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PROTOCOLLO PROMEDICARE
ED ANALISI CLINICO - STRUMENTALE
DELLEFFICACIA DEL SISTEMA VERSA/ADACTA




Da sempre appassionati ai bisogni di posizionamento...
Ci esercitiamo ogni giorno per fornire soluzioni posturali integre attraverso:

ESPERIENZA
DEDIZIONE
COMPETENZA
RICERCA

Lo facciamo nel rispetto della persona

Frutti del nostro impegno:

e |l Protocollo
|l Metodo
|l Prodotto

UTILI AL PAZIENTE
Pl flledicasy




LA PROGETTAZIONE DEL SISTEMA DI POSTURA

La progettazione del sistema di postura richiede la disponibilita, la prova e la modifica di differenti
prodotti con l'incertezza del risultato, e deve tener conto della congruita dimensionale e di stabilita
della base telaio.

Ogni paziente e diverso e la diversita puo oggi essere elemento di differenziazione olire che
vantaggio competitivo grazie ad ADACTA SIMULA, lo strumento professionale di osservazione e
misurazione che elimina la necessita di innumerevoli prodotti di prova e che consente di progettare
e provare direttamente sul paziente la migliore soluzione posturale personalizzata.

Il risultato della ricerca condotta da PROMEDICARE nell’ ambito del posizionamento ha fatto si che
attraverso ADACTA SIMULA, si possa dimensionare il sistema di prova per bambini ed adulti in
maniera rapida e precisa, valutando immediatamente I'efficacia delle singole sagomature,
inclinazioni, misure di base telaio, unita posturali ed elementi aggiuntivi e simulare la corretta
posizione (postura) nello spazio del paziente disabile.

La postura ideale € la posizione che ogni individuo assume nello spazio quale risultante dei rapporti
reciproci fra i vari segmenti corporei e fra questi e I'ambiente inteso come spazio fisico, finalizzata al
raggiungimento di uno scopo (reaching) e ruota sul concetto di baricentro.

Diventa quindi fondamentale fin dalla valutazione disporre di uno strumento che prima di tutto
consenta al paziente di raggiungere I'equilibrio in relazione alla forza di gravita e che inoltre sia
utile a supportare le forme anatomiche e compensare le deformitd in maniera individualizzata.

ADACTA SIMULA risponde alle singole necessita gravitazionali, antropometriche e funzionali divenendo
un facilitatore della fase di valutazione olire che uno strumento oggettivante della stessa.

Il sistema di postura deve essere, la macchina progettata per equilibrare i carichi corporei e
gravitazionali e consentire appoggio, compenso, sostegno uniformi alle deformita tale da favorire il
raggiungimento di una armonia ed omogeneita di superficie d’appoggio aderente e rilassata, una
comoda e sicura posizione seduta e l'inizio del progetto riabilitativo UTILE al paziente.

Per raggiungere I'obiettivo di utilita per il paziente, PROMEDICARE ha sempre prestato particolare
attenzione non solo alla valutazione posturale ed al sistema di postura ma a tutto l'iter che va
dall’'analisi dei bisogni del paziente al monitoraggio post fornitura.

la metodica risultato di questa attenzione e il PROTOCOLLO PROMEDICARE. La attenta analisi del
paziente porta all’ individuazione delle cause che gli impediscono il recupero di abilita residue.
Le limitazioni della struttura corporea influiscono sulle funzioni le quali a loro volta limitano la
partecipazione sociale , la qualita della vita ed aumentano il carico assistenziale.
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IL PROTOCOLLO PROMEDICARE

1 Conoscenza

* Conoscenza del paziente

(la patologia, la sua storia, la sua vita quotidiana, i suoi bisogni);
* Conoscenza dei familiari/assistenti

(le loro necessita il loro stile di vita, le loro barriere/paure);
* Conoscenza del progetto riabilitativo riferito al paziente.

