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Lo sport sconfigge la depressione 

In uno studio svolto presso l'Università del Wisconsin (U.S.A.), furono testate diverse terapie contro la depressione ma la sola efficace al centro per cento risultò essere lo sport. Bisogna aggiungere che questo rimedio è conosciuto da parecchio tempo poiché, sin dal 1896, il giovane dott. O. Fache sosteneva una tesi di medicina intitolata: "Della neurastenia e del suo trattamento con gli esercizi fisici" (Tesi Medicina, Lione, 1896, n. 1169). 

La mancanza di attività può essere un segno annunciatore della depressione e, al contrario, la pratica sportiva è legata ad una buona salute mentale. Un enorme lavoro statistico, svolto su 20.000 soggetti per un periodo di 20 anni, convalida le constatazioni del senso comune. Ricercatori americani del Laboratorio di Sociologia Umana di Berkeley, hanno tentato di studiare in una larga fascia di popolazione, seguita per 20 anni ed interrogata in tre riprese differenti, se una debole attività fisica possa essere considerata un fattore predittivo alla depressione. 

Esiste un'associazione, in una popolazione non depressa, tra attività fisica e rischio di depressione? 
Una relazione tra cambiamento d'attività e rischio di depressione? 
È possibile predire la depressione a partire dallo stato fisico, dall'isolamento sociale, dallo statuto socioeconomico? 

Nel 1965, 8.023 ragazzi intorno ai 20 anni, sono stati selezionati nella contea di Alameda in California per rispondere ad un questionario riguardante il loro modo di vita, il comportamento (in particolare ricerca delle turbe del sonno, dell'alimentazione, dell'umore) e la salute fisica (misura dell'attività fisica, numero di ore dedicate ogni settimana). 
Dieci anni più tardi, nel 1974, le stesse persone (ossia 6.235, se si tiene conto dei decessi e delle irreperibilità) furono nuovamente intervistate sullo stesso tema. 
Infine, nel 1983, la metà di questo gruppo venne nuovamente contattata e 1.799 persone accettarono di essere sottoposte ad una lunga intervista. 

I calcoli statistici generati da questo studio, evidenziarono una netta relazione tra depressione ed attività fisica. 
Nel 1965, a coloro che praticavano una blanda attività sportiva, venne attribuito un coefficiente di "rischio depressione" di 4,2. Tale coefficiente, nel 1974, per gli stessi soggetti, si è ridotto a 2,48 per gli uomini e a 2,88 per le donne: un rischio ridotto, ma ancora significativo, per gli uomini che avevano un'attività moderata. 
Di contro, il fatto di aver sostenuto una pratica sportiva molto intensa nel 1965 e di essere passati ad un minor livello di attività nel 1974, evidenziò un fattore di rischio depressione nel 1983. 

"In una popolazione non depressa, gli uomini e le donne che svolgono un'attività fisica molto debole, sono a più alto rischio di depressione rispetto a coloro che hanno un alto livello di attività fisica", spiegano gli autori dello studio. "Un'associazione che persiste, anche quando si tiene conto di altri fattori, quali lo stato di salute o il livello socioeconomico. Tuttavia non c'è differenza reale tra coloro che svolgono un'attività fisica importante e coloro che ne svolgono una moderata". Si evidenziò anche che gli inattivi nel 1965, la cui attività fisica aumentò fino al 1974, non dimostrarono nel 1983 rischi di depressione, raggiungendo così, dal punto di vista statistico, coloro che si mantennero, nel corso degli anni, costantemente attivi. Siccome c'è un rischio elevato di depressione in rapporto con una povertà d'esercizio, quest'ultimo poteva essere migliorato con un aumento d'attività. "Noi concludiamo che l'esercizio fisico esercita un effetto benefico sulla salute mentale", sottolineano gli autori dello studio. Questo meccanismo non è ancora molto chiaro, poiché restano da valutare eventuali benefici dell'esercizio sulle differenti forme di depressione e da comprendere come l'attività fisica possa influire sullo stato mentale. 

Nell'ottica di una prevenzione della depressione si può, senza dubbio, considerare anche l'attività fisica come una delle strategie possibili". (American Journal of Epidemiology, 1991, 134, n. 2). 


