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Riassunto  (Abstract)  
 
Background.La sindrome di  Down (sD) è  associata a speci f ic i  def ic i t  
f is ico-cognit iv i  derivant i  da un'al terazione genet ica t ip ica  ed 
ampiamente documentata in  tu t ta  la  b ibl iograf ia scient i f ica mondiale  
rela t ivamente a l la  Disabi l i tà  In te l le t t iva e  Relazionale  (DIR).  La 
persona di  sesso  femmini le  monitorata  in  questo  s tudio ci  è  sembrata,  
a  nostro  giudiz io ,  s ta t is t icamente rappresentat iva di  un campione di  
popolazione con Trisomia 21,  a i  qual i  s iano s ta t i  r iscontrate  
carat teris t iche antropometriche e  f is iopatologiche del  tu t to  omogenee.  
Obiett ivo.L'obiet t ivo  di  questa r icerca è  s ta to quel lo d i  r iuscire  a  dare  
repl ica di  come sia possibi le  ed ef f icace in tegrare e  adat tare un at leta 
con cariotipo 47,  XX,  +21,  a l l ' in terno di  gruppi d i  a t le t i  
“normodotat i”.  Mantenere un omeostasi  f is io logica del l 'at le ta con sD 
per un periodo,  dal l 'e tà  evolut iva f ino al l 'e tà  adul ta d i  c irca venti  
anni,  secondo una Programmazione per lo  Svi luppo a Lungo Termine  
(PSLT).  Metodi .Util izzo di  metodologie opportunamente adatta te  
del l’a l lenamento del  set tore agonis t ico del le  Federazioni  Sportive  
Nazional i  (FSN) e  sul la  base degli  s tudi  d i  not i  autori  scient i f ic i  (J .  
Weinek,  Y.  Verchoshanski j  ed al tr i ) ,  anche attraverso quegl i  eserciz i  
special i  -  propedeut ici  normalmente ut i l izzat i  nel la  prat ica del le  
d iscipl ine sport ive.  Per raggiungere ta l i  obiet t iv i  s i  è  r ivelato  
fondamentale  l ' in tervento di  un “caregiver” che costantemente e  in  
maniera cont inuativa monitorasse/analizzasse i l  lungo percorso al  f ine 
d i  in terrompere/reindirizzare l 'a t leta ogni  vol ta che le  c ircostanze lo  
r ichiedessero in  un “continuum” propedeut ico.Test  motori .  Capaci tà  
d i  reazione semplice;  capaci tà d i  e f f icacia  gesto tecnico.Conclusioni .  
I  nostr i  r isul ta t i  mostrano che è  possibi le  real izzare un modello 
sport ivo che permetta  d i  p iani f icare i l  benessere del le  persone con 
disabi l i tà  in tel le t t iva e  relazionale a t traverso un Programma di  
Svi luppo a Lungo Termine (PSLT).  S i  è  r iusci to  a garant ire  uno 
svi luppo di  quel le  abi l i tà  motorie ,  in tel le t t ive  e  socio-comunicat ive che 
s i  sono r ivelate  fondamental i  per  la  r iusci ta  del l 'apprendimento 
motorio e  del l ' inserimento nel la v i ta sociale (scuola/ lavoro).Inoltre s i  
è  r iusci t i  ad inserire  l ’a t le ta con sD al  centro  di  un s is tema at traverso 
una programmazione del l’a l lenamento partendo dal le  esigenze del  
bambino con disabi l i tà  e  dal la sua s i tuazione psicof is ica  e  medico-
sani taria iniz ia le  garantendogli  in  questo modo le  opportune fasi  di  
svi luppo del  periodo evolut ivo.  
 
 
 
Parole chiave :  Sindrome di  Down – Disabi l i tà  Intel le t t iva e 
Relazionale  (DIR)  -  Capaci tà  motorie  -  Metodologia  del l 'a l lenamento -  
Programmazione per  lo  Svi luppo a Lungo Termine (PSLT).  
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Introduzione.  
 
I l  Comitato I ta l iano Paral impico (CIP) ,  ha sanci to  r iferendosi  a l le  
persone con Tr isomia 21,  che:  “L’educazione psico-motoria  è  dunque 
fondamentale  in  un piano educativo f inal izzato  a l  recupero di  un 
bambino af fe t to  da s indrome di  Down (sD).  La sua cresci ta ,  anche se  
ral lentata,  è  regolata dal le  s tesse leggi  d i  svi luppo che regolano 
l’evoluzione umana: dal la conoscenza di  sé  a quel la del  proprio  
schema corporeo,  dal  senso del  r i tmo a  quel lo del  tempo e dalla 
comprensione del lo  spazio”[2] .  
 
Partendo da questa  fondamentale  considerazione abbiamo voluto  
u t i l izzare,  a t t raverso un “caregiver” spor t ivo,  i l  “piano educat ivo” 
plur iennale  secondo uno schema opportunamente modif icato  del la  
metodologia  del l ’al lenamento indicata  dal  r icercatore russo  Yurij  
Verchoshanskij [3] .  Tale  metodologia viene uti l izzata  normalmente  per  
la  p ianif icazione e la  programmazione f inal izzata  del l’a l lenamento 
sport ivo degl i  a t le t i  “normodotat i”  d i  a l to  l ivel lo ,  durante  una in tera  
s tagione spor t iva agonis t ica.  
Le nostre  tesi  nascono quindi  da esper ienze prat iche sui  campo di  
g ioco (e  con gest i  motor i  non s tereot ipat i)  che abbiamo 
successivamente confrontato con quanto r i t rovato in  le t teratura 
scient if ico-spor t iva a l  f ine d i  re inser ir le ,  in  un secondo momento,  nel  
model lo prestat ivo dell ’at le ta  completamente in tegrata  a l l’ in terno di  
gruppi  d i  a t le t i  “normodotat i” .  L 'approccio  metodologico ut i l izzato  in 
questo  s tudio,  non è  s tato  quel lo  d i  pensare  ad  un in tervento  motor io  e 
“ terapeut ico” f inal izzato a l  recupero e  a l la  correzione del le  capacità  
motor ie  d i  una persona tr isomica considerandola come paziente ,  ma 
bensì  un approccio  programmato e  f inal izzato  ad 
accompagnare/osservare un 'at leta con sD,  secondo le  moderne 
conoscenze del l 'a l lenamento spor t ivo,  durante  un per iodo di  c irca due 
decenni,  considerandola  persona una spor t iva a  p ieno t i tolo ed inser i ta  
in  gruppi d i  a t le t i  “normodotat i”  generalmente iscr i t t i  a l le  Federazioni  
Sport ive Nazional i  (FSN).  
 
Inol tre va evidenziato che i l  nostro in tervento non ha r ichies to quel la  
necessar ia  approvazione et ica in  quanto lo  s tesso a l lenamento è  
diventato uno s tudio di  anal is i  a t traverso mezzi  e  s trumenti  
comunemente impiegat i  in  quals iasi  programmazione del l 'a l lenamento  
sport ivo,  che tecnici  e  preparator i  f is ic i  federal i  u t i l izzano durante 
tu t to  l’anno agonist ico.  Questa  c ircostanza ha permesso al l 'a t le ta  con 
sD di  non sent irs i  mai in  regime ospedal iero  durante  una semplice  
seduta  d i  a l lenamento (vis to anche che quest i  a t le t i  durante  tu t ta  la  v i ta  
sono già  ampiamente inser i t i  in  programmi di  Day Hospi tal  o  in  
r icover i  di  durata  anche medio- lunga,  propr io in  ragione al le  
complicanze mediche legate  a l la  s indrome).  Si  è  voluto salvaguardare 
in  questo  modo i l  percorso ontogenet ico  del l’essere umano e quindi  lo  
svi luppo di  quel le  abil i tà  motorie ,  in te l le t t ive e socio-comunicative 
necessar ie  a l la  r iusci ta  del l’apprendimento anche motor io .  Come in 
ogni pianif icazione del la  programmazione di  al lenamento sport ivo,  
l ’a l lenatore/preparatore f is ico  è par t i to  da un pref issato OFP -  
Obiet t ivo Finale  Pr incipale  (cfr .  Y.  Verchoshanski j ,  2001,  vol .  IV p.  
41)  che dovrà raggiungere in  un tempo ben preciso,  aff inché 
l ’a t le ta/la  squadra s i  possa trovare nel le  migl ior i  condizioni  psico-
f is iche per  affrontare una gara agonist ica.   
Par tendo da questa  considerazione,  anche per  le  persone con sD, è s ta to 
necessar io avere ben chiaro questo obiet t ivo f inale ,  a  cui  s i  arr iverà in  
un tempo maggiore a  causa,  s ia  dei  def ic i t  ps icomotor i ,  potendo 
lavorare solo  sul le  capaci tà  motorie  possedute dal l 'a t le ta  (capacità  
“residual i”)  e  s ia  per  tut te  quel le  s i tuazioni  legate  agl i  aspet t i  sani tar i ,  
ma anche ad aspet t i  emotivi ,  legat i  a l la  sessual i tà ,  soprat tu t to  in  un 
cer to  per iodo pre-  e  post-puberale ,  ma che i l  “caregiver” dovrà tener  
presente  durante  tu t to  i l  lungo percorso del la  PSLT. 
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Aspett i  neurof is io logici .  
 
