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1. Gli ausili per la vita quotidiana
Le malattie degenerative sono malattie progressivamente invalidanti che provocano nel tempo, a seconda della specifica malattia, una perdita di forza, di sensibilità, di precisione e coordinazione dei movimenti, affaticabilità, perdita della deambulazione e/o dell’uso degli arti superiori. In sintesi, possiamo affermare che portino ad una diminuzione del grado di autonomia. 
Quest’ultima viene definita “a fronte di una limitazione delle proprie risorse fisiche ed abilità, come la condizione contrassegnata dall’acquisizione di un nuovo equilibrio nelle relazioni con il sé, (controllo sulla propria vita e sulle proprie scelte), nelle relazioni con l’ambiente, (possibilità di muoversi liberamente nell’ambiente, di svolgervi le attività quotidiane conformemente alle proprie necessità, ruoli ed aspirazioni) e nelle relazioni con gli altri (libertà di scelta nelle modalità, nello stile e nell’intensità dei rapporti con altre persone)” (Andrich e Porqueddu, 1990, 1991).
Con il passare del tempo, per le persone affette da malattie progressivamente invalidanti sarà sempre più difficile spostarsi, sollevare, manipolare ed utilizzare oggetti, anche se questi sono ausili. 
Per questo motivo è necessaria un’attenta informazione dell’utente circa la sua malattia, per poter creare consapevolezza e motivazione, ma è altrettanto importante una corretta e tempestiva informazione che riguardi le numerose soluzioni assistive. 
“In situazioni complesse può non bastare un singolo strumento tecnologico, ma può essere necessario un corredo di strumenti, comprendente sia tecnologie di uso generale, sia tecnologie assistive, la composizione e l’assemblaggio delle quali varia da caso a caso, a seconda delle caratteristiche individuali della persona, delle attività che deve svolgere e del contesto fisico ed umano in cui vive” (AAATE 2003). Come suggerisce l’AAATE (Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe), tale corredo può essere indicato, nel suo complesso, come “soluzione assistiva.” (Andrich, 2008).
Ho scelto di rivolgermi ad una gamma ampia di patologie, in questo caso degenerative, poiché non è possibile individuare una relazione stabile e ripetibile tra una particolare soluzione assistiva e una determinata patologia o stato clinico.

1. AUSILI PER I PASSAGGI POSTURALI
SCALETTA PER METTERSI IN POSIZIONE ORTOSTATICA 
È uno strumento utile per chi necessita di aiuto per passare dalla posizione sdraiata a quella seduta. Si fissa al telaio della rete del letto dalla parte dei piedi e la si srotola sulle coperte fino a farla arrivare all’altezza del petto. In questo modo è possibile aggrapparsi e tirarsi su utilizzando la forza delle braccia e non gli addominali (e nemmeno i flessori della spalla come avviene quando si usa la “gru” posta in capo al letto). Un esempio di scaletta per raggiungere la posizione ortostatica è il modello Ross Flexigrip, distribuito da Laboindustria (Scheda Portale Siva n.17892)
2. AUSILI PER TRASFERIMENTI

SOLLEVATORI
Servono a rendere meno gravosa l’assistenza da parte del caregiver durante i trasferimenti dell’utente. Possiamo dividere i sollevatori in tre categorie:
1. fissi: per trasferimenti esclusivamente dal letto alla carrozzina. Si fissano alla parete vicino alla testa del letto. Si possono trovare in molte cliniche.
2. mobili: è possibile usarli in ogni stanza della casa, spazio di manovra permettendo. Il loro ingombro deriva dalla lunghezza dei pattini alla base che al massimo ingombro misurano circa 1m per 1,20m. la loro portata massima dipende dai modelli, ma è circa 160kg. Un esempio di sollevatore mobile a imbragatura è il modello Horcher Diana Compact distribuito da Horcher lifting systems LTD (Scheda Portale Siva n. 15378).
3. a soffitto: sono molto meno ingombranti poiché sfruttano un binario fissato sul soffitto. 

La portata massima è 200kg. Un esempio di sollevatore a soffitto è il modello Ergolet Luna, distribuito da Giavazzi SRL (Scheda Portale Siva n.17315).
È opportuno porre attenzione al tipo di imbragatura che si sceglie poiché in commercio ne esistono diverse tipologie che vengono scelte in base al grado di abilità residue dell’utente. Alcune sostengono fino alle spalle, altre anche il capo, altre ancora, oltre a sostenere il capo, lasciano libere le zone necessarie per facilitare le operazioni di evacuazione e lavaggio.

ASSI PER TRASFERIMENTI

Per poter essere utilizzate, necessitano di forza negli arti superiori. Sono utili perché permettono di effettuare i trasferimenti in autonomia. L’utilizzatore scorre sull’asse tra due postazioni sedute, ad esempio letto-carrozzina e viceversa o carrozzina-wc e viceversa. Un esempio di asse per trasferimenti è il modello Allmobility distribuito da Allmobility Società Cooperativa Sociale (Scheda Portale Siva n. 18470).
DISCHI GIREVOLI
Sono utilizzabili da chi sfrutta la stazione eretta durante i trasferimenti, con aiuto da parte del caregiver. Un esempio di disco girevole è il modello Chinesport Disco Transfer distribuito dalla Chinesport Spa (Scheda Portale Siva n.15726).
3. AUSILI PER LA MOBILITÀ
CARROZZINA
Esistono moltissimi tipi di carrozzine per poter rispondere ad ogni esigenza. La scelta della carrozzina richiede tempo, competenza ed attenzione. La carrozzina deve essere individuata considerando: 

· la postura dell’utente, 

· il modo di locomozione, 

· le attività funzionali residue, 

· il modo in cui esegue i trasferimenti, 

· l’ambiente di uso, 

· la possibilità di trasportarla in auto, 

· le eventuali e possibili personalizzazioni estetiche, 

· le possibilità di ottenimento. 

Riguardo quest’ultimo punto, è bene fare conoscere all’utente tutte le opzioni e le personalizzazioni, sarà poi lui a scegliere se prendere la carrozzina autorizzata dalla asl oppure aggiungere soldi e scegliere un altro modello.

