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2 OSSERVAIORIO

Lo sport in eta avanzata

di Ursula Weiss, dott. in medicina all’Istituto di ricerche della SFGS

Introduzione

L’eta media della popolazione sta aumentando, sempre piti gente raggiunge dun-
que eta avanzate. In seguito a processi biologici d’invecchiamento e a tendenze
di regressione psicosociale, la mobilita delle persone diminuisce con |’avanzare
dell’eta. La ginnastica e lo sport per anziani — tramite variatissime attivita — si
prefiggono lo scopo di rallentare questi processi degenerativi.

Dal punto di vista medico, vale evidentemente la pena praticare dello sport anche
da anziani, valutando di conseguenza i diversi aspetti della capacita di prestazio-
ne. Se |’attivita sportiva é fondata su principi metodologici validi, i benefici fisici,
mentali e sociali fanno pit che compensare gli eventuali rischi.

Il fatto di muoversi e I’attivita sportiva bene adattata non possono fermare il pro-
cesso d’invecchiamento, ma possono rendere la vita pitt degna di essere vissuta,
prolungando il benessere fisico e psichico.
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Il numero di persone anziane negli am-
bulatori dei medici aumenta di anno in
anno. Con la diminuzione della mortali-
ta infantile, con la riduzione delle morti
causate da malattie infettive nell’eta
media e grazie alle migliori condizioni di
lavoro in generale, oggi una persona su
sette conta piti di 65 anni. Fra 25 anni
circa ogni quinta persona avra pitu di 65
anni[1].

L"aumento della durata probabile della
vita non significa automaticamente
che le persone anziane siano anche piu
sane. Al contrario. Lamorbosita di que-
sta fascia d’eta & particolarmente alta
e produce una buona parte dei costige-
nerali del settore sanita.

Spesso le persone anziane soffrono di
disturbi variatissimi, ma non specifici,
dei diversi organi e settori funzionali:
diminuzione generale delle funzioni e
delle capacita di prestazione
stanchezza, mancanza d’appetito e
disturbi del sonno

debolezza di memoria e di concen-
trazione

diminuzione delle attivita in generale
e mancanza di contatti sociali

Tutti questi acciacchi della vecchiaia
— aprescindere dacambiamenti e ma-
lattie patofisiologici ben definibili e da
tendenze degenerative biologiche e
psicosociali — hanno, nel senso piu
lato del termine, a che fare con la ridu-
zione della mobilita.

Vale la pena praticare delle attivi-
ta sportive in tarda eta? Chi non
ha mai praticato dello sport, do-
vrebbe cominciare ugualmente
ad allenarsi e chi & stato sempre
attivo, fino a quando dovrebbe e
puod continuare a praticare dello
sport?

La ginnastica e lo sport per anziani han-
no lo scopo di contrastare queste ten-
denze tramite attivita molto diverse.
Con un allenamento idoneo mirano a
migliorare o almeno a conservare il pit
alungo possibile lamobilita e la capaci-
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ta di prestazione fisica in tutti i campi,
rendendo questo periodo della vita pit
sano e pit degno di essere vissuto.

In questo contesto il medico generico
si vede confrontato con due principali
complessi di problemi. Cercheremo di
presentarli brevemente in questo arti-
colo.

L'invecchiamento nel senso della «bio-
morfosi» secondo Buerger [2], & un
processo regolare che ci accompagna
durante tutta la nostra vita. Si tratta di
un fenomeno molto complesso che di-
pende da svariati fattori. Si puo utiliz-
zare il termine di «vitalita» come una
variabile integrante [3]. La vita dell’uo-
mo si divide schematicamente in tre
fasi della vitalita (grafico 1):

A« Vitalita»

AN I~
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Sviluppe Maturitda Regressione

La vitalita, una risultante delle funzioni di svilup-
po e didisfunsione, in rapporto con il periodo del-
la vita (rappresentazione modificata secondo
Poething [3])

- aumento (eta dello sviluppo)

- massimo (eta matura)

- diminuzione (eta di regressione)

In seguito al diverso comportamento
nel tempo dei differenti elementi, la di-
spersione dei risultati aumenta sempre
pit con I"aumento dell’eta. La differen-
za tra eta cronologica ed eta biologica

pud raggiungere facilmente alcuni
anni.
Disfunzioni — e non solo nel campo

somatico — possono disturbare sensi-
bilmente la vitalita e accelerare il pro-
cesso d’invecchiamento. Hanno per-
cio grandissima importanza la profilas-
si e la terapia sotto forma di assistenza
medica, medico-sportiva e socio-
psicologica.