2 Valutazione

* Attenta analisi del paziente sul sistema/ausilio in uso per valutarne i vantaggi/svantaggi e per
comprendere l'interazione spazio/paziente

* Valutazione articolare (vista e tatto) del paziente in posizione supina/pronta/seduta e conseguente
analisi delle reazioni emotive alla mobilitd dei vari segmenti corporei.

* Rilevazione delle misure corporee del paziente in posizione supina ed in posizione seduta.

* Prove di posizione e simulazione del sistema di postura.

3 Scelta

* Scelta della tipologia del sistema di seduta, dei materiali, dei rivestimenti e degli aggiuntivi
* Scelta della base, dei suoi movimenti nello spazio e della sua adattabilita alle esigenze
di vita quotidiana

4 Consegna

* Consegna con adattamento al paziente, istruzioni di utilizzo e informazioni su adattamento,
gestione, garanzia e manutenzione.

5 Follow up

* Follow up post consegna, (15 giorni dopo la consegna, in seguito mensilmente o bimestralmente):
monitoraggio sull’'uso, rilevazione e risoluzione dei problemi e dei benefici per il paziente e per i suoi
familiari/assistenti legati all’'uso del sistema, riadattamento del sistema stesso e dei suoi aggiuntivi
alla nuova situazione corporedq.

Cosi il sistema di postura ADACTA VERSA costruito individualmente, abbinato alla metodica
proposta dal PROTOCOLLO PROMEDICARE, induce cambiamenti nella struttura corporea (modifica
degli appoggi, dei limiti articolari) e nelle abilitd comunicative, ecc... che a loro volta impattano
sulla partecipazione sociale, sul carico assistenziale e quindi sulla QUALITA DELLA VITA.

PROMEDICARE ha partecipato in collaborazione con il Centro di Riabilitazione “VILLA BERETTA Unita di
OSPEDALE VALDUCE Costa Masnaga - LC” alla oggettivazione della metodica proposta dal
PROTOCOLLO PROMEDICARE ed dalla relativa ANALISI CLINICO STRUMENTALE DEI BENEFICI CLINICI DEL
SISTEMA VERSA/ADACTA basata sulla ICF ( International Classification of Functioning, Disabilities and
Health) della OMS (Organizzazione Mondiale della Salute) che si &€ conclusa con entusiasmanti
risultati ed & stata altresi oggetto di una relazione scientifica durante I'European Seating Symposium
svoltosi a Dublino nel mese di Settembre 2009.



ABSTRACT: ANALISI CLINICO/STRUMENTALE DELL EFFICACIA DEL SISTEMA VERSA-ADACTA
DELLA PRO MEDICARE

@ @ @ @

AUTORI: Dr. Franco Molteni, Dr.ssa Daniela Biacchi, Dr.ssa Maria Colombo, Ff. Mariangela Pascoli,
@ @ @ @
Ing. Eleonora Guanziroli, T.Ort. Rosaria Caforio, Ing. Salvatore Dell'anna, Ing. Antonio Zurlo,

T.Ort. Alessandro Crippg.

Il crescente numero di pazienti affetti da patologie complesse, sia loro congenite o acquisite, che
determinano notevoli difficoltd nel controllo della postura seduta, ha creato I'esigenza di sviluppare
un sistema di postura personalizzato in grado di soddisfare molteplici esigenze funzionali e ridurre il
carico assistenziale.

Lo scopo dello studio € quello di valutare I'efficacia del sistema VERSA / ADACTA mediante parametri
oggettivi in pazienti con disabilita gravi. Per questo studio preliminare, sono stati reclutati 14 pazienti
dal Centro di Riabilitazione Villa Beretta, Ospedale Valduce, nel Nord ltalia.

