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INTRODUZIONE

1.1 L'importanza della comunicazione

Creek, un giovane con paralisi cerebrale, scrive riguardo

I'impossibilita di comunicare:

"Se volete sapere come ci si sente quando si € impossibilitati a
comunicare, andate ad una riunione e fingete di non poter parlare.
Usate le mani ma non carta e matita, perché queste generalmente
non possono venir usate da persone con gravi disabilita fisiche,
impossibilitate ad esprimersi verbalmente. Sarete circondati da
persone che parlano: che parlano davanti a voi, dietro di voi,
intorno a voi, sotto di voi, attraverso voi ed anche per voi, ma mai
con voi. Voi verrete ignorati finché vi sentirete come un elemento

dell’arredamento” *

Da cio che é stato appena citato e dalla vita di ogni giorno,
si puo dunque affermare che la comunicazione € un’importante,

forse la piu importante abilita di ogni uomo che permette ad



ognuno di potersi rapportare con gli altri per poter esprimere i
propri bisogni, i propri sentimenti, le proprie opinioni.

Se si ripercorre il filo etimologico, si puo risalire al vero
significato del termine comunicare, che puo dar oltremodo
'immagine delle reali dimensioni che questa parola racchiude. |l
verbo comunicare deriva dalla radice latina “communicare” che
significa appunto “render comune, far altri partecipe di una cosa,
dare notizia, ecc.”. la comunicazione assume quindi
un’'importanza rilevante e di immenso valore per la vita di ogni
individuo, perché permette di far partecipi gli altri di cio che si fa,
cio che si vuole, cio che si pensa.

Quando una patologia gravemente disabilitante, come puo
essere la Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA), colpisce un
individuo facendogli perdere la possibilita di esprimersi a parole e
privandolo dell'utilizzo funzionale dei piu tradizionali metodi
comunicativi, come tra questi il poter scrivere con una penna o
tramite il computer, ecco che il fisioterapista puo intervenire
fornendo al paziente degli ausili specifici, strumenti che possono
aiutarlo a recuperare, ad aumentare in parte, le capacita
comunicative, sfruttando anche le piu piccole competenze

motorie.



Ecco di seguito cid che la Carta dei Diritti della
Comunicazione® recita come “diritti specifici” e inalienabili di

ciascun individuo:

Ogni persona, indipendentemente dal grado di disabilita, ha

il diritto fondamentale di influenzare mediante la comunicazione,

le condizioni della sua vita. Oltre a questo diritto di base, devono

essere garantiti i seguenti diritti specifici:

1. Il diritto di chiedere oggetti, azioni, persone e di esprimere

preferenze e sentimenti.

2. Il diritto di scegliere tra alternative diverse.

3. Il diritto di rifiutare oggetti, situazioni, azioni non desiderate e
di non accettare tutte le scelte proposte.

4. |l diritto di chiedere e ottenere attenzione e di avere scambi
con altre persone.

5. |l diritto di richiedere informazioni riguardo oggetti, persone,
situazioni o fatti che interessano.

6. |l diritto di attivare tutti gli interventi che rendano possibile
comunicare messaggi in qualsiasi modo e nella maniera piu

efficace indipendentemente dal grado di disabilita.



7. Il diritto di avere riconosciuto comunque il proprio atti
comunicativo e di ottenere una risposta anche nel caso in cui
non sia possibile soddisfare la richiesta.

8. |l diritto di avere accesso in qualsiasi momento ad ogni
necessario ausilio di comunicazione aumentativa-alternativa,
che faciliti e migliori la comunicazione e il diritto di averlo
sempre aggiornato e in buone condizioni di funzionamento

9. |l diritto a partecipare come partner comunicativo, con gli
stessi diritti di ogni altra persona, ai contesti, interazioni e
opportunita della vita di ogni giorno.

10. Il diritto di essere informato riguardo a persone, cose e fatti
relativi al proprio ambiente di vita.

11. Il diritto di ricevere informazioni per poter partecipare ai
discorsi che avvengono nell'ambiente di vita, nel rispetto
della dignita della persona disabile.

12. Il diritto di ricevere messaggi in modo comprensibile e

appropriato dal punto di vista culturale e linguistico.

Questi sono dunque fondamentali diritti che devono essere

garantiti al paziente.



Ma se una persona con gravi disabilita motorie e fono-articolatorie
viene a perdere la possibilita di comunicare nei modi piu consueti,
come con il linguaggio verbale e gestuale, come possono essere
garantiti questi diritti? Quali sono gli strumenti nelle mani del
fisioterapista che possono permettere al paziente di tornare a
comunicare?

Nel corso di questo studio si cerchera di dar risposta a queste

domande.

1.2 Scopi della tesi

La stesura di questa tesi nasce dal desiderio e dall'esigenza
di garantire un aspetto fondamentale della persona che in
determinate patologie viene severamente compromessa: la
comunicazione. L'esperienza avuta in corso di svolgimento del
tirocinio pratico mi ha messo di fronte all’esigenza di approfondire
guesto argomento che prima d'ora avevo preso in scarsa
considerazione. |l disagio, percepito in prima persona, di non

poter comprendere a pieno cid che un paziente, affetto da SLA,



volesse comunicare e il fatto di leggere nei suoi occhi I'estremo
bisogno esprimersi, tragicamente disatteso dalla realta dei fatti, ha
fatto nascere in me l'esigenza di approfondire le conoscenze
riguardo gli strumenti di comunicazione alternativa.

In queste pagine sara dunque presentata la realizzazione di
un ausilio informatico che utilizza una modalita di scansione
innovativa basata su una tastiera con numero ridotto di tasti. Essa
verra confrontata con il classico sistema di scansione, utilizzante
la tastiera standard. Questa innovazione €& a tutt'oggi l'unico
esempio di applicazione di una tastiera ridotta applicata alla
modalita a scansione nel panorama di software di CAA. Inoltre si
vuole ribadire l'importanza dell’aspetto comunicativo, pianeta
poco esplorato e spesso preso in scarsa considerazione in ambito
riabilitativo. Verranno presentati i principali ausili di CAA esistenti
in commercio e, in particolare, alcuni software per PC, messi a
punto proprio dallingegno di Marco Caligari, che ha saputo
integrare la sua esperienza di fisioterapista a specifiche
conoscenze informatiche di programmazione ed applicarle

efficacemente alle gravi disabilita motorie e fono-articolatorie.



1.3 La Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA)

La CAA inizia il suo percorso nel Nord America a partire
dagli anni '60 e diventa in breve parte integrante e componente
fondamentale del percorso riabilitativo. Ben presto si diffonde nei
Paesi anglosassoni del Nord Europa. Non cosi avviene nel resto
del Vecchio Continente, dove ancora oggi trova difficolta di
applicazione. L’atto ufficiale del suo riconoscimento avviene nel
1983, con la costituzione della International Society of
Augmentative and Alternative Communication (1.S.A.A.C.),
organizzazione che ne promuove la ricerca e la diffusione.

