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LA RIABILITAZIONE ORTOTTICA NELLE GRAVI
CEREBROLESIONI ACQUISITE (GCA)

a cura Maria Moreo, Ortottista Torino

Abstract

The term GCA refers to a brain damage, generally
of traumatic or other origin, that can lead to a state
of coma, more or less prolonged, and sensory-mo-
tor, cognitive or behavioral impairments involving a
form of moderate-severe disability.
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Con il termine GCA si intende un danno a livello
cerebrale, generalmente o di origine traumatica
o di altra natura, tale da determinare uno stato di
coma piu 0 meno protratto, e menomazioni sen-
so-motorie, cognitive o comportamentali che com-
portano una forma di disabilita moderata-grave.
Le GCA hanno un’elevata incidenza a livello sanita-
rio e sociale, spesso ne sono colpiti i giovani e gli
adulti in piena eta scolastica o lavorativa. Una per-
sona affetta da GCA necessita di un ricovero ospe-
daliero per eseguire dei trattamenti rianimatori o
neurochirurgici di durata variabile e questo avviene
nella fase acuta.

Nella fase post-acuta possono essere necessari
degli interventi medico-riabilitativi di tipo intensivo
da effettuare in regime di ricovero ospedaliero.
Infine nella fase degli esiti si rendono necessari
degli interventi di carattere sanitario e sociale a
lungo termine volti ad affrontare le varie menoma-
zioni che permangono dopo la fase di ospedalizza-
zione al fine di un reinserimento famigliare, sociale,
scolastico e lavorativo.

Queste 3 tappe richiedono risposte specialistiche
differenziate e un setting riabilitativo specifico, ed
& proprio nella fase degli esiti che si inserisce la
figura dell’ortottista all'interno di un’equipe mul-
tidisciplinare la cui collaborazione consente di ot-
tenere un miglioramento globale delle funzioni
dell'individuo.

| disturbi visivi in seguito a lesioni neurologiche gravi
costituiscono un’indiscutibile evidenza clinica, infat-
ti per la complessa distribuzione del sistema visivo
nell'ambito del SNC e molto frequente che in se-
guito ad un danno neurologico si possano verificare
delle compromissioni di una o pit componenti.

| danni della funzione visiva si possono riassumere

in 3 gruppi:

 COMPROMISSIONE DEI MOVIMENTI OCU-
LARI: con comparsa di diplopia, nistagmo,
oscillopsia e perdita della visione binoculare e
comparsa di soppressione oculare in caso di un
angolo di deviazione ampio;

* LESIONI DELLE VIE OTTICHE: che determina-
no riduzioni importanti dell’acuita visiva e alte-
razioni campimetriche di vario tipo (emianopsie,
quadrantopsie ecc..);

* DANNI DELLE STRUTTURE DEL GLOBO OCU-
LARE: con sofferenza dell’orbita, lesioni del ner-
vo ottico con comparsa di diplopia, riduzione
dell’acuita visiva, fotofobia e miodesopsie.

| pazienti affetti da GCA necessitano di un‘attenta
valutazione neuroftalmologica poiché spesso viene
valutata solo la salute fisiologica dell’occhio, mentre
grazie all'ausilio dell'ortottista & possibile esaminare
la compromissione della motilita oculare e su questa
impostare un setting riabilitativo atto ad ottenere un
miglioramento globale. Tale studio viene effettuato
tramite esercizi di fissazione e di inseguimento di sti-
moli strutturati in vari punti del campo visivo.

Nel caso in cui invece si sospettasse di possibili le-

sioni delle vie ottiche & fondamentale eseguire il

Campo Visivo o manuale o computerizzato, in base

alle disponibilita e al livello di compliance del pa-

ziente, al fine di valutare possibili alterazioni cam-
pimetriche come le emianopsie e le quadrantopsie
accompagnate da una riduzione dell’acuita visiva.

