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OSSERVAIORIO

Le persone anziane e lo sport

Aspetti medici su un tema d’attualita

di Ursula Weiss, Istituto di ricerche della SFSM

La nostra popolazione invecchia. Questo fenomeno é legato al declino
biologico e psicosociale che pone un limite alla mobilita dei «vecchi».
Grazie alla ginnastica della terza eta e allo sport per anziani, si speradiral-
lentare questo processo. Val dunque la pena che le persone anziane fac-
ciano dello sport? Dal punto di vista medico la risposta é chiaramente af-
fermatival Comunque, in rapporto a giovani competitori, i diversi fattori
di condizione assumono in questo caso un significato ben diverso. Le
raccomandazioni legate ai metodi d’allenamento devono tener conto
delle caratteristiche fisiche proprie a questo gruppo d’eta se si vuole che

Ilmovimento e lo sport non impediscono diinvecchiare ma, praticati con
precauzione e adattati all’individuo,-le attivita sportive possono miglio-
rare sensibilmente la qualita della vita.

Gliesseriumaniinvecchiano

La proporzione di persone anziane
che si presentano a una consultazio-
ne medica aumenta ogni anno. Una
persona su sette vive oltrei 65 annie,
fra 25 anni, sara una persona su cin-
que . Bisogna ricercare le cause di
questa evoluzione nell’importante di-
minuzione della mortalita infantile,
deidecessiper malattie infettive negli
adulti e nelle migliori condizioni di la-
voro. Ma I"'aumento della speranza di
vita non provoca automaticamente
un miglioramento parallelo della salu-
te. Al contrario, il tasso morbico (fre-
quenza di malattie) di questo gruppo
di eta & elevato e «responsabile» di

un’importante fetta dei costi della sa-
lute.
Le lamentele degli anziani sono poli-
morfiche, spesso poco specifiche e
concernono organi e funzioni assai di-
versi:
- ribasso globale dello stato generale
e delle prestazioni in tutti i settori
- fatica, inappetenza e disturbi di
sonno
- ribasso della memoria e delle facol-
ta di concentrazione
- diminuzione di tutte le attivita e
perdita dei contatti sociali.
Messe a parte le modificazioni patofi-
siologiche e le malattie ben definite in
relazione con il degrado biologico e
psicosociale, tutti questi problemi le-
gati all’eta hanno a che fare con una
limitazione della «mobilita» nel senso
lato del termine. La ginnastica della
terza eta e lo sport per anziani si sono
dati di conseguenza, quale scopo, di
diminuire la morbosita in questa fetta
d’eta e, in questo modo, di migliorare
la qualita della vita. Questo obiettivo
dovrebbe essere raggiunto grazie alla
pratica di attivita diversificate, miran-
ti a mantenere - se non a migliorare -
la capacita di movimento e di presta-
zione fisica.
In quest’ottica, il medico generico si
trova confrontato a due problemati-
che, che esponiamo di seguito:

14

Val la pena di praticare
dello sport in eta avanzata?

Se ci siriferisce alla «<biomorfosi» se-
condo Burger?, I'invecchiamento co-
stituisce un normale processo che ac-
compagna la vita e dipende da nume-
rose varianti. Una fra queste si chia-
ma «vitalita». La vita umana si puo
suddividere schematicamente in tre
fasi (fig. 1):

— ascendente (eta dello sviluppo)

— plenitudine (eta matura)

— discendente (eta di regressione).

| differenti elementi dell’invecchia-
mento evolgono in modo molto varia-
bile. Ecco perché la differenza fra eta
cronologica ed eta biologica puo es-
sere di parecchi anni, differenza che
aumenta conl’andare degli anni. Fun-
zioni deficitarie, non soltanto nel set-
tore somatico, possono sensibilmen-
te diminuire la vitalita e, cosi, accele-
rare il declino. Si capisce quindichela
profilassi e il trattamento di queste
patologie — sotto forma di assisten-
za medica, medico-sportiva, sociop-
sicologica — rivestono una grande
importanza.

