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INDIVIDUAZIONEINDIVIDUAZIONE

COSTRUZIONECOSTRUZIONE

PERCHÉPERCHÉPERCHÉPERCHÉ

QUANDOQUANDOQUANDOQUANDO



SISTEMA DI POSTURASISTEMA DI POSTURA
costituitocostituito dada ausiliausili,, mama ancheanche dada ortesiortesi ee

dall’dall’usouso combinatocombinato didi ausiliausili eded ortesiortesi;;

GRAVE DISABILITÀGRAVE DISABILITÀGRAVE DISABILITÀGRAVE DISABILITÀ
riferitariferita all’organizzazioneall’organizzazione posturale,posturale, cioècioè allaalla

capacitàcapacità didi svilupparesviluppare unauna competenzacompetenzacapacitàcapacità didi svilupparesviluppare unauna competenzacompetenza
antigravitariaantigravitaria



tante soluzioni posturalitante soluzioni posturalitante soluzioni posturalitante soluzioni posturali

differenti modelli di organizzazionedifferenti modelli di organizzazionedifferenti modelli di organizzazione differenti modelli di organizzazione 
posturaleposturale













SISTEMA DI POSTURASISTEMA DI POSTURA
costituitocostituito dada ausiliausili,, mama ancheanche dada ortesiortesi ee dall’dall’usouso

bi tbi t didi iliili dd t it icombinatocombinato didi ausiliausili eded ortesiortesi;;

soluzionisoluzioni posturaliposturalisoluzionisoluzioni posturaliposturali

GRAVE DISABILITÀGRAVE DISABILITÀ
riferitariferita all’organizzazioneall’organizzazione posturaleposturale cioècioè allaalla capacitàcapacità didiriferitariferita all organizzazioneall organizzazione posturale,posturale, cioècioè allaalla capacitàcapacità didi

svilupparesviluppare unauna competenzacompetenza antigravitariaantigravitaria

FUNZIONEFUNZIONE
l i ti d ttil i ti d tti h il SNCh il SNCsoluzione operativa, adattivasoluzione operativa, adattiva che il SNC che il SNC 
mette in atto per poter soddisfare un mette in atto per poter soddisfare un 
bisogno; soluzione a problemi chebisogno; soluzione a problemi chebisogno; soluzione a problemi che bisogno; soluzione a problemi che 
l’ambiente l’ambiente pone e che l’ambiente l’ambiente pone e che 

l’individuo cerca di risolvere (postura, l’individuo cerca di risolvere (postura, 
l i i l il i i l ilocomozione, manipolazione, locomozione, manipolazione, 

linguaggio, alimentazione, ecc.) linguaggio, alimentazione, ecc.) 



SOLUZIONI POSTURALI

OGGETTI DI USO COMUNE
AUSILI STANDARDAUSILI STANDARD
ORTESI (tronco, arti inferiori)
SISTEMI DI POSTURA MODULARI
SISTEMI DI POSTURA MODELLATI



CONCETTO DI POSTURA 
ponere ( mettere ) - situs ( luogo )

posizione che ogni individuo assume nello
ispazio

risultante dei rapporti del corpo nel suo
insieme e con i segmenti che lo compongono
(relazione interna, coordinate egocentriche)

e della relazione fra questi con l’ambiente
circostante (relazione esterna)

spazio fisico (coordinate allocentriche) ambiente reale, sociale, 
e rispetto al campo gravitazionale                          emozionale e relazionale
(coordinate geocentriche)



