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Il rallentamento psicomotorio
nel complesso sintomatologico della depressione
Trattamento integrato fisioterapico e farmacologico in pazienti ospedalizzati

L. GIARDINELLI, M. DI BERNARDO, V. AIAZZT*, V. BASILE* e P. L. CABRAS

Depression and psychomotor retardation.
Exercise intervention combined with a phar-
macological treatment of inpatients.

The aim of this study is the evalvation of the
efficacy of a rehabilitation program of physi-
cal exercise in inpatients affected by major
depression. Twelve patients (6 women, and 6
men), all treated with tryciclic antidepres-
sant drugs, were randomly assigned either to
treatment or control group. Patients in the
treatment group attended three planned
exercise sessions weekly for six weeks. For
the evaluation of results, BDI, HDRS, CGI,
Widlocher’s scale were administered at time
3 weeks and 6 weeks. An improvement in
the depressive symptomatology was obtai-
ned in both groups. However, pliysical trai-
ning associated with drug treatment, deter-
mined a more marked improvement than
drug treatment only, so that BDI, HDRS, CGI
and Widlocher’s scores were significantly
lower in the treatment group compared to
the control group. In particular, physical
exercise determines a more relevant inpro-
vement of somatic and behavioural symp-
toms, which appear to be reduced even befo-
re the patients modifies his subjective expe-
rience,
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Il concetto di inibizione assume un ruolo
nucleare nel processo generale di indivi-
duazione diagnostica dei disturbi depressi-
vi; le modificazioni della psicomotricitd e
la perdita di reattivitd agli stimoli costitui-
scono i sintomi di maggior rilievo per la
diagnosi di depressione malinconica.

[ pitt recenti sistemi nosografici di tipo
operativo concordano nel richiedere che,
per porre una diagnosi certa di episodio
depressivo, sia contemporaneamente pre-
sente un numero discreto di sintemi rigo-
rosamente indicativi di una posizione inibi-
ta, espressa nell'ambito della volontd, della
spinta vitale ed edonistica, con riluttanza
delle idee, appiattimento dei sentimenti e
coartazione dell’attivitk motoria 1.

Il gruppo del Servizio Psichiatrico della
Salpetriére di Parigi < ha proposto che il
rallentamento depressivo rappresenti un
sistema comportamentale che possa fun-
zionare da comune denominatore ai vari
stati depressivi indipendentemente dad
meccanismi eziologici. Per testare tale ipo-
tesi questo gruppo ha creato uno strumen-
to diagnostico che rende pit precisa la
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valutazione clinica del rallentamento
depressivo (Echelle de Ralentissement
dépressiv, EDR) 2.

E ipotizzabile, sulla base di queste pre-
messe, che un trattamento di riattivazione
motoria condotto in gruppo possa incide-
re positivamente proprio sul nucleo sinto-
matologico rappresentato dal rallentamen-
to psicomotorio, con conseguente miglio-
ramento o risoluzione del disturbo depres-
Stvo.

Sin dall'inizio del secolo & stata sostenu-
ta 'importanza dell'esercizio fisico come
possibile intervento terapeutico nei distur-
bi affettivi, ma & solo nell'ultimo decennio
che la letteratura internazionale ha riporta-
to valide testimonianze degli effetti di una
specifica attivazione motoria sul tono del-
I'umore 1,

In una review del 1981 Folkins e Sime 5
sottolineano, pero, che una notevole quan-
tita di studi effettuati in questo campo di
ricerca contiene numerosi e ripetuti errori
metodologici, indicando nel solo 15% dei
lavori una effettiva atendibilitd sperimen-
tale. Successivamente Simons et al. ¢ e pit
recentemente Byrne e Byrne 7 individuano
alcune variabili che possono condurre ad
importanti errori concettuali se non atten-
tamente valutate. Fra queste prevalgono i
difetti di campionatura dei soggetti, non
correttamente  diagnosticati, 'imprecisione
nella descrizione del prowocollo di esercizi
utilizzato, la valutazione dei risultati non
basata su chiari parametri di valutazione
clinica.

Vari studi condotti su pazienti non ospe-
dalizzati hanno portato alla conclusione
che la pratica regolare di attivitd fisica pud
avere, siain forma aerobica che anacrobi-
cia, rilevabili effetti antidepressivi 89 Tali
risultati appaiono di particolare rilevanza
per impostare un progetto di attivazione
motoria in soggetti depressi ospedalizzati
che, per la gravitd stessa del quadro clini-
co, non sarehbero in grado di alfrontare
Fimpegno di pitt gravosi esercizi acrobic.

