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Venerdi 5 Maggio

8.30 Registrazione partecipanti
9:00 Salutiistituzionali

9:30-10:45 Moderatori: Flora Mondelli, Massimiliano Serafino
SESSIONE: PREVENZIONE ORTOTTICA IN ETA PEDIATRICA

- Sviluppo della funzione visiva Elisabetta Pilotto

- L'importanza della prevenzione Valentina Melina

- Screening ortottico: come e quando Monica Benati

- Discussione

10:45 Coffe break

11:15-12:50 Moderatori: Erica Scarica, Andrea Zampieri
SESSIONE: STRABISMO

- Valutazione ortottica Daniela Lazzarini

- Exodeviazioni Stefania Piaggi

- Esodeviazioni Sara Bernecole

- Sindromi Gloria Badin

- Casi clinici Gloria Parrozzani

- Discussione

12:50 Service Lions Sight for Kids - Prevenzione Ambliopia
Lelio Sabetti

Pausa pranzo

14:00-16:00 Moderatori:
Adriana Balzano, Giovanni Capocasale

SESSIONE: RIABILITAZIONE

- La riabilitazione ortottica negli strabismi Jacopo Secci

- Il trattamento dell’ambliopia: nuove prospettive?
Daniele Ferrari

- Il ruolo dell’ortottista nelle paralisi cerebrali infantili
Liliana Panizzolo

- llruolo dell’ortottista nelle malattie rare Chiara Baghino

- Caisi clinici Daniela Fiore

- Discussione

16.00- 16.20 SPAZIO INFORMATIVO DELLE AZIENDE

Tecnologie ed aggiornamenti per la correzione visiva nei
bambini Jithin Vattolil

Lenti a contatto ed ortottica: i prodotti MEDLAC dedicati
alla linea "hospital” Marco lovino

RELATORI E MODERATORI
ARCORIA SAMANTHA Ortottista - Verona; ATZORI VANESSA Ortot-
tista - Torino; BADIN GLORIA Ortottista - Rovigo; BAGHINO CHIARA
Ortottista - Genova; BALZANO ADRIANA Ortottista - Salerno; BANA
MARIELLA Ortottista - Bergamo; BENATI MONICA Ortottista - Trento;
BERNECOLE SARA Ortottista - Montecchio Maggiore (VI); BLENGIO
CARLA Ortottista - Cuneo; CAMPANA CLAUDIA Ortottista - Torino;
CANGIANO GIULIA Pediatra - Verona; CAPOCASALE GIOVANNI Pe-
diatra - Crotone; CARETTI LUIGI,Oftalmologo - Rovigo; CECCARELLI
NICOLO DANIELE Ortottista - Milano; CELENTANO ANNA Ortottista
- Udine; DELLA PORTA LUCIA BARBARA Ortottista - Verona; DRAGO
DILVA Ortottista - Vicenza; FERRARI DANIELE Ortottista - Genova;
FIORE DANIELA Ortottista - Torino; GRASSO LEONARDO Ortottista
- Udine; INTRUGLIO LUCIA Ortottista - Messina; LAZZARINI DANIELA
Ortottista - Padova; LOIODICE SIMONE Ortottista - Corato (BA); ME-
LINA VALENTINA Ortottista - Padova; MONDELLI FLORA Ortottista
- Ragusa; PANIZZOLO LILIANA Ortottista - Cannero Riviera (VB); PAR-
ROZZANI GLORIA Orfottista - Verona; PERTILE GRAZIA Oftalmologo -
Padova; PIAGGI STEFANIA Ortottista - Modena; PILOTTO ELISABETTA
Oftalmologo - Padova; RAO GIUSEPPE Ortottista - Genova; SALFI
MASSIMILIANO Ingegnere - Catania; SCARICA ERICA Ortottista -
Brescia; SECCI JACOPO Orfottista - Firenze; SERAFINO MASSIMILIA-
NO Oftalmologo - Genova; SOTTANELLA MARISA Orfottista - Fermo
TESSITORE MARIA GRALIA Ortottista - Napoli; ZAMPIERI ANDREA
Oftalmologo - Montecchio Maggiore (VI); ZINZINI ENRICA Oftal-
mologo - Brescia; WALDHAUSER KARIN Ortottista - Bolzano

Siringrazia per il contributo non condizionante
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arouno Pecrle EssllorLuncttica Foundation
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16 20 - 17.00 RELAZIONI A TEMA LIBERO
. Autismo e Ortottica, Lorenzo Canavese, Giulia Strocchio

ASL Citta di Torino - COMUNICAZIONE

. Ruolo dell’ortottista in patologia neonatale: retcam e

fluorangiografia nel pretermine, Gloria Zabeo, llaria De Matteis,
Francesca Corrq, Raffaella Cohn - AULSS 2 Marca Trevigiana.
COMUNICAZIONE

. Screening neonatale ortottico Mondelli: buona pratiche

Flora Mondelli, Andrea Buscemi
AIOrAQ. Horus Coop. Soc. Ragusa - POSTER

. Cambiamento anomalo della MOE: come mi comporto?2 Caso

clinico, Antonella Veronese, Federica Birattari
AULSS 3 Serenissima Venezia - COMUNICAZIONE

. Case Report, Elena Lazzari, Mariangela Vaira

Universita degli Studi di Torino - POSTER

. Case Report, Chiara Daffara, Mariangela Vaira

Universita degli Studi di Torino - POSTER

. Case Report, Stefania Taranu, Mariangela Vaira

Universita degli Studi di Torino - POSTER

. Case Report: paralisi dell’accomodazione in eta pediatrica,

Francesca Guidi, Alessia Mazzon, Mariangela Vaira
A.O.U Citta della salute e della scienza di Torino - POSTER

. Case Report: diplopia recidivante in polinevrite cranica,

Francesca Guidi, Alessia Mazzon, Mariangela Vaira
A.O.U Citta della salute e della scienza di Torino - POSTER

. Standard minimo del tirocinio curriculare per I'integrazione
dei saperi tecnico-disciplinari, Silvia Mancioppi, Anna Barducco
Universita degli Studi di Ferrara - COMUNICAZIONE

. Eletronic Sports o Esports: I'Ortottista nel team interdisciplinare,
Anna Barducco, Gabriele Messersi, Silvia Mancioppi
Universita degli studi di Ferrara - COMUNICAZIONE

. Nuovi bisogni formativi del CdS di Ortoftica: la valutazione e
riabilitazione ortottica nei DSA, Maria Carmen Sommaruga,
Mariadora Bocci, Federica Borghi, Anna Barducco
Universita degli Studi di Ferrara - POSTER

. Traineeship nazionale nel percorso di formazione del CdS in
Ortottica ed Assistenza Oftalmologica di UniFe,
Tatiana Zambelli, Maria Carmen Sommaruga, Giulia Tusone,
Maria Elena Specchia, Lucia Minniti, Letizia Goldoni, Martina
Del Conte, Lucia Soppelsa, Mariadora Bocci, Alessia Tuniz,
Chiara Vaudano, Silvia Mancioppi
Universitd degli Studi di Ferrara - POSTER

