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Corso di Laurea in Scienze Motorie   
 Fabio Manfredini 

Nicola Lamberti 

VALUTAZIONI FUNZIONALI II 

• Materiale delle lezioni, sarà reperibile nel minisito dell’insegnamento;   

 

Raccomandazione importante: Il materiale delle lezioni è riservato agli studenti 

UniFE ed è fatto divieto di diffonderlo in qualsiasi maniera, potendo contenere 

immagini/filmati per i quali valgono i diritti di copyright. 
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Cosa: 

       

  

     

 

  

sistemi energetici 
 

Determinanti del fitness 

Cosa: 

  determinanti del fitness 

     

Efficienza cardiovascolare 

                       mobilità  
Flessibilità 

Forza 

Problematiche pre –test 
 

• Che attività 

• Eleggibilità  

• Definizione delle caratteristiche della 
performance 

• Scelta del test/della batteria di test 

• Condizioni pre test 

• Esecuzione del test  
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Problematiche pre –test 
 

• Che attività       rieducazione funzionale, attività adattata, riabilitazione 

 

• Abbiamo strumenti idonei? 
• Ergometri, cardiofrequenzimetro, scala di borg, cronometro,  

• Anche strumentazione complessa 

 

• conosciamo i test appropriati? 

 

 

• Test di efficienza cardiovascolare  

•           o test “clinico” 

 

• Test di laboratorio 

• Livello di impegno cardiovascolare   

•                                      moderato 

• Definizione delle caratteristiche della performance 
• Semplice (poco tecnica) 

• Gradita 

• A medio-bassa intensità 

• aerobica 

 

 

Eleggibilità 

Idoneo? 
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Problematiche pre –test 
 

• Che attività 

• Eleggibilità 

• Definizione delle caratteristiche della 
performance 

• Semplice (poco tecnica) 

• Gradita 

• A medio-bassa intensità 

• aerobica 

 

 

 

• Eleggibilità  

 
Fattori limitanti  
(comorbidità relative al trasporto ossigeno, comorbidità articolari, ossee 

muscolari, disabilità, disturbi del cammino: claudicatio, atassia, 
parkinsonismi, patologie cerebellari)   

pregresse amputazioni, deficit cognitivi ecc) 
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Valutazione clinica  
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Scelta del test/della batteria 
di test 

• Da campo o da laboratorio? 

 

• Massimale o sottomassimale? 

• Quando possibile con monitoraggio parametri vitali 
di interesse 

 



21/03/2020 

8 

Scelta del test/della batteria 
di test 

• Singolo o batteria? 
 

• Obiettivo (cosa vogliamo conoscere) outcome 
studio, programma di lavoro, che lavoro? 

• Tipologia di intervento   
• Condizioni del paziente  
• Tempo disponibile 
• Esperienza operatori e strumentazione 

disponibile 
 

 
 

Scelta del test/della batteria 
di test 

• Ergometro? 

 

• Dipende dalle condizioni e dagli obiettivi 

• Disponibilità della struttura 

• Specificità 

 

Preferibile tappeto rotante-cicloergometro in 
alcuni casi 
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Problematiche pre –test 
 

• Condizioni pre test 
 

• soggetto riposato –alimentato (attenzione ai diabetici)  –
idratato 
 

• Non importanti sforzi precedenti 24-48 ore  
 

• Tenuta comoda scarpe comode 
 

• Terapia abituale regolarmente assunta (insulina, 
betabloccante) 
 

• Senza fretta- spiegare programma e test 
 
 

Potenza aerobica, efficienza cardiovascolare,  
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Apparato 

respiratorio  emopoietico 

Apparato muscolo-

scheletrico Apparato cardio-

vascolare  

TEST DA SFORZO CARDIOPOLMONARE 

Wasserman K. Priciples Exercise Testing and Interpretation. 
Third Edition Lippincott Williams & Wilkins 

Ventilation 

VE 

VA/Q 

Diffusion 

Hb 

O2 affinity 

Q 

SV 

HR 

BP 

Peripheral circulation 

Muscle blood flow 

Capillary density 

Diffusion 

O2 extraction 

Metabolism 

Substrate delivery 

Muscle mass (fibre size & #) 

Energy stores 

Myoglobin 

Mitochondria 

Fe 

Fattori del VO2 max 
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CPET 

• ERGOMETRI  

1. Cicloergometro 

2. Tappeto rotante 

3. Ergometro a manovella 

• SISTEMI DI CAMPIONAMENTO A CIRCUITO 

APERTO,  
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TEST DA SFORZO CARDIO-RESPIRATORIO: MISURE e informazioni 

Wasserman K. Priciples Exercise Testing and Interpretation. Third Edition Lippincott Williams & Wilkins 

1. Risposta Metabolica 

2. Risposta Cardiovascolare 

3. Risposta Ventilatoria 

4. Scambi Gassosi Polmonari 

5. Sintomi 
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1. Risposta Metabolica 

2. Risposta Cardiovascolare 

3. Risposta Ventilatoria 

4. Scambi Gassosi Polmonari 

5. Sintomi 

Informazioni dal CPET 

RAPPRESENTAZIONE GRAFICA CONSIGLIATA DALL’ATS 

Soggetto Normale 
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Risposta Metabolica 

VO2max:  

VO2  lavoro svolto (Work Rate o WR) aumenta linearmente  fino a 

raggiungere un plateau   

Senza plateau: VO2 di picco 

slope ΔVO2/ Δ WR:  

 
stima l’efficienza 

meccanica del sistema 

muscolo- scheletrico;  

 

indipendente da sesso, età e altezza  

8.5-11 ml/min per watt. 

Il VO2 alla soglia 

anaerobica.  

 
è un buon  predittore 

della capacità 

d’esercizio  
V-slope: VCO2 e VO2 

messi in correlazione   l’uno 

con l’altro.  

DETERMINAZIONE NON INVASIVA DELLA AT 

METODO DEL V-SLOPE METODO DEGLI EQUIVALENTI 

VENTILATORI 
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Significato del VO2max 

Scompenso cardiaco: 

stratificazione 
prognosi 

Scelte  

Terapeutiche 

(trapianto) 

L’ESERCIZIO FISICO NEL PAZIENTE CON 

INSUFFICIENZA CARDIACA CRONICA E NEL 

PAZIENTE SOTTOPOSTO A TRAPIANTO 

CARDIACO 

Romualdo Belardinelli, Piergiuseppe AgostoniLA 

PRESCRIZIONE 

DELL’ESERCIZIO FISICO 

IN AMBITO CARDIOLOGICO 

Documento Cardiologico di Consenso 

della Task Force Multisocietaria 
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RELAZIONE HR-VO2 

