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PREMESSA

Durante la stesura di questo protocollo di valutazione abbiamo preso in considerazione una serie di variabili ed abbiamo cercato di ipotizzare diverse soluzioni a seconda dei vari scenari che ci si potrebbero presentare.
Le variabili considerate sono:

· le patologie correlate alla malattia principale dei soggetti;

· contesto logistico (spazi aperti compresi nel perimetro della struttura);

· presenza o meno di un dietologo e di altri specialisti all’interno della struttura;

RICHIESTE AL CEOD
Per poter svolgere l’attività al meglio, al CEOD, vengono richieste le seguenti cose:

· un certificato di idoneità a praticare attività motoria;
· avere un supporto di personale durante l’attività con un rapporto di 1:5, vista l’elevato numero di soggetti e del grado tendenzialmente elevato di ritardo mentale;
· la compilazione della prima pagina dell’allegato A con i dati dei soggetti e gli estremi della diagnosi principali e patologie correlate;
· Il punteggio della Scala di Bartel o della (SMAF) The Functional Autonomy Measurement System, per conoscere l’autonomia dei soggetti se in loro possesso.
ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA

Gli utenti

	NOME
	ETA'
	RITARDO 
	PATOLOGIA
	PESO

	Bruno
	54
	Medio Lieve
	 
	 

	Sabrina
	19
	Medio Lieve
	 
	Soprappeso

	Angela
	20
	Medio Lieve
	Sindrome di down
	 

	Elisa
	27
	Medio Lieve
	 
	 

	Mauro
	37
	Medio
	Sordomuto
	 

	Marco
	18
	Medio
	Sindrome di down
	 

	Dario
	23
	Medio
	Sindrome di down
	 

	Ennio
	45
	Medio
	 
	 

	Mauro
	26
	Medio
	Tetraparesi spastica
	 

	Alessandro
	30
	Medio
	Sindrome di down
	 

	Antonella
	34
	Medio
	 
	 

	Monica
	32
	Medio
	 
	 

	Barbara
	25
	Medio
	Sindrome di down
	Soprappeso

	Damiana
	23
	Medio
	Diplegia spastica
	 

	Gianfranco
	43
	Medio Grave
	 
	Soprappeso

	Luigi
	27
	Medio Grave
	 
	 

	Maria
	45
	Medio Grave
	Sindrome di down
	Soprappeso

	Laura
	20
	Medio Grave
	Sindrome di down
	 

	Rosanna
	23
	Medio Grave
	 
	Soprappeso

	Tino 
	35
	Grave
	 
	 

	Flavio
	24
	Grave
	Sindrome di down
	Soprappeso


	Soggetti
	21

	Media Età
	30

	Soprappeso
	6


	Ritardo

	Medio Lieve
	4

	Medio
	10

	Medio Grave
	5

	Grave
	2


	Patologia

	Sindrome di down
	8

	Tetraparesi spastica
	1

	Diplegia spastica
	1

	Sordomuto
	1

	Non Specificata
	10


La struttura e l’attrezzatura

· stanza per attività psicomotoria 5x 10 x 2,80mt;

· 4 campate di spalliere;

· 2 cyclette;

· specchio a parete;

· 2 palloni giganti;

· 5 palle mediche da 5Kg;

· 5 palle da 3Kg;

· 2 da 2Kg;

· 5 cerchi colorati grandi;

· 5 cerchi colorati piccoli;

· 10 funicelle.

Attrezzatura richiesta al CEOD
· bilancia pesa persone.
I costi

La stima dei costi riguarda un solo operatore specializzato:

· periodo da settembre 2006 a maggio 2007;
· 2 ore alla settimana per 32 settimane;
· totale 64/70 ore;
· costo operatore specializzato per l’attività 2000 euro.
Cosa ci aspettiamo

Staticamente i soggetti con ritardo mentale presentano tipicamente, un basso livello di fitness cardio-respiratorio, un basso livello di forza e di resistenza muscolare, ed un’alta incidenza di obesità.
Le percentuali di obesità tra una popolazione eterogenea di persone con ritardo mentale vanno da 28% a 35% per i maschi da 34% a 38% per le femmine. Si osservano percentuali di persone obese significativamente più alte nelle persone con sindrome di down.
L’obesità e la compromissione della fitness fisica sono comuni in adulti con ritardo mentale e questi rischi sono associati a cause multiple che vanno da:

· fattori fisiologici;
· cattive abitudini alimentari;
· uno stile di vita sedentario. 

In particolar modo quest’ultimo è implicato, oltre che come causa dell’obesità, anche nella bassa forza, resistenza muscolare e resistenza cardiovascolare.
PROTOCOLLO DI VALUTAZIONE
Il protocollo di valutazione prevede:
· Una valutazione di ingresso dei soggetti;

· Una valutazione in itinere;

· Una valutazione finale.

