LABORATORI RIUNITI DELLE FARMACIE sri

La soluzione Intimo Softcare & un deter-
gente intimo speciale, senza profumazione,
assolutamente innovativo e primogenito di
una nuova famiglia di detergenti «filmoge-
ni» basati sui derivati del glucosio (caprylyl/
capryl glucoside, hydroxyethylcellulose), in
grado di svolgere una delicata azione deter-
gente e protettiva su cute e mucose.

Vi & un solo tensioattivo, il caprylyl/capryl
glucoside, assolutamente non aggressivo e
impiegato alla minima dose, caratterizzato
da un equilibrato potere detergente anche
in acque dure; la camomilla (chamomilla
recutita water) svolge un’azione deconge-
stionante e deodorante, l'elastina marina
(hydrolyzed elastin) & protettiva ed eutro-
fica. La cellulosa (hydroxyethylcellulose) e
un derivato del glucosio che, dopo evapo-
razione dell'acqua, si deposita sulla pelle e
sulle mucose, proteggendole con un sottile
strato filmogeno.

Pertanto é indicato per la detersione della
mucosa ano-genitale sia in soggetti che
non tollerano i comuni detergenti intimi,
sia per l'igiene intima di neonati, lattanti e
bambini.
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DETERGENTE DELICATO SPECIALE
UTILIZZABILE ANCHE IN CASO DI IRRITAZIONI ASPECIFICHE
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SALUTE E BENESSERE

‘atleta
anziano

L'articolo esplora i crescenti benefici psicofisici dell’attivita
motoria negli anziani, evidenziando I'aumento della
partecipazione agli sport agonistici.

Tuttavia, sottolinea la necessita di una valutazione medica
accurata per mitigare i rischi cardiaci.

Nonostante cio, I'attivita fisica continua a dimostrare
significativi adattamenti positivi, confermando il suo ruolo
nella prevenzione e terapia delle malattie croniche negli
anziani.

di autostima ed autoefficacia
nelle persone praticanti.
Rappresenta un ottimo stru-
mento di prevenzione per i
disturbi depressivi, abbastanza
frequenti nella terza eta, oltre
ad avere altri effetti positivi
che l'attivita sportiva esercita

ormai noto che l'atti-
vita motoria apporti
comprovati benefici
sia a livello fisico che a
livello psicologico nelle perso-
ne anziane, e l'incremento del
numero di anziani praticanti
regolare attivita motoria e

sportiva specifica & in conti-
nua crescita. Troviamo ultra-
settantenni che si preparano e
si impegnano in competizioni
agonistiche al pari dei loro
colleghi atleti pit giovani.

Lo sport nella popolazione an-
ziana ha effetti primari a livello
psicologico, tra i quali l'aumen-
to delle capacita di socializza-
zione e l'incremento del senso
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indirettamente sulla psiche
umana, nel soddisfacimento
del desiderio di migliorare se
stessi.

L'attuale atteggiamento cultu-
rale & favorevole alla pratica di
attivita fisica a tutte le eta ed
in particolare nell'eta matura
dove e incoraggiata piu come
mezzo di prevenzione della
malattie cardiovascolari e me-

taboliche tipiche dell'eta adul-
ta-anziana che per gli aspetti
tipici della competizione.
(fig, 1 pag. 12)

La maggiore richiesta di prati-
care sport, anche di tipo ago-
nistico, in questa fascia di eta
puo essere giustificata anche
da ragioni demografiche che
evidenziano un incremento
nella percentuale delle perso-
ne anziane.

L'ltalia & oggi il paese con
indice di vecchiaia piu alto al
mondo, e gli individui con piu
di 65 anni sono oltre il 20%
della popolazione.

Al di la dei possibili scenari
previsti per il futuro, emerge
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TERZA ETA

LITALIAE
OGGI IL PAESE
CON INDICE

DI VECCHIAIA
PIU ALTO AL
MONDO, E GLI
INDIVIDUI CON
PIU DI 65 ANNI
SONO OLTRE
IL 20% DELLA
POPOLAZIONE

chiara la necessita di relazio-
narsi con la presenza sempre
pil massiccia di anziani, e con
un numero sempre maggiore
di persone in eta adulto-matu-
ra ed avanzata che si rivolgono
ai Centri di Medicina dello
Sport, per chiedere una visita
di idoneita alla pratica dell'atti-
vita sportiva agonistica.
Insieme a soggetti che han-
no sempre praticato sport e
continuano ad allenarsi con
assiduita troviamo ex atleti che
riprendono l'attivita sportiva
dopo averla sospesa anche da
molto tempo e ancora seden-
tari che improvvisamente in
eta matura decidono di cimen-
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tarsi nelle competizioni.

Una regolare attivita fisica pud
ridurre il rischio di incidenza
di cardiopatie, disabilita e mor-
talita, ma puo anche essere
causa di eventi clinici avversi,
quali infarti del miocardio o la
morte improvvisa.

Lattivita sportiva, infatti, pur
non rappresentando di per

sé una causa diretta di morte
improvvisa, puo fungere da
trigger in presenza di cardio-
patia sottostante conosciuta

0 non, con incidenza che
aumenta con l'eta, per cui il
medico dello sport & chiamato
ad una attenta valutazione del
soggetto che intende praticare

di Enio Di Pizio

o continuare la propria attivita
agonistica specifica.

Gli sport praticati dai Master
sono i pil vari (maratona,
ciclismo, nuoto, calcio ecc.) e
richiedono una preparazione
atletica regolare e sistematica
per il raggiungimento di buoni
livelli di prestazione.

