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SCHEMA GEROMOTRICITA’



Attività
 Primaria                                                                              

Palline piccole                 Manipolazione e Movimenti 

CON RESPIRAZIONE                
  













Palline grandi
  Manipolazione e Movimenti


  Schiacciare con le ginocchia


  Prendere con i piedi
   Flesso estensione e Rotolamento





  Indice




  Medio

Elastici piccoli
Pollice
  Anulare
           Tutte le dita




  Mignolo

Elastici Medi
Tutte le dita e lievi esercizi con le due mani 


(preparatori x il successivo)

Elastici grandi
Esercizi con le due mani:





· Braccia distese  -  apri e chiudi

· Sopra il capo

· Contro la fronte

· Contro la nuca

· Sotto un piede e poi l’altro

· Sotto i piedi

· Sotto un piede  -  flesso estensione del braccio (bil.)

· Sotto un piede, braccio opposto in diagonale esterna

· Sotto un piede braccio omolaterale in diagonale esterna
Esercizio di manipolazione tipo “sgranare il Rosario” con il cordino con i nodi

Al termine della seduta gli ospiti prendono le palle di spugna e le lanciano contro l’operatore che si posiziona al centro tra di loro. momento goliardico e allegro.

GEROMOTRICITA’

Attività che viene rivolta all’anziano al fine di recuperare, migliorare e finalizzare la dinamicità e l’appropriattezza dei movimenti che possono essere compiuti con il proprio corpo, di riacquistare confidenza con il proprio corpo, di concepire il movimento come mezzo di relazione con l’ambiente e con gli altri, mai come atto tecnico fine a se stesso.

Questa modalità di intervento ha come obiettivo il benessere complessivo della persona anziana, più che lo specifico delle funzioni motorie; è una disciplina che completa il quadro di interventi che vengono applicati in geriatria (assistenza di base, assistenza sanitaria, assistenza specialistica, dietologia, riabilitazione, geromotricità, animazione….), ma che nello specifico tende ad attuarsi in una prevenzione delle disabilità e verso l’allungamento della vita attiva e indipendente.

La nuova geriatria si orienta verso la prevenzione, verso una corretta interpretazione di salute “sanitaria”, che non si avvale solo di parametri biologici, ma che deve rispettare un idoneo stile di vita; questo comporta un corretto regime alimentare, un utilizzo di farmaci essenziali con dosaggio personalizzato e un’appropriata attività motoria che rispetti i limiti e le possibilità di ciascuno.

Il corpo dell’anziano deve essere considerato per quello che è, per il quale l’attività motoria non rappresenta un allenamento sportivo, bensì uno stimolo psicofisico, che aiuti la persona a sentirsi bene per vivere al meglio qualsiasi situazione.

La geromotricità si basa sulla conoscenza degli aspetti gerontologici, psicofisici e patologici dell’invecchiamento, della fisiologia e dell’anatomia funzionale dell’apparato cardio-circolatorio e respiratorio, del sistema nervoso e muscolare.

Le attività e le tecniche che vengono proposte nella geromotricità non possono essere standardizzate, ma adattate alle singole realtà dei gruppi e nell’osservanza dei principi sopra indicati.