VALUTAZIONE GENERALE
Nella valutazione generale delle persone che frequentano il CEOD è previsto:

· Una generale conoscenza della patologia principale del soggetto e delle patologie correlate. Questo ci permette di avere tutte le informazioni preliminari sulle patologie per poter calibrare il protocollo di lavoro che andremo a fare in seguito (Allegato A).
· Una valutazione del peso ponderale che verrà proposto con una frequenza di circa 30 giorni e il calcolo del BMI (Body Mass Index) 
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. Se nella struttura è presente un dietologo si chiederà allo specialista la valutazione di questi parametri (Allegato B).

VALUTAZIONE MOTORIA GENERALE

(Allegato C) Con questo test vogliamo valutare i principali schemi motori di base, che vengono normalmente presi in considerazione perché sono in relazione con l’evoluzione filogenetica ed ontogenetica del movimento. Sono messi in questo ordine perché, in linea di massima, sono sequenziali nelle varie fasi evolutive.

Partendo dai dati ottenuti intendiamo strutturare una programmazione mirata allo sviluppo ed eventuale consolidamento di queste capacità mediante l’utilizzo di esercizi specifici.

Abbiamo deciso di utilizzare una checklist perché è uno strumento semplice, facile e veloce. Per queste sue caratteristiche questo test si presta anche ad essere eseguito da valutatori non esperti. In questo senso sarebbe nostro intento far si che fosse compilato anche dagli operatori che ci coadiuveranno durante l’attività. I dati che verranno cosi raccolti saranno confrontati, e questo ci permetterà di avere una maggiore attendibilità.

Inoltre, proprio per le sue caratteristiche di facilità e semplicità d’uso, questo test può essere utilizzato anche con funzioni di monitoraggio.

Ogni item presenta quattro possibili risposte:

· si, lo schema motorio è presente;

· no, lo schema è assente;

· Zp, zona prossimale, la realizzazione del gesto è subordinata a facilitazioni (intervento dell’operatore o modificazioni ambientali);

· Nv, non valutabile, qualora non fosse possibile eseguire la valutazione per motivi di vario genere.

	G1- 
	Nello striscio il soggetto supino sul pavimento si sposta verso avanti utilizzando gli arti inferiori e superiori.

	G2- 
	Come sopra ma in questo caso il soggetto si muove in schema crociato.

	G3: 
	Il rotolamento è il passaggio da una postura prona ad una supina o viceversa. L’esecuzione del rotolamento a pavimento comporta la perdita continua di una posizione che viene riacquisita immediatamente. Il soggetto si posiziona supino con le braccia lungo il corpo e, mentre si sposta, cerca di ripararsi con le mani in posizione di guardia media accompagnando lo spostamento del corpo (l’utilizzo delle braccia diventa sempre meno importante con l’esercizio).

	G4- 
	Il soggetto in appoggio sulle mani e sulle ginocchia si sposta portando in avanti l’arto superiore e l’arto inferiore dello stesso lato.

	G5- 
	Il soggetto in appoggio sulle mani e sulle ginocchia si sposta portando in avanti l’arto superiore di un lato e l’arto inferiore del lato controlaterale.

	G6- 
	Il soggetto riesce a spostarsi lungo una linea tra due punti della palestra posti ad una distanza di 5 metri, in posizione eretta anche mediante l’utilizzo di ausili o sostegni.

	G7- 
	Il soggetto riesce a spostarsi lungo una linea tra due punti della palestra posti ad una distanza di 5 metri, in posizione eretta senza l’utilizzo di ausili o sostegni e in corretto schema crociato.

	G8- 
	Il soggetto riesce a spostarsi lungo una linea tra due punti della palestra posti ad una distanza di 10 metri, in andatura di corsa ma con scarsa coordinazione arti superiori – arti inferiori.

	G9- 
	Il soggetto riesce a spostarsi lungo una linea tra due punti della palestra posti ad una distanza di 10 metri, in andatura di corsa in corretto schema crociato.

	G10- 
	Il soggetto riesce a salire la spalliera fino ad impugnare con entrambe le mani l’ultimo piolo.

	G11- 
	Il soggetto rimane appeso con entrambe le mani all’ultimo piolo in sospensione (senza appoggio podalico) per 5 secondi.

	G12- 
	Il soggetto, dalla stazione eretta, lancia con due mani una palla di 20 centimetri ( + o – 5 cm) di diametro ad una distanza minima di 3 metri.

	G13- 
	Il soggetto, in stazione eretta, afferra al volo una palla di 20 centimetri ( + o – 5 cm) di diametro che gli viene lanciata all’altezza del petto da una distanza di 2 metri.

	G14- 
	Il soggetto riesce a saltare a piedi pari dentro un cerchio posizionato a terra.

