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1 INTRODUZIONE ‘

L'artrosi € un disturbo con una lenta progressiaraatterizzato da dolore, rigidita,
limitazione dell’'escursione articolare e disabilitée interessa circa il 10% della popolazione
dopo i 55 anni di eta. Circa I'11% dei casi preaemba localizzazione all'anca. In questi
pazienti il dolore progressivo e la limitazione Zionale possono richiedere un trattamento
chirurgico che nella maggior parte dei casi prevelde sostituzione completa
dell'articolazione. In letteratura si trovano saifinti prove di efficacia a sostegno che
l'impianto protesico, nel caso della compromissiafianca, consente la ripresa della
funzionalita e la risoluzione della sintomatologialorosa con significativo miglioramento
della qualita di vita.

Il dato epidemiologico e linvecchiamento della plazione determinano un progressivo
incremento degli interventi di impianto protesicodella relativa domanda di cura e
riabilitazione, con un notevole impatto economidaeganizzativo a carico del SSN.

In particolare, nel 2013 i pazienti operati di eptrotesi di anca presso le strutture presenti sul
territorio provinciale sono stati 867.

Dopo intervento i pazienti sono avviati a un pesoatabilitativo che si articola in 3 fasi:

— Fase 0:corrisponde alla presa in carico riabilitativa ahte ladegenza in U.O. di
ortopedia o, in caso di problematiche internistiche sovraggmisi, in
medicina/geriatria o altro reparto per acuti;

— Fase 1:corrisponde alldase di riabilitazioneche potra avvenire in regime di degenza
oppure tramite percorso ambulatoriale;

— Fase 2:corrisponde alldase di monitoraggio o di gestiork eventuali complicanze
neuromuscoloscheletriche.

In riferimento alla fase 1, e possibile prevedendivello di presa in carico ambulatoriale a
fianco del consueto livello di degenza, poiché dadlisi della letteratura sembrano non
emergere differenze rilevanti in termini di effiae di rischi per l'utente tra i due setting
assistenziali (Mahomed, 2008; Mallinson,2011; Ok@@i 2).

2 SCOPO |

Scopo del documento € garantire ai pazienti opelatrtroprotesi d’anca un percorso
riabilitativo omogeneo su tutto il territorio proniale.

3  AMBITO DI APPLICAZIONE ‘

Il percorso riabilitativo si applica a tutte lewgture aziendali, a quelle private convenzionate
e alle RSA presso le quali possono avvenire lergéevdasi di riabilitazione del paziente
operato di protesi di anca, come di seguito rigorfebella n.1).
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Sedi di intervento Degenze riabilitative Serv Ambulatoriali
U.O. Ortopedia S.Chiara U.O. MFR Villa Rosa Serv.Fis. Malé/Pelizzano
U.O. Ortopedia Rovereto | U.O. MFR Arco Serv.Fis. Cles
U.O. Ortopedia Cles S. Camillo Serv.Fis. Mezzolombardd
U.O. Ortopedia Cavalesq | S. Pancrazio Serv.Fis. Cavalese
U.O. Ortopedia Tione Eremo Serv.Fis. Pozza/Predazzg
U.O. Ortopedia Borgo Solatrix Serv.Fis. Primiero
S. Camillo Serv.Fis. Borgo
Villa Bianca Serv.Fis. Pergine/Levico
Serv.Fis. Villa Igea
RSA Serv.Fis. CSS di Trento
RSA e RSAO Serv.Fis. Rovereto

Serv.Fis. Ala

Serv.Fis. Arco

Serv.Fis. Tione

RSA  accreditate  pe
attivita ambulatoriale

=

Tab. 1. Strutture coinvolte nel percorso (in corsivde strutture di APSS

4 ACRONIMI |

CPM = ContinU.0O.us Passive Motipmobilizzazione passiva continua tramite macchinées. kinetech...)
FT = Fisioterapista

