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La valutazione delle abilità in carrozzina 
manuale: studio pilota per la validazione 
del Wheelchair Skill Test Italian version 5.0 
Manual Wheelchair (WST-I 5.0 MW) 
Veronese A.1, Trioschi D.1,2,3, Menna L.4, De Angelis C.3, Rizza F.3, Vannini R.4, Paolini C.5, Ca-
stellan E.B.4, Colucci M.6, Crivelli N.7, Segaletti L.8, Lucia B.8, Malizia E.4, Vittadello F.9, Ianes P.10  

1.Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, Scuola Provinciale Superiore di Sanità di Bolzano, Corso di Laurea in Terapia Occupazionale - 2. 
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Corso di Studi in Terapia Occupazionale - 3. Sunrise Medical Italy, European Team Education in 
Motion, Piacenza - 4. Montecatone Rehabilitation Institute, Imola (BO) - 5. Fondazione Casa Famiglia Mattioli Garavini Onlus, a Casalgrande, Reggio 
Emilia. - 6. CRT- Clinica di Riabilitazione Toscana, Montevarchi (AR) - 7. Unità spinale Unipolare di Milano (ASST GOM NIGUARDA) - 8. Servizio di 
Terapia Occupazionale dell’Unità Spinale del C.T.O. “A. Alesini”, ASL RM2 - 9. Explora – Ricerca & Analisi Statistica, Vigodarzere (PD) - 10. Presidio 
Ospedaliero Villa Rosa di Pergine Valsugana – APSS Trento

Abstract

Introduzione: la carrozzina, come riconosce l’Organizzazione Mondiale della Sanità e come emerge dalla 
letteratura, se ben scelta ha una notevole incidenza sulla qualità di vita e partecipazione della persona con 
disabilità. Vi è pertanto l’esigenza durante il processo scelta, di utilizzare strumenti/test adeguati e validati per 
la valutazione delle abilità di guida e di utilizzo. 

Obiettivo: avviare il processo di validazione nel contesto italiano del Wheelchair Skill Test 5.0 Manual Whe-
elchair (WST 5.0 MW) in una popolazione di persone con paraplegia. 

Metodologia: celta della popolazione econdo criteri pecifici  proce o di trad zione e adattamento Bea-
ton e o a  indagine relativa alla validità di facciata  indagine delle correlazioni di affidabilità intra operatore 
coefficiente di correlazione di pearman e te t di ilco on  e inter operatore coefficiente di correlazione 

intraclasse ICC ed Alfa di Cronbach). 

Risultati:  emer a na forte correlazione in entrambe le componenti di affidabilità  intra operatore i -
coxon 0.864, Indice di correlazione di Spearman > 0.6) e inter- operatore (ICC > 0.7), sia considerando i 
punteggi dei singoli item (0.811-1.000) che i totali (ICC 0.995). 

Conclusione: questa ricerca apporta prove preliminari per la validazione del Wheelchair Skill Test 5.0 Ma-
nual Wheelchair nel contesto italiano in una popolazione di persone con paraplegia. I terapisti occupazionali 
e gli altri professionisti sanitari che si occupano di valutazione ausili possono iniziare ad utilizzare il WST-I 
5.0 MW nella loro pratica clinica.

Il Terapista Occupazionale per propria formazione è 
abituato a “ripensarsi e reinventarsi” nelle situazio-
ni che gli si pongono davanti, indirizzando il proprio 

lavoro alle esigenze e ai bisogni espressi da ogni 
persona con cui lavora. Tuttavia, vi è un aspetto che 
talvolta viene trascurato: l’utilizzo di strumenti e test 
validati e standardizzati. In quest’ottica, il Terapista 
Occupazionale può e deve “ripensarsi nel fare” an-
che ri petto alla val tazione pecifica della ge tione 
della carrozzina, tramutando la ormai consueta valu-
tazione osservazionale, in una valutazione standar-
dizzata e validata che non solo permette di rendere 
l’impo tazione del trattamento pi  pecifico e preci-
so, ma permette anche di accedere alle possibilità (e 
relative richie te  offerte dalla com nità cientifica  

