PROTOCOLLI VALUTATIVI
INTRODUZIONE
La valutazione, gioca un ruolo importante, perché non solo serve ad accertare il rendimento dei soggetti e la validità del progetto di intervento nelle sue parti e nel complesso, ma assume una funzione di controllo e di correzione costanti degli altri elementi (obiettivi, metodi, contenuti). La sua funzione è quella di agire da continuo feedback  in relazione alle modificazioni nelle richieste da parte dei fruitori, e di tutti coloro che sono coinvolti nel progetto.  È fondamentale un’adeguata conoscenza, da parte dell’operatore, dei principi generali dell’apprendimento motorio e degli aspetti peculiari della fisiologia dell’esercizio, ma anche dalla sua capacità di esprimere un pensiero creativo, di trovare cioè, espedienti didattici che facilitino, nell’allievo, il processo di apprendimento (Sherrill, 1986).

TIPI DI VALUTAZIONE

VALUTAZIONE DIAGNOSTICA INIZIALE utile a …
1)  identificare:

· I fattori di rischio 

· Le attività controindicate 

· Le potenzialità di movimento

2)  realizzare un progetto aderente alle reali esigenze 

VALUTAZIONE FORMATIVA IN ITINERE utile a …
3) decidere la progressione delle attività

4) monitorare costantemente la coerenza dei risultati in conformità agli obiettivi

5) ricercare nuove strategie rispondenti alle esigenze contingenti sopraggiunte

VALUTAZIONE SOMMATIVA CONCLUSIVA utile a …
6) verificare il grado di efficacia del proprio intervento e dei processi messi in atto

7) verificare il grado di soddisfazione dell’utente.
STRUMENTI UTILIZZATI
Questionario-Intervista

Il limite principale è la soggettività delle risposte che possono essere facilmente influenzate da variabili poco controllabili.

Inventari (chek list)

Sono liste di comportamenti, cercano di individuare i comportamenti realizzabili all’interno di un contesto di osservazione.

Griglie e scale di osservazione 

Sono strumenti che interpretano la realtà da osservare articolandola in eventi, abilità, comportamenti che si escludono mutuamente in modo che possano essere codificati con uno solo degli indicatori previsti.

Prove oggettive e test
Individuare correttamente il contesto, le condizioni e le procedure per garantire che l’osservazione possa essere effettuata nelle medesime condizioni in momenti e con soggetti diversi.

Requisiti di:

· validità; in modo che l’indicatore utilizzato individui realmente la capacità o l’abilità che si dichiara di osservare

· oggettività; in modo che le misurazioni effettuate siano rilevabili con medesimi risultati o con un accettabile grado di omogeneità anche da diversi rilevatori.

· attendibilità; in modo che la ripetizione della prova, senza che intervengano fattori esterni, preveda un’alta correlazione tra i due risultati.

Le modalità sopradescritte si prevedono come applicabili a protocolli valutativi utilizzabili in un qualsiasi progetto di carattere motorio. Nel nostro specifico caso essendo l’utenza rappresentata da soggetti con disabilità, i criteri valutativi non possono prescindere da quelli che sono i protocolli valutativi dell’attività motoria adattata.
MODALITA’ VALUTATIVE IN APA

Sotto il profilo delle disabilità, un buon intervento, implica la capacità di saper adattare le procedure di insegnamento al livello di abilità, ai bisogni ed agli interessi posseduti da ciascun utente. 

Dal punto di vista motorio, nella persona con disabilità, i movimenti risultano “non evoluti”; non sempre sono causati da difficoltà riguardanti le diverse patologie ma anche a fattori ambientali, collegati al fatto che il disabile, normalmente,  non viene messo nella condizione di poter fare tutte quelle esperienze motorie che stimolano l’evoluzione della motricità. 

