Effetti benefici su ansia e depressione dell'attività sportiva

di Prof. Francesco Perrotta  

Praticare attività motorie produce effetti benefici sulla salute 

E' un fatto ben noto che l'attività fisica vi conferisce energia e vi mette di buon umore. Almeno 20 studi pubblicati, indicano un collegamento tra l'attività fisica ed i segni del benessere. Esistono molte prove mediche che indicano gli effetti benefici dell'esercizio fisico su malattie cardiovascolari, obesità e diabete. Attualmente si sta cominciando a mostrare sempre più interesse per verificare se l'attività fisica possa influenzare anche la cura delle malattie mentali. Un ampio studio svolto in Inghilterra, ha dimostrato che il 20 % delle donne ed il 14 % degli uomini, hanno sofferto di problemi mentali in qualche momento della loro vita. Nei paesi industrializzati la diagnosi più comune è la depressione, che colpisce circa il 5-10% della popolazione. La cura di questi pazienti incide per il 17% sui costi totali del servizio sanitario: una proporzione molto grande. Vi è quindi un grande interesse nell'individuare metodi diversi di cura e prevenzione, e l'attività fisica è una delle opzioni considerate. Esistono prove che appoggiano l'idea per cui coloro che si mettono, o sono in forma ed attivi, hanno meno probabilità di sviluppare una depressione. 

In uno studio svolto nel corso di numerosi decenni, si è intravisto un collegamento tra il livello di attività ed il rischio di incorrere in una depressione. 

Le persone che svolgevano livelli di attività fisica intensi riducevano il loro rischio di depressione di circa il 30%, e coloro che avevano un livello medio-alto di attività lo riducevano del 20% rispetto a coloro con un basso livello di attività. L'aerobica ed il culturismo hanno dimostrato di avere dei buoni effetti per quanto riguarda la cura della depressione, almeno alla pari con gli effetti ottenuti dalla psicoterapia. Inoltre, questo tipo di allenamento, ha evidenziato un miglioramento delle capacità di reazione e comprensione nelle persone anziane.

Un'attiva fisica regolare sembra prevenire gli attacchi di depressione e di ansietà, per questo motivo molti consigli distrettuali hanno avviato la discussione sulla possibilità di consentire ai medici di prescrivere esercizi fisici per curare gli stati depressivi o ansiosi.

Ansietà e agitazione

Quando sono stati studiati gli effetti che l'attività fisica ha su ansietà e agitazione, sono state notate numerose influenze diverse in cui si poteva vedere che l'attività fisica sembra avere effetti profondi. Nel corso di studi concentrati sull'attività aerobica, come ad esempio la corsa, si è ottenuta una riduzione moderata dell'ansietà direttamente dopo la sessione di allenamento. Gli stessi risultati sono anche stati riscontrati in condizioni di ansietà più permanenti, come le condizioni di ansietà relative alla personalità.

Effetti positivi sulla capacità di comprensione 

Vi è un grande interesse nell'individuare metodi per mantenere attive le capacità mentali negli anziani, soprattutto per quanto riguarda la memoria, i tempi di reazione e l'agilità intellettuale. Quando si esaminano gli studi che sono disponibili, si può notare che le persone anziane che sono state e sono tuttora attive fisicamente, hanno una qualità di vita migliore per quanto concerne tutte le capacità, rispetto ai loro coetanei che non sono in forma. Sono tuttavia necessari ulteriori studi per ottenere una spiegazione più precisa.

Meccanismi

Fin dall'inizio degli anni '90 c'è stato un grande interesse, da parte dei mass media, per "la morfina personale del corpo", le endorfine, che il corpo secerne durante l'attività fisica, e che danno una sensazione di benessere. Sfortunatamente sono stati effettuati pochi studi sistematici, e quelli conclusi non hanno dimostrato alcun rapporto diretto tra il livello di endorfine ed il grado di benessere. L'anno scorso gli studiosi della materia hanno concentrato la loro attenzione sul rapporto tra attività fisica e serotonina prodotta dal cervello. La serotonina è una sostanza segnale del sistema nervoso, che ricopre un importante ruolo nello stato mentale. L'industria farmaceutica basa i propri  preparati anti-depressivi, tra gli altri, proprio su questa sostanza. Studi diretti hanno dimostrato che la sintesi della serotonina nel cervello aumenta 

come risposta acuta all'attività fisica, ma è ancora troppo presto per dire fino a che punto e quanto può migliorare lo stato mentale. Un'altra teoria si basa sull'idea che il calore produce rilassamento muscolare. Durante l'attività fisica la temperatura corporea aumenta, il che 

