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Definizione
Descrive il modello di esercizio fisico, di attività, di tempo libero e di
divertimento.

Comprende le attività di vita quotidiana che richiedono un dispendio energetico,
quali igiene, cucinare, fare la spesa, consumare i pasti, lavorare e il
mantenimento della casa.

Sono inclusi anche il tipo, la quantità e la qualità dell’esercizio, compresi gli
sport.

Sono descritti anche i modelli di tempo libero.



Modello attività esercizio
fisico

Il Movimento è uno dei modelli funzionali più importanti.

Permette alle persone di controllare l’ambiente.

Accertando il modello si possono individuare scarse
abitudini relative alla salute e alla prevenzione delle
principali carenze funzionali.

Accertare le attività di vita quotidiana (ADL) abituali
dell’assistito, l’esercizio fisico e le attività di svago.

Non trascurare mai deficit di mobilità, di cura di sé, di
gestione della casa e attività ricreative.



Modello attività-esercizio fisico
ANAMNESI

•Sufficiente energia per le attività 
necessarie? e per lo svago?

•Attività esercizio fisico?

•Attività del tempo libero

•Abilità percepita secondo una scala 
specifica per: attività di vita

ESAME FISICO

•Dimostrata abilità secondo scala di attività di vita

•Andatura e postura

•Parte del corpo mancante: protesi?

•Escursione motoria e solidità muscolare

•Prensione della mano...può raccogliere una matita?

•Polso: caratteristiche (ritmo e forza)

•Atti respiratori: caratteristiche (ritmo e suoni 
respiratori)

•Pressione arteriosa

•Aspetto generale (cura dell'aspetto, igiene, livello di 
energia)



Scale  

ADL: ACTIVITIES OF DAILY LIVING

IADL: INSTRUMENTAL ADL

BARTHEL Index: ha lo scopo di stabilire il grado di 
indipendenza della persona



ADL/IADL

Le ADL sono generalmente distinte in:

Igiene personale – lavarsi, fare il bagno o la doccia, 
igiene orale, dei capelli e delle unghie

Gestione della continenza – capacità di utilizzare 
correttamente il bagno

Vestirsi – capacità di selezionare e indossare abiti 
adeguati

Alimentazione – capacità di alimentarsi in modo 
autosufficiente

Ambulazione – capacità di passare da una posizione 
all’altra e di camminare in modo indipendente

Le IADL sono raggruppabili nelle seguenti tipologie:

Compagnia e supporto sociale: un parametro fondamentale per 
valutare le risorse

Trasporti e spesa – valuta quanto una persona può spostarsi o 
procurarsi la spesa e i farmaci senza aiuto

Preparazione dei pasti – valuta la capacità di pianificare e preparare i 
vari pasti, compreso fare la spesa e conservare correttamente gli 
alimenti

Fare le pulizie e mantenere in ordine la casa – valuta la capacità di 
pulire, riordinare, gettare la spazzatura, fare il bucato e riordinare i 
vestiti

Gestione dei farmaci – valuta la capacità di procurarsi le prescrizioni e i 
farmaci e di assumere le terapie secondo i tempi previsti e nei giusti 
dosaggi

Comunicare con gli altri – valuta la capacità di utilizzare gli strumenti di 
comunicazione come il telefono e in generale la capacità di rendere la 
casa ospitale e accogliente per i visitatori

Gestione delle finanze – valuta la capacità di gestire il conto corrente, i 
pagamenti e le spese.



Scala ADL



Scala IADL



Scala Barthel Index



Diagnosi infermieristiche 

•Deficit della cura di sé:

(alimentazione, bagno, uso del gabinetto, strumentale)

•Sindrome da deficit nella cura di sé

•Intolleranza all’attività

•Rischio di Sindrome da immobilizzazione

•Compromissione della deambulazione

•Mobilità compromessa



Diagnosi infermieristiche 

Deficit cura di se:…

Definizione: riduzione della capacità di lavarsi e di prendersi cura del proprio corpo/aspetto, 
vestirsi, alimentarsi e l’eliminazione.

Caratteristiche definenti: difficoltà ad accede all’acqua, ad asciugarsi, ad accedere al bagno

Fattori correlati: compromissione della capacità di percepire (corpo, spazio), malattie 
neuromuscolari o muscoloscheletriche



Deficit cura di sé



Deficit cura di sé: interventi



Diagnosi infermieristiche 

Intolleranza all’attività

Definizione: riduzione della capacità fisica di sopportare l’attività a livello desiderato o richiesto

Caratteristiche definenti: dispnea, debolezza, pallore, vertigini, ecc

Fattori correlati: compromissione del sistema di trasporto dell’ossigeno, anemia, malnutrizione, 
ecc..



