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Programma

3 laboratori pratici sulla valutazione della postura 

seduta su caso clinico (SEATING CLINIC)

– 3 gruppi 

– 10’ per laboratorio a rotazione

Discussione plenaria

La scelta della carrozzina nel paziente con quadro 

degenerativo (marginal user)

L’autospinta

Laboratorio pratico (WST)



Valutazione della postura seduta

Anamnesi

Es. sensibilità

Valutazione tono

Es. muscolare

Es. articolare

Deformità

Valutazione cute

Valutazione postura sull’ausilio in uso

Valutazione da seduto su piano rigido

Analisi motoria funzionale

Analisi dell’ausilio in uso

Analisi respiratoria

…

POSTURA

FUNZIONE



SEATING CLINIC: 
scheda di valutazione per la postura seduta

(Caracciolo, Ferrario)

Dati anagrafici

Anamnesi

Valutazione postura seduta

Analisi ausilio in uso

Identificazione degli obiettivi

Valutazione volume motorio

Analisi dei risultati



Laboratori pratici su caso clinico

SEATING CLINIC

Lab A: valutazione postura seduta (con paziente)

Lab B: analisi ausilio in uso (2 carrozzine)

Lab C: valutazione volume motorio con 2 carrozzine 

(video)

Discussione plenaria su :

- eventuali deviazioni da postura standard

- confronto tra ausili

- confronto volume motorio con i due ausili 



Marginal user

15% del totale degli utenti di carrozzina



La carrozzina manuale per la 

persona con SM

– Fatica e deficit funzionalità AASS = spinta non efficiente

– Passaggio graduale alla mobilità su ruote

Alta probabilità di ricevere ausili non adeguati

da servizi non specializzati

(bassa qualità e tempistica non corretta)

Perdita anticipata della possibilità di spostamento autonomo 

MARGINAL USER

Ausilio molto fornito ma poco sfruttabile



Ausili per la mobilità in relazione alla EDSS

CLASSE EDSS DESCRIZIONE

A 0-3,5

deambulazione funzionale, non uso della

carrozzina

B 4-6
deambulazione funzionale 100<x<500; uso

della carrozzina per spostamenti lunghi

C 6,5-7

no deambulazione funzionale; carrozzina

come mezzo di spostamento primario;

trasferimenti autonomi

D 7,5-8

no deambulazione funzionale; carrozzina

come mezzo di spostamento primario;

assistenza nei trasferimenti

E 8,5-9,5

no autospinta ; no controllo posturale;

eventuale necessità di carrozzina posturale



Utilizzo della carrozzina manuale:

Mobilità funzionale 206 PAZIENTI AISM:

62% usa carrozzina manuale (8% da meno di 1 anno)
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STANDARD 0%

LEGGERA 63%

SUPERLEGGERA 23%

POSTURALE 14%

Tipologia di carrozzina: 

Tempo di uso: 30% >5 anni

Utilizzo della carrozzina manuale:



¼ della popolazione è in fase B: fase critica del 

passaggio alla mobilità su ruote (rischio di 

sottovalutazione)

Ausilio diffuso = uso diversificato in rapporto al livello 

di disabilità

Ausili buona qualità = discordanza con letteratura 

USA (centri non specializzati)

Utilizzo oltre i tempi minimi (30%) = qualità dei 

prodotti

Utilizzo della carrozzina manuale:



Pattern autospinta

SEMICIRCULAR

SINGLE

LOOP

OVER

DOUBLE

LOOP

OVER

ARC



Autospinta
Approccio scorretto della mano 60% MU: 

presa non adeguata sul mancorrente (Perks, 

1994)

Spinta non efficiente (Fay, 2004):

– Pattern

– Velocità bassa, non funzionale

– Velocità non costante (resistenza)

– Dispersione energia per difficoltà presa/rilascio e 

momento FRENANTE

– Angolo di spinta ridotto, frequenza aumentata

– Asimmetria  



Manual wheelchair propulsion pattern 

use by people with multiple sclerosis
Verza R, Battaglia MA, Messmer Uccelli M 

Italian Multiple Sclerosis Society, 2010

Deficit

66%

60 manual wheelchair users with MS 



90% 

5%

0%
5%







Il paziente con Sm:
Elementi clinici significativi per la scelta della carrozzina 

Estrema variabilità clinica: sintomi, deficit funzionali e 

decorso > INCERTEZZA

PREVEDERE Vs ANTICIPARE

Perdita PROGRESSIVA della funzionalità 

(deambulazione)

ALTERNATIVE FUNZIONALI

Fatica

Ipertono/spasticità AASS, AAII, TRONCO

Asimmetrie

Deficit manualità

Debolezza/ipotonia/deficit reclutamento



Cause di postura scorretta 

nel paziente con SM 

1. Ausilio non idoneo

2. Squilibrio muscolare 

(ipotonia, spasticità ed alterazioni del tono)

3. Limitazioni articolari e contratture

4. Curve patologiche e scoliosi 



Orientarsi nella scelta della 

carrozzina per il paziente con SM

– superleggera Vs leggera (scorrevolezza, 

manovrabilità, caricamento in auto, caregiver) 

– pieghevole Vs rigida (caricamento in auto, 

regolazioni assetto, assistente)

– altezza schienale

– presenza braccioli 

– pedana doppia Vs pedana singola

– particolari (sblocco freni, sgancio pedane)



grazie