dovrebbe produrre maggior rilassamento e, di conseguenza, benessere. I pochi studi sistematici svolti non hanno però potuto confermare questa teoria. Esistono inoltre teorie più generali, ad esempio legate al presupposto che l'aumento di flusso sanguigno nel cervello possa essere un fattore positivo: ma anche in questo caso gli studi svolti sono insufficienti per poter trarre delle conclusioni.Per riassumere, esistono quindi oggi prove scientifiche sufficienti a dare appoggio all'idea che l'attività fisica abbia effetti significativi sulla capacità mnemonica, sullo stato mentale, e su condizioni depressive o ansiose. L'attività fisica in forme diverse diverrà quindi probabilmente un'arma importante per prevenire e curare tali condizioni. Numerosi consigli di contea hanno iniziato ad organizzare i cosidetti "addestramenti su ricetta", specifici per numerose malattie, ed una grande percentuale dei disturbi che necessitano di cura riguarderanno, probabilmente, anche le malattie mentali.

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. 

Lo sport aiuta l'intelligenza 

L'associazione "muscoli pieni - testa vuota" sembra non avere più una correlazione. In effetti parecchi studi hanno dimostrato che gli sport di resistenza, come la corsa a piedi, il ciclismo o lo sci di fondo, quando sono praticati in modo ragionevole, facilitano il trasporto dell'ossigeno dai polmoni fino ai territori più profondi dell'organismo ed eccitano così efficacemente il comando cerebrale. Jean Ferniot, giornalista e scrittore, in questo senso scrive: "Trovo che la passeggiata solitaria, al mattino presto, mi favorisce nel pensare. Improvvisamente, le idee diventano più nitide, le immagini più colorate, i concatenamenti più rigorosi, le parole più saporite. Come se l'intelligenza mi venisse dalle gambe". 

Lo studio

Alcuni autori canadesi, H. Lavallée, R.J. Shepard (e collaboratori), hanno studiato l'influenza di un programma di attività fisica di un'ora al giorno, integrato al programma scolastico sullo sviluppo fisico ed intellettivo nei bambini della scuola primaria. Questo lavoro si è sviluppato su un periodo di sette anni (1971-1977) presso l'Università della città di Trois-Rivières nello Stato del Québec (Canada). 546 bambini dei due sessi, di età compresa tra i 6 e i 12 anni, provenienti da un ambiente urbano (Trois-Revières) e da uno rurale (Pont-Rouge), sono stati reclutati tra il 1969 e il 1971. Sono stati costituiti due gruppi. Un primo gruppo ha svolto l'attività fisica abituale integrata alla scolarità, ossia 45 minuti per settimana: mini-basket, pallamano, danza ritmica, esercizi al suolo. Un secondo gruppo ha praticato attività fisiche per cinque ore alla settimana. Il ventaglio proposto era molto più ampio: atletica, corsa di velocità, staffette, mini-basket, pallamano, hockey in palestra, ginnastica al suolo, iniziazione al nuoto, attività di plein air (bicicletta), pattinaggio artistico, ecc. Dallo studio canadese emerge che, contrariamente ad un'opinione molto diffusa, la sostituzione di un'ora di corso giornaliero con un'ora di attività fisiche, non porta alcun pregiudizio nel rendimento scolastico. Si è anche constatato che, in certe materie, come per esempio in matematica, la prestazione dei bambini del gruppo sperimentale è superiore a quella del gruppo di controllo. D'altronde tutte le discipline sono favorevolmente influenzate, malgrado la riduzione del numero di ore d'insegnamento. Infine, lo stato di salute dei due gruppi - confrontato su un anno - si rivela identico e sembra chiaro che un programma di attività fisiche integrato, non influenza molto il tasso di frequenza delle malattie correnti dell'infanzia (Tratto da: Lavallée H., Shepard R.J. et al.: Activité physique, croissance et développement, in "Le sport e l'enfant". - Montpellier, éd. Euromed, 1980, p. 483, pp. 117-140). 