PUA = Punto Unico di Accesso

RSA = Residenza Sanitaria Assistenziale

RSAO = Residenza Sanitaria Assistenziale Ospedaliera

SIO = Sistema Informativo Ospedaliero

U.O. = Unita Operativa

U.O. MFR = Unita Operativa di Medicina Fisica e Riabilitaze

5 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ ‘

Il personale dell’'U.O. di Ortopedia dove sara e#tedlintervento, al momento del contatto
con il paziente durante la predisposizione dedlie loperatorie, ai fini dell’identificazione del
percorso riabilitativo da proporre, valuta:
a) le funzioni cognitive del paziente, in particolase siano adeguate a sostenere un
percorso riabilitativo ambulatoriale;
b) l'esistenza di una rete sociale eventualmente ad@rdi accompagnare il paziente
presso il servizio di fisioterapia prossimo al doito.
Sulla base di quanto rilevato, propone al paziente:
— in presenza di entrambe le caratteristiche, il @@ Ambulatoriale;
— in assenza di una delle due caratteristiche, dqrep di Degenza riabilitativa.
| pazienti provenienti da RSA proseguiranno il peso riabilitativo presso la struttura di
provenienza.
Il personale dell’'U.O. di Ortopedia programma cerstrutture di destinazione I'attivazione
del percorso riabilitativo individuato.
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DURANTE IL CONFEZIONAMENTO DELLE LISTE OPERATORIE
Il personale dell’lUO di Ortopedia
al momento del contatto con il paziente VALUTA

Paziente proveniente da RSA? si
| No
funzioni cognitive adeguate E rete sociale in NO

grado di accompagnare il paziente presso il
Jj servizio di fisioterapia prossimo al domicilio —\I/

rientro in RSA

Fig. 1 Diagramma di flusso delle attivitapre-intervento riguardanti il percorso riabilitativo

Fase 0. Riabilitazione in fase acut

Il personale dell’'U.Odi Ortopedia attiva la presa in carico fisioteraptcamiteil sistema
informativo ospedaliero (SO

La durata media delhitervento fisioterapicin questa fase idicativamentedi 30 minuti al
giorno; essa puo variare irelazionealle condizioni cliniche depazient, agli obiettivi
specifici che in ciascuna giornata in fisioterapisi pone e ad altreventuali variabili
organizzative.

Gli obiettivi in tale fase,compatibilmente con le condizioni cliniche e le @eipa motorie pr-esistenti
allintervento, sono:

il recupero della maggiorearticolarita possibilenei diversi piani di movimentmel rispetto delle
caratteristiche dell'intervento (es. via di acceskel doloredelle indicazioni del hirurgo ortopedico;
l'incremento direclutamenti muscolari, nel rispetto del doloreomsiderando attentamente fenom
quali I'inibizione muscolare artrogen;

la riacquisiziongrecoce della stazione eretta, compatibilmentele&aondizioni cliniche del pazien
I'apprendimento dell’escuzione di attivita della vitquatidiana, in autonomia o con assistenza,
attenzione ad evitare stress sull'impianto protg

la deambulazione con audi con eventuale assistenin sicurezza;

la salita/discesa delle scale con ausili (e con tuale assistenza) in sicurezza, compatibilmentele:
condizioni cliniche e le capacita motorie -esistenti all'intervento. Tale obiettivo & previgber i
pazienti avviati al percorso ambulatorii

la prevenzione dei danrsecondari da immobilizzazionequali retrazioni miofasciali e capst
legamentose, aderas, deficit muscolare da disu

Passaggio da Fase 0 a Fas.

