“IL RUOLO DEGLI ESERCIZI NELLA RIABILITAZIONE ALLA LETTURA NEL PAZIENTE IPOVEDENTE “

Febbrini Del Magro E., Giacomelli G., Volpe R., Arena M.C.

La riabilitazione alla lettura rappresenta di gran lunga l’attività cui più frequentemente si dedica un professionista che si interessa di ipovisione. In una stretta minoranza di casi non gravi la prescrizione di un ausilio ottico è sufficiente a risolvere il problema, ma nella maggior parte dei pazienti con difficoltà di lettura ed in particolare in quelli che presentano una importante minorazione visiva è necessario ricorrere ad una serie di sedute riabilitative nelle quali vengono proposti gli esercizi di lettura che rappresentano un efficace metodica per un più completo recupero dell’abilità di leggere. Nell’articolo che segue presentiamo le linee guida utilizzate per la riabilitazione alla lettura presso il Centro Ipovisione della II Clinica Oculistica dell’Università di Firenze e gli esercizi che nelle varie sedute vengono proposti ai pazienti. Tali esercizi sono in parte derivati da quelli originali di Backman e Inde pubblicati in Italia nel libro “ Riabilitazione visiva del paziente ipovedente ” a cura del Dr. Broggini ed in parte sono stati modificati o sviluppati ex-novo secondo la nostra personale esperienza riabilitativa.
Gli obiettivi che ci prefiggiamo di raggiungere con l’uso degli esercizi sono essenzialmente rappresentati dal corretto uso dell’ausilio ottico prescritto e dall’insegnamento di strategie di lettura che saranno di volta in volta diverse in relazione alle particolari situazioni funzionali tipiche delle varie forme di ipovisione. Per questo motivo pazienti ipovedenti diversi eseguiranno differenti serie di esercizi che saranno quindi selezionati dal riabilitatore in base alle specifiche disabilità del soggetto. Non deve poi essere sottovalutata la valenza psicologica delle sedute riabilitative ed in particolare degli esercizi, eseguiti in ambulatorio e poi a casa, che hanno spesso la capacità di incoraggiare il paziente nel  difficile percorso del recupero funzionale sollevandolo progressivamente dallo stato depressivo derivante dall’handicap quotidiano legato all’impossibilità di leggere.

IL CORRETTO USO DELL’AUSILIO

Gli ausili che vengono prescritti ai soggetti ipovedenti possono fornire un grosso aiuto, ma solo se utilizzati nel modo corretto, pertanto è necessario spiegare chiaramente ai pazienti le tecniche e gli accorgimenti per un utilizzo ottimale (il metodo più semplice e sicuro per trovare la distanza corretta di messa a fuoco, come riuscire a mantenerla, dove posizionare la luce,come tenere i fogli da leggere….). Il paziente verrà istruito ad avvicinare il foglio, fino a toccare la punta del naso, per poi allontanarlo lentamente e fermarsi nel punto di miglior fuoco, per mantenere la distanza così ottenuta dovrà poi cercare di tenere la testa ferma e scorrere il testo davanti agli occhi, sarà, infine, utile che il foglio di lettura sia posto su di un supporto rigido in modo da mantenere la sua normale conformazione. E’ necessario che il paziente mantenga una posizione comoda, poggiando i gomiti su di un tavolo o sui braccioli di una sedia, per non stancare troppo le braccia; la luce deve provenire dall’alto o dal dietro in modo da illuminare in modo uniforme la superficie senza creare abbagliamento.

FINALITA’ DEGLI ESERCIZI IN BASE AL TIPO DI IPOVISIONE

A seconda del tipo di ipovisione , le difficoltà nella lettura variano e, di conseguenza, anche gli esercizi. Per una completa trattazione di questi aspetti introduttivi si rimanda agli articoli di Giacomelli e coll. contenuti nei supplementi 1 e 2 e concernenti la lettura e gli studi di microperimetria sui meccanismi di fissazione.