Uno dei pazienti & stata escluso a causa di complicazioni cliniche. | parametri sono stati definiti in
base all’ ICF e vale a dire: la pressione di contatto cutanea (struttura corporea) misurata utilizzando
“XSensor” (X-Sensor Tecnology Corporation); parte della funzionalita respiratoria (funzione corporeq)
e stata valutata misurando il volume corrente; infine il carico assistenziale (partecipazione) e stato
misurato attraverso un questionario specifico.

La prima valutazione € stata effettuata al momento di reclutamento, la seconda quando il sistema
e stato consegnato e la terza dopo 30 giorni.

| risultati mostrano miglioramenti in tutti i pazienti: da un buon assetto posturale ad una riduzione del
carico assistenziale e da un aumento del tempo di utilizzo della carrozzina, che tende
ad aumentare il tempo di partecipazione sociale. Sono stati segnalati variazioni di volume corrente.
In conclusione, questo studio conferma l'efficacia di un sistema di seduta personadlizzata e un
riduzione del carico assistenziale.

Parole-chiavi: sistema di seduta personalizzato, mappa pressoria, caregiver, funzionalita respiratoria

@ “Villa Beretta” Centro di Riabilitazione, Unita dell’ Ospedale Valduce - Costa Masnaga (LC)
@ “ProMedicare s.r.l.” - Mesagne (BR)

@ “Ortopedia Pessina.” Officina Orfopedica - Casatenovo (LC)
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Introduzione

Il numero di persone non deambulanti con mobilita limitata o assente, affette da disabilitd complesse,
derivanti da patologie del SNC congenite o acquisite, sono in costante aumento. Queste patologie
determinano alterazioni progressive delle strutture e delle funzioni corporee, delle attivita e della
partecipazione sociale del paziente disabile [1].

Si pone quindi la necessita di realizzare dei sistemi di supporto della postura seduta in grado di
rispondere a molteplici condizioni funzionali e di ridurre il carico assistenziale [2]. Si deve inoltre definire
un processo sanitario caratterizzato da procedure di valutazione clinico strumentale interdisciplinari
ed interprofessionali che, con un puntuale follow up, integri le rilevazioni descrittive e quantitative in
una logica di personalizzazione razionale dell’ausilio.

Obiettivo dello studio

Lobiettivo di questo studio pilota & individuare parametri clinici qualitativi e quantitativi necessari per
valutare I'efficacia e l'efficienza di un sistema di postura personalizzato in pazienti con grave disabilitd.
E stato scelto il sistema Versa-Adacta che & un ausilio integrato, versatile e dinamico, che ha come
principali prerogative quella di favorire I'interazione del paziente con lo spazio e garantire il confort e
la percezione di benessere da parte del soggetto. E uno strumento progettato per equilibrare i carichi
corporei e gravitazionali [3], in grado di fornire una superficie d’appoggio modellata sulle deformita
[4], garantire un'estetica globale accettabile, e favorire lo sviluppo delle abilita residue.

IVilateriali e metodi

Partecipanti

Sono stati reclutati 14 pazienti (8 maschi e 6 femmine) con un quadro di grave tetraplegia a diversa
eziologia (3 pazienti affetti da distrofia muscolare, 5 affetti da paralisi cerebrale infantile, 2 affetti
da esiti di frauma cranio-encefalico, 1 affetto da esiti di frauma vertebro-midollare, 1 affetto da
Sindrome di Rett, 2 affetti da patologie genetiche), di etd compresa tra gli 11 e i 49 anni (eta media
32 1 15) che dofferiscono al Centro Riabilitativo “Villa Beretta” di Costa Masnaga, Ospedale Valduce (LC)
per le cure riabilitative. Dallo studio sono stati esclusi 4 pazienti di cui 3 per intercorrenti complicanze
cliniche e 1 per abbandono volontario.

| criteri di inclusione nello studio sono stati l'incapacita di autospinta del paziente, la completa
dipendenza nei passaggi posturali e nei trasferimenti, la presenza di deformita osteomuscolari tali
da richiedere sistemi posturali antigravitari completamente personalizzati. Per ogni soggetto & stato
ottenuto il consenso informato scritto.