Martisen ef af. 10 analogamente a Sexton
el af 1 huanno quindi vadutato Putilitd della
pratica Jdi esercizi acrobici ¢ anacrobici in
pazienti ricoveri in ospedale per depres-
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sione maggiore, ottenendo risultati compa-
rabili: 'uno e l'altro tipo di esercizio dimo-
stravano pari efficacia nel ridurre significa-
tivamente il disturbo dell'umore.

Complessivamente € da segnalare come
siano relativamente poche le testimonianze
in letteratura sull'utilizzo dell’attivita fisica
come trattamento nei disturbi psichici in
pazienti ricoverati. Cio € sicuramente
dovuto alle difficolta di progettare uno stu-
dio controllato con validitd interna nel set-
ting polimorfo dell’istituzione ospedaliera
che prevede usualmente un approccio di
trattamenti multipli 12,

Conroy et al.'3 hanno valutato in 17
pazienti ricoverati presso il Menninger
Memorial Hospital del Kansas le variazioni
sintomatologiche dopo un programma di
esercizi aerohici della durata di sei settima-
ne, evidenziando la reale efficacia del trat-
tamento sia sul piano affettivo che com-
portamentale,

Martisen ' ha confrontato, in pazienti
ospedalizzati per depressione maggiore, gli
effetti di un solo trattamento psicoterapico
verso un analogo intervento abbinato ad
un training di esercizi aerobici; i risultati
dei test psicometrici utilizzati hanno fato
constatare un maggior decremento deila
depressione nel gruppo che praticava un
trattamento combinato.

Due protocolli clinici sono stati condotti
da Veale et al. 5 su di un campione di
pazienti depressi per determinare se Pinte-
grazione di un trattamento farmacologico e
psicologico con un programma di esercizi
aerobici poteva indurre una pit rapida e
marcata risoluzione della sintomatologia
depressiva. 1i primo protocollo, che preve-
deva la pratica di esercizi acrobict, ha fatto
rilevare un risultato superiore in confronto
al gruppo di controllo che eseguiva tratta-
menti standard. 1l secondo protocollo ¢
stato condotto per confrontare la diversa
efficacia al variare dell'intensita degli eser-
cizi acrobici, facendo constatare che non
vi erano signilicative differenze.

stewart ef gl o, discutendo i risultati del
loro studio controllato s 12 pazienti rico-
verath per depressione maggiore sottoposti

a4 (rattamento riabilitativo con esercizi isici
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(Movement Therapy), sottolineano 'impor-
tanza terapeutica di un programma di atti-
vazione motoria abbinato a un intervento
farmacologico.

Sulla base delle testimonianze riportate
in letteratura relative agli effetti dell’eserci-
zio fisico sul tono dell’'umore, nel presente
studio ¢i siamo proposti di valutare nel
tempo la possibile efficacia terapeutica di
un programma di riattivazione motoria
abbinato ad un intervento farmacologico
su pazienti ricoverati per un quadro di
depressione maggiore diagnosticato secon-
do i criteri del DSM IV 17,

Materiali e metodi

Campione

Abbiamo condotto il nostro studio su di
un campione di pazienti degenti presso la
Clinica Psichiatrica Universitaria di Firenze.
Tali soggetti, 6 uomini e 6 donne di etd
compresa fra i 28 e i 70 anni, erano stati
ricoverati per un episodio di depressione
maggiore, con diagnosi confermata me-
diante somministrazione dell’intervista
strutturata SCID 18, La degenza, compresa
per tutti i pazienti tra i quaranta e i qua-
rantacinque giorni, prevedeva una terapia
farmacologica di analoga composizione e
posologia per tutti i 12 pazienti: clorimipra-
mina e.v. con iniziale dosaggio di 25 mg,
fino a raggiungere i 150 mg in due settima-
ne circa ¢ benzodiazepine con un simile
profilo farmacocinetico.

I pazienti sono stati suddivisi in maniera
rancdomizzata in due gruppi omogenei per
quanto concerne $esso, etd e caratteristiche
socio-demogratiche,

Il primo gruppo (gruppo I), composto da
3 uomini ¢ 3 donne, ha partecipato per sei
settimane ad un protocollo fisioterapico,
comprendente una progressiva sequenza i
esercizi fisici, che veniva svolto presso la
palestra del Reparto di Clinica Psichiatrica
con una frequenza di 3 volte la settimana.

