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« Senectutis autem nullus est cerlus terminus, recteque in ea vivitur quoad munus offici exequi et tueri possit mortem​que contemnere ».

Cicerone, Cato Maior de Senectute, XX, 72

Nell'ambito della ricerca precedentemente illustrata, che è già stata oggetto di precedenti comunicazioni in questa sede scientifica1,2,3, abbiamo cercato di valutare la qualità e la quantità dell'attività motoria dell'anziano, le sue mani​festazioni fenomenologiche, i suoi significati esistenziali 4.

Il primo concetto che ci sembra importante chiarire è che in questo lavoro abbiamo valutato l'attività motoria non in senso ginnico-sportivo, ma nel senso della globale attivazione della persona, in vista di perseguire scopi ed obbiettivi della propria vita.

Pertanto ci hanno interessato più gli aspetti cognitivi, emotivo-relazionali di questa attività, l'aspetto di «espressione del benessere del proprio corpo», ritenendo che gli aspetti più strettamente valutabili con i classici parametri fisici siano solo una parte — e nemmeno la più importante del comporta​mento motorio.

Parafrasando uno slogan di moda, diremo che ci siamo interessati non tanto al fatto « se correre può far bene alla salute », quanto al fatto che muo​versi può servire a star meglio con se stessi anche in età avanzata.

Noi crediamo che in un ipotetico paese in cui tutti gli abitanti siano dediti al lavoro dei campi o dei boschi, la palestra potrebbe essere intesa, al mas​simo, come uno strumento di socializzazione.

Diversa appare la situazione dei grandi agglomerati urbani, dove il feno​meno del sedentarismo di giovani ed anziani, fa apparire l'attività motoria orga​nizzata, come mezzo di attivazione fisica e come strumento di relazione sociale.

Questa impostazione è coerente con le caratteristiche della popolazione che abbiamo studiato, che sono note3, 5, 6 e che non stiamo qui a ripetere.

L'aspetto più rilevante della nostra indagine ci sembra quello che si evi​denzia con gli items A, B, C, DI, E della scala Nuds, i quali indagano la capacità di muoversi in relazione alla propria autonomia personale.
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Dall'item A si rileva che il 79,5% dei soggetti ha una andatura autonoma
normale, il 20 %, ha una andatura ancora autonoma ma disturbata, solo lo 0,5% della popolazione è gravemente handicappato nel cammino.

D'altra parte dall'item 5 della scala Bronx si rileva che: il 95,9% non ha

nessuna difficoltà a muoversi da solo, il 3,6% necessita di assistenza, Io 0,5% non cammina mai neppure se aiutato.
Dall'item B del Nuds e dall'item 3 del Bronx si rileva che: il 97,5% è autonomo nel vestirsi e nel lavarsi, 1'1,2% ha bisogno di qualche assistenza, lo 0,8% ha bisogno di molta assistenza, lo 0,5% di assistenza totale.

Dall'item 1 del Bronx e dall'item D1 del Nuds si rileva che il 97,5%

e autonomo nel comportamento a tavola, l'1% necessita di poca assistenza, l'1,3% di molta assistenza, lo 0,2% di assistenza totale.

Per la motricità connessa con il linguaggio, dagli items 085, 086, 087, 088 del nostro questionario sulla patologia in atto, risulta che il 12,5% della popolazione totale ha disturbi della parola così suddivisi: l'85,9% non trova talvolta le parole giuste, il 66,6% ha difficoltà a pronunziare le parole, il 58,9% scambia le parole fra di loro.

Ma confrontando la somma dei sub-items del Nuds E (da 1 a 8) si rileva che solo lo 0,8% ha seri disturbi nella comunicazione orale. Il dato è confermato dall'item 16 del Bronx (che riguarda la comunicazione non necessariamente verbale) da cui risulta che il 99,3% può comunicare quasi sempre, lo 0,5% qualche volta, lo 0,2% quasi mai.
Globalmente siamo quindi di fronte ad una popolazione ultrasessantenne,
ben rappresentata anche in classi di età molto avanzate (istogramma 1), la quale presenta una motricità normale, relativamente allo svolgimento delle attività connesse con la propria autosufficienza, da un minimo dell'80% del Nuds ad un massimo del 95% del Nuds D1, e all'interno della quale solo un 2-3% ha necessità di un aiuto costante sostanziale.
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Se poi all'interno del Nuds A si scelgono tutte le risposte di « non nor​malità », si ha un gruppo di 131 soggetti con disturbi motori connessi con la deambulazione (che sono i più frequenti), si possono fare ulteriori indagini confrontando alcune risposte ai diversi items della popolazione totale e di questa particolare frazione.