Dopo l'intervento:
- se clinicamentestabile e se vengono confermate le valutazioni fatte al srdmdelle

predisposizione delle liste operatore, anche iraziehe all'approccio chirurgic
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utilizzato, indicativamente entrc-7 giorni il paziente € avviato al percorso riahiivo.
Il personale dé€lJ.O. Ortopedia conferma la data di dimissiones atrutture / servi:
individuati per la continuita assistenziale e figdtiva. Eventuali variazioni della da
di dimissione / trasferimento dovranno essere cadcat® nel piu breve temy
possibile;

— se clinicament@on stabile, il paziente viene trasferito nell’'U.O. di Medieileriatria
dovedi norma prosegt un trattamento fisioterapico con il fisioterapitaperante. |
tempo per il raggiungimento degli obiettivi sararcoisurato alle condizioniliniche
del paziente. Al recupero della stab del pazientel] personale del reparto di deger
richiede consulenza fisiatrica per individuare €atuale percorso riabilitativo ritenu
appropriato per il pazien

Responsabile del contatto con leutture riabilitative di destinazione € il Coordinato
infermieristico dell’U.O. di Ortopedia (o di altro reparto laddove il pazeergia statc
trasferito) direttamente o tramite suo delegato. @sordinatore di percorso, laddc
presente).

DOPO L'INTERVENTO

Trasferimento in altro
reparto per acuti

NO |
v v \
laddove previsto laddove previsto
Percorso Ambulatoriale Rientro in RSA

|

Persistono i presupposti per
percorso ambulatoriale?

si J

Al recupero della
3 13 data stabilita clinica, visita
di dimissione alla flsgntrlca per
nza riabilitativa RSA individuazione del
individuata percorso riabilitativo

Fig. 2 Diagramma di flussoper il passaggio dalla Fase 0 alla Fase 1

Documentazione per la continuita assistenzie-riabilitativa

L’ Unita Operativache dimette il pazien deve fornire alle struttufeerviz di destinazione
tutte le informazionnecessar per la corretta gestione clinica e riabilitativa gekzient, in
particolare redigendo:

» Lettera di dimissioneon chiara indicazione:
0 caratteristiche deintervento chirurgico effettuato (egia di accesso, tipo ¢
protesi....)
0 segnalazione ceventuali problemi peri- e posthirurgici e/o internistic;
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o tempistiche di progressione del carico sull'art@rapo previste dal chirurgo
ortopedico;

o terapia farmacologica in atto;

o data dei controlli ortopedici programmati (con tela prescrizioni su
ricettario SSN).

» Schedaper il monitoraggio del percorso riabilitativo ségudurante la degenza
nell’unita operativa per acuti[allegato n.1].

La diagnostica per immagini per le strutture dieteza € disponibile in SIO o Synapse.
Qualora la struttura /servizio di destinazione abbia accesso a tali piattaforme, la struttura
di dimissione del paziente deve allegare alla demiazione prevista per la continuita
assistenziale e riabilitativa anche copia dei tefadiologici.

Fase 1. Riabilitazione in fase subacuta/precoce |

La fase 1 puo essere svolta in percorso Ambuld¢ooian percorso di Degenza Riabilitativa
(o in RSA per i pazienti li residenti).

Obiettivi e Durata della Fase 1

Gli obiettivi in tale fase sono:

— il recupero della maggiore articolarita possibilei diversi piani di movimento nel
rispetto delle caratteristiche dell'intervento (e$a di accesso...), del dolore, delle
indicazioni del chirurgo ortopedico;

— lincremento di reclutamenti muscolari, nel rispettlel dolore e considerando
attentamente fenomeni quali I'inibizione muscolariogenica,

— la prosecuzione e il consolidamento dell'apprenditn@lell’esecuzione di attivita della
vita quotidiana, in autonomia o con assistenza \estirsi dalla vita in giu...) con
attenzione ad evitare stress sull'impianto protesic

— la prosecuzione e il consolidamento della capatiitdeambulazione con ausili (e con
eventuale assistenza) in sicurezza, con caricarggeyo (in relazione alle indicazioni
dell'ortopedico) compatibilmente le capacita matopre-esistenti all’intervento, con
particolare attenzione al riduzione dei compendeke alterazioni della cinematica del
passo;

- la salita/discesa delle scale con ausili (e conntese assistenza) in sicurezza,
compatibilmente le capacita motorie pre-esistefitiniervento e il relazione alle
necessita derivanti dai contesti di vita del pazgn

— la prevenzione dei danni secondari da immobilizaaiquali retrazioni miofasciali e
capsulo legamentose, aderenze, deficit muscoladésdao.