Il secondo rappresentava il gruppo di
controllo (gruppo 2) ed era composto da 3
vomini ¢ 3 donne che non seguivano il
protocollo riabilitativo.
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Metodi

A tutti 1 soggetti sono stati somministrati,
da un medico specialista del reparto, test
psicometrici per la valutazione della sinto-
matologia depressiva, sia di tipo autovalu-
tativo come la Beck Depression Inventory
(BDI) 19, che eterovalutativo come la
Hamilton Depression Rating Scale versione
a 17 item (HIDRS) 20 e la Clinical Global
Impression (CGD. B stata inoltre utilizzata
la Scala del Rallentamento di Widlocher
(EDR) 3, in grado di esplorare i diversi
aspetti del rallentamento psicomotorio che
si manifestano quale risposta comporta-
mentale emotiva di base comune a tutte le
forme cliniche di depressione.

Tali test sono stati completati all’inizio
(t0), a meta (3 settimane=t1) e a fine tratta-
mento (6 settimane = t2).

Il confronto tra i due gruppi di soggetti,
per ciascun parametro, € stato effettuato uti-
lizzando il «» test di Student a variabili non
accoppiate, assumendo uguali varianze.

Oltre all'analisi delle medie dei 2 gruppi,
per aumentare la sensibilitd della valutazio-
ne clinica offerta dai test, abbiamo operato
un confronto statistico fra i punteggi dei
singoli item di ciascuna scala, relativi ai 12
soggetti.

I pazienti del gruppo 1 sono stati seguiti
da 2 terapisti della riabilitazione nell’esecu-
zione di un protocollo fisioterapico che si
basava su una serie di obiettivi parziali e
graduali aventi come meta il raggiungi-
mento i un armonico rapporto con il pro-
prio corpo, Tale protocollo prevedeva 3
sedute alla settimana della durata di un’o-
ra, fino al completamento di un ciclo di sei
settimane (tab. 1),

La T settimana prevedeva esercizi fisici
eseguiti in posizione seduta: 'obiettivo era
di ottenere un movimento centrifugo
rispetto all’asse corporeo e tale posizione &
stata adottata perché maggiormente rassi-
curante per il paziente, richiedendo al tem-
po Stesso un minor impegno energetico,

In questa fase i ritmi di esecuzione degli
esercizi sono stati lenti, le ripetizioni
poche ed intervallate da pause per far si
che il paziente si abituasse gradualmente a
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Taprira 1. — Obiettivi settimanetli del progetio riabilite-
tivo fisico.

1. Si cerca di ottenere il movimento centrifugo rispetto
all'asse corporeo

2. Si cerca di migliorare il senso di sicurezza alternan-
do movimenti di apertura parziale e i chiusura

3. 8§i cerca Pinvestimento degli arti inferiori e superiori

4. Viene richiesto Paumento della velocitd dei gesti

5. Viene richiesta la progettualitd di colpire un hersa-
glio o di raggiungere un obiettivo

6. Si stimola 'esecuzione di movimenti complessi
richiedenti una spazio esteso (si sviluppano attivitd
di coppia € di gruppo)

svolgere determinati movimenti percepen-
doli per tutto il loro arco.

Durante la II settimana i pazienti hanno
eseguito gli esercizi per la prima mezz'ora
di ciascun incontro in posizione seduta e
per la seconda mezz'ora in ortostatismo
ma a contatto con una parete, in modo
che fosse mantenuto un punto di riferi-
mento statico ma aumentassero le difficolta
e 'impegno da parte del paziente.

Durante la III settimana le difficolta
aumentavano in quanto aumentavano il
numero degli esercizi, il numero delle
ripetizioni che continuavano ad essere
intervallate ed il numero dei segmenti cor-
porei coinvolti. Inoltre per ogni seduta era
previsto un esercizio eseguito in piedi sen-
za alcun tipo di appoggio.

Il RALLENTAMENTO PSICOMOTORIO NEL COMPLESSO SINTOMATOLOGICO DELLA DEPRESSIONE

La IV settimana si € caratterizzata per un
incremento delle velocitd di esecuzione
con un investimento contemporaneo degli
arti superiori ed inferiori, una maggiore
complessita delle sequenze, un aumento
degli esercizi di coordinazione e di equili-
bric e un raddoppio delle ripetizioni.

Nella V settimana le difficoltad sono
aumentate perché i compiti non hanno pit
richiesto un’attenzione rivolta solo sul pro-
prio corpo, ma anche su stimoli esterni,
ampliando le valenze relazionali degli
esercizi stessi: viene richiesta la progettua-
litd di colpire un bersaglio o di raggiunge-
re un obiettivo.