Lo sport stimola l'immaginazione 

Lo spirito, come il corpo, trae dei benefici da un'attività fisica sostenuta: questa è la conclusione di una serie di test effettuati dall'équipe americana del Baylor College of Medicine. Quarantotto veterani sportivi, in particolare praticanti la corsa a piedi, hanno rivelato una condizione fisica equivalente a quella dei loro colleghi di 20 anni, ed in buona forma, ma anche maggiore intelligenza, immaginazione, indipendenza e lealtà rispetto alla media della popolazione. Le qualità d'indipendenza e d'immaginazione non sono innate negli sportivi, ma aumentano proporzionalmente con il livello di pratica. Anche i meno dotati, ma a condizione che siano assidui, non sono esclusi da questo bonus poiché l'immaginazione cresce ugualmente in relazione alla distanza percorsa: quella dei maratoneti è superiore rispetto a quella dei corridori di mezzofondo, e quest'ultima supera quella degli sprinter. 

Lo sport aiuta a riflettere 

La pratica regolare di un esercizio fisico, in particolare delle attività di resistenza come il jogging, il ciclismo, lo sci di fondo, sembrano sviluppare efficacemente le capacità di ragionamento. Un'esperienza ha rivelato che in seguito ad un programma d'allenamento di 4 mesi per 3 sedute settimanali, oggetti di età matura potevano ottenere migliori risultati in una serie di test matematici e di ragionamento logico rispetto a prima dell'inizio dello studio.

Lo sport permette di ritrovare la ragione 

Lo sport è eccellente per la salute mentale. In un articolo di inizio '900, tratto dalla rivista "La Vie au Grand Air" si legge: "In Germania si sta provando un trattamento per i pazzi. Qualcuno di loro ha imparato ad andare in bicicletta e si è constatato un miglioramento sensibile del loro stato dopo qualche tempo. La guarigione delle malattie mentali fa, come si vede, molta strada grazie allo sport". (La Vie au Gran Air, n. 708, 13.04.1912). 

Lo studio

Le persone in perdita d'autonomia sono sovente abbandonate alle sole cure mediche, escludendo qualsiasi attività esterna. La Federazione francese di educazione fisica e di ginnastica volontaria, si è interessata a questo pubblico ed ha dato una formazione specifica alle sue animatrici. Una di esse, la Sig.ra Biurrarena, ha presentato ul bilancio relativo a sei mesi di d'attività, nel corso della Giornata di medicina dello sport della Settimana medica di Parigi. Ventiquattro persone anziane su 201, provenienti da 5 case di riposo, hanno seguito il corso di ginnastica volontaria (GV) per sei mesi. Tra gli esclusi dal corso, 19 uomini di 78 anni e 47 donne di 85 anni, hanno accettato di svolgere dei semplici test. Il primo test consisteva nel gettare una palla da tennis sopra gli occhi con la mano destra, la sinistra o con entrambe le mani, secondo la consegna, e di riprenderla. La percentuale di prove riuscite riflette la lateralizzazione e la coordinazione oculo-manuale. Il secondo test esplorava la comunicazione motoria: un soggetto al centro di un cerchio doveva scambiare la palla con altri partecipanti disposti attorno a lui. Ai partecipanti venne proposto inoltre un questionario, al fine di farsi un'idea sullo stato psichico dei soggetti. Sette domande riguardavano l'umore, mentre altre 5 esploravano i rapporti con il mondo esterno (comportamento verso gli altri pensionati, il personale curante e la rete di circolazione nell'istituzione). I risultati mostrarono un miglioramento molto netto della forza e della precisione del gesto: all'inizio dello studio la consegna di lanciare (mano destra, mano sinistra) non era rispettata dalla metà dei soggetti, mentre sei mesi più tardi il 95% di loro non commetteva più errori. All'inizio il gesto era tecnicamente corretto solo nel 20% dei casi, contro il 40% alla fine del periodo. Una sola persona era capace di fare 10 passaggi consecutivi contro i 25 di sei mesi più tardi. Anche le risposte al questionario sono ugualmente interessanti. All'inizio dello studio si evidenziò una depressione latente, mentre alla fine del programma i punteggi si abbassarono nettamente, con un miglioramento della stima e del comportamento relazionale. Il perimetro di spostamento risultò ugualmente migliorato e si videro uscire dalla loro camera soggetti che in precedenza vi restavano confinati. Questo miglioramento è certamente multifattoriale: le qualità proprie dell'animatrice comunque, che seppe andare a cercare le persone anziane con gentilezza, inserendole nel programma, contribuì in modo notevole al successo dell'attività proposta. Ciò non toglie che il programma d'attività fisica contribuisca anche ad un miglioramento delle capacità dell'individuo, tanto sul piano fisico che psichico. È quindi auspicabile sviluppare questi progetti per gli anziani nelle istituzioni preposte, formando gli animatori per questo specifico pubblico, come avvalora il caso della GV (Panorama Méd., 03.10.1994).la diversabilita'nell'attivita' motoria e sportiva 

Le teorie sullo sviluppo infantile, in particolare quelle di Bruner e di Piaget, affermano che la formazione della conoscenza nel bambino avviene in due fasi successive: la prima, riguarda la costruzione degli schemi percettivi e motori, la seconda consente di integrare questi schemi e la formazione dei concetti.