Nella scelta, la cosa importante è provare sempre la carrozzina e i vari adattamenti, senza mai fermarsi alla scelta da catalogo. Sono, inoltre, fondamentali le impressioni e le considerazioni sia dell’utente che dei suoi caregiver in quanto saranno loro a doverla utilizzare quotidianamente.
Segue una breve descrizione dei diversi tipi di carrozzine.

CARROZZINE MANUALI 

· Pieghevoli: si suddividono in:
· Standard: pensate per utenti che devono farne un uso temporaneo o sporadico o percorrere solo brevi tratti. Presenta scarsa adattabilità alla postura e alla locomozione personalizzata. Sono molto pesanti, intorno ai 20kg. Il loro vantaggio è il basso costo.
Un esempio di carrozzina pieghevole standard ad autospinta posteriore è il modello Dei Carrozzelle Piuma distribuita da Dei Giovanni (Scheda Portale Siva n. 8406).
· Leggere: ideate per utenti che ne usufruiscono in modo assiduo. Possiedono un alto grado di personalizzazione degli accessori. Ad esempio è possibile regolare l’altezza delle pedane, l’inclinazione dei poggiapiedi, l’inclinazione, l’altezza e l’accoglienza dello schienale, la sporgenza anteriore dei braccioli e la distanza tra loro. E’ possibile, inoltre, regolare l’assetto posturale agendo direttamente sul telaio mediante apposite placche preforate. Il peso massimo delle carrozzine pieghevoli leggere è 16kg. Un esempio di carrozzina pieghevole leggera ad autospinta posteriore è il modello Basic Light Progeo distribuita dalla Rehateam Srl.

· Superleggere: pensate per utenti che ne usufruiscono in maniera continuativa e particolarmente gravosa. La personalizzazione dei componenti in questo tipo di carrozzine, non solo è possibile, ma diventa proprio necessaria. Il peso massimo che può raggiungere una carrozzina superleggera è 9kg. Un esempio di carrozzina pieghevole superleggera ad autospinta posteriore è il modello Joker Energy Progeo distribuita dalla Rehateam Srl.

· Posturali: vengono utilizzate per utenti con difficoltà motorie consistenti e che non sono in grado di poter variare la loro postura autonomamente. Le carrozzine posturali sono dotate di reclinazione, elevazione dell’appoggiagambe e basculamento. In questo tipo di carrozzine è necessario avere un poggiatesta, soprattutto quando si reclina lo schienale o si bascula la seduta. Esiste la possibilità di integrare la seduta con sistemi posturali specifici per tronco, bacino e per gambe per rendere l’utente più stabile e per consentirgli una corretta postura. È buona norma dotare la carrozzina di un cuscino antidecubito. Un esempio di carrozzina manuale posturale ad autospinta posteriore e basculante è il modello 2.250 motivo Meyra Ortopedia distribuita da Meyra Italia Srl. (Scheda Portale Siva n. 15794). È importante fare osservare all’utente che, quando si reclina lo schienale, si spostano i sostegni del tronco e del capo, quindi cambiano le aree di contatto tra il corpo e il sedile. Con il basculamento questo non succede poiché non cambiano gli angoli articolari delle anche e del collo. Per mettere in posizione di riposo il paziente è necessario prima basculare la seduta e poi reclinare lo schienale; per tornare in posizione di partenza si procede al contrario, ovvero, prima si riporta in avanti lo schienale per poi basculare. 
· Superleggere a telaio rigido: sono utilizzate per fare sport. Si chiudono piegando lo schienale sulla seduta, quindi non hanno bisogno della struttura a crociera sottostante, risultando più leggere. 
Nell’elencare le diverse tipologie di carrozzine, ho parlato di personalizzazione e vorrei spiegare meglio quali sono le parti personalizzabili e fino a che punto arrivi l’adattabilità.
· Braccioli con spondine proteggi abiti: i braccioli hanno la funzione di consentire un adeguato appoggio degli arti superiori, possono essere regolabili in altezza e larghezza, lunghi fino a sostenere il polso oppure più corti per facilitare l’avvicinamento al tavolo. Estraibili verso l’alto, ribaltabili all’indietro, oppure possono aprirsi come lo sportello di un’auto. Le spondine, in plastica o in alluminio, sono poste sotto il bracciolo e servono ad evitare che i vestiti finiscano nei raggi delle ruote posteriori.
· Pedane poggiapiedi: possono essere doppie oppure un’unica pedana per poggiare entrambi i piedi. È importante che la regolazione sia tale che le articolazioni degli arti inferiori, anche, ginocchia e caviglie siano a 90°. In alcuni modelli è possibile poter cambiare l’angolo di flesso-estensione e prono-supinazione del piede per andare incontro a specifiche necessità dell’utente.
· Sedile: bisogna definire larghezza, profondità e altezza da terra.
· Per ottenere la giusta larghezza bisogna lasciare uno spazio di circa 1-2 cm tra la coscia dell’utente e la spondina laterale. Se questa larghezza risultasse eccessiva, il posizionamento del bacino sarebbe scorretto e se risultasse troppo stretta potrebbe provocare lesioni da sfregamento o compressione nella zona dei trocanteri. 
· Per avere la giusta profondità del sedile deve rimanere uno spazio di circa 2-3 cm tra il cavo popliteo e il piano della seduta, in modo da evitare un’eccessiva abduzione delle cosce. 
· L’altezza da terra del sedile non è regolabile, ma in casi speciali, ovvero quando si verifica la necessità di dover appoggiare un piede o entrambi per terra per potersi spingere, esiste una tipologia di carrozzine con telaio ribassato.
· Schienale: lo schienale ha il compito di sostenere il tronco, ma nello stesso tempo non deve interferire con le attività funzionali dell’utente e con la possibilità di autospingersi. Esistono modelli di schienali in tela non personalizzabili ed altri, sempre in tela, ma tensionabili mediante delle strisce posteriori di velcro, in modo da risultare più o meno accoglienti per le personali caratteristiche del tronco e le sue eventuali deformità.
· Rotelline antiribaltamento: servono per evitare il ribaltamento all’indietro della sedia causato da movimenti involontari o da manovre azzardate. Sono poste nella parte inferiore e posteriore della carrozzina e non sono a contatto con il terreno, ma rialzate di circa 2cm.
· Rotelline anti barriera: sono rotelline che restano sempre fisse nella parte posteriore del telaio e servono, una volta sfilate le ruote grandi posteriori, per poter diminuire l’ingombro della carrozzina sia in larghezza che in profondità.
· Regolazione dell’assetto: partendo dal presupposto che la carrozzina debba essere confortevole e al contempo permettere una facile autospinta, esistono altri parametri di personalizzazione che riguardano l’assetto come per esempio poter regolare il basculamento agendo sul perno del mozzo delle ruote posteriori e sulle forcelle delle ruote anteriori. Tanto più la carrozzina sarà basculata, tanto più aumenteranno la scorrevolezza e la manovrabilità a scapito della stabilità con pericolo di ribaltamento posteriore.
· Campanatura: è tipicamente adottata nelle carrozzine per uso sportivo, consiste nell’inclinare l’asse delle ruote per effettuare le curve più velocemente diminuendo la possibilità di ribaltamento laterale.
· Lunghezza del passo: è la distanza tra le ruote posteriori e quelle anteriori. Più aumenta questa distanza e più la carrozzina avrà un assetto stabile. 
CARROZZINE ELETTRONICHE
Sono pensate per chi vuole spostarsi da solo, con meno fatica, meno dolore e più sicurezza. È importante che il fruitore abbia delle adeguate competenze cognitive poiché sono strumenti di una certa potenza e peso e raggiungono anche velocità non trascurabili. Le carrozzine elettroniche si dividono in due categorie: 
· carrozzine elettroniche da interni 