Abbiamo pensato che lent iss imi tempi  d i  reazione,  una scarsa  capaci tà  
d i  d ifferenziazione,  una diff icol tà  nel la  capaci tà  d i  ant ic ipazione e di  
seguire  un ogget to  in  movimento sono s icuramente condizioni  che 
pregiudicherebbero quals iasi  apprendimento motorio u t i le  a  quals ias i  
d isc ip l ina spor t iva (Open/Closed ski l l) .  Nonostante  g l i  innumerevoli  
s tudi  d i  r icerca condott i  su l le  persone con la  sD,  non s i  è  ancora g iunt i  
a  una conclusione certa  sul  perché queste  persone impieghino più 
tempo a  reagire  r ispet to  ad a t le t i  senza sD o di  quel le  persone con al t ra  
DIR.  I l  motivo di  questo maggiore tempo di  reazione sarebbe da 
r icercars i  nel le  d ifferenze del  s is tema nervoso e del  cervel lo,  la  cui  
conoscenza a  tu t t’oggi è  molto l imitata .  Lo s tudioso prof .  Richard A.  
Schmidt[4]r iconosce negl i  individui  con sD,  un disordine genet ico 
oramai  ampiamente conosciuto e che s i  manifesta  in  a lcune carenze  
f is iche e  cogni t ive.  Nella  le t teratura  scient if ica  mondiale  s i  par la d i  un 
t ronco cerebrale ,  i l  cervel le t to ,  ed  al tre  s tru t ture  del  SNC di 
d imensioni  r idot te  r ispet to  a l la  norma e che spiegherebbe in  par te 
l ’ ipotonia e forse anche le  d iff icol tà  nel  coordinamento del le  a t t iv i tà  
motor ie da par te  del le  persone con sD. Si  ipotizza che le  informazioni  
impieghino più tempo a transitare  lungo i  percorsi  dei  nervi ,  
probabi lmente proprio a causa del le  differenze s tru t tural i  del  tessuto 
nervoso.  I l  pedia tra  Sigfr ied  M.  Pueschel[5] ,  par la  d i  iperespress ione 
di  prodott i  genici  nel  SNC che predisporrebbe al l’ ipogenesi  dendri t ica  
da par te  delle  persone con sD, una condizione in  cui  le  ramificazioni  
(dendr i t i)  del le  f ibre nervose sarebbero  appunto  poco svi luppate 
confermando quel lo che avrebbe constatato e ipot izzato lo  s tesso 
neurologo e  pediatra Richard Newton nel  1992[6] ,  mentre s i  
evidenzierebbe anche un r i tardo nel la  miel inizzazione a  car ico del le  
f ibre nervose (Ber t in i  L. ,  2005 p.  181) ,  così  come un’ ipotonia 
muscolare ed un iperf less ib i l i tà  muscolo- tendinea[7] .S i  
evidenzierebbero anche alcune differenze chimiche a car ico dei  
neurotrasmett i tor i  (noradrenal ina e  dopamina)  nel l’ ipotalamo e nel  
corpo mammillare  del le  persone con sD,  che sono responsabi l i  del la  
t rasmissione del le  informazioni tra  le  cel lu le  nervose.  Verrebbe anche 
descr i t ta  d i  una at t iv i tà  r idot ta  del l ’enzima acet i lcol inesterasi  nel la  
cor teccia temporale e una quant i tà  r idot ta  di  a l tr i  neurotrasmett i tor i  
come l’acido glutammico e l ’acido y – aminobutirr ico (y – 
AminoButyric  Acid,  GABA),  essenzial i  per  la  modulazione del l’att iv i tà  
neuronale.  Così  come s i  sarebbe nota ta  una scarsa  quant i tà  d i  
noradrenal ina e 5 –  idrossi tr ip tamina nel  tessuto cerebrale cort icale .  
Altr i  autori  come,  Ell io t  CL,  Weeks DJ.  ed Ell io t  D.(1987) [8] ,  
proposero  un model lo in  cui  i l  funzionamento del l’emisfero delle  
persone con sD r isul terebbe parzialmente  inver t i to  se confrontato con 
quel la  d i  individui  del  gruppo di  control lo  della  s tessa e tà .  Secondo i l  
model lo ,  questo capovolgimento nel  funzionamento ha implicazioni  che  
r iguardano aspet t i  specif ic i  nel la  pres tazione motoria  d i  queste  
persone,  in  par t icolare per  quanto r iguarda la  percezione e la  
produzione del  l inguaggio (Figura 1) .   
 

 Figura da Elliot& W. “A functional system approch  to movement pathology by persons with DS”, 
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Negl i  u l t imi  vent i  anni  c i  sono s tat i  numerosi  s tudi  che hanno 
esaminato i l  model lo messo avant i  da El l io t  sul la  “special izzazione 
cerebrale  as immetr ica” nel le  persone con sD.  All’ in terno del la  
popolazione con sD esis terebbe questa  d issociazione funzionale  tra  la  
percezione del  l inguaggio che avverrebbe nel l ’emisfero destro e  la  
produzione motor ia  ( inclusa quel la  del  par la to)  che avverrebbe 
nel l’emisfero s inis tro .   
Per tanto quando a un at le ta  con sD gl i  v iene chiesto d i  produrre  un 
movimento sul la  base  del le  is truzioni  verbal i ,  d iventa necessar io i l  
t rasfer imento in teremisfer ico.  Questa comunicazione interemisfer ica  
d iventerebbe responsabi le ,  a lmeno in par te ,  del la  scarsa qual i tà  e /o  
veloci tà  nei  r isul ta t i  d i  r isposta  motor ia mostrando così  un def ic i t  
generale  nel  comportamento verbale  e  motor io.  
Quel lo che abbiamo notato,  durante  le  sedute d i  a l lenamento,  è  che 
s icuramente a l l’a t le ta  con sD occorre p iù  tempo per  r icevere/e laborare 
l ’ informazione afferente ed inviare un messaggio di  r isposta  adeguato.  
Spesso capi ta  d i  a t tendere qualche secondo pr ima di  r icevere una 
r isposta  ad un comando ben preciso.  
Si deve anche r i levare che non tu t t i  i  bambini  con la  sD sono lent i  a  
reagire ,  infat t i  quando crescono e s i  sv i luppano si  scopre che la  loro 
veloci tà  d i  r isposta  var ia  in  per iodi  d iversi  e  a  seconda del le  d iverse 
aree d i  svi luppo.  Abbiamo notato durante  i l  nostro c iclo p lur iennale 
che una vol ta  appreso i l  gesto tecnico s i  ass is te  in  un secondo momento 
che questi  bambini  sembrano accelerare facendo appar ire  lo  svi luppo 
non graduale  ma affet to  da arrest i  e  r iprese.  Quest i  anomali  plateaux  
nel l’apprendimento succedono anche nei  “normodotat i” ,  con la  
d ifferenza che in  quest i  u l t imi  non ce ne rendiamo conto  perché lo  
svi luppo è  molto p iù rapido non sorprendendo improvvisamente e 
p iacevolmente chi  l i  osserva tu t t i  i  g iorni .  Mentre nel le  persone con sD 
prima che la  nuova abil i tà  faccia  par te  del  bagagl io tecnico,  il  per iodo 
di  consol idamento del le  acquis iz ioni  e  svolgere  le  operazioni  senza  
pensarci  ( in maniera automaticamente)  sembrerebbero r ichiedere p iù 
tempo.  Poiché nessun test  misurerebbe questo tempo di  
consol idamento,  e  in  pochi sono in  grado di  seguir lo ,  se  ne r icava 
l ’ impressione che i l  ragazzo non faccia molt i  progressi .  
Ma in real tà  s i  è  osservato durante  tu t to  i l  c iclo del la  PSLT che la  
nostra  a t leta ,  non solo progrediva,  ma difa t to apprendeva le  abi l i tà  
motorie  re lat ive al  model lo prestat ivo di  c iascuna discipl ina spor t iva e  
possiamo dire anche in  un tempo ragionevolmente accet tabi le .  
 
La programmazione per lo svi luppo a  lungo termine del le  capacità 
motorie (PSLT).  
 
Per  la  PSLT abbiamo voluto pref issare  i l  pr imo Obiet t ivo Finale  
Principale  (OFP)  da raggiungere in  un per iodo di  tempo non 
quant if icabile  a l l’ in izio del la  programmazione.  Successivamente però,  
una vol ta  raggiunto ta le obiet t ivo,  quest’u l t imo è s tato sost i tu i to  da un 
al t ro OFP,  secondo un “cont inuum” avanzare e  trasformando,  i l  
precedente ,  in  Obiet t ivo Finale  In termedio (OFI) .  In  questo modo l’OFI 
che s i  t roverà superato al l’ in terno del la  programmazione plur iennale  
del l’al lenamento spor t ivo rappresenterà quell’ in termezzo con i l  quale  
s i  è  potuto arr ivare a l l ’Obiet t ivo success ivo def in i to  “principale” .  In  
questo susseguirs i  di  fasi / tappe,  l’Obiet t ivo Finale  In termedio non sarà 
un qualcosa da tenere in  archivio s tor ico,  ma bensì  i l  punto  da cui  
r icominciare  qualora  l’u l t imo obiet t ivo pr incipale  non venga raggiunto.   
 
Questo  procedere d iventa  u t i le  per  r ipar t ire  da un obiet t ivo  raggiunto  
precedentemente e  permettendo un cambio di  s trategia  che spesso le  
persone con sD r ichiedono per  d iversi  motiv i ,  anche per  s i tuazioni  di  
carat tere  non pret tamente spor t ivo.   

