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Caratteristiche e comportamenti
visivi nei bambini ipovedenti
con danno neurologico associato

Studio preliminare condotto su un campione di 51 piccoli con eta

compresa tra uno e quattro anni

Serena Vaglio', Tiziana Battistin?, Josée Lanners’, Stefania Lodigiani’, Liliana Panizzolo',
Sonia Segnacasi!, Davide Zaccheol, Viitorina Schoch?

' Fondazione Robert Hollman, sede di Cannero Riviera, via Oddone Clerici 6, Cannero Riviera (VB)

2 Fondazione Robert Hollman, sede di Padova, via Siena 1, Padova

Abstract

E stato eseguito uno studio osservativo sulle ca-
ratteristiche e sui comportamenti visivi di bambini
ipovedenti con danno neurologico associato, di eta
compresa fra i 12 e 48 mesi, al fine di evidenziare
eventuali analogie o differenze utili a guidare il
professionista nell’impostazione di un intervento
riabilitativo precoce e mirato, indipendentemente
dalla presenza di una diagnosi neuroftalmologica
completa di Cerebral Visual Impairment (CVI).

Lo studio si & svolto in tre fasi: inizialmente
sono stati osservati le caratteristiche e i comporta-
menti visivi di 17 bambini di un primo gruppo
(gruppo 1 CVI), accomunati da una condizione di
ipovisione, associata a un danno neurologico e a
una diagnosi neuroftalmologica di CVI. Successi-
vamente si sono confrontati gli items selezionati in
base alla loro frequenza nel gruppo campione con
quelli dei seguenti:

e 17 bambini di un secondo gruppo (gruppo 2
NDCVI), con ipovisione e danno neurologico as-
sociato, ma senza ancora una diagnosi neuroftal-
mologica completa;

e 17 bambini di un gruppo di controllo, caratte-
rizzati tutti da un danno esclusivamente pre-chia-

smatico (gruppo 3 PRECH).

I risultati ottenuti hanno mostrato una corri-
spondenza significativa fra le caratteristiche e i
comportamenti visivi dei bambini del gruppo 1

@)

CVI e quelli del gruppo 2 NDCVI. Inoltre, nel
confronto fra le caratteristiche e i comportamenti
del gruppo 1 CVI e quelli del gruppo di controllo
(gruppo 3 PRECH), si & riscontrato come tre items
siano presenti in percentuale statisticamente si-
gnificativa in entrambi i gruppi, facendo cosi pen-
sare che appartengano a un quadro generale di
ipovisione piuttosto che essere peculiari del CVI.

Introduzione

La Fondazione Robert Hollman & un ente pri-
vato olandese senza scopo di lucro che opera in
Italia, nelle sedi di Cannero Riviera (VB) e Pa-
dova. E specializzata nel sostegno allo sviluppo
del bambino con deficit visivo; in particolare, of-
fre alla famiglia una consulenza clinica medico-
diagnostica e riabilitativa. Ha da sempre dedicato
una particolare attenzione all’intervento precoce
sul bambino cieco/ipovedente!'), riconoscendo
nella prima infanzia il periodo elettivo per iniziare
un progetto riabilitativo individualizzato della
funzionalita visiva, tenendo conto dello sviluppo
post-natale, correlato anche al grado di plasti-
cita cerebrale.!?

L’analisi epidemiologica sulla tipologia di danno
visivo ha messo in evidenza come, nella fase iniziale
di accesso alla Fondazione, una buona parte dei
bambini ipovedenti, in particolare in eta precoce e
con danno neurologico associato, non presenti an-
cora un inquadramento diagnostico neuroftalmolo-
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gico completo. A partire da questo riscontro, & sorto
Pinteresse ad effettuare uno studio su caratteristi-
che e comportamenti visivi peculiari dei bambini
ipovedenti con danno neurologico associato. Si era
interessati ad analizzare eventuali somiglianze o
differenze di tali comportamenti proprio per far
fronte alla necessita di iniziare precocemente un in-
tervento riabilitativo mirato. Si & pensato, inoltre, di
confrontare questi comportamenti con quelli di un
gruppo di controllo di bambini di pari etd con pa-
tologia pre-chiasmatica per verificare la presenza di
eventuali differenze di comportamento, in relazione
alla sede del danno visivo.