In assenza di complicanze internistiche, la ritddione in fase 1:
— nel percorso Ambulatoriale ha una durata indicativa di 5 - 10 sedute disthtiun
un arco temporale di 3-4 settimane con frequenzgrammata sulla base delle
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condizioni funzionali del paziente. Il fisioterapista programmdurante la fase |
riabilitazione una visita fisiatrica interna al @ero;

— nel percorso di Degenza Riabilitativi ha una durata media 14 _giorni_di
calendario.

Laddove siano raggiunte

(A) flessione di almeno 6(E rotazione complessiva di almeno
E
(B) deambulazione in autonomia con auE autonomia nei passaggi postul

la struttura di degenza riabilitativa dimette ilzpante, assicurandoutte le indicazioni d
educaziongerapeutica necessarie affinche il paziente praseglrecupero motot.

Nel caso di non raggiungimento di uno dei obiettivi (A e B) sopra menzionati, il percor
puo proseguire in Fase 2 presso il servizio diokésapia piu vicino al domicilio d paziente
previ contatti tra la struttura di degenza riahtlita e ilsuddettcservizio di Fisioterapi

Qualora venga valutata la necessita di una asssstgomiciliare o I'inserimento in RSA,
compito della struttura riabilitativa stessa attevgrecocemente il PUAer le valutazioni de
caso.

A circa 3040 giorni dall'intervento € prevista la visita dordrollo ortopedica per |

rivalutazione del paziente.

Il personale deBervizio di Fisioterapia ambulatorialedel reparto di degenza riabiltiva

puoproporre un anticipo della visita di controortopedica qualora ne rile |la necessita.
CONCLUSIONE FASE 1

Percorso Ambulatoriale <----------—----—---.

flessione di almeno 60° £ rotazione complessiva di almeno 15° H flessione di almeno 60° E rotazione complessiva di almeno 15°
E : E
deambulazione in autonomia con ausili E autonomia nei passaggi posturali | deambulazione in autonomia con ausifi E autonomia nei passaggi posturali

\

Contatto tra La struttura dimette il
Il FT conclude la presa in il FT programma una ! | degenza e paziente.
carico. visita fisiatrica di © | Servizio di Da indicazione al paziente
Da indicazione al paziente controllo interna al ! | Fisioterapia piu che, qualora nei mesi
che, qualora nei mesi servizio ! | vicino al domicilio | successivi dovessero
successivi dovessero [ : | emergere problematiche di
emergere problematiche di v : dolore o rigidita, dovra
dolore o rigidita, dovra Il fisiatra valuta : riferirsi al MMG che valutera
riferirsi al MMG che valutera eventuale opportunita : I’'opportunita di un visita di
I'opportunita di un visita di di proseguire il r--- controllo fisiatrica o
controllo fisiatrica o percorso st ortopedica
ortopedica ambulatoriale

NO
CONTROLLO ORTOPEDICO

Fig. 3 Diagramma di flussoper la conclusione della Fase 1
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Dal momento del rientro a casa del paziente (Sa a'inizio o alla fine della fase 1) in poi

e opportuno monitorare I'impatto degli esiti deltérvento sulle attivita della vita quotidiana
attraverso una scala di valutazione validata illaita: tra queste la scala piu diffusa e con
buone proprieta psicometriche € la Lower Extreraiinctional Scale (LEFS) (allegato n. 4).
In particolare essa ha un Minimal Detectable Chatig® punti, un Minimal Clinically
Important Difference di 9 punti, una affidabilitétiaesaminatore di 0.91 e inter-esaminatore
di 0,89 e una buona validita concorrente con I'SF{&acchio, 2010)

Fase 2. Monitoraggio o gestione di eventuali complinze neuromuscoloscheletriche |

La fase 2 viene effettuata ambulatorialmente preSsovizi di Fisioterapia.