	G15- 
	L’esercizio viene svolto su un materassino. Partenza: il soggetto è in appoggio palmare con arti inferiori distesi e divaricati. Capo in flessione con mento vicino allo sterno. Esecuzione: piccolo sbilanciamento in avanti, il soggetto va ad eseguire un rotolamento longitudinale sul dorso.

	G16- 
	L’esercizio viene svolto su un materassino. Partenza: il soggetto è in stazione seduta. Arti inferiori flessi, arti superiori in atteggiamento breve ai lati del capo con il palmo delle mani rivolti posteriormente. Esecuzione: piccola spinta verso dietro, rotolamento sul dorso, arrivo in quadrupedia.


VALUTAZIONE DELLA MOBILITA’

La mobilità articolare rappresenta un presupposto elementare per l’esecuzione qualitativamente e quantitativamente migliore di un movimento (Harre 1976, l’Allenamento ottimale), ma quando si ha lassità connettivale i soggetti eseguono gli esercizi con grande abilità. Perciò quello che può essere un difetto fisico, viene valutato positivamente. Per cui, almeno sotto questo aspetto, la mobilità individuale deve essere valutata con un certo scetticismo. I test scelti hanno l’obiettivo di valutare la mobilità della spalla (la bacchetta) e dei muscoli della catena cinetica posteriore (il Sit and Reach) (Allegato D).
La bacchetta
Ambito della prova: intende valutare l’ampiezza articolare della spalla usando questo dato come indicatore della mobilità.
Descrizione della prova: impugnare la bacchetta alle estremità in posizione eretta. La bacchetta è avanti bassa e quindi gli arti superiori sono lungo i fianchi. Effettuare una circonduzione attorno l’asse passante per le spalle fino a toccare posteriormente il corpo. Non si devono staccare le mani dall’impugnatura della bacchetta. Successivamente si stringa l’impugnatura fino a che il test viene correttamente eseguito.
Misurazione: si rileva la distanza minima che il soggetto riesce a tenere tra le due impugnature.

Consigli operativi: eseguire la prova dopo aver effettuato un buon riscaldamento.

Descrizione dell’attrezzo: la bacchetta è lunga 1,20 mt è divisa in centimetri, partendo dal centro in direzione dell’estremità della bacchetta.

Sit and reach
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Ambito della prova: questo test valuta la flessibilità della catena cinetica posteriore. Lo scopo è quello di raggiungere, attraverso la flessione in avanti del busto, il punto più distante possibile.

Descrizione della prova: viene svolta utilizzando una scatola lunga 35 centimetri, larga 45 e alta 32; la sua porzione superiore misura 55 centimetri in lunghezza e 45 in larghezza. Una scala da 0 a 50 centimetri è segnata nel lato superiore sulla quale è posto un righello che il soggetto sposta man mano che flette in avanti il busto.

Il soggetto si siede poggiando i piedi sul margine laterale della scatola, le punte delle dita sono poste sul bordo superiore della piastra; il tronco viene piegato lentamente e gradualmente in avanti fino a quando non raggiunge il punto più lontano possibile senza flettere le ginocchia e senza spingere in avanti il righello con le mani. Il ragazzo deve mantenere la posizione senza rimbalzi.

La prova verrà eseguita due volte, quella con il risultato migliore verrà tenuta in considerazione. 

Nel caso in cui le punte delle dita non raggiungano lo stesso livello verrà presa in considerazione una posizione media tra le due.

Misurazione: il risultato viene valutato in centimetri, nel caso in cui il soggetto non oltrepassi la linea dei piedi la misura viene preceduta dal segno meno.

VALUTAZIONE FORZA
La valutazione della forza viene fatta con test eseguiti in condizioni di laboratorio per cui la loro applicazione è sempre limitata dal fatto che è distante dall’uso nella realtà. Comunque se si vuole riuscire a misurare i progressi nella prestazione, ha un senso eseguire test che valutano componenti parziali della capacità di prestazione, si deve solo stare attenti a non sopravvalutare i risultati. I test che proponiamo vogliono valutare la forza degli arti superiori, in particolare della mano (Hand Grip) e la forza degli arti inferiori (Standing long jump) estrapolati da quelli dell’EuroFit.
Il primo test è di tipo statico dove la coordinazione tra i muscoli si riduce, mentre, il secondo, è un test dinamico molto influenzato dalla coordinazione intermuscolare, dove la collaborazione tra i vari muscoli aumenta (Allegato D).

Hand Grip
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Questo test valuta la forza della mano. Viene eseguito prendendo lo strumento (fornito da noi) in mano e tenendolo lungo il corpo, stringendo la leva che misura la forza per 2”. Eseguire il test con la mano dominante; lo strumento esprime il valore di forza in kg.
Standing long jump
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Questo test valuta la forza esplosiva degli arti inferiori.

