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ABSTRACT

La sera prima delle Paralimpidi di Rio, nel 2016, Alex Zanardi ripensa alla sua storia, alla
sua carriera agonistica e realizza ancora una volta come la vita lo abbia messo a dura prova,
ma anche come gli abbia dato moltissime opportunita che purtroppo non tutti hanno.

E dalla voglia di condividere, di rinascere, di poter far provare anche ad altri le sue stesse
emozioni che ¢ nato in lui il desiderio di regalare un’opportunita e di voler sostenere coloro
1 quali vogliano avvicinarsi allo sport ma non possono.

Nel maggio 2017 nasce il progetto Obiettivo3 che punta a far apprendere e diffondere la
pratica sportiva tra i disabili che ancora oggi sono una categoria fortemente penalizzata dagli

alti costi e soprattutto dalla difficolta nell’essere avviati all’attivita paralimpica.

Nel primo capitolo vi ¢ la descrizione e ’evoluzione dell’attivita fisica adattata.

Le prime attivita adattate e pensate per il disabile agonista furono istituite grazie alle
intuizioni del Dott. Ludwig Guttman neurochirurgo, direttore del National Spinal Injures
Centre dell’ospedale Stoke Mandeville nel 1952. Successivamente, nel 1960, Antonio
Maglio, direttore del Centro paraplegici dell'TNAIL di Villa Marina di Ostia istitui la prima

paralimpiade a Roma.

Nel secondo capitolo viene approfondita la disciplina paralimpica del paraciclismo con un

excursus sulla nascita, 1’evoluzione e le disposizioni tecniche di questo sport.

Nel terzo capitolo viene spiegato e dettagliato il progetto Obiettivo3 mentre nel quarto
capitolo vengono riportate e commentate alcune domande e risposte somministrate a 72 atleti

paralimpici che hanno aderito al progetto.

Infine, I’ultima parte della tesi ¢ dedicata alle conclusioni e ad una riflessione su quanto Alex
Zanardi, tramite il suo staff di supporto, sia riuscito nell’impresa di trasmettere il messaggio
sportivo e far nascere cosi un gruppo di persone fortemente motivato a continuare la

divulgazione dello sport paralimpico.



ABSTRACT

The evening before the Paralympids in Rio, in 2016, Alex Zanardi thinks back to his history,
his competitive career and realizes once again how life has put him to the test, but also how
it has given him many opportunities that unfortunately not everyone has.

It is from the desire to share, to be reborn, to be able to make others feel his same emotions
as well that the desire to give an opportunity and to want to support those who would like to
get closer to sport but cannot.

In May 2017 the Obiettivo3 project was born, which aims to make sports practice learn and
spread among the disabled who are still a category heavily penalized by the high costs and

above all by the difficulty in understanding how to start.

In the first chapter there is the description and evolution of adapted physical activity, the
first activities adapted and designed for the disabled agonist are very recent and by Dr.
Ludwig Guttman neurosurgeon, director of the National Spinal Injures Center at Stoke
hospital Mandeville in 1952. Subsequently, in 1960, Antonio Maglio, director of the INAIL
Paraplegic Center of Villa Marina di Ostia, set up the first Paralympics in Rome.

In the second chapter of this thesis the Paralympic discipline of para-cycling is explored with

an excursus on the birth, evolution and technical dispositions of this sport.

The third chapter explains and details the Obiettivo3 project, while the fourth chapter reports
and comments on some questions and answers given to 72 Paralympic athletes who have

joined the project.

Finally, the last part of the thesis is dedicated to the conclusions and a reflection on how
Alex Zanardi, through his support staff, has succeeded in the enterprise of transmitting the
sporting message and thus giving birth to a group of people strongly motivated to continue

the dissemination of Paralympic sport.



1. ATTIVITA FISICA ADATTATA

1.1. DEFINIZIONE, ORIGINE E NORMATIVA

Dalla lingua anglosassone il termine Adapted Physical Activity, oppure dal francese Activité
Physique Adaptéz, significa attivita fisica adattata ed ¢ nota a livello internazionale con la
sigla APA.

11 concetto di adattamento ¢ cio che distingue la tradizionale educazione fisica e sportiva, ()
dall’attivita fisica adattata.

L’idea dell’adattamento dell’attivita motoria e sportiva per le persone disabili ¢ nata negli
anni ‘40, nell’ambito della riabilitazione. Fu Ludwig Guttmann (1899 — 1980),
neurochirurgo, direttore del National Spinal Injures Centre dell’ospedale Stoke Mandeville,
vicino a Londra, che dovendo gestire i1 soldati resi invalidi dai conflitti della Seconda Guerra
Mondiale si rese conto dell’importanza della pratica motoria e sportiva per la loro
riabilitazione.

Guttmann comprese il vantaggio della collaborazione attiva del paziente nella riabilitazione,
coinvolgendo la persona come parte cosciente e contrastando le note problematiche che
intercorrono nel paziente mieloleso: la depressione, le patologie, le infezioni urinarie, le
piaghe da decubito, ecc.

Lo sport paralimpico nasce per merito dello stesso Ludwig Guttmann che introdusse per la
prima volta in maniera strutturata lo sport competitivo come parte integrante della
riabilitazione. Fu lui stesso ad organizzare nel 1948 a Stoke Mandeville, i primi giochi per
atleti con disabilita, in contemporanea con 1’apertura delle Olimpiadi di Londra nel 1952
diventando sin da subito eventi di carattere internazionale. Dovremo aspettare fino al 1960
per assistere alla prima edizione delle Paralimpiadi disputatesi a Roma.

Da allora, le Paralimpiadi si svolsero ogni quattro anni in concomitanza con le Olimpiadi.

Nel 1973 il termine APA comparve ufficialmente in Canada, ad opera di Clermond Simard,
che lo utilizzo come risposta per definire le richieste particolari della popolazione anziana
del Québec, avendo come obiettivo il miglioramento delle condizioni di vita di questi

soggetti con problemi particolari.



Nel 1975 Jean Claude De Potter importo in Europa le tematiche e le esigenze delle persone
con disabilita e si fece promotore di una serie di iniziative che pose all’attenzione degli
organismi europei, al’UNESCO e ai Ministri responsabili dello sport.

Il Consiglio d’Europa, anche in seguito alle sollecitazioni di De Potter, istitui un apposito
gruppo di studio che stilo nel 1984 la Carta Europea dello sport per tutti, in cui si sottolineod
il valore sociale dell’accessibilita alla pratica sportiva da parte dei disabili; in essa si affermo
infatti che: “I’accessibilita nella pratica sportiva da parte di utenti (pubblico e atleti) portatori
di handicap diviene sempre piu condizione indispensabile per fare dello sport un servizio ed
un fenomeno rispondente alle attese della societa” ).

A Berlino nel 1986 fu data la prima vera definizione di APA: “APA comprende ogni
movimento, attivita fisica o sport che pud essere praticato da individui limitati nelle loro
capacita da deficit fisici, psicologici, mentali o da alterazioni di alcune grandi funzioni” )
Alla base di tale pratica vi era I’idea che cid che puo essere fatto deve corrispondere alle

reali capacita del soggetto, e che si debba partire da lui e dalle potenzialita residue del

disabile.