CONCETTO DI POSTURA

La POSTURAPOSTURALa POSTURAPOSTURA

è la CAPACITÀ DI MANTENERE 
UNA POSIZIONE NELLO SPAZIOUNA POSIZIONE NELLO SPAZIO, 
OPPONENDOSI ALLA FORZA DI 
GRAVITÀ i è è l i i tibilGRAVITÀ, cioè è la posizione compatibile 

con il campo gravitazionale terrestre 



L’essere umano può realizzare 
diverse posturediverse posture 

è, però, tramite la POSIZIONE 
SEDUTA E QUELLA ERETTA cheSEDUTA E QUELLA ERETTA che 

realizza il controllo dell’ambiente e 
lo sviluppo della vita di relazione  pp



La La POSTURA SEDUTAPOSTURA SEDUTA e quella e quella 
ERETTAERETTA consentono il controllo consentono il controllo 

dell’ambiente e l’emergere di nuove dell’ambiente e l’emergere di nuove gg
funzioni cognitive e relazionali funzioni cognitive e relazionali 

orizzontalizzazione dello sguardo orizzontalizzazione dello sguardo 
più complete possibilità dipiù complete possibilità dipiù complete possibilità di                 più complete possibilità di                 
esplorazione visiva esplorazione visiva 
rapporto frontale con gli altrirapporto frontale con gli altrirapporto frontale con gli altrirapporto frontale con gli altri

di i ldi i l llcoordinazione oculocoordinazione oculo--manualemanuale

manipolazionemanipolazione



la FUNZIONE ANTIGRAVITARIA (cioè (
l’organizzazione posturale, come si 

organizza il controllo corporeo)               g p )
è l’elemento caratterizzante delle 

forme tetraplegiche delle PCI, ai fini p g ,
classificativo, prognostico e 

terapeuticop

PERCHÈ
……   solo alcuni bambini possono 

raggiungere il controllo dellaraggiungere il controllo della 
posizione seduta e di quella eretta 

assistitaassistita



POSTURA SEDUTA e PCIPOSTURA SEDUTA e PCI

è l’unica posizione possibile oè l’unica posizione possibile oè l unica posizione possibile o è l unica posizione possibile o 
nella quale il bambino con PCI passa nella quale il bambino con PCI passa 

la maggior parte del tempola maggior parte del tempola maggior parte del tempola maggior parte del tempo

i l i i i à f i lii l i i i à f i livi svolge varie attività funzionali, vi svolge varie attività funzionali, 
relative alla vita quotidiana, al gioco e relative alla vita quotidiana, al gioco e 

ll l ill l ialla relazione       alla relazione       



INDIVIDUAZIONEINDIVIDUAZIONE

COSTRUZIONECOSTRUZIONE

PERCHÉPERCHÉPERCHÉPERCHÉ

QUANDOQUANDOQUANDOQUANDO



PRESUPPOSTOPRESUPPOSTOPRESUPPOSTOPRESUPPOSTO

NECESSITÀ DI ASSICURARE LANECESSITÀ DI ASSICURARE LANECESSITÀ DI ASSICURARE LA NECESSITÀ DI ASSICURARE LA 
POSIZIONE SEDUTA  ANCHE POSIZIONE SEDUTA  ANCHE 

QUANDO IL SOGGETTO NON È QUANDO IL SOGGETTO NON È 
IN GRADO DI FARLOIN GRADO DI FARLOIN GRADO DI FARLO IN GRADO DI FARLO 
AUTONOMAMENTEAUTONOMAMENTE

PERCHÈ?PERCHÈ? QUANDO?QUANDO?



PERCHÈ?PERCHÈ?PERCHÈ?PERCHÈ?

PER VICARIARE/FACILITAREPER VICARIARE/FACILITARE IL IL 
CONTROLLO POSTURALECONTROLLO POSTURALECONTROLLO POSTURALE CONTROLLO POSTURALE 

ASSENTE/DEFICITARIO, COSÌ’ ASSENTE/DEFICITARIO, COSÌ’ 
PERMETTENDO LO SVILUPPO PERMETTENDO LO SVILUPPO 

MOTORIO POSSIBILEMOTORIO POSSIBILEMOTORIO POSSIBILEMOTORIO POSSIBILE

PER CONSENTIRE L’EMERGERE DI PER CONSENTIRE L’EMERGERE DI 
FUNZIONI COGNITIVE E RELAZIONALIFUNZIONI COGNITIVE E RELAZIONALIFUNZIONI COGNITIVE  E RELAZIONALI, FUNZIONI COGNITIVE  E RELAZIONALI, 