Strumentazione

Video: larilevazione video & stata effettuata con 2 telecamere sincronizzate tra loro (BTS, Italy), poste
rispettivamente in posizione frontale e laterale destra e sinistra rispetto al soggetto.

Elettromiografo: per poter rilevare I'attivita elettromiografica di superficie & stato usato un sistema
wireless ad 8 canali (BTS FREEEMG, BTS, ltaly). Il sistema & formato da 8 sonde miniaturizzate dal peso
di soli 8 gr che vengono usate sia per I'acquisizione che per la frasmissione del segnale. Le sonde
infatti amplificano il segnale EMG, lo digitalizzano e lo inviano all’'unitd ricevente. |l sistema permette
una facile preparazione del paziente grazie alla completa assenza di fili ed inoltre permette al
soggetto di eseguire i movimenti nel modo piu naturale possibile.

Sistema XSensor Technology Corporation: il sistema e costituito da una pad di 1296 sensori che
permettono la rilevazione di un range di pressione compreso trai 10 mmHg ed i 220 mmHg con una
risoluzione spaziale di 12,7 mm. Inoltre il sistema & dotato di un display utile per visualizzare e per
registrare i dati in tempo reale.

Spirometro: la rilevazione dei dati di spirometria e stata effettuata usando il sistema Baires (BIOMEDIN
stl). Si tratta di un sistema costituito da uno spirometro ad acqua con campana leggera senza
contrappeso e da un'interfaccia per acquisizione del segnale di volume. Il sistema e dotato di un
software in grado di elaborare il grafico e presentare i valori di volume corrente, tempi inspiratorio
ed espiratorio, tempo totale.
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Disegno dello studio

| pazienti sono stati valutati in tre momenti diversi: al reclutamento (T0), alla consegna del sistema
personalizzato (T1), dopo 30 giorni di utilizzo del presidio (T2). Al tempo T0 si e effettuata la
valutazione sul sistema di postura in uso, mentre al tempo T1e T2 sul sistema di postura
VERSA/ADACTA.

Nei tre diversi momenti si sono raccolti i seguenti dati:

Video osservazionali: 2 video (visione frontale e laterale destra e sinistra) della durata di un minuto
ciascuno per valutare I'assetto posturale del soggetto; 1 video per la rotazione del capo a destra e
a sinistra; 1 video per I'analisi del paziente quando il sistema € in movimento.

Mappe Pressorie (Interface Pressure Mapping): si sono rilevate le pressioni agenti sullo schienale e
sulla seduta del sistema posturale in condizioni statiche per una durata minima di 10 secondi; inolire
e stata valutata la superficie di appoggio per ciascun soggetto.

EMG dinamica arti superiori: data la complessita dei soggetti analizzati ed, in alcuni casi, I'impossibilita
del soggetto di muovere gli arti superiori, il protocollo di valutazione non e stato standardizzato ma
adeguato alle effettive potenzialita del soggetto. Si & cercato di identificare un muscolo target per
monitorare eventuali modifiche dell’attivitd muscolare in condizioni di riposo o durante I'esecuzione
dei movimenti residui specifici per quel dato soggetto.

Tidal Volume: e definito come la quantita d’aria che viene mobilizzata con ciascun atto respiratorio
non forzato (300-500 ml per un soggetto normale). La misurazione e stata effettuata facendo
respirare il paziente in un'apposita maschera per 20 secondi. La misurazione di questo parametro &
impossibile in soggetti dipendenti dal ventilatore ed in soggetti che presentano modailita di
compenso ai deficit ventilatori quali la respirazione glossofaringea.

Questionario caregiver e della qualita della vita: € un questionario a risposte chiuse e aperte per la
valutazione della qualita della vita del paziente e del caregiver e della partecipazione sociale.