17:00 - 18:00 ASSEMBLEA SOCI

Sabato 6 Maggio

9:00-10:35 Moderatori: Carla Blengio, Claudia Campana

SESSIONE: PATOLOGIE VISIVE NELL’ADULTO

- La prevenzione: ruolo dell’ortottista Samantha Arcoria

- Diagnostica strumentale: segmento posteriore Leonardo Grasso

- Diagnostica strumentale: segmento anteriore Vanessa Atzori

- Uno sguardo al futuro nel frattamento delle degenerazioni
retiniche Grazia Pertile

- Discussione

10:35 Coffe break

11:00-13:00 Moderatori: Luigi Caretti, Maria Grazia Tessitore
SESSIONE: RIABILITAZIONE NELLE PATOLOGIE VISIVE
- Approccio riabilitativo Marisa Sottanella
- Gli ausili riabilitativi: come individuarli per ottimizzare le
capacitd visive residue Mariella Bana
- Accertamenti medico legali Enrica Zinzini
- llruolo dell’ortottista in ambito sociale Lucia Infruglio
- La tecnologia in aiuto alle problematiche visive Massimiliano Salfi
- Discussione

13:00 Pausa pranzo

14:00-15:15 Moderatori: Anna Celentano, Dilva Drago
SESSIONE: LA LETTERATURA SCIENTIFICA

- Le diverse tipologie di studi Lucia Barbara Della Porta
- Laricerca in rete Nicold Daniele Ceccarelli

- Come leggere e interpretare un articolo diricerca Giuseppe Rao
15:15-16:00 Moderatori: Simone Loiodice, Daniela Fiore
SESSIONE: LINEE GUIDA E BUONE PRATICHE

- La normativa nazionale sulle linee guida Dilva Drago
- Le buone pratiche Giulia Cangiano

16:00 Consegna Test ECM e chiusura

16:30 Diploma europeo per Ortottisti EDORTH - up date progetto
Karin Waldhauser

17:00-18: 00 Il Direttivo incontra gli studenti
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EDITORIALE

di Claudia Campana

N el mese di maggio, a Verona, si & tenuto il 55esimo congres-
so nazionale AIOrAQ.

Questo evento rappresenta un momento di incontro e di aper-
tura a nuove tematiche ed esperienze professionali.

La presenza di tanti giovani preparati e desiderosi di confronto
e di vera comunione, mostra la crescita culturale che la nostra
professione continua ad esprimere.

Ho partecipato a questo avvenimento con grande interesse e
coinvolgimento emotivo.

Essere presente a questo appuntamento annuale crea un ponte
tra il vecchio e il nuovo, le situazioni cambiano, cid che deve
restare fermo & quell’ideale di professione che ciascuno di noi
ha dentro.

Lentusiasmo che si & respirato a Verona esprime apertura e
consapevolezza di essere protagonisti e non comparse.

——
PROMUOVIAMO LE TESI DI LAUREA

in ortottica assistenza oftalmologica

Vuoi pubblicare la sintesi
della tua TESI DI LAUREA su Prisma?

Segui le indicazioni contenute nel modulo
https://aiorao.it/aiorac/index.php/pubblicazioni/

Vuoi pubblicare la tua tesi sul sito www.aiorao.it?
INVIALA A formazione@aiorao.it

PRISMA Periodico quadrimestrale n. 2/2023 - Maggio-Agosto 2023

Editore AIOrAO

Direttore responsabile:
Claudia Campana

Carla Blengio
Redazione AIOrAO

Lucia Intruglio

Associazione ltaliana Ortottisti
Assistenti in oftalmologia

Responsabile scientifico:

Via Circonvallazione 45 - Taormina

Segreteria di redazione:
Lucia Intruglio, Carla Blengio

Coordinamento editoriale:

Comitato di redazione:

Valeria Anfosso, Viola Artusio, Adriana
Balzano, Elena Cardinali, Anna Celentano,
Stefano Ciuccarelli, Simone Loiodice,
Cesare Ferrari, S. Flora Mondelli, Maurizio
Nicoscia, Erica Scarica, Gaia Tuberosa

Nelle foto di coyertina:
Immagini dal 55°Congresso nazionale

Impaginazione e stamdza:

Tipolitografia Stampa Open - Messina
Edizioni AIOrAO

Registrazione Tribunale di Lucca n. 671 periodici

Pubblicita e diffusione:

Centro Organizzazione Congressi

via Circonvallazione 45 - 98039 Taormina;
tel. 0942.24293 fax: 0942.24251;
e-mail: centrocongressi@tao.it

Per le pubblicazioni su Prisma fare
riferimento al modulo che si trova sul sito
www.aiorao.it nella pagina pubblicazioni.

Hanno collaborato:

M. Bacci, A. Barducco, M. Bocci,

F. Borghi, A. Buscemi, C. Daffara,

M. Del Conte, L. Goldoni, F. Guidi,

E. Lazzari, S. Mancioppi, A. Mazzon,
L. Minniti, M.C. Sommaruga,

L. Soppelsa, M.E. Specchia, S. Taranu,
A. Tuniz, G. Tusone, M. Varia, C.
Vaudano, T. Zambelli

MAGGIO-AGOSTO 2023

FRISIMI/A

AICRAO




o
o™
S
o~
=
v
=3
S
=
=4
o
E

PRISMIA

AIORAO

SCREENING NEONATALE ORTOTTICO
MONDELLI: BUONA PRATICA

di Flora Mondelli’,

Introduzione

L'esame degli occhi e la valutazione della vi-
sta sono molto importanti per il rilevamento
precoce di problemi. Tramite un’attenta va-
lutazione del sistema oculare, possono esse-
re identificate patologie quali anomalie re-
tiniche, cataratta, glaucoma, retinoblastoma,
strabismo, ma anche disturbi neurologici e
sindromi genetiche. Una individuazione del
problema ed una diagnosi precoce, seguiti
da un trattamento tempestivo di queste con-
dizioni puo salvare la vista o migliorare la
qualita della vita di un bambino, evitando ad
esempio problemi nel rendimento scolastico.
In letteratura ultime linee guida (2003) della
Committee on Practice and Ambulatory Me-
dicine Section on Ophthalmology, American
Association of Certified Orthoptists, Ameri-
can Association for Pediatric Ophthalmolo-
gy and Strabismus, American Academy of
Ophthalmology danno una finestra di valu-
tazione molto amplia che va da 0 a 3 annij;
come prima procedura di valutazione e com-
prende:

* |'anamnesi oculare sia familiare che del
neonato/bambino

la valutazione della vista

I'ispezione degli occhi e delle palpebre

la valutazione della motilita oculare
I'esame delle pupille

il riflesso rosso

questo tipo di batteria di valutazione esi-
ge in alcuni passaggi la collaborazione at-
tiva del bambino, ad esempio nella valu-
tazione della vista o della motilita oculare.

Nello screening oculare universale, previsto
dal DPCM del 12 gennaio 2017, e previsto
il test del riflesso rosso, per I'individuazione
di cataratta e/o glaucoma congenito. Que-

Andrea Buscemi?

sto tipo di screening & pero riduttivo e non
sufficiente per valutare la funzione visiva e i
movimenti oculari.