La partecipazione alle com-
petizioni spinge gli atleti ad
impegnarsi in allenamenti
regolari di intensita e quantita
elevati, a volte addirittura poco
compatibili con la condizione
fisica e la tipologia del sogget-
to. Conseguentemente all'al-
lenamento, I'atleta anziano,
puo presentare modificazioni
del cuore e dei vasi sanguigni,
piu significative negli atleti
praticanti sport di resistenza
aerobica (endurance) come
bradicardia sinusale marcata,
aumento della volumetria delle
cavita cardiache, degli spes-
sori parietali e della massa
ventricolare sinistra, che vanno
monitorate.

Nella prescrizione agonistica
occorre agire con cautela,
cercando di differenziare le
modificazioni cardiache indot-
te dall'allenamento, da quelle
tipiche dell'invecchiamento e
da quelle patologiche, spesso,
in un contesto psicologico
improntato alla spiccata com-
petitivita, autostima ingrave-
scente ed elevato tono endor-
finico, che spingono l'atleta

a compiere imprese sportive
non consone alla propria per-
formance fisica.

Non dimenticando pero, gli
effetti favorevoli e benefici
dell'attivita fisica di tipo aero-
bico, in particolare nel sogget-
to iperteso e nel diabetico.
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Terza eta

L’atleta anziano

A Attesa divita ¥ Infarto

A Fitness cardiorespiratoria ¥ Diabete tipo I

A Fitness muscolare ¥ Sindrome metabolica

A Controllo del peso corporeo & Cancro al colon

A Mantenimento di una posizione corporea sana | # Cancro al seno

A Salute delle ossa ¥ Depressione

T Qualita del sonno Nei piu anziani

T Qualita della vita in relazione alla salute ¥ Rischio di cadute

¥ Malattie alle coronarie A Salute funzionale/indipendenza
¥ |Ipertensione A Funzioni cognitive

Fig. 1 - Gli effetti dell'attivita fisica sulla salute degli adulti

[l principio del connubio tra at-
tivita sportiva pura (indirizzata
alla competizione) e aspetto
terapeutico (finalizzato alla
prevenzione) € pit che mai
attuale.

Gli anziani non possono
essere considerati come una
categoria omogenea e stati-
ca, ma variegata e dinamica
per tanti aspetti, per cui non
sarebbe scientificamente cor-
retto progettare una forma di
attivita rigida espressamente
rivolta a loro.

A fronte degli effetti positivi
dell'esercizio fisico nella pre-
venzione e nel trattamento di
numerose affezioni cardiova-
scolari, esso comporta anche
alcuni rischi a carico del cuore,
in gquanto l'esercizio fisico
intenso pud scatenare eventi
acuti, tra i quali i pit temibili
sono l'infarto miocardico e so-
prattutto la morte improvvisa
(MI), in presenza di lesioni ed
anomalie clinicamente silenti,
il piti delle volte misconosciu-
te.

La strategia volta a ridurre il
rischio di tale infausto even-
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LO SCREENING
PREVENTIVO
IDEALE, DA
APPLICARE ALLA
POPOLAZIONE
SPORTIVA
DOVREBBE
ESSERE
SEMPLICE,
NON INVASIVO,
ECONOMICO,
FACILMENTE
DISPONIBILE
ECONUN
CONVENIENTE
RAPPORTO
COSTO/
EFFICACIA

A Evidenza forte
T Evidenza media

to si basa sulla conoscenza
dell'epidemiologia, dell'eziopa-
togenesi della Ml nello sport

e comprende lo screening
cardiologico preventivo e la
defibrillazione precoce nei
campi di gara.

Lo screening preventivo idea-
le, da applicare alla popolazio-
ne sportiva dovrebbe essere
semplice, non invasivo, econo-
mico, facilmente disponibile e
con un conveniente rapporto
costo/efficacia.

L'anamnesi e I'esame obiettivo,
essenziali, ma non sempre suf-
ficienti ad individuare soggetti
a rischio di Ml; l'aggiunta di
ECG, migliora significativa-
mente il potere diagnostico,
senza elevarne eccessivamen-
te il costo. Considerando la
popolazione adulta-anziana,
con piu elevata probabilita di
malattia coronarica, bisogna
effettuare un test ergometrico
massimale, con i limiti legati
alla specificita e sensibilita.

Se nel corso della valutazio-
ne emerge la presenza o il
sospetto di anomalie cardiova-
scolari, deve essere valutata la

necessita di ulteriori indagini
privilegiando dapprima quelle
non invasive (ecocardiogram-
ma, holter, scintigrafia miocar-
dica, RMN e TAC cardiache
ecc.) e poi quelle invasive
(coronarografia, studio elettro-
fisiologico). Esistono specifici
protocolli per il giudizio di ido-
neita allo sport negli atleti con
anomalie cardiovascolari.

[l medico dello sport dovra
permettere I'agonismo soltanto
dopo aver scrupolosamen-

te seguito le tappe previste
dai protocolli, e dovra anche
essere in grado di proporre
un‘attivita fisica congeniale ai
gusti, alle possibilita, alle esi-
genze dell'atleta, in modo che
possa essere praticata, prose-
guita nel tempo, ottenendo il
massimo dei benefici a fronte
di rischi marginali.

Gli adattamenti cardiovasco-
lari, metabolici e muscolari
indotti dall'esercizio fisico, ve-
rificabili strumentalmente, con
I'acquisizione di un maggior
senso di benessere psicofisico,
strettamente correlato ad un
miglioramento significativo
della qualita della vita e della
capacita funzionale globa-

le, e la riduzione del rischio
cardio-vascolare, convalida-
no lo sport, come strumento
efficace di prevenzione e
terapia delle malattie croniche
stabilizzate, diventate oggi-
giorno un problema sanitario
e sociale, causa di importanti
ripercussioni sul piano assi-
stenziale ed economico.
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