Migliorando il processo di valutazione della carroz-
zina con l’utilizzo di strumenti validati, potranno così 
emergere con maggiore oggettività i diversi livelli di 
performance (capacità e limiti dell’utilizzatore): in tal 
modo, il Terapista Occupazionale, potrà essere ulte-
riormente protagonista nel supportare la persona con 
disabilità a raggiungere il massimo livello di autono-
mia nello spostamento, capacità imprescindibile per 
incrementare la partecipazione sociale e lavorativa. 
Background
La carrozzina è un ausilio fondamentale per chi non 
è in grado di compiere spostamenti in autonomia: 
le stime USA (2016) riportano che è usata da circa 
l’1,5% della popolazione, dato in costante crescita. 
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Anche il livello più alto della politica sanitaria mon-
diale riconosce che la carrozzina è uno strumento 
che può incidere notevolmente sulla qualità di vita e 
la partecipazione delle persone con disabilità: l’OMS 
pone gli ausili fra i 4 pilastri dell’assistenza sanitaria 
del nostro secolo insieme a vaccini, farmaci e dispo-
sitivi medici e tra i 50 ausili prioritari ben 4 di loro 
sono carrozzine. Se ne deduce quindi l’importanza 
del processo di valutazione e l’importanza di adottare 
strumenti/test adeguati per valutarne oggettivamente 
l’abilità di utilizzo delle persone con disabilità [1][2].
Occuparsi della scelta e della valutazione della car-
rozzina, oltre che del relativo addestramento, pare 
non sia ancora considerato un compito prioritario da 
molti operatori della riabilitazione, ne consegue che 
queste attività sono spesso lasciate in gestione ai soli 
fornitori di ausili [3]. Si ritiene però opportuno ricon-
siderare questi temi e dedicarvi tempi e risorse ade-
guati in quanto la ricerca sottolinea che la mobilità 
personale, funzione che la carrozzina offre a chi non 
ha un cammino adeguato, rappresenta un’opportu-
nità per incrementare e migliorare la partecipazione 
sociale e la qualità di vita delle persone con disabilità 

 ffinch  la carrozzina po a volge-
re al meglio il suo importante ruolo è indispensabile 
che gli operatori che si occupano della valutazione 
siano formati, competenti e possibilmente specializ-
zati: per offrire un servizio adeguato è indispensabile 
che la consulenza sia centrata su risorse, attività e 
desideri della persona con disabilità e che siano uti-