Si & avviato quindi uno studio preliminare nella
sede di Cannero Riviera, che si occupa proprio di
bambini con deficit visivo nella fascia della prima
infanzia. Dalla ricerca epidemiologica sulle pato-
logie visive dei bambini afferenti al Centro di Can-
nero (vedi fig. 1) & emerso che il 41% ha diagnosi
di patologia pre-chiasmatica, il 28% di CVI e il
31% presenta un danno neurologico associato ad
una condizione di ipovisione causata da patologia
visiva di tipo periferico e possibile coinvolgimento
delle vie visive retrogenicolate.

I1 CVI & riconosciuto come la causa principale di
ipovisione in eta evolutiva nei Paesi sviluppati®?l,
L’aumento dell’incidenza di tale patologia nel corso
degli anni & legato verosimilmente al miglioramento
delle cure neonatali e pediatriche, che ha portato di
conseguenza ad un tasso di sopravvivenza pii ele-
vato dei neonati con prematuritd estrema e/o con se-
vero danno cerebrale. Nei Paesi meno sviluppati, la
prima causa di ipovisione & invece legata a patolo-
gie oculari periferiche.™

Il deficit visivo di origine centrale & causato da
una lesione che provoca un danno o un malfunzio-
namento delle vie visive retrogenicolate: radia-
zioni ottiche, corteccia occipitale, via visiva dorsale
e quella ventrale ed aree visive associative.l>?)

I1 CVI & caratterizzato da un ampio spettro di di-
sordini visivi che includono anomalie oftalmologi-
che, oculomotorie, visuo-percettive.* La caratte-
ristica peculiare di questa patologia consiste
proprio nella difficolta di elaborazione dell’infor-
mazione visiva, che da luogo quindi ad un deficit
principalmente visuo-cognitivo.[578)

W Patologia solo visiva

I Patologia visiva + danno neurologico

mCvI

Figura 1. Percentuali di accesso alla Fondazione Robert Hol-
Iman, nel periodo 1988-2017

La gravita del danno visivo & legata alla tipolo-
gia di lesione, alla sua estensione e al momento
temporale in cui avviene. La medesima lesione
pud essere spesso associata a paralisi cerebrale in-
fantile, epilessia e disabilita intellettiva.}%!1]

La letteratura individua come caratteristiche e
comportamenti specifici di CVI:

* riduzione dell’acuita visiva, pur in presenza di
un residuo che spesso migliora nel tempol?12;

* deficit del campo visivo; 23>

e anomalie della sensibilita al contrasto, con ri-
sposte migliori a contrasti elevati;>%!2

* anomalie delle funzioni visive di base e delle
abilith oculomotorie;11:12:1415]

® deficit visuo-cognitivi (riconoscimento di oggetti,
figure, situazioni presentate visivamente); %7111

¢ preferenza per il colore e in particolare per il
giallo e il rosso;%13

® prestazioni visive fluttuanti;®!1

e disattenzione visiva importante;>*1113]

o fissazione instabile;!!-121416]

* latenza aumentata, e quindi necessita di tempo
e di stabilitd ambientale per ottenere le risposte
migliori;1*11

e difficolta a discriminare un oggetto in situa-
zioni di affollamento (crowding);**'7)



¢ ridotto monitoraggio visivo nelle sequenze di rag-
giungimento e afferramento dell’oggetto proposto;*1¢l

o preferenza per oggetti in movimento; >

* risposta migliore in ambiente conosciuto e fa-
miliare.!"?!

