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Insieme a Torino e a Modena, la città di Prato è stata tra le prime in Italia che hanno cercato di impostare programmi specifici di attività motoria per anziani. I corsi sono stati progettati tenendo conto dei seguenti requisiti fondamentali, già enunciati in un precedente lavoro da Bavazzano e coll. (1983):

· - riuscire ad interessare tutti gli anziani;

· - essere eseguibili senza fatica eccessiva da tutti i partecipanti;

· - consentire la massima attivazione possibile non soltanto a livello osteo-articolare, ma anche cerebrale;

· - determinare un effetto rilassante sul piano fisico e psicologico dell’anziano;

· - possedere un alto contenuto geragogico

Numerosi studi iniziali ed internazionali hanno dimostrato gli effetti benefici a livello dei vari apparati non ultimo fra questi il neurosensoriale.

In un precedente studio condotto su donne ultrasessantacinquenni residenti nell’area pratese che svolgevano per la prima volta corsi di attività motoria sono stati descritti gli effetti positivi sui sistemi osteoarticolare, cardiovascolare, sul tono dell’umore, (Magnolfi e coll. 1992).

Nel Settembre 1982 è iniziato a Prato il primo corso di preparazione per istruttori dell’Attività Motoria nella Terza Età.  In questi ultimi il nostro sforzo è teso alla ricerca e messa di punto della strategia motoria più mirata nell’ambito del mantenimento dell’autonomia nell’anziano.

Non negando quindi l’importanza dell’attività motoria come momento aggregante e ludico, dobbiamo rivendicarne il ruolo preventivo nei confronti delle più frequenti patologie che caratterizzano l’invecchiamento.

Fra le cause di mortalità e morbilità dell’anziano un posto di grande rilievo è occupato dalla cadute. Numerose sono le cause di caduta: neurologiche, cardiovascolari, farmacologiche e prime fra tutte le cause, se non per importanza certamente per frequenza, quelle accidentali. Definiamo caduta accidentale quella caduta che avviene senza perdita di coscienza nè sintomi prodromici in condizioni ambientali spesso sfavorevoli, legata a disturbi dell’equilibrio, dipendenti da un cattivo controllo posturale e dalla mancanza di strategie adattative. La conseguenza più frequente delle cadute, qualsiasi ne sia la causa è la frattura di femore; quest’ultima è gravata da elevata mortalità e si accompagna spesso a disabilità con eventuale bisogno di istituzionalizzazione, ovvero di assistenza a domicilio, con lievitazione dei costi assistenziali e sicuro peggioramento della qualità della vita.

La prevenzione può attuarsi a vari livelli: ricerca ed eliminazione delle cause farmacologiche, individuazione e cura di patologie cardiache e/o neurologiche, prevenire e/o rallentare patologie caratterizzate dalla diminuzione della massa ossea.

Senza voler e poter entrare in merito ad ognuno dei punti appena menzionati ma cercando di focalizzare l’attenzione sulla caduta accidentale, per la quale come abbiamo detto, non esiste una particolare “malattia” sulla quale intervenire, la prevenzione può attuarsi attraverso una pratica sportiva mirata al miglioramento dell’equilibrio, alla conoscenza del proprio corpo, delle sue potenzialità e dei suoi limiti.

Uno studio condotto da Wicknam et al. (1989) su una popolazione di 1688 ultrasessantacinquenni residenti a domicilio, ha dimostrato che i soggetti con un basso livello di attività fisica vanno più spesso incontro a frattura del femore in seguito a caduta.

La letteratura è concorde nel documentare che le donne cadono più degli uomini, l’incidenza della frattura di femore aumenta con l’avanzare dell’età, le donne invecchiano più degli uomini.

