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Alla scoperta delle differenze
Conoscere l'andicap.farsi un quadro precisodei sintomiedelleconseguenzeche
si possonotrarre per l'insegnamentodell'educazionefisica. Un passo importante
perfavorire l'inclusionedegli allievidiversamenteabili.

Nicola Bignasca, Stefan Häusermann,foto: Philipp Reinmann

Le menomazionifïsiche, psichicheesensoriali, cosî come lesitua-
zioni di handicap che da esse possonoscaturire.vannoapprofondite
evitandochedivengano il centra esclusivodell'attenzione. La deter-

minazionedi un quadro esaustivo délia disabilità è un presupposto
importante per poter élaborare le Strategie didattiche con cognizio-
ne di causa. Oui di seguito presentiamo una rassegna delle meno-
mazioni principali.

Menomazioni délia vista
La persona non vedente ha subito un danno all'organo délia vista

e/o al nervo ottico. L'acuità e il campo visivi risultano ridotti. L'allievo

non vedente si contraddistingue per l'elevato tono muscolare, la

prontezza costante alla reazione che perô lo affaticano prima del

previsto. In caso di distacco délia retina è bene evitare colpi e urti

troppo violenti. Bisogna assolutamente prevenire un aumento délia

pressione all'interno degli occhi. Nel limite del possibile si consiglia
di evitare di disporre gli allievi ipovedenti contra luce per evitare ri-

flessi e una diminuzione délia capacité di riconoscere i colori.

Consigli metodologici:
Descrivere e guidare il movimento oppure accompagnarlo a

livel lo tattile e acustico.

Descrivere con precisione le caratteristiche délia palestra e la

disposizione degli attrezzi.
Indicare la posizione nello spazio e le direzioni di spostamento
utilizzando le lancette dell'orologio:
• ore 12 posizione di partenza frontale
• ore il leggera rotazione verso sinistra
• ore 15 rotazione di 45° a destra

Utilizzareordini precisi:
• «feeermata» ancora 10 m a disposizione
• «fermata» ancora 3 m a disposizione
• «stopp» fermarsi immediatamente

Menomazioni auricolari
La persona con problemi d'udito ha subito un danno all'organo
dell'udito e/o al nervo acustico. La menomazione délia capacité
d'udito puô situarsi a diversi livelli di gravité:sordo,«durad'orecchi»,
ecc. In alcuni casi si osservano problemi di equilibrio. In casodi lesio-
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ne al timpano èvietatoimmergersi in acqua.Gli allievi con problemi
d'udito non si accorgonose un loro compagnosi avvicina da dietroe
non sanno valuta re la velocità di una palla in movimento. Prima di

iniziare un'attività fisica e sportiva.si consigiia di togliere gli appa-
recchi per l'udito in modo tale da evitare infortuni nel caso in cui

una palla colpisca le orecchie.

Consigli metodologici:
II docente prima descrive il movimento a parole e poi lo esegue.
Iniziare a parlaread un allievocon problemi d'udito solo nel

momento in cui c'è un contatto visivo.

Comunicaretutte ledisposizioni prima dell'iniziodell'esercizio.
I segnali spontanei non vengono percepiti.
Segnalare l'interruzione dell'attività con un cenno délia mano.
Evitare di assegnare compiti basati sulla capacité di ritmizzazione.

Menomazioni intellettive
Le persone che hanno subito una lesione organica al cervello pre-
sentanodifficoltà d'apprendimento,di sviluppo generale edi intera-
zione sociale. A livello motorio, la loro menomazione si traduce in

una diminuzionedella capacité di pianificazione,di coordinazionee
di valutazione di situazioni in cui si sentono poco sollecitati oppure
eccessivamente stimolati. La loro attenzione si focalizza di regola
sull'azione che stanno svolgendo.

La trisomia 21 porta ad un eccesso di mobilité articolare dovuta
alia diminuzionedel tono muscolareedeitessuti connettivi.Pertan-
to.alcuni movimenti sonoa rischio (p. es. la ruota in avanti).È bene

verificarese vi sianodisfunzioni a livellocardiaco (p.es.aritmia).
Consigli metodologici:

Scegliere attività semplici, esprimersi chiaramente.
Utilizzare dei rituali e ripetere più volte le Stesse attivité.