Molte sono le definizioni esistenti di CAA, ma tutte alla fine
convergono nella seguente: “La Comunicazione Aumentativa
Alternativa e un’area della pratica clinica che cerca di compensare
(temporaneamente o permanentemente) la menomazione e la
disabilita propri dellindividuo con gravi disturbi espressivi e
comunicativi”.

Piu semplicemente la CAA racchiude in sé ogni forma di
comunicazione integrante o che aumenti la scrittura e/o il
linguaggio verbale. Si intende dunque l'insieme di conoscenze, di

tecniche, di strategie e di tecnologie che é possibile attivare per
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facilitare la comunicazione con persone che presentano una
carenzal/assenza temporanea o permanente nella comunicazione
verbale®. Inoltre gli interventi di CAA non si rivolgono solamente al
paziente, ma anche a gli chi sta accanto.

L’aggettivo “Aumentativa” sta appunto ad indicare come le
modalita di comunicazione utilizzate siano tese ad incrementare la
comunicazione naturale e mai a sostituire la persona.

Il termine “Alternativa” intende tutto cio che e alternativo alla
parola, ad esempio codici sostitutivi al sistema alfabetico quali:

figure, disegni, fotografie, simboli, gesti, etc.

La CAA si e sviluppata soprattutto intorno ai bambini con
disabilita comunicative, come in quelli affetti da Paralisi Cerebrale
Infantile (PCI), che non presentavano pero gravi deficit di
comprensione. In seguito si sono evidenziati altri ambiti in cui
questi interventi sono risultati particolarmente efficaci®®. Essa si
rivolge essenzialmente a chiunque si trovi in condizioni di
disabilita, congenita o acquisita, evolutiva o temporanea, che
limita o impedisce la comunicazione verbale. Per quanto riguarda

la disabilita congenita si possono indicare i pazienti affetti da
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patologie quali: la paralisi cerebrale infantile, I'autismo, sindrome
di Angelman, ritardo mentale, mentre per la disabilita acquisita si
possono far rientrare tutte quelle persone colpite da ictus
cerebrale, trauma cranico, afasia. Gli interventi di CAA possono
essere rivolti ai pazienti in casi di disabilitd temporanea, come nei
traumi chirurgici (intubazione, tracheotomia), o in disabilita
evolutive, come Morbo di Parkinson e AIDS cerebrale®.

| programmi software che verranno presi in considerazione
sono invece rivolti a tutte quelle patologie che solitamente sono
evolutive, che danno gravi disabilitd motorie e fono-articolatorie,
come la SLA (questi ausili sono stati infatti progettati in
collaborazione con pazienti affetti da questa malattia), in cui
'aspetto cognitivo/comprensivo € stato preservato. Tra le altre
patologie evolutive possiamo elencare anche alcuni casi di
Sclerosi Multipla (SM) e, per quanto riguarda quelle acquisite,
alcuni pazienti tetraplegici, che hanno testato ed adottato questi

software.
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1.4 Gli strumenti per la CAA

Per la CAA ci sono molti modi per utilizzare le varie modalita
espressive. E possibile infatti fornire il paziente di diversi strumenti
catalogabile in base alla tecnologia che utilizzano:

- povera: tabelle comunicative in materiale cartaceo per
I'indicazione manuale o in materiale trasparente (ETRAN) per
I'indicazione oculare;

- media: ausili con uno o piu messaggi preregistrati: i Vocal
Output Communication Aids (VOCAS);

- alta: comunicatori con uscita in voce sintetica: software che si

adottano mediante I'utilizzo del personal computer.
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1.4.1 Le tabelle comunicative

Il paziente utilizza la modalita che piu efficacemente gli
permette di esprimersi (come [lindicazione digito-manuale o
I'indicazione oculare nel caso di gravi disabilita motorie) mediante
I'utilizzo di simboli che indicano un significato predefinito (Fig. 1) o

lettere dell’alfabeto, per comporre qualsiasi parola o frase.

7 ‘ . S
WINNY PUH WoLa, SuULL ALBERD
$ ‘ e L TTT R
CON L PALLONGING E ALLA FINE
. g ‘ !
MANGLA IL MIELE.

Fig. 1.Esempio di tabella comunicativa.

Le tabelle alfabetiche sono supporti contenenti le lettere
dell'alfabeto ed alcuni segni di punteggiatura piu ricorrenti. Le
dimensioni delle tabelle alfabetiche sono estremamente variabili,
variabili tra 10x15 cm a 50x60 cm, per adattarsi alle possibilita di
indicazione della persona disabile. Necessariamente il paziente

indica le parola lettera per lettera mentre, I'interlocutore deve
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tenere a mente le lettere e verbalizzare le parole intere mentre
vengono composte. Le tabelle alfabetiche possono essere
utilizzate anche a scansione: il caregiver legge lettera per lettera e
il disabile da il suo assenso quando sente la lettera che gli
interessa. Il questi casi, il caregiver fornisce il feedback
verbalizzando le parole costruite. Gli svantaggi principali sono
due: la velocita degli scambi verbali € estremamente lenta, e
necessario che [linterlocutore abbia una certa abilta ed
esperienza, oltre ad una buona dose di pazienza. In entrambi i
casi, indicazione diretta e scansione verbale, il soggetto parlante
puo aiutare la persona disabile facendo una sorta di predizione di
parola quando il significato &€ ovvio; il pericolo € che questa
funzione venga esercitata in modo eccessivo, togliendo dunque al
paziente la possibilita di terminare. Nel caso della scansione e
possibile mettere in atto alcune strategie di velocizzazione, ovvero
eseguire da una scansione per gruppi di lettere e passare dopo
un cenno ad una scansione, elemento per elemento, del gruppo
selezionato. In tutti i casi la disposizione delle lettere sul supporto

deve essere organizzata in modo da ottimizzare la selezione.
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L’etran™® & un supporto trasparente che viene utilizzato per
I'indicazione di sguardo alternando tra i due interlocutori. Il
caregiver regge il supporto trasparente in modo tale da vedere
contemporaneamente le lettere e gli occhi della persona, il
soggetto disabile guarda la lettera interessata e linterlocutore
fornisce il feedback. Il nome esatto di questo ausilio e infatti
pannello di comunicazione di sguardo (PCS, da non confondere
con i simboli usati per la CAA che hanno lo stesso acronimo) (fig.
2). Il PCS ha una dimensione rettangolare, i piu piccoli sono circa
20x30cm, i piu grandi 50x60 cm. La dimensione tipica e circa
35x45 cm. Negli USA vengono utilizzati con un foro per consentire
all'utente di guardare [linterlocutore senza che ci0 venga
scambiato per la selezione di una lettera. Il supporto, che deve
essere perfettamente trasparente, puo essere rigido o flessibile. In
questo secondo caso il PCS risulta meno ingombrante e piu
facilmente trasportabile (puo essere arrotolato), ma si usura piu
velocemente. Anche in questi casi la disposizione delle lettere

deve facilitare il pit possibile I'indicazione di sguardo.
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EGLI

o TU LULE

MOl VOI ESSI 7 owaoo

MIQ TLO SUD WOETRD VIETROD LORO

GRAZE PREGO CAD VT CEATD FORSE BENE  MEATH

Fig. 2.Esempio di P.C.S.