Per questo il campione del nostro studio è costituito da una popolazione femminile ed il nostro intento non è limitato a rilevare i benefici dell’attività motoria a carico dei vari apparati ma alla ricerca di quel tipo di attività più adeguata al miglioramento dell’equilibrio. Siamo convinti che in questo senso le discipline Orientali possono essere molto interessanti.
Abbiamo già detto e,  precedentemente spiegato, come nel concetto di equilibrio è insito quello di controllo posturale, tono muscolare, ecc.. Le antiche arti marziali, privilegiando tecniche di rilassamento, creano le condizioni per percepire i ritmi del proprio corpo, fino a raggiungere la piena coscienza della propria persona in rapporto a se stessi e agli altri. Agiscono in modo armonico su tutto il corpo, migliorando la scioltezza e la coordinazione.

************************

Al fine di favorire la conoscenza di queste idee sono stati organizzati momenti di incontro ai quali hanno partecipato, oltre alla scrivente, gli anziani e tutti gli altri interessati.

Nel Dicembre scorso in una riunione tenutasi presso la sede UISP con i responsabili di palestra, con il Presidente della Lega Anziani in Movimento. Sig. Giacomo Marchesini, con  Mauro Iacomelli, responsabile coordinatore tecnico abbiamo cercato di definire gli scopi, e le modalità di svolgimento della ricerca e dei corsi stessi. Successivamente è stato tenuto un incontro presso la biblioteca del quartiere 8 al quale, attraverso i responsabili di quartiere, sono stati invitati tutti gli anziani. Era per noi molto importante che l’inizio dello studio fosse preceduto da un processo di informazione. Le antiche Arti Marziali rappresentano per la nostra popolazione, e per gli anziani in particolare, qualcosa di culturalmente molto lontano, convinti che ogni iniziativa rivolta a questa fascia di popolazione non debba essere per loro o su di loro ma debba invece essere la loro, avere cioè gli anziani come soggetti e non come oggetti, abbiamo voluto che alla base della partecipazione allo studio ci fosse la  motivazione. Non un campione ma tre gruppi di donne che, rispondendo a certi requisiti, hanno deciso di aderire a questa iniziativa.
SOGGETTI E METODI:

Un gruppo formato da 18 donne età media 68.8 anni frequentano il corso di attività motoria Orientale presso la Palestra di Via Convenevole.

Un gruppo formato da 13 donne età media 68.6 anni, frequentano il corso di attività motoria che, già precedentemente avevamo definito, Tradizionale, presso la Palestra del Circolo la “Macine”.

Un altro gruppo, gruppo di Controllo è formato da 13 donne, età media 69.2 le quali non frequentano alcun corso di attività motoria pur essendo donne attive, partecipi della realtà nella quale vivono.

I tre gruppi sono omogenei per età, caratteristiche fisiche (assenza di patologie importanti), abitudini di vita, attività lavorativa svolta (la quasi totalità di esse ha svolto un lavoro di tipo iterativo nel settore tessile), scolarità, la cui media corrisponde alla frequenza delle elementari incomplete in accordo con il dato trovato nella popolazione femminile generale della nostra area compresa nella stessa fascia di età.

Delle 44 donne partecipanti allo studio 24 sono coniugate, 13 sono vedove, 3 sono nubili, 3 separate, 1 divorziata. I diversi stati civili sono equamente distribuiti nei tre gruppi.

I corsi hanno avuto inizio nel Febbraio u.s. interrotti nel Maggio successivo, per la consueta pausa estiva, ripresi ad Ottobre si concluderanno entro la prima metà di Dicembre.

All’inizio dei corsi, a tutte le donne partecipanti allo studio, è stato somministrato un protocollo valutativo comprendente informazioni anagrafiche, socio-familiari, numero dei farmaci assunti e numero visite mediche nell’ultimo mese, un elenco di sintomi frequenti in età avanzata dei quali veniva registrata la presenza nell’ultimo mese, la rilevazione della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca a riposo e dopo sforzo, la misurazione dell’altezza e del peso corporeo. Il protocollo prevedeva inoltre, una valutazione dell’equilibrio statico e dinamico, dell’aggiustamento posturale, della scioltezza, coordinazione, dell’elasticità articolare, un prelievo ematico 2 per il Cortisolo, ACTH, Endorfine Colesterolo tot. ........, Colesterolo HDL, Glicemia ed infine il giudizio soggettivo sulle proprie condizioni di salute.