· carrozzine elettroniche da esterni. 
Queste due tipologie si differenziano per il raggio d’azione che offrono, ovvero la potenza del motore, la robustezza del telaio, il sistema di ammortizzatori e le luci di posizione.

Anche nel caso delle carrozzine elettroniche vale il discorso della personalizzazione dato che l’utente vi passa molte ore della sua giornata. Una corretta valutazione del sistema di postura facilita l’utilizzo dei comandi di guida e delle attività funzionali. I dispositivi di guida servono anche per controllare i sistemi di basculamento, verticalizzazione e reclinazione dello schienale.

Per quanto riguarda la trasportabilità in auto sono necessarie delle rampe o pedane per consentire l’accesso all’interno dell’auto, oltre ad avere un veicolo capace di contenere una carrozzina elettronica, il cui ingombro è circa 1m per 65cm.
Un esempio di carrozzina elettronica è il modello Speedstar Neatech distribuita in Italia dalla Neatech.it (Scheda Portale Siva n.18165); nn altro esempio è il modello Levo Combi del marchio Levo, distribuita da Rehateam Srl. (Scheda Portale Siva n. 16156).
Esistono alcuni modelli di carrozzine elettroniche ibride, ovvero trasformabili da manuali a motorizzate agganciando o sganciando il motore e la batteria posti sotto la seduta.

Possiamo elencare diversi tipi di sistemi di guida: il più classico è un joystick che può essere posto a destra, a sinistra, oppure dietro allo schienale per un eventuale conducente esterno.Un esempio di joystick per carrozzina elettronica è il modello Pg drives technology VSI distribuito dalla ditta Pg drives technology (Scheda Portale Siva n. 18095). Un esempio di joystick per carrozzina elettronica per l’accompagnatore è invece il modello Pg drives technology Vsi distribuito dalla Pg Drives Technology (Scheda Portale Siva n. 18097).
· Possiamo avere dei comandi a mento, che sfruttano i movimenti del mento. Un esempio è il Pg Drives Technology Pilot controllo a mento distribuito dalla Pg drives Technology (Scheda Portale Siva n. 18096).
· Esistono dei comandi all’interno del poggiatesta, che sfruttano anche leggeri movimenti del capo. Un esempio può essere il modello Curtis Instruments Inc Joystick a capo distribuito dalla Curtis Instruments Inc (Scheda Portale Siva n. 18098).
· Un altro tipo di comando per carrozzina elettronica è quello a soffio/succhio mediante una cannuccia. Un esempio di questo dispositivo è Meyra Mundbedienung distribuito dalla Meyra Italia Srl (Scheda Portale Siva n. 9974).
· Altri tipi di comandi possono essere a ginocchio oppure a pedale. Un esempio è dato dal joystick per carrozzina Hmc joystick a piede distribuito da Hmc International NV (Scheda Portale Siva n. 18100).
4. AUSILI PER IL SUPERAMENTO DI BARRIERE VERTICALI

Spostandosi per edifici pubblici e privati e camminando per strade o centri commerciali ci si trova frequentemente davanti a barriere architettoniche verticali, cioè gradini, marciapiedi, oppure vere e proprie rampe di scale, ostacoli insormontabili per chi ha più o meno gravi problemi di deambulazione oppure è costretto ad utilizzare una sedia a rotelle. Per potere superare questo tipo di barriere esistono diverse soluzioni: dipende dall’altezza del dislivello, dal luogo in cui è posto e quante volte sarà necessario superarlo, e la scelta verterà su una soluzione o sull’altra.
RAMPE
Servono per superare dislivelli bassi come uno o due scalini. Possono essere sia fisse, quindi in legno, metallo o muratura, oppure mobili o mobili telescopiche per un’accessibilità provvisoria. Non sono prescrivibili a carico del Servizio Sanitario Nazionale; possono però essere considerate opere di abbattimento di barriere architettoniche ammesse ai benefici della legge 13/89. “Disposizioni per favorire il superamento e l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati." (www.handylex.org/stato/l090189.shtml). Un esempio di rampa portatile è il modello Portaramp Scivolo distribuita da Tecno Drive Srl (Scheda Portale Siva n. 17774).
MONTASCALE FISSI (SERVOSCALA)
I montascale fissi sono pensati apposta per le persone con disabilità, al contrario dell’ascensore o di altri dispositivi per superamento di barriere verticali. Ne esistono di diversi tipi: sia con pedana per poterci salire con la carrozzina, sia con un sedile, oppure integrato pedana più sedile. Se l’utente utilizza una carrozzina, oppure ne è previsto il suo utilizzo in futuro, sceglieremo un montascale con pedana, oppure integrato. Al contrario, per utenti che possiedono una deambulazione funzionale, ma che devono affrontare rampe di scale, e questo significa grosso dispendio di energie ed affaticamento, verrà scelta una soluzione che preveda un sedile. Un esempio di servoscala con sedile è il modello Stannah 420/Sofia distribuita dalla Stannah montascale srl.( Scheda Portale Siva n. 18005). Un esempio di servoscala con fisso con piattaforma è il modello Extrema Slim distribuito dalla Extrema srl (Scheda Portale Siva n. 14563).