D’altra parte, il proseguimento di atti-
vitaregolari, corrispondenti alle capa-
citd d’adattamento del momento, in
tutti i settori esistenziali («carico fun-
zionale»), assumono un ruolo decisi-
vo nel mantenimento della vitalita.
Un carico eccessivonon lo aumentae
un carico insufficiente comporta ef-
fetti dannosi o limitativi.

A «Vitalité»

I 1 | | | 1) L‘\ | o
10 20 30 40 50 60 .70 80 90 100
Eta Eta —— Eta
dello sviluppo matura diregresso

Fig. 1: La vitalita, una risultante delle funzioni
in sviluppo e delle funzioni deficitarie secondo
I'eta (rappresentazione modificata secondo
Pohtig®).
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In questo contesto, un’attivita sporti-
va adattata assume una grande im-
portanza, poiché suscita giustamen-
te il carico funzionale polimorfico che
cisiaugura; ben guidata, sollecital’e-
sere umano nel suo insieme, arricchi-
sce il vissuto e crea contatti sociali.
Cido chenonrivelalafig. 1 éil fattoche
la facolta d’adattamento a una modi-
ficazione dei carichi, come pure al-
I’effetto d’allenamento, & minore che
in gioventu e il passaggio dal riposo al
alvoro, come pure la messa in moto,
di fronte a nuove situazioni o nuovi
compiti avvengono piu lentamente e,
infine, il grado di affaticamento & piu
elevato e il tempo di ricupero pit lun-
go. Nonostante cio, val la pena di co-
minciare o ricominciare un’attivita
sportiva «su misura» e di proseguirla
il pitt a lungo possibile. Allo scopo di
poter determinare quali tipi di sport
praticare* 5, sotto quale forma e a
quale intensita, & necessario ricorda-
re quiipitimportanti fattori della con-
dizione fisicain relazione coni sistemi
dell’organismo chiamati in causa.

Forza e mobilita

Il buon funzionamento dell’apparato
locomotorio passivo e attivo e deter-
minante per cido che concerne |'am-
piezza del movimento e la capacita
generale di prestazione. La mobilita
(scioltezza articolare) e la forza mu-
scolare ne dipendono. Queste due fa-
colta declinano precocemente senza
allenamento, ma questa evoluzione
puo essere frenata con un allenamen-
to regolare®.

E I’apparato locomotorio che mag-
giormente preoccupa i medici dello
sport, poiché carichi elevati e bru-
schi, o unilateraliripetuti, possono fa-
cilmente provocare danni alla cartila-
gine articolare, ai dischi interverte-

brali, all’apparato capsulare articola-
re e alle inserzioni tendinee. Questi
fenomeni, combinati con la perdita di
elasticita e d’idratazione e aggiunti al-
le modificazioni degenerative dovute
all’eta, possono sfociare a una limita-
zione pit 0 meno dolorosa dei movi-
menti, cid che aumenta iI‘rischio diso-
vraccarico e d’incidenti. E dunque au-
spicabile un miglioramento della mo-
bilita, innanzitutto per le articolazioni
delle estremita e le loro inserzioni al
tronco. Da cio dipende, in primo luo-
go, la dinamica dello spostamneto e
dellamanipolazione, due elementi as-
sai importanti per I’autonomia. La co-
lonna vertebrale e il tronco, nell’insie-
me, hanno piuttosto un compito di te-
nuta e di supporto.

Una muscolatura addominale poten-
te &, di conseguenza, piu importante
di una colonna vertebrale molto sciol-
ta. Se di qualita, essa costituisce una
misura profilattica:

— contro un cattivo portamentoeire-
lativi sovraccarichi articolari, in
particolare per quanto concerne la
colonna vertebrale

— contro i movimenti bruschi, causa
di numerosi incidenti.