Proporre esercizi in cui si sviluppa la resistenza aerobica, la forza e

la capacité di differenziazione.

Menomazioni sensoriali e comportamentali
Gli allievi che soffrono di disturbi al sistema nervoso sensomotorio

presentano difficoltè nella coordinazione mano-occhi, cosi come
nella presa e nei palleggio di palla. In caso di autismo la capacité di

élabora re le esperienze e i contatti con I'ambiente circostante pos-
sonorisultaredifficoltosi.il livello di autostima precario, una capacité
di autocontrollo limitata e una bassa tolleranza alia frustrazione

sono le cause di problemi comportamentali quali l'aggressivité, la

paura e i'inibizione. Ouesti allievi non sono in grado di esprimere a

parole le difficoltè che incontrano.

Consigli metodologici:
Organizzare l'attività in modo precisoe semplice.
Utilizzare dei rituali e ripetere più volte le Stesse attivité.

Limitaregli stimoli.
Evitare palestretroppo grandi con troppe lineea terra. I rumori
causati dall'attivitd stimolano eccessivamente gli allievi e li

rendono insicuri.

Creare spazi protetti in cui gli allievi possono provare indisturbati.

Menomazioni cerebrali
La lesione a livello di sviluppo cerebrale détermina una riduzione
drastica délia capacité di coordinazione motoria e muscolare cosi

come un'alterazione del la mimica e del la gestualità.Si possono ve-
rificare anche dei disturbi di percezione e di espressione verbale. II

tono muscolare è troppo elevato, troppo basso oppure è fluttuante.

Problemi di controllo motorio si traducono in movimenti poco
coordinate imprecisi 0 poco fluidi. L'aumento della tensione muscolare

provoca stanchezza, paura, stress che portano a deficit motori.

Consigli metodologici:
Prediligere movimenti ciclici e simmetrici (p. es.: nuoto a crawl,

bicicletta).
Stimolare la coordinazione a fini terapeutici.
Svolgere un allenamentodi muscolazionecon pesi leggeri.

Allungare lentamente i muscoii spastici.

Paralisi a livello spinale
II midollo spinale è leso, la trasmissione degli stimoli è interrotta
parzialmenteointeramente.il paziente soffredi una paralisi motoria

e sensibile alle gambe (paraplegia) e alle braccia (tetraplegia)
cosi comedi disfunzioni dellefunzioni corporee.Gli arti paralizzati
sono irrorati insufficientemente. Le persone paralizzate dalla nasci-

ta (Spina Bifida) presentano disturbi di circolazione e di approvvi-
gionamentodi liquidi in testa.

È importante verificare eventuali arrossamenti, pressioni e bru-

ciature della pelle. La densité ossea è ridotta nelle parti paralizzate
ed aumenta il rischio di cadute. II sistema nervoso vegetativoè solo

parzialmentefunzionale e pub provocare vampate di calore e

problemi respiratori. in ogni caso bisogna assolutamente evitare im-
mersioni ecolpi sulla testa (p. es. con palloni).
Consigli metodologici:

Stimolare I'allungamentoe il rafforzamentodella cintura
sea polare.

Disporretappeti ecuscini sul pavimentoed attorno agli attrezzi.

Menomazioni dell'apparato motorio
Le distrofie muscolari provocano una riduzione del tessuto muscolare

con una conseguente diminuzione delle capacité funzionali
(soprattutto a livello di forza). La densité ossea è molto bassa, il

rischio di frattura è elevato.

Consigli metodologici:
Distrofia muscolare:

Adattare i movimenti e la postura all'evoluzione dei presupposti
corporei.
Ridurreil rischio di lussazioni,slogatureefratture.
Riconoscere con tempismo situazioni di affaticamento
edi frustrazione.

Fragilité ossea:

Tener conto della precarietà muscolare,articolareetendinea.
Evitare colpi e contatti fisici nei giochi.

Amputazioni:
Le asimmetrie corporee creano problemi di equilibrio.
Evitare movimenti falsi checreanofrizioni nella parte
in cui la protesi si collega al tessuto corporeo.

Per saperne dipiù:
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