Nella sua applicazione la geromotricità non ha bisogno di particolari attrezzature come di personale specializzato e nella fattispecie il corso di geromotricità è rivolto soprattutto al personale OSS delle case di riposo, ma può essere condotto da chiunque ne abbia voglia e disponibilità a patto che acquisisca le semplici nozioni che nel corso vengono impartite, le attività proposte sono di facile esecuzione, al punto che potrebbero far sorridere o deridere la persona che non ne conosce il complesso e difficile percorso di studio.
La geromotricità, così come viene insegnata dal sottoscritto dopo che la commissione di specialisti l’ha valutata ed inserita nel progetto regionale “I Nonni di Vilcabamba”, pone sullo stesso piano qualsiasi figura professionale si trovi ad operare in una struttura per anziani. Ribadisco pertanto che non esiste una figura professionale che sia maggiormente indicata a impartire una seduta di geromotricità, ma che sia importante che ci sia qualcuno che lo faccia.
Gli esercizi con le palline rappresentano circa l’80% del lavoro totale, la corretta esecuzione determina che in un anziano, dove il torrente vascolare, maggiormente periferico, risulta ipovalido, la circolazione del sangue sia stimolata e attivata in modo fisiologicamente idoneo. L’abbinamento dei movimenti in coordinazione con gli atti respiratori garantisce inoltre che il sangue affluisca nei tessuti ben ossigenato. Questa condizione la raggiungiamo dopo 8/10 minuti di attività e diventa il momento ideale per la richiesta di azioni motorie progressivamente impegnative. Infatti, in questo modo, possiamo scongiurare l’insorgere di antipatici dolori muscolari e articolari; la richiesta di azioni motorie progressivamente impegnative fa si che le giunzioni articolari riescano gradualmente a “sciogliersi”, a produrre sufficiente liquido sinoviale intracapsulare che permette ai capi articolari di poter scorrere reciprocamente senza danneggiare le cartilagini articolari e le strutture muscolo-tendinee e legamentose. Il beneficio muscolare e articolare si estende naturalmente anche ad apparati e organi del corpo che riescono a mantenere, in questo modo, il più possibile, la loro funzionalità e capacità di interazione con i principi attivi di eventuali farmaci. Inoltre la funzionalità metabolica della digestione e quindi dell’assunzione degli alimenti ne trae indubbio giovamento, sia per una migliore metabolizzazione dei cibi che per una più idonea eliminazione dei loro residui e questo garantisce in modo credo massimale l’effetto delle diete alimentari necessarie per diverse motivazioni (sovrappeso, obesità, ipertensione o ipotensione, bilancio nutrizionale etc..). 
Nei miei corsi ricorro sovente all’esempio “dell’anziano tipo”: ottantenne che entra in struttura conservando in modo più o meno sufficiente e valido la capacità di provvedere alle proprie e esigenze (vestirsi, lavarsi, mangiare, camminare e relazionarsi). La motivazione maggiore che determina il ricorso all’accoglienza in una struttura residenziale è che quest’anziano incomincia a rendersi conto che le sue capacità motorie stanno diventando sempre meno funzionali e valide e questo inizia a rappresentare un disagio ed un rischio di piccoli e più importanti eventi traumatici, sia fisici che emotivi; esiste, anche se con frequenza minore, l’istituzionalizzazione perché si è rimasti soli.
L’anzianità non è una malattia, l’involuzione delle attività fisiologiche e metaboliche sono eventi propri dell’invecchiamento. La disidratazione dei tessuti è un fatto fisiologico e legato alla senilità, lo si può ben vedere dalla pelle che appare rugosa e cedente, fine e delicata, sempre più carente di quell’elasticità che la dovrebbe caratterizzare nella sua funzione di involucro dell’intero apparato muscolo scheletrico. Ebbene, questa manifestazione esterna e ben visibile non interessa soltanto la pelle, ma coinvolge tutti i tessuti del corpo umano in senilità: ossa, muscoli, visceri, organi e cervello. Quest’ultimo necessita più di ogni altro organo di essere “curato”, al fine di conservare al meglio le sue funzioni: motorie, cognitive ed emozionali. Per tutte queste manifestazioni esistono anche cure farmacologiche e terapeutiche, che non hanno come scopo la cura dell’anzianità, ma la prevenzione e la cura di malattie “senili” (diabete, ipo-iper tensione, disfunzioni della funzionalità cardiaca, respiratoria e renale, demenza senile, Althzeimer, sindrome da disadattamento etc…), ma il principio attivo di qualsiasi farmaco e l’azione risolutiva di qualsiasi terapia ha bisogno che il veicolo che la mette in comunicazione, ossia in grado di agire, con i tessuti interessati sia il più possibile valido: il torrente vascolare.
Con la Geromotricità è proprio questo l’obbiettivo che ci si propone, garantire che la funzione vitale di maggior importanza conservi la sua massima validità ed efficienza.
Cosa accade se il nostro anziano assume farmaci ed il principio attivo di questi viene messo in grado di agire con maggiore efficacia; cosa accade quando questo anziano si relaziona con l’ambiente esterno e i neuroni del suo cervello sono mantenuti da un tessuto cerebrale ben irrorato; cosa accade quando l’animatore, l’educatore o l’O.S.S. richiedono collaborazione ad un anziano per compiere una serie di gestualità a fine ludico, psico e fisico cognitivo o assistenziale quando il lavoro di equipe ha garantito una condizione funzionale motoria ottimale; cosa accade quando per un evento traumatico il fisioterapista deve lavorare su un anziano che collabora e presenta buone condizioni e margini di recupero. Questo è l’obiettivo molto ardito che la geromotricità si propone, che non vuole essere un utopia, ma il tendere progressivamente alla realizzazione di un momento che unisca le diverse professionalità che operano all’interno di una struttura residenziale per anziani, mettere in pratica un attività aperta a tutti i livelli professionali che nella fattispecie si equivalgono, il tutto per creare un ambito collaborativo comune tra tutte le professioni volto a garantire il massimo della dignità e qualità di vita alle persone anziane verso cui è diretto.
Nella mia esperienza di insegnamento della Geromotricità al personale presente nelle strutture residenziali, O.S.S., animatori, educatori, fisioterapisti, infermieri, volontari e gli stessi ospiti, ho potuto verificare come questa attività riesce a creare un importante momento socializzante e ricreativo conservando e garantendo gli effetti che si propone. Nelle numerose strutture residenziali del territorio regionale piemontese dove mi sono recato per tenere il corso di Geromotricità ho potuto verificare che tutte, nel limite delle rispettive possibilità di risorse umane, hanno recepito l’importanza di questa attività mettendo in pratica, e nell’ordine giornaliero dei servizi, la Geromotricità.

Nel modo più assoluto non si deve incorrere nell’errore di pensare che chi impartisce una seduta di geromotricità stia in qualche modo sconfinando nel terreno di altre specializzazioni, tutt’altro; la geromotricità non è fisioterapia, non è terapia occupazionale, non è animazione, è una disciplina molto semplice che semplicemente comunica con le attività su citate senza entrare in contrasto con esse che possono naturalmente coesistere beneficiando reciprocamente di questo lavoro.
Con tutte l’impegno di mantenere i contatti con il sottoscritto per qualsiasi necessità o dubbio e monitorare nel tempo i risultati al fine di produrne un riscontro oggettivo documentato.     
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