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Attività fisica e anziani istituzionalizzati: l'esperienza della città di Torino

RIASSUNTO
Un aspetto specifico e particolarmente significativo della Ginnastica per anziani condotta secondo la metodologia di lavoro sperimentata a Torino1 è rappresen​tato dalla sua pratica in ambiente istituzionale. In questo contesto gli stimoli ambientali sono assai ridotti ed è elevata la concentrazione di soggetti affetti da deterioramento mentale di vario grado. Pertanto riteniamo ampiamente giustificata la ricerca, attraverso la nostra proposta motoria, non solo con obiettivi di tipo funzionale, ma anche e soprattutto con stimolazioni di tipo sensoriale,  mediati attraverso il movimento in un contesto più propriamente psicomotorio.

Nell'anno 1983/84 hanno preso parte ai corsi nelle istituzioni 292 persone di età media 78,8 ± 3,76 aa. , 191 delle quali non autosufficienti per motivi fisici e/o psichici, 70 di sesso maschile e 121 di sesso femminile.

Nella pratica vengono utilizzati sia elementi di stimolazione individuale che di coinvolgimento del singolo nel gruppo, in vista di un possibile miglioramento delle  alterate funzioni mentali e del comportamento. L'interazione con il gruppo e la presenza continua di musica sono elementi di rinforzo alla capacità di rispo​sta autonoma del soggetto.

La nostra esperienza conferma che la totalità dei partecipanti, se adeguatamente stimolata, è in grado di elaborare risposte motorie significative e strutturate seppure in alcuni casi quantitativamente molto ridotte.

Ciò si verifica nonostante la presenza di numerose interferenze negative quali la riduzione degli automatismi motori e/o della percezione del proprio schema corporeo e/o il grado più o meno elevato di deficit sensoriale e/o intellettivo e la polipatologia concomitante (cardiovascolare, osteoarticolare, respiratoria, etc)

Una ricerca condotta mediante la somministrazione di un test comportamentale (MOSES) e di un test proiettivo (M test) in un gruppo di 22 donne di età media 76,3 ± 2,7 aa. , affette da deterioramento mentale (III-IV grado all'SPMSQ), ha evidenziato dopo sei mesi di attività fisica un significativo aumento del grado di orientamento e di socializzazione nonché una riduzione dell'irritabilità e dell’aggressività.

E' in corso una verifica di questi risultati su un campione più ampio. 

T E S T 0  D E L L A  C O M U N I C A Z I O N E

L'iniziativa di attività motoria per anziani sviluppatasi da alcuni anni a Torino pone al centro dell'attenzione l'individuo con le sue molteplici possibilità
  di interagire con il mondo circostante e si propone di migliorare le risposte psico-motorie del soggetto, sia attraverso l'intensificazione del rapporto con l'ambiente esterno e con gli altri partecipanti, sia con la migliore conoscenza della propria espressività corporea. A tale impostazione è estranea la ricerca di formule miranti a migliorare la funzione motoria attraverso la ripetizione del gesto o mediante la ricerca di una prestazione tecnicamente migliore, poiché l'obiettivo dell'intervento è l'attivazione e recupero della funzionalità globalmente intesa, che è capacità di fornire risposte più adeguate alle esigenze imposte dalla vita di relazione.

Tali caratteristiche hanno consentito all'iniziativa di trovare fin dai primi an​ni valida applicazione in ambiente istituzionale con adesione progressivamente crescente: nel periodo 1981/84 hanno partecipato ai corsi di ginnastica promossi dal l'Assessorato all'Assistenza del Comune di Torino, 292 persone istituzionalizzale con età media 78,8 ± 3,8 anni suddivise in gruppi di autosufficienti e non autosufficienti.

Tra gli autosufficienti erano rilevabili diversi quadri patologici osteoarticola​ri, cardiovascolari, broncopolmonari, nonché deficit sensoriali, la presenza dei quali ha suggerito di limitare i carichi di lavoro pur mantenendo vari e vivaci gli stimoli psico-motori. Si cerca cioè di indurre la formulazione di risposte sfruttando non solo gli automatismi acquisiti, ma sollecitando una "diversa percezione di se stessi" (self looking glass).