Nella VI ed ultima settimana la mobilita,
intesa come spostamento del corpo nello
spazio, ha fatto da cardine nell’esecuzione
degli esercizi ¢ i movimenti di apertura
hanno raggiunto la massima espressione; si
tendono a sviluppare maggiormente le atti-
vitd di coppia e di gruppo.

Risultati

Sulla base dei punteggi di ogni test uti-
lizzato sono stati calcolati le medie e le DS
relative al gruppo 1 e 2 nei diversi tempi
considerati (t0=inizio trattamento, t1=3 set-
timane, 2=06 settimane), (tab. 1I).

Verranno presi in considerazione i risulta-

Tankna I — Prnteggi dei test per singolo pazienie nei tre lempi considerdti,

Caso Ham ¢ Hoan Ham 2 Beck 0 Beck |

Beck 2 Fclr 0 Edr 1 Edr 2 Cgl0  Cgll  Cgl2

Griuppo 1

L 23.0 14,0 12,0 33,0 29,0

2 23,0 7.0 5.0 30,0 23,0

3 26,0 15,0 70 35.0 21,0

i 24.0 3,0 0,0 24,0 9.0

5 25,0 15,00 9.0 29.0 22,0

6 21,0 6,0 4.0 24,0 6.0
MedingDs 237518 97350 (.2384.2 30.7+0,1 18,3189

Grupipo 2

1 21,0 1.0 14,0 36,0 14,0
2 33,0 26,0 22.0 0.0 36,0
3 23.0 8.0 5.4 32.0 13,0
gl 25,0 19,0 14,0 20,0 13,0
3 27.0 220 16,0 A8.0 30,0
8 26,0 18.0 1.0 2000 220

20,0 290 13,0 9,0 5,0 4,0 3.0
13,0 24,0 12,0 7.0 3,0 3,0 2.0
8.0 28,0 22,0 10,0 50 4.0 2.0
2.0 20,0 10,0 0.0 3,0 1.0 1,0
14,0 29,0 25,0 15,0 5,0 4,0 30
3.0 29,0 23,0 13,0 1,0 10 2,0

10,0+7,0 27,5+£2,1 17,320,5 9,0£5,3 «4.8x0,4 33x1,2 2,2+£0,8

11,0 28,0 20,0 19,0 5,0 2.0 2,0
310 30,0 28,0 24.0) 0,0 4 () 4,0
8.0 28,0 16,0 14,0 3,0 2,0 1.0
12,0 240 16,0 16,0 4,0 4.0 3,0
220 28,0 22,0 18,0 6,0 5,0 4,0
15,0 210 15,0 12,0 5,0 4,0 4.0

Mediazls 25 824,1 17.846.3 14,2455 333292 213298 17.048,5 205+3.3 1053230 17.2£1,25,.2+0,8 3512 30213
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304
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Fig. 1. — Hamilton Rating Scale (HRS).

ti ottenuti ai questionari valutativi secondo
il seguente ordine: HRSD, BDI, EDR, CGI.

Data I'omogeneitd del campionamento
non sono emerse differenze significative
per tutti e 4 i test utilizzati relativamente al
tempo di inizio (t0).

L'analisi della scala di Hamilton (HRS) ci
ha fatto rilevare una differenza significativa
tra i 2 gruppi sia al tl1 (t=2,48; p<0,033) sia
alla distanza di 6 serttimane (t=2,85;
p<0,017), (fig. 1.

Considerando i singoli item di questa
scala, si ottengono i seguenti risultati:

— dopo 3 settimane (tl) il gruppo 1
migliora significativamente rispetto al grup-
PO 2 per quanto riguarda l'item n. 3 (icea-
zione suicidaria), (t 2,74; p<0,021), litem
n. 5 (insonnia cemule), (t=2,83; p<0,018),
Pitem n. 7 (sentimenti di incapacita e per-
dita di interessi), (1=2,24; p<0,049), litem
n. 8 (rallentamento psicomotorio), (t=2,45;
p< 0,034);

— dopo 6 settimane il miglioramento ¢
rilevabile allitem n. 4 (insonnia iniziale),
(1=3,16; p<0,0D), all'item n. 6 (insonnia
ritardata), (1=2,71; p<0,022), all’'item n. 11
(ansia somatica), ((=3,51; p<0,000), e all’i-
tem n. 16 (ipocondria) (t=2,57; p<0,028).