Apertura spontanea delle

9

Fissazione/aggancio visivo

Riflesso pupillare fotomotore

-~

Riflesso rosso/porzione retinica posteriore

! Ortottista; Vice Presidente AIOrAQ (Associazione Italiana Ortoftisti Assistenti di Oftalmologia, associazione fecnico scientifica);
Vice Presidente dell'Ordine TSRM-PSTRP di Ragusa; Presidente della CdA degli Ortottisti di Ragusa
2 Fisioterapista; Componente del Comitato Scientifico AIOrAO; Horus Cooperativa Sociale di Ragusa.



Molte problematiche potrebbero passare
inosservate, quali ptosi palpebrale, deficit
dei muscoli oculari o segni e sintomi legati
a problemi neurologici come ad esempio gli
“occhi del sole calante”.

Lo screening ortottico neonatale fu introdot-
to dall’ortottista Flora Mondelli nel reparto di
neonatologia dell’'Ospedale Civile di Ragusa
nel 1977 con I'obiettivo di ridurre l'incidenza
di soggetti pediatrici con strabismo ed am-
bliopia (33% il dato del Centro di Oftalmolo-
gia Sociale di Ragusa nel 1976). Nel 1981 la
percentuale scese al 4%, per queste patolo-
gie, rientrando nello standard nazionale.

Obiettivo

Lo Screening Neonatale Ortottico Mondelli
(SNOM) si pone come “buona pratica” ed ha
come obiettivo |'esame e la valutazione del ne-
onato entro i primi 3 giorni di vita extrauterina.

Metodi

Lo SNOM permette una valutazione com-
pleta della funzione visiva ed una precoce
individuazione di problematiche legate allo
sviluppo visivo.

La batteria di test che proponiamo & frutto di
45 anni di attivita di screening presso |I'"ASP
di Ragusa e si compone dei seguenti test:
1. Osservazione

2. Apertura spontanea delle palpebre

3. Riflesso del movimento di bambola

4. Riflesso oculo palpebrale o naso palpebra-
le (riflesso della glabella)

5. Riflesso di fissazione

6. Riflesso pupillare fotomotore

7. Riflesso rosso.

Conclusioni

Lo SNOM e di facile applicabilita, non &
invasivo e permette di evidenziare proble-
matiche della funzione visiva sin dal primo
giorno di nascita. Sarebbe ideale la sua ap-
plicazione nei primi tre giorni dopo la nasci-
ta poiché i nascituri, trovandosi in ambiente
ospedaliero, non sfuggirebbero all’osserva-
zione clinica, problema che si potrebbe ve-
rificare in una gestione ambulatoriale post
dimissione.

Dalla letteratura si evince che |'operatore sa-
nitario piu adeguato ad eseguire questi test
& I'Ortottista che puo essere inserito nell’or-
ganico non dirigenziale delle Unita Operati-
ve di pediatria con punto nascita, riducendo
sensibilmente a lungo termine i costi della
spesa sanitaria derivati da falsi negativi e er-
rori operatore dipendente

Lo SNOM permette la verifica dell'integrita
delle componenti dell’'occhio e l'individua-
zione precoce di eventuali alterazioni fun-
zionali dell’equilibrio dei movimenti oculari
che potrebbero portare alla manifestazione
di ambliopia o strabismo.

Lo SNOM permette quindi di identificare
eventuali anomalie, o le cause che le deter-
minano, prima che diventino irreversibili.

Limiti

Un limite all’applicazione di questo screening
e che i risultati sono operatore dipendente,
quindi piu il professionista che lo esegue &
formato ed ha esperienza lavorativa piu i ri-
sultati saranno attendibili.

Consigliamo un training formativo ed adde-
strativo, anche periodico, per valutare e mo-
nitorare nel tempo gli operatori del settore.

Biblografia

Committee on Practice and Ambulatory Medicine
Section on Ophthalmology; American Associa-
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tion for Pediatric Ophthalmology and Strabismus;
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Wu P, Ma J, Zhang T, Ma D. Advances in the
Genetics of Congenital Ptosis. Ophthalmic Res.
2022;65(2):131-139.

Buscema D, Campo C., Mondelli F., Pavone G.,
Spampinato R. Dépistage oftalmologico neonata-
le limiti e possibilita. Giornale Italiano d'Ortottica
(e Tecnica Srumentale Oftalmica). 1981, 8, 147-
150.

Hedenir Monteiro Pinheiro, Ronaldo Martins da
Costa . Pupillary light reflex as a diagnostic aid
from computational viewpoint: A systematic liter-
ature review J Biomed Inform. 2021, 117:103757.
Mondelli F., Prevenzione ortottica in neonatolo-
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CONVENZIONI AIOrAO

Best Western ¢ la catena di alberghi piu diffusa al mondo, con 150 alberghi in Italia, in oltre 100 desti-
nazioni tra le pit importanti citta darte e di affari ed in selezionate localita turistiche al mare, ai laghi,
alle terme e in montagna. Fino al 31 dicembre 2022, sconto del 10% negli alberghi Best Western in Italia.

GIUNTI al Punto Librerie ¢ la catena di librerie presenti su tutto il territorio nazionale e la convenzione
valida intutti i negozi (fatta eccezione per gli outlet) attraverso la tessera Giunticard club permettera l'ac-
quisto a prezziscontati di libri, CD, DVD del Gruppo editoriale Giunti.

La convenzione con Edizioni Centro Studi Erickson spa permettera ai soci AIOrAO di usufruire di
sconti del15% su tutti i libri, kit, software e giochi a catalogo, 30% per i nuovi abbonati alle riviste Erick-
son, 10% di sconto sulle iscrizioni alle proposte formative a catalogo.

Fondazione Gimbe programma gimbe education: 15% sconto per i corsi a catalogo

Per informazioni sulle convenzioni
contattare Anna Celentano alla mail tesoreria@aiorao.it
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T CDS DI ORTOTTICA:

LA VALUTAZIONE E RIABILITAZIONE
ORTOTTICA NEI DSA

MC, Sommaruga;* M Bocdi " F, Borghi; A Barducco

@ortotticaunife

1. Studente del CDS in ortottica ed assistenza oftdmologica di UNIFE
2: Ortottista tutor del CDS in ortottica ed assistenza oftamologica di UNIFE

BACKGROUND -> RISULTATI
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Un andiisi delle nuove Linee Guida sula Offerta formativa nellA.A.2022/2023
gestione dei DSA (SS; 2022) in ambito DSA

(-
evidenzia la necessita’ di inserire nel —
percorso valutativo, lo studio della > /b@\

funzione visiva.