Viene eseguita partendo dietro una linea di riferimento, con piedi leggermente divaricarti, le ginocchia semiflesse e con le braccia distese avanti parallele al terreno. Viene compiuta un’oscillazione delle braccia indietro con una contemporanea flessione degli arti inferiori ed una successiva spinta in avanti. L’obbiettivo dell’esercizio è quello di saltare il più lontano possibile cercando di atterrare contemporaneamente con i piedi e di rimanere ritto. La misurazione viene effettuata in centimetri dalla linea di partenza alla porzione posteriore del piede più vicino ad essa. 

La prova viene effettua due volte e viene presa in considerazione quella migliore. 

VALUTAZIONE SISTEMA CARDIO-CIRCOLATORIO

In generale, per resistenza si intende la capacità psicofisica dell’atleta di opporsi alla fatica. Il tipo di resistenza che vogliamo valutare è quella generale che sta alla base dell’attività quotidiana dei soggetti. Per indagare la resistenza generale vogliamo utilizzare il test del cammino che è anche molto attinente all’attività della vita quotidiana.
Test del cammino

Il buon funzionamento del sistema cardiocircolatorio è indice di benessere dell’organismo, di capacità di resistere agli sforzi (anche quelli di bassa intensità presenti nella quotidianità, come il camminare, salire e scendere le scale, sollevare pesi di lieve entità…), di capacità di utilizzare i substrati energetici in maniera ottimale. Un organismo che sa utilizzare meglio le risorse energetiche è sano, si affatica meno facilmente e recupera più velocemente dagli sforzi. Buona parte del nostro programma di attività motoria è finalizzato all’incremento delle capacità cardiocircolatorie. 

Al fine di verificare se il tipo di attività proposta sia efficace per l’incremento di queste capacità, abbiamo definito il seguente protocollo di valutazione: un test di cammino a velocità prestabilita, della durata di 5 minuti, con analisi della frequenza cardiaca per mezzo di cardiofrequenzimetri.

Controllando la velocità del cammino e valutando la frequenza cardiaca possiamo stabilire se in seguito alle attività proposte, si sia ottenuto un incremento delle  capacità cardiocircolatorie: e cioè se a parità di sforzo la frequenza cardiaca sia più bassa.

Le velocità proposte per la valutazione saranno tre:

· 3 Km/h per chi ha maggiori difficoltà nella locomozione.

· 5,5 Km/h per chi ha una velocità spontanea di locomozione media.

· 6,5 Km/h per chi ha una velocità spontanea di locomozione maggiore.

Per ogni soggetto saranno effettuati due test: con due diverse velocità, per valutare uno sforzo molto leggero, e uno un po’ più intenso. 

Il test si svolgerà presumibilmente presso il campo sportivo dove sarà possibile utilizzare la pista di atletica. Ogni 25 metri sarà posto un segnale, gli operatori accompagneranno i soggetti durante lo svolgimento del test e gli indicheranno la velocità di spostamento che verificheranno utilizzando un cronometro e i segnali posti ogni 25 metri. 

Abbiamo scelto un test a velocità prestabilita perché ci permette di standardizzare la fase valutativa, normalmente i test di valutazione sono fortemente legati alle motivazioni dei soggetti: per esempio in un test massimale (una delle tipologie di test più utilizzati per valutare il livello di fitness)  la motivazione del soggetto è fondamentale per raggiungere la prestazione massima, e condizioni ambientali, psichiche, di salute leggermente differenti possono modificare in modo sostanziale l’esito della prova; considerando il fatto che la maggior parte dei soggetti presenta ritardo mentale, riteniamo che un test di questo tipo fosse eccessivamente impegnativo e poco attendibile, e che fosse importante fare in modo che le condizioni di ripetibilità fossero definite e stabili il più possibile (Allegato D). 

VALUTAZIONE EQUILIBRIO

La capacità di equilibrio fa parte della più vasta capacità coordinativa e rappresenta un presupposto di base per tutte le azioni motorie. Essendo una capacità che si sviluppa precocemente se non è stata sufficientemente stimolata è un parametro molto importante da valutare e sviluppare.

L’equilibrio si connota come una funzione specifica che consente il mantenimento ed il recupero di una determinata posizione statico dinamica, funzionale per il soggetto nei confronti di una forza di gravità ed adeguata al successo dell’azione (Allegato D).
Cammina su base allargata

Il soggetto cammina con una distanza intermalleolare maggiore di 15 centimetri.

Flamingo test

Esamina l’equilibrio generale del soggetto.