Per quanto riguarda la Beck Depression
[nventory (BDI) non sono state riscontrate
differenze significative tra 1 punteggi totali
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Fig. 2. — Beck Depression Inventory (BDD,

dei 2 gruppi ai diversi tempi considerati
(fig. 2). Sono emerse invece differenze
significative nel confronto dei singoli item
fra i 2 gruppi. Infatti al t1 (3 settimane), il
gruppo 1 mostra una attenuuazione o scoms-
parsa del sentimento di colpa (item F:
t=2,24; p<0,049); mentre al (2 (6 settimane)
& rilevabile un miglioramento nella capa-
citd di provare soddisfazione nelle attivita
quotidiane (item D: t=2,5: p<0,03).

La Scala del Rallentamento (EDRY ha evi-
denziato: nessuna variazione di rilievo al
tl; mentre al t2 si & avuto un piu significa-
tivo miglioramento dei pazienti del gruppo
1 rispetto a quelli del gruppo 2 (1=297;
p<0,014), (fig. 3). Pit specilicatumente, nel
confronto degli item si ¢ rilevato: un
miglioramento dell’and:atury su percorso
standard (item 1: =2,2-1; p<0,09), della
capacitd di esprimersi in manicra pia arti-
colata (item 6: =2,71; p<0,02), dellallatica-
bilita (item 10: 1=2,39; p<0,038), dellinte-
resse per le attivita abituali titem 11:

2,71 p<0,022), della percezione del -
scorrere del tempo Citem 12: (=271
p<0,022) e della capacitit di concentrazio-
ne (item 14: =239, p<0,038).

La Clinical Global Imipression (GG non
ha Fatto rilevare risultati statisticamente sighni-
ficativi nel confronto fra i punteggi relativi
alla gravitd del quadro clinico. ma il con-
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30— N
275 —o— Gruppo 1
) —&— Gruppo 2
20,5
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17,2
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(p<(,014)

Fig. 3. — Scala del rallentumento (EDR).

() T
5.2 —e— Gruppo 1M
—a— Gruppao 2M
M= miglioramento

4 4+

Ta T s

Fig. 4. — Clinical Global Inventory (CGI.

fronto relativo alla scala del miglioramento
(M) evidenzia un risultato migliore nei
pazienti del gruppo 1 (M=2,33) rispetto al
gruppo 2 (M=2,50) al tempo 1, che diventa
ancora pin rilevante al tempo 2 (gruppo 1
M= 1,60; gruppo 2 M=2,33), (lig. 4).

Discussione

Nonostante il numero relativamente
cospicuo di indagini eseguite sul tema del-
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I'efficacia dell’esercizio fisico nel modifica-
re il quadro affettivo, poche sono le testi-
monianze in letteratura sull'utilizzo dell'in-
tervento fisioterapico come trattamento dei
disturbi psichici su pazienti ricoverati.
Come gid riferito, cid pud attribuirsi alla
difficoltd di progettare uno studio control-
lato con validita interna nell’ambito dell’i-
stituzione ospedaliera, che prevede inevi-
tabilmente un approccio di trattamenti
multipli 2.

A tale proposito sottolineiamo come, per
ovviare a questo possibile problema meto-
dologico, il nostro studio & stato concepito
basandosi su: una elevata omogeneitd di
campione, un’attribuzione random dei
pazienti ai due gruppi considerati, un
medesimo rattamento farmacologico sia
sul piano biochimico sia sul piano posolo-
gico.

In accordo con analoghe esperienze
riportate da altri A. nel campo dell'utilizzo
dell’esercizio fisico in pazienti depressi ¢ 10
1316 2124 risultati cdel nostro studio evi-
denziano come lintegrazione del tratta-
mento farmacologico con un intervento
fisioterapico induca un pil significativo
miglioramento della sintomatologia depres-
siva.

Tale miglioramento ¢ stato evidenziato,
considerando il complessivo quadro psico-
patologico, dai risultati delle scale valutati-
ve utilizzate: infatti le medie relative ai
punteggi dei test fanno riscontrare, nel
confronto fra i due gruppi, valori pit bassi
per il gruppo 1, segno evidente di una piv
marcata riduzione della patologia; pit spe-
cificatamente é stata ottenuta una differen-
za statisticamente significativa alla Scala di
Hamilton (HDRS) sia a tre settimane
(p<0,033) che a sei settimane (p<0,017), e
alla Scala EDR a sei settimane (p<0,014),

E da sottolineare che la scala di Beck,
che non ha fatto rilevare differenze signifi-
cative nel confronto fra i punteggi globali,
privilegia in modo netto i vissuti depressivi
4 discapito dei disturbi comportamentali e
somatici: ad esempio ben tre item concer-
nono i sentimenti di autoaccusa, mentre
una sola voce riguarda complessivamente |
sintomi somatici, B percio prevedibile che
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sia meno sensibile alla rilevazione in tempi
pit brevi di un miglioramento oggettivo.