1.4.2 1 Vocal Output Communication Aids  (VOCAS)

| VOCAs™ sono sistemi dedicati alla comunicazione che non
necessitano di essere collegati ad un PC (per alcuni & prevista
questa possibilita come funzione supplementare, ad es. per
memorizzare alcune configurazioni oppure messaggi scritti). Il loro
aspetto e quello di una tastiera piu o meno complessa (un solo
pulsante o una serie di pulsanti fino ad arrivare a dispositivi molto
simili alla tastiera di un PC). Su ogni pulsante € possibile
applicare un simbolo (un’immagine, una parola, etc). La pressione
di ciascun tasto provoca l'ascolto di un messaggio preregistrato
che corrisponde al simbolo posto su di esso. In questo modo |l

disabile ha la possibilita di comunicare non solo indicando |l
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simbolo, ma anche associando ad esso un messaggio verbale
che viene udito dagli altri. Il VOCA aiuta a ristabilire un ruolo
naturale dellinterlocutore parlante che puo rimanere in ascolto
senza dover prestare continua attenzione ad ogni manifestazione
del disabile. Non bisogna inoltre dimenticare il forte impatto
emotivo che crea la possibilita di sentire la voce della persona
(anche se si tratta di un messaggio preregistrato da un’altra
persona). Lo svantaggio dei VOCAs rispetto alle tabelle cartacee
e legato ai limiti fisici di questi dispositivi, ovvero al numero
limitato di messaggi che possono essere programmati. La tabella
e invece piu immediata e piu facilmente ampliabile rispetto alla
configurazione di un VOCA. Esistono diversi tipi di VOCAs (fig. 3)
che si differenziano per numero di messaggi, tempo totale di

registrazione, modalita di accesso (selezione diretta o scansione).

Fig. 3.Esempi di alcuni con 8 messaggi preregistrati (a sinistre
e a 32 messaggi (a destra).
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1.4.3 | software di comunicazione

Sono dei programmi legati al PC che permettono di riprodurre
sullo schermo le tabelle di comunicazione, tastiere virtuali (fig. 4)
a puntamento diretto tramite il mouse, od altri dispostivi che ne

assumano il suo stesso compito di selezionatore, o tabelle

Fig. 4.Schermata di un software di CAA

alfanumeriche con funzioni particolari***°. Ad ogni cella della

tabella e possibile associare un simbolo e l'uscita in voce. |
prodotti software godono delle potenzialita sempre crescenti del
computer e dell’enorme capacita di elaborare e memorizzare dati.
Questi programmi non hanno limitazioni nel numero di messaggi
disponibili, né per quanto riguarda i tempi di registrazione;
'accesso (ovvero la selezione delle caselle in cui € contenuto il

messaggio che si vuole comunicare) puo avvenire tramite
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modalita diverse (tastiera, dispositivi di puntamento, sensori). La
creazione delle tabelle puo avvenire in modo flessibile,
eventualmente collegando tra di loro un numero molto alto di
tabelle. Quest’'ultima caratteristica aumenta considerevolmente |l
numero di messaggi a disposizione dell’'utilizzatore. Lo svantaggio
di questi prodotti € che rimangono legati ad un PC che e uno
strumento piuttosto ingombrante e difficilmente trasportabile. Se le
persone non sono poste una di fronte all'altra viene meno |l
contatto visivo che e un aspetto fondamentale della
comunicazione interpersonale. Attualmente vi e la possibilita di
utilizzare questi programmi su computer portatili e a breve anche
su computer palmari (fig. 5) che hanno le caratteristiche di

leggerezza e trasportabilita dei VOCAs.
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Fig. 5.Computer palmare per la comunicazione facilitata

1.5 Multiclick, Multikey, Neomorse, Multiscan

Verranno ora presentati alcuni esempi di software di CAA
dotati di diverse modalita di utilizzo. Modalita che verranno scelte
dall'operatore in base alle abilitd motorie residue del paziente.
Questo pacchetto di programmi per PC, compatibile con tutti i
principali sistemi operativi (da Windows '95 a Windows XP), e
stato infatti progettato e realizzato “ad hoc” da Marco Caligari* in

base alle esigenze specifiche e alle capacita residue di ogni
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paziente, in modo che fosse l'ausilio ad adattarsi al paziente e

non viceversa.

1.5.1 Modalita a puntamento: MultiClick

Questo programma permette di scrivere e comunicare mediante |l

puntamento tramite mouse delle lettere della tastiera virtuale

| MultiCom - In licenza a SIMONE GUGLIELMETTI - Diz. ITALIANO: 81606 parole - Voce: NON INSTALLATA

File Modifica Strumenti Info
| | Mess. 1di1
) | 12|34 7 |xaNEs i
agid @R [RVVSIRESTINFR S RTES SY S SE S S RO SR
AlS|D|F|G| H|J|[K]|L
g | H]
Z4 23 |l || || 1B T N | M
Abc ! 7 L E=3

Fig. 6.Grafica di MultiClick .

(fig.6): in questo modo nell'area del testo (parte superiore bianca)

appariranno le lettere e quindi le parole composte dal paziente. La
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selezione delle lettere puo avvenire tramite mouse o altri
dispositivi equivalenti, come joystick o trackball oppure sistemi
alternativi basati sul movimento del capo quali lo Smart Nav,
descritti piu avanti.

Dalla scheda/finestra delle preferenze (fig. 7) si puo decidere se |l

click deve essere automatico, nel caso di incapacita di esercitare

Ritardo autaclick {ms)
s T00
Click Autarnatico
Ritorno automatico ]
Riallineamento I
Suono Click Click
oK Applica Annulla

Fig. 7.Scheda-finestra delle preferenze di MultiClick

pressione sul pulsante del mouse, o0 manuale con la normale
pressione del tasto. Nel caso di click automatico, si pud impostare

un intervallo di tempo che puo variare tra 200 e 2000 ms, detto
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ritardo di autoclick, trascorso il quale avverra la selezione
automatica della casella puntata. Si potra inoltre selezionare |l
ritorno automatico del cursore del mouse per riportarlo senza

ulteriore fatica al centro della tastiera.