A tal proposito il sistema universitario Formazione

deve formare professionisti con teorica

competenze - +
specifiche e sensbii al lavoro in team, ‘ Il ano tirocinio
per poter rispondere ai bisogni di presso UONPIA

salute della popolazione. ' 0 B I ETT |VO

Andlisi dellofferta formativa,
dlinterno del comitato di indrizzo, in 1007% del campione ha eseguito la
risposta dle esigenze espresse dal formazione teorica e il seminario

MATERIALI E METODI mondo del lavoro teorico-pratico

i 40% del campione ha effettuato

[ dati relativi al questionario di
autovautazione hanno evidenziato che:

FRISIMI/A

ik Autovalutazione degii studenti sulle i tirocinio pratico presso i Centro di
Percorso di formazione A.A.2022/23 7 S22 ac.qU|sH.e rTe‘I percorso Aita Specializzazione per DSA
Guida di rocio formativo speafico delAUSL di Ferrara (UONPIA)
+ La sicurezza degi studenti nelle 5
Somministrazione di un questionario aree €' stata rievata come descritto
tramite Google Form nellistogramma qui presente
(campione: 18 studenti)

per unautovalutazione delle 8

competenze apprese in ambito DSA ) —\1
suddivise in 5 macroaree 3 CO N(: |_ US]O N | /

vdutate attraverso scala di Lkert
2 Obiettivo del percorso formativo

con puntegg da1a5
del CdS in Ortottica e’ far acquisire
dlo studente le conoscenze e

Scala di Likert

AICRAO

8»8 competenze per
~8 L la valutazione ortottica e la
CAPACITA SOGGETTVA DEGLI STUDENTI NELLE 5 AREE riabiitazione def disturbi Visii nei DSA
o formare al lavoro in equipe
Gli ambiti in cui gi studenti si sentono piu sicuri sono: . . X
Macroaree « Landlsi dei referti degi altri professionisti del team multiprofessionale, per un efficace
@ sscee é’b ;ﬁ « La capadita’ di esecuzione di una valukazione ortottica inserimento del professionista nel
Hﬁgdﬂ! specifica per pz DSA / sospetto DSA mondo del lavoro

« La capadita’ di interpretazione dei test somministrati

Gli ambiti che risuitano piu' critid sono:
« La capacita’ di redazione di una relazione ortottica
« L'esecuzione del percorso di potenziamento visivo




TRAINEESHIP NAZIONALE
NEL PERCORSO DI FORMAZIONE
DEL CDS IN ORTOTTICA DI UNIFE

T. ZAMBELLI '; M.C. SOMMARUGA; G. TUSONE '; M. E. SPECCHIA'; L. MINNITI '; L. GOLDONI ';
M. DEL CONTE'; L. SOPPELSA '; M. BOCCI '; A. TUNIZ'; C. VAUDANO'; S. MANCIOPPI *

1: STUDENTE DEL CDS DI ORTOTTICA ED ASSITENZA OFTALMOLOGICA DI UNIFE
2. DIRETTORE DELLE ATTIVITA DIDATTICHE DEL CDS IN ORTOTTICA ED ASSISTENZA OFTALMOLOGICA DI UNIFE

@ORTOTTICAUNIFE

BACKGROUND

OBIETTIVO MATERIALE E METODI
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ILTIROCINIO E LATTIVITA DELEZIONE PER LO
SVILUPPO DELLE COMPETENZE
PROFESSIONALI,

RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO, PENSIERO
CRITICO, IDENTITA E APPARTENENZA
PROFESSIONALE CHE SI CONCRETIZZA
MEDIANTE LA SPERIMENTAZIONE PRATICA, IL
CONTATTO CON | PROFESSIONISTI ORTOTTISTI
E LINTEGRAZIONE DEI

SAPERI TEORICO-DISCIPLINARI CON LA PRASSI
OPERATIVA PROFESSIONALE E ORGANIZZATIVA

RISULTATI
AA.2022/2023:

SEDI ESTERNE FREQUENTATE: 26
DALL'76% DEL CAMPIONE

(100% DEGLI STUDENTI DEL 3 ANNO
E IL 61% DEL 2 ANNO)

CCOMPETENZE
PROFESSIONALI
SPECIFICHE

ACCOMPAGNAMENTO
ALMONDO
DEL LAVORO

INDAGINE CONOSCITIVA SUGLI STUDENTI CHE
HANNO SVOLTO ESPERIENZE DI TIROCINIO
PRESSO SEDI

ESTERNE A QUELLA PRINCIPALE DEL CORSO AL
FINE DI MODULARE L'OFFERTA FORMATIVA
CON ESPERIENZE DI

APPRENDIMENTO CLINICO PERSONALIZZATE
SU OGNI STUDENTE, PER UN MIGLIORAMENTO
CONTINUO DELLA

QUALITA FORMATIVA DEL CDS DI ORTOTTICA
DI UNIFE.

30% 28%

42%

2.N° DI STUDENTI;
FREQUENTANTILE 3
"CATEGORIE" DI SEDI

ANALISI DEL GRAFICO 2:

SOMMINISTRAZIONE DI UN QUESTIONARIO
TRAMITE GOOGLE FORM AGLI STUDENTI DEL 2
E 3 ANNO DI CORSO NELLAA. 2022/2023.

[de(0)o)}

|l

CAMPIONE
45
STUDENTI

CONCLUSIONI

L'EFFICACIA DELL'APPRENDIMENTO CLINICO
(CLE - CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT), E
FUNZIONALE ALLAMBIENTE NEL QUALE SI
REALIZZA. SI EVINCE QUINDI CHE | TIROCINI
CURRICULARI SVOLTI PRESSO

SEDI ESTERNE AL CORSO INFLUENZANO,
OLTRE CHE IL BENESSERE PSICOLOGICO
DELLO STUDENTE, 'ACQUISIZIONE

DI TUTTE LE COMPETENZE CORE CHE LO
STUDENTE DEVE AVER ACQUISITO ALLA FINE
DEL PERCORSO FORMATIVO.

DISTRIBUZIONE DELLE SEDI IN

BASE ALLA COMPETENZA

MAGGIORMENTE SVILUPPATA

ANALISI DEL GRAFICO 1:

IL GRAFICO METTE IN LUCE CHE, NONOSTANTE LE
SEDI PREPOSTE PER LO SVILUPPO DI COMPETENZE
INTERPROFESSIONALI SIANO RIDOTTE
(CORRISPONDENDO SOLO AL 7%), IL N° DI STUDENTI
CHE HA LA POSSIBILITA DI FREQUENTARLE E MOLTO
ELEVATO, NOTIAMO INFATTI NEL GRAFICO CHE IL LAVORO (UN 57.5%) SEGUITE POI DA

29% DEGLI STUDENTI LE FREQUENTANO. QUELLE DEDICATE PREVALENTEMENTE ALLE
comperenze SI METTE IN LUCE QUINDI L'OCCASIONE PER TUTTI COMPETENZE PROFESSIONALI SPECIFICHE
TRASVERSAL GLI STUDENTI DI ANDARE IN SEDI CON OBIETTIVI (IL 34,6 %) E SOLO INFINE SEDI DEDICATE
SPECIFICI DIFFERENTI, NONOSTANTE IL NUMERO ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE
DISEGUALE DI SEDI PER COMPETENZA SPECIFICA. INTERPROFESSIONALI (IL 7.7 %)

COMPETENZE

INTERPROFESSIONALI SI OSSERVA UNA DISTRUBUZIONE DELLE

SEDI CON UNA PREVALENZA DI QUELLE
DEDICATE IN PRIMO LUOGO AD UN
ACCOMPAGNAMENTO AL MONDO DEL

AIORAO

7,7%

34,6%
57,5%




CASE REPORT: PARALISI DELLACCOMODAZIONE
POST INFEZIONE DA SARS-COV?2

di Mariangela Varia, Orfottista tutor; Chiara Daffara, studentessa
OCULISTICA U A.O.U. Citta della Salute e della Scienza Universita degli studi di Torino
Direttore: Prof. M. Reibaldi
Cl in Ortottica e assistenza oftalmologica - Presidente: Prof.ssa C. M. Eandi

Introduzione, anamnesi e quadro generale
Paziente maschio di 13 anni, giunto a noi per ri-
correnti episodi di uveite anteriore, in assenza di
patologia reumatologica, trattata con corticoste-
roidi. E stata riscontrata una lieve miopia in OD,
per cui, perd, non sono state prescritte lenti, data
I'esiguita del difetto e il buon visus di OS.