· Soggetti con scotoma centrale assoluto

	Difficoltà
	Soluzione

	· ridotta acuità visiva

· riduzione della sensibilità al contrasto

· presenza dello scotoma centrale

· spesso instabilità della fissazione


	
       ingrandimento

                              esercizi di lettura

                             corretta illuminazione

lenti filtranti

         esercizi di lettura




A seconda della posizione dello scotoma le difficoltà nella lettura possono essere di vario tipo :

	
Scotoma situato a destra del punto di fissazione
	Il gatto rincorre il topolino attraverso tutta la stanza….. 
	Difficoltà nella lettura delle parole successive

	Scotoma situato a sinistra del punto di fissazione
	Il gatto rincorre il topolino attraverso tutta la stanza….
	Difficoltà nei movimenti di regressione e nel rientro a capo

	Scotoma situato sotto il punto di fissazione
	
Il gatto rincorre il topolino attraverso tutta la stanza ….


	Difficoltà nel rientro a capo e nella scansione del testo

	Scotoma situato sopra il punto di fissazione
	
Il gatto rincorre il topolino attraverso tutta la stanza ….


	Soluzione ideale perché non interferisce con l’attività di lettura


· Soggetti con scotoma centrale relativo

	Difficoltà
	Soluzione

	            -     ridotta acuità visiva


· riduzione della sensibilità al contrasto


	
       ingrandimento

                              esercizi di lettura


corretta illuminazione

                              lenti filtranti   


· Soggetti con riduzione del CV periferico

	Difficoltà
	Soluzione

	        

· CV < 10 °

· Concomitante riduzione dell’acuità visiva


· riduzione della sensibilità al contrasto


	
       scorrimento del testo


esercizi di lettura



ausili ingrandenti che 


rispettino il CV

                                corretta illuminazione

                                 lenti filtranti


· Soggetti con nistagmo

	Difficoltà
	Soluzione

	        

· ridotta acuità visiva



	
ausili ingrandenti

                             (privilegiare il blocco in 

                              convergenza)

                              esercizi di lettura

                             leggere senza muovere la testa

                             (per non sollecitare scosse)  


I TEMPI DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO
Secondo la nostra esperienza il ciclo di riabilitazione alla lettura va iniziato nel momento in cui il paziente possiede l’ausilio che gli è stato prescritto. Generalmente consigliamo al paziente di venire alla prima seduta  senza provare l’occhiale, per evitare che un insuccesso iniziale, dato per esempio dall’uso di una distanza di lettura errata, scoraggi il paziente e riduca le sue aspettative.

Le sedute di riabilitazione sono in media 4, della durata di 30 minuti ciascuna, ad intervalli di una settimana l’una dall’altra. Naturalmente ogni soggetto ipovedente ha esigenze e difficoltà diverse e pertanto in alcuni casi ci può essere bisogno di trattamenti più lunghi.

E fondamentale che il paziente si trovi in uno stato psicologico adatto ad affrontare la riabilitazione e quindi che abbia accettato la sua condizione visiva e sia motivato a riprendere l’attività di lettura con tutti i sacrifici e compromessi che essa comporta. 

SELEZIONE DEGLI ESERCIZI IN BASE AL TIPO DI IPOVISIONE

Ogni soggetto ipovedente è diverso dagli altri per entità della patologia, carattere, motivazione, situazione socio-culturale, esigenze, stato psicologico ecc.. per cui è importante impostare un trattamento riabilitativo personalizzato, tuttavia abbiamo cercato di mettere a punto delle linee-guida nella selezione degli esercizi in relazione al tipo di ipovisione.

SOGGETTI CON SCOTOMA CENTRALE ASSOLUTO:

La categoria di ipovedenti che presenta senza dubbio le difficoltà maggiori di lettura è rappresentata dai soggetti con scotoma centrale assoluto (degenerazione maculare correlata all’età, maculopatia miopica …..).

I lettori con scotoma centrale assoluto presentano:

· Fissazione eccentrica

· Velocità di lettura ridotta

· Lettura non accurata

· Perdita dell’inizio o della fine delle parole

· Salto delle righe o di parti del testo
· Difficoltà nella lettura di parole lunghe

· Difficoltà nella lettura di parole con lettere simili
A tutte queste difficoltà vanno aggiunte quelle comportate dall’utilizzo di un ausilio nuovo sicuramente  di non facile gestione .