La prova viene svolta attraverso l’uso di un particolare strumento costituito da un’asse centrale lunga 50 centimetri, alta 4 e larga 3; alle sue estremità due supporti lunghi 15 centimetri e larghi 2 gli forniscono stabilità.
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Il soggetto deve mettersi in equilibrio sull’asse lungo, l’arto libero viene flesso e sorretto dall’arto superiore corrispondente, l’altro arto superiore può essere usato per aiutarsi nel mantenere il più a lungo possibile l’equilibrio .
Prima di iniziare la prova il bambino può effettuare alcuni tentativi per individuare quale sia l’arto con il quale ha maggiore facilità nello svolgere la prova.
Una volta saliti i soggetti si sostengono sull’avambraccio dell’insegnante. La prova inizia quando  il soggetto si libera dall’appoggio.

Ogni volta che il soggetto perde l’equilibrio la prova si ferma, il soggetto riprende posizione con il supporto dell’insegnante e nel momento in cui è in stato di equilibrio si stacca ed il tempo riparte da dove era stato interrotto.

La prova viene eseguita in questo modo fino a quando non è trascorso un minuto.

I dati considerati sono il numero di volte che il soggetto cade nel minuto. Ad esempio: se un soggetto nel corso del minuto di test cade dalla pedana 5 volte si andrà ad indicare 5 come risultato.  Nel caso in cui il soggetto cada più di 15 volte nei primi 30” la prova verrà fermata e considerata non valida, ciò accade principalmente nei bambini dai 7 ai 9 anni.
Flamingo test facilitato

Come il Flamingo ma il soggetto posiziona il piede su una linea tracciata sul pavimento.

Romberg

Prima dell’esecuzione vengono spiegate le modalità di svolgimento del test. Il soggetto è in posizione eretta con i talloni uniti, le punte dei piedi leggermente divaricate, braccia distese lungo il corpo. Il valutatore si pone posteriormente, appoggia le mani sulla parte anteriore delle spalle del soggetto, esercita una spinta verso dietro finalizzata a far perdere l’equilibrio. In condizioni normali il soggetto ristabilisce immediatamente l’equilibrio se è necessario anche spostando i piedi (retropulsione con recupero). Il soggetto con problemi diviene instabile e se non sostenuto rischia di cadere.

Romberg sensibilizzato

Come sopra ma il soggetto tiene gli occhi chiusi.

Rotazione di 360°

Il soggetto parte da posizione eretta con piedi alla larghezza delle spalle e braccia lungo i fianchi. Viene invitato a compiere una rotazione di 360° lungo l’asse longitudinale. Viene valutata la modalità di esecuzione. Stabile: il soggetto esegue un movimento continuo con sicurezza, senza allargare la base di appoggio. Instabile: il soggetto esegue il  movimento in modo discontinuo ed instabile allargando la base di appoggio. Non valutabile: qualora il soggetto non riuscisse ad eseguire la rotazione.

SCALA DI TINETTI

La “Tinetti balance and Gait Scale” è uno strumento di facile utilizzo, diffuso e validato e si è dimostrato essere un buon indice predittivo di caduta (Allegato E). Questo strumento verrà utilizzato solo con le persone che dimostrano, ad una analisi superficiale, una difficoltà motoria importante.
La versione proposta è quella validata dal gruppo di Ricerca Geriatrica di Brescia (Franzoni S, Rozzini R: Le cadute nell’anziano. In: Bianchetti A, Rozzini R, Zanetti O, Trabucchi M: Ruolo del nursing nella cura del molto vecchio. GRG Ed, Brescia, 1990). 

Punteggi:

· uguali o inferiori a 1 indicano il soggetto non deambulante;

· tra 2 e 19 deambulante a rischio di caduta;

· uguale superiore a 20 deambulante a basso rischio di caduta.

La scala può essere utilizzata per definire i soggetti da sottoporre a particolare sorveglianza e a programmi riabilitativi ed anche per definire l’efficacia o gli effetti collaterali negativi di terapie e programmi riabilitativi.

Equilibrio

Il soggetto deve essere valutato seduto su una sedia senza braccioli e deve essere invitato a svolgere le manovre indicate. Si valuta la qualità della risposta, mentre non è particolarmente rilevante la velocità.
Andatura

Il soggetto sta in piedi di fronte all’esaminatore, cammina lungo il corridoio o attraverso la stanza, all’inizio con il suo passo usuale, poi con un passo un po’ più rapido. Può usare gli abituali ausili per il cammino.

VALUTAZIONE OBIETTIVI PSICO-MOTORI

LOFOPT

Louvain Observation Scale for Objectives in Psychomotor Therapy (Allegato F).

Il Lofopt test è stato studiato e messo a punto in Belgio per problematiche di tipo psichiatrico e quindi non specificatamente per soggetti con ritardo mentale ma, dopo averlo analizzato, abbiamo pensato che potesse essere valido anche per la nostra valutazione.

