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Nelle pagine seguenti, presentiamo un breve rapporto sui risultati dell'azione pilota del progetto 

IKONS: WP4. Azione pilota per convalidare e testare l'efficacia dell'allenamento inclusivo 

di Karate in individui con SD (sindrome di Down): Studio longitudinale. 

 

E' stato adottato e condotto uno studio longitudinale per valutare l'efficacia dell'allenamento di 

karate inclusivo reclutando gruppi di praticanti di karate principianti in Italia, Belgio, Romania, 

Austria e Ungheria e testandoli prima e dopo l'allenamento, secondo il programma di 

allenamento di karate inclusivo sviluppato.  

Individui maschi e femmine con SD (età compresa tra 15 e 40 anni) sono stati reclutati per 

valutare l'efficacia dell'intervento di karate adattato sulle funzioni cognitive e motorie. Gli individui 

con qualsiasi forma di patologia neuromuscolare, qualsiasi lesione alla testa, agli arti superiori o 

inferiori nei sei mesi precedenti il test sono stati  esclusi dallo studio.  

L'efficacia del training in termini di qualità della vita, ADL, aspetti cognitivi e di coordinazione è 

stata eseguita utilizzando test quantitativi e qualitativi e questionari.  

Una batteria di test semi-quantitativi o quantitativi è stata somministrata sul campo, mentre la 

qualità della vita e gli aspetti ADL sono stati valutati attraverso questionari.  

Inoltre, all’inizio e alla fine del programma di intervento, gli individui hanno indossato un 

accelerometro portatile (Armband) per 24 ore al fine di valutare la spesa energetica totale.  

 

Test sugli individui SD prima e dopo il programma di allenamento di karate inclusivo  

All'inizio e alla fine del programma di allenamento, sono state effettuate due sessioni di test 

(valutazione pre-intervento e post-intervento) per monitorare i possibili effetti dell'allenamento di 

karate adattato. I test sono stati eseguiti sotto la supervisione di un ricercatore selezionato 

dall’Università Foro Italcio (IT) in trasferta (quando possibile) sul luogo dell'intervento, con 

adeguata esperienza nel relativo settore di valutazione. Il ricercatore post doc dell'Università 

Foro Italico  ha viaggiato per i test pre-intervento in Belgio, Austria, Ungheria, Romania e Italia 

seguendo il calendario indicato nel piano originale del progetto. Per quanto riguarda i test post 

intervento, a causa dell'emergenza Covid-19 e alle relative restrizioni, non è stato possibile 

viaggiare e quindi i test post-intervento sono stati somministrati da allenatori e personale in ogni 

paese partner. I dati sono stati poi inviati al ricercatore post doc che ha elaborato e analizzato i 

dati raccolti, producendo così i risultati finali presentati in questo documento. 

Tutte le valutazioni sono state effettuate prima e dopo le 40 settimane di allenamento.  

 

 

 

 

INTRODUZIONE 
1.  
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1. Gli effetti dell'intervento di karate adattato sullo svolgimento delle attività 

quotidiane è stato effettuato per mezzo della Movement Assessment Battery - 

Checklist 2 (MABC-2) di Henderson, Sugden, & Barnett (2007). Questo test 

standardizzato e normoreferenziato contiene otto compiti relativi a tre aree specifiche: 

destrezza manuale, abilità con la palla ed equilibrio, sia statico che dinamico. Inoltre, 

per valutare possibili cambiamenti nel loro stile di vita sedentario, prima, a metà e 

dopo l'intervento di karate, i partecipanti hanno indossato un accelerometro portatile 

per 24 ore al fine di stimare il dispendio energetico totale.  

 
2. L'effetto dell'intervento di karate adattato sulle abilità motorie di base e 

complesse è stato valutato attraverso il test per lo sviluppo motorio lordo-3 (TGDM-3, 

Ulrich, 2000). Il TDGM-3 è una misura normoreferenziata delle abilità motorie lorde 

comuni composta da 12 abilità appartenenti a due classi, le abilità locomotorie 

(correre, galoppare, saltare, saltare, saltare orizzontale, scivolare) e il controllo degli 

oggetti (colpire una palla ferma, dribblare fermo, calciare, prendere, lanciare sopra e 

rotolare sotto). Il TGDM-3 è stato somministrato in circa 20 minuti. La valutazione 

delle abilità motorie complesse è stata effettuata attraverso l'impiego di una o più 

Inertial Measurement Unit (IMU) posizionate in specifiche posizioni del corpo dei 

partecipanti, a seconda dello specifico compito da analizzare, ovvero abilità 

locomotorie o balistiche (Masci et al, 2012 e 2013; Grimpampi et al, 2016) e fissate 

per mezzo di elastici progettati ad hoc. 