CONTENENDO LE RICADUTE SULLO CONTENENDO LE RICADUTE SULLO 
SVILUPPO COGNITIVO, RELAZIONALE SVILUPPO COGNITIVO, RELAZIONALE ,,

ED EMOZIONALEED EMOZIONALE



QUANDO?QUANDO?

NEL NEL RISPETTO DEGLI RISPETTO DEGLI 
“APPUNTAMENTI”“APPUNTAMENTI”, cioè delle , cioè delle ,,

scadenze temporali proprie dell’etàscadenze temporali proprie dell’età



DIFFERENTI MODELLI DIDIFFERENTI MODELLI DIDIFFERENTI MODELLI DI DIFFERENTI MODELLI DI 
ORGANIZZAZIONE POSTURALEORGANIZZAZIONE POSTURALE

Tante soluzioni posturaliTante soluzioni posturalipp



NON È UNA CONFIGURAZIONE 
UNICAUNICA

perché esistono posture p p
diverse a parità di  situazione 

e di funzione



….ascoltando la favola dei 3 ….ascoltando la favola dei 3 
porcelliniporcellini



Tre posture diverseTre posture diverse

25
Diego Luca Paolo



NON È UNA CONDIZIONE 
STATICA NÉ DURATURASTATICA NÉ DURATURA

hé è l i lt t diperché è la risultante di 
continui aggiustamenti intorno 
all’assetto posturale presceltoall’assetto posturale prescelto

perché è mantenuta solo per p p
il tempo necessario a 

compiere quel compito







QUINDI……………

ogni soggetto si costruisce la postura 
più giusta e corretta in base alle forze 
fisiche interne ed esterne, al contesto 

ambientale e al compito

la norma è la capacità di cambiare 
posturapostura

IN CONDIZIONI PATOLOGICHE            
LE ALTERAZIONI DELLA 

POSTURA RIGUARDANO ILPOSTURA RIGUARDANO IL 
RAGGIUNGIMENTO, IL 

MANTENIMENTO E LA SUAMANTENIMENTO E LA SUA 
VARIABILITÀ













Differenti modelli di organizzazioneDifferenti modelli di organizzazioneDifferenti modelli di organizzazione Differenti modelli di organizzazione 
posturaleposturale

TANTE SOLUZIONI POSTURALITANTE SOLUZIONI POSTURALI



SOLUZIONI POSTURALI

OGGETTI DI USO COMUNE
AUSILI STANDARDAUSILI STANDARD
ORTESI (tronco, arti inferiori)
SISTEMI DI POSTURA MODULARI
SISTEMI DI POSTURA MODELLATI



oggetti di uso comune eventualmente adattati con 
materiale sagomabile (spugne, poliestere): marsupi, 

h d li di li i damache, tondoli, sediolini da trasporto





doppio guscio (corsetto sedia) in resina, confezionato 
su calco, avvolgente, imbottito con prolungamento 
ischio femoraleischio femorale



doppio guscio (corsetto sedia) in resina, confezionato 
su calco, avvolgente, imbottito con prolungamento 
ischio femorale con possibilità di basculamento eischio femorale, con possibilità di basculamento e 
poggiatesta



steable seat: sistema combinato con presa di tronco, 
cuscino sagomato antiscivolo e con divaricatore,  
i hi l icinghia pelvica



sistema modellato, in materiale in schiuma a 
diverso grado di densità



sistemi modulari
poltroncina



ausilio standard
sediolone polifunzionale



passeggino ortopedico di serie con appoggio nucale



passeggino ortopedico con appoggio nucale, 
imbottito reclinabile e basculante



Carrozzine basculanti e/o reclinabili, corredate di 
sistema di postura modulare e/o modellato



lettini a nido



LA POSTURA SEDUTA             
IN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

* ESISTE LA POSTURA IDEALE?