Nel 2000 il Consiglio Mondiale della Scienza dello Sport e dell'Educazione Fisica (ICSSPE,
International Council of Sport Science and Physical Education), pubblico un vademecum
nel quale comparve una definizione aggiornata di APA, definita, secondo le direttive
europee, come un “termine ombrello”, usato in tutto il mondo, per individuare un’area
interdisciplinare di saperi e di attivita che includono I’educazione fisica, il tempo libero, la
danza, lo sport, il fitness e la riabilitazione, indirizzati a individui con impedimenti, di
qualsiasi eta e lungo il ciclo della vita. In esso sono integrate informazioni e risultati di
ricerche di sotto discipline delle scienze del movimento e dello sport (per esempio
biomeccanica, psicologia dello sport, pedagogia dello sport ecc.), cosi come di altre aree
scientifiche (medicina, riabilitazione scienze, psicologia ecc.) che si occupano dell’attivita

fisica e dello sport di persone con bisogni particolari e individui con disabilita.” )

1 Con la Legge Moratti n. 53/03 la disciplina ora si chiama Scienze motorie e sportive

2 A. Bianco, E. Tasso, J. Bilard, G. Ninot, A. Varray, Insegnare a far vivere le attivita fisiche adattate, La lontra, Genova 2004, p. 365.
3 Ivi, pag. 365

4 1vi, pag. 364



1.2. RUOLO DEL DOTTOR ANTONIO MAGLIO IN ITALIA

Nel giugno del 1957 'INAIL inauguro, a Ostia, Villa Marina. Qui il dottore Antonio Maglio
in qualita di direttore sanitario poté applicare pienamente quel programma di sport-terapia
praticato con successo in Gran Bretagna e nel quale tanto credeva. I risultati delle sue
metodologie terapeutiche si rivelarono da subito eccellenti, a cominciare dalla riduzione del
tasso di mortalita dei pazienti fino all’attenuazione dei loro stati depressivi.

Il Dottor Maglio non si limitdo semplicemente a traslare quanto fatto dal collega Guttmann
in Inghilterra ma amplid notevolmente i programmi sanitari e il ventaglio di discipline
sportive praticate, includendo: nuoto, pallacanestro, tennistavolo, lancio del peso, tiro con
I’arco, scherma e corsa in carrozzina.

Sono ancora attuali le parole che il Dottor Maglio pronuncio negli anni ’50 del secolo scorso
sul valore educativo dello sport: “La competizione sportiva sviluppa la volonta di agire, il
desiderio di vincere, il bisogno di affermare la propria personalitd. Si esercitano quelle
risorse morali e volitive che la malattia e la disgrazia hanno umiliato al pari dei muscoli, ma
che al pari di questi debbono essere recuperate, educate e riabilitate. Attraverso lo spirito

agonistico tutto avviene nel modo facile e gradito.”

[

=

Figura 1 - Il Dottor Antonio Maglio con alcuni atleti

11 18 settembre 1960, due settimane dopo la chiusura dei Giochi olimpici, il ministro della

Sanita, Camillo Giardina, apri ufficialmente 1 Giochi paralimpici a Roma. A sfilare sulla



pista dello stadio dell’Acqua Acetosa, davanti a una folla di cinquemila spettatori, furono

400 atleti in carrozzina con 250 accompagnatori.

“Le Olimpiadi di Roma del 1960 hanno lasciato un segno ulteriore, importante nella
comunita internazionale: le prime Paralimpiadi.
Tutti gli altri Giochi hanno poi seguito quell’esempio e le Paralimpiadi sono ora una
realta ufficiale, attesa. Ma quella del 1960, dovuta ad Antonio Maglio, fu una scelta da

precursore, da avanguardia.’

Sergio Mattarella

Le parole pronunciate dal Presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, il 22 giugno 2016
in occasione della cerimonia di consegna della bandiera agli atleti italiani in partenza per i
Giochi Olimpici e Paralimpici di Rio de Janeiro 2016 sono state un importante e doveroso
riconoscimento nei confronti di Antonio Maglio.

Con le parole dell’epoca Ludwig Guttmann, riguardo a Roma 1960, scrive che “fu il dottor
Maglio il principale responsabile nell’organizzazione di questi Giochi, coronati da
straordinario successo, con un grande valore per la diffusione della conoscenza su
riabilitazione e integrazione sociale dei paralitici di tutto il mondo (...) Grazie all’immenso
lavoro e agli sforzi di Maglio, la squadra italiana dei paraplegici ha raggiunto un livello
eccellente ed ¢ una delle migliori dei Giochi.”

Sempre Guttmann afferma: “In conclusione io considero il dottor Maglio come un esperto

nel complesso mondo della paraplegia e dello sport per disabili. In questo, ¢ senza dubbio

un pioniere in Italia”.

A volte ci dimentichiamo di coloro che hanno
. fatto grande il nostro Paese. Il dottor Maglio ¢
uno di questi ed ¢ giusto serbarne sempre il

ricordo.

I Figura 2 - 1l dottor Maglio assieme al Dottor Guttmann



1.3. REPORT ISTAT: CONOSCERE IL MONDO DELLA DISABILITA

Durante il Festival della Cultura Paralimpica nel 2018 a Roma, al termine di una tavola
rotonda su “Lo sport paralimpico come rivoluzione culturale” con il Presidente del Comitato
Paralimpico Luca Pancalli ¢ nata I’idea di una pubblicazione Istat come “Osservatorio sul
mondo delle Disabilita” )

La principale difficolta riguarda la definizione stessa di “disabilitda” che, secondo
I’International Classification of Functioning, disability and health (ICF), non ¢ circoscritta
semplicemente alla presenza di un deficit fisico o psichico.

La Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita (CRPD) (Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali, 2009), definisce le persone con disabilita come quelle
che “...presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che in
interazione con barriere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effettiva

partecipazione nella societa su base di uguaglianza con gli altri.”)

Secondo questo approccio, una menomazione non ¢ una condizione sufficiente per definire
la disabilita, in quanto quest’ultima ¢ la conseguenza di una interazione negativa tra la
condizione individuale di salute e il contesto in cui vive la persona. Un’importante
implicazione del nuovo paradigma ¢ che viene messa in risalto la dimensione sociale della
disabilita che puo, quindi, essere considerata una manifestazione, particolarmente grave,
dell’incapacita di una societa di assicurare (o avvicinare) I’eguaglianza di opportunita alle

persone con problemi di salute (3)

Nel nostro Paese le persone che, a causa di problemi di salute, soffrono di gravi limitazioni
che impediscono loro di svolgere attivita abituali sono circa tre milioni e centomila (pari al

5,2% della popolazione) (4

Solo il 31,5% delle scuole ha abbattuto le barriere fisiche e sono ancora meno, il 17,5%,
quelle che hanno abbattuto le barriere senso-percettive. Tali valori medi oltre a essere bassi
derivano da differenze territoriali molto marcate: 1’accessibilita fisica € assicurata dal 66,2%
delle scuole della Valle d’Aosta e soltanto dal 21,6% di quelle della Campania;
I’accessibilita senso-percettiva dal 38,4% delle scuole della Provincia Autonoma di Bolzano

e soltanto dall’8,5% di quelle della Calabria.