TABELLA 1


Gruppo NUDS A
       Tutta

« non normale »     la popolazione


131 soggetti         
    623 soggetti

Disturbi dell'orientamento spaziale
81%
3%

Disturbi dell'orientamento temporale
9%
4 %
Presenza di confabulazioni
11 %
4%
Disturbi della comprensione
12016
5%
Disturbi della coscienza (transitori)
12%
5%

Tremori
18 %
16 %
Disturbi dell'attenzione
22%
10%
Disturbi della memoria retrograda
22%
11 %

Senso di instabilità alla stazione eretta
45%
38%
Labilità emotiva
47%
29%
Disturbi della memoria di fissazione
74%
58%
	Emerge chiaramente dai dati esposti nella precedente tabella che fra i soggetti con difficoltà alla deambulazione (disturbo motorio fra i più frequenti) vi sono sicuramente più deteriorati che nella popolazione normale, facendo riferimento a due indici abbastanza sicuri e tenendo conto che, anche in lettera​tura internazionale, fra i criteri più significativi dell'indebolimento mentale vi è la perdita delle abilità intellettuali che disturbano le funzioni sociali o occu​pazionali.

1) L'8,4% di questo gruppo con difficoltà motorie risponde all'item A della scala IADL che è « completamente incapace di usare il telefono », ed esat​tamente la stessa percentuale risponde all'item B della stessa scala che è « completamente incapace di fare acquisti da sola ».

2) Dall'item 26 della scala Bronx si rileva che di questi handicappati motori il 22,9% « non svolge nessun compito continuativo », all'item 12 della SDS di Zung 8 la stessa percentuale di popolazione risponde che « non trova più agevole fare le stesse cose che faceva prima », e all'item 10 della stessa scala il 18% dichiara di « stancarsi senza ragione ».

Se però questi dati vengono letti con la prospettiva opposta si rileva che, nonostante la presenza di difficoltà motoria, circa l'80% di questa popolazione sembra continuare a svolgere una vita pressoché normale.
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È ipotizzabile allora che il deterioramento mentale di un certo livello si accompagni a disturbi motori, mentre i disturbi motori di per se non si accom​pagnano necessariamente al deterioramento mentale. Questa divergenza del resto è già stata segnalata all'interno di una patologia motoria ben definita come la malattia di Parkinson, quando si è cercato di distinguere una forma di puri « motor desorders » da una di « motor cognitive desorders ».

Per quanto riguarda la fenomenologia dell'attività motoria faremo solo qualche breve osservazione, ricordando prima di tutto che la traccia mnestica dell'attività motoria è fra le più stabili nel magazzino cerebrale 10. Ciò potrebbe essere dovuto al fatto che i « central patterns generators » sono normalmente codificati — sia pure con diverse caratteristiche — a più livelli del S.N.C.

ed è inoltre ipotizzabile che, come le abilità motorie connesse al linguaggio anche le altre abilità motorie abbiano più codificazioni in dipendenza dei loro

significati.

D'altra parte è già stato scritto che la codificazione di schemi motori abili necessita di uno storage integrato di informazioni plurisensoria (tattili, cine​stesiche, visive ed uditive), rielaborate mentalmente in relazione ad uno scopo e a specifiche domande ambientali 13.

È stato inoltre osservato che la motricità che si conserva di più con il passare degli anni non è quella che richiede veloci aggiustamenti automatici, né quella che richiede una scelta di strategie diverse, ma piuttosto quella che

richiede movimenti automatizzati e stereotipati14, 15

.