 
 
 



La PSLT delle capacità motorie nella sindrome di Down     
 

 

Pagina 5 di 17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbiamo suddiviso la  nostra  programmazione in  fas i / tappe:  
 
-  fase riabil i tat iva (Day Hospi ta l /Terapia) ;  
-  fase  coordinativa ( tecnico-combinator ia–OFI) ;  
-  fase  propedeutica e  di  condizionamento metabolico  (OFI) ;  
-  fase tecnica  (OFI)  
-  fase strategica e  tatt ica di  gara  (OFP).  
 

 
 
Fase riabi l itat iva.  
 
Volendo iniziare da un’anamnesi  generale  che spesso coinvolge 
s tat is t icamente la  sD,  la  nostra  at le ta  par te  a l la  nasci ta  prematuramente 
per  poi  aff rontare  una correzione chirurgica al  miocardio per  un CAV 
(Canale  Atr io-Ventr icolare)  avvenuta  a l l’e tà  di  due/ t re  anni.  Inol tre 
l ’a t le ta  è  affet ta  da uno s trabismo convergente  e  da una miopia medio-
al ta  che necessi terà d i  un in tervento precoce di  bendaggio corret t ivo e  
a  cui  farà segui to un ul ter iore per iodo di  sedute  f is io terapiche e  
r iabi l i ta t ive presso i l  reparto d i  neuropsichiatr ia  infant i le  del  serviz io  
sani tar io  nazionale .  E’  g ià  in  questa  fase che s i  del inea un chiaro 
quadro del le  tappe di  svi luppo motor io.  Soli tamente s i  nota  che un 
bambino “normodotato” r iesce a  camminare solo  a  o t to /nove mesi  d i  
v i ta  mentre un bambino con sD solamente in torno ai  due/ tre  anni.  
Inol tre s i  osserva anche un r i tardo nell ’acquis izione di  a lcune 
competenze come i l  ro to lars i  a  terra,  lo s tare seduti ,  procedere a 
carponi  e  appunto i l  camminare autonomamente.  
Questo  r i tardo,  r iprendendo quanto  det to sugl i  aspet t i  neurof is io logici ,  
s i  r ia l laccerebbe proprio a l la  guaina miel in ica isolante  prodotta  dagl i  
o l igodendroci t i  e  che s i  t rova at torno al l’assone del  neurone e che si  
svi lupperebbe completamente proprio in  quel  per iodo facendo in modo 
che le  persone con sD raggiungano le  var ie  tappe di  svi luppo motorio  
in  r i tardo r ispet to  a i  loro coetanei  con svi luppo t ip ico,  compromettendo 
la  perfet ta  coordinazione dei  movimenti .  Questa  carat ter is t iche appena 
descri t te  sono presumibi lmente legate  a  condizioni  c l in iche che 
coinvolgerebbero anche l’aspet to cardiologico,  p iu t tosto che una 
diffusa ipotonia o d i  un insuff ic iente  control lo del la  contrazione 
muscolare[9] .  
 
Fase coordinativa (tecnico-combinatoria) .  
 
Fin i ta  la  fase pret tamente medico-r iabi l i ta t iva,  l ’a t le ta  v iene segui ta 
success ivamente  da un “caregiver” durante la  fase  tecnico-
combinator ia(coordinat iva) del  c ic lo  PSLT, g ià  a l l’e tà  d i  c inque anni  
c irca,  per  i l  raggiungimento del l’obiet t ivo pr incipale  (OFP)e senza 
in iz ia lmente  poter  prevedere la  durata  d i  questa  fase in iz iale .  
 

Programmazione per lo Sviluppo a Lungo Termine – PSLT © Giammarino Canuzzi. 
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Ci  è  sembrato idoneo non inser i re subi to  la  bambina in  prat iche 
spor t ive che r ichiedessero un eccessivo impegno dei  s is temi vegetat iv i .  
In  un cer to  senso abbiamo imposto  a l la  nostra  at le ta  d i  espr imere i l  suo 
massimo impegno di  forza per  assimilare  quegl i  e lementi  del l’a t t iv i tà  
posturale  svi luppando pr incipalmente le  capaci tà  coordinat ive con un 
l imitato  impegno cardio-respirator io.  Per  fare  questo c i  s iamo servi t i  d i  
d iscip l ine come la  g innast ica e  la  danza ar t is t ica .  Abbiamo di  fat to  
assecondato a  suo favore due fat tor i ,  i l  pr imo r iguarderebbe la 
tendenza che hanno le  persone con sD di  sesso  femminile  di  
approcciars i  favorevolmente  a tu t to  c iò  che fosse  legato  a l  r i tmo del le 
note  musical i  degl i  e lementi  del la  danza,  mentre  i l  secondo fattore  
l ’eccessiva iperf lessib il i tà  muscolo- tendinea di  cui  godono le persone 
con sD a vantaggio del la  mobil i tà  ar t icolare  dell ’apparato locomotor io,  
qual i tà  questa  r ichies ta propr io dal le  d iscipl ine tecnico – combinator ie.  
Questo  OFP di  sol leci tare  la  mobil i tà  ar t icolare in  tu t te  le  
ar t icolazioni ,  ma soprat tu t to  a  l ivel lo  del  c ingolo  scapolo-omerale,  
coxo-femorale  e del la  colonna ver tebrale ,  c i  è  servi to  poi  per  far  
acquis ire tu t t i  quei  movimenti  acic l ico–balis t ic i ,  essenzial i  per  la  
prat ica del  golf  e  del  tennis  a  cui  sarà guidata nel l’OFP del la  fase del  
per iodo successivo ( fase tecnico-propedeutica)  e  trasformando i l  
precedente  obiet t ivo in  un Obiet t ivo Finale  In termedio (OFI) .  
Con due/ tre  sedute d i  a l lenamento a  set t imana del la  durata  d i  c irca due 
ore,  la  nostra a t le ta  s i  è  potuta a l lenare  con mezzi  d’al lenamento  che 
r ichiedevano i l  dosaggio esat to  e la  precis ione spaziale  dei  movimenti ,  
sfru t tando propr io  la  massima escursione dei  segmenti  corporei ,  che 
l ’“anomala” carat ter is t ica  anatomica dovuta a l la  s indrome permetteva 
di  eseguire .  I  l ivel l i  d i  forza raggiunt i  in  queste  d iscipl ine hanno 
concesso la  possibi l i tà  d i  var iare  i  det tagl i  dei  movimenti ,  mantenendo 
un’elevata  s tabi l i tà  d i  esecuzione tecnica del l’ intero  elemento.  
L’obiet t ivo è  s tato quel lo che la  nostra  at le ta ,  nel  cercare di  
padroneggiare vari  e lementi  d i  e levata  d iff icol tà  per  le  carat ter is t iche 
del la  s indrome,  ha avuto la  possibi l i tà  d i  poter l i  includere in  una 
combinazione che assecondasse un cer to  r i tmo musicale ,  mentre  i l  suo 
massimo impegno di  forza espressa d iminuiva grazie  propr io a l  
migl ioramento del la  coordinazione in termuscolare  e  a l la  d iminuzione 
del la  tensione muscolare to ta le  a  segui to del l’a l lenamento.  In  questo 
modo la  bambina eseguiva l’elemento in  maniera  più  f luida mentre  i l  
l ivel lo  d i  capaci tà  specif ica  di  lavoro veniva mantenuto più a lungo.  
Per  noi  quest i  due aspet t i  c i  sono sembrat i  subi to  molto  importanti  
come OFP da perseguire e  raggiungere.  
Anche i l  semplice  mantenimento  del la  posizione,  che apparentemente 
non presenta  in  realtà  un movimento vis ib i le  e  che non può essere 
considerato  un elemento passivo delle  azioni  motor ie,  ha r ichiesto  a l la  
nostra  a t le ta  espressivi tà  es terna,  un’elevata tensione muscolare,  la  
capacità  d i  mantenere  la  posizione nel lo  spazio per  un cer to  tempo ( in 
fo to) .  
 

 
Ma qual  è  i l  meccanismo f is iologico che la  nostra  a t le ta a t t iva durante  
l ’a t t iv i tà  posturale?  I l  mantenimento del la  posizione vis to  nella  foto 
precedente  v iene ass icurato  da un meccanismo di  regolazione che 
funziona secondo i l  pr incipio del le  correzioni  costant i .   