Intolleranza all’attività

Interventi infermieristici pianificati:

• monitorare le risposte dell’assistito: rilevare PV, dolore,

• aumentare gradualmente l’attività,

• pianificare momenti di riposo nella giornata,

• sostenere la persona con un atteggiamento positivo,

• coinvolgere la persona e caregiver



Diagnosi infermieristiche 

Deambulazione compromessa

Definizione: limitazione dell’autonomia negli spostamenti a piedi nell’ambiente.

Caratteristiche definenti: difficoltà a camminare……

Fattori correlati: disfunzione cognitiva, insufficiente forza muscolare, insufficiente resistenza 
muscolare obesità, dolore



Deambulazione compromessa

Interventi infermieristici pianificati:

• valutare se la persona utilizza calzature appropriate (antiscivolo, no stringhe)

• valutare se la persona utilizza in maniera corretta eventuali ausili (stampelle, bastone, 
deambulatore)

• sensibilizzare la persona a chiamare prima di scendere dal letto

• rendere disponibile il campanello di chiamata

• valutare se la persona ha consapevolezza dei pericoli.



Diagnosi infermieristiche 

Mobilità compromessa

Definizione: limitazione del movimento autonomo e finalizzato del corpo o di uno o più arti

Caratteristiche definenti: diminuzione escursione articolare, diminuzione capacità motorie, 
instabilità posturale

Fattori correlati: compromissione muscoloscheletrica (fratture), compromissione 
neuromuscolare, dispositivi  o presidi (terapia EV, corsetto ortopedico)



Mobilità compromessa
Interventi infermieristici pianificati:

• promuovere la mobilizzazione indipendentemente dalle capacità

• iniziare la mobilizzazione a letto

• motivare e promuovere l’adesione al programma di mobilizzazione

• effettuare la mobilizzazione programmata

• prevenire contratture, edemi 

• ….



Diagnosi infermieristiche 

Rischio di sindrome da immobilizzazione

Definizione: suscettibilità e deterioramento dei sistemi corporei per inattività muscoloscheletrica 
prescritta o inevitabile, che può compromettere la salute.

Fattori di rischio: dolore 

Condizioni associate: diminuzione del livello di coscienza, immobilizzazione, paralisi, prescritta 
limitazione della mobilità, terapia farmacologica



Caso Giuseppe
Il sig. Giuseppe di 48 anni è ricoverato in traumatologia per frattura dell’omero. E’ stato 
sottoposto a intervento chirurgico ieri (in 1ª giornata). Oggi vorrebbe andare in bagno e pranzare 
al tavolo.

Quali valutazioni fareste?

Quali  DI prioritarie emergono?

Quali PC emergono?



Caso Giuseppe
Il sig. Giuseppe di 48 anni è ricoverato in traumatologia per frattura dell’omero. E’ stato 
sottoposto a intervento chirurgico ieri (in 1ª giornata). Oggi vorrebbe andare in bagno e pranzare 
al tavolo.

Quali valutazioni fareste? Livello di autonomia, PV, forza e tono muscolare arti inferiori

Quali  DI emergono?

Deficit cura di sé nell’alimentazione e nell’igiene

Quali PC emergono?

Dolore 



Caso Luciana
La sig.ra Luciana di 78 anni è ricoverata in medicina da alcuni giorni. Vi chiama e vi dice che 
vorrebbe andare in bagno, che con le stampelle si sente di camminare.

Quali valutazioni fareste?

Quali  DI emergono? 

Quali PC emergono?



Caso Luciana
La sig.ra Luciana di 78 anni è ricoverata in medicina da alcuni giorni. Vi chiama e vi dice che 
vorrebbe andare in bagno, che con le stampelle si sente di camminare.

Quali valutazioni fareste? PV, forza e tono muscolare arti inf, deambulazione con ausili, 
valutazione rischio caduta.

Quali  DI emergono? Deambulazione compromessa

Quali PC emergono?



Caso Carla
La sig.ra Carla è ricoverata in rianimazione per una grave insufficienza respiratoria. E’ sedata e 
ventilata meccanicamente.

Quali valutazioni fareste?

Quali  DI emergono? 

Quali PC emergono?



Caso Carla
La sig.ra Carla è ricoverata in rianimazione per una grave insufficienza respiratoria. E’ sedata e 
ventilata meccanicamente.

Quali valutazioni fareste? Autonomia, tegumentario

Quali  DI emergono? Rischio di sindrome da immobilizzazione

Quali PC emergono?



Buono studio!