Una mobilizzazione articolare & ne-
cessaria per garantire un sufficiente
metabolismo alivello di cartilagine —
che non é vascolarizzato — e per pre-
venire le modificazioni osteoporoti-
che (rarefazione dell’osso) legati al-
I’eta. Un allenamento coscienzioso e
regolare della scioltezza e della forza
con esercizi di allungamento (Stret-
ching) lenti e con mantenimento della
posizione, sotto buon controllo della
muscolatura statica corrispondente,
e particolarmente indicato alle perso-
ne anziane, le cui articolazioni sono
spesso danneggiate e la cui muscola-
tura scheletrica & ipotonica (diminu-
zione della tensione muscolare).
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Resistenza

L’elemento pit importante in questo
settore & la capacita aerobica, da cui
dipende la facolta di realizzare sforzi
di lunga durata. Puo, lei pure, essere
positivamente influenzata, a eta
avanzata, tramite un allenamento
adattato* ¢ 7-8, Un allenamento rego-
lare diresistenza costituisce una par-
te importante della profilassi e della
terapia di  malattie cardiache
coronariche® e della riabilitazione del-
le persone che fossero incappate in
tali incidenti. La corsa a piedi, il cicli-
smo, il nuoto, il canottaggio, lo sci di
fondo, la ginnastica e la danza sono
attivita che vanno in questo senso,
purché le seguenti minime condizioni
siano rispettate:

— 10-15 minuti ogni giorno, oppure
— 20-40 minuti tre volte la settimana
con un carico continuo corrisponden-
te a una frequenza cardiaca di 180
battiti al minuto meno il numero degli
annid’eta. In caso d’'impiego di medi-
cinali che diminuiscono la frequenza
cardiaca, come i betabloccanti, ad
esempio, si scegliera uno sforzo che
provochi una pulsazione cardiaca del
30% inferiore. Questi stessi medici-
nali frenano I'utilizzazione di lipidi
(grassi) e aumentano quella dei car-
boidrati (zuccheri), il che pud far sor-
gere, in caso disforzo dilunga durata,
una ipoglicemia (ribasso importante
dello zucchero sanguigno che provo-
ca malessere)®.

| principianti inizieranno con una mar-
ciarapidae apoco apoco passeranno
alla corsa. Importante € giungere a ef-
fettuare la durata totale dell’allena-
mento previsto e non di raggiungere
subito la frequenza cardiaca auspi-
cata.

Contrariamente agli sforzi prolungati
(capacita aerobica), gli sforziintensie
diduratalimitataa 1 o 2 minuti (capa-
cita anaerobica) sono molto meno im-
portanti. Impiegano forza e velocita,
sono poco utili e, dal punto di vista
medico, sono da sconsigliare soprat-
tutto alle persone anziane a causa
dellaforte acidosi, dell’aumento mas-
siccio della frequenza cardiaca e della
pressione arteriosa.

Coordinazione
dei movimenti

Anche in questo settore, con il tempo
si perde quanto non & allenato. Oc-
corre sottolineare |'importanza di
mantenere, conl’avanzare dell’et3, la
miglior agilita possibile negli sposta-
menti, un’abilita sufficiente nella ma-
nipolazione di oggetti e una buona ve-
locita direazione, in modo da preveni-
re gliincidenti, in casa e in strada, in-
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cidenti la cui frequenza aumenta
nettamente frai 65ei 70 anni'®.

Il ventaglio di facolta motorie dipende
da quanto si € imparato in gioventu.
L'esperienza acquisita in eta precoce
determina fortemente, in seguito, la
precisione, |I'economia e la buona
coordinazione dei movimenti. Cio
non significache non sipossaimpara-
re del nuovo in eta avanzata, purché
non si esiga un ritmo troppo elevato e
che I'apprendimento non si basi sul-
I’alta prestazione. E ugualmnte risa-
puto che, tramite il movimento, si sti-
mola favorevolmente lo stato ormo-
nale (in particolare la ripartizione dei
lipidi corporei), i meccanismi di rego-
lazione psicovegetativa e, di conse-
guenza, il livello generale d’attivita,
cio che si ripercuote positivamente
sul tono muscolare, sullo stato di
prontezza e sull’'umore.