lizzati strumenti di valutazione validati [10][11][12][1].
Obiettivo dello studio
Lo scopo di questo studio è avviare il processo di va-
lidazione del Wheelchair Skill Test 5.0 Manual Whe-
elchair (WST 5.0 MW) nel contesto italiano in una 
popolazione di persone con paraplegia. Il Wheelchair 
Skill Test 5.0 Manual Wheelchair è un test utilizzato 
nell’ambito del Wheelchair Skill Program (WSP) e 
sviluppato dal team del Dott. Kirby (CAN). La prima 
versione del test è stata pubblicata nel 2002, negli 
anni ono poi tate apportate diver e modifiche e ag-
giunte ulteriori versioni, anche relativamente agli au-
sili elettronici per la mobilità. Il WST 5.0 MW è un test 
composto da 33 item che indagano 33 attività/abilità 
svolte in carrozzina manuale. La scala dei punteggi 
va da 0 a 3, vi è inoltre la possibilità di assegnare 
NP (non possibile) o NV (non valutabile): i criteri di 
assegnazione dei punteggi sono indicati sia nel test 
che nel manuale WST [1][13].
Metodologia
Per la validazione del test è stato eseguito un proces-
so di traduzione e adattamento, un’indagine relativa 
alla validità di facciata e un’indagine delle correlazio-
ni di affidabilità inter  e intra operatore  l   
MW è stato tradotto seguendo le linee guida indicate 
da Beaton e Sousa [14][15], è stata inoltre tradotta 
la parte del manuale riferita alla modalità di esecu-
zione dei singoli item ed è stata redatta una sinte-
si in italiano per facilitare gli operatori nella corretta 
somministrazione del test. A seguito del processo di 
traduzione, eseguito da 2 terapisti occupazionali in 
modo indipendente, è stata discussa e creata una 
traduzione unica in lingua target. Questa è stata poi 
condivisa con un terapista occupazionale di madre-
lingua inglese che ha eseguito la back translation 
dalla lingua target alla lingua originale, in modo da 
poter mettere a confronto le due versioni. È stata poi 
di c a e deci a na ver ione finale in ling a target 
(v. tabella 1).
A seguire sono stati selezionati e intervistati 3 per-
sone con lesione midollare (due di sesso maschile e 
una di sesso femminile) ospitati presso il Monteca-
tone ehabilitation n tit te di mola B  al fine di 
indagare la validità di facciata della versione tradotta. 
A questo scopo sono stati creati 3 focus group com-
posti ognuno rispettivamente da 2 terapisti occupa-
zionali del Montecatone Rehabilitation Institute e da 
1 persona con disabilità.  Nell’ambito dei focus group 
è stato richiesto agli utenti un parere sulla chiarezza 
espositiva degli item e su eventuali proposte alterna-
tive per migliorarne la comprensibilità.
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er te tare l’affidabilità intra e inter operatore ono 
stati inizialmente selezionate 11 persone con pa-
raplegia  recl tate econdo pecifici criteri età com-
presa tra i 18 e i 70 anni, lesione midollare C6-L2, 
dotati di carrozzina manuale con cui hanno svolto al-
meno 2 ore di Terapia Occupazionale). A causa del-
la sospensione di alcune attività dello studio per la 
pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19), il campione al 
quale è stato somministrato il WST è stato di 3 utenti 
ai quali è stato spiegato il progetto di ricerca ed han-
no accettato di sottoscrivere il relativo consenso in-
formato relativo anche alle riprese video. Tali riprese 
video sono state condivise con 12 terapisti occupa-
zionali operativi in diverse strutture in Italia, operatori 
non autorizzati a divulgare a terzi alcuna documenta-
zione.  Ai 12 TO è stato chiesto di visionare i 3 video 
ottenuti e di ripetere la somministrazione del WST 
due volte per ogni utente: alla prima visualizzazio-
ne dei video, tempo 0, e a seguito di un intervallo di 
almeno  giorni  tempo  er non in enzare la 
seconda somministrazione è stato raccomandato ai 
terapisti occupazionali di non visionare i punteggi da 
loro stessi assegnati al tempo t0. I somministratori 
non conoscevano l’identità degli altri colleghi coin-
volti nello studio con il medesimo ruolo. Sono state 
svolte complessivamente 72 somministrazioni che 
sono state oggetto di analisi statistica per indagare 
l’affidabilità intra operatore ed inter operatore  er 
l’indagine di affidabilità intra operatore i  con ide-
rato quanto divergevano i punteggi somministrati dai 
medesimi operatori nei due tempi (t0 e t1). Nell’inda-
gine di affidabilità inter operatore i ono analizzate 
le correlazioni tra le 12 somministrazioni dei TO, ri-
spettivamente per i tre utenti coinvolti. È stato scelto 
anche di raggruppare i 33 item in 4 sottogruppi/ca-
tegorie di item simili, così da analizzare anche ma-
cro correlazioni. Inoltre è stato possibile analizzare 
e confrontare le somministrazioni degli operatori che 
lavorano in unità spinale con gli operatori che opera-
no in altri centri di riabilitazione o aziende del settore 
ausili, fattore che è stato ritenuto utile considerare 
per ricercarne na po ibile in enza nel calcolo dei 
punteggi.
Per il calcolo statistico sono stati utilizzati i seguenti 
te t coefficienti
ntra operatore  te t di ilco on e coefficiente di cor-
relazione di Spearman [16].
nter operatore  oefficiente di correlazione intra-
classe (ICC), Alfa di Cronbach [17][18].
Risultati

ffidabilità intra operatore  il te t di ilco on rileva 
la coerenza dei punteggi nei due tempi di ogni sin-

golo operatore, sia considerando tutti gli item, che 
ogni singolo item del rispettivo utente. Nel test di Wil-
co on vengono definiti come ignificativi valori con 
una P inferiore a 0.05, mentre valori della P superiori 
a 0.05 indicano poca differenza tra le somministra-
zioni al t0 e t1. Mettendo a confronto tutti i valori di 
ogni operatore emergono valori compresi tra 1.000 e 
0.109 (indicando quindi forte correlazione tra t0 e t1) 
ad eccezione di tre soli valori che presentano corre-
lazione debole. Analizzando le correlazioni tra i totali 
e i sottogruppi di item emerge una forte correlazione 
(da buona a eccellente) per tutti i 12 somministratori 
coinvolti   l coefficiente di correlazione di pearman 
ha permesso di analizzare i punteggi somministrati 
a ingoli tenti tra t  e t  definendo come b ona 
correlazione un valore superiore a 0.600 in una scala 
da 0 a 1):  sono emersi solo 3 valori (3 operatori) con 
bassa correlazione e tutti per il medesimo utente. 
Tutti gli altri valori ottenuti sono compresi tra 1.000 
e 0.689. Rispetto all’analisi tra i 2 gruppi di sommini-
stratori (chi lavora in unità spinale e chi no) non sono 
emer e differenze ignificative

ffidabilità inter operatore  il coefficiente di corre-
lazione interclasse (ICC) indaga la similitudine tra 
diverse somministrazioni, considerando buona o 
eccellente la correlazione con valori superiori a 0.7 
in una scala da 0 a 1. Tutti i dati emersi in questa 
indagine (ad eccezione dell’item 17 “scenda da una 