D’altra parte assume una funzione pri-
mordiale per il mantenimento della vi-
talita, una carica funzionale in tutti i
settoridell’esistenza umana, adeguata
allacapacita d’adattamento momenta-
nea. Sovraccarichi o subcarichi non
hanno nessun effetto positivo sulla vi-
talita, al contrario, possono provocare
gravi danni. In questo contesto le atti-
vita sportive adeguate hanno una gran-

de importanza quali sfide funzionali. Lo
sport «buono» impegna |'uomo intero,
lo rende piu attivo, gli permette di fare
nuove esperienze e crea contattisocia-
li. Bisogna ammettere e nonrisulta
dal grafico — che, con|’eta, la capaci-
td d’adattamento dell’organismo a
nuove situazioni e compiti & pitlento. E
altrettanto vero che il corpo passa piu
difficilmente da una fase di riposo a
una fase di attivita e che il tempo di ri-
cupero aumenta. Ma tutto cido non met-
te in dubbio quello che abbiamo appe-
na detto sugli effetti positivi dell’attivi-
ta sportiva su tutto I'uomo.

Vale definitivamente la pena comincia-
re o continuare con attivita sportive
«su misura» fin quando & possibile. Per
facilitare la scelta delle discipline spor-
tive pit idonee [3, 4], per scegliere una
forma e un’intensita giuste dell’allena-
mento, bisogna ricordare brevemente
glielementi pit importanti della capaci-
ta di prestazione fisica (condizione fisi-
ca) per quantoriguradai diversi sistemi
di organi impegnati durante |'attivita
sportiva.

Forza-Potenza e mobilita

Allabase della capacita generale dipre-
stazione e diuna buona varieta dimovi-
menti sta il buon funzionamento del-
|"apparato locomotore passivo e atti-
vo. Dal suo stato dipendono la flessibi-
lita delle articolazioni e la forza mu-
scolare. Queste due capacita diminui-
scono rapidamente se manca |’'eserci-
zio; d’altra parte un allenamento rego-
lare su un periodo di tempo abbastanza
lungo puo migliorare o almeno frenare
la loro riduzione [4].

I medici sportivi vedono i maggiori pro-
blemi negli elementi dell’apparato lo-
comotore passivo, perché cariche bru-
sche e intense o unilaterali e ripetute
possono provocare facilmente danni
alle cartilagini articolari, ai dischi inter-
vertebrali, all’apparato cartilagine-
legamento e alle inserzioni dei tendini.
In combinazione con perdite d’elastici-
ta e diliquidi dovute all’eta e di trasfor-
mazione degenerative che comincia-
no, si nota in seguito una riduzione del-
la flessibilita pit o meno dolorosa. Nel-
lo stesso tempo aumentano i rischi di
sovraccarichi e di incidenti.
Ilmiglioramento della flessibilita & desi-
derabile soprattutto per le articolazioni
delle estremita e periloro collegamenti
con il tronco. Il loro compito principale
consiste nel dinamismo del movimento
e dell’azione, due criteri importanti per
lamobilita e I'indipendenza. La colonna
vertebrale, rispettivamente il tronco,
hanno pit compiti di portamento. Una
buona muscolatura addominale & per-
cid piu importante di una colonna ver-
tebrale particolarmente flessibile. Una
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buona muscolatura del tronco ha inol-

tre importanza profilattica:

- impedisce posizioni sbagliate che
provocano sovraccarichi delle arti-
colazioni, specialmente intorno alla
colonna vertebrale;

- ammortizza movimenti bruschi (pre-
venzione di incidenti).