Risultati

Dall’analisi dei video osservazionali si evince che, per i soggetti considerati, il sistemna VERSA/ADACTA
permette un migliore assetto posturale, un migliore allineamento dei distretti corporei ed un ridotto
ingombro dell’ausilio.

| singoli frames dei dati di pressione, sia per quanto riguarda la seduta che lo schienale, sono stati
mediati, ottenendo cosi una mappa pressoria media; si € considerato un minimo di 10 frames
(durata di acquisizione pari a circa 18 sec) fino ad un massimo di 30 frames (durata di acquisizione
pari a circa 50 sec). Successivamente si € diviso il range (10 mmHg - 230 mmHg) di pressione in
decadi e si € calcolata la percentuale di sensori compresi in questi intervalli; si sono cosi ottenuti dei
grdfici di distribuzione di pressione per ogni soggetto e nei tre diversi momenti di acquisizione. Inoltre
e stata calcolata la superficie appoggio del soggetto andando a valutare il numero di sensori afttivi
inTOT1 e T2.
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Nelle Tabelle 1a e 2a sono mostrate le percentuali di sensori attivi rispettivamente per la seduta e
per lo schienale, con le differenze tra i diversi momenti di analisi

Tabella 1a: percentuali di sensori attivi per la seduta

PATIENT TO (%) VERSAT1 (%) VERSA T2 (%) T1/10 T2/T1 T2/10
Patient 1 36.57 39.66 42.52 3.09 2.85 5.94
Patient 2 56.48 61.42 70.60 4.94 9.18 14.12
Patient 3 13.81 32.41 35.43 18.60 3.02 21.62
Patient 4 33.95 28.94 51.47 -5.02 22.53 17.52
Patient 5 37.96 53.55 61.57 15.59 8.02 23.61
Patient 6 51.77 71.45 65.51 19.68 -5.94 13.73
Patient 7 32.87 39.74 40.20 6.87 0.46 7.33
Patient 8 40.28 23.23 32.25 -17.05 9.03 -8.02
Patient 9 48.23 56.40 53.47 8.18 -2.93 5.25
Patient 10 31.40 57.33 61.88 25.93 4.55 30.48
Tabella 2a: percentuali di sensori attivi per 1o schienale
PATIENT TO (%) VERSA T1 (%) VERSA T2 (%) VAL T2/T1 T2/10
Patient 1 17.44 24.07 25.03 6.64 0.96 7.59
Patient 2 28.01 51.31 55.77 23.30 4.46 27.76
Patient 3 20.74 29.09 35.83 8.35 6.74 15.09
Patient 4 22.61 8.87 10.96 -13.73 2.08 -11.65
Patient 5 6.64 29.78 30.82 23.15 1.04 24.18
Patient 6 36.68 41.39 45.76 4.71 4.37 9.08
Patient 7 33.26 35.26 43.36 2.01 8.10 10.11
Patient 8 36.73 33.26 35.26 -3.47 2.01 -1.47
Patient 9 33.02 56.17 53.47 23.15 -2.70 20.45
Patient 10 7.33 45.52 52.47 38.19 6.94 45.14

Dai dati relativi alla seduta si osserva un incremento della percentuale di superficie d'appoggio per 8
soggettitra Tl e T0 e fra T2 e T1, ed un incremento della superficie d’appoggio per 9 soggetti tra 12 e T0.
Dai dati relativi allo schienale invece si osserva un incremento della percentuale di superficie
d’appoggio per 8 soggetti fra T1 e T0, un incremento della superficie d’appoggio per 9 soggetti tra
T2 e T1, un incremento della superficie d’appoggio per 8 soggetti dei 10 esaminati tra T2 e T0. Se si
osserva la Tabella 2, in cui € mostrata la percentuale di sensori relativi alla seduta con una pressione
superiore ai 100 mmHg, si puo notare come per 7 soggetti esaminati si abbia una diminuzione tra
T0 e T1, mentre per i restanti 3 il dato rimane invariato, una diminuzione o una stabilita per 6 soggetti
tra T1 e T2, mentre tra T0 e T2 si ha una diminuzione od una stabilita per tutti i pazienti.