Foto di un'atleta con sD tesserata FGI Roma © Giammarino Canuzzi. 
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Se pensiamo a quando abbiamo parlato del lo scarso svi luppo dendri t ico  
e  d i  miel inazione degl i  assoni e  dell ’ ipotonia  muscolare  del le  persone 
con sD,  queste  s i tuazioni  potrebbero  essere  in  qualche modo al la  base 
d i  una tensione muscolare inoppor tuna (o quanto meno incontrol la ta da 
par te  del l’a t le ta)  producendo conseguentemente gradi  d i  instabil i tà .   
Abbiamo così  r i tenuto che queste  forme di  esecuzione ar t is t iche 
potessero  in  qualche modo aiutare  la  nostra  at le ta  nel  recupero di  
condizioni  come l’ ipotonia muscolare appunto,  la  capacità  d i  
mantenere una s tabi l i tà  del l’or ientamento spaziale  nel la  funzione di  
equi l ibr io (s tabi l i tà  s ta to-cinet ica)  e  che s icuramente la  persona con sD 
r i troverà successivamente in  molte  d iscipl ine spor t ive.  Sappiamo che 
propr io  durante  lo  spostamento nel lo  spazio durante  quegl i  eserciz i  
c icl ic i  come la  corsa,  l ’a t le ta  dovrà r ispondere adeguatamente agli  
s t imoli  con del le  r isposte  d inamiche e sfru t tando le  capaci tà  di  forza 
rapida.  
E’  s ta to  quindi  fondamentale  in traprendere  un in tervento corrett ivo 
dire t to  a  recuperare l’equi l ibr io corporeo (posturale) ,  ma soprat tu t to  
era importante r is tabi l i re  un equi l ibr io oculare .  Questo secondo cui  
aff inando l’equi l ibr io aumenterebbero le  capaci tà  v is ive e  dunque 
maggiormente migl iora  i l  control lo  del l’equi l ibr io,  tanto p iù 
aumenterebbe l ’ef f ic ienza vis iva[10] .  Avevamo accennato a l  fa t to  che 
la  nostra a t le ta  era  affet ta  a l la  nascita  da una deviazione dello  s ta to  d i  
equi l ibr io vis ivo legato a l  campo vis ivo compromesso da una miopia  
medio-elevata  e  da uno s trabismo convergente  che ha r ichies to a l la  
nostra  a t le ta  un per iodo di  bendaggio occlusivo al l’occhio 
controlaterale .  Questo s ta to condurrebbe spesso ad uno squil ibr io 
posturale  evidenziando una spal la  p iù  a l ta  del l ’al tra ,  oppure i l  busto 
che tenderebbe a ruotare.   
E’  per  questo che bisognava agire  sul le  capaci tà  coordinat ive g ià nel la 
pr ima fase del  PSLT,  ma avendo chiar i  come obiet t iv i  f inal i  futur i  g l i  
aspet t i  d inamici  legat i  a l le  capaci tà  d i  forza rapida ed esplosiva.  
 
Fase propedeutica e di  condizionamento metabol ico.  
 
Cercando di  mantenere quel la  consequenzial i tà  metodologica 
del l’a l lenamento,  l ’aspet to posturale  esal ta to nel la  fase  precedente,  
r isul terà  determinante  per  g l i  esercizi  c ic l ic i  del la  corsa ,  prevedendo di  
inser ire  in  questo  nuovo ciclo un discreto  impegno del  s is tema cardio-
circolator io.   
Sappiamo che nel lo  sport  in  genere,  l ’a t t iv i tà  posturale  ( la  postura)  e  
l ’a t t iv i tà  a  fasi  ( i l  movimento)  non esis tono indipendentemente l’una 
dal l’a l tra .  I l  movimento  è  sempre presente  in  una determinata  
posizione,  mentre  quest’u l t ima a sua vol ta  rappresenta a lcune 
componenti  del  movimento s tesso ,  tanto che ogni movimento in izia  con 
una precisa  posizione e  s i  conclude con i l  passaggio  ad una nuova 
posizione (cambio di  posizione) .Quando nel la  g innast ica e  nel la danza 
avevamo chiesto  al la  nostra  at le ta  con sD un cambiamento della  
posizione del  bar icentro del  corpo e  dunque i l  cambiamento del le  forze 
reat t ive che s i  sv i luppano durante i l  movimento,  soprat tu t to  quando 
l ’ampiezza e  la  veloci tà  dei  segment i  corporei  d iventavano più e levate,  
volevamo che l 'a t le ta  acquistasse la  capaci tà  d i  r iprodurre una 
posizione del  propr io corpo nel lo spazio e d i  saper lo  mantenere s tabi le 
per  i l  per iodo necessar io.  
L 'obiet t ivo era  quel lo d i  mantenere la  proiezione del  bar icentro del  
corpo al l ' in terno di  una determinata  area e  legato a l la  f issazione del le  
ar t icolazioni ,  sogget te  a l l 'azione dei  movimenti  del la  forza d i gravi tà  
del  corpo s tesso.   
 
Ecco che quest i  concet t i  s i  sono r ivelat i  u t i l i  in  questa  nuova fase 
propedeut ica inerente  l 'acquisizione del le  a t t iv i tà  a  fasi  come la  corsa 
o i l  cammino.  
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L 'elevata tensione muscolare e la  capaci tà  d i  mantener la  sono entrambe 
f ig l ie  d i  un 'a t t iv i tà  posturale .  La pr ima è  indice d i  tecnica ed  
esecuzione ar t is t ica  che la  ragazza ha acquis i to durante la  g innast ica  e  
la  danza,  dove i l  compito motor io r ichies to era legato ad un cr i ter io  d i  
mantenere la  necessar ia  posizione sta t ica del  corpo nel lo spazio  e  che 
s i  esprimeva in  espressiv i tà  e  s tabil i tà  posturale .  Mentre  la  seconda era  
indice d i  quel la  s tabi l i tà  s ta t ico –  cinet ica che carat ter izza la  capaci tà  
del la  nostra ragazza di  mantenere quella  s tabi l i tà  durante 
l ’or ientamento spaziale  e  del la  funzione di  equi l ibro nel le  condizioni  
provocate  dai  d iversi  s t imoli  es terni  e  prodot t i  durante  lo  spostamento 
(defin i ta  s tabi l i tà  d inamica,  cfr .  Y.  Verchoshanskij ,  p .146 2001) .  A ta l  
r iguardo,  la  capaci tà  coordinat iva sarà  espressione del  s is tema nervoso 
di  comporre  un a t to  motor io  f inal izzato ,  p iù  o meno complesso,  
r isul tante  del l ’ insieme di  s ingol i  gest i  che la  s tessa a t le ta  control lerà  
in  termini  di  in tensi tà ,  successione e direzione.  
 
Dopo un per iodo di  acquis iz ione degl i  aspet t i  coordinat iv i  a t traverso 
gl i  spor t  tecnico-combinator i  (del la  g innast ica e del la  danza) s i  è  
insegui to  in  questa  fase,  quale  Obiet t ivo Finale  Pr incipale  (OFP) ,  la  
r icerca d i  quel la  padronanza del  gesto tecnico che fosse i l  p iù v ic ino 
possibi le  a l  model lo prestat ivo del  tennis ta .  Si  osservava facilmente 
che la  ragazza aveva diff icol tà  ad effe t tuare degl i  spostament i  rapidi  e  
nel lo s tesso tempo elaborare i l  g iusto  t iming per  r iuscire  a  colpire  una 
pal l ina dinamica e  con angol i  divers i  di  r imbalzo.   
Si  è  pensato così  d i  sfru t tare in  maniera propedeutica al  tennis  quel la  
d isc ipl ina che temporaneamente,  o l tre  ad ut i l izzare una tors ione del  
rachide al  f ine d i  colpire  una pal l ina,  r ichiedesse d i  v incere delle  
res is tenze re la t ivamente  scarse del l 'a t trezzo di  gara .  La dif f icol tà  
questa vol ta ,  non banale ,  era semplicemente d i  r iuscire  a  colpire  una 
pal l ina che s i  t rovasse poggiata  a  terra e  ferma.   
 
Bisogna però  evidenziare  che i l  gesto  della  ragazza,  durante  i  
movimenti  d i  lancio,  appar iva comunque “frenante” e cur iosamente era  
lo  s tesso a t teggiamento che s i  osservava durante  la  corsa ,  c ioè quando 
la  nostra  at le ta  s i  oppone di  fa t to  a quel le  tensioni  d i  t ipo reat t ivo-
esplosivo durante i l  movimento cicl ico .  Ma questa  azione frenante s i  
manifes tava anche durante quelle  tensioni  d i  forza rapida o  acicl ico-
bal is t iche r ichieste  nel  golf .  Non esis terebbe di  fa t to  una capaci tà  
universale  d i  forza rapida che andrebbe comunque costru i ta ,  sebbene 
at le t i  con elevata percentuale di  f ibre a contrazione rapida possiedono i  
presuppost i  b io logicamente favorevol i  per  questo t ipo di  capacità .  Nel  
golf  b isogna superare  res is tenze rela t ivamente scarse e per tanto 
durante  quei  movimenti  d i  lancio necessi tano,  per  quals iasi  a t le ta ,  
quel le  tensioni  d i  t ipo  bal is t ico -  esplosivo.  Durante  lo  swing golf is t ico 
compiuto  dal la  ragazza,  i l  movimento  viene preceduto  da uno 
s t i ramento dei  muscol i  provocato da un contro  movimento  (o  
movimento d 'ar res to-bal is t ico) ,  dove i l  p icco di  forza  viene raggiunto 
molto rapidamente e poi ,  durante  i l  proseguo del  gesto,  la  forza 
d iminuisce p iù o  meno gradualmente .   
 