Un movimento regolare & necessario
per garantire un metabolismo suffi-
ciente all’interno delle cartilagini senza
vasi e per prevenire cambiamenti
osteoporotici che si manifestano spes-
so ad eta avanzate. Per mantenere una
buona salute, le persone anziane (con
articolazioni spesso predanneggiate e
muscolatura scheletrica ipotonica) do-
vrebbero eseguire un allenamento re-
golare di mobilita e di forza, sotto for-
ma di esercizi di distensione lenti o te-
nuti (Stetching) utilizzando la rispetti-
va muscolatura di sostegno.

Resistenza aerobica

In questo campo I’'elemento pit impor-
tante & la capacita aerobicae la capaci-
ta di prestazione dilunga durata che ne
dipende. Fino a tarda eta la resistenza
puo essere influenzata positivamente
tramite allenamenti idonei [4, 6, 7, 8].
Allenamenti regolari che tendono a mi-
gliorare la resistenza hanno grande im-
portanza nella profilassi, nella terapia e
nellariabilitazione di malattie coronarie
[9]. Sono particolarmente raccoman-
dabili esercizi come la corsa a piedi, il
ciclismo, il nuoto, il canottaggio, lo sci
di fondo, la ginnastica e la danza, a
condizione dirispettare le seguenti esi-
genze minime:
- quotidianamente 10 a 15 minuti o
- 3volte lasettimana 20 a 40 minuti di
sforzi continui, a una frequenza di
polso di 180 pulsazioni per minuto
meno |'eta.
Se si utilizzano dei medicamenti che
fanno scendere la frequenza delle pul-
sazioni (Betabloccanti), la frequenza
cardiaca sotto carico deve essere fis-
sata circa 30% piu bassa. Sforzi pro-
lungatipossono provocare un’ipoglice-
mia, perché sotto l'influsso di questi
medicamenti il corpo decompone
meno liquidi e piti carboidrati [6].
Chi comincia con gli allenamenti pud li-
mitarsi in una fase d’acclimitazione a
camminare e alternare poi man mano
con la corsa leggera. Piu importante
che raggiungere fin dall’inizio la fre-
quenza cardiaca indicata sopra, & ri-
spettare bene la durata richiesta degli
allenamenti.
La capacita anaerobica, cioé la facolta
di produrre altissimi sforzi durante un
periodo breve, ha molto meno impor-
tanza che la resistenza aerobica. Con
I’eta questo tipo di prestazione non &
piti richiesto e dovrebbe essere evitato
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per ragioni di salute, a causa dell’acidi-
ficazione eccessiva, della frequenza
delle pulsazioni e della pressione san-
guigna.

Capacita coordinative

Anche qui vale la massima secondo la
quale si perde col tempo cid che non si
allena regolarmente.

Il mantenimento della flessibilita nella
locomozione, dell’abilita nel manipola-
re diversi oggetti e dellacapacitadirea-
zione, sono particolarmente importanti
nella prospettiva di evitare incidenti in
casae sullastrada. Le statistiche dimo-
strano che questo tipo di incidenti au-
mentano molto rapidamente trai65ei
70 anni [10].

La varieta del repertorio motorio dipen-
de da quanto é stato imparato in giova-
ne eta. La precisione dei movimenti,
I"economia dei movimenti e la capacita
di coordinare diversi movimenti dipen-
dono innanzitutto da tali espressioni.
Ma nuovi movimento possono essere
imparati anche in eta avanzata, a con-
dizione che non richiedano una veloci-
ta d’esecuzione troppo alta e che I'ap-
prendimento non si faccia sotto troppo
stress.

E generalmente accettato che tramite
lo stimolo dei meccanismi di comando
umorali e psico-vegetativi si riesce ad
aumentare il livello generale d’attivita,
con effetti positivi sulla tensione mu-
scolare, sulla prontezza di spirito e an-
che sullo stato d"animo.