Nella prima fase, definita esplorativa, il bambino riconosce le caratteristiche fisiche degli oggetti (formazione di categorie percettivo-visive), abilità che gli consente di formulare ipotesi formali sugli oggetti stessi ( es: il bicchiere è cilindrico).In una fase successiva, gli schemi percettivi saranno integrati con gli schemi di azione, consentendo al bambino di acquisire i concetti, di individuare le caratteristiche degli oggetti ed il nucleo funzionale di tutti gli oggetti appartenenti ad una medesima categoria ( bicchiere e tazza: oggetti che servono per bere). 

La possibilità di manipolare ed esplorare gli oggetti, per ottenere informazioni sull’ambiente circostante, condiziona la formazione della conoscenza nei primi anni di vita del bambino, ne consegue pertanto che le operazioni intellettuali originano da azioni reali e che anche i processi inferenziali (base della conoscenza astratta) sono legati all’atto motorio.

Una tappa fondamentale dello sviluppo psicologico è l’organizzazione della propria identità, strettamente connessa alla possibilità di percepirsi separato dal corpo della madre. Frequenti infatti sono le situazioni in cui i bambini disabili manifestano eccessiva dipendenza ed intolleranza a qualunque forma di separazione dalla madre, con la quale vivono un rapporto di fusione-confusione, senza avere coscienza dei propri limiti. Attraverso l’esperienza motoria, inoltre, l’individuo costruisce la propria esperienza soggettiva, base per lo sviluppo successivo della personalità che si struttura grazie anche alla conquista della piena padronanza del corpo e della gestualità delle proprie azioni.

Per quanto riguarda l’ambiente familiare della persona con disabilità, c’è da dire che spesso la famiglia tende a mantenere l’individuo in uno stato di dipendenza, anche sostituendosi a lui in alcune situazioni, scoraggiando in tal modo l’autonomia e quindi la scoperta di altre potenzialità del soggetto, sia a livello fisico che psicologico.

L’avviamento all’attività motoria, per questi bambini, riveste pertanto un ruolo di primaria importanza, anche per quanto riguarda lo sviluppo psicologico e la progressiva conquista dell’autonomia. Innanzitutto la pratica sportiva genera la necessità di allontanarsi fisicamente dal nucleo familiare, favorendo la prima separazione fisica dalla figura materna, in secondo luogo, in piscina o in qualunque altro spazio deputato a queste attività, il bambino avrà l’opportunità di relazionarsi anche con il mondo esterno ( istruttore , gruppo di pari ), oltre che con il proprio mondo interno, integrando le incapacità o le goffaggini con la scoperta di nuove possibilità che contribuiscono all’accettazione di sè, anche come essere imperfetti.

Sicuramente l’evoluzione delle capacità motorie è legata allo sviluppo dell’attività cerebrale, così come si può osservare nei primi giochi dei bambini che si confrontano con il mondo esterno, facendolo oggetto della loro attività cognitiva.

Quando il bambino si trova fuori dai contesti famigliari, incontra coetanei che hanno la sua stessa energia e gli stessi problemi, ed è con loro che inizia a vivere nuove esperienze e nuovi legami affettivi. E’ il modo naturale per iniziare ad emanciparsi dai genitori e per trovare nuove realtà al di fuori della sfera ristretta della famiglia. E’ con i coetanei, grazie al gioco, che il bambino può ricercare dinamiche affettive analoghe a quelle familiari, ristrutturando gli stessi ruoli, oppure, nella maggioranza dei casi, ricercarne differenziati, fondando gli affetti su basi diverse e assumendo ruoli diversi da ciò che avviene in famiglia. Ad esempio, se in una famiglia esiste una supervalutazione del fratello maggiore, il bambino, giocando al di fuori del contesto famigliare, con i suoi coetanei, può vivere le stesse esperienze, sia di successo che di insuccesso, riequilibrando così il suo senso di inferiorità.

Stare con i coetanei è anche un modo per impossessarsi dei comportamenti degli adulti, per abituarsi al controllo della realtà imparando a responsabilizzarsi e ad accettare quelle regole morali e di comportamento che sono la base di una corretta socializzazione.