POLSO DI O2 

ml di O2 consumati per battito 

stima di massima dello stroke volume   
 

POLSO DI O2 

Atleta 

Normale 

COPD 

scompensato 
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  Age (years)  MEN 

 rating 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+ 

excellent  > 60  > 56  > 51  > 45  > 41  > 37  

good  52-60  49-56  43-51  39-45  36-41  33-37  

above 

average  
47-51  43-48  39-42  36-38  32-35  29-32  

average  42-46  40-42  35-38  32-35  30-31  26-28  

below 

average  
37-41  35-39  31-34  29-31  26-29  22-25  

poor  30-36  30-34  26-30  25-28  22-25  20-21  

very poor  < 30  < 30  < 26  < 25  < 22  < 20  

10-20 ml/02/Kg 

Ventilation 

VE 

VA/Q 

Diffusion 

Hb 

O2 affinity 

Q 

SV 

HR 

BP 

Peripheral circulation 

Muscle blood flow 

Capillary density 

Diffusion 

O2 extraction 

Metabolism 

Substrate delivery 

Muscle mass (fibre size & #) 

Energy stores 

Myoglobin 

Mitochondria 

Fe 

ANEMIA 
CARDIOPATIA 
Disfunzione autonomica 

eletroliti 

ARTERIOPATIA PERIFERICA 

ATROFIA MUSCOLARE 

Decondizionamento 
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La mobilità 
• La difficoltà nel cammino è un aspetto 

fondamentale di molte patologie e in particolare 
delle patologie neurologiche  

 

• La perdita di mobilità è l’attività della vita 
quotidiana a cui il paziente dà forse maggior 
valore 
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 Secondo la  “international classification of functioning   

(ICF)” 
 

 Mobilità: l’ abilità individuale di muoversi con 
efficacia nel proprio ambiente  

 
 Performance: ciò che un individuo fa nel proprio 

ambiente  
 

 Capacità: abilità nell’eseguire una funzione o una 
azione   

Ciò ha un impatto nella metodologia di valutazione 
della  mobilità . 

 
La difficoltà nel cammino  può rappresentare  
 un marker sia di disabilità  
 di progressione della malattia  
 e dunque rappresenta un importante misura di  outcome nel 

trattamento e  riabilitazione di malattie come  MS e  Parkinson 
(PD).  
 

 In alcuni casi la misurazione della mobilità può avere diretta 
influenza sull’accesso al trattamento  in MS,  

 Es. eleggibilità per farmaci  attivi sulla malattia   determinato 
dalla  massima distanza di cammino . 
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•Aspetti della misurazione della 
mobilità 

 

• non vi è un gold standard per la 
valutazione che dia una misura 
della mobilità in una comunità 
ovvero della performance 

 

 

Scale Funzionali  
 

 La mancanza di un  ’gold standard’ per misurare l’impatto della malattia sulla 
mobilità ha portato ad una proliferazione di scale .  

 

 La maggioranza sono scale ordinali   

 Ordine con cui un valore è meglio di un altro  

  anche se gli intervalli tra valori possono essere variabili  
   

 

 Queste scale si basano sia sulla attività osservata (dunque con le stesse limitazione 
del tempo di cammino)  

 

 O su questionari del paziente o del familiare (questa può dare informazioni accurate 
qualitative sulla mobilità ma ha severe limitazioni funzionali)  

 

 Uso di  aiuti (es bastone) può contribuire allo score relativamnte alla  mobilità, e.g. 
the Kurtzke expanded disability scale (EDSS). 

 
   

Scale di mobilità specifica (RMI) (AI) 

Scale di disabilità (EDSS, UKNDS) 
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 Rivermead Mobility Index 
(RMI)  

 

 Si basa su una scala 
ordinale derivata da 
domande sulla mobilità e 
sulla osservazione della 
postura  

 

 

 Buone capacità  
psicometriche  e sensibile 
ai cambiamenti più dell’  
ambulation index and gait 
speed in MS. 

 

 Usato come misura di 
outcome in molti studi 
RCTs, anche per MS. 

 

 Non chiara la relazione 
con la mobilità nella vita 
reale 

Ambulation Index (AI) 

• Scala semiquantitativa ordinale  (score 0–10), 

• Basata sulla disabilità del cammino , sull’uso di aiuti, e sul tempo di percorrenza di 25 

piedi 

 

(Hauser) Ambulation Index 

 walking abilities: e.g. 0 - asymptomatic, fully active; 4 - requires unilateral support  to walk, walks 25 

feet in 20 seconds or less; 9 - restricted to wheelchair, unable to transfer self independently. 

Veloce esecuzione: 1 - 2  minutes 

 

Equipment 

Stopwatch for timed tests, walking aids (stick, crutches or assistant)  

 

Patient population 

Neurology e.g. multiple sclerosis, stroke or other neurological conditions with alteration in walking 

abilities. There may be other populations involved in other studies.  

 

 

 

 

 

Reference 
Hauser SL, Dawson DM, Lehrich JR, et al (1983) Intensive immunosuppression in progressive multiple sclerosis. A randomised, three-arm study of high-dose 

intravenous cyclophosphamide, plasma exchange, and ACTH The New England Journal of Medicine 308, 4, 173-180.  
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SCALE  DI  DISABILITA’ 
Kurtzke Expanded Disability Severity Scale (EDSS) 
  
 
EDSS: score derivato dalla valutazione dell’esaminatore  
Scala ordinale  
Prima misura di outcome  in multiple sclerosis.  
 
Misura dalla limitazione alla disabilità, con la  parte centrale legata alla mobilità  
 
Poco sensibile  
 
Variabilità giornaliera della massima distanza di cammino  
 
Spesso questo è un parametro riferito o poco accurato 

Multiple Sclerosis Kurtzke disability status scale 

 
Patient name:                                             Date: 

1 No disability & minimal neurologic sign 

2 Minimal disability - slight weakness or stiffness, mild disturbance of gait 
or mild visual disturbance 

3 Moderate disability - monoparesis (partial or incomplete paralysis 

affecting one or part of one extremity) mild hemiparesis (slight paralysis 

affecting one side of body) moderate ataxia, disturbing sensory loss, 
prominent urinary or eye symptomor a combination of lesser dysfunction 

4 Relatively severe disability, but fully ambulatory without aid, self sufficient 

and able to be up and about 12 hours a day, does not prevent the ability 
to work or carry on normal living activities, excluding sexual dysfunction 

5 Disability is severe enough to preclude working, maximal motor function 
involves walking unaided up to 500 meters 

6 Needs assistance walking, for example a cane, crutches, or braces 

7 Essentially restricted to a wheelchair but able to wheel oneself and enter 
and leave the chair without assistance 

8 Essentially restricted to bed or a chair, retains many self care functions 
and has effective use of arms 

9 Helpless and bedridden 

10 Death due to MS - results from respiratory paralysis, coma of uncertain 
origin, or following repeated or prolonged epileptic seizures 
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score RAPA 1 – distanza percorsa 6MWT  

 (r = 0,48;   p<0,0001). 

sedentari 
   Regolarmente  

      attivi 

7 items +2 

Istruzioni  

Immagini per paziente 

MISURA DI ABILITA’ GLOBALE E DI PARTECIPAZIONE 
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• Quality of life measures SF-36 

•  8  domini che includono il  
• Physical Functioning  

 

• Multiple Sclerosis Impact Scale  

• 29 domande   con punteggio  1–5 relativi a limitazioni nel portare 
pesi, equilibrio. Spostamenti interni  

 

•   

MISURE DERIVATE DAL PAZIENTE 

 

 

 

 

Danno una idea di performance percepita più che di capacità  

Stanford 7-day Physical Activity Recall quest.  

