              Attività fisica e invecchiamento 

È facilmente intuibile come già il semplice approccio ad un problema alquanto complesso qual’è appunto quello dell’attività fisica nel soggetto anziano, possa comportare difficoltà notevoli sia dal punto di vista medico-geriatrico che da quello più specificatamente geragogico. Al geriatra spetta infatti il compito di accertare, prima di ogni altra cosa, se una pratica continua e controllata dell’esercizio fisico agisca o meno, nell’età avanzata, come un fattore di minore morbilità, evenienza questa che riveste un notevole significato speculativo, pratico e pedagogico, a secon-da dei diversi interessi di chi opera in tali campi. A questo proposito è certamente utile riferirsi all’esperienza acquisita dalla medicina sportiva che ha potuto constatare nei veterani come l’uso costante e sorvegliato di un’attività sportiva adeguata sia in grado di incrementare le resistenze globali dell’organismo, riesca a contenere l’involuzione muscolo-scheletrîca e cardio-vascolare, ottenendo, nel contempo, di stimolare l’attività psico-intellettuale del soggetto.

Se la consuetudine sportiva, quindi, è sicuramente in grado di conservare nel vecchio uno stato di salute migliore, non ci sembra peraltro del tutto infondata la congettura che anche l’esercizio fisico in generale abbia la capacità d’influire positivamente sull’invecchiamento cosiddetto usuale e, probabilmente, d’inter- ferire in modo diretto anche nel processo di senescenza biologica o primitiva. L’invecchiamento, infatti, può definirsi come un progressivo disadattamento di fronte alle ordinarie fluttuazioni dell’ambiente interno ed esterno dell’organismo umano ed è pro-babile che ogni fattore in grado di comprometterne l’adeguamento ecologico debba anche essere in grado di accelerare tale fenomeno. In questo senso anche la progressiva limitazione dell’attività fisica, conseguenza del sedentarismo meccanizzato e della pianificazione strumentalizzata di ogni lavoro muscolare, può intervenire nel favorire un precoce invecchiamento e nel facilitare l’insorgenza di quelle malattie che più frequentemente troviamo quali fattori determinanti dell’invecchiamento secondario, detto oggi “usuale”, in contrapposizione a quello che abbiamo chiamato normale o biologico.

Abbiamo visto, nelle precedenti lezioni, che la senescenza deve considerarsi anche un fenomeno ecologico (non solo bio-antropologico) e quindi strettamente correlato anche alle situazioni ambientali ed al sistema o stile di vita di ogni individuo. La geragogia, che si propone per l’appunto l’educazione permanente dell’uomo, non può pertanto disinteressarsi dei rapporti e delle interferenze che sussistono tra invecchiamento ed attività fisica, ma deve anzi occuparsi proprio degli effetti che il lavoro muscola-re può aver sul processo di senescenza e, parimenti,della tolleranza all’esercizio fisico riscontrabile nel soggetto senile. Si può facilmente intuire, a questo proposito, che la progressiva riduzione di ogni attività che richieda l’impegno delle masse muscolari debba fatalmente ripercuotersi sui meccanismi omeostatici dell’organismo e sulle sue capacità di adattamento ecologico. Ne consegue che un soggetto invecchia tanto più e tanto prima quanto meno è in grado di adattare le sue mutate attribuzioni fisiche alle normali fluttuazioni del sistema ambientale che lo circonda, per cui il processo biologico d’invecchiamento è negativamente influenzato da un tipo di vita nel quale l’uso delle strutture motorie è progressivamente ridotto sino al raggiungimento del sedentarismo e di un eventuale sovrappeso. Se teniamo presente, infatti, che il sessanta per cento del ricambio energetico individuale compete al sistema muscolare striato, risulta evidente l’importanza che può assumere la riduzione dell’attività muscolare nel sistema biologico di un individuo, nei riguardi anche di quelle mo-dificazioni metaboliche che accompagnano non solo l’in-vecchiamento ma anche quei processi patologici che così spesso lo complicano e lo anticipano. Senza entrare nel campo degli studi sperimentali e fisioergometrici, dal nostro punto di vista è sufficiente, a questo proposito, rilevare (e segnalare) che è ormai comunemente accettata l’importanza “patogenetica” dell’ipocinesia nella genesi dell’invecchiamento precoce e che, d’altra parte, una razionale attività muscolare è in grado di regolare la vitalità di un organismo che invecchia sia in condizioni normali che patologiche.