E’ prevista inoltre una analoga valutazione alla fine dei corsi.

RISULTATI

L’intero ciclo annuale di esercizi è stato completato da 11 dei 18 soggetti che svolgevano gli esercizi orientali e da 10 dei 13 che frequentavano i corsi di attività motoria tradizionale. In entrambi i gruppi, l’interruzione della frequenza ai corsi di attività motoria è avvenuta per causa indipendenti dallo svolgimento degli esercizi. Solo 6 soggetti, tra coloro che costituivano il gruppo di controllo si sono presentati alla seconda valutazione. Alla valutazione finale, gli 11 soggetti che avevano completato il ciclo di esercizi orientali mostravano rispetto all’inizio dei corsi un miglioramento in particolare dell’equilibrio statico e dinamico, e di tutti i parametri esaminati.

Viceversa, nel gruppo che aveva svolto gli esercizi tradizionali, tali parametri non mostravano variazioni significative. In entrambi i gruppi, i valori medi finali della P.A. della F.C. a riposo e sotto sforzo e degli esami ematochimnici rimanevano sostanzialmente sovrapponibili a quelli iniziali. I valori delle Beta-Endorfine risultavano, invece, sensibilmente aumentati alla seconda valutazione. Il netto aumento di questo parametro anche nel gruppo di controllo pone, comunque, dubbi sull’attendibilità di tale dato. E’ pur vero che, il prelievo è stato eseguito nelle stesse condizioni ambientali (al mattino, nel mese di Dicembre), dallo stesso medico prelevatore; sono state dosate nello stesso laboratorio della medicina nucleare dell’ASL 4, area Pratese.

CONCLUSIONI E DISCUSSIONE

Abbiamo in precedenza rilevato come, nell’anziano, fra le cause di mortalità e morbidità un posto di grande rilievo è occupato dalle cadute.

Autorevoli autori hanno dimostrato come le alterazioni dell’equilibrio e della postura ne siamo spesso causa o concausa (Benvenuti F. e Coll., 1992).

Numerosi studi hanno confermato l’efficacia dell’attività motoria nella prevenzione di numerose patologie invalidanti e nel mantenimento di un buono stato di salute in età avanzata (Bavazzano e coll., 1983; Fabris F. e coll., 1989; Guaita e coll., 1991; Magnolfi e coll., 1992).

Tra le varie metodologie di esercizio finora proposte, alcune privilegiano il potenziamento della forza muscolare (Fiatarone e coll., 1990), altre cercano soprattutto di migliorare la scioltezza, la coordinazione e l’equilibrio. Nella presente ricerca, è stata valutata l’efficacia di un programma di esercizi derivati da un’arte marziale orientale, il Tae Kwondo, confrontata con quella di un programma “tradizionale” di attività motoria per anziani.

I risultati della presente ricerca, suggeriscono, nonostante la scarsità numerica del campione, in accordo con precedenti studi (Chinise Sports Editorial Board, 1986; En Lo Fu, 1984) che l’attività motoria di tipo orientale può essere praticata in qualsiasi età perchè adattabile alle possibilità di ogni singolo individuo e per le sue caratteristiche tecniche (movimenti brevi, lenti e armoniosi, coinvolgimento di ogni muscolo, valorizzazione del rilassamento e conseguente riduzione dell’ansia) e per i suoi presupposti teorici (esaltazione del rapporto mente-corpo) è particolarmente efficace per il mantenimento di buone condizioni di salute nella popolazione anziana.

Dobbiamo inoltre sottolineare come, i dati presentati non ci autorizzino ad esaltare un tipo di attività motoria rispetto ad un altro, ma il miglioramento registrato, proprio a carico del parametro “equilibrio” dovrebbe comunque aumentare l’interesse per le discipline derivate dalla cultura orientale ancora così poco conosciute e spesso misconosciute.

Noi siamo convinti che l’avere un buon equilibrio sia importante non solo per prevenire le cadute e quindi le patologie a queste correlate, ma per conservare nell’anziano, il più a lungo possibile, l’autonomia personale, considerando che la maggior parte delle funzioni quotidiane richiede, per essere svolta, il mantenimento della posizione eretta.