Physical Activity Scale for the Elderly,  

the Human Activity Profile,  

the Medical Outcomes Study Short Form 36-item  

Testati e correlati con i risultati di misure oggettive di mobilità e di 

performance 
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PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR THE ELDERLY  

(P A S E ) 

• LEISURE TIME ACTIVITY 

• HOUSEHOLD ACTIVITY 

• WORK-RELATED ACTIVITY 

 

• 10 items con varie opzioni 

• Ogni attività ha un peso 

• Somma delle attività moltiplicate per il peso  

Walking 
Impairment 

Questionnaire 
(WIQ)  

 Viene utilizzato nei pazienti 
con PAOD per definire: 

 

• distanza massima nel 
cammino  

• la velocità   

• la capacità di salire le scale 

• grado di severità della 
claudicatio  

•  presenza di altri sintomi che 
possono limitare il cammino   
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 Misure soggettive o misure derivate dal 
soggetto 

 

 Danno una idea di performance percepita più 
che di capacità  

 

 Limitati dalla natura indiretta e non verificabile  

 

 La percezione, il ricordo è alterato in 
popolazioni con possibili disturbi cognitivi eo 
affettivi  

limiti 

Analisi quantitative o a 

tempo 

• Analisi quantitativa di movimento 

• Spesa energetica 

• Velocità di  cammino  

• Test di endurance 

 

 

 

Misure 

oggettiv

e 



21/03/2020 

27 

 Analisi di movimento quantitativa  

 
 L'uso di specifiche tecniche di analisi di movimento (eseguite in  laboratorio  o in  

comunità) potrebbe offrire una quantificazione più particolareggiata del cammino . 

 

Valutazioni di  laboratorio sofisticate  possono  offrire 

  l'analisi computerizzata oggettiva,  dando dettagli accurati di misure temporali,  
cinematiche (moto degli arti  stimato dall'uso di sistemi di analisi di moto e 
marcatori a livello delle articolazioni ),  

 

 elettromiografia e  cinetiche (forze esercitate da trasduttori e piattaforme di forza)    

 

 LIMITI: Questo può aiutarci a comprendere le  componenti del cammino alterate 
ma è costoso in termini di tempo e denaro , non adatto per grandi studi di gruppo, 
e è di relazione incerta alla mobilità di comunità.  

 

 Sviluppi della tecnologia  video digitale potranno  permettere di valutare la 
mobilità nell’ambiente domestico 

Perchè  interessa avere misure accurate e oggettive del livello di attività fisica 

 

 (i) per conoscere in una popolazione chi raggiunge I livelli di AF indicati dalle linee 

guida 

 

  

v) Valutare l’outcome dell’attività fisica in studi  miranti a valutare l’efficacia di farmaci, 

procedure chirurgiche, di protesi agli arti inferiori 

 

 

Misure oggettive di attività spontanea  

I sistemi oggettivi non dipendono dalla capacità individuale di ricordare e riportare 

informazioni,  

Quali frequenza, intensità e durata di bouts di attività  

 

La memoria dei chips consente di storare dati  numerosi e minuto per minuto con la 

possibilità di fornire dati su quamtità di attività eseguita e sul pattern di attività nel corso 

della giornata.  
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 Monitoraggio della attività deambulatoria  
 

 Sensori di moto  
 Pedometri  
 Accelerometri  
 (caviglia o  waist)  

 Permettono  monitoraggio dell’attività a lungo termine, conteggio 
dei passi totali, o dei movimenti 

 

 accelerometri  

 Solitamente sensibili ai moveimenti verticali: Posizione di attacco, 
tipo di cammino, velocità di spostamento posono influire sulla 
risposta 

 

 accelerometri con microprocessori 

 Sono progranmmabuili e piu precisi (amputati e stroke)  

 Legato alla compliance del paziente : deve indossarlo,   

 

 

 

 

 Frequenza e intensità di movimento in periodi di tempo continui 

 

Flex loop 

• misurazione oggettiva della mobilità 

• non operatore dipendente  

• Motivano l’ incremento del  livello di attività 

fisica  

• Sede di posizionamento: Caviglia, cintura , 

braccio-polso 

• Memoria   (durata della storaggio di dati)  

• Calcolo della distanza percorsa e delle  calorie  

• spese 

• Tipo di movimento:  sensibilità 

 

http://www.amazon.com/gp/product/images/B0006PRU3E/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=3375251&s=sporting-goods
http://www.polar.com/it/prodotti_polar/per_chi_inizia/fitness_cross_training/loop
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Valori di 

riferimento 

 

Studio di 

popolazioni  

cintura 

caviglia 
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Nel malato 

GPS 
• Misurano la distanza percorsa anziché il numero di passi e possono descrivere inoltre 

l’itinerario effettuato dal soggetto 

 

• velocità e alla distanza percorsa  

 

• Anche applicazioni di smartphones 
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Analisi quantitative o a tempo  

Velocità di cammino  

gait speed  

 
può essere misurato come   

 tempo necessario a coprire  una certa distanza 

 o come velocità  (m/s).  

 

 Tratti di cammino cronometrati (10 m, 25 ft ecc ) sono usati come 
misura di outcome  in varie condizioni neurologiche (stroke, traumi 
cranici, )  

 O per I trials clinici nella multiple sclerosis 

 

 

 8 piedi: 2,44 m 

1ft = 0.30480m  

m =  ft/3.2808 
 

 Timed 25-Foot Walk 
Description 

The T25-FW is a quantitative mobility and leg function performance 

test based on a timed 25-walk. It is the first component of the MSFC 

to be administered at each visit. The patient is directed to one end 

of a clearly marked 25-foot course and is instructed to walk 25 feet 

as quickly as possible, but safely. The time is calculated from the 

initiation of the instruction to start and ends when the patient has 

reached the 25-foot mark. The task is immediately administered 

again by having the patient walk back the same distance. Patients 

may use assistive devices when doing this task.  

 

Administration Time 

Administration time will vary depending upon the ability of the 

patient. Total administration time should be approximately 1-5 

minutes.  

 

Administration Method 

The T25-FWis administered in person by a trained examiner. The 

examiner need not be a physician or nurse.  

 

Scoring 

The score for the T25-FWis the average of the two completed trials. 

This score can be used individually or used as part of the MSFC 

composite score. 

 

 

7,62m 

http://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-Researchers/Clinical-Study-Measures/Multiple-Sclerosis-Functional-Composite-(MSFC)


21/03/2020 

32 

Velocita di spostamento 

Significato clinico 

 : 

 

    Test a tempo 

 Obiettivo:  percorrere più strada 
possibile, entro sei minuti, con un 
passo più naturale possibile 

 

 

 

 

Six Minute Walking Test 
6MWT 

Il soggetto può fermarsi a riposare qualora 
si presentino determinati sintomi (algia 
agli arti, astenia generale, dispnea, 
ecc.) e poi ripartire 

• Più è breve la distanza 
percorsa più scarsa è la qualità 
di vita del soggetto, la 
possibile partecipazione 
sociale, spesa energetica ecc 

Al termine della prova l’operatore conta i giri 
totali percorsi, calcolando la 6MWD  

     (Six Minute Walking Distance) e annotando 
eventuali interruzioni indotte dai sintomi 
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Usato in: 

-  Pazienti neurologici: stroke - SM  

•  indoor o outdoor 
 

• Soggetti (Pazienti)  istruiti a camminare avanti e indietro  in un percorso misurato, 
corridoio (familiarizzazione) 
 

• Al loro passo con l’intento di percorrere più strada possibile in sei minuti.  
 