perficie con na forte pendenza  per il gr ppo di 
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operatori attivi in unità spinale) riportano valori al di 
sopra di 0.7, evidenziando una correlazione molto 
buona tra gli operatori coinvolti. Il valore ottenuto 
nell’item 17 corrisponde a 0.659, valore che indica 
na correlazione moderata  l coefficiente di corre-

lazione interclasse considerando tutti gli operatori 
riporta un valore complessivo di 0.905.
Limiti
La “back transation” è stata svolta da un solo ope-
ratore bilingue inglese-italiano: non è stato quindi 
possibile fare un confronto tra due “back translation” 
differenti. La pandemia da virus SARS-CoV-2 ha im-
pedito la somministrazione in presenza del WST ad 
un campione di utenti più ampio presso il Monteca-
tone Rehabilitation Institute di Imola. Nel test-retest 
per l’affidabilità intra operatore  c’  la po ibilità che 

degli operatori abbiano fermato e visualizzato più 
volte i video in quanto non hanno ricevuto indicazioni 
pecifiche in merito da chi cond ceva la ricerca  

Conclusioni
 p nteggi otten ti in merito all’affidabilità intra e in-
ter-operatore fanno emergere complessivamente 
correlazioni molto forti. A seguito dell’elaborazione 
e analisi dei dati, questa ricerca fa emergere prove 
preliminari lla validità e affidabilità del heelchair 
Skill Test 5.0 Manual Wheelchair nel contesto italia-
no in una popolazione di persone con paraplegia. 
Pur ritenendo utili ulteriori somministrazioni e inda-
gini per te tare l’affidabilità del te t anche in altre 
popolazioni, si ritiene che i terapisti occupazionali e 
gli altri professionisti sanitari che si occupano di valu-
tazione ausili, possano iniziare ad utilizzare il WST-I 
5.0 MW nella loro pratica clinica.  Il test WST-I 5.0 
MW è richiedibile accedendo al portale www.valuta-
zioneausili.it 

Per contattare gli autori: 
valutazioneausili@gmail.com   -   www.valutazione-
ausili.com
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 Item versione originale (CAN) Item tradotti 

# Individual Skill Abilità individuale 

1 Rolls forward short distance Si spinga avanti per una breve distanza 
2 Rolls backward short distance Si spinga indietro per una breve distanza 
3 Stops on command Si fermi al mio comando 
4 Turns in place Giri di 180° sul posto 
5 Turns while moving forward Esegua una svolta mentre sta andando avanti 
6 Turns while moving backward Esegua una svolta mentre sta andando indietro 

7 Maneuvers sideways Si sposti lateralmente (mantenendo lo stesso 
fronte) 

8 Picks objects from floor Raccolga un oggetto da terra 
9 Relieves weight from buttocks Sollevi il peso dal sedile 
10 Performs level transfers Esegua un trasferimento laterale 

11 Folds and unfolds wheelchair Riduca la carrozzina (come per caricarla in auto) 
poi la riapra 

12 Gets through hinged door Varchi una porta a battente (in entrambe le 
direzioni) 

13 Rolls longer distance Si spinga avanti per una lunga distanza 
14 Ascends slight incline Salga su una superficie con una lieve pendenza 

15 Descends slight incline Scenda da una superficie con una lieve 
pendenza 

16 Ascends steep incline Salga su una superficie con una forte pendenza 

17 Descends steep incline Scenda da una superficie con una forte 
pendenza 

18 Rolls across side-slope Si spinga su una superficie inclinata lateralmente 
19 Rolls on soft surface Si spinga su una superficie cedevole 
20 Gets over obstacle Superi un ostacolo (es soglia di una porta) 
21 Gets over gap Superi un avvallamento (es. buca o canalina) 
22 Ascends low curb Salga su uno scalino basso 
23 Descends low curb Scenda da uno scalino basso 
24 Ascends high curb Salga su uno scalino alto 
25 Descends high curb Scenda da uno scalino alto 

26 Performs wheelchair-ground transfers Partendo dalla carrozzina si trasferisca a terra, 
poi torni sulla carrozzina 

27 Performs stationary wheelie Impenni sul posto 
28 Turns in place in wheelie position Impennando giri di 180°sul posto 

29 Rolls forward and backward in wheelie 
position Impennando si spinga avanti e indietro 

30 Descends high curb in wheelie position Impennando scenda da uno scalino alto 

31 Descends steep incline in wheelie position Impennando scenda da una superficie con una 
forte pendenza 

32 Ascends stairs Salga le scale 
33 Descends stairs Scenda le scale 

Tabella 1: Item nella versione originale e item a seguito del processo di traduzione e adattamento
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