Una volta individuato tale disturbo & consigliabi-

le effettuare dei trattamenti riabilitativi mediante

il Retimax Vision Trainer® che consente di effet-

tuare una fotostimolazione della corteccia occipita-

le, oppure in alternativa si eseguono dei semplici
esercizi tramite il Vision Coach.

Un altro ambito di notevole interesse & riservato

all'addestramento e alla ricerca al fine di utilizzare

dei canali alternativi come le Tavole di ETRAN e

dei dispositivi tecnologici con o senza puntatore

oculare.

Ora analizzeremo invece un caso a cui ho parteci-

pato personalmente: nel mese di giugno 2019 ho

conosciuto presso il Centro Puzzle di Torino una ra-
gazza di 27 anni con diagnosi di GCA.

Prima di intraprendere e creare il percorso riabilita-

tivo piu appropriato alla sua situazione ho eseguito

una valutazione neuroftalmologica.
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Ho riscontrato un quadro visivo nei limiti con una mo-
derata problematicita nell’organizzazione dei movi-
menti oculari fini e di inseguimento oltre che ad una
difficolta nel mantenere il capo in posizione primaria.
Inizialmente ho impostato le prime sedute per lo
piu conoscitive e poi rieducative tramite |'insegui-
mento di sorgenti luminose e di mire di fissazione;
successivamente ho elaborato degli esercizi trami-
te Microsoft Power Point per simulare un dispositi-
vo informatico munito di puntatore oculare.

Nelle diapositive della presentazione potrete ve-
dere alcuni dei vari esercizi a cui & stata sottoposta
la paziente.

Nell’esercizio della mela & possibile, tramite un‘ani-
mazione, stimolare i movimenti di inseguimento di
un oggetto in movimento.

Sono stati proposti anche esercizi di scelta come
la comparsa di figure di animali e chiedendo alla
paziente quale tra i due facesse un tipo specifico di
verso dirigeva lo sguardo verso la foto che per lei
era la risposta esatta.

Oppure altri esercizi riguardavano la ricerca delle
lettere che componevano il nome di una figura, il
tutto per cercare di stimolare la ricerca da parte
della paziente.
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La finalita di questo trattamento ha avuto come
scopo principale quello di consentire |'utilizzo di un
comunicatore con puntatore oculare.

Per quanto concerne i risultati ottenuti si & riscon-
trato un miglioramento dell’'organizzazione dei
movimenti oculari fini e di inseguimento con anche
un incremento dei valori di calibrazione (effettuati
dopo tre sedute e poi al termine del trattamento).

Per concludere posso dire che nell’ambito della
riabilitazione ogni piccolo risultato ottenuto ci fa
capire che abbiamo intrapreso un percorso riabili-
tativo corretto; qualche volta & bene anche modi-
ficare i propri obiettivi il tutto sempre con pazien-
za ma soprattutto con grande ottimismo!

BIBLIOGRAFIA:

* lannizzi P. Bergamaschi S. Mondini S. Mapelli D., "Il trai-
ning cognitivo per le demenze e le cerebrolesioni acquisi-
te”, Milano, Ed. Cortina Raffaello, Anno 2015.

¢ S.I.M.FE.R. Societa ltaliana di Medicina Fisica e Riabilitati-
va, FN.A.T.C. Federazione Nazionale Associazioni Trauma
Cranico, 3° Conferenza Nazionale di Consenso — “Buona
Pratica Clinica nella Riabilitazione Ospedaliera delle Perso-
ne con Gravi Cerebrolesioni Acquisite”, Anno 2010, Pagg.
4-6 e 21-29.

SITOGRAFIA:

* https://emedea.it/medea/it/per-i-pazienti-it/patologie/
cerebrolesioni-acquisite; u.a 05/11/2020

* http://www.paginemediche.it/medicina-e-prevenzione/
disturbi-e-malattie/gravi-cerebrolesioni-acquisite; u.a
03/11/2020.