L’attività muscolare nel soggetto che invecchia si è di-mostrata non solo un mezzo di attivazione generale ma anche di stimolazione su vari organi e funzioni, acquistando così non solo un carattere terapeutico, non sostituibile da alcun farmaco, ma anche un valore preventivo in quanto in grado di ridurre il fisiologico decremento delle capacità di adattamento nell’organismo.

La progressiva limitazione dell’attività fisica, infatti, l’aumento delle situazioni stressanti e il disadattamento psico-fisico all’ambiente sono fattori che possono influire negativamente non soltanto sull’invecchiamento “fisiologico” ma anche facilitare l’insorgenza di malattie, come abbiamo già osservato, che accelerano o aggravano il processo stesso. L’invecchiamento dell’uomo, vale la pena di ripeterlo, non è quindi soltanto un fenomeno biologico ma anche ecologico ed antropologico in senso lato, per cui l’adulto in età presenile dev’essere educato a mantenere, entro certi limiti, le sue prestazioni fisiche per conservare quelle condizioni funzionali di adeguamento ecologico che possono consentirgli di sopravvivere in maniera idonea nel suo ambiente di vita. In altri termini il lavoro muscolare consente un migliore adeguamento dell’organismo alle mutevoli condizioni ambientali e permette altresì di potenziare la capacità omeostatica del soggetto senescente che proprio con l’aumentare degli anni va progressivamente riducendosi. È quindi indispensabile che una certa attività muscolare sia prevista nello stile di vita di ogni persona, regolata ovviamente dall’idoneità individuale e dal tipo di occupazione abituale. A questo proposito va tenuto presente che il processo d’invecchiamento esercita, a sua volta, una progressiva influenza sulla tolleranza al lavoro muscolare per cui, col passare degli anni, esistono peculiarità di risposta tipicamente individuali che è necessario conoscere per una adeguata valutazione del lavoro fisico eseguibile da ogni soggetto anziano.

Abbiamo osservato poc’anzi che l’estendersi della vita sedentaria e la pianificazione dell’attività muscolare nell’uomo moderno incidono sul suo adattamento biologico all’ambiente di vita e possono, per questa via, favorire l’insorgenza di un invecchiamento precoce che riconosce il più delle volte nel fatto morboso un elemento aggravante ed accelerante. D’altra parte è stato accertato che una attività fisica, intesa in senso estensivo, non solo può ostacolare l’evolutività di tali processi morbosi, ma è possibile pure che intervenga talora direttamente sul processo d’invecchiamento naturale. Se vogliamo ora catalogare gli effetti principali che l’esercizio fisico controllato determina sul-l’organismo dell’anziano o, comunque, dell’adulto che si accinge a diventarlo, possiamo iniziare da una valutazione sommaria dell’apparato muscolare. In questo settore è possibile generalmente riscontrare un processo ipertrofico delle fibre muscolari striate che si accompagna ad un netto decremento del grasso interstiziale, ad una maggiore capacità ossidativa dei mitocondri, ad un aumento del contenuto glicogenico e ad un netto innalzamento del rapporto tra capillari e fibre. Tali modificazioni provocano, sul versante funzionale, un potenziamento del trofismo e del tono muscolare con aumento della forza e della tolleranza allo sforzo, attitudini che proprio con il crescere dell’età sarebbero destinate a presentare una graduale riduzione.

Una fisioattivazione controllata, quindi, è in grado di contrapporsi alla riduzione del tono e del trofismo, dipendenti dall’età e dal sedentarismo, aumentando di conseguenza la forza muscolare e la resistenza all’esercizio, intervenendo altresì favorevolmente a livello della coordinazione neuro-motoria. La maggiore tensione isometrica, che corrisponde alla maggiore tolleranza allo sforzo, pare riferibile ad alcune variazioni biochimiche della fibra, quali l’incremento della fosforilazione ossidativa, il già citato aumento della concentrazione glicogenica ed il migliorato rapporto tra capillari e fibre.

