazione delle prestazioni
organiche dei vari apparati, specie quello cardio-
vascolare, respiratorio e muscolare, determinano
ulteriori laterazioni funzionali, con ripercussioni
patologiche definite da Raab «Hypokinetic
diseases»’.

A Parigi, di recente, Huet?, ha espresso la sua
preoccupazione al proposito, asserendo che
stando cosi le cose, 'uomo comincia ad invec-
chiare all’eta di 25 anni.

A tale proposito, pare assurdo richiamarci ai
messaggi lanciati, negli USA, dai presidenti
Eisenhower, prima, e Kennedy, successivamente
(The President’s youth fitness program) preoccu-
pati della diminuita efficienza fisica dei giovani
chiamati alle armi.

Del tutto sconcertante I'indagine effettuata negli
anni sessanta, in Svezia, paese natale di Ling3,
padre della ginnastica medica, dove & stata ri-
scontrata, come in America, una limitata idoneita
fisica corrispondente a quella degli ultraquaran-
tenni di dieci anni prima.

Con tali dati & evidente la vastita che assume il
problema specie in quei paesi dove lattivita
fisica @ meno diffusa o quasi ignorata.

E noto che la scienza, ed in particolare la medi-
cina, specie quella sociale, si stanno preoccu-
pando della continua corsa dell'uomo verso la
senescenza.

La geriatria4, pur essendo considerata una delle
branche piu giovani della medicina, non é certo
nata in seguito alla vita convulsa dei giorni nostri,
anzi le sue origini sono assai remote, tanto che
sanno di leggenda. Gia i cinesi (Kong-FouS5,
2700 a.C.), circa alcune migliaia d’anni prima
di Ippocrate, avevano dettato norme, specie
dietetiche, affinché l'uomo si astenesse, per
prolungare la sua esistenza, dall'uso di certe
bevande, di cibi troppo salati, perché assi «indu-
rivano il polsoy. Inoltre sconsigliavano gli abusi
sessuali in eta senile, perché impoverivano il
corpo di «calore» affrettando l'insorgenza di
affezioni vascolari.

Un altro antichissimo sistema igienico-filosofico
& rappresentato dalla dottrina Yogas.

‘Eraclito, nel 500 a.C., riafferma I'importanza del

calore specie per coloro che «soffrivano di
malinconiay, consigliandoli di avvolgere il corpo
di letame animale.

| Pitagorici, tra questi Icco di Taranto ed Erodico
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da Selimbria, insistettero sulla importanza del-
I'esercizio fisico, quale fattore coadiuvante la
longevita. Tali concezioni erano avversate da Pla-
tone, che, pur essendo stato da giovane un
atleta, dedito specie al pugilato, riteneva, con-
trariamente agli altri, che l'individuo vecchio
avesse gia dato tutto e che era opportuno con-
cludere la sua attivita ritirandosi in luoghi solitari
per meditare.

Tali teorie si trovavano, e si trovano tuttora,
presso nuclei di popolazioni indigene dell’India,
dell’Africa e dell’Australia.

Ippocrate?, padre della medicina, nel 450 a.C.,
e il primo che tratta in maniera organica la
senescenza, e troviamo, nei suoi trattati, descritto
come porre rimedio alla dispnea catarrale, alle
algie articolari, alla cachessia ed altre affezioni
di questa particolare eta, affermando, anche lui,
che la causa principale dell'invecchiamento era
la «perdita di calore corporeoy.

La Scuola Bizantina, di cui faceva parte Ezio,
500 d.C., raccomandava bagni caldi con acqua
dolce e l'uso del vino.

Dopo di questa, bisogna giungere sino al Ri-
nascimento per trovare cenni di un certo rilievo
sulla branca specifica. In questo periodo ed in
quello precedente, soltanto gli Arabi si interes-
sarono di problemi geriatrici (Rhares, Avicenna,
Haly Abbas) e, grazie a loro, tramandarono ai
posteri I'importanza della medicina con mag-
gior entusiasmo dei loro stessi maestri ellenici.
Precedentemente al Rinascimento, Ruggero
Bacone?® (1561-1626), dedica la sua opera a
Clemente 1V, allora papa, con il titolo prolisso
«Tractatus philosophicus de humorum numero
et natura, complexionis, morbi, pertubationum
origine, calorii humidi nativi virtute...».