Si constata, dal punto di vista medi-
co, chelasola attivita fisica & utile alle
persone anziane. Ma ci sono da ag-
giungere altri aspetti positivi, come la
soddisfazione, il benessere, le occa-
sioni di nuovi contatti e, insomma, la
strutturazione logica del tempo li-
bero.

Ma tutto quanto precede richiama in-
fallibilmente un altro problema, al
quale il medico, per il momento, rifiu-
ta di fornire unarisposta definitiva: fi-
no a che punto si puod spingere una ta-
le attivita senza provocare rischi per
la salute?

E pericoloso praticare
dello sportin eta avanzata?

Bisogna innanzitutto notare che circa
la meta dei soggettifrai 50ei 70 anni
presentano disturbi ortopedici o car-
diovascolari, il che limita le possibilita
di attivita. Per stabilirne I'elenco, si
raccomanda a tutti coloro i quali ini-
ziano o ricominciano a fare dello sprt
dopoi 40 anni, di sottoporsi a un esa-
me medico-sportivo. Quest'ultimo
dovrebbe comprendere, oltre all’ana-
mnesi e |’esame clinico, una radiogra-
fia del torace e un elettrocardiogram-
ma a riposo e sotto sforzo. | decessi
sopraggiunti durante un’attivita fisi-
ca sono statisticamente pit frequenti
che non quelli prodotti dal caso. Mol-
te volte sono da addebitare a una ma-
lattia cardiaca sconosciuta o fino allo-
ra presa alla leggera“. In ogni modo ri-
sulta primordiale che le persone an-
ziane che intendono dedicarsi a un
allenamento sportivo, osservino le
seguenti raccomandazioni* :
— passare lentamente e progressiva-
mente dallo stato di riposo allo
sforzo;

— intercalare se necessario, durante
lo sforzo, fasi di recupero;

— badare che il sistema cardiocircola-
torio non superi la soglia aerobica,
in modo d’assicurare una durata
sufficiente dello sforzo;

066l INFILO
LE SCARPETTE,
DOMANI CORRO!

— evitare di allenarsi a temperature
troppo basse o troppo alte oppure
adattare il carico di conseguenza;

- durante |'esercizio bisogna poter
parlare o fischiettare

- evitare gli sport di squadra che im-
plicano contatti violenti con il ri-
schio di ferirsi o carichi brevi ma
troppo intensi per il sistema cardio-
circolatorio;

— eseguire gli esercizi di allungamen-
to lentamente e senza molleggia-
menti;

— evitare le corse in discesa e isaltiin
basso, come pure le rotazioni e le
inclinazioni rapide della testa;

— dar prova di prudenza su terreno ir-
regolare, scivoloso o cosparso di
oggetti (per una persona anziana,
una caduta puo avere gravi conse-
guenze).

Risulta difficile valutare in quale mi-
sura bisogna lottare a ogni costo con-
tro la fatica, la lentezza, il ribasso di
bisogno di movimento, la rigidezza,
difficile pure dire quando occorre ri-
durre o interrompere |"attivita sporti-
va. Cio é particolarmente vero quan-
do si tratta di persone anziane e, par-
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ticolarmente, se sono senza espe-
rienzain materia. Importante dunque,
anche facendo astrazione delle possi-
bilita di contatti sociali, che la pratica
avvenga in gruppo. Pro Senectute e i
gruppi dell'Interassociazione dello
sport per anziani offrono tali possibili-
ta. | monitori e le monitrici special-
mente formati per «kaccompagnare»
questa classe d'eta agiscono con
successo, anche se il gruppo non ri-
sulta omogeneo alivello di capacita di
prestazione, prevenendo o correg-
gendo rapidamente una situazione di
carico eccessivo.

Conclusione

«Val la pena di praticare dello sport in
eta avanzata?» Larisposta & «Si».

Vorrei aggiungerne un’altra: «Val la
penad’invecchiare?» Evidentemente
bisogna rispondere allo stesso modo.
Il movimento e lo sport non impedi-
scono l'invecchiamento, mal’attivita
sportiva, praticata prudentemente e
ben adattata a ogni individuo, puo
contribuire a che questa fetta di vita
sia meglio vissuta. O
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