Il paziente entra in fase 2 sulla base dei crigpra descritti (non raggiungimento
dell'obiettivo A e/o B e valutazione da parte detn8zio di Fisioterapia di effettiva
modificabilita del quadro).

In questa fase vengono perseguiti gli obiettiviad&lase 1 non ancora raggiunti ma che si
ritiene di poter raggiungere con ulteriore attifisdoterapica.

Si conclude la presa in carico fisioterapica irefagquando:
vengono raggiunti gli obiettivi;
O

non si rilevano modifiche delle condizioni funzibnaonostante I'intervento fisioterapico,
in un congruo arco temporale (es. 5 sedute o 2nsatte di trattamento)

6 INDICATORI |

Ai fini di monitorare l'attuazione dei contenuti Idpresente documento e [l'efficacia
dell'attivita riabilitativa nei pazienti operati dartroprotesi di anca, sono individuati gli
indicatori di processo e di risultato di seguifgoritati.

| ndicatori di processo

Fase O

0 n° pazienti per i quali € avviato percorso fisiafco / tot dei pazienti operati (atteso
superiore al 90%)

0 n° pazienti con complicanze internistiche trasfentU.O. Medicina/Geriatria / tot dei
pazienti operati

0 durata media della degenza in ciascuna U.O. Ortapexdale e stratificata per:
— pazienti trasferiti in degenza riabilitativa;
— pazienti dimessi e avviati al percorso ambulaterial

Fase 1
0 n° pazienti avviati al percorso ambulatoriale /det pazienti operati
0 n° pazienti trasferiti in degenza riabilitativaot tlei pazienti operati
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0 durata media della degenza riabilitativa
0 media sedute riabilitative ambulatoriali dei dimekspo intervento ortopedico

Fase 2

0 n° pazienti dimessi da U.O. di riabilitazione chiegeguono trattamento ambulatoriale in
fase 2 / tot dei pazienti ricoverati in U.O. dihiltazione(atteso non superiore al 50%)

0 n° pazienti trattati ambulatorialmente in fase 1e cproseguono il trattamento
ambulatoriale in fase 2 / tot dei pazienti trat@tbulatorialmente in fasgdteso non
superiore al 50%)

La fonte dei dati e costituita dai sistemi informaaziendali (flusso SDO, flusso specialistica
ambulatoriale).

| ndicatori di risultato

Fase O

Alla dimissione valutazione di:

o dolore

o flessione anca

0 rotazione complessiva anca

o deambulazione / passaggi posturali

Fase 1

Per ciascun setting, all'inizio e alla conclusiatedla Fase 1, valutazione di:
o dolore

o flessione anca

0 rotazione complessiva anca

o deambulazione/salita-discesa scale/passaggi pbstura

Fase 2

Nel servizio ambulatoriale, all'inizio e alla conslone della Fase 2, valutazione di:
o dolore

o flessione anca

0 rotazione complessiva anca

o deambulazione/salita-discesa scale

Tali dati sono ricavati dalla specifica “Schedandonitoraggio del Percorso Riabilitativo
Protesi d'anca”.
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7 DIAGRAMMA DI FLUSSO

Legenda:

B Deg. Ortopedia
] Fisiatra

(] FT Amb

, , L DegRiab

Fase 0 ' ' Fase 1 i i Fase 2 b RsA

I ! | ( H 1 A

i \
4-7 gg. ’ 14- gg. \1 I |

f Se Assenza di complicanze
iDegenza riabilitativa 3 STOP

F j

} Se Complicanze neuromuscoloscheletriche
D b b bl b b

STOP

Ortopedia
Fase 1

|

' ! 10 sedute

—
‘ Percorso Ambulatoriale Intensivo Se Assenza di complicanze
l_JL_H_H_Ju bl bl bl b l_J STOP