Amoldo da Villanova®, catalano, ai primi del
1200, fu considerato uno dei grandi studiosi di
fisiopatologia con la pubblicazione «De conser-
vatione iuventutis et retardatione senectutisy.
Agli antichi Egizi e ad altri popoli, era gia noto
la corroborante efficacia del sangue animale per
ringiovanire, tanto & vero che, nel 1400, Marsilio
Ficino, in uno scritto, consiglia la vecchia terapia
per gli «oppressi da malattie di languore». A tale
proposito, Plinio ci tramanda l'uso, riservato
soprattutto ai vecchi sovrani, di bagnarsi nel
sangue o farsi iniettare quello dei gladiatori,
per rinnovare il loro (Metamorfosi).

Infatti, nel 1654, il Folli applica le prime trasfu-
sioni con sangue giovanile su persone anziane o
debilitate.

Con la pubblicazione della «Gerocomicay, Aure-
lio Anselmo da Mantova, si interessa alle malattie
dei vecchi e alla loro cura.

La Francia, con il suo spirito liberale, contribui
molto allo sviluppo di questi studi, approfonditi
in questo specifico campo nei primi dell'Otto-



cento. In Italia, sono noti gli autori della «Fisio-
patologia della vecchiaia» (Levi, Pepere e Viale).
Ricca di queste opere ¢é la letteratura americana,
secondo la quale la vecchiaia & un fatto sociale.
Non solo in questo paese, ma in tanti altri, si
preoccupano di questo processo involutivo
dell’'uomo, che oggi avviene in maniera precoce
che nel passato.

Dopo quanto detto, possiamo certamente affer-
mare che il sempre pili ridotto impiego dell’appa-
rato muscolare, induce di conseguenza ad una
rilevante diminuzione del dispendio energetico
giornaliero con evidente insorgenza dell’aumento
progressivo del peso corporeo, sovente accom-
pagnato da una scorretta alimentazione.

Tale stato, crea un circolo vizioso con interessa-
mento non solo dei motivi funzionali, ma neuro-
endocrini e psicologici con ancor piu evidente
tendenza al sedentarismo.

Se affianchiamo a tale situazione un lavoro con
atto motorio unidirezionalizzato, con impiego
di sempre piu limitate e pianificate strutture
motorie, fa si che tale disadattamento dell’or-
ganismo 'si aggiunge, molto sovente, anche
«l'usura di organo»™©. Inoltre, con una tale con-
duzione di vita, si manifesta il tipico stato di
«vigilanza» che si attua tramite una costante sti-
molazione dei processi di percezione sensoriale
e di controllo neuro-motorio.

Pertanto, & scaturito 'aumento dei fattori ansio-
geni e repressivanti nella vita di tutti i giorni de-
terminati dalle pit disparate risposte psico-
reattive, mentre dall'altra parte, si sente sempre
pil la necessita di controllo dell’'uomo sul proprio
comportamento con la scelta di fattori utili al
suo potenziamento biologico nel contesto delle
strutture della societa.

Cosi si pone con maggior evidenza che I'uomo
sta avviandosi con la vita di tutti i giorni ad una
maggiore riduzione delle capacita di adattamento
psico-fisico all’ambiente che lo circonda.

Da quanto detto & evidente che I'invecchiamento
non sia solo un fenomeno biologico ma pure
antropologico ed ecologico, in parte eredo-
costituzionale acquisito, ma anche di quelle
dovute all’ambiente esterno (Cumming ed
Harry)™.

La progressiva esclusione funzionale delle strut-
ture dinamico-muscolari & certamente in grado
di modificare i principi omeostatici che permet-
tono all'uomo I'adeguamento ambientale, ren-
dendo giustificato l'ipotesi che tutte le limita-
zioni di carattere involutivo nell’adattamento,
proprie dell’eta senile, divengono realta anche
nella popolazione giovanile futura.

