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QUAL E IL RESIDUO VISIVO
PER LA TELE-RIABILITAZIONE?

a cura di Anna Celentano, Ortoftista Salerno

Abstract

| risultati ottenibili con la riabilitazione a distanza
sono sensibilmente influenzati dalla condizione vi-
siva del paziente, &€ compito dell'Ortottista verifi-
care e/o massimizzare le funzioni visive deputate
in particolar modo alla visione ravvicinata e dell’o-
rientamento spaziale.

The results obtained with a tele-rehabilitation path
are significantly influenced by the patient’s visual
condition, so the Orthoptist has to check and ma-
ximise the visual function (near sight and spatial
orientation).
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La situazione pandemica attuale, ha accelerato
un processo di digitalizzazione della medicina e
dell’assistenza che gia era in corso da diversi anni,
questo processo ha reso necessario una regola-
mentazione da parte del Sistema Sanitario Nazio-
nale, ma si rende indispensabile anche stabilire
quali siano i limiti fisici, in particolar modo visivi, e
psichici del paziente.

Dal 17 dicembre 2020, dopo la pubblicazione di
“Linee di indirizzo nazionali di TELEMEDICINA"",
le prestazioni sanitarie a distanza entrano ufficial-
mente nelle opportunita offerte dal Servizio Sani-
tario Nazionale.

In questo documento vengono specificate quali
siano ad oggi le attivita di telemedicina e teleas-
sistenza che potranno essere ricomprese nei livelli
essenziali di assistenza e I'ambito in cui vengono
erogate e quindi alle regole amministrative che de-
vono essere applicate a tali prestazioni.?
L'Ortottista e Assistente in oftalmologia, viene

coinvolto nelle attivita di teleassistenza, teledia-

gnostica e tele-riabilitazione® due volte:

1. come professionista sanitario della prevenzione,
valutazione e riabilitazione visiva®

2. come il professionista sanitario che valuta le
funzioni visive prima che il paziente intraprenda
qualsiasi percorso riabilitativo anche a distanza.

VALUTAZIONE ORTOTTICA

Condizioni come una inadeguata correzione otti-
ca, presenza di diplopia o una marcata riduzione
del campo visivo (in infraversione o zona centra-
le) compromettono l'intero percorso riabilitativo
rendendo l'intervento dell’ortottista fondamen-
tale nell'individuare quali pazienti siano eleggibi-
li per la tele-riabilitazione o intervenire in modo
da renderlo possibile.

E bene quindi che il paziente venga invitato ad
effettuare una valutazione ortottica, e sara poi
compito dell'Ortottista esaminare le funzioni visi-
ve maggiormente coinvolte nella visione da vici-
no, nell'orientamento spaziale, e nella percezio-
ne del contrasto e dei colori.

La valutazione ortottica avra inizio con una cor-
retta anamnesi attuale e pregressa, sia a livello
generale che a livello oculare, infatti disturbi del
sistema nervoso (ipertensione endocranica, poli-
neuriti, sclerosi a placche), malattie dell’apparato
circolatorio o del sistema metabolico, possono
provocare disturbi della motilita oculare estrin-
seca (paralisi, con conseguente visione doppia) e
disturbi visivi che compromettono |'uso di dispo-
sitivi digitali.®

Si continua con un attento esame del visus’ e la
verifica della correzione ottica in uso del pazien-
te, sia per lontano che per vicino, considerando
che, per poter essere incluso in un percorso di
riabilitazione a distanza, il paziente debba essere
in grado di leggere il 7°cp a 33 cm che corri-
sponde alla grandezza di un tasto della tastiera
di un computer che & alto circa 5 mm e dunque
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puo essere assimilabile al 18° carattere del Times
New Roman.®%12

A questo punto e bene eseguire la valutazione
ortottica, evidenziando, la collaborazione fra i
due occhi ed eventuali iper/ipo funzioni musco-
lari. Nel caso sia presente visione doppia e non
sia migliorabile con il trattamento ortottico per
esempio |'utilizzo di prismi, |'ortottista pud pro-
cedere con l'occlusione dell’occhio paretico, in-
fatti il bendaggio dell’'occhio sano comportereb-
be il fenomeno del past-pointing.

PERCEZIONE DEI COLORI

E importante una corretta discriminazione e iden-
tificazione dei colori per il corretto uso dei video-
terminali, per questo & utile sottoporre il paziente
ad un semplice test di screening come le Tavole
di Ishihara (Fig.1), una tecnica largamente usata
nella pratica quotidiana per identificare dei difetti
dell’asse rosso-verde.

Fig. 1 - Lesame e considerato normale quando |'esa-
minato non fa piu di quattro errori nella visione delle
tavole.™

PERCEZIONE DEL CONTRASTO

Anche la sensibilita al contrasto™ si rivela essere
fondamentale in un percorso di riabilitazione per
via telematica, si consiglia infatti sempre di utiliz-
zare dei testi o diapositive che abbiano uno sfon-
do bianco e caratteri neri in modo da ottenere il
massimo contrasto.

Per contrasto infatti s'intende il minimo valore di
differenza di brillanza (cioé la sensazione visiva in
cui un’area osservata appare inviare all'osserva-
tore pil 0 meno luce) tra due stimoli adiacenti,
richiesto per percepire un reticolo con tratti di
spessore conosciuto. Esistono numerosi test per
la valutazione della sensibilita al contrasto, & pos-
sibile utilizzare una tabella come nell’esempio del-
la figura 2 e va eseguito ad una distanza di 30-50
cm il valore &€ normale se il paziente legge almeno
20 caratteri.

Fig.2

CAMPO VISIVO
Altro importante esame da eseguire ¢ la valutazio-
ne del campo visivo mono e binoculare, per evi-
denziare eventuali emianopsie in particolare in pa-
zienti post-ictus.

SPUNTI DI RIFLESSIONE

Invitando i Colleghi ortottisti a contribuire a queste
osservazioni, si riassumono nella tabella le carat-
teristiche della visione da valutare per poter intra-
prendere un percorso a distanza

Si No |[Note

Visus PV > 7° cp

Cv > 60%

Senso Cromatico
Normale

Sensibilita al contrasto
Normale

Visione binoculare
singola

Conclusioni

Le rilevazioni sopra descritte possono fornire ele-
menti importanti da tenere in considerazione per
effettuare una prestazione sanitaria corretta a di-
stanza, |'operatore sanitario che non tiene conto di
questo aspetto, pud andare incontro a fallimenti o
mancati risultati che potrebbero essere evitati con
una semplice valutazione ortottica.
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