: Se Complicanze neuromuscoloscheletriche
] bl b bl b b

sTop

i RSA

Fig. 4 Tempistica delle 3 fasi riabilitative
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9 ELENCO DEI DESTINATARI ‘

PER INTERESSE PRIMARIO DI ATTIVITA
— Personale medico e delle professioni sanitarieedelU.OO. di Ortopedia e di
Medicina Fisica e Riabilitazione della APSS
— Specialisti ambulatoriali convenzionati interni@itopedia e Fisiatria
— Personale medico e delle professioni sanitarieedglutture private convenzionate
con APSS
— Personale medico e delle professioni sanitaried®sidenze Sanitarie Assistenziali

PER RUOLO NELLA PROCEDURA

— Direzioni di Struttura Ospedaliera

— Direzioni di Distretto

— Direzioni strutture private convenzionate

— Direzione Residenze Sanitarie Assistenziali

— Direzione del Servizio Ospedaliero provinciale
— Servizio Prestazioni e Soggetti Accreditati

— Servizi dell’Area Sistemi di Gestione

PER CONOSCENZA
— Direzione Generale
— Direzione Sanitaria
— Direzione Integrazione Socio Sanitaria
— Direzione Amministrativa
— Direttore U.O. Specialistica ambulatoriale
— Area Sistemi di Governance
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Azienda Provinciale Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Allegato n.1

SCHEDA DI MONITORAGGIO
PERCORSO RIABILITATIVO
ARTROPROTESI DI ANCA

Percorso riabilitativo
dei pazienti operati di
artroprotesi di anca

Rev.

Data:

Pagina 1di 1

Cognome e nome paziente
Data di nascita
Comune di residenza

Fase del percorso
INGRESSO

Provenienza:
[ ] domicilio
[ ] pronto soccorso

[

|:| Fase 0.

Riabilitazione in fase acuta

altro

Data ingresso

Struttura/reparto

DIMISSIONE!/trasferimento Data dimissione
Destinazione:

degenza riabilitative>

|:| RSA

altro reparto/RSA>

domicilio con percorso ambulatoriale in Fase 1

ortopedia d>

[ ] Fase1.

Riabilitazione in fase subacuta/precoce

[]
]

altro reparto>

dimissionecon indicazione di rivalutazione in caso di proklem

prosecuzione attraverso percorso ambulatoriale

altro

[ | Fase 2.

Monitoraggio o gestione complicanze

[]
L]

[ ] p. ambulatoriale

degenza rial»>

altro reparto>

dimiSSiOﬂeper raggiungimento degli obiettivi

dimiSSiOﬂeper rilevazione di non modifiche delle condizioni

funzionali in congruo arco temporale

altro

Jodooo oot

Monitoraggio degli indicatori di risultato

INIZIALE Data valutazione FINALE Data valutazione
Articolarita flessione ° Articolarita flessione °
(passiva) rotazione complessiva ° (passiva) rotazione complessva °
Dolore ariposo /10 punti NRS Dolore ariposo /10 punti NRS
al movimento /10 punti NRS al movimento /10 punti NRS
0 1 2 3 0 1 2 3
P . cambi di posizione aletto P . cambi di posizione a letto
assaggl trasferimenti |etto/poltrona assaggl trasferimenti |etto/poltrona
posturali S posturali S
verticalizzazione verticalizzazione
ausilio ausilio
Deambulazione autonomia Deambulazione autonomia

tratto percorso

tratto percorso

ausilio e autonomia
Scale

tratto percorso

ausilio e autonomia

Scale
tratto percorso

Punteggio LEF S ower Extremity Functional Scale) [dove applicabil I:I punti

Eventuale altre annotazioni ritenute significative:

I:I punti

Punteggio LEFS.ower Extremity Functional Scale) [dove applicabil

Eventuali altre annotazioni ritenute significativ

Legenda Passaggi posturali

per le 3 voci 0 = non possibile 1 = assistenza di 2 persone

Legenda Deambulazione

ausilio 0 = deambulatore con antibrachiale/ascellari  1andecon 2 ruote 2 puntali 0 4 puntali
autonomia 0 = assistenza di 2 persone 1 = assistenza disbmeer

tratto percorso 0=<5m l1=tra5e25m
Legenda Salita/Discesa Scale
ausilio e autonomia 0 = non possibile

tratto percorso 0 = non possibile 1=tra2e 5 gradini

1 =1 corrimano e 1 persona

Firma del compilatore

sistanza di 1 persona 3 = autonomo

3 = con 1 bastosielmezza o senza ausilio
3 = autonomo (in sicurezza)

359>

2 = deamb4aowote o 2 bastoni canadesi
2 = supervisione
2=tra25e50m

3 = autonorsiounezza
3 =>10 gradini

ampelle e assistenza di 1 persona
2 = traB)egradini



Percorso riabilitativo
dei pazienti operati di
artroprotesi di anca

Azienda Provinciale Servizi Sanitari AI IegatO n. 2

Provincia Autonoma di Trento

SCHEDA MONITORAGGIO PERCORSO

RIABILITATIVO ARTROPROTESI DI ANCA Rev.

Data: 15 dicembre 2014

Valutazione dell'impatto sulle attivita _ :
della vita quotidiana. Pagina 1 di1

Cognome e nome paziente Data di nascita

D Fase 0 D Fase 1 |:| Fase 2 D InizialD Finale Data

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Gentile Signore/Signora,

Siamo interessati a sapere se Lei sta avendo aqudifficolta nello svolgere le varie attivita di seguito
elencate a causa del suo problema agli arti inferio

Le chiediamo cortesemente di indicare con una hd tisposta per ogni attivita.

Oggi, Lei ha o potrebbe avere qualche difficoltattivita come:

Estrema
|2ggcz1léae %i Alta Media Bassa Nessuna
P Difficolta Difficolta Difficolta Difficolta
Svolgere
I'Attivita
1. Il suo lavoro, le faccende domestiche, o
A . 0 1 2 3 4
le attivita scolastiche
2. | suoi hobby, le sue attivita ricreative| o 0 1 5 3 4
sportive.
3. Entrare o uscire dalla vasca da bagno 0 1 2 3 4
4. Camminare da una stanza all’altra 0 1 2 3 4
5. Infilarsi le scarpe o i calzini 0 1 2 3 4
6. Accovacciarsi 0 1 2 3 4
7. Sollevare un oggetto, come una borsa
. 0 1 2 3 4
della spesa dal pavimento
8. Svolgere attivita leggere per la casa 0 1 2 3 4
Svolgere attivita pesanti per la casa 0 1 2 3 4
10. Entrare o uscire dall'auto 0 1 2 3 4
11. Camminare per 10 minuti 0 1 2 3 4
12. Camminare per 1 Km 0 1 2 3 4
13. Salire o scendere 10 gradini (all’incirca
. 0 1 2 3 4
una rampa di scale)
14. Stare in piedi per 1 ora 0 1 2 3 4
15. Stare seduto per 1 ora 0 1 2 3 4
16. Correre su un terreno piatto (regolare) 0 1 2 3 4
17. (_:orrere SU un terreno SCOSCESO 0 1 2 3 4
(irregolare)
18. Correre velocemente a zig-zag 0 1 2 3 4
19. Saltare 0 1 2 3 4
20. Girarsi nel letto 0 1 2 3 4
Compilazione a cura del Fisioterapista:
Totali di colonna
Punteggio totale /80
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