10



Malgrado I’importanza dello sport sia ormai largamente riconosciuta, molto deve essere
ancora fatto per accrescere la quota di persone con limitazioni che si dedicano a questa
attivita. Attualmente esse sono il 9,1%, contro il 36,6% relativo al resto della popolazione.
Un ulteriore 14,4% delle persone con limitazioni (meno della meta rispetto alle persone
senza limitazioni) svolge qualche attivita fisica, pur non praticando sport. Dunque, quasi
1’80% delle persone con disabilita ¢ completamente inattivo e un milione di esse attribuisce
questa scelta a un problema di salute. Tra le persone con limitazioni meno gravi, coloro che

si dedicano ad attivita fisiche sono il 27,6%.
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Fonte: Istat, Aspetti della vita quotidiana.

Figura 3 - Persone di 14 anni e piu per pratica di sport e di attivita fisica, sesso, classe di eta e gravita delle limitazioni.
Media 2016-2017 (valori percentuali)

Su 10 persone con limitazioni gravi, circa 8 dichiarano di essere totalmente inattive, cioe
sedentarie, e di non svolgere nessuno sport, né attivita fisica, contro il 34,1% registrato
presso la popolazione senza limitazioni.

In linea con una tendenza generale in Italia, anche tra le persone con limitazioni gravi si
manifestano significative differenze di genere (pratica sport il 13,7% degli uomini, ma solo
il 6,0% delle donne) e di eta (pratica sport il 20,7 delle persone di eta inferiore ai 65 anni
contro il 2,7 degli anziani). Si osservano, inoltre, distanze territoriali con uno spiccato
gradiente Nord-Sud: fanno sport 1’11,9% delle persone con gravi limitazioni residenti al

Nord, contro il 6,3% di chi vive nel Mezzogiorno.
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Fonte: Istat, Aspetti della vita quotidiana.

Figura 4 - Persone di 14 anni e pin, per pratica di sport e attivita fisica, per ripartizione geografica e gravita delle
limitazioni. Media 2016-2017 (valori percentuali)

Sono forti anche le disuguaglianze socioeconomiche: tra le persone gravemente limitate con
un titolo di studio medio-alto o risorse economiche ottime o adeguate si raggiungono infatti
livelli piu elevati di coinvolgimento in attivita fisico-sportive.

La pratica sportiva rappresenta una opportunita di socializzazione e quindi di inclusione,
come segnala il fatto che il 31% delle persone con limitazioni gravi che praticano sport sono
molto soddisfatte delle proprie relazioni sociali, tale quota scende al 16% tra coloro che non
praticano sport. Di rilevo il fatto che la pratica sportiva aumenti la qualita delle relazioni
sociali e del tempo libero in misura maggiore tra le persone con limitazioni gravi rispetto al

resto della popolazione.

Oltre che per gli aiuti, le famiglie con disabili sostengono costi per I’acquisto di medicinali
(¢ quanto dichiara il 91% di esse) e per le cure mediche (il 79,2%). L’incidenza di queste
spese sui bilanci familiari € considerata molto pesante da circa la meta delle famiglie.

Le condizioni economiche delle famiglie risentono non soltanto di questi costi, ma anche
dello svantaggio nella produzione del reddito, a causa della difficolta ad entrare nel mondo
del lavoro e dei vincoli legati alla conciliazione tra lavoro e attivita di cura dei componenti

della famiglia.
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Tutto cio si riflette sulle condizioni economiche complessive di queste famiglie: i loro
reddito annuo equivalente medio ¢ di 17.476 euro ed ¢ inferiore del 7,8% a quello nazionale.
Tuttavia, poiché il reddito non ¢ un indicatore dell’effettiva condizione economica e della
capacita di accedere a beni e servizi necessari per uno stile di vita soddisfacente (Sen, 1999),
¢ necessario guardare anche ad altri indicatori. Al riguardo, particolarmente informativi sono
quelli di deprivazione materiale, che segnalano le difficolta a disporre di beni o servizi
essenziali per una vita decorosa.

L’indicatore complessivo di deprivazione materiale mette in evidenza il maggior disagio
delle famiglie con disabili: il 28,7% di esse ¢ in condizioni di deprivazione materiale mentre
il dato medio nazionale ¢ il 18%. I segnali di deprivazione piu rilevanti sono questi: il 67%
delle famiglie nelle quali vive almeno una persona con disabilita non pud permettersi una
settimana di vacanza all’anno lontano da casa, il 53,7% non ¢ in grado di affrontare una
spesa imprevista di 800 euro, pit di un quinto non puo riscaldare sufficientemente
I’abitazione o consumare un pasto adeguato almeno una volta ogni due giorni. Queste

condizioni di disagio caratterizzano in particolare le regioni del Mezzogiorno.

1 I Rapporto ¢ stato curato da Maurizio Franzini e Alessandro Solipaca. Un ringraziamento particolare va ad Anita Guelfi per la
collaborazione e a Marzia Loghi per il supporto editoriale.

2 Varicordato che gia nel 2001 la World Health Organization nella International classification of functioning, disability and health (Icf)
defini la disabilita come un “umbrella term”, cio¢ una condizione che abbraccia i molteplici aspetti legati agli esiti dell’interazione tra
menomazioni, limitazioni nelle attivita e restrizioni alla partecipazione di un individuo che vive in un ambiente di vita, fisico e culturale,
che puo agire come facilitatore o barriera al funzionamento della persona.

3 Il rapporto tra disabilita e rispetto dei principi di uguaglianza ¢ sottolineato anche in documenti ministeriali (cfr. Ministero del lavoro e
delle politiche sociali-Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con disabilita. “Verso la piena uguaglianza e partecipazione
delle persone con disabilita: un progetto di monitoraggio della condizione delle persone con disabilita”).

4 La stima ¢ stata effettuata sulla base dei dati dell’indagine Istat “Aspetti della vita quotidiana”, calcolato sulle risposte al seguente quesito:
“A causa di problemi di salute, in che misura Lei ha delle limitazioni, che durano da almeno sei mesi, nelle attivita che le persone
abitualmente svolgono? (Limitazioni gravi, Limitazioni non gravi, Nessuna limitazione)”. La stima della prevalenza ¢ nota come Global

Activities Limitations Indicator ed ¢ effettuata sulle persone che vivono in famiglia, sono escluse quelle che vivono in strutture residenziali
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2. IL PARACICLISMO

2.1. EVOLUZIONE DEL PARACICLISMO

Il paraciclismo ¢ stato sviluppato per la prima volta da ciclisti con disabilita visive che
gareggiavano in tandem con un atleta guida. Da allora questa disciplina ha continuato a
crescere ed ¢ stata presentata per la prima volta ai Giochi Paralimpici di New York nel 1984
con eventi su strada per atleti con paralisi cerebrale.

Inizialmente i Giochi Paralimpici non si tenevano nella stessa citta dei Giochi Olimpici e nel
1984 furono divisi tra New York (USA) e Stoke Mandeville (Gran Bretagna), quell’anno la
sede dei Giochi Olimpici era Los Angeles. Un totale di 22 paraciclisti provenienti da otto
paesi hanno gareggiato in 7 diverse gare e ’'unico evento femminile in programma ha visto
solo due atlete schierarsi al via.