Abitualmente il paziente coglie su di sé
per prima la riduzione della sintomatologia
fisica, e solo in tempi successivi il cambia-
mento sul piano emotivo. Quindi questa
scala risulta essere uno strumento superio-
re ad altri per specificitd, ma inferiore per
sensibilita: infatti alcuni sintomi non sono
indagati e il vissuto depressivo del pazien-
te € tradizionalmente pil lento al migliora-
mento rispetto a riferimenti comportamen-
tali e relazionali 25,

Ne ¢é riprova, fra gli altri, lo studio di
Sime 26 che, valutando lefficacia dell’eser-
cizio fisico in 15 soggetti con moderato o
elevato punteggio al BDI, rileva una ridu-
zione dei valori solo dopo 10 settimane.

La piu elevata significativitd del migliora-
mento riscontrata gid al t1 con la scala di
Hamilton, pud invece essere messa in rela-
zione al pit ampio spazio di indagine che
questa scala dedica ai sintomi somatici e
comportamentali, che sono i primi, come
gid esposto, a ridursi di intensitd in rispo-
sta al trattamento della depressione,
Inoltre, essendo una scala eterovalutativa,
permette di oggettivare tale miglioramento
su base clinica prima ancora che il pazien-
te ne abbia piena coscienza modificando il
SU0 Vissuto soggettivo.

Per quanto riguarda la scala EDR, cen-
trata sul rallentamento e l'inibizione psico-
motoria, riconosciuti come sintomi nucleari
della depressione 2, emerge una maggiore
rilevanza dei risultati a fine trattamento
(p<0,014). Cid indica come un intervento
fisioterapico nei disturbi dell'uvmore, pur
dando risultati interessanti gia a tre setti-
mane, necessiti di tempi pit lunghi per
manifestare maggiormente la propria effi-
cacia terapeutica,

In accordo con i nostri risultati Conroy
et al '3 in uno studio condotto su 17
pazienti ospedalizzati, di cui 9 partecipanti
ad un programma di esercizi fisici e 8 non
partecipanti, mettono in evidenza un
miglioramento clinico del quadro depressi-
vo non prima di 6 settimane dall'inizio del
trattamento.

L'analisi dei punteggi della Clinical Glo-
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bal Impression (CGI), come gia riferito,
non ha fatto rilevare risultati statisticamen-
te significativi. Cido & attribuibile sia alla
ridotta entitd numerica del campione, sia
alle caratteristiche di non specificita per la
valutazione del quadro depressivo della
scala in esame. .

Questa si presta comunque ad eviden-
ziare bene l'andamento del miglioramento
(M) nei due gruppi a confronto: ambedue
dimostrano una progressiva riduzione del
quadro psicopatologico espressa da una
diminuzione del valore di M, ma nel grup-
po 1 tale cambiamento € decisamente pit
rilevante, specialmente se considerato a
fine trattamento,

Entrando nello specifico dei risultati
relativi ai singoli item della Scala di
Hamilton, & possibile sottolineare una
generale tendenza alla pitt marcata riduzio-
ne dei sintomi somatici nei pazienti del
gruppo 1, come dimostrato dal migliora-
mento dell'insonnia, dell’ansia somatica,
del rallentamento psicomotorio e della
minore tendenza a formulare pensieri ipo-
condriaci; ci® puo indicare, insieme alla
graduale risoluzione del quadro clinico, il
realizzarsi di un recupero della padronan-
za e confidenza col proprio corpo, non pit
vissuto come malato e appesantito dalla
sofferenza depressiva.,

Appare inoltre rilevante la riduzione dei
sentimenti di incapacitd e della perdita di
interesse, con un aumento della stima di
sé, che potrebbe ricollegarsi, come gia
segnalato da Greist 22, all’acquisizione di
nuove e riproducibili abiliti che la regolare
partecipazione al progetto riabilitativo ha
potuto permettere.