Inoltre sussiste, da quanto sino ad ora esami-
nato, una correlazione nella vita di ogni giorno
con l'estendersi del sedentarismo, sempre pilu
automatizzato con la pianificazione strumentaliz-

zata dell'attivita muscolare dell'uomo. E piu
che evidente che cid sia causa di innumerevoli
effetti sull’'organismo, dalla unilateralita dell'im-
piego muscolare, alla sempre piu potenziata vita
vegetativa, al disquilibrio psicofisico, incidendo
sulle capacita biologiche di adeguamento da
parte dell'uomo non solo all’'ambiente, ma
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creando alterate situazioni che agevolano I'in-
sorgenza di un precoce invecchiamento e scadi-

mento della capacita lavorativa.

A nostro giudizio, quindi, & opportuno che qua-
lunque attivita motoria abbia particolari caratte-
ristiche, non solo di qualificazione dell'atto
motorio stesso ma componenti psicologiche e



di idoneita funzionale del soggetto che la ef-
fettua. 4

Al contrario, eccessivamente lunga ed impegna-
tiva risulterebbe la trattazione degli effetti bio-
logici, che da parte di studiosi é stato eviden-
ziato in vari paesi, basti accennare come Iat-
tivita fisica sia beneficio di organi ed apparati
come: |"'aumentata e migliorata ventilazione pol-
monare con evidenti variazioni a carico della
profondita e frequenza del respiro. L'aspetto
emodinamico del cuore, nel processo involutivo
senile é stato studiato anche perché esprime
parametri correlabili al metabolismo (le corre-
lazioni tra consumo di ossigeno e Tension-
Time-Index, ecc., Sarnoff e coll., 1958; Sonnen-
blich, 1970).

Cosi, la cardiodinamica, di recente, ha studiato
il cuore non solamente come pompa, ma ha
esaminato il cuore come muscolo, ossia le inter-
relazioni morfo-funzionale e dinamica del battito
(Visioli e coll., 1970)12,

E di rilievo che I'intensita di una contrazione non
dipende solo dalla forza contrattile ma pure dalla
velocita con cui la fibra si accorcia. Pertanto il
cuore risponde ad una maggiore richiesta di
prestazioni, con modifiche vantaggiose nella
ripartizione del sangue circolante tra i vari organi.
La rieducazione dei coronarici, avvalendosi
delle tecniche di allenamento di «resistenza» e
di «endurancey, in precedenza ‘sperimentate
con gli atleti, & il recente esperimento positivo
applicato in geriatria nell’'ospedale Henri-Mondor
a Créteil 3

Per quanto concerne il flusso cerebrale durante
il lavoro muscolare, gli studi a tale proposito
non sono molto numerosi e presentano difficolta
consistenti nel fatto che, essendo tale settore cir-
colatorio particolarmente sensibile alla tensione
dell’anidride carbonica ematica, le variazioni in-
dotte dall’attivita fisica si intrecciano con quelle
spontanee.

Le recenti ricerche (Himwich, 1970)4, effettuate
con isotopi radioattivi, hanno dimostrato che
con l'aumento dell’'eta il cervello, a parita di
peso, ha un minor consumo di ossigeno ed una
pit evidente limitata captazione di glucosio.
E certo, perd, che anche il flusso cerebrale du-
rante il lavoro nella senescenza presenta inte-
ressanti spunti di ricerca, specie per quanto si
attiene alla correlazione tra metabilismo cere-
brale e quello generale.

Dall‘altra parte, si & potuto dimostrare che la ri-
presa mentale migliora di gran lunga in ragione
della maggiore quantita di ossigeno che per-
viene alle cellule cerebrali grazie ad un lavoro
muscolare razionale effettuato con soggetti
oltre i 50 e 75 anni (De Vries e coll.)"s.

La diminuita attivita funzionale della muscola-
tura striata caratterizza il processo di senescenza

con conseguente modificazioni strutturali e bio-
chimiche del muscolo stesso.

E certo che lo stato funzionale della muscolatura
& strettamente legato all’'andamento involutivo
degli altri apparati, gia citati, e assume aspetti
diversi da soggetto a soggetto.

Sin dalla nascita il numero dei mioblasti & cor-
rispondente a quello definitivo dell’adulto. Tale
processo avviene nel periodo fetale con I'aumen-
to numerico degli elementi muscolari dando
luogo, attraverso una progressiva differenzia-
zione di cellule, allo stato blastico, che si arresta
con la nascita (White e coll.,, 1954)'6. Durante
I'eta evolutiva, I'accrescimento del muscolo

avviene per aumento di spessore e di lunghezza
delle singole fibre per ipertrofia e mai per iper-
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plasia.