Partendo proprio da questi dati presenti in let-
teratura sul CVI, & stata stilata una prima griglia
osservativa riguardante 26 caratteristiche e com-
portamenti visivi.

Materiali e Metodi

Campione: sono stati selezionati 51 bambini di
eth compresa fra 12 e 48 mesi, suddivisi nei se-
guenti gruppi:

1. 17 bambini con ipovisione, danno neurologico
associato e diagnosi di CVI (gruppo 1 CVI);

2. 17 bambini con ipovisione, danno neurologico
associato e ancora senza una diagnosi neuroftal-
mologica completa (gruppo 2 NDCVI);

3. 17 bambini con ipovisione, diagnosi di pato-
logia pre-chiasmatica e assenza di danno neurolo-
gico (gruppo controllo).

L’analisi della varianza (ANOVA) non ha evi-

denziato differenze significative fra i tre gruppi

per acuitd visiva [F(2,48,.05)=1,07] e per eta
[F(2,48,.05)=3,18].

Criteri d’inclusione

Eta: 12-48 mesi;

Acuita visiva: ipovisione (range 1/20-3/10) nei tre
gruppi secondo i criteri descritti dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita;1

Gruppo 1: diagnosi di danno neurologico e di
CVI, mediante anomalie alla risonanza magnetica
nucleare (RMN) e ai potenziali evocati visivi (PEV).

Gruppo 2: diagnosi di danno neurologico, pre-
senza di anomalie alla RMN e ai PEV, diagnosi
neuroftalmologica non completamente definita.

Gruppo 3: Diagnosi di danno visivo pre-chia-
smatico ed assenza di altri danni associati, con
RMN non patologica.

Gli esami elettrofunzionali e di neuroimaging
erano stati effettuati prima dell’accesso alla FRH
in diverse strutture medico-diagnostiche sul terri-
torio italiano.

Le caratteristiche demografiche e cliniche del
campione sono descritte nella Tabella 1.

Caratteristiche gruppo 1 CVI gruppo 2 NDCVI gruppo 3 PRECH
(n=17) (n=17) (n=17)
Eta [media (DS)] 35,2 (10,0) 26,8 (9,1) 27,3 (13,7)
Sesso (% maschi) 70,6% 58,9% 64,8%
Acuita visiva [media (DS)] 0,15 (0,08) 0,12 (0,08) 0,12 (0,08)
Diagnosi neurologica [n (%)]
lelraparesi 6 (35%) 4 (24%) 0 (0%)
diplegia 2 (12%) 1 (6%) 0 (0%)
emiplegia 2 (12%) 1 (6%) 0 (0%)
ritardo psicomotorio 4.(23%) 6 (35%) 0 (0%)
altro 3 (18%) 5 (29%) 0 (0%)
Diagnosi neuroftalmologica [n (%)]
Cerebral Visual Impairment (CVI) 17 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Retinopatia del prematuro (ROP) 0 (0%) 4 (29%) 2 (11%)
Calaratla bilaterale 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%)
Coloboma corio-retinico 0 (0%) 0 (0%) 3 (18%)
Glaucoma bilaterale congenito 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%)
Aniridia bilaterale 0 (0%) 0 (0%) 3 (18%)
Amaurosi Congenita di Leber 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%)
Albinismo oculo-cutaneo 0 (0%) 0 (0%) 5 (29%)
Retinopatia (piega falciforme) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%)

Tabella 1. Caratteristiche demografiche e cliniche del campione di bambini, suddivise per gruppo
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1. Brevi fissazioni dello stimolo )

2. Locall periferica |

3. Iper

4. Exotropia EEE—

5. Movimenti oculari caotici, afinalistici

6. Movimenti di inseguimento visivo lento a scatti, assenti, con ammiccamento
7. Difficolta di esplorazione visiva ambi !