Nel mese di febbraio 2022 contrae infezione
da Sars-Cov2. Dopo un calo visivo PV a circa
una settimana dall'infezione, poi regredito, la
situazione rimane quiescente fino ad Aprile 2022,
quando il paziente giunge a controllo lamentan-
do difficolta nella messa a fuoco da vicino.

Trattamento ed evoluzione, follow up ed esami
diagnostici significativi

22/06/2022: |l paziente lamenta difficolta nella
messa a fuoco da vicino da qualche mese. I
quadro ortottico € nella norma , ma viene eviden-
ziata l'assenza del riflesso miosi/accomodazio-
ne/convergenza e una convergenza muscolare
scarsa. Prescritta RMN encefalo con MDC.
12/01/2023: Eseguita RMN encefalo: nei limiti
di norma.t

PV: OOV: VII DW nat, lll DW con +3.00 sf.
Riflesso miosi/accomodazione/convergenza
presente; LANG assente nat, presente con

+3.00 sf; PPA: 20 cm senza lenti.

17/01/2023: Soggettivamente meglio. PV:
OOV: V DW nat, | DW con +2.00 sf.

LANG completo con +2.00 sf. PPC: 12 cm sen-
za lenti, 8 cm con +2.00 sf; PPA: 30 cm senza
lenti. Si consiglia ripetizione RMN encefalo e
sierologia covid.

Prescritti PV OO +2.00 sf e +2.50 sf.
14/02/2023: Eseguita RMN encefalo: nei limiti
di norma. Riferito miglioramento soggettivo.
PV OO: Il DW nat a 35 cm; con + 1 sf IDW a
30cm. Non si evidenza

miglioramento della convergenza con le lenti
PV. PPA: 20 cm nat, 15 con +1.00 sf.

Risultati e conclusioni

Conclusioni

Il paziente presenta un quadro di paralisi
dell’accomodazione in seguito all'infezione da
Sars-Cov2. Come descritto, gli sono stati pre-
scritti degli occhiali da vicino affinché lo potes-
sero aiutare nella messa a fuoco. La situazione
risulta in progressivo miglioramento.

Il paziente verra rivalutato presso I’Ambulato-
rio di Ortottica dell’Ospedale San Lazzaro nel
mese di Maggio 2023.

Gl N-ST-URO g
ORGANIZZAZIONE

CONGRESSI

Segreteria Delegata
Via Circonvallazione 45, 98039 Taormina
Tel. 0942 24293 - fax 0942 24251

e-mail: info@centrocongressi.biz
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CASE REPORT: PAZIENTE MONOCOLA
CON DISTURBI ACCOMODATIVI

di Mariangela Vaira e Stefania Taranu Ortottisti Torino
OCULISTICA U A.O.U. Citta della Salute e della Scienza Universita degli studi di Torino
Direttore: Prof. M. Reibaldi

ClL in Ortottica e assistenza oftalmologica - Presidente: Prof.ssa C. M. Eandi

Introduzione, anamnesi e quadro generale

Paziente di 16 aa.

Portatrice di protesi in OD per microftalmo
congenito.

Da marzo 2022 riferisce un improvviso calo del
visus in OS al risveglio, mai recuperato.

Inoltre lamenta episodi di amaurosi in OS della
durata di alcune ore fino ad una giornata intera,
accompagnati da midriasi pupillare e cefalea.
Riferisce l'insorgenza di circa 6 episodi sinco-
pali, talvolta in concomitanza con gli episodi di
amaurosi.

Accede presso I'’Ambulatorio di Oculistica dopo
accesso in DEA per cefalea temporale destra

persistente da 2 settimane associata a midriasi
di OS.

Evoluzione ed esami diagnostici significativi

Primo controllo oculistico.

Lenti in uso OD: -1,50 sf OS: -2,50 sf.

AR: OS -10 sf OST: 17 mmHg.

ODV: spento.

OSV: PL 1/10 csl; 6-7/10 con -9,50 sf; 8/10 con
PH,

PV: | DW con -9,50 sf.

PPA: 10 cm.

MOE: duzioni OS nella norma, OD esotropia da
microftalmo.

Riflesso fotomotore di OS diretto presente.
Riflesso miosi/accomodazione/convergenza lie-
vemente torpido.

CVC 30-2 FAST OS: di norma.

OCT macula e papilla: OD coloboma, OS di
norma.

PEV 15’ e 60: per stimolo sinistro si evidenzia
una normale morfologia del tracciato,

in cui la componente P100 si registra di normale
latenza e ridotta ampiezza.

CICLOPLEGIA Visum 1% OO: -3 sf.

Eseguita RM encefalo con mdc + orbite + An-
gioRM (di norma).

Ai successivi due controlli la situazione risulta
pressoché analoga.

LEFT 08

Risultati e conclusioni

Si propende per un quadro di verosimile iperat-
tivita del sistema simpatico con disturbo dell’ac-
comodazione, responsabile dell’offuscamento
visivo e possibile concausa della cefalea.
Prescritta terapia emicranica con Flunarizina,
con beneficio sulla frequenza e sull'intensita
della cefalea e parziale miglioramento della mi-
driasi.

Prescritta LAC provvisoria OS -6 sf.

Il consulto cardiologico ha confermato che le
sincopi presentano caratteristiche di tipo va-
so-vagale senza segni di cardiopatia.
Considerata I'anamnesi di coloboma congenito
e stato eseguito un prelievo per esame geneti-
co CGH array e CHARGE sindrome* (risultati
tra 3 mesi).

*La sindrome CHARGE & una sindrome gene-
tica rara con un numero di nuovi casi di circa
1/10.000 nati. Il termine CHARGE & un acroni-
mo inglese che prende il nome dalle iniziali del-
le principali caratteristiche cliniche: Coloboma,
Anomalie cardiache (Heart), Atresia delle coa-
ne, Ritardo di crescita e dello sviluppo, Anoma-
lie dei Genitali e/o urinarie; Anomalie dell’orec-
chio (Ear).

""Hsu P, Ma A, Wilson M, Williams G, Curotta J,
Munns CF, Mehr S. CHARGE syndrome: a review.
J Paediatr Child Health. 2014 Jul;50(7):504-11.
doi: 10.1111/jpc.12497. Epub 2014 Feb 19.
PMID: 24548020."