Secondo Sherrill, (1986) alcune caratteristiche generali dei movimenti “non evoluti” sono:
· inconsistenza. Variazione, ad ogni ripetizione dell’esercizio, dell’uso della mano o del piede preferito, del grado di forza, equilibrio, ritmo o di altre caratteristiche motorie;

· perseveranza. Incapacità di arrestarsi al momento giusto e di eseguire con precisione un determinato numero di movimenti;

· asimmetria. Deficit di coordinazione bilaterale manifestato quando i due arti dovrebbero contribuire equamente nel mantenere l’equilibrio o nella produzione di forza;

· carenza di equilibrio dinamico. Incapacità di mantenere il controllo posturale del corpo in relazione alla forza di gravità;

· presenza di movimenti estranei. Organizzazione temporale del movimento disturbata da movimenti eccessivi o irrilevanti;

· difficoltà a mantenere il ritmo del movimento. Tendenza ad accelerare o rallentare progressivamente o comunque a non mantenere il ritmo del compito;

· difficoltà a controllare la forza. Incapacità a produrre il grado di forza corretto richiesto da un’azione, per problemi di equilibrio o di ritmo esecutivo;

· inappropriata programmazione del movimento. In questa categoria vengono raccolti tutti i problemi relativi all’interazione di ritmo esecutivo e forza, in compiti motori complessi.

In linea generale, va considerato che nelle persone con disabilità (Orsatti, 1996
) emerge che:

· le differenze nello sviluppo psichico e motorio che sono notevolmente più ampie e diversificate (ad esempio, non è possibile fare riferimento a standard di età);

· lo sviluppo nei diversi aspetti della motricità è meno equilibrato (vi può essere un  livello abbastanza alto in una certa abilità e molto scadente in un’altra);

· vi è difficoltà a riportare certi comportamenti motori esercitati in una data situazione ad una situazione simile.

E’ necessario, da parte dell’istruttore, acquisire una conoscenza dei limiti funzionali degli allievi, dei loro problemi psicologici e delle loro abitudini.

Nell’applicazione dei test di valutazione con soggetti con disabilità, sono da tenere in considerazione i seguenti fattori
:
- giorni di prova previsti, trasporto e accessibilità;

- problemi di comunicazione fra il partecipante e l’osservatore che generano un punteggio non corrispondente alle potenzialità reali del partecipante;

- interpretazione dei punteggi ostacolata dalla mancanza di norme specifiche omologate per i partecipanti disabili;

- mancanza di abitudine ad attività impegnative per il fisico, che può far si che il partecipante abbia paura di una situazione di massimo sforzo;

- assuefazione del partecipante alle condizioni dei test e alla persona che somministra i test.

In fase di valutazione è inoltre necessario tener presente che l’operatore, con le persone affette da ritardo mentale (la maggioranza dei nostri utenti) deve:
- fornire dimostrazioni semplici e visive degli esercizi da svolgere ed, eventualmente organizzare sedute di allenamento;

- incoraggiare ulteriormente i partecipanti, in modo da motivarli adeguatamente durante l’esecuzione del test;

- far eventualmente conoscere anticipatamente il locale dove si svolgono i test, in modo che i partecipanti si sentano a proprio agio nell’ambiente in cui avrà luogo la valutazione;
- tener in considerazione che il livello di ritardo mentale può incidere sulle variabili osservate e sui risultati definitivi dei test.

Perché il progetto sia efficace, è fondamentale per noi conoscere le caratteristiche psico-fisiche a 360° di ogni utente al fine di poter realizzare percorsi mirati ed individualizzati, che meglio soddisfino le diverse esigenze. Pertanto risulta necessario avere un quadro di insieme delle diverse patologie da tutti i punti di vista. (allegato 1 TAVOLA SINOTTICA DELLE DISABILITA’) 
VALUTAZIONE INIZIALE 
1- ASPETTI SOCIO-RELAZIONALI
Dal punto di vista socio-relazionale entrano in gioco fattori quali la motivazione,  l’interesse, il divertimento, il senso di efficacia personale. 