1.5.2 Scrittura facilitata mediante ['utilizzo della tast iera:
Multikey
Questa modalita di CAA si avvale del solo utilizzo della tastiera,

quindi presuppone, per il paziente, la capacita di poter manovrare

Fig. 8.Schermata di MultiKey.
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anche con difficolta o lentezza questo dispositivo (fig. 8).

Con i tasti alfabetici si potranno scrivere direttamente le lettere
mentre con | tasti di funzione (F1...F12) o con alcune
combinazioni di tasti si potra infatti accedere alle varie funzioni del

programma.
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1.5.3 Modalita basata sulluso del linguaggio Morse:

Neomorse

Fig. 9.Schermata principale di NeoMorse.

Questo programma permette, in maniera inaspettatamente
veloce, di poter scrivere messaggi mediante I'utilizzo del Codice
Morse (fig. 9). L'unico requisito € quello di possedere una buona
motilita distale anche di un solo dito. Questa modalita e gia stata
sperimentata da alcuni autori come metodo di scrittura e di

controllo ambientale!®?°

. Questi studi hanno evidenziato un limite
imposto dalla necessita, da parte del paziente, di effettuare

numerose pause, dovute all'insorgere della stanchezza

-26-



interpretate erroneamente dal sistema con spazi tra una lettera e
I'altra. Nel nostro caso questo inconveniente e stato superato,
apportando una piccola modifica al tradizionale Codice Morse.
Per andare incontro alle esigenze specifiche del disabile, lo
SPAZIO viene identificato non da una lunga pausa, ma attraverso
un codice di punti e linee, come qualsiasi altro carattere. Questo
permette al paziente di effettuare tutte le pause di cui ha bisogno,

senza che il programma interpreti questi avvenimenti come spazi.

Il principio di funzionamento € molto semplice: basta I'utilizzo di
un unico pulsante. Con una pressione breve il PC rileva un punto,
mentre una pressione prolungata corrisponde ad una linea. La
combinazione delle due pressioni permette di far apparire
sull'area di testo la lettera corrispondente al codice digitato
(specificato nella barra centrale alfanumerica. Dopo aver eseguito
una sequenza Morse bastera lasciare una piccola pausa per
veder comparire sullo schermo il carattere corrispondente (fig.

10).
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Fig. 10.NeoMorse — shema esemplificativo del funzionamentc

1.5.4 Modalita a scansione: MULTISCAN

Questo programma (fig. 11) permette a pazienti con abilita
motorie gravemente compromesse, tali da non permettere
l'utilizzo del mouse o di altri sistemi di puntamento, di poter
ancora comunicare mediante un solo movimento, anche debole,
di qualunque distretto corporeo. E infatti la scansione che
consente al paziente munito di un pulsante di utilizzare questo

ausilio informatico?**,
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Fig. 11.Schermata di MultiScan.

Questa modalita si basa sulla “scansione” automatica delle
caselle disposte su 5 righe e suddivise in 9 colonne. La scansione
inizia prima dalle righe: con una pressione sullo switch si
seleziona la riga evidenziata in quell'istante per passare alla
seconda fase della scansione. A questo punto la scansione
interessera le caselle della riga selezionata, da sinistra verso
destra fino a raggiungere il carattere o la funzione desiderata.
Un’ulteriore pressione dello switch ne permettera la selezione

della casella evidenziata, dopodiché la scansione riprendera dalla
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prima riga. E prevista un’ulteriore riga di 5 caselle in cui & posta la

predizione di parola.

1.6 Gli strumenti per l'utilizzo dei programmi di

comunicazione

Come qualsiasi altro ausilio, anche quelli informatici devono
essere “modellati” intorno alla persona che ne fara uso,
scegliendo in modo accurato | movimenti che meglio
permetteranno di utilizzare il programma. | principali dispositivi
che il fisioterapista puo fornire al paziente per consentirgli di
utilizzare meglio il programma di comunicazione sono

principalmente:

- gli switch;

- sistema di puntamento “Smart Nav”;
- track-ball e joystick;

- slitte articolate e bilancieri;

- gli splint.
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1.6.1 Gli switch

Lo switch o sensore e un dispositivo che serve per
trasformare una grandezza fisica (pressione, spostamento, suono,
soffio, ecc.) in una grandezza elettrica che viene utilizzata per

comandare il software durante le fasi di scrittura.

Uno switch (fig. 12) e quindi un dispositivo (commutatore
elettrico) capace di inviare un comando di acceso/spento a un
altro strumento. Esso e di grande utilita nei casi in cui l'utente non
sia in grado di azionare un dispositivo utilizzando i normali
interruttori (tastiera o pulsante del mouse). Il vantaggio offerto
dalla scelta dello switch consiste nelle possibilita di personalizzare
la modalita attraverso cui viene inviato il segnale (on/off) al
computer. Per ciascun soggetto si deve individuare un movimento
volontario sufficientemente forte e ripetibile da sfruttare che viene

sfruttato per attivare il sensore da utilizzare.

| sensori disponibili sul mercato differiscono in alcune
caratteristiche: modalita di attivazione, dimensione, peso, forma,
sensibilita, robustezza, tipo di fissaggio. Anche a causa di questa
diversita non & semplice individuare nel panorama esistente

quello piu adatto alle capacita motorie del paziente.

-31-



Criteri per la scelta dello  switch
La scelta di un sensore dipende dalle seguenti valutazioni®:

- Quali azioni pud compiere la persona in modo volontario?
L'attivazione del sensore non deve causare fatica o dolore o
compromettere una corretta postura o un buon tono muscolare;

- quale parte del corpo consente alla persona un migliore
controllo del movimento?

- quanta forza puo esercitare la persona? (Da cio dipende la
scelta del valore di forza di attivazione necessaria al sensore);

- la persona ha una buona precisione del movimento?(In
base a cio vanno valutate le dimensioni del sensore);

- quale e il raggio di azione del movimento?

- la persona usa molta forza nel colpire il sensore? (Da
questo dipende la scelta del materiale con cui € costruito il
sensore, che deve essere resistente, ma anche capace di attutire
colpi troppo energici);

- la persona ha difficolta percettive? (in questo caso va
valutato il feedback fornito dal sensore);

- dove verra utilizzato il sensore? (occorre prevedere

eventualmente anche un sistema di fissaggio e/o sostegno).
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Fig. 12.Gradual, esempio diswitch

1.6.2 Sistema di puntamento “Smart Nav”

In alcuni casi particolari, per permettere l'uso dell'ausilio di
comunicazione, si e utilizzato un sistema di puntamento ottico
infrarosso denominato "Smart-Nav" che permette l'accesso al
computer attraverso i movimenti del capo (fig. 13). E una piccola
telecamera sensibile all'infrarosso che percepisce i movimenti
risponde ai movimenti di un piccolo adesivo riflettente da
posizionare sulla fronte o sugli occhiali dell'utilizzatore. Sostituisce
il comune mouse per coloro che sono impossibilitati ad utilizzare

gli arti per muovere il puntatore attraverso lo schermo.
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Lo "Smart-Nav" € particolarmente adatto per chi possiede un
buon controllo dei movimenti della testa. La telecamera puo
essere posizionata indifferentemente sul monitor di un normale

computer o su un PC portatile.