Il processo muscolare, specie quello dell'iper-
trofia, & legato essenzialmente alle necessitd
metaboliche del muscolo, cioé ad un adatta-
mento tra necessita funzionale ed apporto
nutritivo.

Tale processo fisiologico si evolve sino all'eta
dei 20 anni, e si arresta, poi, adeguandosi alla
massa corporea, per mantenersi stazionaria sino
ai 40 anni. Dopo tale eta, si ha una lenta e pro-
gressiva fase involutiva delle fibre muscolari,
con sostituzione di tessuto stromale e grassoso,
crisi muscolare che si accentua maggiormente
nell'uomo dopo i 50 anni, associando anche
modificazioni biochimiche e funzionali.

Dall’altra parte & accertato che I'attivazione del
sistema muscolare determinata dall’esercizio fi-
sico ha positiva influenza sui fattori fisio-meta-
bolici, come i sistemi proteo-sintetici ed enzima-
tico-energetici, caratteristiche tipiche della tor-
pidita di questi nell’aspetto funzionale del mu-
scolo senile.

Si aggiungono, inoltre, effetti positivi sui com-
posti energetici, specie con modificazioni ed
utilizzazione glicidico-ossidativo, e sul ricambio
lipidico.

Sulle modificazioni delle proprieta contrattili del
muscolo a seguito dell’esercizio, si € riuscito a
rilevare quali siano gli adattamenti che consen-
tono una maggiore durata del lavoro (Barnard
e coll., 1970)".

Romanull'®, 1964, evidenzia ['esistenza, nel
muscolo striato, due tipi di fibre:

— quelle di tipo |: dette anche intermedie, de-
putate alle contrazioni lente e che si caratteriz-
zano per diverse attivitd mitocondriali e per
la diversa sensibilita alla reazione miosina-
ATP-asica;

— quelle di tipo II: composte da fibre bianche e
rosse, deputate alla contrazione rapida e di-
stinte a seconda delle attivita mitocondriali
(MDH, SDH, NADH-diaforasi ecc.) e per la
loro scarsa reattivita miosinica-ATP-asica.

Nell’anziano pit che nel giovane lo stimolo
all’attivita fisica ed il controllo della sua esecu-
zione, entro limiti di equilibrio, sembrano essere
in grado di determinare miglioramenti funzionali
e metabolici, con possibilita di diminuire e cor-
reggere limitazioni spesso connesse anche di-
rettamente al processo involutivo.

Dopo quanto detto, contrariamente a quanto si
pud leggere nella letteratura riferentesi alla
terza eta, spiccatamente rivolta piu alla degene-
razione che al mantenimento o, meglio ancora,
alla profilassi, ci permettiamo riportare, tramite
ricerche ed esperienze di vari studiosi, che,
grazie all’esercizio fisico, & possibile rallentare
o migliorare lo stato di salute, potenziando le



condizioni funzionali e biologiche, dell’anziano
avviandolo verso la senescenza con una certa
tranquillita.

«Lavoro e longevita» € il titolo dal contenuto
prettamente sociale, dove si puntualizza che «il
lavoro & una necessita fisiologica, una condizione
naturale dell’esitenza dell'uomoy (B.V. Serguee-
vich Lukianov, capo del Dipartimento Istituto
Igiene di Mosca). Questo scritto mette in risalto
le conquiste acquisite dalla classe lavoratrice,
non solo a favore della salute ma anche del-
I'impiego, ben regolato, del tempo libero non
solo nei giovani ma specie nelle persone adulte
della terza eta, e termina col dire che I'individuo
ammalato grava non solo sulla famiglia ma
soprattutto sullo stato e consiglia una regolare e
razionale chinesiologia o pratica sportiva con
tutti i benefici effetti che questi apportano all’or-
ganismo. ’

Juet, gia citato, asserisce che ancora sussiste,
nella classe medica, una certa diffidenza verso
I"attivita fisica, mentre si & propensi alla farmaco-
terapia, specie nell’argomento in oggetto, ed
auspica un nuovo orientamento, da parte dei
colleghi, verso le attivita motorie (cfr.).
Completamente e decisamente favorevole alla
chinesiologia, nella sua vasta estensione, si dice
Mateeff'®, che tiene a far risaltare gli effetti po-
sitivi ottenuti nel suo Centro di gerontologia di
Sofia.