E’ l’unico test, che abbiamo trovato, che valuta in contemporanea aspetti cognitivi, comportamentali e relazionali associati ad aspetti motori. E’ costituito da 9 categorie di obiettivi che vengono valutati utilizzando una scala che va da  -3 a +3. E’ di facile utilizzo e bene si presta al nostro fine; ci permette, infatti, di valutare tutti questi aspetti utilizzando un unico strumento.
QUESTIONARIO

Il fine di questo questionario è quello di valutare la motivazione al movimento. Riteniamo sia utile educare i soggetti ad uno stile di vita più attivo che stimoli in loro la voglia di movimento al di fuori della struttura.
Il questionario presenta una difficoltà di somministrazione, visto il ritardo mentale dei soggetti, per questo motivo potrebbe essere somministrato sotto forma di intervista. Si richiede, se possibile, che venga proposto dagli operatori del CEOD durante le ore di attività ricreative (Allegato G).
ALLEGATI
Allegato A – Copertina e Diagnosi
Cartella di Valutazione
Data ___ / ___ / ______

	Nome e Cognome
	

	Data di Nascita
	

	Attivazione □
	Verifica□

	Persona di riferimento
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Grado di parentela
	


	Diagnosi (Patologia Principale)

	

	

	

	

	

	

	

	


	Diagnosi (patologie Correlate alla Principale)

	

	

	

	

	

	

	

	


Allegato B – Peso Corporeo
	Valutazione del Peso Corporeo

	
	
	
	
	
	

	Altezza del soggetto: 
	 
	metri
	

	
	
	
	
	
	

	 
	Data
	Ora
	Peso [kg]
	BMI
	Note

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 


Allegato C – Valutazione Motoria Generale

	Valutazione motoria generale

	
	
	
	
	
	

	Si
	Possiede lo schema motorio
	
	
	
	

	No
	Non Possiede lo schema motorio
	
	
	
	

	Zp
	Si trova nella zona prossimale di sviluppo
	
	
	
	

	Nv
	Non è possibile valutare l'attività motoria
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	ChekList
	Si
	No
	Zp
	Nv

	G1
	Striscia
	 
	 
	 
	 

	G2
	Striscia in schema crociato
	 
	 
	 
	 

	G3
	Rotola
	 
	 
	 
	 

	G4
	Gattona con pattern omolaterale
	 
	 
	 
	 

	G5
	Gattona in schema crociato
	 
	 
	 
	 

	G6
	Cammina
	 
	 
	 
	 

	G7
	Cammino in schema crociato
	 
	 
	 
	 

	G8
	Corre
	 
	 
	 
	 

	G9
	Corre in schema crociato
	 
	 
	 
	 

	G10
	Si arrampica
	 
	 
	 
	 

	G11
	Rimane in sospensione
	 
	 
	 
	 

	G12
	Lancia
	 
	 
	 
	 

	G13
	Afferra
	 
	 
	 
	 

	G14
	Salta
	 
	 
	 
	 

	G15
	Capovolta avanti
	 
	 
	 
	 

	G16
	Capovolta indietro
	 
	 
	 
	 


Allegato D – Valutazione delle Capacità Condizionali

	Valutazione capacità condizionali

	FAI
	Forza Arti Inferiori 
	Metri

	FAI1
	 
	Lungo da fermo
	 

	FAS
	Forza Arti Superiori 
	Ripetizioni

	FAI2
	 
	Molla
	 

	MA
	Mobilità articolare della spalla 
	Centimetri

	MA1
	 
	Distanza pollice - pollice
	 

	MA2
	 
	Sit and reac
	 

	R
	Resistenza
	 

	RTC
	 
	Test di cammino
	 

	RTC1
	 
	Velocità
	 

	RTC2
	 
	Distanza
	 

	RTC3
	 
	Frequenza Cardiaca Massima
	 

	RTC4
	 
	Frequenza Cardiaca Media
	 

	RTC5
	 
	Tempo per giungere allo steady state
	 


	Valutazione dell'equilibrio

	Mettere una crocetta oppure scrivere il numero dove richiesto

	E1
	Cammina su base allargata
	Si
	No
	Nv

	E2
	Flamingo test
	Numero:
	 

	E3
	Flamingo test facilitato
	Numero:
	 

	E4
	Romberg
	Instabile 
	Stabile
	 

	E5
	Romberg sensibilizzato

	E6
	   Comincia a cadere
	Si
	No
	Nv

	E7
	   Oscilla, ma si riprende da solo
	Si
	No
	Nv

	E8
	   Stabile
	Si
	No
	Nv

	E9
	Rotazione di 360°

	E10
	   A passi discontinui
	Si
	No
	Nv

	E11
	   A passi continui
	Si
	No
	Nv

	E12
	   Instabile
	Si
	No
	Nv

	E13
	   Stabile
	Si
	No
	Nv


Allegato E – Scala di Tinetti

	Equilibrio

	T1
	Equilibrio da seduto
	

	 
	Si inclina, scivola dalla sedia
	0

	 
	E’ stabile, sicuro
	1

	T2
	Alzarsi dalla sedia
	

	 
	E’ incapace senza aiuto
	0

	 
	Deve aiutarsi con le braccia
	1

	 
	Si alza senza aiutarsi con le braccia
	2

	T3
	Tentativo di alzarsi
	

	 
	E’ incapace senza aiuto
	0

	 
	Capace, ma richiede più di un tentativo
	1

	 
	Capace al primo tentativo
	2

	T4
	Equilibrio nella stazione eretta (primi 5 sec.)
	