Ambiti di osservazione: prevalentemente giochi di gruppo. 
METODI E STRUMENTI
· Osservazione incrociata con riprese video per monitorare costantemente le dinamiche relazionali che si vengono a realizzare durante le diverse attività. 

· Giochi sociometrici es: palla seduta.
· compilazione di check list.
TEST SOCIOMETRICO (Nicola Rovetti secondo i criteri di Pierre Parlebas)

Secondo Pierre Parlebas l’attività sportiva può avere più o meno dominante psicomotoria e/o sociomotoria. Il gioco diventa una modalità comunicativa di interazione e cooperazione, instaurando delle reti relazionali.

Seguendo le linee di questo pensiero, durante i giochi a prevalenza sociomotoria, i partecipanti evidenziano le loro preferenze, attraverso scelte dirette, consentendoci di leggere la trama delle relazioni tra i nostri utenti.

Come gioco – strumento utilizziamo la “palla seduta” che grazie alla possibilità di adattare le variabili spazio,  tempo, numero giocatori, ruoli e la non importanza al risultato finale ci consente di rilevare i seguenti comportamenti oggettivi: 

· il comportamento in generale tramite check list;

· la relazione con l’operatore tramite check list;

· la relazione con il gruppo tramite check list e griglia di osservazione;

Le rilevazioni saranno riportate sull’ allegato 2.

CHECK LIST

Attraverso una lista di rilevazione strutturata, in cui sono elencati dei comportamenti, si osserva e constata la presenza o l’assenza di un fenomeno, senza che si formulino giudizi di valore
. Attraverso questa check list  (vedi allegato 2) si andranno a rilevare i seguenti comportamenti oggettivi:

- il comportamento in generale, durante l’esecuzione del test sociometrico e alcune lezioni;;

- la relazione con l’operatore durante il test sociometrico e alcune lezioni;

- la relazione con il gruppo durante il test sociometrico e alcune lezioni;

- la relazione con l’ambiente durante alcune lezioni;

- le attitudini durante alcune lezioni.

2- ASPETTI MOTORI 

Durante la valutazione iniziale si andranno a rilevare:

· capacità condizionali

· capacità coordinative 

· CAPACITÀ CONDIZIONALI

In base alle attività che andiamo a svolgere il cui obiettivo preponderante è il raggiungimento, da parte degli utenti, di un calo ponderale, è per noi fondamentale andare a valutare come capacità condizionale la resistenza (fondamentalmente aerobica). 

Altra capacità che si andrà a valutare è la mobilità articolare in senso generale con una particolare attenzione ai soggetti in carrozzina per i quali si utilizzeranno solo i test in posizione seduta. Verranno utilizzati i seguenti test di valutazione della mobilità articolare
:

· CAPACITA’ COORDINATIVE
Si andranno a monitorare in senso generale le seguenti capacità coordinative seguendo la check list in allegato 3:
· equilibrio statico e dinamico
· motricità segmentale

· qualità del movimento

· postura

La check list proposta andrà a rilevare nei soggetti la presenza o meno di abilità necessarie per adattarsi alle richieste delle attività motorie che si andranno a proporre nel corso del progetto. Sulla base delle abilità possedute dai soggetti si andrà a programmare l’attività motoria. 
3- ASPETTI FISIOLOGICI 
Vista l’utenza con la quale si andrà a lavorare, riteniamo opportuno seguire le indicazioni dell’American College of Sports Medicine 
relative al reale stato di salute. 


Dopo la raccolta delle suddette informazioni si procederà ad una valutazione diagnostica dei soggetti, per programmare delle attività motorie idonee alle caratteristiche fisico- motorie degli stessi tenendo in considerazione che esistono delle variabili che possono influenzare la pratica dell’esercizio. 
Tra queste in particolare le patologie:
•Cardiovascolari

•Respiratorie

•Muscoloscheletriche
Pertanto abbiamo l’esigenza di valutare alcuni parametri fisiologici-antropometrici, che verranno poi ripetuti nel corso e alla fine del programma di attività motoria, con lo scopo di verificare l’efficacia dello stesso.