Quattro anni dopo a Seoul, nel 1988, il numero di gare ¢ rimasto lo stesso, ma la quota dei
partecipanti ¢ quasi raddoppiata, arrivando a 40 partecipanti. Nessuna atleta femminile era
presente per competere nella capitale della Corea del Sud. Tuttavia, le donne sono tornate
per i Giochi Paralimpici di Barcellona 1992, dove erano 17, poco piu del 10% della
delegazione ciclistica paralimpica.

Nel 1996 ad Atlanta, sono state aggiunte le gare su pista e il numero di atlete ha continuato
a salire raggiungendo 1116% dei ciclisti paralimpici. Non meno di 23 paesi hanno partecipato
alle competizioni.

I Giochi Paralimpici di Sydney 2000 hanno confermato che il ciclismo paralimpico era una
disciplina importante, con oltre 200 ciclisti paralimpici in competizione. Gli atleti australiani
hanno entusiasmato il pubblico di casa con risultati impressionanti che hanno fatto vincere
alla propria Nazione il maggior numero di medaglie complessive.

Quattro anni dopo, ad Atene, nel 2004, il paraciclismo ¢ cresciuto ancora con l'aggiunta delle
gare handbike. Per la prima volta le atlete hanno raggiunto il 20% del totale dei partecipanti.
Gli atleti da questo momento in poi sono classificati in quattro categorie in base al mezzo
che viene usato per competere: tandem per gli ipo/non vedenti, triciclo, bici da corsa normale

o adattata ed handbike (kneeler o recumbent) per le restanti tipologie di disabilita motorie.
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Figura 5 - Atleta di Handbike (Marini Damiano)

Nel 2007 l'organizzazione di questa disciplina ¢ passata dalla guida del Comitato
Paralimpico Internazionale (IPC) all’UCI, 1'Union Cycliste Internationale.

Da questo momento in poi come le altre discipline ciclistiche, si sono svolti i Campionati
Mondiali UCI paralimpici, sia su strada che su pista. Inoltre, nel 2010 ¢ stata introdotta una
Coppa del mondo di ciclismo su strada UCI Paralimpica che inizialmente si disputava in una
gara unica ma dall’anno successivo si sono disputatati 3 eventi ogni anno.

A Pechino nel 2008, la Gran Bretagna ha detronizzato I'Australia in vetta alla classifica delle
medaglie dei Giochi Paralimpici; una tendenza che continuera sia ai Giochi Paralimpici di
Londra 2012 che a quelli di Rio 2016.

Ai Giochi di Rio, la percentuale di atlete superava il 30%. Un altro segno della diffusione di
questo sport ¢ che 23 paesi hanno vinto almeno una medaglia in questa edizione Sud
Americana.

Al giorno d'oggi, 1 Giochi Paralimpici accolgono piu di 200 ciclisti paralimpici da quasi 50
paesi che gareggiano per 50 titoli, piu precisamente ai Giochi di Tokio 2020 si sono

presentate 45 nazioni per un numero complessivo di atleti pari a 222.
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2.2. LE CLASSIFICAZIONI PARALIMPICHE

Lo scopo del sistema di classificazione funzionale degli atleti nelle discipline paralimpiche

¢ provvedere a far competere tra loro gli atleti con deficit il piu possibile paragonabili.

La classificazione ¢ un processo in base al quale tutti gli atleti sono regolarmente controllati

da parte di classificatori sanitari e di estrazione tecnica per garantire coerenza ed equita.

Le 10 menomazioni ammissibili sono spesso suddivise in tre gruppi distinti:

a) menomazioni fisiche, comprendenti le otto menomazioni che causano limitazioni

dell'attivita di natura biomeccanica: forza muscolare, Rom range of motion, deficit

ortopedici, ipertonia, atassia, atetosi e bassa statura;

b) menomazione della vista

¢) menomazione intellettiva.

La classificazione divide gli atleti in base a quanto la loro disabilita influisce sulla

performance durante 1’uso del mezzo. I principali compiti dei classificatori sono:

- determinare 1’idoneita dell’atleta a competere e gestire il mezzo sportivo adattato;

- attribuire all’atleta un gruppo di abilita funzionali uguali a quelle degli avversari, al fine
di creare una categoria di competitors omogenea.

- Osservare il raggiungimento dei MIC ovvero dei minimum impairmet criteria per
I’eleggibilita a competere nella disciplina praticata dall’atleta.

Il sistema di classificazioni da parte dell’IPC ¢ in continuo studio ed aggiornamento in modo

da sviluppare un modello applicativo quanto piu dimostrabile tramite evidenza scientifica e

replicabile senza interpretazioni soggettive.
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2.3. LE CLASSIFICAZIONI NEL PARACICLISMO

Nel paraciclismo ci sono 13 classi suddivise nelle 4 categorie qui descritte:

1) Categoria Handbike con 5 sottocategorie W/M (H1, H2, H3, H4, HS)

Sono gli atleti in classe sportiva HS che gareggiano con i mezzi denominati kneeler, ovvero
inginocchiati o in classe sportiva H4 recumbent ovvero in posizione reclinata o semi distesa.
2) Tandem (non/ipo vedente + pilota) W/M (B)

La classe dei tandem ¢ composta dagli atleti ipo o non vedenti e vengono classificati dai
medici oftalmici riconosciuti dall’IBSA. La guida o pilota conduce nella posizione anteriore
e la persona ipo o non vedente ¢ denominata stoker.

3) Tricicli con 2 sottocategorie W/M (T1-T2)

E la categoria riservata agli atleti con paralisi cerebrale, condizioni neurologiche o altri atleti
che non sono in grado di andare in bicicletta.

4) Bici da corsa o pista con 5 sotto-categorie W/M (C1, C2, C3, C4, C5)

Categoria riservata agli atleti con paralisi cerebrale, amputati e altre condizioni che riescono

ad usare biciclette con o senza adattamenti specifici.

Figura 6 - Tre diverse categorie di paraciclisti
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3. I’IDEA DI ALEX ZANARDI

La sera prima delle Paralimpiadi di Rio, nel 2016, Alex Zanardi ripensa alla sua storia, alla
sua carriera agonistica e realizza ancora una volta come la vita lo abbia messo a dura prova,
ma anche come gli abbia dato moltissime opportunita che purtroppo non tutti hanno.

E dalla voglia di condividere, di rinascere, di poter far provare anche ad altri le sue stesse
emozioni che nasce in lui il desiderio di regalare un’opportunita e di voler sostenere coloro
1 quali vogliano avvicinarsi allo sport ma non possono.

Grazie a Obiettivo3 e a coloro che hanno fin da subito supportato Alex Zanardi, oggi la sua
idea ¢ una realta attiva e presente su tutto il territorio nazionale.

Il progetto Obiettivo3 punta a far apprendere e diffondere la pratica sportiva tra i disabili che
ancora oggi sono una categoria, come delineato nei paragrafi precedenti, fortemente
penalizzata dagli alti costi e soprattutto dalla difficolta nel comprendere come iniziare.
Ogni persona normodotata che si avvicina allo sport segue un percorso noto, ma un disabile
per farlo deve dotarsi di un ausilio la cui tecnicita ¢ strettamente legata alle capacita residue

dell’individuo. I candidati di Obiettivo3 hanno la possibilita di incontrare un team di esperti

che potra indicare loro un percorso di attivita motoria adattata.