8. Evitamento visivo dell'oggetto prop

9. Movimenti saccadici difficoltosi

10. Deficit del campo visuale

11. Scarso orientamento visivo verso lo stimolo

12, Light-gazing

13. Difficolta di percezione degli stimoli luminosi dovuta a fotofobia/abbagli;
14. Flickering
15. Di visiva |
16. Pr visive fl )
17. Necessita di tempo per I'adattamento percettivo visivo all’ )
18. Difficolta percettiva in si di affoll

19. Difficolta di percezione oggetto/sfond
20. Necessita di stabilita visiva amt le
21. Migliore prestazione con il colore che con il bianco e nero |
22. Attenzione percettiva per patterns visivi facilitanti
23. Attenzione percettiva per stimoli in movimento (o statici con bimbo in i ) )
24. Necessita di utilizzo unimodale del canale percettivo
25. Raggiungimento dell'oggetto con le mani senza ori visivo |
26. Controllo visivo fino all'afferramento dell’'oggetto e successivo distogl| dello sguard

%

Figura 2. Caratteristiche e comportamenti visivi presenti nei bambini con CVI. La linea rossa demarca la prima deviazione standard
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Figura 3. Comportamenti visivi con frequenza superiore o uguale alla prima deviazione standard nei bambini con CVI



Ogni bambino & stato osservato, in modalita eco-
logica, 3 volte nell’arco di una settimana nell’am-
bito di consulenze psico-educative; ogni seduta &
stata videoregistrata ed analizzata successiva-
mente; le analisi delle videoregistrazioni sono state
eseguite in modalita a doppio cieco.

Risultati

Dall’analisi della letteratura e da una prima os-
servazione del gruppo 1 CVI & stata stilata una li-
sta di 26 caratteristiche e comportamenti visivi
(fig. 2).

Tra questi 26 items ne sono stati selezionati 18,
in accordo con la letteratura®*>!13l ¢ soprattutto in
base alla loro frequenza nel campione. Si & deciso
infatti di studiare solamente quelli che si presen-
tavano con una frequenza uguale o superiore alla
prima deviazione standard nel gruppo campione.

I 18 items selezionati sono stati esaminati con
’obiettivo di indagare la loro distribuzione nei tre

diversi gruppi di bambini del campione, per evi-
denziare eventuali analogie o differenze nel com-
portamento visivo, al fine di poter offrire uno stru-
mento utile al professionista nell’impostazione di
un progetto riabilitativo (fig. 3).

Nella seconda fase si sono confrontate le frequenze
dei 18 comportamenti nei due gruppi di bambini
con danno neurologico associato: i bambini con un
CVI diagnosticato (gruppo 1 CVI) rispetto a quelli
che non presentavano ancora una diagnosi neurof-
talmologica completa (gruppo 2 NDCVI) (fig. 4).

Tale comparazione evidenzia un’analogia signi-
ficativa dei comportamenti funzionali visivi fra i
bambini dei due gruppi (1CVI e 2NDCVI) nella
quasi totalita degli items, ovvero nel 94,4%.

L’unico dato che si discosta in modo significativo
[%3(1)=9,66, p=.05] riguarda I'item n. 8 “evitamento
visivo dell’oggetto (avoiding)”: tale comportamento,
comunque, non rientra fra le caratteristiche pecu-
liari del CVI, bensi fra i segni indiretti.'"1¥!
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Figura 4. Confronto dei 18 comportamenti visivi nel gruppo 1 CV1 e nel gruppo 2 NDCVI
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Figura 5. Confronto delle caratteristiche e dei comportamenti visivi dei bambini del gruppo 1 CVI con quelli dei bambini del

gruppo 3 PRECH

In una terza fase si sono confrontate le frequenze
dei 18 comportamenti del gruppo 1 CVI con le fre-
quenze degli stessi items del gruppo di bambini con
sola patologia pre-chiasmatica, ovvero il gruppo 3
PRECH (fig. 5).