Riassumendo si pud dire che gia per gli
effetti somatico-medicali |'attivita
sportiva € consigliabile anche in tarda
eta. S'aggiungono altri aspetti positivi
come la contentezza e il migliormento
del benessere, la possiblita di nuovi
contatti e I'occupazione sensata del
tempo libero.

Con tutto l'ottimismo per quanto ri-
guarda gli effetti positivi dell’attivita
sportiva in tarda eta, ci si pone pero la
domanda circa glieventualirischiperla
salute. Soprattutto i medici si vedono
spesso confrontati a tali domande.

Non & pericoloso, praticare dello
sport in eta avanzata?

In generale bisogna partire dall’idea
che circa lameta di tutte le persone tra
i 50 ei 70 anni presentano gia degene-
razioni ortopediche o cardiovascolari
che diminuiscono la capacita di sop-
portare carichi. Per questa ragione la
maggior parte degli autori di articoli di
medicina sportiva consigliano a chi
pratica (o vuole praticare) dello sport
dopo i 40 anni, di procedere un esame

medico-sportivo preliminare. Questo

esame dovrebbe comprendere oltre al- -

I"anamnesi e allo stato generale anche

una radiografia del torace e un elettro-

cardiogramma a riposo e di prestazio-
ne. Secondo le statistiche, incidenti

mortali in seguito ad attivita fisiche im-

pegnative raggiungono una frequenza

che non si spiega piti con il caso. Spes-
so questi decessi sono causati da ma-
lattie del cuore non scoperte o bagatte-

lizzate [4].

Ma é altrettanto importante che si se-

guano i seguenti consigli per I’organiz-

zazione di allenamenti con persone an-

ziane [4, 11]:

- il passaggio dal riposo all’attivita
sportiva si deve fare lentamente;

- se necessario, bisogna inserire delle
pause;

- i carichi del circuito cardiocircolato-
rio non devono mai passare oltre il li-
mite della capacita aerobica, ma es-
sere abbastanza lunghi;

- evitare temperature troppo alte e
troppo basse. Adattare le attivita alle
condizioni;

- nessuna respirazione forzata. Can-
ticchiando o fischiando durante gli
esercizi si puo senz’altro evitarla;

- a causa degli alti rischi di ferite e di
sovraccarichi della circolazione san-
guigna, bisogna evitare giochi di
squadre con contatti fisici intensi e
carichi brevi e alti;

- esercizi di stiramento devono essere
eseguiti lentamente, senza slancio e
senza scosse;

- sono sconsigliati: correre in discesa,
saltiin basso, eseguire rotazioni e in-
clinazioni rapide della testa;

- attenzione a campi e terrenidisugua-
li o scivolosi, e a oggetti sparsi. Ca-
dute in tarda eta possono avere con-
seguenze gravi.

21

Soprattutto quando sitratta di persone
anziane che non hanno sempre pratica-
to dello sport, & difficile sapere fino a
che punto possono andare nell’attivita
sportiva e dove la stanchezza e la man-
canza di mobilita richiederebbero la di-
minuzione degli sforzi o delle pause. Si
consiglia percio - particolarmente alle
persone anziane - di praticare dello
sport in un gruppo che offre inoltre
contatti sociali variati. Esistono tali
gruppi per diverse discipline sportive e
per diversi livelli di prestazione. Sono
generalmente sotto la tutela di Pro Se-
nectute e dei membri dell’Interassocia-
zione Svizzera per lo Sport per Anziani.
I monitori specialmente formati per
dare corsi di ginnastica e di sport a per-
sone di questa fascia d’eta dovrebbero
essere in grado di evitare situazioni di
sovraccarichi o di riconoscerle almeno
in tempo.

«Vale la pena praticare dello sport in
eta avanzate?». Noi pensiamo di si. E
vorremmo porre un’altra domanda:
«Vale la pena diventare vecchi?». Sen-
z'altro. E chiaro che I"attivita fisica e lo
sport non possono impedire il processo
d’invecchiamento. Ma se la pratica
sportiva & adatta individualmente alle
necessita del singolo, pud aiutare a
rendere questo periodo della vita anco-
ra piu degno di essere vissuto. O
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