Tabella 2: percentuali di sensori relativi alla suduta con una pressione superiore ai 100 mm. di mercurio

PATIENT T0 (%) VERSAT1 (%)  VERSAT2(%) T1/10 2/T T2/10
Patient 1 0.54 0.19 0.00 -0.35 -0.19 -0.54
Patient 2 3.01 2.39 3.61 -0.62 1.22 0.60
Patient 3 13.41 1.67 0.00 -11.74 -1.67 -13.41
Patient 4 10.91 2.93 6.15 -7.98 3.21 -4.76
Patient 5 6.91 3.03 3.38 -3.88 0.36 -3.53
Patient 6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Patient 7 1.88 0.00 0.00 -1.88 0.00 -1.88
Patient 8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Patient 9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Patient 10 5.41 0.00 0.75 -5.41 0.75 -4.66

SCHIENALE

: T0

m 70

T
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Dall’analisi dei dati di spirometria (tabella 3) si evince un incremento in 3 pazienti del volume
corrente tra TO e T1 ed un incremento in 5 soggetti su 6 tra T1 e T2. In 4 pazienti aumenta il fempo
inspiratorio tra TO e T1 mentre tra T1 e T2 si ha un incremento in 3 soggetti; in 2 soggetti aumenta il
tempo espiratorio tra TO e T1, mentre tra T1 e T2 si assiste ad un aumento per 3 soggetti. Il rapporto
Tv/ti diminuisce in 4 soggetti fra T0 e T1, mentre aumenta in 5 soggetti fra T1 e T2.

Tabella 3: dati di spirometria

PATIENT TIME TV (L) TE (S) Tl (S) TV/TE (L/S) TV/TI (L/S)

10 0.23 0.47 0.4 0.49 0.58

Paflent 1 T 0.22 0.51 0.46 0.44 0.48
2 0.24 0.69 0.49 0.35 0.49

0 0.43 2.83 157 0.15 0.27

. T 0.37 277 1.62 0.14 0.23
Patient 2 2 0.4 1.01 0.82 0.39 0.4
0 0.2 1.3 1.02 0.2 0.27

Patient 3 T 0.3 1.36 1.19 0.22 0.25
2 0.32 1.45 1.08 0.22 0.3

0 0.42 2.08 1.17 0.2 0.36

batient 4 T 0.68 211 1.1 0.32 0.62
7 0.56 1.96 1.52 0.29 0.37

i) 0.73 0.98 1.01 0.75 0.73

. T 0.8 0.8 1.13 1 0.71
Patient 5 2 1.24 1.38 1.25 0.9 0.99
0 0.49 2,01 1.29 0.25 0.38

Patient 6 T 0.44 1.79 1.26 0.25 0.35
2 0.57 1.55 1.08 0.37 053

Tidal Volume

1.6

1.4 ETO ET1L EmT2

1.2

0.8

L)
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Per quanto riguarda i dati elettromiografici non si hanno variazioni nei tre diversi istanti di rilevazione
che possono essere considerate significative nei muscoli dell’arto superiore analizzato.
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Si sono raccolti i dati EMG dell’attivita muscolare degli arti superiori. In particolare, si €
registrata I'attivita di TRSUP, DA, DM, DP, TRIC, BIC.
| segnali EMG durante i movimenti spontanei sono stati sincronizzati con 2 telecamere,

durante il raggiungimento (reaching-movimento finalizzato) o durante il movimento

della mano verso la bocca.
In quei pazienti con una capacita residua dei movimenti volontari si € osservato un

aumento del riposo ed una attivitd muscolare finalizzata.