Quando la rampa di scale è troppo stretta per consentire l’installazione di un servoscala sia con pedana che con sedile, si può optare per il servoscala con binario a soffitto. Il funzionamento dei servoscala è lento, e con il tempo si ossidano se non vengono utilizzati costantemente. Questi dispositivi possono essere utilizzati in autonomia dall’utente, oppure basta un piccolo aiuto da parte di un caregiver.
MONTASCALE MOBILI
Possono essere usati sia per salire/scendere pochi scalini, sia per intere rampe di scale. Sono  ausili prescrivibili a carico del  Servizio Sanitario Nazionale, a patto che non sia possibile costruire una rampa. La maggior parte dei modelli non può essere utilizzata in autonomia e l’assistente deve avere fatto training per imparare ad usare il montascale mobile. Non occorre particolare forza, ma molta attenzione. Ne esistono di due tipi: a cingoli e a ruote.
I primi sono più sicuri poiché anche se il conducente dovesse lasciare il manubrio durante la discesa o la salita il montascale si fermerebbe rimanendo ben saldo alle scale grazie ai cingoli. Sui montascale a cingoli è possibile fissare qualsiasi tipo di carrozzina manuale e su particolari modelli, anche carrozzine elettroniche. Un dato fondamentale è avere scale e pianerottoli di misura non inferiore al metro, altrimenti mancherebbe lo spazio di manovra per girare.

Il montascale a ruote sono meno sicuri, ma più piccolo. Si utilizzano applicando alla carrozzina dei perni e togliendo le ruote grandi. Esistono alcuni modelli dotati di una poltroncina propria incorporata nel telaio, ma in questo caso, se si usa la carrozzina, diventa necessario effettuare il trasferimento dalla carrozzina al montascale. Non è possibile, come avviene con quello a cingoli, togliere le mani dai comandi altrimenti il montascale e l’utente cadrebbero.
Questo dispositivo è pensato per essere sempre comandato da un guidatore esterno. Un esempio di montascale mobile a cingoli è il modello TGR Jolly Ramp distribuito dalla Tgr srl. (Scheda Portale Siva n. 14769). Un esempio di montascale mobile a cingoli con seduta incorporata è il modello TGR Explorer distribuito dalla Tgr srl (Scheda Portale Siva n. 5185). Un esempio di montascale mobile con ruote è il modello Tgr Scoiattolo 2000 distribuito da Tgr srl (Scheda Portale Siva n. 147).
ELEVATORI
Sono simili ad ascensori, ma al contrario di questi abbisognano solo di uno spazio minimo sotto la base per poter contenere i pistoni idraulici. Arrivano ad un’altezza massima che corrisponde ad un terzo piano di un palazzo e possono portare fino ad un massimo di 250kg. 
La collocazione può avvenire sia all’interno degli edifici che all’esterno. L’ampiezza della base può avere diverse misure a seconda delle specifiche esigenze. Un esempio di piattaforma elevatrice è il modello Garaventa Coswatt Mini Ascensore Elvorn distribuito da Garaventa Coswatt Srl (Scheda Portale Siva n. 14811).
5. AUSILI ANTIDECUBITO

Vengono utilizzati per poter prevenire lesioni da pressione, infatti il loro principio è quello di ampliare la zona di appoggio facendo in modo che il carico venga distribuito in maniera omogenea. In ogni caso, avere una corretta postura sia seduti che sdraiati, e la possibilità di cambiarla frequentemente, previene il rischio di lesioni da pressione.
L’indice di Norton valuta i parametri che predispongono il paziente ad altissimo/alto/medio/basso rischio di lesioni da pressione e si basa su cinque parametri assegnando per ognuno un punteggio da 1 a 4 (1corrisponde a pessimo e 4 a buono): la condizione fisica, la condizione mentale, l’attività fisica, la mobilità e l’incontinenza.
Sommando i punteggi finali risultano dei valori: se l’indice è maggiore di 18 il rischio di lesioni da pressione è basso, se è compreso tra 18 e 14 il rischio è medio, se è compreso tra 14 e 10 il rischio è alto e se questo valore è inferiore a 10 il rischio è altissimo.
· Per la postura seduta: 
· Cuscini: Esistono cuscini di diverse larghezze per adattarsi alla misura della carrozzina. È importante, quando possibile, sceglierlo insieme alla carrozzina. Quelli a bolle d’aria, devono essere gonfiati con un’apposita pompetta in base al peso dell’utente. Possono essere uniformemente gonfiati se possiedono un’unica camera d’aria, oppure, in alcuni modelli con camere d’aria separate, è possibile gonfiarli fino ad ottenere pressioni diverse per potere accogliere eventuali deformità. Per questo motivo questi cuscini sono considerati, oltre che antidecubito, anche posturali. Un altro tipo di cuscino antidecubito è quello in schiuma, ovvero di gommapiuma con memoria. Non vengono utilizzati per utenti che abbiano un elevato rischio di piaghe. Si riscaldano molto rispetto a quelli a bolle d’aria poiché non permettono passaggio di aria tra il cuscino e la cute e non sono considerati posturali. I cuscini in gel, sono sia posturali che antidecubito dato che la loro base presenta una sagoma rigida che accoglie il bacino e le cosce. La parte superiore è ricoperta da uno strato più o meno spesso di gel che permette la protezione antidecubito.
Un esempio di cuscino antidecubito è il modello Termigea cuscino a bolle d’aria, distribuito dalla Termigea srl (Scheda Portale Siva n. 17428).