 

 

S
VA/S 

Videoanalisi di una ragazza con sD di 17 anni Roma © Giammarino Canuzzi 
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In  questo movimento di  t ipo acicl ico-rapido s i  r ichiede al la  ragazza di  
mobil i tare  rapidamente la  forza d isponibi le  durante  la  fase d i  passaggio  
da una at t iv i tà  cedente a quel la  superante accorciando i l  tempo 
necessar io al la  fase d i  arres to .  
Questa  successione razionale  del  reclutamento per  i l  lavoro dei muscol i  
era  s ta ta  sol leci ta ta  ampiamente,  dal la  nostra  a t le ta ,  g ià  nel  per iodo di  
costruzione durante  gl i  anni  d i  g innast ica e  d i  danza propr io a 
s ignif icare come s ia importante  la  una corret ta  pianif icazione e 
programmazione per  lo  svi luppo delle  capaci tà  motor ie  a  lungo termine  
In  questa fase s i  è  lavorato  per  sol leci tare i l  reclutamento 
contemporaneo dei  muscol i ,  t ip ico del  lavoro isometr ico,  ma s i  è  
lavorato anche per  i l  reclutamento successivo dei  muscoli  necessar io  
nel l 'azione bal is t ica .  
In  quest 'azione di  t ipo bal is t ico s i  a t t ivano pr ima i  segmenti  muscolar i  
meno rapidi  ma più for t i  del le  ar t icolazioni  pross imali ,  che vincono la  
res is tenza di  inerzia del  corpo e,  successivamente ,  s i  a t t ivano i  meno 
for t i ,  ma più rapidi  segmenti  muscolar i  del le  ar t icolazioni  d istal i ,  che 
invece ass icurano l 'aumento di  veloci tà  del  movimento dello  swing .  
Nel la fo to durante l’acquis iz ione dello  swing  s i  può notare come la  
ragazza vada a cercare  quel la  par t icolare  l inea del le  spal le  e  la  g iusta  
d is tanza tra  i  p iedi  mentre,  tes ta  e  bar icentro del  corpo,  s i  t rovano 
net tamente d ietro i l  punto di  bat tu ta) .   
 

 
 
L 'a t t iv i tà  posturale  s t imolata  durante  i l  pr imo ciclo  s i  r ivelerà  u t i le  
propr io durante questa fase del la  PSLT e per  la  successiva fase tecnica 
del  tennis .  
 
Fase tecnica 
 
La par t icolar i tà  del la  regolazione posturale nel la  s tazione eret ta  la  
r i t roviamo adesso in questa  fase ma l 'avevamo vis ta rappresenta ta in  
analoghe s i tuazioni  durante  la  precedente fase propedeutica .  Nel  golf ,  
durante  la  fase d i  mira e  nel l ’avvicinamento al  momento del  colpo (di  
r i lascio) ,  l ’ampiezza di  osci l lazione del  corpo diminuivano.  Nella  
sequenza del  colpo diminuivano in izialmente le  osci l lazioni  
del l’ar t icolazione coxo-femorale,  successivamente quel la  femore-
rotuleo- t ib ia le (del  g inocchio) ed inf ine quel la  t ib io- tarsica ,  
costr ingendo ad una diminuzione del l’ampiezza (d i  escurs ione)  degl i  
ar t i  super ior i .   
Per  cui  i l  migl ioramento  del  r isul ta to  del la  prestazione era  determinato 
dal la  concentrazione del l ’a t tenzione sul la  f issazione del le  ar t icolazioni  
t ib io- tars iche che favorirebbero la  s tabi l i tà  degl i  ar t i  infer ior i  e  del  
t ronco.  Mentre,  nei  casi  dove la  posizione viene in tegrata  a l l ’ in terno di  
una azione motor ia complessa,  le  cose cambiano.  In questo caso le  
reazioni  postural i  dei  muscol i  precedono i l  movimento fu turo  e  
d iventano specif iche del  movimento s tesso.  
 
 

Foto di un'atleta con sD tesserata FIG (Federazione Italiana Golf). Latina © G. Canuzzi 
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Adesso,  durante  la  prat ica del  tennis ,  la  nostra  at le ta  con sD effet tuerà 
i l  suo movimento volontar io che questa  vol ta  sarà inf luenzato  dal la  sua 
posizione precedente ,  e  le  reazioni  postural i  ne sono comunque una 
componente fondamentale .   
Ecco perché è  s ta to  importante  scomporre  i l  gesto  tecnico,  del  dr i t to  e  
del  rovescio,  rappresentat iv i  di  un 'azione dinamica,  con un movimento 
più s tat ico come lo swing  golf is t ico durante  la  fase propedeut ica 
precedente .  Ovviamente  questo t ipo di  a t t iv i tà  posturale non può più 
essere considerata di  natura  r if lessa (e quindi  inconscia)  perché la  
nostra  a t le ta  s ta  ant icipando un gesto  che probabi lmente s i  real izza in  
base ad un programma centrale  dove r isul terebbe fondamentale  
l ’esper ienza motor ia  acquis i ta .  
Ma l 'esper ienza motor ia  s i  costruisce negl i  anni  e  quindi  non poteva 
essere presente a l l’e tà di  se i  anni  durante la  pr ima fase .  Ecco perché 
nel  per iodo in izia le  abbiamo considerato importante  l 'acquis izione 
del le  esperienze motor ie .  Un ruolo importante nel la  capaci tà  d i  
coordinazione motor ia è  svol ta da quel la  che s i  chiama la  “memoria 
motor ia”,  cioè del la  capaci tà  del  s is tema nervoso centrale (SNC) di  
memorizzare i  movimenti  e  d i  r iprodur l i  quando necessar io.  In  questo  
senso è  s tato u t i le  r iuscire  a  far  fare  a l la  nostra  ragazza maggior i  
esperienze in  prat iche mult id isciplinar i  come nel la  corsa,  p iu t tos to  che 
nel  tennis  o  nel  golf ,  ma anche nel  nuoto,  nel la  danza,  nel la  ginnast ica 
e  che non potranno essere raccol t i  tu t t i  in  questo  ar t icolo.  Ad esempio 
al  f ine  d i  s t imolare maggiormente l ’anal izzatore  v is ivo per  le  capaci tà  
oculo-manual i  del la  nostra  at le ta ,  non solo in  previs ione di  prat icare  
complesse  discipl ine sport ive come i l  tennis ,  abbiamo ut i l izzato uno 
s t rumento semplice e denominato f ly ing disc  (o p iù comunemente  
fr isbee) .  In questo modo abbiamo costre t to la  ragazza a calcolare la  
d is tanza di  avvicinamento del l’a t trezzo calcolando i l  g iusto  tempo di  
ant ic ipazione del  suo programma motorio .  Eserci tazione r ivelata u t i le  
proprio  nel l 'acquis iz ione del  g iusto  t iming  per  colpire  una pal l ina  da 
tennis  in  avvic inamento.  
 
 

 
 
Fase strategica e  di  gara.   
 
Quest’ul t ima fase del la  PSLT r imane come obiet t ivo pr incipale ,  non 
ancora p ienamente prat icata  e  questa  condizione è maggiormente 
evidente nel le  d iscipl ine open – ski l l .  I l  nostro lavoro basato 
sul l ’acquis iz ione e  svi luppo costante  del le  capaci tà  coordinat ive per  un 
per iodo così  lungo tempo ci  permetterebbe adesso di  poter  lavorare  
sul l ’aspet to ta t t ico e  d i  gara (agonis t ica) .  Questo perché i l  p iano 
tat t ico diventa real izzabi le  nel  momento in  cui  l’a t le ta  abbia costru i to 
negl i  anni  una adeguata base tecnica e  condizionale,  ma soprat tut to  
at t raverso i l  coinvolgimento imponente degl i  aspet t i  cognit iv i  e  più 
gener icamente del le  qual i tà  psichiche del  sogget to.  Senza una 
aff idabi l i tà  tecnica,  nessuna tat t ica  s i  può svi luppare in  quanto non si  
r iesce a raggiungere  l ’avvio[11 ] .   
 

Atleta con sD tesserata FIT (Federazione Italiana Tennis) Roma © Giammarino Canuzzi 
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La formazione ta t t ico-motoria  passa necessar iamente a t t raverso 
l ’apprendimento esatto  del le  regole  e  del la  formazione del  pensiero 
ta t t ico sul le  soluzioni  individuali  e  col let t ive e  che necessi tano di  un 
adeguato numero di  a t le t i  cost i tuenti  i  gruppi d i  a l lenamento.   
Lo scarso numero di  iscr i t t i  d i  persone con DIR presso le  FSN e 
conseguentemente lo  scarso  numero di  a l lenator i  qual if icat i  
sembrerebbe essere una del le  pr incipal i  cause d i  abbandono da par te di  
quei  pochi  g iovani a t le t i  con sD che s i  avvicinano al  mondo dello  
spor t ,  p iu t tosto che la  to tale assenza di  tesserat i .  Così  non è possibi le  
per  i l  momento s tudiare oppor tunamente una t ip ica s i tuazione di  g ioco 
s t ra tegico dove un at le ta  con DIR tenta d i  mascherare le  sue in tenzioni  
e  d i  fornire  d i  fa lse,  mentre  l’avversar io  di  par i  l ivello  cerchi  di  
cogl iere le  informazioni  r i levant i  senza farsi  t rarre in  inganno da 
quel le  ir r i levant i  connesse al la  f in ta  d i  g ioco.  L’essere in  grado di  
selezionare e  d i  e laborare solo le  informazioni u t i l i  a l la  pres tazione 
r ientra  nell’obiet t ivo del la  misura del  tempo di  e laborazione dei  
s is temi mental i  secondo quel  model lo  basato  sul la  cronometr ia  
mentale[12] ,  che come r ipor tato in  questo  ar t icolo r iguarderebbe molte  
r icerche scient if iche del  set tore ,  ma che poi  di  fa t to  r imangono non 
appl icabi l i  sui  campi  sport ivi  per  mancanza di  un adeguato numero di  
squadre o  d i  s ingol i  a t le t i  con DIR.  
In  questa  s i tuazione non res ta  che osservare  solamente  la  oramai 
d iffusa consapevolezza di  un def ici t  cognit ivo e  motor io t ra  g l i  at le t i  
“normodotat i”  e  quei  pochi a t le t i  con DIR al l ’ in terno dei  gruppi  
in tegrat i  spesso non omogenei .  
 
