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Sindrome di Down

La sindrome di Down ¢ una anomalia cromosomica associata a un particolare insieme di
tratti fisici che la rendono riconoscibile (soprattutto caratteristici tratti facciali). La disabilita ¢
molto variabile tra gli individui affetti, che oltre a presentare ritardo cognitivo ¢ motorio,
possono mostrare problemi cardiaci congeniti, disordini gastro-intestinali, disfunzione tiroidea e
problemi alla vista (Roizen & Patterson, 2003). Bambini e adolescenti affetti da sindrome di
Down mostrano inoltre problemi comportamentali ed emotivi con frequenza maggiore rispetto
al campione normativo e riferibili soprattutto all’autonomia, alla funzionalita sociale e cognitiva
e all’attenzione, con conseguenti disturbi di apprendimento (Coe et al, 1999; Roizen &
Patterson, 2003; Capone et al,, 2006; Dykens, 2007; Fidler et al., 2008; Ekstein et al., 2011; van
Gameren-Oosterom ef al., 2011).

Tuttavia aggressivita, comportamenti antisociali e distruttivi sono presenti in misura limitata
in soggetti con diagnosi sindrome di Down quando confrontati con altre popolazioni con ritardo
mentale ¢ tendono a diminuire in etd adolescenziale e adulta, mentre aumentano disturbi
depressivi e solitudine (Dykens, 2007; Visootsak & Sherman, 2007; Mantry et al., 2008;
Esbensen et al., 2008; Esbensen et al., 2010; Cooper et al., 2009; Griffith et al., 2010).

La sfera dei disturbi sociali ¢ quindi un’area di intervento dalle notevoli potenzialita, e
suggerisce il forte bisogno di politiche di supporto e di inclusione, soprattutto per quegli
individui che durante 1’infanzia e 1’adolescenza incontrano notevoli limitazioni nella loro vita
sociale (Soresi & Nota, 2000). Bambini e adolescenti affetti da sindrome di Down possono
infatti incontrare problemi a sviluppare ¢ mantenere un network sociale: hanno contatti sociali
poco frequenti, hanno difficolta a stabilire rapporti duraturi di amicizia, riportano livelli alti di
solitudine e spesso giocano soli (Sloper et al., 1990; Freeman & Kasari, 2002; Guralnick, 2002;
Guralnick ef al., 2009). Appare quindi di primaria importanza evitare episodi di discriminazione
e stigma nei confronti di tali soggetti (Pace et al., 2010), specie quando causano la loro
esclusione da attivita ludico-ricreative e socializzanti come i parchi giochi.

Sicurezza nei parchi divertimento: fattori di rischio

Durante la permanenza sulle attrazioni gli utenti sono soggetti a stimolazioni del sistema
vestibolare causate da esposizioni (seppur lievi e di breve durata) a microgravita (caduta libera)
e ipergravita (cambi bruschi di velocita, accelerazioni diverse da quelle fisiologiche, forza
centrifuga). Mentre in alcuni studi vengono riportate massime velocita di 64 km/h e
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accelerazioni massime di 3 g (3 volte la forza gravitazionale), le moderne attrazioni (montagne
russe) possono raggiungere velocita di 200 km/h e accelerazioni di 6 g (Kuschyk et al., 2007).

E stato ipotizzato che la forza gravitazionale a cui sono esposti gli utenti su alcune attrazioni
(in particolare sulle montagne russe) possano direttamente causare lesioni cerebrali. In realta
anche la massima accelerazione rotazionale della testa indotta dai movimenti dell’attrazione ¢
molto al di sotto dei livelli in grado di provocare lesioni cerebrali (Smith & Meaney, 2002;
Pfister et al., 2009). Piuttosto che un effetto fisico diretto, gli effetti fisiologici indiretti
dell’esposizione a microgravita e ipergravita, soprattutto sul sistema cardiovascolare, sembrano
rappresentare il fattore di rischio piu importante.

Effetti sull’equilibrio

Il funzionamento corretto del sistema vestibolare ¢ un prerequisito fondamentale per il
mantenimento dell’equilibrio e per il mantenimento della postura. Il sistema vestibolare fornisce
al sistema nervoso centrale le informazioni relative alla posizione della testa e ai movimenti
nello spazio e la sua iperstimolazione pud determinare disorientamento, percezione alterata o
illusoria della propria posizione spaziale e del proprio movimento, causando un malessere noto
come motion sickness. Nell’'uomo la motion sickness pud essere accompagnata da vari sintomi
quali pallore, variazione della temperatura corporea, modificazioni quantitative del rilascio
dell’ormone dello stress (cortisolo), nausea e vomito (Money, 1970; Yates et al., 1998).