Nel caso in cui al paziente venga prescritto un sistema ipercorrettivo o tele-microscopico montato su occhiale (sistema aplanatico, galileiano o kepleriano per vicino) le difficoltà sono date da:

· Ridotta distanza di lavoro

· Preciso punto di messa a fuoco

· Facile perdita di messa a fuoco

· Riduzione del campo visivo periferico e quindi visione di un numero ridotto di lettere per volta

Nel caso in cui invece venga fornito al paziente un videoingranditore le difficoltà sono date da:

· Posizionamento corretto del testo da leggere

· Capacità di regolazione dei vari parametri (luminosità, ingrandimento, messa a fuoco)

· Scorrimento del piano mobile

· Passaggio da una riga di lettura a quella successiva

Nel nostro centro di ipovisione abbiamo creato dei FOGLI DI LAVORO da sottoporre al paziente durante la seduta di riabilitazione. Su queste schede sono riportati degli esercizi simili a quelli che gli verranno dati da svolgere a casa, ma in numero ridotto. Il paziente in questo modo comprende bene, senza affaticarsi troppo, ciò che deve fare quando sarà da solo e noi possiamo annotare sulla sua cartella quali sono le sue difficoltà per verificare poi, al momento del controllo, se persistono ancora o sono state superate.

I SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Vengono presentati solo 2 fogli di lavoro poiché, essendo  la prima volta che il soggetto utilizza il suo ausilio, è necessario iniziare con una approndita spiegazione delle regole per il suo  corretto utilizzo (distanza, scorrimento del testo, postura, illuminazione) ed è meglio evitare che il paziente si stanchi eccessivamente.

Fogli di lavoro 1-2 (fig. 1-2)

 Si tratta di parole con un numero di lettere crescente (da 4 a 10 lettere) prima singole e poi precedute dall’articolo. Si chiede al paziente di leggerle prima in senso verticale (una sotto l’altra) e poi in senso orizzontale ( scorrendo il testo). In questo modo il paziente inizia a leggere parole semplici e, leggendo in senso verticale, è facilitato poiché il numero di saccadi richiesto è ridotto e inizialmente non deve coordinare il movimento delle mani, richiesto per lo scorrimento del testo, con l’attività visiva.

Fig.1

	FOGLIO DI LAVORO N° 1

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE PRIMA IN COLONNA E POI IN RIGA

Mela

Pasta

Sedano

Pino

Vuoto

Regata

Sale

Palla

Patata

Calo

Santa

Pugile

Dama

Creta

Tavolo

Pane

Tacco

Regalo

Cera

Fallo

Scarpa

Teli

Rosso

Sesamo

Coro

Pollo

Guanto

Pepe

Salto

Musica




Fig. 2

	FOGLIO DI LAVORO N° 2

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE PRIMA IN  COLONNA E POI IN RIGA 

Una vela 

Le stelle

La segatura

Il telo

 La matita 

Un telefono

Un tiro

Un polipo

Le cassette

La cera 

La parità

Una libreria

Il polo

Una foglia

La sfortuna

Il passo

La polenta

Il terremoto

La festa

Le canzoni

Un quadretto

I cigni

I modelli

Il panettone

La posta 

Un ufficio

I professori

Un rospo

Un mattone

Un televisore




Gli esercizi che gli vengono forniti a casa sono uguali a quelli presentati durante la seduta, ma in numero maggiore. 

A questi si aggiungono fogli con parole singole e doppie alternate (fig.3)

Fig. 3

	LEGGI LE SEGUENTI PAROLE/FRASI PRIMA IN COLONNA E POI IN RIGA

Su e giù

Nevicare

Scala

Avanti e indietro

Bolletta del telefono

Luminosità

Mela

Cielo a pecorelle

Chiamata urbana

Mamma

Caldo afoso

Sopra e sotto

Ippopotamo

Frigobar

Ascensore

Papaia

Io e te

Telegiornale

Calamità naturale

Ristorante

Sauna

Giocare a tombola

Palla

Lista della spesa

Partita a scacchi

Pietra

Museo

Arte moderna

Palestra

Chitarra elettrica




I I SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Durante la seconda seduta di riabilitazione si chiede al paziente quali sono le difficoltà che ha incontrato nel compiere gli esercizi e quante volte li ha svolti. Gli si chiede poi di leggere una parte del foglio di lavoro per valutare se è in grado di trovare la distanza di messa a fuoco, di mantenerla e di scorrere il testo. Se il paziente dimostra di leggere le parole presentate in maniera corretta e non ha difficoltà nella messa a fuoco si può proseguire con i fogli di lavoro 3-4a-4b (fig. 6-7-8), altrimenti si utilizzeranno i fogli 1a e 1b (fig. 4-5).