Per favorire dinamiche relazionali positive è necessario servirsi di proposte accuratamente vagliate in riferimento alla situazione intellettiva e culturale del singolo gruppo e sempre integrate dalla presenza di musica variata secondo il ti​po di esercizio.

I risultati sono buoni anche sul piano funzionale ed inducono maggior partecipazione alla vita sociale interna all'istituzione nonché apertura verso l'esterno.

Da alcuni anni la pratica motoria è stata estesa a gruppi di non autosufficienti, tra i quali è compresa una percentuale di soggetti affetti da cerebropatia cronica pari al 25%.

Parte di questi soggetti non autosufficienti non ha deambulazione autonoma ma ne​cessita di ausilii quali il girello o la carrozzella.

Anche per questa ragione l'incontro di ginnastica si effettua interamente in posizione seduta.

Primo momento dell'intervento è il coinvolgimento individuale all'atmosfera collettiva attraverso la mediazione dell'operatore che in questa fase rappresenta il centro dell'azione per i partecipanti.

Il coinvolgimento dei singoli avviene non esclusivamente per la guida specifica dell'operatore, ma soprattutto per una sorta di messaggio non verbale, prevalen​temente visivo, rappresentato dall'azione del gruppo stesso, nel cui ambito i singoli sono indotti ad agire stimolati da ciò che fanno gli altri.

Nonostante le rilevanti difficoltà a recepire gli stimoli, nessuno rimane insensibile e dai partecipanti vengono date risposte, pur ridotte e rallentate, ma frutto di un'elaborazione autonoma.

Lo stimolo musicale opportunamente scelto è un elemento catalizzatore di coin​volgimento: la musica infatti favorisce un clima sereno, quasi allegro nell’ambiente, esercitando i suoi benefici effetti sulla formulazione di risposte motorie.

Seguendo la musica o costruendo situazioni ritmiche, non mancano proposte tendenti a facilitare la ripetizione dei movimenti, per cui può essere favorita anche la sincronia respiratoria o quanto meno la sensibilizzazione all'atto respiratorio cosciente.

Vengono effettuati momenti di blando automassaggio, con le mani o con la palla ed esercizi aventi come riferimento parti del corpo facilmente raggiungi​bili. Questi, oltre ad avere un modesto vantaggio detensivo locale, rispondono al bisogno di avvicinare più confidenzialmente il proprio corpo e di considerarlo con un rapporto più amichevole, il che aiuta sensibilmente la comunicazio​ne con gli altri.
L'uso di oggetti, in particolare di palle di diverso colore, consistenza e di​mensione, permette di far leva sulle facoltà sensoriali (vista, tatto come sensibilità di tutta la superficie corporea raggiungibile con le mani e con l'attrezzo in mano).

Inoltre gli attrezzi consentono la costruzione di situazioni ludiche colletti​ve; così facendo l'operatore stimola proprio attraverso il passaggio dell'og​getto tra i vari componenti il gruppo, varie modalità di comunicazione: continuità comunicativa, data dai passaggi in sequenza nel gruppo sempre disposto in cerchio; comunicazione fra sé e i singoli, data dai vari scambi di attrezzi. In quest'ultima fase si riesce gradatamente ad avviare una comunicazione auto​noma fra i partecipanti ( lancio dei diversi tipi di palle) evidentissima in una serie di messaggi non verbali e verbali che i singoli si trasmettono reciproca​mente.

Al miglioramento funzionale, sia pur modesto, fa riscontro una maggiore disponibilità a far parte del gruppo e ad interessarsi di quanto avviene nell'ambiente circostante.
In particolare una ricerca condotta mediante la somministrazione di un test comportamentale (MOSES) e di un test proiettivo (M.test) in un campione di donne affette da deterioramento mentale (III e IV grado dell'SPMSQ) ha evidenziato dopo sei mesi di attività fisica di questo tipo, un significativo aumento del grado di orientamento e di socializzazione nonché una riduzione del grado della irritabilità e dell'aggressività.

Questi dati sono stati confermati da un ulteriore sviluppo della ricerca su un campione più ampio di popolazione, eseguito nel corrente anno.













1 Bellero O.Fabris F, Ferrario E, Guglielmino A, Imeroni A, Troletti G, L'Anziano il corpo, il movimento. La Nuova Italia Scientifica,Roma 1983