Figura 7 - Il gruppo di Obiettivo3
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3.1. METODI E RECLUTAMENTO

Il reclutamento degli atleti per il progetto Obiettivo3 si svolge presso ospedali, centri
ortopedici e spinali, sui campi di gara e soprattutto attraverso la rete. Cid avviene in stretta
collaborazione con diversi enti sociali e territoriali che possono individuare e segnalare
potenziali candidati. Lo scopo del progetto ¢ quello di essere presenti su tutto il territorio
nazionale per offrire sostegno sul maggior numero di discipline possibili. Il tutto senza
dimenticare la potenza del web, gli aspiranti atleti possono inviare la propria candidatura
attraverso il sito web e 1 canali social di Obiettivo3.

In occasione delle pit importanti manifestazioni podistiche (ad esempio Venice Marathon e
Firenze Marathon) e paraciclistiche, i rappresentanti del progetto presenziano per 1’intero
weekend di gare con uno stand per promuovere il progetto, organizzare eventi di
reclutamento per potenziali nuovi atleti o incontri con gli sponsor.

Lo staff tecnico, mensilmente, fa visita a ospedali e centri spinali di tutta Italia per presentare

il progetto.

Il progetto ¢ stato presentato in varie occasioni, sia alla stampa che in auditorium o teatri,
durante le quali hanno preso la parola i protagonisti e sono stati proiettati i video pil
significativi.

Due volte all’anno viene organizzato un weekend di incontro e formazione con tutti i tecnici
e gli atleti, questo Campus ¢ il momento di ritrovo generale tra tutte le figure che ruotano

attorno all’avviamento alla pratica sportiva.
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3.2. FASI DEL PROGETTO

RECLUTAMENTO
La prima fase punta a coinvolgere quante piu persone possibili ad ogni forma di disciplina
sportiva, visitando Centri Spinali, Ospedali, Centri Sportivi e soprattutto attraverso le

autocandidature.

INDIVIDUAZIONE PERCORSO
I progetti sportivi di Obiettivo3 sono focalizzati sulle discipline: paraciclismo, paratriathlon,
atletica, sport invernali, tennis in carrozzina e tiro con l'arco. Per tutte le altre discipline si

cerca di indirizzare il candidato verso il centro di avviamento piu idoneo.

CONVOCAZIONE

Per la maggior parte delle persone che contattano il progetto tramite web la prima
convocazione avverra durante gli eventi di reclutamento che vengono allestiti
periodicamente, durante i quali vengono organizzate delle prove e dei test pratici. Ogni
candidato ha la possibilita di discutere con degli esperti il proprio percorso sportivo ed
eventualmente, laddove necessario, essere dotato dell'attrezzatura per proseguire

I’allenamento a casa o presso il centro di avviamento scelto.

MONITORAGGIO

Ogni candidato, sostenuto da questa iniziativa, verra valutato e dotato delle informazioni
necessarie per iniziare I’allenamento in autonomia a casa o presso il centro sportivo di
riferimento. Grazie alla tecnologia digitale ¢ possibile monitorare il lavoro con il giusto
tempismo e, periodicamente, ritrovarsi per fare il punto della situazione e registrare i
progressi compiuti. Premiare I’impegno e sostenere chi lo merita ¢ 1’ambizione di questa

organizzazione.
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3.3. SERVIZI

ATTREZZATURA

Una delle possibilita messe a disposizione dell’atleta ¢ quella di ricevere in comodato
gratuito tutta l'attrezzatura e il kit indispensabile per la pratica della disciplina scelta, ad
esempio nel paraciclismo si puo ricevere in comodato d’uso una handbike e gli strumenti
necessari per allenarsi, come ad esempio, il ciclo computer, il casco, gli occhiali e gli

integratori. Tutte le necessita individuali vengono vagliate dall’equipe di esperti.

TEST DI VALUTAZIONE
I preparatori atletici accolgono gli atleti agli eventi di reclutamento proposti facendo un

primo test di valutazione agonistica per la pratica della disciplina.

CREAZIONE DATABASE PERSONALIZZATO
Vengono monitorati gli allenamenti dell’atleta anche da remoto, e condivisi 1 progressi e la
condizione fisica con le altre figure che contribuiscono alla preparazione. Dove necessario

si intersecano piu interventi quali supporto mentale o ad esempio nutrizionistico.

ALLENAMENTO PERSONALIZZATO
Viene programmato un allenamento semplificato ma studiato in relazione alle capacita
iniziali della persona che comincia la pratica sportiva che sara aggiornato in base ai progressi

compiuti.

Figura 8 Valutazione biomeccanica della posizione dell'atleta Annalisa Baraldo
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3.4. COACH E PREPARAZIONE

Obiettivo 3 sostiene ed agevola attivamente la preparazione degli atleti da un punto di vista
tecnico ed economico grazie ad un network di persone altamente specializzate.

Ci sono vari tecnici specializzati nelle diverse discipline; per il paraciclismo la persona di
riferimento ¢ Pierino Dainese, per il paratriathlon Pier Alberto Buccoliero (che nel suo
palmares vanta una partecipazione come para atleta a Tokio 2020), per il tennis il referente
¢ Pietro Amati e per il tiro con I’arco la persona con la quale interfacciarsi ¢ Ezio Lovisetto.
Per gli sport invernali rispondono 2 associazioni organizzate che sono: Sciabile Onlus e
Freerider Sport Event.

Il professor Piero Amati, parte integrante del progetto fin dalle prime battute, si occupa
invece del coordinamento delle attivita di reclutamento nei centri spinali.

Gli atleti, una volta entrati a far parte della squadra, vengono seguiti periodicamente dal
preparatore atletico dottor Francesco Chiappero per quanto riguarda la disciplina del
paraciclismo, dal dottor Luca Zenti per quanto concerne la pratica del paratriathlon e dal Sig.

Lovisetto Ezio per gli allenamenti di Tiro con I’arco paralimpico.

Figura 9 - Dottor Francesco Chiappero durante un test con l'atleta Flavio Gaudiello
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3.5. ATLETI E RISULTATI

A quattro anni dalla sua fondazione avvenuta a maggio 2017, Obiettivo 3 ha superato quota
120 atleti reclutati.

Obiettivo 3 ¢ nato, come dice il nome stesso, con 1'ambizione di portare almeno tre atleti alle
Paralimpiadi di Tokyo. Missione compiuta, visto che ai Giochi giapponesi si sono qualificati
quattro rappresentanti.

L'apice lo si € raggiunto proprio in quei giorni con Katia Aere che ha conquistato la medaglia
di bronzo nella prova in linea di paraciclismo.

E la punta di diamante di un palmares che, in quattro anni di attivita, ha visto gli atleti del
progetto conquistare dieci medaglie ai mondiali di paraciclismo, quasi cinquanta ai
campionati italiani di paraciclismo, oltre a decine di piazzamenti sul podio nelle gare
internazionali di varie discipline.