I dati raccolti dalle misurazioni effettuate, andranno poi inseriti in un foglio di calcolo per vederne l’andamento nel tempo nel singolo soggetto e nel gruppo.

I dati che verranno raccolti sono i seguenti:
	PARAMETRI
	STRUMENTI
	MODALITA’ DI RILEVAZIONE
	FINALITA’

	Fc riposo
	Cardiofrequenzimetro

cronometro
	La misura viene effettuata rimanendo orizzontali per almeno 5 minuti utilizzando un cardiofrequenzimetro  che memorizza i valori medi di Fc ogni 5 sec. 
	Rilevare la capacità di capacità di adattamento cardiovascolare attraverso la percentuale di recupero dopo 1 minuto dallo sforzo il  calcolo dell’indice di efficienza fisica.

Rilevare il VO2max secondo le tabelle allegate
(allegato 4)

	Fc al termine dell’esercizio
	
	La frequenza cardiaca verrà presa al termine dell’esercizio.
	

	Fc dopo 1 minuto dal termine dell’esercizio
	
	La frequenza cardiaca verrà presa ad 1 minuto dal  termine del test dei 3 minuti di  cammino. I dati ottenuti saranno valutati secondo un parametro criteriale.
	

	Fc max
	
	220 - età
	


4- ASPETTI MEDICI

Con la finalità della congruenza tra la progettazione e l’obiettivo richiesto, è necessario procedere ad una valutazione che consideri i seguenti parametri;
	PARAMETRI
	STRUMENTI
	MODALITA’ DI RILEVAZIONE
	FINALITA’

	Peso 
	Bilancia medica
	Il soggetto va pesato con vestiti leggeri e senza calzature, in stazione eretta e fermo. La misura viene presa al più vicino etto.
	Calcolare il BMI (Km/m) e l’indice di massa corporea, utilizzato per classificare l’obesità

	Altezza
	Metro verticale fissato al muro
	Il soggetto, senza calzature, va misurato in stazione eretta, piedi uniti, testa dritta con il dorso rivolto alla scala di misurazione. 
	

	Centimetria: 

Circonferenza vita Ci. Vi. 

Circonferenza fianchi 

Ci. Fi
	Metro
	Rilevare le circonferenze per due volte (usare poi il valore medio) sul lato destro– 

Validità • 

Margine di errore del 2.5 del 2.5-4% 


	calcolare il rapporto (Ci.Vi. / Ci.Fi.), per verificare la presenza o meno di rischi cardiovascolari (il rapporto con un rischio minore è  <0,88 nella donna e <1 negli uomini).

	Pressione
	sfignomamometro
	A cura del medico
	PA >140/90 mmHg

.


	Parametri considerati come fattori di rischio  CV

	glicemia
	glucometro
	A cura del medico
	•Diabete di tipo I >30 yy. o Diabete di tipo II > 35 yy
	

	colesterolo
	
	
	•Colesterolo >200 mg/dl o HDL <35 mg/dl o Col/HDL >5
	


Per quanto riguarda le modalità e gli strumenti di rilevazione dei dati è importante sottolineare che i tempi di esecuzione sono quelli previsti dai protocolli di valutazione, ma nel nostro caso bisognerà tener presente i tempi di tolleranza dell’oggetto o dell’esercizio di ogni singolo individuo che verranno registrati e fungeranno da indicatori relativi da tenere come valori di riferimento soggettivi.
VALUTAZIONE INTERMEDIA
Verranno ripetuti i test relativi agli aspetti socio-relazionali, fisiologici, motori e medici per monitorare grazie ai valori ottenuti, i possibili progressi, regressi o assenza di modificazioni in ogni singolo utente, oltre che ottenere un feed back sulla validità dei processi attuati, allo scopo di poter riadattare i metodi di intervento. 
È buona prassi considerare in questa sede un confronto interdisciplinare tra tutti gli istruttori ed operatori coinvolti nel progetto al fine di confrontare i dati ottenuti, i diversi punti di vista, le aspettative e le nuove strategie emergenti, per trovare soluzioni immediate a problematiche in corso d’opera.
VALUTAZIONE FINALE
I test verranno ripetuti raccogliendo i dati in una tabella grafica riassuntiva per ogni singolo utente, che evidenzierà i risultati ottenuti alla conclusione delle attività  (allegato 5). I benefici attesi dall’attività motoria proposta,  saranno i seguenti: 
BENEFICI DELL’ATTIVITA’ CARDIOVASCOLARE