* ESISTE UN UNICO AUSILIO IN 
GRADO DI RISPONDERE A TUTTE 

LE RICHIESTE E A TUTTE LE 
ESIGENZE?ESIGENZE?



LA POSTURA SEDUTA          
IN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

ESISTE LA “POSTURA IDEALE”ESISTE LA “POSTURA IDEALE”
cioè  quella in assoluto più giusta e  corretta?cioè  quella in assoluto più giusta e  corretta?

se vogliamo sapere quale sia la 
postura migliore, dobbiamo prima interrogarci supostura migliore, dobbiamo prima interrogarci su 
quale sia il compito richiesto al soggetto, in altre 
parole la “postura per fare che cosa?” (Ferrari A., 

2003)

per ogni persona con disabilità la p g p
postura ideale è quella che meglio si adatta alle 
esigenze del suo sistema neuromotorio (Occhi 

E 2002)E., 2002)



LA POSTURA SEDUTA             LA POSTURA SEDUTA             
IN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

CARATTERISTICHE DI CIASCUN INDIVIDUOCARATTERISTICHE DI CIASCUN INDIVIDUO
 età
 organizzazione antigravitaria (aposturalità, 

ipertonia, pattern in estensione o flessione), 
deformitàdeformità

 storia naturale
 esigenze sociali, relazionali, ambientalig , ,
 sviluppo cognitivo

USO DELL’AUSILIOUSO DELL’AUSILIOUSO DELL AUSILIOUSO DELL AUSILIO
 contesto ambientale (casa, scuola, lavoro)contesto ambientale (casa, scuola, lavoro)
 tempo di permanenzatempo di permanenzatempo di permanenzatempo di permanenza
 portatore di curaportatore di cura



LA POSTURA SEDUTA               
IN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

QUINDI…….QUINDI…….
ESISTE LA POSTURA IDEALE?ESISTE LA POSTURA IDEALE?ESISTE LA POSTURA IDEALE?ESISTE LA POSTURA IDEALE?

IL SISTEMA DI POSTURA PIÙ CORRETTO È 
QUELLO CHE CONTIENE E SOSTIENE MAQUELLO CHE CONTIENE E SOSTIENE, MA 
NEL CONTEMPO CONSENTE LE ATTIVITÀ 
FUNZIONALI POSSIBILI NEL RISPETTOFUNZIONALI POSSIBILI, NEL RISPETTO 

DELLE CARATTERISTICHE DELLA 
PATOLOGIA E DEI BISOGNI 

DELL’INDIVIDUO



LA POSTURA SEDUTA IN CONDIZIONI 
PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

* ESISTE LA POSTURA IDEALE?

* ESISTE UN UNICO AUSILIO IN 
GRADO DI RISPONDERE A TUTTEGRADO DI RISPONDERE A TUTTE 

LE RICHIESTE E A TUTTE LE 
ESIGENZE?ESIGENZE?



LA POSTURA SEDUTA          LA POSTURA SEDUTA          
IN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

ESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DIESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DIESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DI ESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DI 
RISPONDERE A TUTTE LE RISPONDERE A TUTTE LE 

RICHIESTE E A TUTTE LE ESIGENZE?RICHIESTE E A TUTTE LE ESIGENZE?

è difficile che un unico ausilioè  difficile che un unico ausilio 
soddisfi tutte le esigenze di un 
bambino (alimentazione, scuola, ( , ,
trasporto …..)