Il gioco è, quindi, un’attività motoria importante e che serve ad assolvere molte funzioni:

- esplorazione: il bambino osserva il suo ambiente e ne fa conoscenza manipolando e toccando i vari oggetti; 

- acquisizione di abilità fisiche specifiche: tramite i giochi di movimento e di precisione; 

- fortificazione dell’organismo: anche in questo caso tramite i vari giochi fisico-motori; 

- aumento del senso di sicurezza e di autostima : attività ludico-motoria, giochi di precisione e giochi sociali; 

- socializzazione: giochi di gruppo; 

- appropriazione dei ruoli sociali e sessuali degli adulti: giochi simbolici e giochi sociali, dove si instaurano i vari ruoli differenziati tra maschi e femmine; 

- acquisizione di abilità logiche: giochi di costruzione, di fantasia e di regole.

Analizzando questo piccolo elenco si può notare che l’attività ludica, spesso bistrattata o relegata ad una visione strettamente agonistica, è non solo corretta, ma sopratutto fondamentale.

In un processo formativo, quale quello ideato nel progetto Giocosport, l’attività ludica riveste, per l’appunto, un ruolo fondamentale.

Nei bambini più piccoli, o nei soggetti con ritardi più gravi, si può pensare ad esempio, ad una serie di giochi volti a sviluppare le capacità individuali e di socializzazione. Questa seconda parte potrà essere affrontata organizzando giochi in coppia, dove non si dovrà puntare ad una cooperazione obbligata ma, organizzando situazioni sempre nuove, i bambini si troveranno ad adottare azioni comuni.

Con l’aumentare dell’età, crescerà il bisogno di socializzazione tramite l’identificazione con i propri pari. In questa fase i giochi saranno sempre più complessi e potranno coinvolgere la totalità del gruppo. Inizieranno a fare la loro comparsa anche le "regole", che verranno seguite e difficilmente cambiate. Si creeranno delle squadre, si inizierà ad evidenziare anche l’aspetto agonistico, che altro non è che una forma più adulta e matura del gioco. Esempio di quanto sin qui esposto, lo si può trovare in quelle situazioni che si attuano in palestra, o all’aperto, dove si formano squadre per confrontarsi in gruppo, in giochi che al tempo stesso sviluppano quelle capacità coordinative fondamentali nella crescita. Nel gioco il bambino imita l’adulto, ma evitando al tempo stesso le responsabilità dell’adulto: quando il bambino gioca i confini tra fantasia e realtà sono aboliti, crea situazioni immaginarie che affronta e padroneggia, riuscendo in tal modo a sopportare ed a superare l’ansia delle situazioni reali.

Compito dell’istruttore, in questo caso, sarà quello di abituare l’allievo a vivere in modo tranquillo e non traumatico questo nuovo salto di qualità, rendendo l’agonismo un qualcosa di interessante, ricordando sempre che si tratta comunque di un gioco, anche se diverso, che potrà portare il ragazzo disabile a vivere lo sport in maniera positiva, ricercando in questa attività una via per la propria realizzazione.

L’attività sportiva, soprattutto se di tipo agonistica, permette:

- di esprimere in forma ritualizzata l’aggressività necessaria alla persona disabile per affermare sè stessa in un ambiente competitivo, e quindi non propriamente favorevole; 

- il confronto con degli avversari, sperimentando la possibilità di ingaggiare una lotta e quindi di rivaleggiare per vincere, nel rispetto delle regole, 

senza che ne consegua una distruzione dell’altro e quindi la violenza; 

- di accettare la sconfitta, insegnando a gestire la rabbia derivante dalla frustazione e a non lasciarsene sopraffare; la sconfitta non esiste senza 

vittoria, è l’altra faccia della medaglia, vista in questa prospettiva essa diventerà uno stimolo per progredire, nello sport e nella vita, con conseguente rafforzamento dell’autostima; 

- di sviluppare l’autodisciplina, gli esercizi, gli allenamenti, gli sforzi per apprendere e migliorare il gesto tecnico, infatti, non sono fini a sè stessi, ma in funzione di un obiettivo: la riuscita in gara, sul campo di gioco e lo svolgimento di un compito scolastico o di un’attività lavorativa, nella vita quotidiana.

La partecipazione simultanea delle molteplici esperienze motorie e sensoriali, ma anche cognitive ed emozionali, consente all’individuo la possibilità di scoprire o ritrovare valori, motivazioni, scopi e mete.
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