Fogli di lavoro 1a-1 b (fig. 4-5):

 Nella normale attività di lettura ogni soggetto è portato a leggere anche per intuizione, per cui una volta visto l’inizio della parola tende a indovinarne il seguito. Questo è quello che accade frequentemente con i soggetti ipovedenti che non hanno messo bene a fuoco ciò che vogliono leggere. Questo esercizio può essere svolto invece solo con una perfetta messa a fuoco e richiede un certo grado di concentrazione in quanto, nel primo caso sono presentati dei numeri con cifre crescenti e nel secondo delle lettere che unite tra loro sono prive di significato: quindi in entrambi i casi non è possibile intuire la cifra o la parola risultante.


Fig. 4

	FOGLIO DI LAVORO 1 a

LEGGI I SEGUENTI NUMERI :

3

6

1

66

51

89

717

447

838

4474

1768

8665

98988

38388

71117

294442

338808

577171

02456778

06667112

02234490

055227886

055548166

050650098

0573341770

0586900366

0583327727




Fig. 5

	FOGLIO DI LAVORO 1 B

LEGGI LE SEGUENTI LETTERE

A

P

F

TC

PF

ZT

FAF

BPP

NMN

PRTT

CRRC

PTEE

QOTRT

SSTBP

PPZAT

LTIITO

POFFTF

UMMNO

o

g

v

sp

cp

br

rtp

pzz

qso

nvtt

tuns

unmo

asrcs

qrtft

lpprtu

fgfgtu

aeafto

tbmopl




Foglio di lavoro 3 (fig. 6):

Un’altra difficoltà che si presenta frequentemente con questi soggetti riguarda la lettura di parole lunghe, poiché spesso il CV è ridotto dall’ausilio utilizzato. Con questo esercizio si vuole abituare il paziente a sillabare le parole di una certa lunghezza scorrendo il testo davanti agli occhi.

Fig 6

	FOGLIO DI LAVORO N 3

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE PRIMA IN COLONNA E POI IN RIGA

Quotidiano

Contemporaneo

Tremolare

Deterioramento

Candidamente

Possibilità

Crostaceo

Frequentemente

Silenzioso

Cacciagione

Pesticida

Genuinità

Restaurazione

Conteggiare

Assoggettare




Fogli di lavoro 4a-4b (fig. 7-8)

Nella lettura quotidiana (giornale, libro, rivista..) si trovano spesso parole che iniziano alla fine di una riga e terminano in quella successiva; questo spesso mette in difficoltà il paziente. Con l’esercizio che gli presentiamo lo alleniamo nello scorrimento del testo e nel rientro al capoverso successivo.

La scheda è divisa in due parti: nella prima  sono riportate parole spezzate su due righe diverse, ma non molto distanti,  mentre nella seconda la distanza è maggiore.

Fig. 7

	FOGLIO DI LAVORO N 4a

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  TORNANDO A CAPO

Tra-

Bal-

Cor-

pano

Cone

da

Coto-

Pas-

Pomo-

ne

Ta

doro

Fer-

Teso-

Pilas-

ro

Ro

tro

Tarta-

Traghet-

Pan-

ruga

To

na

Casel-

Tor-

Rugia-

lo

Rone

Da




Fig.8

	FOGLIO DI LAVORO N 4b

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  TORNANDO A CAPO

Regi-

na

Pales-

tra

Cantan-

te

Fes-

ta

Cala-

mità

Parti-

ta

Deser-

to

Feli-

cità

Pri-

mato

Diva-

no




Al paziente vengono poi dati gli esercizi da svolgere a casa .

III SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Anche all’inizio di questa seduta si va a valutare come sono stati svolti gli esercizi e se permangono ancora delle difficoltà. A questo punto vengono presentati al paziente  i fogli di lavoro 5-6.

Foglio di lavoro 5 (fig.9):

Tutti gli esercizi fino adesso presentati sono stati scritti con il carattere “ times new roman “, in realtà nella vita di tutti i giorni ci troviamo a dover leggere cose scritte in caratteri diversi, ecco perché si presenta al paziente una serie di parole scritte con differenti caratteri.