Inoltre, gli atleti di Obiettivo 3 hanno centrato alcuni record italiani nel nuoto e nell'atletica

e conquistato due medaglie ai Campionati Europei di atletica paralimpica.

o
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—

Figura 10 - Pier Alberto Buccoliero a Tokyo 2020
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3.6. LE SPONSORIZZAZIONI E I PARTER TECNICI

I progetto ¢ reso possibile da aziende e persone che ne hanno sposato la causa. Fondazione

Vodafone ¢ stato il primo sostenitore dell’iniziativa insieme a:

BMW ITALIA, AIROLDI METALLI, CASTELLI SPORTFUL, CETILAR®, ENERVIT,
GARMIN, KASK E RIO MARE.

Tra 1 sostenitori figurano anche: Allianz Partners, Venice Marathon, Brunello Bike, Ciacci
Piccolomini d’Aragona, Fondazione Amplifon, Fondazione Allianz Umana Mente e Armani

Ea7.

Infine, i partner tecnici: FilmArt Studio, No limits Sport Firenze, Modellerie Zuin, Pmg,
Airoldi Metallli, Disabili No Limits.

Fondazione R . O - .
O osione o cefkilar

Italia NUTRE
LO SPORT

Allianz @ Partners W&/ 77/7:1714 GARMI Itl

KASH U)  ZUniCredit

#) EAT CreditRas

EMPORIOSEARMANI

Gruppo Assicurativo Allianz ()
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4. QUESITI, SOMMINISTRAZIONE TEST ED ANALISI

Al fine di determinare I’impatto di Alex Zanardi e il suo progetto Obiettivo 3
sull’avviamento alla sport paralimpico, sono state sottoposte 24 domande a 72 atleti
paralimpici che hanno aderito al programma. Nel novembre 2021 hanno fornito le loro
risposte tramite la piattaforma “moduli” di Google.

Le risposte sono state elaborate in modo anonimo e sono qui riportate in forma grafica con
tabelle quantitative o grafici a torta. Un paio di domande sono state formulate a risposta
aperta e vengono riportate le frasi o parole di maggior rilievo.

L’elaborato ¢ composto da domande di tipo tecnico delle attivita motorie adattate, della

fisiologia del movimento umano, sanitarie ed altre attinenti alla sfera sociologica.

4.1. Da quanti anni fai parte di Obiettivo3?

Si denota un andamento costante dei reclutamenti nonostante una flessione nel 2020 molto

probabilmente legata alla pandemia di COVID-19

Da quanti anni fai parte del progetto Obiettivo3?

>12 mesi . 1

3 anni 23

Vo]

4 anni

o
wv

10 15 20 25



4.2. Che tipo di disabilita hai?

La domanda vuole ricercare e suddividere la tipologia di deficit presente in questo gruppo,
53 persone riportano disabilita di tipo neurologico, al loro interno presenziano 23 atleti
paraplegici e 6 tetraplegici, 14 sono di tipo ortopedico come amputazioni o problematiche

osteoarticolari e 4 sono situazioni congenite.

# Neurologica
(para/tetraplegia, SM)
#l Ortopedica

21Sensoriale

M Congenita

4.3. Che tipologia di mezzo usi?

Il mezzo usato per la pratica della disciplina si differenzia per la tipologia di disabilita che
ha I’atleta convocato nel sondaggio. Al momento dell’indagine il campione di 72 atleti ¢
suddivisibile in 40 praticanti con handbike, 30 con bici da corsa e 2 atleti che si allenano con

il triciclo.

@ Handibike
@ Bici da corsa
¢ Tandem

@ Triciclo
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4.4. Quante sedute ti allenamento settimanali esegui?

11 Dottor Chiappero segue gli atleti in avviamento e soprattutto gli atleti élite del panorama
para ciclistico. Ha al suo attivo dal 2012 la conquista da parte dei suoi atleti, di almeno una
medaglia ad ogni edizione dei Giochi paralimpici e ad ogni mondiale e coppa del mondo ed
afferma che la frequenza di lavoro di questi atleti ¢ paragonabile al mondo normo.

Rispetto I’atleta normodotato cambiano le quantita di volume di intervento di attivita motoria
e proporzionalmente 1’intensitd mentre il numero di uscite e allenamenti settimanali ¢
invariato e paragonabile agli agonisti/pro normodotati.

Difatti 26 atleti su 72 convocati a rispondere a questa indagine risulta agonista con I’impegno
di 5/6 allenamenti a settimana, 11 atleti raggiungono anche picchi di 9 o 7 sessioni
settimanali consone alla periodizzazione di intervento motorio.

Il volume annuale di ore di allenamento di un atleta handbike si aggira sulle 500 mentre un
atleta da bici da corsa ha un volume in ore di allenamento pari circa 1000.

Si puo affermare che I’atleta paralimpico handbiker si allena in una proporzione di 1:2

confrontandolo con un atleta normo in termini di volume orario annuale.

Attualmente sono indisposto

o

10 2 allenamenti

I 12

3/4 allenamenti

T 31

5/6 allenamenti

s

Piu di 6 allenamenti

I 11

0 5 10 15 20 25 30 35
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4.5. Come hai conosciuto Obiettivo 3?

Al momento della somministrazione del test ai 72 atleti paralimpici 2/5 del campione
esprime di essere venuto a conoscenza del progetto tramite la rete web e social, un’altra parte
quasi uguale in numero ammette di essere venuto a conoscenza del programma tramite
passaparola ma il dato di rilievo ¢ costituito dal 10% di persone che tramite conoscenza
diretta di Alex Zanardi si ¢ avvicinato a Obiettivo 3.

Questo dimostra quanto puo essere importante la divulgazione da parte di persone che
possono essere da esempio e soprattutto in persone dove ci si pud rispecchiare e trovare

motivazione, fiducia e voglia di far parte di un progetto.

COME HAI CONOSCIUTO OBIETTIVO3?

W Web e Social
TV

M Passaparola
Giornali Cartacei
Centro Riabilitativo

M tramite ALEX

ZANARDI

M Eventi,
manifestazioni
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4.6. Pratichi questo sport ai fini riabilitativi, amatoriali o competitivi?

Volendo analizzare la tipologia di persone e con che fine praticano la disciplina motoria

adattata si ¢ voluto chiedere quale ¢ il loro fine optando tra 3 ambiti:

- amatoriale inteso come esercizio fisico per il benessere dell’individuo,

- riabilitativo ovvero una dimensione dove per mezzo dell’attivita adattata ci si rieduca
motoriamente,

- agonistico e competitivo.

Del campione intervistato 53 persone indicano la loro motivazione a far parte del progetto

col fine della competizione.

Risulta pertanto essere un campione fortemente motivato al risultato nella performance che

necessita di monitoraggio continuo e riprogrammazione degli interventi motori individuali.

#l Amatoriali
M Riabilitativi

o Competitivi
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4.7. In che modo Obiettivo 3 ti accompagna nel tuo percorso?

Per comprendere il fine di questa domanda viene riportata e spiegata la definizione del

Capability approach, o "approccio per capacita" che trova le sue origini nei lavori dei primi

anni Ottanta di Amartya Sen, professore di economia e filosofia all'Universita di Harvard,

vincitore nel 1998 del Premio Nobel per il suo contributo alla scienza economica e alla teoria

della politica sociale.