«ll nostro esperimento, ci tiene a sottolineare, &
quello di dimostrare che la sola via scientifica
per contrastare |'effetto della involuzione e della
atrofia senile, € la ripetizione sistematica del cari-
camento funzionale sotto forma di esercizi fisici
e di allenamentoy.

Per brevita di tempo, non & possibile mettere in
evidenza tutto il ciclo degli esperimenti che si
effettuano in questo istituto, ma tali studi sono
seguiti con grande interesse da tutto il mondo.
L'istituto & un edificio che accoglie circa 200
persone di ambo i sessi, di eta comprendente
dai 60 ai 100 anni, che il Mateeff ed i suoi col-
laboratori dirigono dal 1964 con una attrezza-
tura moderna, sia scientifica che tecnica (20 ri-
cercatori scientifici, 20 aiuto di laboratorio, 5 in-
segnanti di educazione fisica, 2 maestri di sport,
oltre il personale ausiliario).

Gli scopi dell'istituto sono di creare le condizioni
di una vita attiva e precisamente con interessi di
attivita generale, fisico-culturale, piani di educa-
zione fisica e ginnastica di mantenimento o
riabilitativa. Il gruppo sperimentale & composto
da 60 persone dei due sessi con eta da 60 ai
96 anni. |l programma generale comprende at-
tivita fisiche ed intellettuali, come: giardinaggio,
circoli di cultura, lavoro di due ore giornaliere in
una manifattura artigianale e ogni giorno una
serie di attivita fisiche di varie ore seguita da un
bagno in piscina.
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Il gruppo & suddiviso in cinque sottogruppi di
12 persone di ambo i sessi, perd0 omogenei per
I'eta che per la costituzione fisica. La maggior
parte di queste persone non hanno mai praticato
dell’educazione fisica prima di entrare al centro.
Le sedute di chinesiologia hanno come scopo
essenziale: il miglioramento delle funzioni respira-
torie, il lavoro di resistenza, la mobilita artico-
lare; I'equilibrio, la’ coordinazione, |'attenzione
e la cooperazione.

Gli esercizi sono improntati con termini estrema-
mente variati, dal metodo analitico, al globale, a
quello sportivo.

Gli attrezzi largamente impiegati sono: manubri
di pesi vari, bastoni, cerchi, palloni di varie di-
mensioni e peso, ed altri piccoli attrezzi. E pure
adoperata la forma competitiva, a loro adattata.
Generalmente le sedute «tipo», possono consi-
stere in evoluzioni ritmiche, seguite da esercizi
di deambulazione o da esercizi sul posto, tutto
cid con vivacita.

Si é constatato, riferisce Bogadjief, direttore
esecutivo del centro, che spesso persone che
non avevano mai praticato attivita fisica si ap-
plicano con serieta ed entusiasmo a tali esercizi
traendo ottimi risultati.

Circa i risultati scientifici, a loro dire, sono sor-
prendenti. Dopo un anno di attivita programmata,
la capacita respiratoria aumenta di 250%, mentre
le articolazioni delle spalle, delle anche, del gi-
nocchio riprendono il 25% della mobilita per-
duta.

«Sul piano sociale si ottengono dei risultati im-
portanti, perché l'istituto non & considerato un
ospizio per vecchi che attendono la morte, ma
una casa di individui anziani orgogliosi di
viverey.

«In Francia, I'eccezione é divenuta una norma.
Il vecchio di ieri & stato reintegrato pienamente
nel suo stato di uomo adultoy.

A Grenoble, dal 1970, ha vita per iniziativa pri-
vata, un centro diretto da professori di educa-
zione fisica e sport (prof. d. EPS) che si avval-
gono della collaborazione di una équipe medica
specialistica.