Fig. 9

	FOGLIO DI LAVORO N 5

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE

FEBBRAIO

IL PAPIRO

Luce soffusa

Tavolo di cristallo
Opera d’arte

Uva fragola

Mattoni rossi
Telefono senza fili

Tavola calda
Spettacolo teatrale

Salsa di olive

Bicicletta da corsa

Notizia da prima pagina

Piante sempre verdi

Strada non asfaltata

Caffè senza zucchero

Scala mobile

Maglione a collo alto

Cane da tartufo

Prezzemolo

Arredo bagno

Calendario

Menù

Pizza al taglio

Sartoria

Bagno turco

Spaghetti alla bolognese




Foglio di lavoro 6 (fig. 10):

A questo punto possiamo passare alla lettura di frasi prima più corte e poi più lunghe.

Fig. 10

	FOGLIO DI LAVORO N 6

LEGGI LE SEGUENTI FRASI

1) Ha trascorso tutto il pomeriggio a casa

2) Sua zia le ha telefonato tre volte

3) Mi piace la torta di mele con la panna

4) Il mio cane mi ha rotto il vaso blu

5) Mangerei sempre pasta al pomodoro!

6) Non guarda mai la televisione

7) Uno di questi giorni ti invito a pranzo

8) La qualità del lavoro è molto importante.

9) Le ho comprato una maglia arancione.

10) Non sono mai stata a vedere un acquario.

11)  Hanno aperto una pasticceria nuova vicino a casa mia.

12) Ho letto l’ultimo libro che ha scritto e mi è piaciuto molto.

13) In questo periodo l’erba del giardino cresce molto in fretta.

14) Alla televisione hanno detto che sarà un inverno molto freddo.

15) Ho comprato un divano così grande che non so dove metterlo.

16) Questa estate andrò in vacanza con i miei amici nel mese di Luglio .

17) Ho visto le previsioni del tempo, e non penso che domani sarà una bella giornata.

18)  Quando ho un problema le telefono sempre perché ha una soluzione per tutto.

19) I suoi genitori vanno a teatro tutte le settimane, perché sono amanti dell’opera.

20) Sono due settimane che mi sveglio più volte di notte e non riesco a riaddormentarmi




Agli esercizi che vengono dati da svolgere a casa (simili a quelli letti durante la seduta di riabilitazione) si aggiungono delle frasi scritte in colonna (fig. 11), più facili da leggere.

Fig. 11

	LEGGI LE SEGUENTI FRASI

Le avevo detto che oggi non potevo ricevere visite, ma lei è venuta lo stesso

Ha detto che mi avrebbe telefonato appena aveva finito di vedere la partita

Erano andati a fare una passeggiata, ma poiché faceva troppo freddo sono rientrati subito

Mi piacerebbe tanto andare a vivere in campagna , lontano dal traffico e dallo smog

Ho avuto una giornata veramente brutta: mi si è rotta la macchina, mi sono macchiata il vestito nuovo e sono arrivata tardi a lavoro

Ero uscito per andare a prendere un film in video-cassetta, ma non ho trovato quello che piaceva a me, così non ho preso niente




IV SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Generalmente questa rappresenta l’ultima seduta di riabilitazione alla lettura, a meno che il soggetto non necessiti di un trattamento più prolungato. Il paziente dovrebbe ora essere in grado di leggere ciò che desidera in maniera più o meno fluente. Un esercizio molto utile è quello detto  di “orientamento” (foglio di lavoro 7a-7b-8a- 8b) poiché han lo scopo di istruire il paziente a fare una sorta di “ scannerizzazione “ del testo che dovrà leggere, scorrendo il foglio davanti agli occhi.

Un buon lettore autosufficiente è colui che sa cercare le informazioni che gli servono ( come per es. l’importo su una bolletta, l’articolo che interessa sul foglio del giornale….) e che non si limita a leggere solo ciò che gli compare davanti agli occhi.

Foglio di lavoro 7a-7b (fig. 12-13) :

Questo esercizio prende il nome di “ esercizio di orientamento guidato”. All’interno del foglio si trovano delle parole precedute da numeri progressivi  ma disposti in ordine sparso. Il paziente deve leggerle partendo dalla numero 1 e seguendo la normale successione. Esistono 2 livelli: nel primo le parole sono scritte in stampatello e vi è un ordine di presentazione, mentre nel secondo le parole sono in corsivo e la disposizione è casuale. Pertanto in questo esercizio viene chiesto al paziente di compiere un’attività di ricerca oltre a quella normale di lettura.