 

 

Riportiamo anche i risultati di una valutazione preliminare (pre- intervento) specificamente diretta 

a valutare le differenze tra una parte dei 60 individui IKONS con sindrome di Down e un gruppo 

di individui con sviluppo tipico (ST). In particolare, questa valutazione è stata eseguita su 24 

partecipanti con sindrome di Down che sono stati confrontati con 21 partecipanti con sviluppo 

tipico.  

 

Quanto riportato di seguito, quindi, si riferisce ai risultati ottenuti per i test fisici (capitolo 1), per il 

questionario somministrato ai genitori dei partecipanti all’intervento (capitolo 2), per i questionari 

di attività fisica (capitolo 3) e per il monitoraggio dell’attività fisica (capitolo 4). 
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1.1 Risultati valutazione pre-intervento – SALTARE 

Prima di sottoporsi alle 40 settimane di allenamento, i partecipanti SD IKONS sono stati valutati 

utilizzando i criteri di performance del test sullo sviluppo delle abilità grosso-motorie (TGMD-3). 

 
Fig. 1 ECSS 2021 Invited Symposia – Session ID- IS-MH03 

 

L'attenzione era specificamente diretta alle abilità di SALTO e CALCIO poiché queste abilità 

sono largamente compromesse negli individui SD. 

Anche se questo non era originariamente incluso nello schema del progetto IKONS, abbiamo 

deciso di confrontare i risultati ottenuti per queste due abilità in un gruppo limitato di individui SD 

(N=24) con un gruppo di individui tipicamente sviluppati (TS) (N=21).  

Per quanto riguarda la capacità di saltare, è stata eseguita anche una valutazione cinematica.  

In particolare, il centro di massa e la cinematica della gamba dominante durante il salto sulla 

distanza sono stati registrati utilizzando due unità di misura inerziali posizionate sulla parte 

posteriore della parte bassa della schiena e sul malleolo laterale della gamba che salta. Dai 

segnali di accelerazione lineare e di velocità angolare, sono stati estratti la frequenza di salto 

(HF), la durata del ciclo, dell’appoggio e del volo (CD, SD, FD), la rigidità verticale (KV) e 

l'accelerazione lineare da picco a picco e le velocità angolari sugli assi cranio-caudale, antero-

posteriore e medio-laterale. 

 

 

 

 

TEST FISICI 
1.  
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Risultati 

La valutazione qualitativa ha evidenziato una performance di salto più scarsa nel gruppo SD 

rispetto al gruppo TS. I partecipanti SD hanno mostrato una maggiore frequenza di salto (HF) e 

KV (rigidità verticale), CD, SD, FD più brevi e una minore velocità angolare sull'asse cranio-

caudale rispetto al gruppo TS. (Figure 2, 3, 4 e 5). 
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Fig. 4 a) Durata del ciclo (CD), del volo (FD) e della postura (SD) e b) durata normalizzata del ciclo (CDN), del 

volo (FDN) e della postura (SDN) per gli individui SD (rosso) e TS (blu). *Nota differenze significative tra i 

due gruppi. (Per l'interpretazione dei riferimenti al colore in questa legenda della figura, si rimanda il lettore 

alla versione web di questo articolo). 
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Fig. 5 a) Accelerazione lineare da picco a picco sugli assi cranio-caudale (aCC), medio-laterale (aML) e 

antero-posteriore (aAP) riportati per gli individui SD (rosso) e TS (blu) b) Velocità angolare da picco a picco 

sugli assi cranio-caudale (ωCC), medio-laterale (ωML) e antero-posteriore (ωAP) riportati per gli individui 

SD (rosso) e TS (blu). (Per l'interpretazione dei riferimenti al colore in questa legenda della figura, si 

rimanda il lettore alla versione web di questo articolo). 

 

Discussione 

La minore competenza motoria nel salto negli individui con SD rispetto ai coetanei TS può 

essere correlata al minor tempo di volo e alla maggiore rigidità verticale osservata nei coetanei 

TS. L'approccio strumentale adottato, superando i limiti delle valutazioni soggettive, rappresenta 

una promettente opportunità per quantificare la competenza motoria nel salto. 

 

Highlights 

 Gli adulti con SD mostrano una minore competenza motoria nel salto rispetto ai controlli. 