• I soggetti possono riposarsi in caso di stanchezza (dispnea-dolore alle gambe) e 
ripartire appena possibile.  
 
 

 L’operatore conta i giri del percorso, controlla il tempo e al termine 
calcola la distanza percorsa 

 

 

 L’operatore può incoraggiare i pazienti (con modalità prestabilita es ogni 
2 minuti).  

 

 In caso di incoraggiamento mantenere con tutti i pazienti e in sede di 
outcome.. 
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Velocità utile di esercizio 

 

Misura di outcome  

 

Rischio  morte / outcome 

sfavorevoli 

Distanza percorsa  

Velocità di spostamento medio 

Variazioni di velocità  

Meccanica del cammino  

Gait speed al passo scelto 

Sintomi 

Percezione della fatica 

Sintomi centrali (dispnea angina ) 

Sintomi periferici (claudicatio distanza  intensita) 

spesa energetica  fc – vo2 

k4  

Saturazione di ossigeno 

6MWT 

6MWT             https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o 

6mwt  https://www.youtube.com/watch?v=DVMysZo6PWs 

https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=6EXNes7mO1o
https://www.youtube.com/watch?v=DVMysZo6PWs
https://www.youtube.com/watch?v=DVMysZo6PWs
https://www.youtube.com/watch?v=DVMysZo6PWs
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Nota bene 

• Importanza della familiarizzazione 
 

• Altezza (lunghezza del passo) ed età influiscono sul test 
 

• Equazione di Enright-Sherril per predire la distanza percorribile 
 

• La lunghezza del corridoio può influire sulla performance (> giri; < distanza) 
 

• Test sottomassimale ma sopra la soglia (controllare i sintomi), molto utile come test 
medico per varie  popolazioni 
 

• Per una maggiore ripetibilità della FC è meglio eseguire i test alla stessa ora del giorno 
 

• Sotto i 300 m alto rischio cardiovascolare 
 

caratteristiche 
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Dializzati studio excite                        313 ± 108  Manfredini F 2017 



21/03/2020 

37 

Test basati sulla performance 
delle attività quotidiane  

 

Semplici 

Economici 

Esplorano varie 
attività 

Possono correlare con il VO2max 

Con QOL 
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MOBILITA’ – equilibrio  
Timed Up and Go test  

Il soggetto con la scheina appoggiata alla sedia (h=46cm)   
e braccia  sui braccioli (h=65cm),  
con ausili se necessario  
Alzarsi percorrere 3 metri e sedersi nel minor tempo  
Si registra il tempo  (e l’eventuale uso di ausili) 
 

https://www.youtube.com/watch?v=j77QU

MPTnE0 

 

BALANCE 

 

 

L’equilibrio è l’abilità di mantenere il baricentro del corpo all’interno  

della base di appoggio con la minima oscillazione posturale.  

Un corpo rigido, si dice in equilibrio quando la risultante delle forze cade 

all’interno della base di appoggio (Newton) 

http://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRw&url=http://www.pharmazeutische-zeitung.de/?id=41065&ei=4qI5U6j_H4PRtAaQ74DgAw&usg=AFQjCNH-ZiNw8CJGZOhFesOCv-jq6uQONQ&bvm=bv.63808443,d.Yms
https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0
https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0
https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0
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Capacità di equilibrio 

 

 

 

La capacità di equilibrio è una qualità specifica che consente il 

mantenimento e il recupero di una determinata posizione statica o 

dinamica, assegnata o desiderata, funzionale per il soggetto nei 

confronti della forza di gravità ed adeguata al successo dell’azione. 

 

 

 

Il corpo umano, non rigido, compie continui movimenti equilibratori. 

 

 

L’equilibrio non è rappresentato da una situazione di riferimento 

definita, ma deriva da un continuo adattamento tonico–posturale 

coordinato. 

 

L’equilibrio è una manifestazione individuale che deriva dalla 

funzionalità di numerose strutture anatomiche 

Perdita di equilibrio= Il rischio cadute 

Le cadute rappresentano la prima causa di incidenti domestici e 

anche la prima causa di ricovero e decesso per incidente 

domestico. 

 

-le cadute rappresentano il 78% degli incidenti domestici  

 

- e costituiscono il 56% degli accessi al Pronto soccorso 

20% need medical attention 

 

5% hip fracture 

 

5-10% serious injuries (head injuries, joint distorsions and 

dislocations, soft-tissue bruises) 

 

25% die within 6 months (falls = 2/3 of accidental death, fifth 

cause of death in US, ¾ > 65 years) 

 

25% remain functionally more dependent 

 

60% have restricted mobility 

 

(Lancet 2005) 
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Fisiopatologia della caduta nell’anziano 

-Riduzione dell’altezza; riduzione della flessione dell’anca e del ginocchio; 

appiattimento dell’arco del piede 

 

-Aumento della rigidità articolare 

 

-Alterazioni del centro di gravità, della postura e dell’andatura 

 

-Riduzione della forza e della massa muscolare (30-40%) 

 

-Modificazioni della coordinazione e senso dell’equilibrio (perdita di cellule di 

Purkinje e della sostanza nera) 

 

-Riduzione della soglia nella sensibilità tattile e vibratoria 

 

-Disturbo propriocettivo, ridotta risposta riflessimotoria alla perdita di equilibrio 

 

- Ridotta capacità a rispondere agli input sensoriali e ad evitare le cadute 

-  

Riduzione dei tempi di reazione 

 

-Ridotta acuità visiva   Ridotta eccitazione vestibolare periferica 

 

- Riduzione FC massima e resistenza allo sforzo – fatica periferica 
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Come si valuta il balance? 

In letteratura sono proposti tantissimi metodi di valutazione con scale e 

test validati per misurare l’equilibrio in diverse popolazioni.  

 

 

• Scale/Questionari 

 

• Test 

• statici/dinamici 

• Technology-assisted 

 

Qui sono riportati solo alcuni delle scale e dei test maggiormente 

utilizzati 

Come si valuta il balance? 

In letteratura sono proposti tantissimi metodi di valutazione con scale e 

test validati per misurare l’equilibrio in diverse popolazioni.  