A noi questa impostazione sembra abbastanza riduttiva. Abbiamo osservato che nell'atto motorio dell'anziano c'è quasi costantemente un aumento dei tempi di esecuzione ed una perdita di forza muscolare, mentre l'aspetto cognitivo di prassi complesse non è necessariamente compromesso. Si hanno esempi clamo​rosi, in cui abilità apprese in giovane età e che richiedono per la loro esecuzione una « working memory », sono conservate molto a lungo nel tempo, sia che si tratti di suonare il piano, di fare l'uncinetto, di accomodare orologi o di giocare a carte.
D'altra parte tutti coloro che insegnano agli anziani sanno per esperienza

che l'apprendimento di nuove abilità motorie è tutt'altro che impossibile e quando il livello di abilità non è ottimale può soccorrere l'esperienza, intesa in questo caso come capacità di elaborare strategie per annullare il tempo, ricodifi​care l'informazione ed il comportamento.

Del resto da una prima elaborazione dei tempi di reazione semplici (grafico 1), dei tempi di reazione a scelta multipla (grafico 2) 16 e tempo di esecuzione del reattivo di Toulouse-Pieron (grafico 3) 17, si evidenzia è vero un rallentamento progressivo relativamente all'età, ma abbastanza modesto e con grosse variazioni individuali, tale da fare legittimamente ipotizzare che tanto più le risposte richiedono un «information processing » tanto più « tengono » con il progredire degli anni.
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Grafico 1 - Tempi di recazione semplici.
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Grafico 2 - Tempi di reazione a scelta multipla.
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Grafico 3 - Toulouse-Pieron.




Vorremmo concludere con due osservazioni.

La prima è che siamo consapevoli che esiste una stretta correlazione fra l'ambiente in cui si vive ed il tipo di vecchio che questo ambiente produce: ne deriva che quanto migliori sono le condizioni di vita rilevate tanto più le carenze riscontrate si avvicinano al deterioramento del modulo biologico del​l'uomo e, per converso, quanto più le condizioni di vita rilevate sono peggiori tanto più le carenze rilevate sono attribuibili all'ambiente umano.

La conseguenza dell'ínterrelazione fra i fattori genetici e quelli ambientali, è che non è consentito alla ricerca di trovare un modello « puro », in cui siano eliminati gli uni o gli altri.

Nel nostro caso siamo convinti di aver studiato una realtà ambientale buona, che quindi ci mostra soprattutto l'alto livello di prestazione fisica, emozionale e mentale, rispetto ad una bassissima percentuale di deterioramento (inteso in senso comportamentale).

Altre realtà potrebbero evidenziare prestazioni diverse.

La seconda osservazione è che, non volendo ripetere le arcinote considera​zioni di molti Autori sul rapporto esistente fra l'attivazione motoria e l'attiva​zione cerebrale, il nostro modello di studio non consente questa evidenza spe​rimentale (che però è stata dimostrata in altri modelli).

La nostra ricerca consente tuttavia di affermare che quella evidenza spe​cifica dell'esperimento è riscontrabile di fatto nella popolazione normale: esiste cioè una stretta correlazione fra attività motoria, occupazionale, relazionale e conservazione dell'integrità personale, una intima interconnessione fra la mente
il tono dell'umore, il movimento, i valori della vita.
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RIASSUNTO

Nell'ambito della ricerca denominata « Progetto Vaiano », precedentemente illustrata, gli Autori valutano con tests psicometrici e rating-scales la quantità e la qualità dell'attività motoria dell'anziano nelle sue manifestazioni fenomeno]ogiche e nei suoi significati esistenziali.

Si evidenziano le strette interconnessioni fra le condizioni mentali, il tono (dell'umore, il movimento e i valori della vita.

SUMMARY

"The old people motor-activity; psychological and psychometric valuation": In tbc contest of tbc research « Vaiano project » previously illustrated, tbc Authors examin by means of psychometric tests and rating scales tbc quantity and tbc quality of tbc old people's motor​activìties in their phenomenological displays and existentíal meanings.

This research shows tbc close links among mental conditions, mood evaluation, movement and human values.
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