Un tipo di cuscino in poliuretano con struttura a nido d’ape che permetta di fare passare l’aria al suo interno per evitare la condensa è il modello Stimulite Classic distribuito da Rehateam Srl (Scheda Portale Siva n. 10460).
· Schienali: sono formati da materiale rigido con forma anatomica sul quale vengono applicati materiali antidecubito, sia gel che schiuma. Un esempio di schienale anatomico per carrozzina è rappresentato dal modello Invacare pro tech schienale pro tech, distribuito da Invacare Mecc san srl (Scheda Portale Siva n. 18448).

· Per la postura sdraiata:
· Letti: è importante avere un letto che permetta cambi di posizione frequenti, quindi che abbia la possibilità inclinare (verticalizzare) sia la parte di appoggio della schiena che delle gambe. E’ meglio se quest’operazione può avvenire tramite un telecomando così che l’utente possa gestire la propria posizione in autonomia. I letti che non hanno la possibilità di essere manovrati tramite telecomando hanno delle manovelle poste ai piedi del letto. Girandole in un senso si può tirare su la parte desiderata, girando nell’altro senso si abbassa. Un esempio di letto regolabile manualmente è il modello Pelliflex letto articolato R4LM distribuito dalla Pelliflex srl (Scheda Portale Siva n. 18462). Un esempio di letto regolabile elettricamente è il modello Pelliflex Light Electric 4LM, distribuito dalla Pelliflex srl (Scheda Portale Siva n. 18549).

· Materassi: se si considera un basso rischio di lesioni, sono consigliati i materassi in schiuma o in gel che si modellano in base al peso del corpo dell’utente e alla sua temperatura. Quelli in schiuma viscoelastica risultano maggiormente traspiranti e leggeri. Se invece consideriamo un rischio medio di lesione vengono utilizzati materassi ad aria. Si tratta di materassi con relative pompe per il gonfiaggio, uniti ad una funzione dinamica, ovvero la possibilità di gonfiare e sgonfiare singolarmente diverse zone per regolare la pressione di contatto. Con rischio elevato di lesione vengono utilizzati materassi a cessione d’aria nei quali il corpo dell’utente è immerso nei cuscini ad aria con una maggiore distribuzione delle pressioni rispetto ai modelli precedentemente esaminati. In questo tipo di materasso, l’aria viene ceduta all’esterno, l’unità di controllo mantiene la desiderata pressione del materasso al fine di avere un corretto sostegno del corpo. Otre a questi dispositivi possiamo elencare il sistema ad aria fluidizzata, particolarmente indicato nei pazienti ad elevatissimo rischio di piaghe. Un flusso d’aria calda e filtrata da miriadi di microsfere è diretta delicatamente attorno al paziente fornendo un ambiente pulito ed asciutto che previene la macerazione dei tessuti. L’essudato e i fluidi del corpo passano attraverso le microsfere permettendo così all’ambiente di rimanere asciutto. Un esempio di materasso antidecubito ad aria è il modello Pelliflex Turbo air top distribuito da Pelliflex srl. (Scheda Portale Siva n. 18458). Un esempio di materasso antidecubito in schiuma è il modello Invacare Softform original distribuito dalla Invacare Mecc san srl. (Scheda Portale Siva n. 18454).

· Paragomiti e paratalloni: sono ausili in stoffa imbottita che hanno lo scopo di diminuire lo sfregamento tra le zone ossee più prominenti ed il letto. Un esempio di copri calcagno antidecubito è il modello Silopad S107 distribuito da Eumedica (Scheda Portale Siva n. 8279). Un esempio di copri gomito antidecubito è il modello Silopad S107 distribuito da Eumedica (Scheda Portale Siva n. 8277).
6. AUSILI PER L’ARREDAMENTO DEL BAGNO

MANIGLIONI
In commercio esistono diversi tipi di maniglioni da poter applicare in ogni luogo dove ci sia bisogno di effettuare un trasferimento oppure un passaggio posturale. Per esempio nel bagno oppure vicino la letto. Occorre valutare bene il luogo di applicazione in modo che la forza esercitata sia più funzionale possibile al trasferimento o al passaggio e che non crei danni a livello delle articolazioni degli arti superiori. 

Ad oggi esistono maniglioni di diverse lunghezze, spessori e materiali per esempio rivestiti di gomma per rendere più stabile la presa, e diverse forme, tipo ad “L” con diversi gradi di angolazione. Un esempio di questi maniglioni è il modello AKW Medicare Maniglione antiscivolo in plastica distribuito dalla AKW Medicare (Scheda Portale Siva n. 18492).
Altri sono studiati apposta per essere applicati intorno al lavandino per permettere di alzarsi facendo meno fatica. L’esempio è il modello Invacare Revato A7739 distribuito dalla Invacare Mecc san srl. (Scheda Portale Siva n. 16831).

Un tipo di maniglione che facilita l’entrata e l’uscita in vasca da bagno, si fissa sul bordo esterno della vasca per poter avere sostegno sia dal lato del muro che dall’altro lato. Un esempio di questo ausilio è il modello Kometa Maniglia per vasca 856701, distribuito dalla Mediland Rusch care srl (Scheda Portale Siva n. 15681).
Un maniglione da bagno, che spesso si vede anche nei bagni pubblici, è quello che ha forma ad “U allungata”. Viene fissato al muro e siccome presenta uno snodo ha la possibilità di ribaltarsi verso l’alto per non dare ingombro durante le manovre. L’esempio che lo rappresenta è il modello Thermomat Sanilane distribuito dalla Tharmomat Saniline srl (Scheda Portale Siva n. 6334).
Esistono due tipi diversi di fissaggio dei maniglioni alla parete: con tasselli e a ventosa. I primi sono intrinsecamente più stabili, ma bisogna inevitabilmente bucare il muro, i secondi sono stabili se applicati correttamente, ma bisogna periodicamente verificarne la presa poiché potrebbero allentarsi e al momento dell’uso risultare pericolosi.

RUBINETTERIA

La rubinetteria più semplice da utilizzare e facile da trovare in commercio è quella con miscelatore, dunque, è consigliabile sostituire le due manopole. Un esempio è il modello Rafhelps distribuito da Raf Rubinetterie (Scheda Portale Siva n. 2931).