LA POSTURA SEDUTA             LA POSTURA SEDUTA             
IN CONDIZIONI PATOLOGICHEIN CONDIZIONI PATOLOGICHE

CRITERI NELLA SCELTACRITERI NELLA SCELTA

ESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DI ESISTE UN UNICO AUSILIO IN GRADO DI 
RISPONDERE A TUTTE LE RICHIESTE E RISPONDERE A TUTTE LE RICHIESTE E 

A TUTTE LE ESIGENZE?A TUTTE LE ESIGENZE?

ATTENZIONE SULLA NECESSITÀATTENZIONE SULLA NECESSITÀ
di PERSONALIZZARE la scelta del
sistema di postura, sulla base dellasistema di postura, sulla base della

 forma clinica forma clinica
 funzione da realizzare



ATTENZIONE SUL PROBLEMA DEIATTENZIONE SUL PROBLEMA DEI 
COSTI      

l’aspetto economico non 
deve pregiudicare la scelta 
dell’ausilio ma il sistema individuatodell ausilio, ma il sistema individuato 
deve potere offrire soluzione al 
maggior numero di problemigg p



LA POSTURA SEDUTA             
IN CONDIZIONI PATOLOGICHE

FUNZIONIFUNZIONI
la soluzione posturale deve assolvere diverse funzioni 

a seconda delle caratteristiche individuali e delle 
esigenze del bambino nonché dei bisogni del portatoreesigenze del bambino nonché dei bisogni del portatore 

di cura

 CONTENIMENTO sul versante posturale, 
percettivo ed emozionale
 SOSTEGNO per liberare gli arti superiori, 
rendendoli disponibili al gestorendendoli disponibili al gesto
 FACILITAZIONE per rendere più stabili 
competenze posturali incomplete o discontinuep p p
 ASSORBIMENTO per accompagnare la 
spinta deformante in presenza di spasmi in estensione 

i t io in torsione



CONTENIMENTO 

i bambini con grave 
compromissione del controllo 

posturale oltre ai problemi motoriposturale, oltre ai problemi motori 
presentano disturbi percettivi

sono, cioè, incapaci di controllare 
il proprio corpo nello spazio e diil proprio corpo nello spazio e di 
tollerare le forze destabilizzanti





CONTENIMENTOCONTENIMENTOCONTENIMENTOCONTENIMENTO
sul versante sul versante 

posturale, percettivo posturale, percettivo p , pp , p
ed emozionaleed emozionale

ricreando il contenimento uterino e ricreando il contenimento uterino e 
delle braccia maternedelle braccia maternedelle braccia maternedelle braccia materne



sistema modellato, in materiale in schiuma a 
diverso grado di densità



sistemi modellati





SOSTEGNOSOSTEGNO

in presenza di competenze p p
posturali limitate, il bambino non 

è in grado di liberare il gestoè in grado di liberare il gesto

ciòciò                                    
ostacola le istanze di interazione 

d l i bi t led esplorazione ambientale   





SOSTEGNOSOSTEGNOSOSTEGNOSOSTEGNO
per liberare gli artiper liberare gli artiper liberare gli arti per liberare gli arti 

superiori rendendolisuperiori rendendolisuperiori, rendendoli superiori, rendendoli 
disponibili al gestodisponibili al gestodisponibili al gestodisponibili al gesto,              ,              

eliminando il compito posturale e eliminando il compito posturale e 
consentendo l’emergere delle competenzeconsentendo l’emergere delle competenzeconsentendo l’emergere delle competenze consentendo l’emergere delle competenze 

possibilipossibili



guscio seggiola in resina, su calco, con poggiatesta





FACILITAZIONEFACILITAZIONE

quando le competenze posturali q p p
sono incomplete o discontinue, 
l’introduzione di alcuni vincolil introduzione di alcuni vincoli 

articolari può facilitare le funzioni 
complessive







FACILITAZIONEFACILITAZIONEFACILITAZIONEFACILITAZIONE
EEEE

SEMPLIFICAZIONESEMPLIFICAZIONESEMPLIFICAZIONESEMPLIFICAZIONE
per rendere più stabiliper rendere più stabiliper rendere più stabili per rendere più stabili 
competenze posturalicompetenze posturalicompetenze posturali competenze posturali 

incomplete oincomplete oincomplete o incomplete o 
discontinuediscontinuediscontinuediscontinue