 La frequenza del salto e la rigidità verticale sono maggiori negli adulti con la sindrome di 

Down. 

 La loro minore competenza motoria è associata a una minore durata del volo e 

dell’appoggio. 

 La frequenza del salto può essere usata per predire la competenza motoria negli adulti 

che saltano. 
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1.2 Risultati valutazione pre-intervento - CALCIARE 

 

Le figure seguenti riportano i principali risultati ottenuti per quanto riguarda l'abilità di calciare 

confrontata tra individui SD e TS prima e dopo 40 settimane di allenamento specifico adattato di 

karate. 
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DISCUSSIONE 

Secondo i risultati sopra riportati, la minore competenza motoria dei SD nel calciare rispetto agli 

adulti TS potrebbe essere associata a minori velocità angolari sugli assi cranio-caudale e medio-

laterale del corpo e ad una minore velocità angolare dello stinco sull'asse medio-laterale. 

Questo comportamento potrebbe essere il risultato di caratteristiche ortopediche del cinto 

pelvico e forse di un controllo neuromuscolare più scarso dei muscoli del nucleo. Sono 

necessari studi futuri, che combinino valutazioni qualitative della competenza motoria nel 

calciare e registrazioni elettromiografiche dei muscoli del nucleo e valutazioni ortopediche della 

cintura pelvica, per approfondire le nostre conoscenze sulle possibili cause della competenza 

motoria osservata nel calciare nei SD. 
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1.3 Risultati dell’azione pilota (Risultati pre-post allenamento) 

Dei 66 partecipanti che si sono sottoposti alla valutazione iniziale e sono stati coinvolti 

nell'allenamento, 37 hanno completato l'intero programma di allenamento e si sono sottoposti 

alla valutazione post intervento. Le caratteristiche antropometriche di questo gruppo sono 

riportate nella tabella 1. 

 

  DSG                        
(n = 37) 

Età [anni] 26.2(8.3) 

Massa [kg] 67.0(12.2) 

Statura [m]  1.56(0.09) 

BMI [kg/m2]  27.5(5.4) 

IPAQ  1699.4(1519.6) 

Donne/Uomini 10(27%)/27 
(73%) 

Tabella 1. Caratteristiche antropometriche dei partecipanti che hanno completato l'allenamento e la 
valutazione post intervento. 

 
La valutazione della competenza motoria è stata effettuata utilizzando il test per lo sviluppo 

motorio lordo-3 (TGMD-3). Questo test comprende tredici abilità appartenenti alle classi 

locomotorie (corsa-RU, galoppo-GA, salto-HO, scivolamento-SL, salto-SK, salto orizzontale-HJ) 

o di controllo degli oggetti (colpo a due mani-TH, colpo a una mano-OH, lancio sopra il braccio-

OT, rotolamento sotto il braccio-UR, palleggio da fermo-SD, calcio-KI, presa-CA). Per ognuna di 

queste abilità, il TGMD-3 prevede da tre a cinque criteri di prestazione (a seconda dell'abilità). 

Per ognuno di questi criteri di prestazione, un punto viene assegnato solo se l'esecuzione 

dell'abilità soddisfa i criteri. Per ogni abilità, il punteggio totale è la somma dei singoli criteri di 

prestazione. La somma del punteggio totale della singola abilità è il punteggio totale TGMD-3 

(TOTTGMD-3). La somma dei punteggi delle abilità appartenenti alle abilità locomotorie o di 

controllo degli oggetti è il punteggio totale Locomotorio (LOCTGMD-3) o il punteggio totale 

Controllo degli oggetti (OBJTGMD-3). 

 

Sono state osservate differenze significative tra le valutazioni pre e post intervento per il 

TOTTGMD-3 (Z = -5.08; p < 0.0001) e per i due sottotesti LOCTGMD-3 locomotorio (Z = -4.36; 

p < 0.0001), e controllo degli oggetti OBJTGMD-3 (Z = -4.86; p < 0.0001) con la valutazione post 

intervento che mostra punteggi più alti rispetto alla valutazione pre intervento (Figura 6). 
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Fig 6. Punteggi TGMD-3 totali, locomotori e di controllo degli oggetti prima (barre blu) e dopo (barre rosse) 
l'intervento fisico di karate adattato. I dati sono riportati come media e DS. Il livello di significatività è stato 
fissato a α = 0,05. Il livello di significatività corretto da Bonferroni era 0,016. 