Nel caso in cui non fosse possibile installare un miscelatore esistono in commercio dei manici che si applicano sulle manopole del rubinetto e che fungono da leva facilitando l’apertura e la chiusura. Un esempio di questo ausilio è rappresentato dal modello Smith & Nephew linea vita quotidiana impugnatura per rubinetti distribuito da Wimed spa (Scheda Portale Siva n. 13869).
Altro tipo di rubinetto è quello con fotocellula, quindi basta posizionare le mani nel lavandino per poter attivare il getto e toglierle per fermarlo.

Sono consigliabili i rubinetti con la parte terminale estraibile e dotata di levetta che, se premuta, azioni il getto d’acqua in modo da facilitare le operazioni di lavaggio.

SANITARI

I sanitari dovrebbero essere preferibilmente sospesi: ciò risulta utile sia per evitare ingombri a livello del pavimento e quindi avere una maggiore manovrabilità nel caso in cui si usi una carrozzina, sia perché è possibile posizionarli a qualsiasi altezza da terra facilitando, in molti casi, il passaggio posturale seduto/in piedi o il trasferimento carrozzina-wc. Con il wc sospeso è possibile utilizzare una sedia comoda da posizionare proprio sopra al wc ed evitare così un trasferimento. In commercio esistono dei wc in ceramica rialzati, questo modello ne è un esempio:Thermomat Saniline 420-420B, distribuito dalla Thermomat Saniline srl (Scheda Portale Siva n. 14760). È disponibile anche nella versione con bidet integrato. 

Un’ulteriore soluzione, più economica, è l’utilizzo di rialzi per wc in plastica di varie altezze che si possono fissare su qualsiasi wc mediante delle viti, senza rovinare il wc. Alcuni sono dotati anche di braccioli per facilitare la risalita. Eccone due esempi:
· Kometa modello 856500- 856501 senza braccioli distribuito dalla Mediland Rusch care srl (Scheda Portale Siva n. 15696).

· Il modello con braccioli è Kometa 857111 rialzo wc distribuito dalla Mediland Rusch care srl (Scheda Portale Siva n. 15765).

Si trovano nelle sanitarie dei modelli di wc che all’occorrenza è possibile alzare ed abbassare. Un esempio di questo ausilio è il modello Pressalit R1800 distribuito dalla Harmonie Project srl (Scheda Portale Siva n. 15001).
Quando la grandezza del bagno lo permette, è importante posizionare il wc in modo tale da avere spazio di manovra su entrambi i lati, ma soprattutto dal lato in cui viene svolto di solito il trasferimento.

Un’altra soluzione per aumentare lo spazio a disposizione è utilizzare un flessibile con doccetta terminale per fare il bidet direttamente dal wc, risparmiando un trasferimento ed eliminando al contempo un sanitario. Esistono anche dei wc con bidet già integrato.
È importante che il lavandino sia sospeso, cioè senza il pilastro sottostante, in questo modo risulta maggiormente accessibile da chi usufruisce di una carrozzina. Anche la forma del lavandino non è da sottovalutare dato che sceglierne uno sagomato al centro permette di poggiarvi i gomiti mentre ci si lava e di risparmiare così energie importanti. Un esempio potrebbe essere il modello Thermomat Saniline 400 distribuito dalla Thermomat Saniline srl (Scheda Portale Siva n. 14763).
Il bordo inferiore dello specchio deve poggiare sul lavandino per potersi vedere in maniera completa. Esistono anche specchi direzionabili poiché montati su uno snodo centrale.

VASCA

Rispetto alla doccia, la vasca presenta maggiori problemi per entrare ed uscire dato che si presenta la necessità di scavalcare il bordo per entrare, sedersi sul fondo per lavarsi e, nuovamente, rialzarsi dal fondo e scavalcare il bordo per uscire. 
Per ovviare a questo problema la soluzione più semplice è ricorrere ad una tavoletta di legno o di plastica posta da bordo a bordo della vasca e lavarsi da seduti. Un esempio di questo ausilio è il modello Inda A438A distribuito dalla Inda srl (Scheda Portale Siva n. 16155). Un ulteriore esempio è rappresentato da sgabelli con i piedi di gomma o a ventosa da porre all’interno della vasca, oppure delle vere e proprie seggioline con tanto di schienale e braccioli che si agganciano ai bordi della vasca. Queste ultime posso essere anche girevoli per facilitare l’accesso come dimostra il modello Kometa 856011 distribuito da Mediland Rusch srl (Scheda Portale Siva n. 15762).
È presente su mercato un’ulteriore soluzione, ben più dispendiosa, ovvero il sollevatore da vasca. Questo strumento è una “sedia” che si pone nella vasca con la seduta alla stessa altezza del bordo e, dopo avere effettuato il trasferimento dalla carrozzina al sollevatore, mediante un telecomando è possibile farla scendere fino ad arrivare sul fondo della vasca per potersi lavare immersi nell’acqua. Sul portale siva è possibile trovarla sotto il nome di Ortopedia Capri distribuita da Meyra Italia srl (Scheda Portale Siva n. 15844).
Purtroppo tutte queste soluzioni presentano dei problemi poiché il bordo della vasca va comunque scavalcato anche se da seduti. Per ovviare a questo problema, l’unica soluzione molto dispendiosa è la vasca dotata di sportello. Una volta aperto si entra all’interno e si riempie con l’acqua, poi per potere uscire bisogna aspettare che l’acqua sia defluita. Ne è un esempio il modello Premier Bagni Stratford distribuita dalla Premier Bagni srl (Scheda Portale Siva n. 15648).
Consiglio comunque di porre in ogni caso sempre un tappetino o un rivestimento antisdrucciolo all’interno della vasca, ad esempio il modello della Smith&Nephew linea vita quotidiana Tappetino distribuito dalla Wimed spa (Scheda Portale Siva n. 16051).
DOCCIA