 

 

• Scale/Questionari 

 

• Test 

• statici/dinamici 

• Technology-assisted 

 

Qui sono riportati solo alcuni delle scale e dei test maggiormente 

utilizzati 



21/03/2020 

42 

Scale  

CONFIDENCE  

 

 

 

 

 

EQUILIBRIO 

 

 

 

 

EQUILIBRIO  e 

ANDATURA      

 
Tinetti FES: Falls Efficacy Scale 

 
 

Scala Funzionale di Berg 
 
 
 
 

                                 Scala valutazione equilibrio e 
andatura  
di Tinetti 

 

FES: Falls Efficacy Scale 

• Scopo 
• Misurare  la percezione di equilibrio e stabilità durante le attività quotidiane 

 
• Valutare la paura di cadere nella popolazione anziana (o con malattie es 

Multiple Sclerosis ) 
 

• Descrizione 
• Questionario con 10 items che valuta la capacità di eseguire 10 diverse 

attività quotidiane senza cadere 
 

• Ogni item va dal  1 (“molto fiducioso ") to 10 (“per niente fiducioso) ,  
• Gli score di ogni domanda si sommano a generare uno score totale 
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FES: Falls Efficacy Scale 

•Lo score totale varia da  10 (migliore 

possibile) a  100 (peggiore possibile).  

 

•Alto score associato a bassa fiducia –sicurezza 

e grande paura di cadere 

 

 

•FES  associato a declino nelle attività 

quotidiane e sociali  

 

•Discrimina tra chi evita di fare qualcosa per 

paura di cadere e chi no 

 

•No training/10-15min 

ME Tinetti, D Richman, L Powell 1990 

 

>70 paura di cadere 
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ADL 

 scale che misurano la performance in attività che sono necessarie nella 

vita quotidiana  indipendente 

 

scalesADL: somministrate attraverso intervista del paziente, 

osservazione, autovalutazione  

 

Funzioni esplorate: base (e.g. continenza) o più complesse (e.g. 

cucinare).  

 

Examples include the following: 

◗ the Barthel Index – a widely used 100-point, 10-item scale 

◗◗ the Activity Index15 – includes 4 mental capacity items, 6 measures 

of motor function and 5 measures of ADL. 

Berg Balance Scale 
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Berg Balance Scale 

Berg Balance Scale 

PUNTEGGIO   =…… /56 

 

 

>45 deambulazione sicura, no ausili, 

minor rischio cadute 

 

 

>35 deambulazione sicura con ausili 

 https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I  https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I  https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I 

 

https://www.youtube.com/watch

?v=mu65hNGoa6I 

 

https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I
https://www.youtube.com/watch?v=mu65hNGoa6I


21/03/2020 

46 

Tinetti Scale 

Gold standard per la 

valutazione di test di 

equilibrio 

https://www.youtube.com/w

atch?v=t4H0Y6FyW1Y 

Tinetti Scale 

<20 rischio cadute molto elevato 

  20-23 rischio elevato 

  23-27 rischio minimo 
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Come si valuta il balance? 

 

 

• Scale/Questionari 

 

• Test 

• statici/dinamici 

 

• Technology-assisted 

 

Qui sono riportati solo alcuni delle scale e dei test maggiormente 

utilizzati 

Balance test  
 
 

 

• statici/dinamici 

Romberg 
 

One leg stance test 
 

Turn 180° test 
360-Degree turn 

 
Alternate Step test 

 
Tandem stand 
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Romberg 

• In piedi-piedi parallei e uniti  

• (qualcuno chiede anche braccia a croce sul petto)  

 

• Occhi chiusi per 20-30 secondi  

 

• Si valuta l’oscillazione  

• o il tempo nella posizione corretta 

 

 

 

Test  Anormal e se durante il test 

 

• Occhi aperti 

• Perdita di equilibrio 

• Passi in avanti Stepping 

-Romberg   https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw 

Romberg modificato 

https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw
https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw
https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw
https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw
https://www.youtube.com/watch?v=9_j6bqxJiCw
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Test appoggio su una gamba One leg stance test 

Istruzioni  

Questo test valuta il tuo equilibrionella posizione eretta (in piedi)  

Ti chiedo di stare su una sola gamba per più tempo possibile 

finche non dico stop 

 

 dimostrazione: con (sedia-tavolo come supporto iniziale) 

 

Libera scelta del piede su cui poggiare.  

L’altro piede come vuoi ma la tua gamba libera non deve incrociare 

l’altra  

Braccia sui fianchi 

 

Al momento d’inzio stacchi la mano dalla sedia-tavolo e stai su un 

piede solo  (comincia il tempo) 

 

Quando il piede libero tocca terra finisce il test  o dopo 30 secondi 

 https://www.youtube.com/watch?v=yQO-SeIvnes 

Controllare il paziente. 

Tempo al decimo di secondo.  

 

Tempo < 10 sec : problemi di equilibrio  

            <5 sec  rischio di caduta.  
https://www.google.it/search?q=one+leg+stance+test+figure&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=

X&ei=arljU8L5KsLX7AafgYGIAg&ved=0CC0QsAQ&biw=1455&bih=732#facrc=_&imgdii=_&imgr

c=B2wCNCBuLywLGM%253A%3Bfpglia3rsGdHnM%3Bhttp%253A%252F%252Fcapitalareahea

lthytips.files.wordpress.com%252F2012%252F11%252Fsls.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcapi

talareahealthytips.wordpress.com%252F2012%252F11%252F01%252Fkeep-your-basketball-

season-rolling-not-your-ankle%252F%3B155%3B200 

 

Turn 180° test 

E’ un test di stabilità posturale dinamica  pensato per anziani fragili 

 

Punteggio 

Si spiega la procedura a soggetto seduto  

Poi lo si fa alzare (con aiuto se necessario)  

Mani ai fianchi 

Dietro al paziente lo si fa girare di 180 gradi finche guarda in faccia 

l’’osservatore (‘girati finche non mi guardi in faccia) .  

Non è un test a tempo, la velocità non importa  

 

Operatore:  

conta il numero di passi completati  per girarsi di 180° 

Registra il verso (orario – anti-orario) 

 

e.g.pazienti  Parkinson anche 18-20 passi, paz con gonalgia 6, anziani 

circa 4 steps. 

 

Correlazione significativa con velocità di cammino e storia di cadute 

1 Simpson JM, Worsfold C, Reilly E et al. A standard procedure for using TURN 180: testing dynamic postural stability among elderly 

people. Physiotherapy. 2002; 88: 342–53. 

2 Nevitt MC, Cummings SR, Kidd S et al. Risk factors for non-syncopal falls. JAMA. 1989; 261: 2663–8. 

https://www.youtube.com/watch?v=yQO-SeIvnes
https://www.youtube.com/watch?v=yQO-SeIvnes
https://www.youtube.com/watch?v=yQO-SeIvnes
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=fpglia3rsGdHnM&tbnid=B2wCNCBuLywLGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://capitalareahealthytips.wordpress.com/2012/11/01/keep-your-basketball-season-rolling-not-your-ankle/&ei=nbljU4KBD6uMyQOV94BY&bvm=bv.65788261,d.bGQ&psig=AFQjCNGoY-t02wXFHIPdW3iAV4jLY2AWxQ&ust=1399130864206209
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360-Degree turn 

E’ un test di stabilità posturale dinamica  pensato per anziani fragili 

 

Numero di passi per girarsi di 360 gradi  

 

>12 rischio cadute 

 

Anche tempo 

Cut Point >3.8 sec rischio cadute 

1 Tager IB, Swanson A, Satariano WA. Reliability of physical performance measures and self-reported functional measures in an 

older population. J Gerontol. 1998; 53: M295–300. 