 
Quando le singole abilità sono state considerate in modo indipendente, sette abilità hanno 

mostrato un aumento dei punteggi nel post rispetto alla valutazione pre-intervento (Tabella 2). Di 

queste abilità, la corsa, il salto orizzontale e lo scivolamento appartenevano al subtest 

locomotorio (tre delle sei abilità in totale per il subtest locomotorio - 50%), mentre colpire con 

una mano, prendere, calciare e rotolare sotto la mano appartenevano al subtest del controllo 

degli oggetti (quattro delle sette abilità in totale per il subtest del controllo degli oggetti - 57%). 

 

Tabella 2. Media e SD. Livello di significatività = 0,05. Livello di 
significatività corretto da Bonferroni = 0,0038 

  SD-PRE                                                
(n = 37; 10F) 

SD-POST                                                  
(n = 37; 10F) 

Z-valore p-valore 

Corsa* 4.9(2.1) 6.2(2.5) -3.551 0.00038 

Galoppo 4.2(2.4) 4.8(2.4) -1.536 0.12462 

Salto 3.0(2.6) 3.6(2.6) -1.804 0.07121 

Skip 1.4(2.0) 1.5(2.2) -0.960 0.33720 

Salto orizontale* 3.3(2.4) 4.8(2.5) -3.153 0.00161 

Scivolata* 4.4(2.0) 6.2(2.7) -4.091 0.00004 

Lancio a due mani 4.5(2.2) 5.2(1.9) -1.685 0.09207 
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Lancio a una mano* 2.6(1.8) 4.6(2.2) -3.895 0.00009 

Dribbling 
stazionario 

3.1(2.0) 3.8(2.2) -2.332 0.01968 

Ricezione* 2.5(1.6) 4.3(1.7) -3.988 0.00006 

Calcio* 2.8(2.5) 4.3(2.5) -3.283 0.00102 

Lancio dall’alto 2.6(2.2) 3.2(2.1) -1.788 0.07370 

Lancio dal basso* 4.4(1.8) 5.9(1.3) -4.247 0.00001 
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Nelle pagine seguenti, saranno presentati i risultati dei questionari somministrati ai genitori dei 

partecipanti al progetto. Per ogni domanda (tranne le domande 9 e 10), ci sono due grafici: il 

primo mostra le risposte dei genitori dopo il 1° mese di allenamento (PRE) e il secondo si 

riferisce alle risposte fornite dopo il 10° mese di allenamento (POST). 

 

D1 – Descriva suo figlio/a 

 

introvert  
3% talks little  

10% 

gentle, sweet 
character  

16% 

doesn’t want to 
make effort  

6% 

quickly 
distracted, 

difficult focus  
7% 

if she / he likes 
something then 

she / he goes for 
it  

14% 

extrovert (very 
open, social) 

12% 

very 
communicatively 

6% 

stubborn 
9% 

is constantly 
looking for 
challenges 

4% 

can concentrate 
very well 

7% 

needs constant 
motivation 

6% 

PRE 

QUESTIONARIO PER I GENITORI 
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D2- Sta cercando nuove sfide per suo figlio/a? 

 

 
 

introvert  
5% 

talks little  
14% 

gentle, sweet 
character  

16% 

doesn’t want to 
make effort  

7% quickly distracted, 
difficult focus  

9% 

if she / he likes 
something then 

she / he goes for 
it  

12% 

extrovert (very 
open, social) 

9% 

very 
communicatively 

9% 

stubborn 
3% 

is constantly 
looking for 
challenges 

4% 

can concentrate 
very well 

5% 

needs constant 
motivation 

7% 

POST 

yes 
33% 

yes, but is difficult to 
motivate  

6% 

yes, because sport is 
important  

59% 

no 
2% 

PRE 
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D3 – Vede qualche cambiamento fisico in suo figlia attraverso queste sessioni di karate? 

 

 
 

yes 
28% 

yes, but is 
difficult to 
motivate  

18% 

yes, because 
sport is important  

50% 

no 
4% 

 
0% 

 
0% 

POST 

no 
39% 

yes 
17% 

yes, is more active 
moves more 

12% 

yes, now doing other 
movements 

spontaneously 
12% 

yes, now has better 
coordination 

20% 

PRE 
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D4 - Vede qualche cambiamento nel comportamento di suo figli/a grazie all'allenamento 

di karate? 