Test  Motori .  
 
Nel discreto numero di  dat i  acquis i t i  durante la  PSLT, abbiamo voluto 
inser ire  in  questo  ar t icolo  solamente due semplici  tes t  motori ,  ma che a  
nostro g iudizio rappresentano l’evidenza di  due metodi u t i l i  per  la  
r icerca ma che r iguardano due aspet t i  completamente d iversi  con due 
scopi a l tre t tanto d ifferent i .  I l  pr imo molto u t i l izzato in  campo 
scient if ico ,  mentre  solo i l  secondo può essere considerato misura d i  un 
eff icace a l lenamento  ed ut i le  ad  una PSLT sport iva a  favore del le 
persone con DIR e d i  cui  non si  conosce ancora traccia  nel la  
b ibl iograf ia mondiale.  Effet t ivamente misurare  che,  a l l’ in terno di  un 
gruppo in tegrato “normodotat i”  -  DIR,  l’apparato  nervoso che interessa 
i l  s is tema muscolare  del l ’a t le ta  con sD r isulterebbe “regolato” ad un 
l ivel lo  troppo basso r ispet to  a  quel l i  senza DIR, p iut tosto che 
l ’ in tegrazione del le  informazioni sensor ie  per  la  coordinazione dei  
movimenti  che sarebbero  inevi tabilmente problematiche,  forse a  causa 
del le  corrent i  d i  feedback e di  in tegrazione che r isul tano 
qual i ta t ivamente scarse,  ha nostro g iudizio non aggiunge niente di  
nuovo e tantomeno sugger isce come poter  a l lenare l’a t le ta  con DIR in  
re lazione al la  veloci tà  di  movimento (capaci tà  di  forza rapida).  
Così  per  quanto det to e  per  nostra  osservazione,  s iamo andat i  a  
misurare  comunque i l  l ivel lo  del la  capaci tà  semplice di  reazione 
del l 'a t le ta  con sD (come anal is i  del la  s tabi l i tà  del  s is tema nervoso 
centrale)  a t t raverso l 'u t i l izzo del  classico “test  del la  bacchet ta” 
(Weinek J ,  2009).  
 

 Foto da “L'allenamento ottimale” di Weinek J., 2009, p. 593  
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S iamo andati  a  misurare la  d is tanza in centimetr i  percorsa dal la  
bacchetta  graduata,  pr ima che la  ragazza la  r iprenda dopo essere s tata  
lascia ta  cadere dal l 'a l lenatore.  Dopo aver  compiuto  a lcune prove di  
prat ica  abbiamo provveduto al l ' in iz io del  tes t  prevedendo dieci 
tentat iv i  e  facendo eventualmente r ipetere quei  valor i  nul l i  o  che 
deviavano troppo dagl i  a l tr i ,  o  chiaramente sbagl iate ,  comprese quelle  
d i  par tenza ant icipata ,  in  modo da avere un discreto  contr ibuto  
euris t ico  sul la  ser ie  par t icolarmente  as immetr ica.  Successivamente  
abbiamo calcolato la  media considerando solo g l i  es tremi,  mentre la  
funzione [MIN ()  + MAX ()] /2  c i  ha  res t i tu i to  un valore  centrale che 
nel  nostro caso ha rappresentato p iù eff icacemente  la  ser ie ,  r ispet to  
al la  normale media ar i tmetica.  I  valor i  r iscontrat i  sono racchiusi ,  
considerando mano destra e  s in is tra ,  con e senza lent i ,  in  un range  t ra  
31,5  cm e  34,5  cm,  come s i  vede nel la  seguente tabel la .  
Abbiamo voluto  confrontare  quest i  dat i  con una scala  valutat iva d i  
pres tazione per  questo tes t  effe t tuate dal  Dipar t imento Federale del la  
Protezione civ i le  e  del lo  spor t  del la  Confederazione Svizzera di  Baden 
(cfr .  Berufsfachschule  BBB Vet  Baden -  Un caso s tudio presentato a l la  
conferenza di  educazione f is ica  per le  abi l i tà  coordinat ive i l  29 agosto 
2009 a Zurigo ) .  La scala valutat iva è  s tata  applicata  su ragazzi  
“normodotat i”  i  d icio t to  e  d iciannove anni  del le  scuole professionali  
spor t ive che s i  vede nel la  tabel la .  
Come s i  vede dal la  valutazione,  la  nostra  a t le ta  avrebbe ot tenuto  i l  
punteggio di  t re  e  corr ispondente al l 'undicesimo valore su una scala  di  
dodici  valori  ammessi .  
 

 
 
Così  per  questo  tes t  c i  s iamo ispira t i  a  nostre  considerazioni  fa t te  in  
re lazione ad alcuni  s tudi  r i t rovat i  in  le t teratura in  cui  i l  r icercatore  ha 
cercato di  anal izzare i l  Tempo di  Reazione (TR) r ispet to  ad uno 
s t imolo codif icato .  In  quest i  s tudi  s i  affermerebbe che i l  (TR) sarebbe 
la  causa del  r i tardo nei  bambini  con sD, p iut tos to  che un def ici t  
sensoria le  (Newton R. ,  1992) .  Molt i  r icercator i  s i  sono concentrat i  
molto  sul  model lo  d i  funzionamento del l ' informazione (s t imolo -  
e laborazione -  r isposta  motor ia)  del le  persone con sD,  in teressandosi  
maggiormente  al la  relazione tra  c iò che entra nel  s is tema di  
e laborazione e c iò che ne esce,  non potendo anal izzare diret tamente i  
processi  che invece avvengono al l ' in terno del  s is tema elaborat ivo se  
non in  modo astrat to  a t traverso la  psicologia “cognit iva”.  Così  
l 'approccio più comune ed ut i l izzato sarebbe quel lo d i  considerare 
l 'e laborazione del l ' informazione concentrandosi  sul la  durata  dei  
processi  (def in i to  “approccio cronometr ico”) .  Questo  perché 
sembrerebbe che la  pr incipale  misurazione del  comportamento del  
sogget to d iventa  l ' in terval lo tra  la  prestazione di  uno s t imolo e l ' in iz io  
del la  r isposta  in  quanto s i  affermerebbe che molte  a t t iv i tà  di  
e laborazione del l ' informazione avvengono propr io durante  questo 
tempo di  reazione (TR)(Tjaša Fi l ipcic) [13] .  
 

Tabella 1 e scheda 

valutativa:  