2 Lipsitz LA, Jonsson PV, Kelley MM et al. Causes and correlates of recurrent falls in ambulatory frail elderly. J Gerontol. 1991; 

46: M114–22. 

Functional reach test 

https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXCl

yp-o 

https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
https://www.youtube.com/watch?v=0eIlXClyp-o
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Four square test 
4 bastoni a terra a formare 4 quadrati.  

 

Soggetti nel quadrato 1 guardando il 2  

Vanno avanti nel 2   

si spostano lateralmente in 3  

https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk 

Vanno indietro nel 4  

Poi ripetono la sequenza all’inverso  

1,2,3,4,1,4,3,2,1.  

 

Istruzioni:  stiamo per fare uno stepping test  (del passo) per valutare il tuo 

equilibrio   

Mostro la sequenza  

Ti chiedo 

Di eseguire la sequenza nel minor tempo e senza toccare I bastoni  

Entrambi I piedi devono essere appoggiati nel quadrato  

Se possibile guarda avanti durante l’intera sequenza.  

 

Prova una volta.  

Registro il tempo dal primo contatto sul pavimento nel quadrato 2 a quando il 

secondo piede tocca il terreno nel quadro 1.  

Si ripete due volte e tengo come score il miglior tempo.  

Cut point per rischio cadute >15sec  

Tandem stand 
Descrizione : valuta l’equilibrio statico su una base stretta di 

supporto 

 

Tester Information:  

Scarpe senza tacco o da tennis  

Mostro il gesto  

Chiedergli se si sente insicuro 

Controlla durante il test  

Stai vicino a lui 

Mettti una sedia o un tavolo come supporto 

Aiutalo a cominciare  

Tempo inizia quando è lasciato ogni supporto  

Finisce il test a 30 secondi o quando perde la posizione 

 

IstruzionIi 

È un test che ci aiuta a valutare il tuo equilibrio mentre stai in piedi 

Ti mostrerò la posizone poi ti chiederò di stare in piedi , un piede 

davanti all’altro, dita contro tallone per 30 secondi 

 

Braccia sui fianchi , non spostare I piedi facendoliscivolare  

Rimani cosi finche non dico stop  

'  

Registra il tempo al decimo di secondo.  

Se si rifiuta segna 0 e scrivi rifiuta 

Cut point : incapace o <10 sec indicatore di rischio cadute   

https://www.youtube.co

m/watch?v=h7Djqpsyus

4 

https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk
https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk
https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk
https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk
https://www.youtube.com/watch?v=W_5S4ch_udk
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=5jg0z5mcRtcMvM&tbnid=yp7JZ01Nl9nYbM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.drxuacupuncture.com/?tag=pinch-nerves&ei=cb9jU-PVOeHSywPQh4DwCg&bvm=bv.65788261,d.bGQ&psig=AFQjCNFCsaTCo0E8AT2qIbflVsR9sxzCIQ&ust=1399132362085082
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Come si valuta il balance? 

In letteratura sono proposti tantissimi metodi di valutazione con scale e 

test validati per misurare l’equilibrio in diverse popolazioni.  

 

 

• Scale/Questionari 

 

• Test 

• statici/dinamici - dinamici 

• Technology-assisted 

 

Qui sono riportati solo alcuni delle scale e dei test maggiormente 

utilizzati 

MOBILITA’ – equilibrio  
Timed Up and Go test  

Il soggetto con la schiena appoggiata alla sedia (h=46cm)   
e braccia  sui braccioli (h=65cm),  
con ausili se necessario  
Alzarsi percorrere 3 metri e sedersi nel minor tempo  
Si registra il tempo  in secondi -decimi (e l’eventuale uso di ausili) 
 
Si puo ripetere se esecuzione non corretta 
 

When I say "go" I’d like you to stand up and 

walk as quickly as safely as possible to that 

line on the floor, turn, return to the chair, and 

sit down again.  

Accettabili tempi >= 14 

http://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRw&url=http://www.pharmazeutische-zeitung.de/?id=41065&ei=4qI5U6j_H4PRtAaQ74DgAw&usg=AFQjCNH-ZiNw8CJGZOhFesOCv-jq6uQONQ&bvm=bv.63808443,d.Yms
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Illinois Agility test 

Mondo dello sport 

 

Si può fare con 

popolazioni fragili 

 

Semplice, basso costo 

Come si valuta il balance? 

In letteratura sono proposti tantissimi metodi di valutazione con scale e 

test validati per misurare l’equilibrio in diverse popolazioni.  

 

 

• Scale/Questionari 

 

• Test 

• statici/dinamici - dinamici 

• Technology-assisted 

 

Qui sono riportati solo alcuni delle scale e dei test maggiormente 

utilizzati 
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Force platform 

Biodex SD 

Test equilibrio supportati da tecnologia 

WII Balance Board 

Vari sono i supporti tecnologici che possono essere utilizzati per valutare il balance in tutte le categorie di soggetti (sani, in 

riabilitazione, fragili, ecc.) 

 

In letteratura vengono utilizzati vari sistemi e strumenti più o meno a basso costo. Molti di questi sono validati in letteratura 

scientifica.  

 

Force platform 
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• The SMART Balance Master includes the 
following standardized assessment 
protocols: 

• Sensory ImpairmentsMotor ImpairmentsFunctional Limitations 

• Center of gravity alignement  

• Sensory Organization Test (SOT)Adaptation Test (ADT) 

• Limits of Stability (LOS) 

• Rhythmic Weight Shift (RWS) 

• Weight Bearing Squat (WBS) 

 

Oltre 60 lavori pubblicati in letteratura 

misurano il balance con questo sistema 

Biodex SD 

WII Balance Board 

Portatile 

 

Basso costo 200€ 

con la Wii 

 

Collegabile a TV o 

ad un computer! 

Center of 

pressure COP 

These balance tests were: single limb standing (on the 

dominant limb) with eyes closed, single limb standing with eyes 

open, double limb standing with eyes closed and feet together 

and double limb standing with eyes open and feet a 

comfortable distance apart (measured and kept consistent for 

both testing sessions).  

http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/sensoryImpairment/SOT.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/sensoryImpairment/SOT.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/sensoryImpairment/SOT.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/adt.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/los.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/los.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/los.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/los.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/rws.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/wbs.aspx
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WII Balance Board 

These balance tests were: single limb standing (on the dominant limb) with eyes 

closed, single limb standing with eyes open, double limb standing with eyes 

closed and feet together and double limb standing with eyes open and feet a 

comfortable distance apart (measured and kept consistent for both testing 

sessions).  
The order of tasks and testing device was randomly assigned for each participant, but remained consistent between testing 

sessions. During each trial the participants were instructed to keep their hands 

placed on their hips and to remain as still as possible for the duration of the trial. 

Data were collected for 10 s during single limb trials and for 30 s during double limb 

trials. A total of three successful trials (maximum of three unsuccessful attempts) 

were conducted for each task and device with 15 s of rest between trials and a 

minimum of 60 s between-device or task. 