È sicuramente il modo più adeguato per lavarsi in sicurezza e praticità, soprattutto in presenza di importanti riduzioni della mobilità, cioè quando si presenta la necessità di usufruire di una carrozzina. Per questo è molto importante che il piano doccia sia a filo con il pavimento, per evitare gradini anche se bassi. All’interno della doccia, oltre ai maniglioni, è bene porre un seggiolino per potersi lavare da seduti. Anche in questo caso ne esistono di diversi tipi, ma i più sicuri sono quelli regolabili in altezza, con schienale e braccioli, altrimenti, se si cerca una soluzione facile ed economica, si può usare una comune sedia da giardino in plastica. Un esempio è rappresentato dal modello Erlau Easy Dhl distribuito da Harmonie Project srl (Scheda Portale Siva n. 10502).
Un altro tipo di seggiolino molto utile è il quello ribaltabile che si fissa al muro (tipo strapuntino del treno) all’altezza desiderata. Anche questo può essere dotato di braccioli. La comodità sta nel minimo ingombro pur assolvendo molto bene alla sua funzione. Ne è un esempio il modello Inda Easy 500 AH536A distribuita da Inda srl (Scheda Portale Siva n. 16151). Un ulteriore esempio di seggiolino ribaltabile, ma dotato di braccioli è il modello Akw Medicare Sedile per doccia ribaltabile serie 4000 con apertura ad U distribuito da Akw Medicare (Scheda Portale Siva n. 18484). Raccomando sempre tappetino antisdrucciolo.

Qualora non fosse possibile accedere autonomamente all’interno della doccia, è possibile usare delle sedie comode da doccia, cioè con le caratteristiche di vere e proprie carrozzine, quindi con possibilità di avere poggiatesta, di essere reclinabili, basculanti, ma interamente impermeabili. Possono avere sia le ruote grandi, per permettere l’autospinta, che quattro piccole ruote per essere manovrata posteriormente dall’accompagnatore. Questo tipo di sedia è molto utile anche se un po’ ingombrante quando non in uso. Un esempio è dato dal modello Aquatec Ocean sedia a comoda distribuita da Invacare Mecc san srl (Scheda Portale Siva n. 17358).
7. PICCOLI AUSILI DA BAGNO

Esiste una vasta gamma di piccoli ausili utili per l’igiene personale. Ne citiamo alcuni esempi.

· Supporto per reggere l’asciugacapelli per chi utilizza un solo arto superiore e non vuole rinunciare a pettinarsi mentre si asciuga i capelli.

· Spugne con manici lunghi e/o ricurvi per raggiungere con maggiore facilità ogni parte del corpo ad esempio il modello Wesco Insaponatore distribuito dalla Wesco Italia srl (Scheda Portale Siva n. 15102).
· Spazzola o pettine con manico lungo e/ricurvo con questo strumento si evita l’abduzione di spalla, semplificando così il gesto funzionale. Un esempio potrebbe essere il modello Rfsu Beauty 80210062 distribuito da Rfsu Rehab Ab (Scheda Portale Siva n. 13206).
· Bruschino con ventose da fissare al lavandino per pulirsi le unghie come mostra il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 83078-83079 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 12637).
· Supporto per lima per unghie da fissare sul tavolo. Modello Thomashilfen linea vita quotidiana 83080 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 12638).
· Spremi tubetto del dentifricio. Modello Maddax Tube Squeezer 29592 distribuito dalla PBI International spa (Scheda Portale Siva n. 16273).
· Prolunga con rubinetto da attaccare al bidet per potersi lavare anche da seduti sul wc.

8. AUSILI PER VESTIRSI
· Calzascarpe con manico di circa 60cm per poterlo usare senza chinarsi. Ne è un esempio il modello Bort Medical Calzascarpe distribuito da Meddy Italia srl (Scheda Portale Siva n. 17347).
· Infilabottoni per poter abbottonare la camicia utilizzando una sola mano. Questo ausilio risulta comunque poco pratico poiché necessita di coordinazione dei movimenti fini. Modello Rfsu Infilabottoni 80602001-2-3-4 distribuito da Rfsu Rehab Ab (Scheda Portale Siva n. 11650). Un consiglio facile e ben sfruttabile è mettere del velcro al posto dei bottoni se si tratta di indumenti e comprare delle scarpe con lo strap, così si evita di dovere fare il nodo ed il fiocco.

· Infila calze può essere utile nel caso di ridotta mobilità a livello delle anche o della schiena. Modello Sim Italia Simdresspec distribuito dalla Sim Italia srl (Scheda Portale Siva n. 16332).
9. AUSILI, POSATE E ACCESSORI PER LA TAVOLA

Per afferrare la forchetta ed il cucchiaio si usa la pinza tridigitale lunga e quando si usa il coltello, invece, si flettono tutte le articolazioni della mano tranne le interfalangee del pollice e dell’indice. Queste sono prese che non richiedono molta forza, ma un lavoro statico contro resistenza dei flessori profondi.
· Posate con impugnatura ingrandita, ergonomica, leggera o pesante (quest’ultima opzione in alcuni casi di atassia può essere funzionale). Queste posate avendo i manici ingrossati facilitano la presa poiché diventa una presa a mano piena in modo che la forza da esercitare sia ripartita tra tutte le dita ed il palmo. Se non si hanno a disposizione questo tipo di impugnature, si può ovviare con dei semplici tubi di gomma o di plastica da infilare sui manici. Altre posate hanno la parte che va a contatto col cibo leggermente deviata verso destra o verso sinistra per favorire il gesto funzionale evitando la flessione radiale del polso. Ne sono un esempio il modello Thomashilfen linea vita quotidiana modello 80141-80142-80143-80144-80151-80152-80153-80154 distribuita da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11753). Un esempio di impugnatura da infilare su posate già in uso dall’utente è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 81038-81039-81040-81041 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11823).

· Tappetino antiscivolo dove poter apparecchiare per chi mangia usando una sola mano o in caso di riduzione di forza, in modo che il piatto non si sposti mentre si inforca il cibo o non si spostino gli oggetti quando si cerca di afferrarli. Questo primo esempio riguarda un rotolo di materiale antiscivolo da tagliare a piacere, il modello è Thomashilfen linea vita quotidiana Rotolo Antiscivolo distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11730). Il secondo esempio riguarda dei tappetini pretagliati di diverse misure modello Thomashilfen linea vita quotidiana Tappetino Antiscivolo distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11729).
· Bicchiere con manico o con doppi manici oppure bicchiere a calice con manico ingrossato. Un esempio di bicchiere con doppi manici è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 80355 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11774). Un esempio di bicchiere con manico singolo è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 80195 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11772).