Fig. 13.Schema funzionamento “Smart Nav” e kit per I'utilizzo e l'installazione.

1.6.3 Track-ball e joystick

A seconda delle possibilita motorie di ciascun paziente, €
stato possibile utilizzare I'ausilio di comunicazione con dei sistemi
di puntamento alternativi al comune mouse. Per chi possiede una
buona motilita di almeno un dito della mano ma manchi dei
movimenti prossimali dell'arto superiore, molto utile risulta la
Trackball, dispositivo simile a un mouse rovesciato in cui basta
fare ruotare una sfera con la punta del dito per muovere il

puntatore sullo schermo del PC.
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Per | pazienti che possiedono dei validi movimenti prossimali
dell'arto superiore ma non quelli distali, risulta efficace I'uso del
Joystick (fig. 14), apparecchio costituito da un basamento
sormontato da una leva con possibilita di movimento sugli assi X
e Y. Vincolando (eventualmente) la mano sull'asta del dispositivo
tramite una benda elastica e possibile guidare il puntatore sullo
schermo del PC attraverso i movimenti della spalla, anche in

assenza di movimenti di prensione delle dita.

Fig, 14.Joystick

1.6.4 Slitte articolate e bilancieri

Sono dei dispositivi progettati per diminuire lo sforzo
necessario per spostare l'arto superiore su una superficie oppure

in uno spazio tridimensionale (fig. 15).
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Fig. 15.Slitta articolata

1.6.5 Gli Splint

Nel caso in cui il paziente non possegga dei movimenti
d'estensione del polso e risulti impossibile digitare su di una
tastiera, a causa della caduta della mano, si ricorre all'utilizzo di
uno “splint” in materiale termoplastico, confezionato dal Servizio di
Fisiatria Occupazionale ed Ergonomia della Fondazione Salvatore
Maugeri, IRCCS, Istituto Scientifico di Veruno, adatto a
stabilizzare in posizione funzionale il polso e la mano. Il piu rapido
da approntare, ma decisamente piu scomodo per il paziente, e
invece quello costituito da un filamento metallico rivestito da una

guaina plastica.
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MATERIALI E METODI

2.1 Materiali e metodi per la comparazione dei prog  rammi

Soggetti . | rilevamenti cronometrici sono stati effettuati dall’autore

su un gruppo di 60 parole e su uno di 5 frasi celebri.

Computer . Per la realizzazione tecnica dell'ausilio e stato
impiegato un PC con processore Intel Celeron 700 MHz, scheda
audio integrata con altoparlanti e schermo TFT con risoluzione
800x600. Il sistema operativo adottato e stato “Microsoft Windows
Millenium”. Il programma €& stato sviluppato utilizzando il
linguaggio di programmazione “Microsoft Visual Basic 6.0 sp5”.
Per la sintesi vocale in italiano sono stati invece usati i moduli di

Microsoft Itd: LTHTTSITI.EXE e SPCHCPL.EXE.

Tastiere virtuali (MULTISCAN (MS), FASTSCAN (FS)) . Per |l
confronto tra le due tastiere standard (MS) e ridotta (FS) si e

pensato di considerare un parametro fondamentale dei software
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di comunicazione a scansione: la velocita di scrittura. Utilizzando
un comune cronometro (fig.17), con precisione al centesimo di
secondo, si sono analizzati i tempi di scrittura nella scansione a
tastiera standard e nella scansione a tastiera ridotta, per un totale

di oltre 600 tempi di scrittura rilevati.

Due sono stati gruppi di studio:

1. GRUPPO PAROLE SINGOLE (lemmi casuali e lemmi piu

frequenti nella lingua italiana)

2. GRUPPO FRASI CELEBRI

Questi gruppi sono stati ipotizzati per meglio comparare le due
tastiere in un ampia gamma di situazioni, dalla scrittura delle
parole piu ricorrenti alle parole di uso casuale, dalle frasi piu
semplici alle piu complesse. In questo modo si potranno valutare
gli aspetti positivi 0 negativi di ciascun programma in ogni

specifica situazione.
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1. GRUPPO PAROLE SINGOLE

Per quanto riguarda il primo gruppo di studio, sono state

individuate 60 parole (tabella 1): 40 scelte in modalita casuale da

un dizionario fondamentale della Lingua ltaliana®®, di lunghezza

variabile tra i 3 e gli 11 caratteri; 20 di uso comune tratte dal

Lessico di Frequenza della Lingua Italiana®’

INCITAMENTO PREVEDERE FACCHINO ESSERE FIBBIA COME
BRILLANTINA BATTIMANO CONTANTE POTERE OLEOSO COsi
PREAVVISARE IMMENSITA' RIQUADRO QUANDO AVERE COSA
SCONFESSARE SCHIUDERE PERDITA GIORNO ANCHE ANNO
INTERCEDERE DERELITTO INTRICO QUESTO TUTTO CASA
QUALIFICARE MALEVOLO SAGACIA QUELLO CAUTO UOMO
RICONSEGNA PRENDERE ANOMALO CREARE CIELO NON
SPASSARSI RODAGGIO MARCARE CORAME BALDO PIU'
ALLERGICO NASCOSTO IPPICO CELARE FARE SuUo
BARACCATO RAPIDITA' PARDON TEPORE DIRE ORA

Tab. 1.Gruppo parole Singole
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2. GRUPPO FRASI
Questo gruppo studio € composto da cinque frasi celebri di
lunghezza variabile da 39 a 119 caratteri. Ecco le cinque

proposizioni (tabella 2):

1. |“Ecco il mio segreto. E molto semplice: non si vede bene che
col cuore. L'essenziale e invisibile agli occhi.” A. pe saint Exupéry®®

“Ogni giorno nasce dal fondo dei secoli.” M. Debrel

3. |“Dalla vita ho imparato che per quanto sia buona una
persona ogni tanto ti ferira. Per questo bisogna che tu la

perdoni.” P. Coelho
4. |“Amore non € guardarsi a vicenda, € guardare insieme nella
stessa direzione.” A. De Saint - Exupéry
5. |“La scienza intera non e altro che un modo piu sofisticato del
pensare quotidiano.” A. Einstein

Tab. 2.Gruppo frasi.
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2.2 Modalita rilevamento tempi

Il rilevamento dei tempi di scrittura €& stato svolto
cronometrando manualmente gli intervalli intercorsi tra la prima
pressione del pulsante di comando e l'ultima digitazione. Dopo
circa 12 ore di reale utilizzo di entrambi i programmi (FS e MS),
suddivise nell’arco di una decina di giorni (tempo di training che
consente un ottimo livello di apprendimento di entrambe le
modalitda), sono stati misurati i tempi di scrittura delle parole e
delle frasi dei 2 gruppi di studio. Come pulsante di selezione e
stato utilizzato il tasto centrale a rotella del mouse. La scansione

(automatica) € stata impostata (fig. 16) alla velocita di 700 ms.