Foglio di lavoro 8a -8b (fig. 14 -15):

Questo esercizio presenta un testo di lettura di contenuto molto semplice, suddiviso in piccoli paragrafi spostati solo sul piano orizzontale l’uno dall’altro. Se il paziente legge scorrendo bene il foglio davanti agli occhi  non avrà alcuna difficoltà. Anche in questo caso i livelli di difficoltà sono due, e il secondo è di più difficile esecuzione.

A questo punto il ciclo di riabilitazione è terminato. Si consiglia al paziente di iniziare la lettura di un libro o, comunque, di leggere tutti i giorni almeno 20 minuti per non perdere ciò che ha guadagnato con la riabilitazione. Inoltre si consiglia nto di ripetere periodicamente la serie di esercizi che gli sono stati dati da svolgere a casa durante il ciclo riabilitativo.

Il controllo successivo verrà effettuato a distanza di 3 mesi.

Fig 12

	FOGLIO DI LAVORO 7A

ESERCIZIO DI ORIENTAMENTO GUIDATO

LIVELLO 1

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  SEGUENDO IL NUMERO PROGRESSIVO DA 1 A 12 :

1. DELFINO

2. POLENTA

3.CASA ROSSA

4.SUCCO DI FRUTTA

5.PATATE  ARROSTO

6.CANTANTE

7. BOLLE BLU

8.ZEBRA 

9.BUONO SCONTO

10. INSALATA RUSSA

11.COLORANTE PER CAPELLI

12.DETERSIVO PER I PIATTI




Fig. 13

	FOGLIO DI LAVORO 7B

ESERCIZI DI ORIENTAMENTO GUIDATO

LIVELLO 2

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  SEGUENDO IL NUMERO PROGRESSIVO DA 1 A 12

2. fragole con la panna

3. maglia a righe

1.avvocato difensore

4. pianta grassa

6.tavolo di cristallo temperato

5.pentola a pressione

8. ricamo

10. getto d’acqua

11. disegno a mano           libera

7. cane da guardia

12 finestra  

9. tappeto persiano




Fig 14

	FOGLIO DI LAVORO N. 8A

LEGGI IL SEGUENTE TESTO SCORRENDO IL FOGLIO DAVANTI AGLI OCCHI

Una volta mentre un leone stava dormendo, un topolino cominciò a passeggiare avanti e indietro su di lui.

Il leone si svegliò, mise la sua grossa zampa sul topolino e aprì le fauci per inghiottirlo.

Il topolino implorò il perdono e il leone lo lasciò libero.

Qualche tempo dopo il leone fu preso in una trappola, e i cacciatori che volevano portarlo vivo al loro re, lo legarono ad un albero e si allontanarono per andare a cercare una gabbia dove metterlo.

Proprio allora passò di là il topolino che vedendo in quale guaio si fosse cacciato il leone, si avvicinò e rosicchiò la corda che lo teneva legato.




Fig. 15

	FOGLIO DI LAVORO N 8B

LEGGI IL SEGUENTE TESTO SCORRENDO IL FOGLIO DAVANTI AGLI OCCHI

ESERCIZIO DI ORIENTAMENTO

Pareva proprio che 

la volpe e la cicogna fossero buone amiche.

Un tempo si 

vedevano spesso, e un giorno

la volpe invitò a 

pranzo la 

cicogna;

per farle uno scherzo le servì della minestra in una scodella

poco profonda: la volpe

leccava facilmente, ma la cicogna riusciva 

soltanto a 

bagnare

la punta del becco  

E dopo pranzo era più affamata di prima.

Fu stabilito il 

Giorno in cui

la volpe sarebbe andata

A trovare la 

cicogna.

Sedettero a tavola,

ma i cibi

erano preparati in vasi dal collo lungo e stretto nei quali la 

volpe

non

riusciva ad

infilare il muso:

Tutto ciò che poté fare

fu leccare

l’esterno

del vaso




SOGGETTI CON RESTRINGIMENTO DEL CV PERIFERICO:

I soggetti con restringimento del campo visivo periferico (glaucoma, retinite pigmentosa..) presentano:

· Velocità di lettura ridotta

· Perdita dell’inizio o della fine delle parole

· Difficoltà a leggere parole lunghe

· Salto delle righe 

Oltre alla prescrizione di un ausilio idoneo, che rispetti il campo visivo, si  prosegue con un trattamento riabilitativo mirato a risolvere queste difficoltà.

I SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Si presenta al paziente il foglio di lavoro  1c  per misurare l’ampiezza del suo campo di fissazione.

Foglio di lavoro 1c (fig. 16):

Vengono presentate al soggetto una serie di parole scritte in colonna, con un numero di lettere crescente ( da 3 a 13), e si chiede quando necessita più di una fissazione per vedere  interamente la parola: la parola immediatamente precedente a quella indicata rappresenta il limite del campo di fissazione. Se ad esempio il paziente ha segnalato la parola di sette lettere, gli esercizi che daremo da eseguire a casa conterranno parole a partire dalle sei lettere.

Oltre alla spiegazione delle 4 regole per una corretta lettura, in questo caso si deve sottolineare l’importanza dello scorrimento del testo che consente di ottenere una migliore velocità di lettura in presenza di limitazione del campo visivo.

A questo punto gli vengono ugualmente presentati i fogli di lavoro 1-2 (fig. 1-2).

Fig.16

	FOGLIO DI LAVORO 1 C

ape

lupo

piede

limone

bastone

battello

astronave

catamarano

costruzione

trasgressore

acquasantiera

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  E RIFERISCI QUANDO NECESSITI DI PIU’ DI UNA FISSAZIONE PER LEGGERLE INTERAMENTE




II SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Si chiede al paziente quali sono le difficoltà che ha incontrato nel compiere gli esercizi e quante volte li ha svolti. Gli si chiede poi di leggerne una parte per valutare se è in grado di trovare la distanza di messa a fuoco, di mantenerla e di scorrere il testo.

Si procede quindi  con i fogli di lavoro 3 (fig. 6) e 3 a .

Foglio di lavoro 3 a (fig. 17):

Consiste in una serie di parole lunghe con la parte iniziale uguale, in modo tale che il soggetto debba fare maggior attenzione e debba leggere la parola per intero senza provare ad intuirla.

Fig. 17

	FOGLIO DI LAVORO N 3 A

LEGGI LE SEGUENTI PAROLE  IN RIGA

Abbandonare

Abbagliare

Abbaiare

Abbassare

Abbattere

Abbastanza

Invalicabile

Invariabile

Invariato

Invadere

Invadenza

Invadente

Sensazionale

Sentimentale

Sensoriale

Sentimento

Sentimentale

Sentenza




Al soggetto vengono poi dati gli esercizi a casa , sulla base di quelli svolti durante la seduta.

III SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Se il paziente dimostra di aver difficoltà con gli esercizi svolti a casa si proseguirà con esercizi analoghi, altrimenti si passerà ai fogli  di lavoro 4 a-4 b, 6 (fig 7-8-10)., e 9 .

Foglio di lavoro 9 (fig.18):

Consiste in un testo scritto in modo tale da aumentare la lunghezza della riga in maniera graduale, per abituare il soggetto allo scorrimento del testo.

IV SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Durante l’ultima seduta di riabilitazione si sottopone al paziente l’esercizio di orientamento (fig. 12-13-14-15) per valutare se è in grado o meno di “orientarsi “ all’interno di un testo  e se ha appreso la tecnica di scorrimento del testo.

Il ciclo di riabilitazione è terminato. Anche in questo caso si consiglia al paziente di iniziare la lettura di un libro, o comunque di leggere tutti i giorni almeno 20 minuti, per non perdere ciò che ha ottenuto con la riabilitazione. Inoltre si consiglia di ripetere periodicamentetutti gli esercizi che gli abbiamo dato da svolgere a casa.

Il controllo successivo verrà effettuato a distanza di 3 mesi.

	FOGLIO DI LAVORO 9

LEGGI IL SEGUENTE TESTO

E’ un costume antico, ed era una prescrizione medica. Le prime testimonianze vengono dai villaggi  egiziani del quinto millennio avanti Cristo, dove sono stati rinvenuti contenitori di polvere di malachite e “palette” di pietra sulle quali stemperare il prodotto per poterlo stendere sulle palpebre.

Uomini e donne si truccavano per proteggere gli occhi dall’intensa luce solare, dai venti, dalla fine sabbia del deserto, dagli insetti.