Center of 

pressure COP 

Fall risk assessment tool 
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Fall risk assessment tool 

Muscolo e invecchiamento  
• Muscolo perde dimensione e forza, fattori che contribuiscono a fatica, 

debolezza ridotta tolleranza all’esercizio.  

 

• La forza muscolare dai 30 agli 80 anni si modifica di circa il 30-40%, (Doherty 2002).  

 

• fino a circa 45 anni:  perdita moderata e regolare di forza/anno  annuale 

• dopo I 50 anni: da 1% - 2% per anno 

•                            Per perdita di forza e di tessuto muscolare 

•  (Grimby & Saltin, 1986).  

 

• 25% dei soggetti oltre i  70 anni e 40% di quelli oltre 80 

• sono sarcopenici 
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• Valutazione del muscolo  

 

• quantità 

• attività elettrica 

• Forza 

• Attività metabolica 

 

• Valutazione del muscolo  

 

• quantità 

• attività elettrica 

• Forza 

• Attività metabolica 
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La misura della circonferenza del braccio  

è un’ indice di sarcopenia 

• Valutazione del muscolo  

 

• quantità 

• attività elettrica 

• Forza 

• Attività metabolica 
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Elettromiografia 

L'elettromiografia (EMG) misura i 

potenziali elettrici che si formano in 

un muscolo durante la sua contrazione 

volontaria. 

 

causati dalla depolarizzazione elettrica 

delle fibre muscolari in risposta all'arrivo 

di un impulso elettrico alla sinapsi 

neuromuscolare 

 

valutazione della funzionalità 

neuromuscolare, in termini sia 

qualitativi, sia quantitativi. 

 

Si distinguono due classi principali di 

EMG: quella ad agoelettrodo e quella di 

superficie. 

Normale 

patologico 

• Valutazione del muscolo  

 

• quantità 

• attività elettrica 

• Forza 

• Attività metabolica 
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FORZA MUSCOLARE (generalità) 

• Dal punto di vista della valutazione va 
tenuto presente il tipo di esercizio   
 

Statico 
• isometrico 

 
Dinamico: 
• Isotonico (concentrico, eccentrico) 
• isocinetico. 
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Misure di forza 
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rating*  males (kg)  females (kg)  

excellent  > 64  > 38  

very good  56-64  34-38  

above average  52-56  30-34  

average  48-52  26-30  

below average  44-48  22-26  

poor  40-44  20-22  

very poor  < 40  < 20  

 * source and population group unknown  

Dinamometro : forza della mano 
rappresentativa di quella della parte 
superiore del corpo 

http://www.rehaboutlet.com/Merchant2/merchant.mvc?Screen=BASK&Store_Code=rehaboutlet&Action=ADPR&Product_Code=PG-10&Attributes=Yes&Quantity=1
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Modalità dei test di forza  (dinamica) 

• Semplice e aspecifica:  
 pesetti  elastici 
  
 
 

 
• Macchine 

VALUTAZIONE RELAZIONE FORZA- VELOCITA’ 
• CURVA FORZA-VELOCITA’ 
  
ERGOPOWER e BIOROBOT 
 JUMP TEST (tramite SJ) 

•  L’Ergopower è costituito da un ENCODER lineare composto 

da due rotelline sulle quali è avvolto un filo; queste sono pre-
tensionate da una molla che permette il ritorno del filo al 
punto di partenza al termine dell’esecuzione di un 

movimento.  
 Tale filo può essere collegato al pacco pesi delle macchine di 

muscolazione o a un attrezzo ginnico o ad una parte del 
corpo del soggetto, andando in tal modo a far ruotare le 
rotelline che a loro volta sono collegate ad una 
strumentazione elettronica che permette di inviare i dati 
della velocità e del numero di rotazioni delle rotelline ad un 
computer per calcolare lo spazio percorso in funzione del 
tempo utilizzato.  
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A ogni età lo sviluppo o mantenimento della forza è fondamentale   

a seconda delle necessità della persona  
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VALUTAZIONE DELLA CURVA FORZA-VELOCITA’ 
ERGOPOWER - Sono strumenti simili applicabili alle comuni 

macchine da palestra per potenziamento muscolare e sono in 
grado di misurare durante l’esercizio: 

 
• Forza media totale 
• Incremento max istantaneo della forza 
• Lavoro meccanico totale 
• Picco di potenza 
• Tempo per il picco di potenza 
• Velocità media, accelerazioni, spostamenti, 
tempi di lavoro concentrico ed eccentrico 
 

 

Utilizzo dell’Ergopower per il 

controllo dell’allenamento su 

macchina isotonica tipo Leg-

Press  

Adattabile a popolazioni a bassa 
performance 

Lamberti N, Straudi S, Malagoni AM, Argirò M, Felisatti M, Nardini E, Zambon C, Basaglia N, Manfredini F. Effects of 

low-intensity endurance and resistance training on mobility in chronic stroke survivors: a pilot randomized 

controlled study. Eur J Phys Rehabil Med. 2017 Apr;53(2):228-239. doi: 10.23736/S1973-9087.16.04322-7. Epub 

2016 Sep 14. PubMed PMID: 27626795. 
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Arm Curl 

Purpose 

To assess upper body strength, needed 

for performing household and other 

activities involving lifting and carrying 

things such as groceries, suitcases and 

grandchildren. 

Description 

Number of bicep curls that can be 

completed in 30 seconds holding a hand 

weight of 5 lbs (2.27 kg) for women; 

 8lbs (3.63 kg) for men. 

 

Risk zone 

Less than 11 curls using correct form for 

men and women. 

https://www.youtube.com/watch?v=ifSLtd_

20ww 

 

Test SPECIALI 
 

• A volte può essere utile misurare un movimento che descrive discretamente il 
fitness muscolare 
 
 

• Percept Mot Skills. 1995 Feb;80(1):163-6.Related Articles, Links  
Sit-to-stand test for measuring performance of lower extremity muscles. 
 
 
 Quantifica la performance (non la forza) degli arti inferiori,  

• Il  sit-to-stand test è una pratica alternativa a misurazioni manuali o basate su 
strumentazioni complesse 
 

• E’ un test “da campo” facile da somministrare.  

https://www.youtube.com/watch?v=ifSLtd_20ww
https://www.youtube.com/watch?v=ifSLtd_20ww
https://www.youtube.com/watch?v=ifSLtd_20ww
https://www.youtube.com/watch?v=ifSLtd_20ww
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Display&dopt=pubmed_pubmed&from_uid=7624188&tool=ExternalSearch
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• Il movimento  sit-to-stand (STS) è una funzione fondamentale che 
consente il passaggio dalla posizione seduta a quella in piedi 
 
 

• Questa abilità è una qualità importante;  
 

• Il movimento  STS è stato definito come la capacità di muovere il 
baricentro verso l’alto da una posizione seduta a una verticale  senza 
perdere l’equilibrio  (Roebroeck et al)  

 

 

• O come un movimento di transizione all’ortostatismo che richiede  il 
movimento del baricentro da una  posizione stabile a una meno 
stabile sugli arti inferiori estesi (Vander Linden et al)  
 

 

 
• Pazienti istruiti ad alzarsi da una posizione seduta  e a sedersi su 

una sedia di altezza nota con le braccia a croce sul petto 

 

 

 

 

 

• forza quadricipite 

 

 

Cronometro e sedia altezza standard (43 cm)  
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5-Sit-to-stand-to-sit 
Description: Measures the ability of person to rise from a chair 

repeatedly. Repeated chair rise test requires lower limb strength, 

range of motion, balance, and endurance. For the sit-to-stand test 

with five repetitions subjects are asked to rise from a standard height 

(43 cm) chair without armrests, five times, as quickly as possible with 

their arms folded across their chest.  