Fig. 16.Finestra PREFERENZE FASTSCAN/MULTISCAN .
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Procedura START/STOP cronometro.

Per entrambi i gruppi studio si € adottata la seguente procedura:

Il cronometro (fig. 17) viene avviato nel momento in cui
I'evidenziatore della scansione colora la prima casella (o la

prima riga di caselle).

Il cronometro viene arrestato quando, terminata la scrittura di

una parola o di una frase, si digita uno spazio o0 un punto.

Fig. 17.Cronometro utilizzato per i rilevamenti
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Procedura di scrittura delle parole

Le rilevazioni sono state fatte misurando i tempi di scrittura
delle parole e delle frasi per tre volte, sia con MULTISCAN che
con FASTSCAN, azzerando sempre, tra una prova e laltra, il
campo USO relativo alla parola utilizzata, per evitare che |l
fenomeno dell’apprendimento, intrinseco dei programmi, alterasse

I risultati.

Strumenti statistici

Per I'analisi statistica dei dati € stato utilizzato il T test a due

campioni accoppiati per media di Microsoft Excel XP edition.
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RISULTATI

L’ausilio informatico di comunicazione a tastiera r idotta:

FASTSCAN

Fig. 18.Schermata principale di FASTSCAN: in basso, a sinistra, la tastia ridotta.
A destra le caselle di predizione di parola. In alto I'area di testo.

L'ausilio informatico FASTSCAN (fig. 18) basa la sua
realizzazione sul concetto della tastiera T9, utilizzata nella
tecnologia dei moderni cellulari, che permette una scrittura

facilitata e velocizzata. Questa tecnologia, basata sull’utilizzo di 9
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tasti permette di scrivere brevi messaggi di testo o e-mail. Prima
d’'ora, tale innovazione, nel campo degli ausili informatici per CAA,
non era ancora stata applicata. Considerato l'incremento della
velocita di scrittura consentita dal sistema T9, grazie al ridotto
numero di tasti, si € dunque pensato di introdurre questo concetto
di tastiera ridotta al gia collaudato sistema di scansione. In questo
modo la scrittura risulta possibile con un numero minore di

scansioni rispetto ad una tastiera standard di circa 40 tasti.

Descrizione e realizzazione del lay-out

Di importanza assai rilevante per la progettazione di
qualsiasi ausilio informatico di comunicazione facilitata e la
struttura del lay-out, ossia la disposizione spaziale e funzionale
dei vari tasti, dei comandi, dellarea di testo, ecc. Da questa
disposizione dipendono, in modo significativo, le performance e il
successo dell'ausilio stesso.

Ecco, dopo alcune prove grafiche, come e stato progettato il

lay-out della tastiera virtuale FASTSCAN (fig. 19).
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Fig. 19.Disegno schematico del lay-out del programma

Successivamente si € passati allo studio della disposizione
delle lettere nelle caselle. Inizialmente si € provato a ridurre il
numero dalle caselle della tastiera T9 per diminuire di

conseguenza il numero delle scansioni necessarie allo scopo di

Figura 20.Modifica al sistema T9.
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velocizzare il funzionamento. Si € provato ad utilizzarne 8, poi 7 e
infine 6 caselle. Dopo alcuni test, si € optato per la riduzione di
una sola casella rispetto alla tastiera T9. Spostando infatti le
lettere WXYZ in altre caselle (fig. 20), si e riusciti ad ottenere una
soluzione ottimale, rapida e funzionale. Al contrario, si e
riscontrato, che riducendo ulteriormente il numero delle caselle, si
aveva uno spropositato aumento dell'incidenza delle ambiguita
nella predizione di parola, cosa che ne rendeva di fatto

impossibile l'uso.

Ecco graficamente come appariva la prima versione di

FASTSCAN (fig. 21).

Fig. 21.Versione iniziale di FASTSCAN (FASTSCAN-V).
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Oltre agli 8 tasti di scrittura, ne sono stati inseriti altri 4 per i vari
comandi del programma: la funzione “CANCELLA” (fig. 22a), Il
tasto di rimando ai comandi del programma (fig. 22b), il pulsante
“PARLA” (fig. 22c) per la riproduzione vocale dei messaggi scritti

e il tasto di rimando alle caselle di predizione di parola (fig. 22d).

Fig. 22.Caselle-funzioni aggiunte.

Dopo la fase di programmazione, durata circa 3 mesi, si € passati

alla fase di sperimentazione.
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Modalita di utilizzo di FASTSCAN

La scansione comincia dalla prima casella in alto a sinistra,
in cui é rappresentato il simbolo dello SPAZIO, dopodiché
I'evidenziatore si sposta ciclicamente, casella per casella, con la
velocita di scansione impostata, nel modo schematizzato in figura
23. Per scrivere una parola basta la pressione dello switch
guando la casella contenente la lettera o le lettere desiderate
viene evidenziata dal procedere della scansione. Ad ogni
pressione del pulsante (ovvero una selezione di una casella), la
scansione riprende dal primo tasto. Il programma propone, nelle
caselle adibite alla visualizzazione delle parole predette, dei
vocaboli ottenuti dalle possibili combinazioni delle lettere

contenute nelle caselle selezionate.

Esempio passo-passo del funzionamento di FASTSCAN.

Supponiamo di voler scrivere la parola “MAMMA”.
1. premere il pulsante di comando per far partire la scansione;
2. quando la scansione evidenzia la casella “NMoOy” (fig. 23 a.),

premere il pulsante di comando. Essa si colorera di rosso
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per immettere eventuali doppie battiture (fig. 23 b.): sulle
colonne a destra appariranno le prime parole predette (fig.
23 c.);

. proseguire con la digitazione della lettera A di “MAMMA”,
selezionando la casella “ABC”. Digitare poi, in rapida
successione, attraverso due pressioni del pulsante di
comando, le due M (senza che la scansione debba ritornare
con un ciclo successivo sulla stessa casella);

. @ questo punto la parola “MAMMA” compare nella prima
colonna della predizione di parola. Quando sara evidenziata
la casella di rimando alle colonne di predizione di parola,
tenere premuto il pulsante di comando per circa un secondo
(fig. 23 d.). La scansione si spostera sulla colonna delle

parole predette, dove si potra selezionare, con un’ulteriore

Fig. 23.Schema esemplificativo del funzionamento di FASTSCAN
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pressione del pulsante di comando, la parola desiderata.
Tale parola verra immessa automaticamente dal programma

nell'area di testo (fig. 23 e.) seguita da uno spazio.