	 
	Instabile (vacilla, muove i piedi, marcata oscillazione del tronco)
	0

	 
	Stabile grazie all’uso di bastone o altri ausili
	1

	 
	Stabile senza ausili
	2

	T5
	Equilibrio nella stazione eretta prolungata
	

	 
	Instabile (vacilla, muove i piedi, marcata oscillazione del tronco)
	0

	 
	Stabile, ma a base larga (i malleoli mediali distano >10 cm
	1

	 
	Stabile, a base stretta, senza supporti
	2

	T6
	Romberg
	

	 
	Instabile
	0

	 
	Stabile
	1

	T7
	Romberg sensibilizzato
	

	 
	Comincia a cadere
	0

	 
	Oscilla, ma si riprende da solo
	1

	 
	Stabile
	2

	T8
	Girarsi di 360 gradi
	

	 
	A passi discontinui
	0

	 
	A passi continui
	1

	 
	Instabile
	0

	 
	Stabile
	1

	T9
	Sedersi
	

	 
	Insicuro (sbaglia la distanza, cade sulla sedia)
	0

	 
	Usa le braccia, o ha un movimento discontinuo
	1

	 
	Sicuro, movimento continuo
	2

	
	
	

	
	TOTALE EQUILIBRIO
	__/16


	Andatura

	T10
	Inizio della deambulazione
	

	 
	Una certa esitazione, o più tentativi
	0

	 
	Nessuna esitazione
	1

	T11
	Lunghezza ed altezza del passo
	

	 
	Piede dx
	

	 
	Il piede dx non supera il sx
	0

	 
	Il piede dx supera il sx
	1

	 
	Il piede dx non si alza completamente dal pavimento
	0

	 
	Il piede dx si alza completamente dal pavimento
	1

	T12
	Piede sx
	

	 
	Il piede sx non supera il dx
	0

	 
	Il piede sx supera il dx
	1

	 
	Il piede sx non si alza completamente dal pavimento
	0

	 
	Il piede sx si alza completamente dal pavimento
	1

	T13
	Simmetria del passo
	

	 
	Il passo dx e il sx non sembrano uguali
	0

	 
	Il passo dx e il sx sembrano uguali
	1

	T14
	Continuità del passo
	

	 
	Interrotto o discontinuo
	0

	 
	Continuo
	1

	T15
	Traiettoria
	

	 
	Deviazione marcata
	0

	 
	Deviazione lieve o moderata, o uso di ausili
	1

	 
	Assenza di deviazione e di uso di ausili
	2

	T16
	Tronco
	

	 
	Marcata oscillazione o uso di ausili
	0

	 
	Flessione ginocchia o schiena, o allargamento delle braccia
	1

	 
	Nessuna oscillazione, flessione, uso delle braccia o ausili
	2

	T17
	Cammino
	

	 
	I talloni sono separati
	0

	 
	I talloni quasi si toccano durante il cammino
	1

	
	
	

	
	TOTALE ANDATURA
	__/16


Allegato F – LOFOPT
LOFOPT
(versione italiana a cura di A.Carraro, S.Cognolato, e A.Fiorellini; 2000)
Scheda di Rilevazione n° /_/_/_/_/
Cognome e nome …………………….    …………………..        
unità di cura /_/_/

data rilevazione       /_/_/  /_/_/  /_/_/           v.1   v.2   v.3  

a frequenza di …..incontri

1. Relazioni emotive

Per relazioni emotive si intende il grado con il quale il paziente, in base alla situazione, può stabilire relazioni emotive, cioè esprimere un certo grado di coinvolgimento emotivo, con gli altri membri del gruppo e con il terapeuta.

+ 3 fortemente espansivo

+ 2 espansivo

+ 1 lievemente espansivo

   0 relazioni appropriate



I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lievemente isolato


            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 isolato

 - 3 fortemente isolato

2. Sicurezza nelle proprie abilità

Per sicurezza nelle proprie abilità si intende il grado con il quale il paziente si muove in modo indipendente dagli altri, senza svalutarsi e in modo non ansioso.