L'obiettivo si ispira all'immagine sociale del
momento dove persone anziane hanno bisogno
di essere aiutate nel migliore dei modi a risol-
vere problemi che oltre la sedentarieta si riper-
cuotono specie nell’ambito psicosociale.

Il programma, stabilito per un anno di lavoro,
consiste in un insieme di esercizi nelle varie
posizioni fondamentali, cercando di sfruttare, in
particolar modo, la mobilizzazione di tutti i seg-
menti corporei, intercalato con una dominanza
di esercizi di ripristino del ritmo respiratorio.

Il controllo medico, dopo un anno di attivita,
ha permesso di far risaltare una migliorata ripresa
della funzionalita respiratoria, un miglioramento



delle funzioni cardio-circolatorie e soprattutto
una sicurezza nella deambulazione, ma in parti-
colare nello spirito.

Dagli esiti positivi del centro e per |'acquisita fi-
ducia dei frequentanti, & scaturita la necessita
di una esigenza sportiva, pertanto sia il nuoto che
la marcia hanno avuto il predominio da parte di
ambo i sessi, non trascurando la richiesta, da
parte di molti di dedicarsi allo sci da fondo.
Mentre i dirigenti del centro si augurano che
tramite la loro esperienza, possano non solo svi-
lupparsi altri centri consimili, ma che il Paese
recepisca tale iniziativa e la trasferisca in tutti i
suoi Dipartimenti2°

Dall’altro canto, nella stessa\ Grenoble, seguita
da Parigi, le facolta universitarie hanno aperto
le loro aule «ai giovani della terza eta», pur
essendo ancora presto per vedere questi neo-
laureati, al lavoro, si pud affermare che si dimo-
strano degli studenti veramente diligenti.
«Come I'attivita fisica adattata alla terza eta
consenta di prolungare efficacemente la giovi-
nezzay, afferma Jeannotat, che puntualizza,
inoltre, quali sono gli efficaci apporti dell’attivita
fisica e dello sport nella senescenza dove questi
hanno virtu inaspettate.

«Cosi come queste forze hanno aiutato il nasci-
turo ad uscire alla vita esterna, come hanno con-
tribuito al fiorire dell’adolescente, come hanno
sostenuto ed aiutato a formarsi |’adulto, cosi con-
tinuano nella loro missione prolungando la gio-

vinezza e insegnando ad invecchiare senza ti--

mori»2!

Sicuramente tutto cid ha contribuito alla vita
prolungata di molte persone, bisogna pensare,
infatti, che fino a poco tempo fa la «terza eta»
era riservata a pochi eletti. Viene da chiedersi:
«a che servirebbero, dunque, le scienze mediche
e umane ad ottenere un aumento del prolungarsi
della vita dopo i 60 anni se non si aiutassero,
nel contempo, gli anziani a ben invecchiare ?».
Biener, nel 1970, per puntualizzare quanto si
detto in precedenza, riporta questi dati:

— nel 1900, nella Confederazione Elvetica, i gio-
vani sotto ai 15 anni rappresentavano '/; della
popolazione, ora essi non sono che'/s;

— oggi, sempre in Svizzera, un cittadino su 6 ha
pit di 60 anni;

— la media della vita, di questi svizzeri, & attual-
mente di 70 anni per gli uomini e 75 per le
donne22

Abbiamo detto in precedenza, che gli uomini che
non praticano attivita fisica o sport alcuno co-
minciano a perdere la loro «forma fisica» gia
all’eta di 30 anni, mentre & possibile conservarla
quasi integra sino a 50 anni e oltre, specie per
coloro che si sono dedicati a questa attivita con
sculato impegno; nella donna le qualita fisiche

diminuiscono prima ancora.

Tutti questi elementi hanno contribuito ai soste-
nitori della geriatria di agire ed organizzarsi allo
scopo, mettendo in atto le esperienze acquisite
dopo studi..

«Allorché si propone a persone di 60 o 70 anni
di fare della ginnastica, afferma Perrochon23, si
riceve uno sguardo oscuro e scettico. Solamente
dopo varie dimostrazioni, si ottiene |'adesione
degli interessati».