La fase di sperimentazione dell'ausilio e I'esperienza
maturata in centinaia di rilevamenti cronometrici, hanno spinto ad
ideare una nuova disposizione dei tasti piu razionale. Le prime
prove, infatti, non hanno dato I'incremento auspicato, in termini di
tempi di scrittura. Un’attenta analisi della struttura ha cosi
permesso di apportare una piccola ma efficace modifica al lay-out
della tastiera. Le prove effettuate successivamente hanno
migliorato notevolmente le performance, dimostrando quanto sia
importante la disposizione dei tasti e delle funzioni e come
pesantemente si ripercuotano sulle funzionalita e sulle prestazioni

generali dell'ausilio.
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Modifica al lay-out e versione finale di FASTSCAN

Dalle prove pratiche effettuate sull’ausilio, si e visto che per poter
utilizzare i vocaboli contenuti nelle colonne di predizione di parola,
occorreva un numero elevato di scansioni, prima di poter usufruire
della parola desiderata. Cosa che annullava il vantaggio
temporale offerto dalla funzione di predizione stessa. Le tabelle
(fig. 24) raffigurate qui sotto rappresentano il numero di scansioni

necessarie per arrivare ad ogni casella.
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Si e dunque dedotto che il comando che permetteva di passare

alle parole predette doveva essere posto nelle prime caselle per

Fig. 25. Nuova disposizion:
dei comandi nella tastier:
ridotta.

poterle raggiungere piu rapidamente. A tale scopo si € posizionato
il comando di rimando alla predizione di parola insieme al

comando per la scrittura dello SPAZIO (fig. 25a).

Per raggiungere le caselle di predizione di parola ora
occorre esercitare una pressione prolungata (circa un secondo)
sul  tasto di comando, quando la prima casella
SPAZIO/PREDIZIONE € evidenziata. Per effettuare lo SPAZIO
occorrera invece una pressione rapida della stessa casella. Con
guesta modifica si € liberata un tasto ora utilizzato per richiamare

la tastiera numerica (fig. 25b).
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Dalla tabella delle scansioni (fig. 26), si pud ora notare come le
caselle della predizione di parola possano essere raggiunte con
un numero molto inferiore di scansioni rispetto alla prima
versione, comportando cosi una notevole velocizzazione della

scrittura.

Fig. 26.Schema della modalita di funzionamento delltastiera ridotta
modificata.
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Analisi dei tempi di scrittura: confronto tra FASTS CAN e

MULTISCAN

Si passa ora all'analisi dei tempi di scrittura, analizzati con le
modalita presentate nel capitolo 2.2, per confrontare le differenze
tra il programma con tastiera standard (MULTISCAN) e |l
programma a tastiera ridotta (FASTSCAN). Inoltre, verranno
comparate le due versioni di FASTSCAN, prima e dopo la

variazione del lay-out (FSV: 1°versione, FSN: 2°v ersione).

1. Gruppo Parole Singole

Sono stati rilevati i tempi di scrittura relativi alle parole singole,
essi sono stati riportati nella tabella 3. Nelle tre colonne, da
sinistra verso destra, vengono elencati i tempi rispettivi di

MULTISCAN (MS), FSV, ovvero 1°versione, e FSN.
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Studio dei tempi di scrittura delle parole
In azzurro sono rappresentate le parole scelte in modo casuale
dal dizionario e in giallo i vocaboli di uso piu frequente nel lessico

della lingua italiana.

PAROLA MS | FSV | FSN PAROLA MS |FSV |FSN
INCITAMENTO | 29,44 | 39,57 | 32,94 ESSERE 28,97 (19,72 (17,50
BRILLANTINA | 34,96 | 39,45 | 30,63 POTERE 35,52 (31,13 | 26,32
PREAVVISARE | 21,91 | 29,19 | 19,73 QUANDO 19,27 | 33,20 | 24,99

SCONFESSARE| 32,1 |30,63|19,86 GIORNO 35,91 | 14,64 (13,70
INTERCEDERE | 45,12 | 34,84 | 31,47 QUESTO 32,27 139,97 | 32,90
QUALIFICARE | 25,52 | 36,95 | 34,1 QUELLO 21,11 | 28,48 | 23,76
RICONSEGNA | 36,34 | 26,02 | 25,63 CREARE 27,1 (19,52 (19,02

SPASSARSI |28,26|22,77|19,12 CORAME 26,09 | 22,93 | 22,43
ALLERGICO |[35,88 (27,66 20,53 CELARE 24,33 17,69 | 16,93
BARACCATO |17,64 20,00 15,02 TEPORE 17,4 | 27,88 28,07
PREVEDERE |36,53 24,82 (22,15 FIBBIA 16,23 | 15,11 | 13,6
BATTIMANO | 25,31 (26,12 | 19,67 OLEOSO 21,4 112,73 | 12,6
IMMENSITA" | 23,92 |32,54 | 25,15 AVERE 24,97 122,32 | 17,80
SCHIUDERE |32,54|21,77 (21,74 ANCHE 22,52115,10| 141
DERELITTO |21,55 (16,43 (16,27 TUTTO 22,77 112,65 8,10
MALEVOLO |29,93|21,74|20,79 CAUTO 25,84 (14,63 | 14,74

PRENDERE | 44,59|32,94| 24,33 CIELO 19,22 113,81 | 13,6
RODAGGIO |18,86(21,92|19,10 BALDO 22,8 121,16 | 16,53
NASCOSTO | 43,37 |31,25|27,85 FARE 23,73 22,12 | 14,42
RAPIDITA' 31,28 | 30,58 | 25,53 DIRE 24,58 (14,81 | 13,6
FACCHINO 23,69 10,33 | 10,16 COME 20,10 (10,48 | 10,65
CONTANTE |33,72 30,54 | 23,39 COSi 25,52 (24,00 | 18,39
RIQUADRO | 20,74 | 26,80 | 26,87 COSA 18,89 (22,82 16,61
PERDITA 30,19 31,01 | 32,57 ANNO 16,43 | 7,86 | 8,37
INTRICO 29,94 | 26,36 | 24,67 CASA 17,48 | 18,42 | 13,01
SAGACIA 21,42 20,43 | 16,65 UoOMO 13,39 12,34 | 12,39
ANOMALO 17,71 (14,85| 12,5 NON 17,41 6,09 | 6,12
MARCARE 26,6 | 23,74 | 22,04 PIU' 18,68 | 15,84 | 16,88
IPPICO 17,40 (17,85| 18,76 SUO 20,40 | 26,67 | 16,65
PARDON 24,25 | 33,00 | 23,38 ORA 13,721 21,48 | 13,49

Tab. 3.Tabella tempi di scrittura delle parole in MS, FSV e FSN.