Microsoft Excel 2007. 
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Si  potrebbe general izzare che un incremento nel  Tempo di  Reazione 
(come r isul ta to d i  a lcune var iabi l i )  potrebbe essere causa di  un 
prolungamento del la  durata  del  processo di  informazione (Schmidt 
R.A. ,  2012 p.68) .  Ma questo  non aggiunge niente  d i  nuovo e non 
sugger isce come poter  a l lenare un at le ta  con sD r iguardo al la  sua 
veloci tà  d i  movimento.  Non vi  sono molt i  s tudi  legat i  a l  v incolo  del  
t iming  (quale  somma di  reat t ivi tà  e  r i tmizzazione)  per  le  persone con 
sD.Inol tre va det to  che non vi  sarebbe r iscontro alcuno su una possibi le  
correlazione t ra  la  f requenza massima dei  moviment i  senza 
sovraccar ico  con una sola ar t icolazione,  come la  f requenza mass ima di  
colpi  o  passi  e  i l  tempo di  la tenza del la  reazione (quale espressione di  
rapidi tà) ,  così  come non è s tata  r iscontrata  correlazione t ra  i  r isu l tat i  
del  tapping  e  la  velocità  di  corsa lanciata .  Ne der iva che i  parametr i  
del la  f requenza dei  movimenti  non possono essere  estrapolat i  da a l tr i  
parametr i  e  che i l  tapping  può essere  u t i l izzato per  s tudiare  la  s tabi l i tà  
del  s is tema nervoso centrale ,  ma non per  valutare  le  capaci tà  di  
veloci tà  dell 'a t le ta  (YurijVerchoshanskij ,  2001) .  In  effet t i  la  rapidi tà ,  
in  tu t te  le  sue forme specif iche,  verrebbe determinata pr incipalmente 
da due fat tor i  fondamental i :  dall 'organizzazione e  regolazione 
funzionale operat iva del l 'apparato neuromotorio ,  e  dalla mobil i tazione 
operat iva del  contenuto motorio dell 'az ione ( le  componenti  del  
movimento) .  
I l  pr imo fat tore  è carat ter izzato  dal  genot ipo e  non può essere 
migl iorato in  maniera s ignif icat iva,  mentre  i l  secondo fat tore può 
essere sot toposto ad a l lenamento cost i tuendo una r iserva fondamentale 
per  lo  svi luppo del la  rapidi tà .  
Ecco che quando andremo ad anal izzare  la  nostra  at le ta  con sD durante 
la  rapidi tà  d i  un 'azione motor ia  (come accade spesso nel  tennis) ,  i l  suo 
svi luppo sarà  garant i to  dal l 'adat tamento dell 'apparato motor io  a l le  
condizioni  d i  svolgimento del  compito e  dal la  padronanza del la  
coordinazione muscolare razionale che permetta una completa  
u t i l izzazione del le  proprie  qual i tà  del  Sis tema Nervoso Centrale  (SNC) 
che verrebbe così  ul ter iormente ecci tato .  Dunque come secondo tes t  
abbiamo memorizzato  le  informazioni pr incipal i  d i  una abi l i tà  motor ia 
durante  una seduta d i  al lenamento quot id iana.  I  dat i  sono s ta t i  raccolt i  
in  agenda secondo i l  p iano di  a l lenamento del la  PSLT.  
L 'anal is i  d i  eff icacia  del  movimento in  sé è  dato  dal  fa t to  che la  
ragazza,  mentre  s ta  eseguendo i l  compito motor io ,  non s i  s ta  
r icordando,  ma sta  eseguendo automaticamente i l  gesto confermando 
l 'obiet t ivo (OFP) raggiunto durante  la  fase propedeutica del lo swing 
come descr i t to  in  questo  ar t icolo.  Nel  caso del  rovescio b imane la  
ragazza con sD afferra con la  mano s in is tra i l  manico immediatamente  
sopra quel la  del  dr i t to ,  e  contemporaneamente,  in  corsa verso la  
pal l ina ,  ruota  i l  busto verso  s in is tra e  car ica sul  p iede s in is t ro i l  peso 
del  corpo.  Con le  g inocchia p iegate ,  esegue un passo con i l  suo piede  
destro  in d irezione del la  pal l ina (durante  la  fase d i  aper tura)  e ,  una 
vol ta  deciso i l  g iusto t iming ,  sposta  i l  peso del  suo corpo sul  p iede 
destro e d is tende i l  braccio s in is t ro indir izzando la  racchet ta verso i l  
basso,  a l  di  so t to  del  punto  di  impat to  previs to ,  per  poi  lasciar la  
correre  nel la  direzione del la  pal l ina imprimendogli  un 'accelerazione.  
Inol tre  l 'a t le ta ,  mentre s ta  descr ivendo con la  racchet ta  un arco dal  
basso verso l 'a l to ,  in iz ia  a  raddr izzare le  g inocchia por tando in avant i  
spal la  e  braccio s inis tr i .  Riavvolge i l  busto dal la  posizione la terale ,  
t iene le  mani ben salde sul  manico,  p iega leggermente le  braccia e 
t iene lo  sguardo verso la  pal l ina (fase del  colpo evidenziata  in  “rosso”,  
nel la  v ideo -  anal is i) .  A questo punto  braccia  e  racchet ta  dopo 
l ' impat to,  proseguano in  avant i  e  verso  l 'a l to ,  mentre  i l  busto  ruota  per  
agevolare i l  movimento e  trovars i  con i l  corpo fronta lmente a l la  re te ,  
mentre la  racchet ta  conclude la  sua t ra ie t tor ia  sopra  la  spal la destra  e  i l  
p iede s in is tro esegue un passo in  avant i  per  la  fase di  chiusura.  La 
s tessa cosa è  s ta ta real izzato per  i l  colpo del  dr i t to .  
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I l  nostro  OFP durante  la  fase tecnica del la  PSLT è s ta to quel lo d i  
descr ivere  un 'abi l i tà  motoria  specif ica  (dr i t to  e  rovescio b imane) ,  e  d i  
quanto bene i l  movimento venisse esegui to r ispet to  al  modello 
prestat ivo di  quel la  determinata  d isciplina spor t iva.  Abbiamo 
considerato i l  model lo  come omogeneo per  l’ in tero gruppo 
“normodotat i”  –  DIR.  Inol tre  la  nostra  misurazione è  s ta ta  realizzata  in  
un contesto d i  regolare seduta d i  a l lenamento,  ovvero quando l’a t le ta  
sol i tamente r iconosce i l  suo ambiente  abi tuale  in  assoluta  tranqui l l i tà .   
Tale valutazione di  ordine qual i ta t ivo re la t ivo al l ’accuratezza 
coordinat iva del  gesto specif ico del  tennis  è  s ta ta  real izzata  su g iudizi  
preordinati  secondo un model lo presta t ivo del l’a t le ta  per  quel la  
specif ica d iscipl ina e rappor ta t i  su una scala  di  valor i  da noi  costru ita  
per  ogni  s ingolo a t le ta  da tenere in  considerazione durante  tu t to  i l  
percorso addestrat ivo.  
 

 
 

 
Terminata la  fase in iz ia le  di  r iscaldamento sempre in  gruppi integrat i ,  
abbiamo fat to  posiz ionare la  nostra a t le ta a  c irca dieci  metr i  dal la  re te  
(quasi  a  r idosso del la  l inea d i  fondo campo come da fo to) .   
 
 

 
 
 
 
 

Atleta con sD tesserata FIT (Federazione Italiana Tennis) Roma © Giammarino Canuzzi 

Tabelle: Microsoft Excel 2007. © Giammarino Canuzzi

Videoanalisi: rovescio bimane di un’atleta con sD tesserata FIT. © Giammarino Canuzzi 
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Dopo che l’at le ta  aveva assunto la  posizione di  r icezione per  aumentare 
l ’a t tenzione,  abbiamo in izia to  i l  tes t  che consis teva nel  lanciare  dieci  
pal l ine con la  racchetta  dal la  metà campo del l ’ is tru t tore  (d i  durata  
infer iore a  60 sec.  per  i l  rovescio b imane,  p iut tos to che per  i l  dr i t to)  in  
modo da avere una cer ta  frequenza,  mentre  la  ragazza doveva,  dopo un 
solo r imbalzo del la  pal l ina,  a l l’ in terno del la  propria metà campo,  
impat tar la  con le  due tecniche specif iche acquis i te  e  r iuscire  a  
d irezionar la  nel la  metà campo opposta  a l l’ in terno di  un area del imitata  
da due bir i l l i  arancioni  (e  non ol tre) .Nel le  d ieci  r ipet iz ioni  sono s ta te  
considerate  nul le  le  pal l ine che superavano l’area del imita ta  dai  b ir i l l i  
(contrassegnat i  con cerchi  b ianchi nel la  fo to)  e  indicando l’eventuale 
fal l imento con una le t tera  “N” in tabel la .  Mentre  se  la  pal l ina f in iva in  
rete ( le t tera  “R”),  se  l’at le ta  colpiva la  pal l ina con i l  te laio del la  
racchet ta  “sporcando” i l  t i ro (“T”) .  Inf ine se la  ragazza non colpiva la  
pal l ina dopo i l  r imbalzo,  questa  mancata  azione l 'abbiamo marcata  con 
la  le t tera  “M”.  Con un “si”  abbiamo indicato  invece i  successi .  In  
questo modo s i  è  anal izzato esclusivamente i l  “r isul ta to del  
movimento” come percentuale d i  successo.  L’obie t t ivo di  accuratezza 
da noi  imposto nel  tes t  è  rappresentato da un bersagl io nello  spazio da 
colpire  con i  due fondamental i  tennis t ic i  secondo i l  model lo presta t ivo 
del  player .  Abbiamo considerato solo  d ieci  t i r i  in  modo da tenere 
sempre a l ta  l ’a t tenzione e  poter  g iust i f icare in  questo  modo l’eventuale 
fal l imento del  colpo dovuto così  ad una non corret ta  valutazione da 
par te  del la  nostra  a t le ta .  
In  questo modo abbiamo misurato due component i  fondamental i  della  
pres tazione,  la  pr ima quella  che “descrivere i l  movimento in  sé” (come 
abi l i tà  acquis i ta  nel  rovescio b imane e nel  dr i t to) ,  in  cui  s i  descr ive 
quanto bene un movimento ot t iene a lcuni obiet t iv i  ambiental i  inerent i  
a l  compito ,  ma che trovano una r isposta  defin i t iva ed eff icace nel la  
successiva componente.  Ovvero quando siamo andat i  a  misurare in  
c iascuno degl i  e lementi  fondamental i  del la  prestazione se  la  ragazza è 
r iusci ta  a t traverso  i l  movimento acquis i to  a  colpire la  pal la ,  e  quanto  
bene l 'ha colpi ta .  In questo  caso l’enfasi  è  s ta ta  posta sul  “r isul ta to del  
movimento” .  
Obiet t ivo quest’u l t imo che ci  s iamo impost i  d i  r icercare  sempre in  tu t ta  
la  PSLT rela t ivamente al le  persone con DIR.  
 