Equipment: Stopwatch and standard height chair.  

Tester Notes: Check that the client can successful perform a single 

chair rise before you test repeated chair rise.  

Instructions: I’d like you to fold your arms across your chest and 

when I say go, I want you to stand up and sit down as quickly as 

you can five times in row.  

R 

 

 

ecord the time from the command “go” until the participant is in the 

final seated position, and the number of completed chair rises (0-5)  

 

 

Cut point Greater than 15 sec indicator for fall risk  

• Secondo la letteratura il movimento STS è influenzato da  
• Altezza della seduta della sedia, uso dei braccioli,  posizione dei 

piedi  
 

    (es. usando una seduta più alta si riduce i movimenti a livello 
del ginocchio fino al 60% e dell’anca fino al 50%  
 

• Usando i braccioli si modifica il momento alla caviglia del 50% 
senza influenzare l’ampiezza di movimento della articolazione .  
 

• Anche il riposizionamento dei piedi modifica il movimento 

-Sit-to-stand   https://www.youtube.com/watch?v=mnoqZ48MIRs 

https://www.youtube.com/watch?v=mnoqZ48MIRs
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Sit-to-stand    
Forza arti inferiori, flessibilità, equilibrio 

Cronometro e sedia altezza standard (43 cm)  

 

Alzarsi e sedersi senza uso delle braccia 
 

5 times  - 5STS    (>15 sec rischio cadute) 

 

10 volte 

 

30 sec STS               (<10 volte ridotta forza arti inferiori) 

30 seconds Sit-to-stand-to-sit 

Description: This chair rise test is a functional measure of lower body 

strength. This is an item from The Senior Fitness Test (Rikli and Jones 

1999). The scores are compared to norms values for gender and age. This 

is a good test to performance as a group. Each person counts their stands 

while you time.  

Instruction:  

When I say go, I want you to stand up and sit down as quickly as you 

can until I tell you to stop. You don’t have to sit back in the chair 

completely, but you do have to make  

sure your buttocks contacts the chair. I am going to count how many 

times you can up in 30 seconds.  

Record the number of stands completed in 30 seconds from “go” command  

Cut Point Generally less than 10 is an indication of poor leg strength. As yet 

there is no fall risk for this test.  
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• Five times sit to stand test is a predictor of 
recurrent falls in healthy community-living 
subjects aged 65 and older. 

 

 
• Author/s: Buatois, Severine (S); Miljkovic, Darko (D); Manckoundia, Patrick (P); Gueguen, 

Rene (R); Miget, Patrick (P); Vançon, Guy (G); Perrin, Philippe (P); Benetos, Athanase (A);  

 

Protocollo 5 

ripetizioni  

 

Tempo medio impiegato (s) 

23,4 ± 11,7 

 

 

17 % dei pazienti non riesce a effettuare 
le 5 alzate 

 

8% dei pazienti non riesce ad alzarsi dalla 
sedia  

 

 

• Studio EXCITE 

 

Sit-to-stand-to sit test     
(5-STS) 

 

 

 

 

tempo 0  

 n = 297 5STS    (>15 sec rischio cadute) 

Manfredini F,  et al Exercise in Patients on Dialysis: A Multicenter, Randomized Clinical Trial. J 

Am Soc Nephrol. 2017 Apr;28(4):1259-1268. doi: 10.1681/ASN.2016030378. Epub 2016 Dec 1. 

Erratum in: J  Am Soc Nephrol. 2018 Jul;29(7):2028. PubMed PMID: 27909047;   
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Miopatia   femmina,  

 (stand up non completo) 

Tempo 

(secondi) 

Arteriopatia periferica, maschio,  88aa  

Dal nostro lab  

• Valutazione del muscolo  

 

• quantità 

• attività elettrica 

• Forza 

• Attività metabolica 

 



21/03/2020 

73 

• tecnica diagnostica semiquantitativa in grado 
di misurare l’ossigenazione tissutale in maniera 
non invasiva ed in tempo reale  

Permette di: 

• Valutare le modificazioni della condizione di 
perfusione e di estrazione dell’ossigeno del 
muscolo 

 

 

 

NEAR INFRARED SPECTROSCOPY  
(NIRS) 

consente la misura dello stato di ossigenazione 
basandosi sulla tecnica di misura NIRS (Near 
Infrared Spectroscopy). Tale tecnica sfrutta la 
naturale trasparenza dei tessuti muscolari a 
radiazioni nel vicino infrarosso (da 650 a 
1000nm).  
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http://www.gntech.net/leighton/ 

flessibilità 

ROM 
Metodi indiretti  

Spostamenti lineari 

 

La flessibilità 
•  

” …è la capacità di una o di un insieme di articolazioni di muoversi 
liberamente per tutto il proprio range di mobilità”. 
 

•   
 ”…è la capacità di un soggetto di muovere una o più articolazioni con 

la massima escursione articolare possibile, senza alcun limite e 
senza dolore”. 

 
 

Non c’è un test singolo che può dare un punteggio per una flessibilità generale. 

 Ogni test è specifico per un movimento particolare o per un articolazione. 

 

La flessibilità generale si misura con più test per la specificità delle varie articolazioni .  

 

http://photogallery.tiscali.it/sport/player.php?idg=12397&id=157678&r=0
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• L'invecchiamento ha  effetti sul tessuto connettivo simili  al disuso  

con l’aggiunta di 
•  progressiva disidratazione,   
• maggiore  deposizione  di calcio   
• sostituzione di fibre muscolari con fibre collagene adipose.  

 
 

• Scarsa assunzione di acqua: sembra  che una maggiore assunzione 
d'acqua contribuisca ad una maggiore mobilità, così come un 
maggiore rilassamento totale del corpo. 
 

• l'inattività di alcuni muscoli o articolazioni può causare 
cambiamenti chimici nel tessuto connettivo con ristretta flessibilità. 
 
 

Flessibiltà e 

invecchiamento  

• Non c’è un test singolo che può dare un 
punteggio per una flessibilità generale. 

•  Ogni test è specifico per un movimento 
particolare o per un articolazione. 

 

• La flessibilità generale si misura con più test 
per la specificità delle varie articolazioni .  
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Solo in 

rari casi 

https://www.youtube.com/watch?v=4IGGre8WV0U 
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Purpose 

To assess upper body (shoulder) 

flexibility, which is important in tasks 

such as combing one’s hair, putting on 

overhead garments and reaching for a 

seat belt 

Description 

With one hand reaching over the 

shoulder and one up the middle of the 

back, the number of inches (cm) between 

extended middle fingers (+ or -). 

Risk zone 

Men: Minus (-) 4 inches or more 

Women: Minus (-) 2 inches or more 