Da quest’analisi & emersa una differenza stati-
sticamente significativa di 15 comportamenti visivi
su 18 fra i due gruppi. Solamente gli items n. 10,
22, 23 non sono risultati statisticamente differenti
ovvero “Deficit del campo visuale di sguardo”
[%%(1)=3,23, p=.05], “Attenzione percettiva per
patterns visivi facilitanti” [¢*(1)=1,21, p=.05], e
“Attenzione percettiva per stimoli in movimento”

[¥2(1)=1,13, p=.05].

Conclusioni

11 CVI, prima causa di ipovisione in eta evolutiva nei
Paesi sviluppatil®, & caratterizzato da anomalie oftal-
mologiche, oculomotorie e visuocognitive, che si espri-

mono attraverso una serie di comportamenti visivi
particolari, ben deseritti nella letteratura scientifica.

La funzione visiva ha un ruolo strutturante nei
confronti delle funzioni cognitive e psichiche sin
dai primi giorni di vita, per cui & universalmente ri-
conosciuta I'importanza di un intervento precoce
nel bambino con problematiche visive, sia di tipo
centrale sia periferico, al fine di sostenerne e fa-
vorirne lo sviluppot.

Dall’analisi epidemiologica dei bambini che ac-
cedono regolarmente alla Fondazione Robert Hol-
Iman & emerso come alcuni di essi arrivino senza
aver ancora ricevuto un inquadramento diagno-
stico neuroftalmologico completo. Partendo da que-
sta osservazione, si & deciso di avviare questo la-
voro, proprio con lo scopo principale di studiare le
caratteristiche e i comportamenti visivi di questi
bambini, ai soli fini riabilitativi. I dati preliminari
ottenuti sono stati riassunti nella fig. 6.
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Figura 6. Confronto dei comportamenti visivi dei bambini dei 3 gruppi: gruppo 1 CVI (bluette), gruppo 2 NDCVI (arancione) e

gruppo 3 PRECH (verde)

Tali dati, oltre a confermare la presenza dei com-
portamenti caratteristici del CVI in accordo con la
letteratura scientifica, hanno permesso di mettere
in evidenza ’omogeneita dei comportamenti visivi
nei gruppi 1CVI e 2NDCVI (bambini con ipovi-
sione e danno neurologico associato, con/senza
diagnosi completa di CVI). A

Inoltre, questo studio ha confermato la forte di-
screpanza di frequenza dei comportamenti visivi
osservati nei due gruppi dei bambini con danno
neurologico associato (1 CVI+2NDCVI) rispetto a
quelli dei bambini con patologia pre-chiasmatica (3
PRECH).

Infine, la presenza statisticamente significa-
tiva degli items 10, 22, 23 (deficit di campo vi-
suale di sguardo, preferenza per lo stimolo facili-
tante a pattern, preferenza per lo stimolo in
movimento) nei bambini del gruppo 3PRECH
sembra indicare come tali comportamenti non
siano specifici del CVI, bensi della condizione
d’ipovisione in sé.

I risultati conseguiti sono dati preliminari, con
un campione relativamente limitato per un’inda-
gine statistica approfondita, per cui sard necessa-
rio confermarli mediante uno studio con un numero
maggiore di partecipanti.

Le differenze di comportamento visivo fra i bam-
bini dei due gruppi (1 CVI e 2 NDCVI) rispetto a
quelli del gruppo 3 (3 PRECH) ci autorizzano perd
a pensare che, ai soli fini riabilitativi (non diagno-
stici), 1 bambini del gruppo 2 NDCVI possano es-
sere trattati come quelli con CVI.

Tale conclusione, desunta da questi dati preli-
minari, aiuta di conseguenza i professionisti che si
occupano di riabilitazione neurovisiva nella for-
mulazione di un progetto d’intervento precoce, an-
che per quei bambini che non presentano ancora
una diagnosi neuroftalmologica conclamata. @
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