E’ chiaro che il nostro studio non ha pretese inferenziali, ma solo descrittive. Per poter dimostrare il ruolo preventivo in modo scientificamente ineccepibile sarebbero necessari studi longitudinali, con l’obbiettivo di misurare l’impatto della “ginnastica” non solo sulla qualità della vita, ma sul numero e tipo di patologie contratte, cadute, numero farmaci assunti ........ E’ evidente come un lavoro di questo tipo richiederebbe un numero di soggetti di gran lunga superiore di quello di cui noi disponiamo (sia per quanto riguarda campione in studio che gruppo di controllo) in considerazione del fatto che in un anno abbiamo avuto ben 17 Drop-out su 44 soggetti.

Strumenti valutativi basati sulla rilevazione di performance fisiche (come per es: equilibrio su due piedi: Normale = 4 punti, Adattativo / necessita di appoggi = 2 punti, Anormale / instabile anche con supporto = o punti, tratto insieme ad altri test, vedi protocollo, dalla Scala per l’Equilibrio di Tinetti ME, 1986, modificato) sono poco sensibili a cogliere miglioramenti in soggetti decisamente “sani”, per quello che viene definito “effetto tetto”. Ancora la longitudinalità consentirebbe di misurare più il mantenimento della performance fisica che il miglioramento di questa.

I drop-out, avvenuti per cause familiari (solo in due soggetti, appartenenti al gruppo di controllo, sono avvenuti per gravi  motivi di salute), ci spingono ad un’altra riflessione. La donna anziana, ancor oggi, anche nella nostra realtà, antepone le esigenze della famiglia a quelle personali.

Quasi tutte le donne del nostro studio hanno lavorato nel settore tessile fino all’età pensionabile, ciononostante, la donna anziana si realizza più frequentemente nel ruolo di moglie, di nonna, più che di donna finalmente libera da orari ed obblighi, padrona del proprio tempo.

Ovvero, come dimostrato in altri studi, l’autostima è nell’anziano fortemente correlata con “il sentirsi utili e necessari” più che con la ricchezza di interessi personali.

La scolarità ed il tipo di lavoro svolto dai soggetti in studio, (sovrapponibile a quello della popolazione generale della nostra area a parità di fascia di età), non hanno favorito, durante il periodo lavorativo, la ricerca di interessi alternativi al lavoro stesso ed agli “obblighi familiari”.

Proprio questa tipologia di anziano è più a rischio di sviluppare sentimenti di inutilità e di cadere in depressione, nel momento in cui vengono a mancare coloro ai quali si sentono utili: perdita del coniuge, della capacità di aiutare nelle attività domestiche o lavorative, crescita dei nipoti ecc...

In un articolo pubblicato su Jama nel 1982 intitolato “Disuse and Aging”, Bortz ha evidenziato una stretta analogia tra le modificazioni prodotte sull’organismo dall’invecchiamento e quelle determinate dal “disuso”. Il termine disuso usato da Bortz può essere inteso, da un punto di vista fisico, come mancanza di movimento e di allenamento, e da un punto di vista mentale, come perdita di interessi e curiosità.

In base ai dati di letteratura Internazionale, meno di un terzo dei soggetti al di sopra dei 65 anni esegue regolarmente qualche esercizio fisico.

Vi sono diversi motivi che spiegano la diminuita propensione al movimento degli anziani: con l’età, l’esercizio fisico diviene sempre più faticoso e, talvolta, in presenza di malattie osteo-articolari, doloroso, inoltre, rispetto ai giovani gli anziani hanno una minore attenzione per la propria immagine fisica e sono meno motivati a tenere in forma il proprio corpo.

Alla luce di quanto detto, diviene importante promuovere e sostenere ogni iniziativa capace di aiutare l’anziano a scoprire le potenzialità del proprio corpo, a creare occasioni per uscire dalle mura domestiche.

Uscire significa curare di più il proprio aspetto fisico, incontrare coetanei con i quali avere interessi ed obiettivi in comune ....Al fine di vivere per quello che ognuno è e non solo per il ruolo che questi svolge.