E un contributo considerato importante per cio che riguarda una nuova impostazione delle

teorie e delle politiche dello sviluppo, perché considera quest'ultimo come un processo di

ampliamento delle possibilita dei soggetti.

Questo approccio ¢ utilizzato anzitutto per la valutazione del benessere individuale e

dell'assetto sociale e per l'individuazione di politiche sociali adeguate. L'innovazione sta nel

considerare le risorse materiali, come 1 beni e il reddito come mezzi che verranno poi

convertiti in funzionamenti per il raggiungimento del benessere.

La conversione di beni e servizi (i mezzi) in benessere umano (capacita e funzionamenti) ¢

influenzata da tre gruppi di fattori di conversione:

- individuali (es.: condizioni fisiche, sesso, abilita cognitive...)

- sociali (norme sociali, pratiche discriminatorie, ruoli legati al genere, gerarchie sociali,
relazioni di potere...)

- ambientali (clima, localizzazione geografica...).

Premesso questo, in che modo Obiettivo 3 sostiene gli atleti da un punto di visto pratico e
quindi aumentando le opportunita rivolte alla persona coinvolta?

Indirettamente fornendo i mezzi e la liberta di scelta di uso di varie opzioni e aderendo al
programma si estende il concetto di ricchezza delle opportunita e uguaglianza tra soggetti
dove, a fronte di talento e impegno nessuno ¢ discriminato dai fattori di conversione sopra

descritti.

Gli intervistati hanno cosi risposto:
11 dato piu interessante ¢ che 25 atleti hanno ricevuto un mezzo ciclistico in comodato d’uso
gratuito. Questi ausili hanno dei costi elevati per via degli adattamenti necessari e

personalizzati e dei ridotti numeri di produzione che non ne consentono produzione di serie.
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Per poter praticare la disciplina servono poi una serie di accessori ¢ materiali di consumo
come: occhiali, casco e divise che vengono forniti quasi a tutto il campione intervistato.
Alla totalita degli intervistati viene invece fornito un supporto scientifico a seconda della
propria disabilita tramite due allenatori laureati in Scienze motorie. Di questi, circa una
dozzina, sono atleti élite ai quali viene garantito un monitoraggio quotidiano.

Praticamente a tutti gli atleti viene fornito un piano di integratori € a circa la meta viene
elargita la formazione presso un nutrizionista.

Altro dato interessante ¢ che 15 atleti hanno anche intrapreso un percorso di coaching
psicologico di supporto alla prestazione.

Oltre a tutte queste possibilita a 25 di queste persone sono stati erogati benefici in termini

economici puri.

Mezzo Ciclistico 25
Fornitura Garmin
Preparatore atletico
Fornitura occhiali 65
Economico 25
Coaching psicologico 15
Integratori 7
Fornitura casco
Fornitura abbigliamento 7

Formazione nutrizionista

(o8]
o
[~
(=] o

Iscrizione gare maratone, eventi 43

o
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4.8. Usi device durante I’allenamento indoor?

# Ascolto musica

M Guardo video/tv

#l Piattaforme interattive

4.9. Quanto sei autonomo negli allenamenti outdoor?

Durante gli allenamenti outdoor quanto sei autonomo?

72 risposte

Sono autonomo

Preferisco avere un compagno o
un ciclista di accompagnamento

NON esco senza
accompagnamento

Preferisco l'indoor

zwift
# No
—8(11,1%)
10 (13,9%)
—5(6,9%)
20 40

32

—55 (76,4%)

60



4.10. Riesci a gestire la manutenzione del mezzo in autonomia?

Riesci a gestire la manuntenzione del mezzo in autonomia?
72 risposte

Si, completamente —21 (29,2%)

Abbastanza, talvolta mi affido a
un meccanico ciclistico

Mi affido a un meccanico

S 19 (26,4%)
ciclistico

Altro:| —1 (1,4%)

32 (44,4%)

Figura 11 — Atleta alle prese con la manutenzione della bici durante un’uscita

33

40



4.11. Quanto sei autonomo negli allenamenti outdoor?

Durante gli allenamenti outdoor quanto sei autonomo?
72 risposte

Sono autonomo —55 (76,4%)

Preferisco avere un compagno o

—8 (11,1%
un ciclista di accompagnamento 8( %)

NON esco senza

—10 (13,9%)
accompagnamento
Preferisco l'indoor —5 (6,9%)
0 20 40 60
4.12. Come dormi?

Come dormi?
72 risposte

@ Bene, mi sveglio riposato
@ Mediamente riposato

@ Non mi sveglio riposato
@ Altro
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4.13. Ti avvali della consulenza di un nutrizionista?

Ti avvali della consulenza di un nutrizionista?

72 risposte

Sl, per la gestione del peso

Sl, per la gestione
dell'integrazione sportiva

NO

4.14. Sei genitore?

Sei genitore?
72 risposte

—20 (27,8%)

—18 (25%)

20

35

30

40

—42 (58,3%)

@ si
® No
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4.15. Sei seguito da un fisioterapista?

Sei seguito da un fisioterapista?

w

Altro

Si

Occasionalmente

No

o
%]

10

4.16. Assumi terapia farmacologica?

15

18

20

Assumi terapia farmacologica?

Nessuno

Altro

Immunosoppressor

Antidolorifici

Miorilassanti

Cortisonici

FANS Antifiammatori non steroidei

o
%]
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Farmaci vescica neurologica | N

27

30

25



4.17. Hai una gestione della vescica/minzione volontaria o involontaria?

Hai una gestione della vescica/minzione volontaria o involontaria?
72 risposte

Volontaria 43 (59,7%)

Volontaria ma INvolontaria sotto

— 0,
sforzo (es. sport intenso) > (6.9%)
INvolontaria 25 (34,7%)
0 10 20 30 40 50
4.18. Svolgi un’attivita che ti porta ad essere occupato molte ore al giorno al

di fuori dello sport?

Svolgi un attivita che ti porta ad essere occupato molte ore al giorno ad di fuori dello sport ?
72 risposte

Lavoro 50 (69,4%)

Studio 10 (13,9%)

Volontariato 3 (4,2%)

Altro —21(29,2%)
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4.19. Pratichi attivita di questo genere?

Il motivo di voler porre questa domanda rimanda al concetto di trasversalita nelle discipline
sportive. A questo riguardo il Dottor Zenti, che si occupa degli atleti del settore Para triathlon
del progetto Obiettivo 3, pone I’attenzione sui benefici degli stimoli cognitivi che insorgono
dal dover apprendere piu gesti specifici.

La multidisciplinarita e la trasversalita tra piu discipline ¢ difficile da avviare e adattare alle
capacita dell’atleta disabile perché ci sono degli adattamenti metabolici da inseguire nel
tempo e dover monitorare per raggiungere un equilibrio ottimale nelle prestazioni.

Ci0 nonostante, sfruttando lo stimolo di diverse attivita motorie questo aiuta a raggiungere
il ben-essere psicofisico.

Tra le attivita da sottolineare come complementari agli adattamenti da attuare per la
performance sportiva, ad esempio, c’¢ la respirazione diaframmatica. I triatleti che lavorano
su questa pratica ne beneficiano nella transizione dal nuoto alla bici Avere una buona
capacita di gestione del diaframma influisce nel permettere di avere sin da subito una buona
intensita nella frazione della bici rispetto a chi invece, non lavora su specifiche della

respirazione.