Conclusioni  
 
Va det to che non s i  ha r iscontro  in  le t teratura  d i  prat iche di  
a l lenamento spor t ivo metodologico per  un cer to campione omogeneo di  
sogget t i  con sD,  completamente in tegrati  in  gruppi  d i  a t le t i  
“normodotat i”  e  per  un così  lungo per iodo di  tempo.  I  nostr i  r isu l tat i  
mostrano che è possibi le  real izzare  una PSLT, solo  se venissero  
r ispet ta t i  a lcune basi  fondamental i  d i  in tegrazione e adat tabi l i tà .  
La nostra  r icerca tende ad un modello spor t ivo che permetta  d i  
p ianif icare i l  benessere del le  persone con disabi l i tà  in tel le t t iva e 
re lazionale at traverso un Programma di  Svi luppo a  Lungo Termine 
(PSLT).  Questa  “novità”,  anche se d i  novi tà  non s i  può par lare ,  pone 
l ’at le ta  con sD al  centro del  s is tema garantendo quel le  pecul iar i tà  
individual i  che carat ter izzano i l  processo evolut ivo e  che ha un solo 
obiet t ivo:  “mantenersi  a t t iv i  ed  in tegrat i  per  tut ta  la  v i ta” .  
Questo approccio  da noi  u t i l izzato potrebbe sembrare scontato,  e  di  
fa t to  lo  è,  ma se  pensiamo che “dis t ra t tamente” molt i  model l i  per  a t le t i  
“normodotat i”  sono invece costru i t i  in torno al la  central i tà  della  
perfomance ,  che sol i tamente è  in  contrasto  con l ’obiet t ivo del la  salu te ,  
del  benessere psicof is ico e  del la  cresci ta ,  per  g l i  a t le t i  con disabi l i tà  
quest’u l t imo t ipo di  approccio metodologico diventa  ancor  p iù 
ineff icace e  compromettente  anche dal  punto  di  v is ta  psicologico.  
Mettere  l’at le ta  con sD al  centro del  s is tema s ignif ica impostare  la  
programmazione del l’a l lenamento a par t ire  dal le  es igenze del  bambino 
con disabi l i tà  e  dalla  sua s i tuazione psicof is ica  e  medico-sanitar ia .   
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Logicamente  aver  sposato questa  prospet t iva implica  per  l ’operatore 
spor t ivo (caregiver) ,  l ’essere  aper to  a l  cambiamento,  r icercare 
soluzioni  innovat ive da par te  d i  quegl i  ent i  governat iv i ,  abbandonando 
vecchi percors i  di  associat iv ismo,  se  fosse necessar io,  anche r ivedere  
l ’ in tero s is tema spor t ivo nazionale  inerente  i  programmi di  educazione 
f is ica per  le  persone con disabi l i tà  nel le  scuole,  proprio nel la  
prospet t iva d i  una programmazione a  lungo termine.   
La par t icolar i tà  d i  questo approccio  metodologico confer irebbe 
al l ’al lenatore un ruolo fondamentale d i  guida e  or ientamento 
del l’ in tero processo,  con i l  suppor to del l ’ is t i tuzione sani tar ia ,  
scolas t ica e  sport iva.  Ciò ha s ignif icato che,  durante le  s ingole sedute 
d i  a l lenamento,  nel la  formazione dei  gruppi di  at le t i  in tegrat i ,  c i  s iamo 
basat i  necessar iamente sul l’e tà b iologica e sul  r ispet to  del le  fasi  di  
svi luppo f is ico,  cogni t ivo ed affet t ivo di  c iascun at le ta  con disabi l i tà ,  
p iu t tos to che sul la semplice  suddivis ione per  e tà  
cronologica/patologica.  Cri ter io quest’u l t imo che soddisferebbe 
maggiormente le  esigenze di  t ipo organizzat ivo da par te  degl i  
s takeholder ,  ma che non t iene conto del le  d ifferenze,  anche notevoli ,  
dei  sogget t iv i  tempi  di  svi luppo psicof is ico di  c iascun at le ta  con DIR. 
A nostro g iudizio una PSLT deve necessar iamente nascere da progett i  
del le  federazioni  sport ive nazional i  in  s inergia  con le  is t i tuzioni  
sani tar ie  ed univers i tar ie ,  in  un processo complesso e d i  ampio respiro 
che s ia  in  grado di  r id isegnare l’ in tera archi te t tura  spor t iva per  le  
persone con disabi l i tà  in telle t t iva e  relazionale .   
 
Un nuovo model lo che s ia  i l  r i f lesso del la  cul tura ,  della  tradizione,  
del la  configurazione geograf ica,  del l’asset to  socio-pol i t ico ed 
economico di  un paese civ i le .    
Si  è  notato come questo approccio metodologico contrasterebbe con 
quel  s is tema sport ivo in  cui  t radizionalmente le  a t t iv i tà  motorie  per  
persone con disabi l i tà  in tel le t t iva e relazionale  r isul tano o to ta lmente 
assent i ,  oppure vengono svi luppate separatamente t ra  la  scuola,  le  
innumerevoli  a t t iv i tà  associat ivo-amator ial i  e  quel le  agonis t iche di  a l to  
l ivel lo  ed interrompendo di  fat to  quel la  cont inui tà  d i  cresci ta motor ia e  
cognit iva del l ’at le ta .  Spesso negl i  anni ,  questo t ipo di  s is tema,  s i  è  
d imostrato ineff icace e  d ispendioso in  quanto  fal l isce nel  garant ire  che 
a  tu t t i  i  bambini  con disabi l i tà  venga forni ta  loro  una sol ida base su cui  
costru ire  e  svi luppare le  abi l i tà  motorie  residual i .  In  effet t i  abbiamo 
notato molt i  e lementi  d i  cr i t ic i tà  su un s is tema così  s tru t turato.  
 
Ci  s iamo accort i  che quei  pochissimi at le t i  con sD che r iescono ad 
arr ivare a  gareggiare vengono sovrespost i  a l le  competizioni  ma poco 
al lenat i ,  con gravi  r ischi  per  la  salu te  s tessa.  Spesso vengono ut i l izzat i  
programmi per  a t le t i  “normodotat i”  agl i  a t le t i  con sD,  oppure al  f ine d i  
raggiungere un numero minimo adeguato s i  procede al la  cost i tuzione di  
gruppi  di  at le t i  imponendo programmi maschil i  anche al le  ragazze o t ra  
lo s tesso sesso ma con età  b iologica d ifferente .  Questo perché ci  s i  
concentra  maggiormente sul  r isul ta to e sulla  r iusci ta  del l’evento  
spor t ivo piut tosto  che sul  processo di  svi luppo psicof is ico  del la  
persona con disabil i tà .  Si  può assis tere  ad  al lenator i  qual if icat i  che s i  
dedicano maggiormente agl i  a t le t i  “normodotat i”  p iut tosto che al le  
persone con disabi l i tà  nel la  prospet t iva d i  un maggior  prest igio 
professionale  mostrando un cer to d is in teresse verso quel le  persone che 
non s i  r i t iene possano essere  coinvol te  in  una at t iv i tà  agonis t ica.  Inf ine 
un s is tema spor t ivo così  s tru t turato propone spesso una sor ta  d i  
compet iz ione tra  le  var ie organizzazioni  spor t ive per  accaparrarsi  i l  
maggior  numero di  g iovani a t le t i  con DIR obbligandoli  spesso in 
disc ipl ine closed-ski l l  in  quanto r i tenute apparentemente d i  facile  
esecuzione ed organizzazione.  In  sostanza a l l ’a t le ta  con disabil i tà  
in tel le t t iva e  relazionale  non verrebbe r iservata  a lcuna central i tà  
r ispet to  a i  programmi ma soprattu t to  r isul terebbero inadat t i  a  s t imolare  
i l  g ioco ed i l  d iver t imento,  fonte  pr incipale  per  una sana crescita  
psicofis ica.  
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Di  contro  i l  nostro  approccio  metodologico di  lungo termine ha 
dimostra to d i  fa t to  quel la  f i losof ia e  quel  veicolo di  cambiamento che 
pone al  centro  l’a t le ta con sD a par t i re  dal l’ infanzia  e  per  l’ in tero c ic lo 
d i  v i ta .   
Questo model lo in tegrato per  lo  svi luppo f is ico t iene conto delle  
necessi tà  del l ’at le ta  disabi le  nella  proget tazione e gest ione dei  
programmi spor t iv i  delle  federazioni  spor t ive nazional i ,  secondo quel  
proget to d i  coaching  p lur iennale  d i  lungo per iodo,  in  cui  l ’a t le ta  con 
DIR r iceve quel  g ius to s t imolo a l le  capaci tà  d i  agire  con eff icacia nel la  
v i ta  quot id iana scuola/ lavoro.  Inolt re l ' inser imento in  gruppi  di  sol i  
“normodotat i”  ha rappresentato per  l 'a t le ta  con sD l 'oppor tuni tà  per  
social izzare facendosi  apprezzare ed accet tare,  d i  essere anch’esso 
soluzione di  cresci ta  per  g l i  a l t r i  (nel l 'e t ica-morale)  e  migliorando così  
la  propr ia  autost ima e prevenendo possibi l i  d is turbi  depressiv i .   
Sono necessar i  u l ter ior i  s tudi  per  confermare o confutare  ta l i  ipotesi ,  
date soprat tu t to  le  l imi tazioni  del  presente  s tudio (dovute a l la  p iccola 
d imensione del  campione che implica una bassa potenza s tat is t ica) .  
Nonostante  c iò ,  i  nostr i  r isu l ta t i  sugger iscono una l inea d i  r icerca 
potenzialmente promettente  da esaminare per  una prescr iz ione più 
precisa  del  problema e  r imandando tale s tudio a  fu ture anal is i  e  
r if less ioni  per  possibil i  campi  d i  r icerca sul la  programmazione 
del l 'a l lenamento spor t ivo a  favore del le  persone con la  s indrome di  
Down (sD) ma estendibi le  a  tu t te  le  persone con disabi l i tà  in tel le t t iva e  
re lazionale  e  non solo.  
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