Come precedentemente sottolineato, la
Scala di Beck é piu centrata sulla rilevazio-
ne del vissuto depressivo, indagando in
minor misura la sintomatologift somatica e
comportamentale. Ne consegue che gli
item che hanno evidenziato un pid signifi-
cativo miglioramento dei pazienti del grup-
po 1, sono quelli relativi ai sentimenti di
colpa e alla capacita i provare soddisfa-
zione dalle attivitd quotidiane,

Quest'ultimo aspetto viene riconfermato
anche dall’analisi dei singoli item dell’lEDR
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(item 11). Questa scala inoltre evidenzia
particolarmente i cambiamenti sul piano
psicomotorio: i pazienti del gruppo 1 fan-
no rilevare in maniera significativa, specie
a sei settimane, una riduzione del sintomo
nucleare del rallentamento, con un miglio-
ramento dell’andatura, dell’espressione
verbale articolata e dell’affaticabilita. Una
riflessione particolare merita il risultato
riguardoe la percezione del trascorrere del
tempo. Nella depressione maggiore questo
risulta essere uno dei sintomi pitl caratte-
rizzanti il vissuto patologico: il paziente
vive un’interruzione della temporalitd, in
un presente dilatato, carico di sofferenza,
senza la possibilitd di cogliere la visione di
un futuro #7. La normalizzazione pill rapida
e significativa della percezione temporale
evidenziabile nei soggetti del gruppo 1,
pud ulteriormente testimoniare le poten-
zialitd terapeutiche del trattamento riabili-
tativo sulla sintomatologia nucleare della
depressione.

Nonostante un’iniziale resistenza dei
pazienti a partecipare al protocollo riabili-
tativo, interpretabile sia come incapacita
depressiva di coinvolgimento emotivo in
und nuova attivita, sia come espressione
del rallentamento ¢ inibizione tipici delle
persone affette da depressione, ¢ da
segnalare il progressivo crearsi di un parti-
colare clima emotivo, legato allo stesso
contesto di gruppo, che corrisponde ai
ben noti principi dell'auto-aiuto 28: per cia-
scun paziente laver verificato che esistono
problemi condivisibili e affrontabili con
altri pari e I'esempio positivo di chi riesce
ad ottenere determinati risultati, ¢ servito
da stimolo per facilitare il raggiungimento
delle mete prefissate.

Di fronte al riscontro emerso di una
maggiore risposta terapeutica nei soggetti
che oltre al trattamento farmacologico han-
no seguito il protocollo di esercizi fisici, si
puo vagliare quali ipotesi permettono di
interpretare tale risultato.

In letteratura sono riportate diverse teo-
rie sui possibili meccanismi che inducono
un miglioramento del tono dell'umore
legato ad un trattamento riabilitativo fisico,
le principali si richiamano a due versanti
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interpretativi, quello biochimico e quello
cognitivo-comportamentale 29

[ pazienti depressi mostrano una ridu-
zione delle catecolamine e tutti i trattamen-
ti antidepressivi inducono un incremento
della trasmissione aminergica 303!, Quindi,
su basi biochimiche, gli effetti dell'eserci-
zio fisico sull'umore, rientrando nel campo
dei trattamenti somatici, vengono interpre-
tati come una diretta conseguenza di un
potenziamento delle catecolamine 32-34,

Rimanendo in questo ambito, un’altra
teoria eziologica attribuisce importanza
allincremento dell’attivita delle beta-endor-
fine che accompagna la pratica di un eser-
cizio fisico sia a breve che a lungo termi-
ne, inducendo cambiamenti positivi sul
tono dellumore 3536,

Secondo la teoria cognitivo-comporta-
mentale il paziente depresso tende piu
facilmente a richiamarsi «memorie» negati-
ve piuttosto che positive, creando un siste-
ma chiuso e circolare in cui la depressione
¢ mantenuta attraverso la costante rievoca-
zione di pensieri negativi 37. Alcuni A.
asseriscono che lassociazione della pratica
dell'esercizio fisico con esperienze e pen-
sieri positivi indotti, pud costituire un
rinforzo rievocabile sotto forma di memo-
rie positive capace di interrompere il circo-
lo vizioso dei pensieri negativi 38 3,

Bandura 0, collegandosi sempre all’in-
terpretazione cognitivo-comportamentale,
sottolinea lefficacia terapeutica aspecifica
di ogni trattamento non farmacologico di
tipo somatico nell'indurre un cambiamento
nella stima di sé con riflessi sul piano com-
portamentale, purché siano soddisfatti i
seguenti criteri:

D) un protocollo guidato che faccia
acquisire al paziente il controllo del pro-
prio comportamento,

2) indicazione di precisi modelli com-
portamentali;

3) enlasi sull'uso indipendente di questi
modelli per il raggiungimento di successi
personali;

4) rilevanze sul fatto che il miglioramen-
to dellumore ¢ collegato alla stessa capa-
citd del paziente nel realizzare tali modelli
comportamentali.
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E quindi ipotizzabile che diversi elemen-
ti causali si combinino nel determinare il
cambiamento significativo rilevato nel
nostro studio; tali elementi sono identifica-
bili sia nelle modifiche fisiologiche e hio-
chimiche indotte dall’esercizio fisico che
nei fattori psicologici specifici ed aspecifici
collegati al contesto di gruppo o alle
importanti implicazioni sul piano relazio-
nale.