Nel volume «La vita dopo i 50 anni», Destrem
cosi si esprime: «Per molte persone, invecchiare
significa perdere per sempre il beneficio di tutti
i godimenti che hanno il loro pregio nella giovi-
nezza, significa perdere la salute, soffrire, pre-
pararsi a scomparire»24

«La forza della democrazia ¢ altrettanto potente
quanto il benessere generale del popolo; per
questa ragione, il livello della salute fisica, spi-
rituale e morale, I'essere efficiente di ogni citta-
dino devono essere il nostro anelito», cosi Ken-
nedy presentava il suo appello agli Stati Uniti.
In questo invito si trovano le indicazioni che
possono essere usate con un ben preciso indi-
rizzo e senza commento.

Ecco un brano riportato dal «Saturday Evening
Post», che condusse una laboriosa inchiesta
negli anni sessanta in America: «il segreto della
longevita consiste in una estrema, eccezionale
saggezza nell’amministrare tutti gli atti vitali:
appetito, intelligenza, movimentoy.

Dopo ampia indagine ed esame nel campo della
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medicina sociale, gli AA. (Egli, Wieser e coll.) 25
fanno una vasta classificazione delle tipiche
malattie dovute alla civilizzazione esasperata e
della tecnica che rendono sempre pil evidente
il problema ecologico, facendo rilevare come
I"auto-regolazione del riposo, del rilassamento e
la rigenerazione risulti sempre piu difficile.

Gli stessi AA., per quanto concerne lo sport da
praticare da parte delle persone anziane, oltre i
50 anni, asseriscono la necessita di una costante
sorveglianza medica e consigliano di non av-
venturarsi in «marce, camminate competitive o
nony, senza conoscere le proprie possibilita
psico-fisiche.

Asseriscono, inoltre, che lo sport in eta, & effi-
cace e ne esprimono i benefici effetti, come: ri-
duzione di peso, aumento della forza, migliorate
prestazioni cardiache, circolatorie ed altro, come
la stabilizzazione psichica e migliorate funzioni
neuro-vegetative.

Circa le nostre esperienze di un decennio di at-
tivita in tale campo, sempre con la valida col-
laborazione medica, abbiamo avuto modo di
applicare, anche se non in pieno ritmo, alcuni
schemi di lavoro in precedenza riportati con
precipuo riferimento nel campo femminile.
Quasi la totalita dei soggetti, dopo tre anni di
lavoro, hanno evidenziato risultati soddisfacenti,
tanto che, molte persone, sempre di sesso fem-
minile, che accusavano, agli inizi, limitata mo-
bilita dell’articolazione coxo-femorale, sono riu-
scite, non solo per il momento, a scagionare




I'intervento chirurgico, ma a praticare lo sci da
fondo, sia pure con brevi percorsi. Altre hanno
migliorato la mobilitd articolare, specie nella
regione cervicale e lombare, per non parlare
delle migliorate condizioni cardio-circolatorie
ed aumento della ventilazione polmonare.

E opportuno far rilevare, ancora una volta, come
Iattivita fisica o chinesiologia applicata all’es-
sere umano, ed in particolare per coloro che si
avvicinano alla vecchiaia, debba creare una at-
tivazione globale dell’'organismo per una armo-
nica distribuzione dell'impegno funzionale tra
gli organi ed apparati, e deve essere stretta-
mente correlata alla valutazione delle possibilita
funzionali di ogni soggetto.

Per una appropriata profilassi del movimento e
per rallentare il pit possibile la vecchiaia, &
opportuno provvedere, non gia al momento del
pensionamento, ma oseremo affermare, fin dalla
scuola materna, come il Descovich ha auspicato.
Se invecchiare significa abbandonare progres-
sivamente |'ambiente socio-economico in cui
si vive, & importante che a livello educativo si
provveda con lo sviluppo, in questo, delle qualita
personali, che in gran parte, I'istruzione attuale,
cosi strumentalizzata, tende ad atrofizzare.

Ogni attivita é possibile, dall’arte al giardinaggio,
€ necessario creare un gioco continuo, infinito
della ricerca, avere il gusto del proprio con-
fronto e praticare le attivita fisiche appropriate
e congeniali a se stessi e se possibile anche a
certi livelli quelle sportive, purché, gia in prece-
denza praticate, ma soprattutto cid deve essere
praticato in maniera serena ed a contatto, il pit
possibile, con la natura.
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