Dal questionario riguardante la qualita della vita del paziente e del caregiver emergono: un
aumento del tempo di utilizzo del sistema di postura, una riduzione degli interventi del caregiver
sulla postura per riposizionare correttamente il paziente nel corso della giornata, una riduzione dei
tempi per effettuare il trasferimento letto-carrozzina. A 30 giorni nessuno dei pazienti arruolati ha
presentato lesioni da decubito.

Si e riscontrato un aumento del tempo di seduta, un aumento nella partecipazione sociale e una
riduzione delle attivita del “caregiver”. Dopo 30 giorni, non sono comparse lesioni cutanee in nessun
paziente. In alcuni pazienti per breve tempo sono comparsi degli arrossamenti cutanei. Il caregiver
inizialmente ha trovato difficolta nel correggere il posizionamento del paziente, ma dopo poche
prove non vi & stata alcuna difficolta
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QUALITA DELLA VITA VECCHIA NUOVA
Quante volte il paziente esce di casa durante la settimana?
1) nessuna
2)1-5
3) 6-10
4) oltre

Quanto tempo mantiene la posizione seduta?
1)30min1.3h

2)1.30h3h

3)3h 4.30 h

4) oltre

Quante volte il pz sembra esprimere
dolore/disagio nel corso della giornata?
1) nessuna

2)1-5

3) 6-10

4) olire

Ha mai notato arrossamenti a livello gluteo,

sacrale, ischiatico, trocanterico, dorso? Sl | NO | sl | NO

Il sistema di postura ha mai provocato lesioni da decubito? Sl | NO Sl | NO

ATTIVITA CAREGIVER

Il sistema di postura si interfaccia ad altri eventuali presidi
utilizzati nella vita quotidiana (ventilatore, ev utilizzo di sist si NO S| NO
di comunicazione o di ausili tecnologici)

Se si interfaccia facilita | ostacola| facilit |ostacola
Il sistema di postura impatta sulle Attivita di vestizione — alimentazione S| NO S| NO
se sile facilita | ostacola| facilita |ostacola

Quante volte viene mobilizzato il paziente nell’arco della giornata
1) nessuna

2)1

3)2

4) oltre

Quanto tempo occorre per oni singola mobilizzazione
1) 30 minuti

2) lora

3) oltre

Trova difficolta nel posizionare correttamente seduto il pz
se sida 1 (livello minimo) a 10 (livello massimo)? S | NO S| | NO

Quante wv in 1 gg bisogna modificare la posizione del paziente
| per favorire I'allineamento con il sistema?
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Discussione

In questo studio la scelta di utilizzare la ripresa video del soggetto fornisce informazioni qualitative di
supporto allindagine clinica. Pur non fornendo dati numerici, il video rappresenta una registrazione
permanente del movimento utile, un’ osservazione ripetuta del paziente da parte del medico e
documenta I'evoluzione delle performance motorie. Il dato video, inolire, pud essere sincronizzato con altri
dati di rilevazione dinamica (elettromiografico ed eventualmente cinematico).

Lincremento della superficie d’appoggio fra T0 e T1, rilevata dai dati Xsensor, € indice delladeguatezza
del sistema proposto. Lulteriore incremento fra T1 e T2 puo essere interpretato come adattamento
progressivo del paziente all’ausilio. [5-6]

Lanalisi combinata dei dati video e delle mappe pressorie consente di apportare modifiche al
sistemna di postura in modo da seguire I'evoluzione della patologia ed adeguare, nel tempo, I'ausilio
alle redli necessita del paziente [7]. In particolare, il Sistema Versa/Adacta permette di utilizzare il bascula-
mento non solo sul piano sagittale ma anche sul piano frontale cosi da ottenere rotazioni della seduta
sul piano trasversale per ottimizzare I'allineamento dei segmenti corporei [8-9-10].

Nell'ambito delle body function, per questa tipologia di pazienti la scelta di utilizzare come parametro
della funzionalitd respiratoria il volume corrente & stata determinata dall'impossibilita di tutti i pazienti
di collaborare a valutazioni piu complesse [11].