La prescrizione era anche sostenuta dal mito che forniva un supporto religioso alla cura estetica. Una delle divinità egizie legate all’arte medica era Thoth, raffigurato talvolta come ibis, talvolta come scimmia. Thoth aveva guarito l’occhio di Horus, rimasto ferito durante la lotta con Seffi, dio del male. Da allora l’occhio di Horus, perfettamente medicato-truccato, divenne il simbolo della professione medica. Nel periodo arcaico i cosmetici venivano conservati in sacchetti di pelle, successivamente sostituiti con  vasetti di maiolica o legno, decorati con l’iscrizione “buono per la vista”. Il prestigio dei medici egiziani era elevatissimo.




SOGGETTI CON SCOTOMA CENTRALE RELATIVO

I soggetti con scotoma centrale relativo ( retinopatia diabetica, edema maculare...)hanno una fissazione centrale per cui il problema principale è rappresentato dalla ridotta acuità visiva e dalla riduzione della sensibilità al contrasto. Sono soggetti che con un corretto ingrandimento riescono facilmente a riprendere una normale attività di lettura : le loro difficoltà sono date dall’utilizzo dell’ausilio ottico.

In questo caso quindi la riabilitazione serve soprattutto a far si che apprendano il corretto utilizzo dell’occhiale che gli è stato prescritto  e riprendano gradualmente a leggere.

I SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Spiegazione delle 4 regole per una corretta lettura (distanza, illuminazione, scorrimento del testo, postura)
Fogli di lavoro 1-2 (fig. 1-2)
II SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Valutazione delle difficoltà incontrate a casa, verifica degli esercizi fatti
Fogli di lavoro 3- 4 a- 4 b (fig. 6- 7 -8)
III SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Valutazione delle difficoltà incontrate a casa, verifica degli esercizi fatti
Fogli di lavoro 5-6 (fig. 9-10)

IV SEDUTA DI RIABILITAZIONE

Valutazione delle difficoltà incontrate a casa, verifica degli esercizi fatti
Fogli 7 a- 7 b- 8 a- 8 b (fig.12-13-14-15)
Stesse raccomandazioni fatte alle altre categorie di ipovedenti e controllo a distanza di 3 mesi.

 SOGGETTI CON ALTERAZIONE DEI MOVIMENTI OCULARI

L’ultima categoria è rappresentata dai soggetti con alterazione della motilità oculare (nistagmo….) i quali presentano una ridotta acuità visiva per lontano, ma non hanno grosse difficoltà nell’attività di lettura se dotate di un corretto ingrandimento. Per questo motivo la riabilitazione può essere eseguita in maniera analoga ai soggetti con scotoma centrale relativo.

A tutti i pazienti (indipendentemente dal tipo di ipovisione)durante ogni seduta di riabilitazione viene misurata la velocità di lettura che serve a valutare i miglioramenti ottenuti durante il trattamento.

La velocità di lettura viene valutata in due modi:

Con l’MNREAD

Con un metodo tradizionale

Nel primo caso si utilizzano le tavole MNREAD per effettuare una misurazione oggettiva e ripetibile (nella I e nella IV seduta). Le Tavole ed il loro corretto utilizzo sono descritti nell’articolo di Virgili e coll. contenuto nel supplemento 2.

Nel secondo caso  si utilizzano testi della lunghezza di almeno 1000 parole e si chiede al soggetto di leggere per la durata di 3 minuti; il numero di parole lette verrà diviso per il tempo impiegato, dandoci così la velocità di lettura al minuto (in tutte le sedute).

 Ai fini della riabilitazione riteniamo molto utile la misurazione della velocità di lettura con un testo tradizionale, poiché oltre al dato numerico ci fornisce informazioni su quali siano le reali difficoltà del soggetto nella lettura quotidiana  (rientro a capo, rispetto della punteggiatura, lettura di parole lunghe ecc.). A seconda degli errori rilevati si può personalizzare il trattamento riabilitativo.

In conclusione vorremmo sottolineare che quanto contenuto in questo articolo rappresenta un tentativo di razionalizzare una materia che, a nostro avviso, si presenta allo stato attuale non definitivamente inquadrata secondo precise linee guida lasciando a ciascun professionista riabilitatore il compito di sviluppare proprie modalità di intervento. Sarà assai utile aprire una discussione tra tutti gli interessati per poter migliorare ulteriormente quanto presentato in questo articolo e per fornire di comune accordo delle linee guida che possano essere testate secondo i criteri della “Evidence Based Medicine” e quindi universalmente utilizzate.