CASE REPORT: PARESI DELL'ACCOMODAZIONE
IN ETA PEDIATRICA

di Mariangela Vaira e Federica Guidi Ortottisti Torino
OCULISTICA U A.O.U. Citta della Salute e della Scienza Universita degli studi di Torino
Direttore: Prof. M. Reibaldi

CL in Ortottica e assistenza oftalmologica - Presidente: Prof.ssa C. M. Eandi

Introduzione

PARESI DELLACCOMODAZIONE: netta ridu-
zione dell’'ampiezza accomodativa che puo as-
sociarsi a midriasi con paralisi pupillare (oftal-
moplegia internucleare, OIN), ad altre paralisi
della muscolatura oculo-estrinseca, o presen-
tarsi isolata. Si manifesta come incapacita di
mettere a fuoco oggetti per vicino. Un sintomo
caratteristico & la micropsia: percezione di og-
getti come rimpiccioliti nel tentativo di metterli
a fuoco, a causa dell'intenso sforzo accomoda-
tivo impiegato. Leziologia & varia: frequen-
temente post-infettiva (difterite), da intossi-
cazione botulinica, conseguente ad affezioni
neurologiche del mesencefalo [Paliaga G.P, |
vizi di refrazione, cap 7 pp. 101-102, IV ed, Ed.
Minerva Medica, 2008]

Quadro clinico

e Paziente di 15 aa, in APR BSG, ripetuti acces-
si in PS (da maggio 2022), sintomatologia:
calo visivo PL e PV, cefalea, episodi sincopali;
sospetto di disturbo somatoforme.

e A febbraio 2023 insorgenza di episodi di ble-
farospasmo intermittente ad esordio improv-
viso, nistagmo intermittente, media midriasi
e calo visivo PV. Successivo ricovero pres-
so ospedale pediatrico. Diagnosi di paresi
dell’accomodazione.

e Tp con deltacortene e Vit del Gruppo B, re-
stitutio adintegrum (aprile 2023).

Trattamento ed evoluzione del quadro, reperti
fotografici, esami diagnostici significativi

e 17/05/2022 Primo accesso in PS Oftalmico:
offuscamenti visivi transitori associati a cefa-
lea. Esame del fundus oculi:ndr.

e 19/05/2022 Accesso in PS Osp. Ivrea: persisten-
za dei sintomi. Diagnosi di cefalea con aura visi-
va, inviata al centro cefalee.

e 30/05/2022 Accesso in PS O.1.R.M. : episodio
di perdita di coscienza con successiva diffi-
colta arisvegliarsi, cefalea, astenia, nausea,
difficolta di visione PV. Visita neurologia,
ematochimici, tossicologico, EGA, ECG di
norma. Sospetto di disturbo somatoforme.
Inviata per presa in carico sul territorio.

Prescritti ibuprofene, magnesio e studio
RM angiografico.

* 11/07/2022 Angio-RM: gh. Pineale cistica (di-
mensioni max, 12 mm).

e 01/2023 RM: displasia focale corticale, nota
gh. Pineale cistica, minima ectasia del canale
ependimale.

e 20/01/2923
(OS>0D).

PEV15 ampiezza ridotta

e 13/02/2023 RICOVERO: in OO episodi di
blefarospasmo intermittente ad esordio im-
provviso, nistagmo, media midriasi e calo vi-
sivo PV. Tp con deltacortene e Vit del Gruppo
B.

® 28/02/2023 Visita ocl e ortottica: permane
offuscamento visivo PV.

PL OOV 10/10 sc; PV ODV | DW con +1,50 sf,
OSV | DW con +1,00 sf.

Assenza del riflesso miosi/accomodazione/con-
vergenza, convergenza muscolare scarsa.

Non si evidenziano nistagmo e blefarospasmo
in tale sede.

CVC: OO riduzione generale della sensibilita,
PEV 15 di norma, PEV 60 ridotta ampiezza
OD>O0S. Diagnosi di paresi della convergen-
za. Prescritte lenti PV.

* Prosegue tp a scalare e riferisce risoluzione della
sintomatologia visiva (20/03/2023). 11/04/2023
Visita ocl e ortottica di controllo : nei limiti, re-
stitutio ad integrum, CVC in miglioramento ma
riscontrata nuovamente riduzione dell’ampiezza
ai PEV 15 (OS>0OD), programmati follow-up.

EPISODI DI BLEFAROSPASMO

A
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CASE REPORT: DIPLOPIA RECIDIVANTE
IN POLINEVRITE CRANICA

di Mariangela Vaira e Alessia Mazzon Ortottiste Torino
OCULISTICA U A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
Direttore: Prof. M. Reibaldi
CdL in Ortottica e Assistenza Oftalmologica - Presidente: Prof.ssa C. M. Eandi

Introduzione, anamnesi e quadro generale
SINDROME DI MILLER-FISHER ATIPICA:
variante della Sindrome di Guillain-Barré con
interessamento dei nervi cranici e manifestazioni
cliniche di oftalmoplegia e ptosi.

[Jindal G, Parmar VR, Gupta VK. Isolated ptosis
as acute ophthalmoplegia without ataxia,
positive for anti-GQ1b immunoglobulin G.
Pediatr Neurol. 2009 Dec;41(6):451-2]

CASO CLINICO: uomo di 58 aa affetto da
glaucoma. Dal 2019 episodi di diplopia ad
esordio progressivo e transitorio (durata 15-
30gg), ultima marzo 2023.

Trattamento ed evoluzione, follow up, esami

dignostici significativi

Valutazione ortottica:

e 2019 e 2020: Diplopia verticale max
dissociazione in basso a sx (deficit GOD?);
Hess 2020: lieve deficit IV n.c. OD

12/2022: diplopia verticale
CT PL D/S 67, PV esofr -8/

MO: lieve deficit GOD

VRC: diplopia omonima con D/S max in

basso a dx

02/2022: g. migliorato, non piu diplopia

nell'ambiente

e 03/2023: nuovo episodio di diplopia + ptosi
oS

e CTPLFOD D/S 207, FOS D/S 25~ ; PV FOD

+-0~ D/S 184, FOS -8/~ D/S 2547

e MOE: deficit elevazione OS, ipofx RS e PO OS
e Schema di Hess: deficit elevazione OS con
ipofx RS>PO

Risultati e conclusioni diagnostiche
Ricovero in Neurologia (12/03/23):
¢ RMN encefalo+orbite: ndr

e Eco TSA: ndr

Esami ematochimici: ndr

Anticorpi antiAChR- e antiMUSK -

Test di Desmedt (miastenia gravis) —

EON: pz vigile ed orientato S-T-P, funzioni
superiori integre, no disfagia, no atassia, no
areflessia

e Rachicentesi: lieve aumento proteine nel

liguor cefalo-rachidiano
e Multinevrite cranica recidivante su verosi-

mile base disimmune tipo Sd Miller-Fisher
atipica
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CASE REPORT: PRESCRIZIONE DI LENTI BIFOCALI
IN UN CASO DI ESOTROPIA ACCOMODATIVA

di Mariangela Vaira Ortottista tutor e Elena Lazzari Studentessa
OCULISTICA U A.O.U. Cittar della Salute e della Scienza di Torino
Direttore: Prof. M. Reibaldi
CdL in Ortottica e Assistenza Oftalmologica - Presidente: Prof.ssa C. M. Eandi

Introduzione, anamnesi e quadro generale

V.M., 7 anni, giunge alla nostra attenzione in
data 04/04/2023 .