Lanalisi EMG ha dimostrato che non € possibile stabilire un protocollo standard di misura e soprattutto
limitato all’arto superiore, ma e necessario ricercare un muscolo target tra tutti i distretti corporei [12].

Conclusioni e sviluppi futuri

Lo studio pilota ha sottolineato I'importanza di avere un continuo monitoraggio del sistema; infatti &
molto importante seguire il decorso della patologia e quindi adattare il sistema di postura al paziente.
Per poter effettuare questi adattamenti del sistema posturale sono necessarie delle valutazioni cliniche
sia qualitative che quantitative.

Per ottenere delle informazioni maggiormente significative per quanto riguarda il dato di funzionalita
respiratoria si potrebbe usare la pletismografia, ottenendo cosi anche dei dati di ripartizione tra i
diversi distrefti. Inoltre potrebbe essere importante effettuare dei successivi follow-up non solo limitati
ad un mese di utilizzo dell’ausilio ma estesi a tempi piu lunghi. Questo studio ha inoltre sottolineato la
necessitd di sviluppare un questionario ad hoc per poter valutare la qualita della vita del paziente e
del caregiver in soggetti con gravi limitazioni funzionali.
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Casistica clinica

Paziente di anni 33, in tetraparesi da PClI, forte tono estensorio, difficoltd alla posizione seduta,
impedita comunicazione e socializzazione

Il

2005 - Analisi del paziente
in posizione supina
e valutazione articolare

2001 - Analisi del paziente 2005 - Analisi del paziente
da seduto sull’ausilio in uso da seduto sull’ausilio in uso

2005 - Consegna del sistema di postura
2005 vista dell’assestamento del simulatore raggiungimento degli obiettivi:
Prove su simulatore di seduta con prova di basculamento laterale sx [l consentita la posizione seduta e favorite
la socializzazione e la comunicazione
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PE‘IBGRSG PROGETTUALE INDIVIDUALIZZATO

Casistica
clinica

Paziente di anni 45

in tetraparesi da PCl,
forti limitazioni articolari,
deformita strutturate,
impossibilitato alla posizione
seduta, impedita
comunicazione e
socializzazione, altissimo
carico assistenziale

2006 - Prove su simulatore
di seduta

Casistica
clinica

Paziente di anni 18,

in esiti PCI, ad altissimo
livello cognitivo che
lamentava impossibilitc
alla posizione sedutq,
difficolta respiratorie,
impedita autonomia

e socializzazione

1998 - Analisi delle reazioni del
paziente alla forza di gravita

2006 - Analisi del paziente
in posizione supina
e valutazione articolare

2006: Soluzione posturale

1998 - Analisi del paziente da seduto
Vista posteriore

1998 - Raggiungimento del 1° obiettivo:

consentita la posizione seduta, favorita I'abilita

respiratoria, favorita la socializzazione.
Definizione di nuovi obiettivi:
favorire I'autonomia, aumentare la socializzazione

2006 - Analisi del paziente
sull’ausilio in uso

2006 - Consegna del sistema di postura e
raggiungimento degli obiettivi:
consentita la posizione seduta, favorite
socializzazione e comunicazione, diminvito
il carico assistenziale

1998 - Analisi del paziente
sull’ausilio in uso
Vista anteriore

2004 - Migliorata la socializzazione
e favorita I'autonomia




SOLUZIONI PERSONALIZZATE VERSA/ADACTA

: Installo sistema VERSA
: su base elettronica

- Sistema VERSA/ADACTA

. con seduta asimmetrica a settori

- differenziati, telaio asimmetrico,

: unita posturale arto superiore destro
. altamente avvolgente

. dregolazione orbitale
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: Sistema VERSA/ADACTA

*con seduta anatomica personalizzata,
: schienale a T con avvolgenza lombare,
- sistema di contenimento ari

superiori e arti inferiori
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