Appare comunque suggestivo il dato
obiettivo di un pit rapido e rilevante
miglioramento della sintomatologia della
depressione con l'abbinarsi di due diversi
interventi, quello farmacologico e quello di
riattivazione motoria di gruppo, indicando
nella strategia {ntegrata il possibile modello
di maggiore potenzialitd terapeutica.

Conclusioni

Riassumendo gli aspetti pit significativi
emersi dalla nostra indagine & possibile
affermare quanto segue:

— in accordo con analoghe esperienze
riportate da altri A. sull'utilizzo dell’eserci-
zio fisico in pazienti depressi, i nostri risul-
tati evidenziano come lintegrazione del
trattamento farmacologico con un inter-
vento fisioterapico possa indurre un pin
rilevante miglioramento della sintomatolo-
gia depressiva;

— 1 sintomi somatici e comportamentali
si riducono di intensita in maniera molto
pit significativa nei soggetti che hanno
partecipato al protocollo riabilitativo, rap-
presentando Pespressione clinica piu pre-
coce del miglioramento, prima ancora che
il paziente ne abbia piena coscienza modi-
ficando il suo vissuto soggettivo,

— differenze significative appaiono
anche in relazione ai sentimenti di incapa-
citd che i pazient del gruppo 1 modifica-
no, con recupero della stima di sé, acqui-
sendo nuove e riproducibili abilita durante
il percorso riabilitativo,
la valutazione psicomotoria del ral-
lentamento depressivo ha permesso di
cogliere i cambiamenti sul piano psicomo-
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torio segnalando nei pazienti del gruppo 1
un miglioramento dell’andatura, dell’e-
spressione verbale, deilaffaticabilitd e della
percezione del trascorrere del tempo. Tali
modifiche sono state riscontrate special-
mente alla fine del trattamento riabilitativo,
testimoniando ulteriormente le potenzialita
terapeutiche di tale intervento sulla sinto-
matologia nucleare della depressione;

— la scelta di un preciso progetto gra-
duato di esecuzione degli esercizi fisici ha
permesso il progressivo adattamento dei
pazienti, con un’osservabile modificazione
nel tempo della postura, un miglioramento
sul piano dell'esplorazione dello spazio e
una riacquisizione della capacita di esecu-
zione di movimenti con sequenze e con
ritmi avanzati;

— vi € stata unattiva adesione al proget-
to da parte dei pazienti partecipanti al pro-
tocollo riabilitativo, ¢id ha contribuito al
crearsi di un particolare clima emotivo di
gruppo che pud essere individuato, secon-
do i principi dell’auto-aiuto, come uno
degli elementi causali nel determinarsi del
miglioramento clinico dei soggetti stessi.

Riassunto

Oggetto del presente studio & la valutazione
dellefficacia terapeutica di un trattamento riabilita-
tivo di esercizi fisici in pazienti affetti da depres-
sione maggiore ricoverati presso un presidio ospe-
daliero psichiatrico universitario.

Dodici soggetti, 6 donne ¢ 6 vomini, sottoposti
ad una terapia farmacologica di analoga composi-
zione ¢ posologia, sono stad suddivisi in manicea
randomizzata in due gruppi omogenei: il primo
ha partecipato per 6 settimane ad un protocollo
fisioterapico, 11 secondo rappresentavil i gruppo
di controllo. 1 risultati dei test valutativi (3D,
HDRS, CGIL, Scala del Rallentamento di Widlao-
cher) somministrati all’inizio, a metd ¢ a fine trat-
tamento ad enirambi 1 groppi, indicano, in accor-
do con analoghe esperienze riportate in letteratu-
ra, come lintegruzione di uno specilico ratia-
mento farmacologico con un intervento di riabili-
Lazione fisica di gruppo possa indurre un pia rile-
vante ¢ rapido miglioramento della sintomatolo-
gin depressiva. In particolare, i sintomi somatici ¢
comportamentali, cosi come il rallentamento psi-
comotorio, si riducono di intensiti in manicera
molto pin signilficativa ned soggeti che hanno
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partecipato al protocollo riabilitativo, rappresen-
tando I’espressione clinica piG precoce del
miglioramento, prima ancora che il paziente ne
abbia piena coscienza medificando il suo vissuto
soggettivo,

Parole chiave: Esercizio fisico - Depressione -
Disturbi psicomotori.
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