Pratichi attivita di questo genere?

Calisthenics m 1
Piscina, att. acquatiche M 1
Danzaclassica ® 1
Wheelchair basket m 1
Arco olimpico M 1
Meditazione IS 10
Resp. Diaframmatica IS S
Mindfullness I 6
Pilates IS 3
Yoga IS 7
No e A1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Pratichi attivita di questo genere?
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4.20. Entro quanto tempo dalla condizione acquisita ti sei avvicinato alla

pratica sportiva?

(43 atleti con disabilita acquisita)

m meno di 12 mesi
m 1-3 anni
= 3-5 anni

5-10 anni

m 10-20 anni

4.21. Entro quanto tempo dalla condizione congenita ti sei avvicinato alla

pratica sportiva?

(29 atleti con disabilita congenita)

m |nfanzia

m Addolescenza

m 20-25 anni

25-30 anni

m 30-40 anni
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4.22. Quali sono le motivazioni che ti spingono a far parte di Obiettivo 3?

L’appartenenza ad un gruppo ¢ virtuosa, generatrice di nuove opportunita di ben-essere
individuale e collettivo.

Secondo il concetto di capability approach una delle piu importanti per il ben-essere di una
persona ¢ la capability dell’appartenenza ovvero I’opportunita e liberta di aderire in modo
fiducioso e impegnato alla vita di una comunita.

Per di piu, le capability collettive riguardano e incidono sulle scelte individuali in due modi:
nel primo caso riguardano la percezione individuale del bene e quindi, cosa rappresenta un
funzionamento di valore per sé€; e nel secondo caso determinano 1’abilita di una persona
nell’attivare tali funzionamenti.

Dunque, I’appartenenza al gruppo ¢ importante perché essere parte di un gruppo aumenta il
ben-essere personale (es.: aumenta il senso del rispetto di sé e cresce I’empowerment
soggettivo).

Le risposte confermano che la motivazione piu ricorrente da parte degli atleti ¢ quella di far

parte di un gruppo, di un progetto e di sentirsi valorizzati.

Far gruppo, far parte di un progetto _ 60
Motivare altre persone - 5
Mi fa sentire valorizzato _ 23
Fornitura servizi e mezzi - 5
Impegno sportivo _ 37
Motivazioni economiche . 4
0 10 20 30 40 50 60 70
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4.23. Ti senti pronto ad essere ambasciatore del progetto e a trasferire ad altri

atleti e persone la tua esperienza?

Prima di analizzare le risposte ottenute da questa domanda riporto due concetti importanti,
uno del filosofo Professor Des Gasper, che afferma: “La persona ¢ pensata come agente che
ha degli obiettivi personali e che concretizza le proprie scelte non solo per mera
soddisfazione personale”

Attraverso 1’agency la persona si autodetermina e persegue la propria idea di bene.

Tale concetto ha quindi una valenza etica poiché perseguire 1’idea di bene puo portare una
persona a decentrarsi dal proprio ben-essere personale e preoccuparsi piuttosto di qualcun
altro.

Il Professor Sen sostiene inoltre che: “I’agire liberamente e ’essere capace di scegliere
contribuiscono direttamente al ben-essere e ’agente ¢ colui che agisce ed opera per il
cambiamento personale e comunitario”.

Dai dati emerge un risultato significativo che evidenzia come 1’80% del gruppo si senta
pronto ad essere ambasciatore del progetto Obiettivo 3. Solo il 10% ha risposto non ancora
mentre il restante 10% ¢ alla ricerca della propria posizione con un forte orientamento al si
11 fatto che una percentuale cosi elevata di persone all’interno di un gruppo cosi eterogeneo
per tipologia di disabilita, eta, provenienza geografica, obiettivi e motivazioni si senta pronto
a rappresentare i valori del Progetto dimostra una forte agency di appartenenza e una piena

attuazione delle capability collettive.

Ti senti pronto ad essere ambasciatore del progetto e trasferire ad altri atleti e persone la tua

esperienza?
72 risposte

@ Si
® No
Gia lo faccio perché ci credo tantissimo

@ \Vorrei prima fare ancora un po'pil di
esperienza

@ Devo ancora raggiungere obbiettivi
personali dopo mi sentird pronto

@ ambasciatore come disabile si, come...
@ Credo che ancora devo crescere

@ Si, anche se, per molte volte, gli impe...
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5. CONCLUSIONI

La mia tesi nasce per analizzare ed evidenziare I’impatto che Alex Zanardi ha

nell’avviamento dello sport paralimpico attraverso il suo carisma e la realizzazione del

progetto Obiettivo 3.

Oltre a quanto analizzato dai dati raccolti e riportati in questa tesi ho potuto partecipare

attivamente a molte delle attivita proposte dal progetto. Questo mi ha consentito di

relazionarmi con gli organizzatori e 1 tecnici per comprendere le strategie legate alle

performance, alle loro proposte di attivita motoria adattata e conoscere la maggior parte degli

atleti che fanno parte di Obiettivo 3.

Credo che i dati emersi mettano in evidenza alcuni aspetti vincenti di questo progetto:

Tutti gli atleti che entrano a far parte di Obiettivo 3 ricevono sulla base delle proprie
risorse ed obiettivi gli strumenti necessari per la pratica sportiva. Questo permette di
abbattere quelle barriere fisiche o percettive, ma anche economiche che, come visto nel
primo capitolo, sono alla base della scarsa percentuale di persone con disabilita che
pratica sport.

Ogni atleta viene seguito in un percorso personalizzato che permette all’individuo di
emergere e praticare attivita motoria. Questo permette alla persona di ritrovare un nuovo
gruppo con cui confrontarsi, lo sport diventa veicolo di crescita personale ed accettazione
della disabilita.

Ad alcuni atleti selezionati viene data la possibilita di intraprendere la pratica agonistica
per raggiungere il migliore livello di performance finalizzato ad una possibile
convocazione con la Nazionale Italiana e nel migliore dei casi anche una partecipazione
ai Giochi Paralimpici. Questo ha un riflesso positivo sul reclutamento di nuovi e futuri
atleti.

Il creare appuntamenti periodici, come i Campus, permette al gruppo non solo di entrare
in contatto con gli allenatori e le varie figure tutoriali, ma soprattutto di confrontarsi tra

loro, creando amicizie che vanno al di fuori della realta sportiva.
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Posso pertanto affermare che il progetto Obiettivo 3 ¢ capace di rendere reali molte
opportunita non solo per I’atleta paralimpico ma anche e soprattutto per la persona disabile,
questo fa si che le persone che ne fanno parte sono motivate verso il bene comune del gruppo
e legate da una forte agency collettiva che porta alla propagazione dei valori dello sport
paralimpico. Valori che Alex Zanardi ha vissuto e testimoniato in prima persona in tutta la

sua carriera agonistica e che ha saputo trasmettere tramite Obiettivo 3.

In conclusione, il modello applicativo che se ne ricava ¢ che quando alla persona viene dato
un ventaglio di opportunita nella liberta di scelta questa fiorisce trovando il suo ben-essere

psicofisico e diventando a sua volta ambasciatrice dei valori in cui crede

- Qrazie Alex!
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