Lo sport aiuta a dormire 

Per lottare efficacemente contro l'insonnia, lo sport è uno dei medicamenti meno conosciuti e tuttavia il più sicuro. La sera, una buona cura dei movimenti, distende i muscoli del corpo che hanno la tendenza ad irrigidirsi dopo le attività stressanti della giornata. Questa attività lascia una sensazione piacevole, eliminando i piccoli mali che impediscono un sonno profondo e riparatore. Ricercatori dell'Università di Stanford hanno pubblicato, nel dicembre 1996, i risultati dei loro lavori (apparsi su J.A.M.A.) sulla qualità del sonno, particolarmente su quello degli insonni. Una quarantina di persone, di età compresa tra i 50 ed i 70 anni, che lamentavano turbe del sonno, sono state sottoposte ad un programma di ginnastica appropriata, in relazione alla loro condizione fisica (aerobica per i più anziani, marcia e bicicletta per gli altri) e l'insieme non eccedeva le tre ore settimanali. I risultati sono stati all'altezza delle speranze: prima della "cura" le loro notti non superavano le 4-6 ore ed il tempo di addormentamento andava da 25 a 30 minuti, mentre dal sesto mese di attività hanno guadagnato in media 45 minuti di sonno e le fasi di addormentamento si sono ridotte di più di un quarto d'ora!


Lo sport diminuisce la tensione 

Lo jogging provoca, secondo la distanza percorsa e la frequenza degli allenamenti, un riduzione della tensione arteriosa che dura dalle 4 alle 10 ore dopo la fine dello sforzo. La corsa a piedi determina una vasodilatazione generalizzata dei vasi sanguigni, in particolare muscolari e cutanei e induce un abbassamento delle resistenze periferiche; il lume era più grande, e quest'ultimo riduceva la resistenza opposta allo scorrimento del sangue. 
Un'altra ipotesi è stata recentemente avanzata dal dott. F. Messerli della Nouvelle-Orléans nello Stato del Mississippi: un esercizio fisico sufficientemente intenso e prolungato è accompagnato frequentemente da una perdita idro-elettrolitica (acqua e sali minerali) e sembra che la pratica quotidiana dello jogging determini un effetto diuretico con fuga di sodio, equivalente all'assorbimento giornaliero di un farmaco diuretico. 


Studio n. 1. 

Un inchiesta realizzata dall'Ospedale John Radcliff di Oxford e pubblicata in "The Lancet" (1991, n. 337, 8 giugno, pp. 1363-1368) sotto la direzione di V.K. Somers (Iowa City, U.S.A.), mostra che un allenamento intensivo prolungato ha permesso di ridurre la sistolica di 9 mmHg e la distolica di 7 mmHg nei soggetti che presentavano un'ipertensione limite. Tra i mezzi terapeutici non farmacologici, come il controllo del peso o il regime iposodico, l'esercizio fisico è oggetto di studi che, fino ad oggi, non ha fatto che alimentare le polemiche. Allo scopo di apportare una risposta più precisa, 16 volontari (14 uomini e 4 donne) rispondenti al profilo di ipertesi limite, si sono prestati alla valutazione degli effetti di un allenamento fisico di sei mesi e del "disallenamento" sulla sensibilità dei baroriflessi e sulla pressione ambulatoria e del sonno. Con "ipertensione arteriosa limite" era intesa una pressione arteriosa sistolica al di sopra di 140 mmHg e diastolica di 90 mmHg. Fattori di rischio cardiovascolare (alcool, tabacco) e trattamento farmacologico di meno di sei mesi, costituivano i principali criteri di inclusione. Per 8 di questi pazienti, sottoposti ad un regime fisico degno della Royal Canadian Air Force (jogging e aerobica intensiva per 3-4 volte alla settimana), le misure sono state effettuate prima e dopo sei mesi d'allenamento. Per altri 8 pazienti che hanno beneficiato delle stesse attività fisiche, le misure sono state effettuate dopo quattro mesi dall'arresto dell'allenamento. Quest'ultimo caso ha avuto quale effetto l'abbassamento della pressione arteriosa di riposo di oltre 9 mmHg per la sistolica, e di quasi 7 mmHg per la diastolica. Le pressioni ambulatorie si sono abbassate rispettivamente di 5 e 8 mmHg. Questo guadagno può avere un effetto cardio-protettore. Aumenta anche la variabilità dello spazio R-R (indice della frequenza cardiaca). Invece, durante il sonno, se questo spazio resta allungato, gli autori non registrano alcuna riduzione della pressione arteriosa. Essi concludono quindi che, malgrado la modesta riduzione tensionale, quest'ultima può essere sufficiente per raccogliere nei limiti della normale tensione arteriosa per la quale si discute un trattamento farmacologico. 

Studio n. 2. 

Un'attività fisica regolare porta ad una diminuzione di 10 mmHg in un iperteso moderato (140-180/90-105). Correre, marciare, andare in bicicletta o fare ginnastica, possono abbassare tanto le cifre sistoliche che diastoliche, spiega la rivista dell'"American College of Sports Medicine" nel febbraio 1996. Una pratica moderata è apparentemente più efficace di un'attività intensa. È una buona notizia, poiché nella maggior parte dei casi gli ipertesi sono anziani. Il ritmo preconizzato è da 3 a 5 volte per settimana, le sedute dovranno durare da 20 a 60 minuti e la loro intensità dovrà rimanere tra il 50 e il 75% della frequenza cardiaca massimale. 

	 