L’equilibrio ¢ la capacita motoria che meglio rappresenta ’attitudine a mantenere o ripristinare
una posizione stabile del corpo, sia da fermi che in movimento. Soggetti con sindrome di Down,
seppur caratterizzati da un controllo posturale simile alla popolazione normativa, possono
mostrare difficolta nel mantenimento dell’equilibrio statico a seguito dell’alterazione di stimoli
somatosensoriali (Villarroya et al., 2012; Wang et al., 2012). Potrebbe essere utile, a questo
proposito, somministrare test di valutazione dell’equilibrio mediante prove non invasive (da
effettuarsi in sicurezza con I’assistenza di esperti qualificati), per valutare quanto questa capacita
possa essere influenzata o meno dall’utilizzo di alcune attrazioni.

Rischio cardiovascolare

Con riferimento a dati incompleti relativi alla popolazione americana, escludendo lesioni
dovute a cadute o collisioni, piu della meta degli eventi fatali che avvengono in parchi
divertimento sono da attribuire a cause cardiache, nello specifico a problemi emorragici e
trombotici (Braksieck & Roberts, 2002; Pellettier & Gilchrist, 2005). L’esposizione a
microgravita e ipergravita puo infatti avere un effetto sulla funzionalita delle piastrine (Dai et al.
2009), aumentando i rischi dell’insorgenza di episodi trombotici ed emorragici, come
documentato in alcuni soggetti (es. astronauti e piloti sottoposti a training) (Cayce & Zerull,
1992; Riley et al., 1992; Perrier et al., 2006).

L’esposizione ad accelerazioni crescenti (acceleration stress), anche se di breve durata (es.
montagne russe), pud provocare repentini € consistenti incrementi del battito cardiaco (Pringle
et al., 1989; Miyamoto et al., 1995; Kuschyk et al., 2007). Sebbene negli studi revisionati
I’aritmia osservata era di natura benigna in soggetti sani, gli autori mettono in guardia sugli
aumentati rischi dell’esposizione ad alte accelerazioni di gravita per i soggetti con problemi
cardiaci (Pringle et al., 1989; Kuschyk et al., 2007). In uno di questi studi in cui i partecipanti
venivano monitorati durante 1’utilizzo delle montagne russe, il maggiore incremento ¢ stato
osservato in una fase iniziale (durante 1’ascesa), e cio¢ in assenza di variazioni significative
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dell’accelerazione, suggerendo un contributo dello stress emotivo sulla risposta cardiovascolare
(Kuschyk et al., 2007).

Stress emotivo

La produzione di emozioni — tanto ascrivibili a stati ansiosi (paura, crisi di panico), che
positive (anche il piacere pud essere causa scatenante di reazioni inaspettate) — e la loro
gestione, ¢ uno dei fattori da tenere in considerazione per una valutazione completa del rischio
dell’utilizzo delle attrazioni da parte di utenti con disabilita (soprattutto psichica).

In diversi studi ¢ stato mostrato come 1’esposizione ad accelerazioni crescenti (acceleration
stress), anche se di breve durata, sia in grado di provocare non solo rapidi incrementi del battito
cardiaco, ma anche cambiamenti nei livelli degli ormoni glucocorticoidi, nonché nei livelli di
noradrenalina e adrenalina durante e dopo [’esposizione all’accelerazione (Obminski et al.,
1997; Tarui & Nakamura, 1987; Miyamoto et al., 1995).

Il livello di ormone dello stress (cortisolo) nella saliva ¢ un indice dei cambiamenti
fisiologici ed ¢ direttamente correlabile con la capacita di adattamento dell’individuo
all’attrazione. Il prelievo del cortisolo salivare potrebbe rappresentare un buon indicatore dei
livelli di stress raggiunti dal soggetto sottoposto all’attrazione.

Soggetti caratterizzati da paure o fobie possono subire un’esasperazione del normale stress
fisiologico causato dall’attrazione, con la conseguenza che I’esperienza risulti poco piacevole
per ’utente, o addirittura con il rischio di forti reazioni negative (es. attacchi di panico). La
paura dell’altezza pud infatti provocare ansia, vertigini, e ridotto controllo dell’equilibrio
(Alpers & Adolph, 2008; Boffino ef al., 2009; Hiiweler et al., 2009). Inoltre, come accennato in
precedenza, lo stress emotivo puo esasperare la risposta cardiovascolare e contribuire ad
aumentare i rischi di patologie ad essa collegate (Kuschyk et al., 2007).

Tuttavia, la letteratura scientifica non fornisce informazioni sulla eventuale maggiore (o
minore) frequenza di reazioni fobiche in individui affetti da sindrome di Down, rispetto alla
popolazione normativa. In uno studio di Evans e colleghi (2005), un campione di bambini affetti
da sindrome di Down mostrava la stessa frequenza di paure di incidenti (dell’altezza, di cadute)
rispetto a soggetti comparabili per eta cronologica e per eta mentale.

Potrebbe essere indicato somministrare questionari conoscitivi — da parte di personale
specializzato — per rilevare le impressioni degli utenti sull’esperienza individuale in risposta
all’attrazione.
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