La bambina presenta un’esotropia a partire
dall’eta di quattro anni.

Nel 2021 le viene prescritta la seguente corre-
zione ottica:

OD: +4,00 sf=+1,00 cil 90°

OS: +4,00 sf= +0,50 cil 90°

Inoltre, le viene prescritta |'occlusione di OS per
4-5 ore al giorno. Da allora la bambina porta
volentieri la correzione e ha sempre eseguito
I'occlusione.

Senza correzione vi & un netto aumento dell’an-
golo di strabismo e la bambina istintivamente
chiude un occhio, presenza di diplopia.

Il giorno della visita

Il giorno della visita, I'autoref in miosi riporta i
seguenti valori:

OD: +2,75 sf=+1,25 cil 105°

OS: +3,25 sf=+0,50 cil 90°

ODV: 8-9/10 csl (E di Albini)

OSV: 8-9/10 csl  (E di Albini)

Cover test (nat):

Cover test (csl):

PL: esotr alternante +40/

PL: esofr da +4/ a +14/7
PV: esotr alternante (domina OS) +40/

PV: esofr-tr da +4/ a +18A°

PV con add +3,00 sf: ortoforia

Lang Il (csl): stereopsi grossolana

Lang Il (csl con add +3,00 sf): positivo per ste-
reopsi

Prima di prendere in considerazione la pre-
scrizione di lenti bifocali, si valuta se il difetto
visivo sia completamente corretto. A tal pro-
posito, si consiglia una valutazione della refra-

zione in cicloplegia con instillazione di Atro-
pina 1% coll 2 volte al giorno per i 5 giorni che
precedono il controllo.

Risultati e conclusioni

V.M. torna al controllo in data 18/04/2023, dopo
instillazione di Atropina 1% coll, secondo la po-
sologia indicata.

L'autoref in cicloplegia riporta i seguenti valori:
OD: +3,75 sf=+1,00 cil 100°

OS: +4,25 sf=+0,50 cil 105°

Infine, la valutazione oculistica risulta di norma.
Conclusioni: viene sospesa |'occlusione e si
procede con la prescrizione di lenti bifocali,
in quanto il difetto refrattivo é risultato com-
pletamente corretto e di conseguenza ci tro-
viamo di fronte ad un’esotropia accomodativa
con elevato rapporto AC/A.

Si programma il prossimo controllo per il mese
di settembre.
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ATTIVITA FORMATIVE AIORAO

Corso di Aggiornamento AIOrAO Lazio
DSA: anche |'occhio vuole la sua parte.
Valutazione e riabilitazione ortottica nel contesto multidisciplinare

9 GIUGNO 2023

Centro Congressi Cavour, Roma

Evento n. 71-386334 Ed. 1

Il Corso prevede 5 crediti ECM per Ortottisti s

8:30 - Registrazione partecipanti
9:00 - Saluti autorita
- Apertura lavori
M.T. Rebecchi, A. Stef

| sessione
Moderatori: E. Di Nardo,G.Ferrari
9:20 - La valutazione oculistica in etd pediatrica
A. Salerni
9:40 - La valutazione ortottica in etd pediatrica
G. Ferrari
10:00 - Inquadramento dei disturbi
dell'apprendimento
D. Ricci
10:20 - Valutazione dei disturbi
dell'apprendimento: la scala cognitivaWisc-IV
I. Malagisi
10:40 - Aspetti legislativi dei DSA
G.Rocca
11:00 - Discussione

11:10 - COFFEE BREAK

Relatori e moderatori

Borghi Federica, Ortottista- Roma

Crisafulli Sabrina , Orfottista - Ferrara
Di Nardo Emiliana, Ortottista - Roma
Fabbro Laura, Orfottista - Roma
Ferrari Giulia, Ortottista - Roma

Malagisi llenia, Psicologa - Latina

Montes Marco, Ortottista - Roma

Palmieri Chiara, Ortottista - Roma

Paris Alessia, Logopedista - Roma

Ricci Daniela, Neuropsichiatra Infantile- Roma

Rocca Giulia, Ortottista - Roma

Salerni Anna Bella, Oftalmologo - Roma
Tronti Elisa, Ortottista - Roma
Vari Silvia, TNPEE - Roma

PROGRAMMA

Il sessione

Moderatori: L. Fabbro, M. Montes

11:20 - Caratteristiche visive nella dislessia
F. Borghi

11:40- Il ruolodell'ortottista nella valutazione e nel trattamento ria bilitativo nel DSA

S.Crisafulli
12.20 - Come stimolare la lettura durante il trattamento logopedico.
A. Paris
12.40 - Lintervento neuropsicomotorio nei bambini con DSA: l'importanza della
collaborazione con l'ortottista per un approccio globale
S.Vari
13.00 - Discussione

13.10 - PAUSA PRANZO

Il sessione
14.15 - Presentazione casi clinici
E. Tronti
15.05 -Presentazione casi clinici
C.Palmieri
15:25 - Tavola rotonda: Confronto tra ortottisti e proposte di standardizzazione
dei test usati nella valutazione e nel trattamento del DSA;
G.R.O. ( Gruppo di ricerca ortottico)
F. Borghi, S. Crisafulli, C.Palmieri, E. Tronti
16:10 Test di valutazione ECM

16:30 Riunione Soci AIOrAO Lazio

Con il contributo non condizionante

PIETRASANTA PHARMA S.p.A.
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i
il
!
3

Oltre al notiziario PRISMA, AIOrAO produce il Giornale Italiano di Ortottica al pari di altre so-
cieta scientifiche italiane e associazioni di ortottica straniere per esempio I’American Orthoptic
Journal, I'’Australian Orthoptic Journal, il BIOJ British and Irish Orthoptic Journal, il Japanese
Orthoptic Journal, il Fachzeitschrift Orthoptik-Pleoptik, il Journaux Francais D’orthoptique.
(https://aiorao.it/aiorao/index.php/giornali-di-ortottica-stranieri/).

La prima edizione & nata nel 1972 edita da Minerva oftalmologica, si € sospesa la produzione
nel 1989. Dal 2007 si ¢ ripresa la stampa del volume che contiene anche gli atti del congresso
nazionale.

Dal 2007 il volume é gratuito per i soci AIOrAQ in regola con la quota dell’anno di riferimento.
Seguendo le istruzioni si possono pubblicare lavori scientifici originali. Quando invii il tuo lavo-

ro?

info: formazione@aiorao.it
https://aiorao.it/aiorao/index.php/2013/10/20/giornale-italiano-di-ortottica-2/
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NEUROPLASTICITA:
L FULCRO DELLA RIABILTAZIONE

Annalisa Cotugno, Ortottista presso Ospedale S. Giovanni di Dio ASP Agrigento

Abstract: la neuroplasticita & fedele alleata di
ogni nostro intervento per e sul paziente, per-
ché rimodula le connessioni della struttura cor-
ticale, sotto gli stimoli da noi proposti, crean-
do nuovi adattamenti per il paziente. Tracce di
questo processo sono Vvisibili nel training alla
lettura, nei pazienti con deficit campimetrici, nel
training del PRL per aumentare la stabilita di fis-
sazione (condizione fondamentale per ['utilizzo
del residuo visivo da vicino), nell'addestramen-
to ad uno nuovo metodo di lettura che vicaria i
movimenti oculari.