· Piatto con bordo rialzato per facilitare l’operazione di inforcare o mettere cibo sul cucchiaio. Esempio modello Rfsu Tasty 80404005 distribuito da Rfsu Rehab Ab (Scheda Portale Siva n. 11637). Un altro tipo di ausilio è un rialzo che viene applicato al piatto ed ha il solito scopo di aiutare a prendere il cibo con la posata e ne è un esempio il modello Maddak Food Bumpers 22624 distribuito da Pbi International spa (Scheda Portale Siva n. 14716).
· Svitabarattoli e apribottiglie in silicone per aumentare la presa. Ne è un esempio il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 80047 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11731).
· Pelapatate che si fissa al tavolo per sbucciare frutta o tuberi.
· Pentole dotate di scolapasta, di facile reperibilità, per evitare di movimentare pesi potenzialmente pericolosi.
· Tagliere con spuntoni in metallo per fermare le verdure e tagliarle. Ne è un esempio il modello di tagliere Rfsu Fix 80501004 distribuito da Rfsu Rehab Ab (Scheda Portale Siva n. 11623). Un altro esempio di tagliere, ma con guida è il modello Ortopedia Tagliere con guida per affettare  distribuito dalla Meyra Italia srl (Scheda Portale Siva n. 12343).
· Coltelli con manico ergonomico, ad esempio il modello Ortopedia coltello per tagliere distribuito dalla Meyra Italia srl (Scheda Portale Siva n. 12344). Un ulteriore esempio è rappresentato dal modello Ortopedia Coltello con impugnatura ad angolo distribuito da Meyra Italia srl (scheda portale siva n12345).
· Rotella per pizza con la quale è possibile tagliare anche altri cibi.

· Coltello con lama a semicerchio che permetta di tagliare con un’azione oscillante e con una presa nettamente semplificata. Un esempio è il modello Smith&Nephew linea vita quotidiana Coltello con impugnatura verticale distribuito da Wimed spa (Scheda Portale Siva n. 16053).
· Supporto da palmo dove poter fissare piccoli ausili tipo posate, penna, rasoio, spazzolino. Il supporto a forma di cinghia viene fissato intorno al palmo della mano. Un esempio è il modello Maddak Utensil Hand Clip 22641 distribuito da Pbi International Spa (Scheda Portale Siva n. 14726). Un altro esempio è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 80180-80181 distribuita da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 11760).
· Cannuccia per poter bere senza dovere afferrare e sollevare il bicchiere.

10. AUSILI PER STUDIO E TEMPO LIBERO

· Pinze raccogli oggetti con manico allungato permettono di raggiungere scafali o il pavimento, oppure oggetti lontani. Sono da preferire quelle con la parte terminale, destinata alla presa, in gomma per migliorare l’attrito e con la punta calamitata.
· Impugnature per penne: si infilano alle penne o ad altri piccoli utensili tipo spazzolino o rasoio. Servono per ingrandire e/o rendere ergonomica la presa. Ne è un esempio il modello Maddak The Gripper 22671 distribuito da Pbi International spa (Scheda Portale Siva n. 14741). Un altro esempio è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 84028 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 12495).
· Ditale in gomma per sfogliare giornali e libri.
· Asticella con estremità gommata per digitare la tastiera del PC. Funge da dito e si può tenere in mano, in bocca, oppure con appositi supporti fissata sulla fronte.
· Forbici con molla di ritorno per facilitare estensione dita che in genere è la più deficitaria. Un esempio è il modello Thomashilfen linea vita quotidiana 81076-81077-81078 distribuito da Elmi Reha srl (Scheda Portale Siva n. 12479). Un ulteriore esempio è rappresentato dal modello Borgione centro didattico Forbici a pressione 1259 01 distribuite da Borgione Centro didattico (Scheda Portale Siva n. 11169).
2. Ipotesi di un corso di formazione per utenti 
Come detto in precedenza, il mio intento è quello di progettare l’organizzazione di un corso divulgativo sugli ausili per un gruppo di utenti adulti che abbiano in comune una patologia degenerativa e per i loro caregiver con lo scopo di poterli educare ad essere pronti ad affrontare e risolvere i problemi che via via aumentano con l’incrementare della malattia.
Avendo patologie diverse, per la scelta dei partecipanti, mi sono basata sull’eterogeneità della condizione di disabilità, ovvero, il criterio è che abbiano tutti difficoltà nella deambulazione, nella prensione e iniziare i primi approcci alla carrozzina.

Il corso sarà aperto a 10 utenti con i relativi caregiver, per un totale di 20 persone.
Per pubblicizzare il corso avvarrò di volantini distribuiti nei consultori e negli ambulatori dei medici di famiglia, sponsorizzati da ditte di ausili che saranno presenti al corso per poterci fornire gli ausili presi in esame.
Come modalità di partecipazione ho pensato ad una situazione di villeggiatura in una struttura attrezzata per l’accoglienza di utenti in carrozzina, tipo agriturismo con piscina accessibile e possibilità di sfruttare gli spazi all’aria aperta per potere fare si che si possano alternare momenti di formazione a momenti di svago e relax.
I pasti saranno serviti all’interno della struttura, come i coffee break a metà della mattina e del pomeriggio.
Ipotesi di programma
Sono previste lezioni frontali con presentazioni tenute da due terapisti occupazionali che si alterneranno tra la teoria e la pratica. Il materiale didattico, che verrà distribuito prima di ogni lezione, sarà costituito dal precedente capitolo di questo elaborato. Le lezioni frontali saranno associate alla pratica in quanto gli ausili citati saranno esposti ed illustrati di volta in volta e provati dagli auditori alla fine di ogni sezione.
primo giorno: 
10:00-12:00 trasferimenti (sollevatori, asse e disco girevole)
15:00-17:00 superamento barriere verticali
secondo giorno:10:00-12:00 carrozzine manuali

15:00-17:00 elettroniche (compresi i sistemi di guida)

terzo giorno: 
10:00-12:00 ausili antidecubito per postura seduta

15:00-17:00 ausili antidecubito per postura sdraiata; complementi per l’arredo bagno.
quarto giorno:
10:00-12:00 piccoli ausili per bagno
15:00-17:00 piccoli ausili per cucina e tempo libero.
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