Senza addentrarci in altri particolari fisio-metabolici, che esulano del resto dagli scopi della presente trattazione, possiamo concludere che nell’anziano, più che nel giovane, la promozione di un’attività fisica controllata sembra in grado di indurre vantaggi funzionali e metabolici nella muscolatura striata in via d’involuzione. Inoltre va sottolineato che l’attivazione del sistema muscolare striato rende possibile un migliore adattamento funzionale non solo a livello della fibrocellula ma nell’intero organismo, posto continuamente di fronte alle abituali variazioni del suo ambiente interno ed esterno. In tale senso l’attività fisica pud consentire, oltre a maggiori prestazioni motorie, anche una migliore regolazione neuro-muscolare, il cui scadimento soprattutto caratterizza l’invecchiamento di tale sistema. Se prendiamo in esame, d’altra parte, le modificazioni senili dell’apparato respiratorio è facilmente riscontrabile che la progressiva riduzione del tessuto elastico determina un decremento della capacità espansiva polmonare e rende, di conseguenza, meno agevole il rinnovo dell’aria alveolare, mentre la ridotta possibilità estensiva del territorio perfusivo capillare e l’accrescimento delle resistenze vascolari aumentano il costo respiratorio e compro-mettono l’ematosi. Nel complesso, quindi, possiamo osservare che la capacità di lavoro respiratorio massimale è limitata nel vecchio, anche in considerazione dell’elevato numero di malattie respiratorie rilevabili nella popolazione anziana apparentemente normale.

Va rilevato, comunque, che se, da un lato, la serie di limitazioni che abbiamo elencato impedisce la pratica di un lavoro fisico intenso, dall’altro essa può indirizzare l’esercizio fisico verso particolari modalità di esecuzione che possono favorire, in definitiva, un miglioramento della capacità aerobica massima e di quella ventilatoria. Anche per quanto concerne l’apparato circolatorio è ormai acquisito che l’attivazione controllata dello stesso, tramite l’esercizio fisico, consente non solo di guadagnare elementi biologici utili quali lo sviluppo dei circoli collaterali mio-cardici, l’aumento relativo del rapporto di perfusione ed una ridotta sensibilità alle catecolamine, ma determina altresì variazioni dell’equilibrio coagulativo-fibrinolitico che sembrano intervenire positivamente nella riduzione del tasso di mortalità per infarto miocardico.

Da queste brevi considerazioni consegue l’importanza, da un punto di vista pedagogico e preventivo, di interventi educazionali che insegnino a mantenere un sufficiente livello di attività fisica sia nell’età giovane-adulta che in quella senile. Numerosi studiosi della materia sono dell’avviso che molte trasformazioni della struttura organismica e delle sue funzioni, correlate al processo d’invecchiamento, possono essere contenute e ritardate dall’attuazione di un programma continuativo di attività fisica. Indagini di tipo prospettico, infatti, hanno confermato che l’esercizio fisico, oltre agli effetti muscolari, cardiovascolari e respiratori, è in grado di opporsi alla perdita progressiva di massa ossea, di migliorare la funzione articolare e di stimolare le attività cognitive superiori.

Meno conosciute sono invece le conseguenze psichiatriche dell’esercizio fisico regolare, anche se siamo in possesso di un discreto numero di cognizioni sugli effetti psicologici della attività fisica aerobica. Soggetti anziani sono stati valutati in questo senso e giudicati meno ansiosi o depressi dopo una regolare attività fisica aerobica, ma a tutt’oggi non sono ancora stati condotti studi sistematici sul trattamento della depressione involutiva con l’eser-cizio fisico. Tuttavia possiamo affermare, sulla base della nostra esperienza, che negli individui anziani che seguono un regolare programma di attivazione fisica si registra generalmente una migliore capacità di difendersi dai pericoli dell’ambiente, dalle cadute e dai traumi in genere. È compito della geragogia, pertanto, insegnare all’anziano l’importanza del movimento e stabilire, per ogni soggetto, un programma personalizzato e continuativo di attività fisica, spiegandone nei particolari i vantaggi fisici e psicologici che integrano nel vecchio l’immagine di sè e ne migliorano l’autostima.

In conclusione l’attività fisica nell’uomo che invecchia induce sempre una attivazione globale dell’organismo influendo positivamente sul processo di senescenza biologica e potenziando inoltre quell’adattamento ecologico la cui perdita, come abbiamo più volte osservato, è l’aspetto più caratteristico della senilizzazione umana.