  
Si aggiungerà un questionario di gradimento da compilare a cura delle famiglie o in assenza da parte degli operatori, per conoscere l’indice di soddisfazione e grado di intercettazione del desiderio-bisogno. (allegato 6).

CONCLUSIONI
Nonostante la letteratura ci offra innumerevoli modalità e strumenti per poter effettuare verifiche e valutazioni  scientifiche ed oggettive, dobbiamo renderci conto che, soprattutto nell’ambito della disabilità la variabile soggettiva è fortemente condizionante. Il deficit in senso stretto, causa della disabilità, non può e non deve essere un denomitore comune, in grado di fornire indicazioni standard universalmente utilizzabili. A tal proposito la pedagogia speciale insegna che, ogni “caso” è da considerarsi unico ed irripetibile poiché rispetta l’individualità che contraddistingue ogni essere umano.  
“Tratta gli uomini come se fossero ciò che potrebbero essere, e li aiuterai a diventare quello che potrebbero essere” 
(Johann Wolfang Goethe)
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Il test che adottiamo è il “Test dei 3 minuti di cammino” (Massimo Lanza, Doriana Rudi e Federico Schena), da noi adattato ai soggetti disabili. 


I soggetti dovranno deambulare alla massima velocità all’esterno di un percorso, della dimensione di 18 m x 9 m, individuato da coni (o altri oggetti) posizionati con l’intervallo minimo di 3 metri uno dall’altro per conteggiare con precisione la distanza prcorsa. 


Ad ogni giro i soggetti dovranno ritirare un cerchio ed infilarlo al braccio e al fischio finale fermarsi sul posto.


L’operatore provvederà a rilevare la distanza percorsa dai soggetti, tramite la conta dei loro cerchi e il numero di coni raggiunto. 








- Flessione del busto in avanti


Controllo della mobilità articolare dei muscoli posteriori del busto e degli arti inferiori (regione posteriore della coscia, mm. ischio-crurali, muscolatura surale). 


Descrizione della rilevazione: soggetto su una panca: viene misurata la distanza delle punte delle dita dal punto 0 (livello dei piedi) o la capacità di allungamento oltre il punto zero (dati in ± cm, negativi se sopra il livello di appoggio e positivi se sotto).


- Flessione del busto in avanti nella stazione seduta ad arti divaricati.


Determinazione della combinazione tra mobilità articolare della colonna vertebrale e dell’articolazione dell’anca. Viene misurata la distanza tra busto e terreno (in cm).


- Inclinazione laterale del busto.


- Determinazione della mobilità della colonna vertebrale e della capacità di allungamento della muscolatura retta e obliqua dell’addome. 


Il test va eseguito da ambo i lati, per evidenziare eventuali deficit di un lato. Viene misurata la distanza che le punta delle dita riescono a raggiungere in direzione distale sulla verticale ( in cm).





Indagine sullo stato di salute





Informazioni anagrafiche (età, sesso e attività lavorativa)


Esperienze di attività motorie precedenti


Fattori di rischio per la salute


Medicamenti e terapie farmacologiche


Malattie o infortuni recenti o attuali


Anamnesi di interventi chirurgici ed infortuni


Anamnesi familiare
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