Concludendo possiamo affermare che il presente studio si aggiunge ai molti altri tesi a dimostrare i benefici dell’attività motoria.

In particolare appare interessante il miglioramento dell’equilibrio ottenuto nelle donne che frequentavano il corso di attività motoria orientale.

Per onor di scienza dobbiamo andare oltre il puro dato numerico e descrivere come le donne del “gruppo tradizionale” partivano da una performance migliore e quindi da un valore numerico più alto, è più facile migliorare una prova scadente che una prova buona. Per cui, una elaborazione statistica basata sulla differenza numerica fra il punteggio ottenuto alla prima valutazione e quello ottenuto alla seconda risente del numero di differenze uguali allo zero.

Del resto esiguità numerica dei soggetti in studio, strumenti valutativi utilizzati, non lasciavano molta scelta tra i test statistici da utilizzare per la ricerca della significatività.

Abbiamo utilizzato il test di Wilcoxon per le misure di performances ed il T di Student per gli esami di laboratorio.

Analizzando i risultati ci sentiamo di criticare il protocollo valutativo da noi utilizzato. La valutazione di ogni soggetto richiedeva circa 120 minuti.

I parametri valutati erano troppo e non tutti ben quantizzabili.

Il protocollo andrebbe quindi snellito ed andrebbero ottimizzati, aumentandone la sensibilità, quei test relativi all’equilibrio e alla percezione soggettiva di benessere.

Il messaggio che vuol dare questo studio è che l’interesse per le discipline orientali non è frutto del fascino per l’esotico ma della conoscenza dei benefici che derivano dalla loro pratica a livello psicofisico.

Questa esperienza pilota, rivolta a donne ultresessantacinquenni, lontane da questo tipo di cultura e, comunque, non “avvezze” alla pratica ginnica in generale, non fa altro che confermare quanto studi d’oltralpe, più autorevoli del nostro, e millenni di cultura cinese ci avevano già detto.

Come in ogni ricerca, ci sono fattori non misurabili, come per esempio lo scetticismo con il quale le donne del “gruppo orientale” avevano iniziato i corsi, l’entusiasmo con il quale descrivevano poi i miglioramenti ottenuti e la grinta con la quale chiedevano il mantenimento dei corsi stessi per gli anni successivi.

I miglioramenti descritti non si riferivano solo al modo si svolgere certi esercizi in palestra ma all’acquisizione di strategie utili per migliorare lo svolgimento delle attività quotidiane.

E’ per questo che ci permettiamo di riportare alcune frasi che a noi sembrano poco scientifiche ma sicuramente molto efficaci.

..... Ieri ero sullo scaleo ... ho sentito che stavo per cadere ...

mi sono ricordato quello che Victor (l’istruttore) ci ha insegnato e non sono caduta.

..... Stavo facendo la fila alla posta, di solito mi stanco molto ... questa volta non me ne sono neanche accorta.

..... Quando sento che sono “agitata” respiro come mi ha insegnato ....

Potremmo continuare con molte altre frasi e volti per i quali esiste un prima e un dopo.

L’augurio è che questa esperienza si possa allargare ad un maggior numero di persone. Per far si che questo si realizzi, è necessario formare altri istruttori grazie alle competenze di colui che ha dimostrato di averne o di coloro che dimostreranno di averne.

L’ottimale non è sostituire un tipo di ginnastica con un’altra, ma arrivare ad una integrazione fra queste, con l’obiettivo di migliorare i corsi di attività motoria.

E’ solo rispettando la propria cultura e conoscendo le altre che avviene la vera crescita, con un meccanismo di filtro ed integrazione che quasi mai è sostituzione ma solo arricchimento.

Insieme all’augurio dobbiamo esprimere anche una speranza: che le discipline derivate dalle antiche arti marziali per anziani, non diventino una “moda”, (usiamo la parola moda nella sua accezione più negativa), e cadendo in mani “faccendose” di menti “affacendate” non siano trasformate in crudo business piuttosto che in strumento di salute.