 

no 
14% 

yes 
29% 

yes, is more active 
moves more 

9% 

yes, now doing other 
movements 

spontaneously 
29% 

yes, now has better 
coordination 

19% 

 POST 

yes  
22% 

yes, social behaviour 
has improved 

7% 

yes, better 
communication 

4% 

yes, less stubborn, 
aggressive 

7% 

yes, listen better to 
us 
7% 

can concentrate 
better 
11% 

no 
42% 

PRE 
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D5 – Parla a suo figlia dell'allenamento di karate o lui/lei ne parla?  

 
 

yes  
24% 

yes, social behaviour 
has improved 

6% 

yes, better 
communication 

9% 

yes, less stubborn, 
aggressive 

6% 
yes, listen better to us 

12% 

can concentrate 
better 
15% 

no 
28% 

POST  

yes  
32% 

yes, he/she talks 
faster about it  

15% 

yes, he/she suddenly 
becomes more 

enthusiastic  
20% 

yes he/she starts to 
show exercises 

18% 

yes says the word 
"het" a lot of times 

2% 

no 
3% 

does not or hardly 
speak 
10% 

shows no interest 
0% 

PRE 
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D6 –Suo figlio/a pratica il karate a casa spontaneamente? 

 

 
 

yes  
26% 

yes, he/she talks 
faster about it  

9% 

yes, he/she suddenly 
becomes more 

enthusiastic  
24% 

yes he/she starts to 
show exercises 

26% 

yes says the word 
"het" a lot of times 

6% 

no 
3% 

does not or hardly 
speak 

6% 

shows no interest 
0% 

POST 

yes 
14% 

yes, only every time 
straight after training 

9% 

yes, the day before 
the training starts 

8% 

yes, several times a 
week 
8% 

no never 
61% 

PRE 



 

 
 

23 

 
 

D7 –Vede progressi nella sua struttura nelle attività quotidiane? 

 

 
 

yes 
25% 

yes, only every time 
straight after training 

20% 

yes, the day before 
the training starts 

10% 

yes, several times a 
week 
10% 

no never 
35% 

POST 

yes everywhere 
13% 

yes, at home 
7% 

yes, at school or day-
care 
7% 

I didn't notice any 
progress 

73% 

PRE 
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Q9 – Cosa si aspetta o spera di vedere cambiato dopo queste lezioni di karate? 

 
 

yes everywhere 
11% 

yes, at home 
22% 

yes, at school or day-
care 
6% 

I didn't notice any 
progress 

61% 

 POST 

more active in 
general 

18% 

verbal improvement 
12% 

physical 
improvement 

19% 
improvement in 
understanding 

14% 

social improvement 
compared to other 

people 
5% 

less aggression 
2% 

more confidence 
11% 

every positive 
change is good 

19% 

PRE 
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D9 – Le sue aspettative sono ripagate dopo queste lezioni di karate? 

 
 

 

 

 

more active in 
general 

18% 

verbal improvement 
9% 

physical improvement 
23% 

improvement in 
understanding 

14% 

social improvement 
compared to other 

people 
5% 

less aggression 
0% 

more confidence 
11% 

every positive change 
is good 

20% 

POST 

yes absolutely 
35% 

more than I 
expected 

15% 

a little bit 
30% 

little 
10% 

Not at all 
0% 

I don't know how to 
answer 

10% 

POST 



 

 
 

26 

D10 – Continuerà a fare karate inclusivo dopo queste serie di lezioni? 
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yes absolutely 
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We will certainly try 
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Not at all 
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I don't know how to 
answer 

0% 

POST 
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Nei paragrafi seguenti saranno presentati i risultati dell'analisi del questionario internazionale di 

attività fisica (IPAQ) e del rating di attività fisica (PR-R). 

 

L'analisi statistica eseguita sul questionario internazionale di attività fisica non ha mostrato 

risultati significativi del programma di formazione sulla quantità di attività fisica dei partecipanti. 

Test T di Student p = 0,92 

 

La stessa analisi non ha mostrato alcun effetto della formazione sul punteggio PA-R 

(Student T-test p = 0,15). 

QUESTIONARI SULL’ATTIVITA’ FISICA   
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I risultati dell'analisi effettuata sui dati ottenuti dal monitoraggio dell'attività fisica saranno 

presentati nel paragrafo seguente. 

 
 

L'analisi statistica non ha mostrato alcuna differenza significativa (p = 0,31) tra le valutazioni pre 

e post intervento per il numero medio di passi al giorno. 

 

 
Allo stesso modo nessuna differenza tra le valutazioni di intervento pre e post allenamento è 

stata osservata per il dispendio energetico medio giornaliero (test di Student T; p = 0,20). 
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