ASSORBIMENTO
il tentativo di bloccare gli spasmi 

(in estensione delle forme 
spastiche e distonici delle formespastiche e distonici delle forme 

discinetiche) attraverso il 
t i t f t d lcontenimento forzato del 

paziente, ne induce 
un’accentuazione e diffusione





ASSORBIMENTO ASSORBIMENTO 
per accompagnare la per accompagnare la 

spinta deformante spinta deformante 
senza contrastarlasenza contrastarlasenza contrastarlasenza contrastarla

no vincoli a livello del capo e delle no vincoli a livello del capo e delle pp
estremità, per permettere che lo spasmo si estremità, per permettere che lo spasmo si 
esprima liberamente, riducendone l’intensità e la esprima liberamente, riducendone l’intensità e la 
frequenzafrequenzafrequenzafrequenza

deformabilità reversibiledeformabilità reversibile
b t t ti ilib tb t t ti ilib tbusto statico equilibrato                                busto statico equilibrato                                
corsetti ortopedici deformabili in corsetti ortopedici deformabili in 

torsione torsione 
sistemi di postura con elementi sistemi di postura con elementi 

mobili, ammortizzatimobili, ammortizzati









quando il paziente non può mantenere altre 
posture e si prevede non potrà accedervi p p p

IL SISTEMA DI POSTURA DEVE 
RISPONDERE ANCHE AD ALTRI BISOGNIRISPONDERE ANCHE AD ALTRI BISOGNI 

• consentire l’ALLINEAMENTO per favorire la 
funzione respiratoria e contenere l’evoluzione delle 
d f itàdeformità
• facilitare la COORDINAZIONE OCCHIO MANO 
BOCCA: nei casi gravi il controllo visivo del gesto èBOCCA: nei casi gravi il controllo visivo del gesto è 
possibile solo eliminando del tutto l’impegno 
posturalep
• evitare LESIONI CUTANEE DA SOVRACCARICO



quando il paziente non può mantenere 
lt t i d t àaltre posture e si prevede non potrà 

accedervi 

IL SISTEMA DI POSTURA DEVE 
RISPONDERE ANCHE AD ALTRI BISOGNIRISPONDERE ANCHE AD ALTRI BISOGNI 

ll i l’ASSISTENZA f d• alleggerire l’ASSISTENZA favorendo 
anche il processo di separazione dal 
corpo dell’adulto portatore di cura

• permettere l’ALIMENTAZIONE al di 
fuori delle braccia dell’adulto, attraverso il 
basculamento della seduta



CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI

l’introduzione di dispositivi in grado di l’introduzione di dispositivi in grado di 
bypassare il deficit posturale sostienebypassare il deficit posturale sostienebypassare il deficit posturale sostiene bypassare il deficit posturale sostiene 
lo sviluppo psicomotorio del bambino lo sviluppo psicomotorio del bambino 
nel rispetto delle scadenze temporalinel rispetto delle scadenze temporalinel rispetto delle scadenze temporali nel rispetto delle scadenze temporali 

correlate all’età cronologicacorrelate all’età cronologica

SONO, PERTANTO, UNO STRUMENTO SONO, PERTANTO, UNO STRUMENTO 
ESSENZIALE NELLA COSTRUZIONEESSENZIALE NELLA COSTRUZIONEESSENZIALE NELLA COSTRUZIONE ESSENZIALE NELLA COSTRUZIONE 
DEL PROGETTO DI SVILUPPO E DI DEL PROGETTO DI SVILUPPO E DI 

AUTONOMIAAUTONOMIAAUTONOMIA AUTONOMIA 