+ 3 forte sopravvalutazione di sé
+ 2 sopravvalutazione di sé
+ 1 lieve sopravvalutazione di sé
   0 sicurezza nelle proprie abilità


I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lieve svalutazione di sé

            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 svalutazione di sé
 - 3 forte svalutazione di sé
3 Attività

Per attività si intende il grado con il quale il paziente partecipa alle situazioni di movimento.

+ 3 fortemente iperattivo
+ 2 iperattivo
+ 1 lievemente iperattivo
   0 attivo




I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lievemente passivo


            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 passivo
 - 3 fortemente passivo

4. Rilassamento

Per rilassamento si intende il grado con il quale il paziente esegue o osserva compiti motori senza eccessiva tensione muscolare o nervosismo.

+ 3 molto teso
+ 2 teso
+ 1 lievemente teso
   0 rilassato




I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 un po’ troppo rilassato


            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 molto rilassato
 - 3 eccessivamente rilassato

5. Controllo del movimento
Per controllo del movimento si intende il grado con il quale il paziente si muove tranquillamente, può controllare il proprio corpo e regola gli sforzi.

+ 3 eccessivo controllo del movimento
+ 2 forte controllo del movimento
+ 1 movimento controllato
   0 movimento appropriato


I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 movimento lievemente incontrollato
            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 movimento senza controllo
 - 3 movimento eccessivamente senza controllo

6. Focalizzazione dell’attenzione sulla situazione, impegno

Per focalizzazione dell’attenzione sulla situazione si intende il grado con il quale il paziente può tenere in considerazione la situazione ed adattarsi ad essa; in altre parole il grado di concentrazione e di tensione verso il compito assegnato.

+ 3 eccessivamente impegnato
+ 2 troppo impegnato
+ 1 lieve eccesso nell’impegno
   0 appropriatamente coinvolto nel compito

I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lievemente distratto


            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 distratto
 - 3 estremamente distratto

7. Espressività nel movimento

Per espressività nel movimento si intende il grado con il quale il paziente esprime o non esprime qualcosa attraverso i suoi movimenti, posture ed espressioni facciali.

+ 3 eccessivamente espressivo
+ 2 troppo espressivo
+ 1 lieve eccesso di espressività
   0 espressivo




I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lieve mancanza di espressività

            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 mancanza di espressività
 - 3 totale mancanza di espressività

8. Comunicazione verbale

Per comunicazione verbale si intende il grado con il quale il paziente può stabilire contatti verbali significativi con il terapeuta e con gli altri pazienti. La comunicazione verbale è significativa se adatta alla situazione e se gli aspetti tecnici sono soddisfacenti: volume sufficiente e contatto visivo con il referente.

+ 3 eccessivamente logorroico
+ 2 logorroico
+ 1 lievemente logorroico
   0 comunicazione appropriate


I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lievemente non comunicativo

            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 non comunicativo
 - 3 silenzioso

9. Abilità nel controllo sociale

Per abilità nel controllo sociale si intende il grado con il quale il paziente è capace di rispettare determinati accordi, regole di comportamento e regole di gioco.

+ 3 estremamente ossessionato dalle regole
+ 2 ossessivo controllo delle regole
+ 1 controllo sociale lievemente ossessivo
   0 appropriato controllo sociale


I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I-----------I

 - 1 lieve mancanza di controllo delle regole
            - 3             - 2           - 1            0             + 1           + 2           + 3

 - 2 mancanza di controllo delle regole
 - 3 estrema mancanza di controllo delle regole

Osservazioni: …………………………………………………………………………………………...............
Allegato G – Questionario

	 
	 
	tanto
	abbastanza
	poco
	pochissimo

	1
	Ti muovi spesso a piedi per fare la spesa, venire al ceod, sbrigare commissioni …?
	 
	 
	 
	 

	2
	Ti  piace giocare con la palla?
	 
	 
	 
	 

	3
	Ti piace passeggiare in montagna, nei parchi, nei percorsi ciclabili…?
	 
	 
	 
	 

	4
	Ti piace ballare, e muoverti a ritmo di musica?
	 
	 
	 
	 

	5
	Quando non sai cosa fare: trovi dei passatempi, dei giochi di movimento (per esempio giocare con la palla, correre…)
	 
	 
	 
	 

	6
	Tra le attività del ceod preferisci:
	 
	 
	 
	 

	6A
	Guardare i film, fare le maschere…
	 
	 
	 
	 

	Fare i giochi con la palla, i giochi con la musica, di movimento
	 
	 
	 
	 

	Le passeggiate
	 
	 
	 
	 

	Giocare a tombola
	 
	 
	 
	 

	Ti piace o piacerebbe praticare uno sport?
	 
	 
	 
	 

	8
	Ti piace il tuo aspetto fisico?
	 
	 
	 
	 

	9
	Ti piace giocare assieme ai tuoi amici?
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