Parole chiave: neuro plasticita, riabilitazione

Abstract: the neuroplasticity is a faithful ally of
all our interventions for and on the patient, be-
cause it remodels the connections of the cor-
tical structure, under the stimuli we propose,
creating new adaptations for the patient. Traces
of this process are visible in reading training, in
patients with campimetric deficits, in PRL trai-
ning to increase fixation stability (a fundamental
condition for the use of near vision), in training
in a new reading method which vicarious eye
movements.

Key words: neuroplasticity, visual rehabilitation

Fino a qualche decennio fa, il concetto di neuro-
plasticita era di esclusivo appannaggio dell’eta
evolutiva in quanto strettamente legata essen-
zialmente a due fattori: sprouting e neurogene-
si. Il primo indica la nascita di nuove connessio-
ni sinaptiche tra i neuroni e il secondo indica la
possibilita che si creino nuove cellule nervose o
si riattivino quelle silenti. Oggi invece, grazie al
progredire della ricerca, che ha permesso di evi-
denziare un continuo rimaneggiamento del tes-
suto corticale, si riscontra anche nell’eta adulta.
Un esempio di cio & espletato nel processo di
invecchiamento, durante il quale, pur di man-
tenere una certa efficienza, il tessuto celebrale
recluta nuove rete neurali di entrambi gli emi-
sferi sempre piu estese . Le nuove teorie appli-

cate alla fisiologia del funzionamento cerebrale,
pongono le basi affinché possano essere appli-
cate anche nella patologia che implichi qualsi-
asi distretto del nostro corpo. Nel mio caso mi
concentrero sul visual impairment . Studi sui
non vedenti alla nascita,,, hanno permesso di
evidenziare (attraverso PET), |'attivazione neuro
funzionale della corteccia occipitale durante la
lettura Braille. Funzione espletata grazie al tat-
to che ¢, pero, di competenza del sistema so-
matosensoriale. Questo va a confermare la tesi
sopraesposta, secondo cui le aree di Brodmann,
rispondono a diversi stimoli e non solo a quelli
per cui sono deputate.

Un altro interessante studio di Pascual-Leone
e coII.B) nel 2001, & stato condotto su pazien-
ti sani, deprivati della vista per cinque giorni e
che, al termine della prova, sono stati sottoposti
a mappatura cerebrale con TMS (Transcranical
Magnetic Stimulation) (fig.2).

E emerso che la loro corteccia visiva aveva
gia cominciato ad elaborare stimoli tattili ed
acustici, nonostante, didatticamente parlando,
essa non sia geneticamente predisposta a fare
questo. Lipotesi formulata dagli autori € quella
che nello stato di deprivazione sensoriale, le
reti sottostanti si attivino e comincino a vicariare
la funzione visiva creando nuove sinapsi e
connessioni neurali.

La riabilitazione visiva € fondamentale nel pro-
cesso di lettura e nelle amputazione del campo
visivo. Nella lettura & fondamentale migliorare
prima di tutto la fissazione, come descritto da
Crossland et coll. , attraverso esercizi di fissazio-
ne, inseguimento e saccadici (figg.1 e 2)

Le caratteristiche del testo, sono di fondamen-
tale importanza per evitare un affaticamento
visivo. Judd e Buswell , evidenziarono che un
rigo in media di 5 — 6 cm & una lunghezza adat-
ta per una lettura confortevole. Di pari valenza
la grandezza e il tipo di carattere. Una ricerca
sull’American Journal of Psychological Research
nel 2005 , ha riconosciuto come mento affati-
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cante I'Arial con dimensione 16 -18. La regola-
rita del rigo con alterazioni di stampa come le
interruzioni o i disallineamenti rendono difficile
seguire il rigo soprattutto in pazienti per cui I'or-
dine e fondamentale, la lunghezza della parola (
che tanto piu lunga, tanto piu necessita di pro-
cessamento ) e l'interlinea, che se troppo stretta
0 ampia puo dare uno sgradevole fenomeno di
affollamento o dispersione come descritto da
Chung

Per quanto riguarda la riabilitazione nel deficit
del campo visivo, sono stati ottenuti buoni ri-
sultati con la metodica “ top — down” (consa-
pevolezza del deficit e gestione dello stesso)
delle saccadi verso il campo visivo cieco. Sono
stati migliorati la ricerca visiva, ridotto i tempi
di risposta e aumentato |'efficienza delle saccadi
stesse, con il risultato di un aumento del campo
visivo da 10° a 35°. | miglioramenti sono stati
notati dopo 4,8 o 30 sedute a seconda degli
studi.

Un’altra categoria di tecniche include quelle
sensoriali o bottom-up, che sono:

1. la stimolazione cross modale visuo acustico
2. il nistagmo optocinetico (OKS).

Il training cross-modale visuo-acustico consiste
nella stimolazione visiva del campo visivo cieco
ed acustica dello spazio controlesionale, corri-
spondente alla stimolazione visiva. La durata era
di circa due settimane, con lo scopo di riattivare
strutture neurali multisensoriali. | risultati hanno
mostrato un miglioramento dei movimenti ocu-
lari, che si estendevano anche all’esplorazione e
ricerca visiva. E stato riscontrato sia nell'imme-
diatezza della vita quotidiana che mantenuto
nel tempo (follow-up a 30 giorni dopo la fine
del training; Bolognini et al, 2005). Il nistagmo
optocinetico e stato evocato da Spitzyna e coll
o attraverso un testo in movimento. | risultati
hanno mostrato un significativo aumento della
velocita di lettura di brani. Un’ulteriore e valida
tecnica, ma non scevra di controindicazioni, &
I'utilizzo dei prismi, allo scopo di riallocare ed
espandere il campo visivo cieco. Questi ausili,
pero creano aberrazione, zone di salto del cam-

po visivo con eventuale diplopia, coprono solo
una direzione di sguardo. Problemi ovviabili con
un corretto addestramento oppure apponendo
due strisce di Fresnel monoculari sui due emi-
sferi delle lenti ( inferiore e superiore ). Conclu-
sioni: gli studi sulla neuroplasticita, andranno
avanti e gia negli ultimi anni hanno dato risultati
galoppanti, tanto da avere “gia” assistito al pri-
mo trapianto di retina artificiale. A dimostrazio-
ne del fatto che se non si fosse sicuri che vi &
un substrato su cui lavorare e che dia risposte
recettoriali, non si realizzerebbero certi obiettivi
e neanche si programmerebbero. Sicuramente
anche il futuro della riabilitazione visiva, vedra
nuovi albori e permettera a noi terapisti della
riabilitazione visiva, di poter dare di piu ai nostri
pazienti
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