-56-



Dai tempi misurati si pud notare come la scrittura mediante FSN
sia piu veloce nella maggior parte dei casi, comparata sia con MS
che con FSV. Prendendo in considerazione la velocita di scrittura
di ciascuna parola, si nota che FSN ha un tempo medio di
scrittura di 19,66 sec./parola contro i 25,58 sec./parola di MS
(p<0.001) e i 23,13 sec./parola di FSV (p=0.014), quindi

rispettivamente piu veloce del 23,14% e del 9,58%.

Grafico 1.Tempo scrittura parole 3-6 caratteri.
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Per motivi di leggibilita, il grafico, relativo ai tempi di scrittura delle
parole, & stato suddiviso in due parti in base alla lunghezza di
ciascuna parola. Nel primo grafico (grafico 1) sono rappresentate
le parole di lunghezza compresa tra 3 e 6 caratteri, nel secondo

(grafico 2) quelle composte da 7 a 11 caratteri.

Grafico 2.Tempo scrittura parole 7-11 caratteri.
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Tempi medi per carattere delle parole singole

Nella tabella 4 sono riportati i tempi medi di digitazione di
ogni carattere di ciascuna parola, ottenuti dal rapporto tempo di

scrittura/n® caratteri parola..

PAROLA MS | FSV | FSN PAROLA MS |FSV |FSN

INCITAMENTO | 2,68 | 3,60 | 2,99 ESSERE 4,83 | 3,29 | 2,92
BRILLANTINA | 3,18 | 3,59 | 2,78 POTERE 592 | 5,19 | 4,39
PREAVVISARE | 1,99 | 2,65 | 1,79 QUANDO 3,21 | 553 | 4,17
SCONFESSARE| 2,92 | 2,78 | 1,81 GIORNO 599 | 2,44 | 2,28
INTERCEDERE | 4,10 | 3,17 | 2,86 QUESTO 5,38 | 6,66 | 5,48
QUALIFICARE | 2,32 | 3,36 | 3,10 QUELLO 3,52 | 4,75 | 3,96
RICONSEGNA | 3,63 | 2,60 | 2,56 CREARE 4,52 | 3,25 | 3,17
SPASSARSI 2,83 1228 | 191 CORAME 435 | 3,82 | 3,74
ALLERGICO 3,99 | 3,07 | 2,28 CELARE 4,06 | 2,95 | 2,82
BARACCATO | 1,96 | 2,22 | 1,67 TEPORE 2,90 | 4,65 | 4,68
PREVEDERE | 4,06 | 2,76 | 2,46 FIBBIA 2,71 | 2,52 | 2,27
BATTIMANO 2,81 | 290 | 2,19 OLEOSO 3,57 | 2,12 | 2,10
IMMENSITA' 2,66 | 3,62 | 2,79 AVERE 4,99 | 4,46 | 3,56
SCHIUDERE | 3,62 | 2,42 | 2,42 ANCHE 4,50 | 3,02 | 2,82
DERELITTO 239 (1,83 | 1,81 TUTTO 4,55 | 2,53 | 1,62
MALEVOLO 3,74 | 2,72 | 2,60 CAUTO 517 | 2,93 | 2,95
PRENDERE 557 | 4,12 | 3,04 CIELO 3,84 | 2,76 | 2,72
RODAGGIO 2,36 | 2,74 | 2,39 BALDO 4,56 | 4,23 | 3,31
NASCOSTO 542 | 3,91 | 3,48 FARE 593 | 5,53 | 3,61
RAPIDITA' 3,91 | 3,82 | 3,19 DIRE 6,15 | 3,70 | 3,40
FACCHINO 2,96 | 1,29 | 1,27 COME 503 | 2,62 | 2,66
CONTANTE 4,22 | 3,82 | 2,92 cosr 6,38 | 6,00 | 4,60
RIQUADRO 2,59 | 3,35 | 3,36 COSA 4,72 | 5,71 | 4,15
PERDITA 4,31 | 4,43 | 4,65 ANNO 4,11 | 1,97 | 2,09
INTRICO 4,28 | 3,77 | 3,52 CASA 4,37 | 4,61 | 3,25
SAGACIA 3,06 | 2,92 | 2,38 UOMO 3,35 | 3,09 | 3,10
ANOMALO 253|212 | 1,79 NON 580 | 2,03 | 2,04
MARCARE 3,80 | 3,39 | 3,15 PIU' 6,23 | 5,28 | 5,63
IPPICO 2,90 [ 2,98 | 3,13 SUO 6,80 | 8,89 | 5,55

PARDON 4,04 | 5,50 | 3,90 ORA 4,57 | 7,16 | 4,50

Tab. 4. Tempi medi per carattere delle parole singol
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Si puo notare che FSN dimostra una velocita media di
scrittura di 3,06 sec./carattere contro i 4,05 sec./carattere di MS
(p<0.0001), e 3,62 sec./carattere di FSV, ovvero e rispettivamente

il 24,44% piu veloce del primo e il 10,62% del secondo.

Grafico 3. Tempi di scrittura per carattere — parole 7-11 caratteri.
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Grafico 4. Tempi di scrittura per carattere — parole 3-6 lettere.

2. Gruppo Frasi

Questo studio valuta le prestazioni dei programmi durante
un utilizzo piu vicino alle condizioni reali, ovvero I'immissione delle
frasi, composte non solo da parole, ma anche da spazi e segni di
punteggiatura.
Dai valori ottenuti, dalla media di quattro rilevazioni, si puo notare
(tabella 6, grafico 6) la maggior velocita di scrittura di FSN rispetto

a MS. Infatti, il tempo medio di scrittura delle frasi € di 2,86
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sec./carattere in FSN contro i 3,94 sec./carattere di MS, ovvero |l
primo € piu veloce del 27,41% (p<0.0019). Per quanto riguarda la
velocita di scrittura carattere/secondo nelle frasi, non vi sono
significative differenze tra FSV e MS. Infatti, I'apparente maggior
velocita media di FSV rispetto a MS (4,57% piu veloce) non &

supportata dal test di significativita (p=0.38).

MS FSV FSN
FRASE 1 419,94 |391,51| 313,87
FRASE 2 168,40 |134,49| 103,24
FRASE 3 476,91 [495,78| 375,94
FRASE 4 279,42 [293,41| 211,70
FRASE 5 306,80 [295,24| 223,13

Tab. 5.Tempi medi di scrittura per frase in MS, FSV, FSN.

Il seguente grafico riporta i dati della tabella 5.

MS FS-V FS-N
FRASE 1 3,89 3,63 2,91
FRASE 2 4,32 3,45 2,65
FRASE 3 4,01 417 3,16
FRASE 4 3,73 3,91 2,82
FRASE 5 3,79 3,64 2,75
”g:f;ﬁeprzr 3,95 3,76 2,86

Grafico 5.Tempi di scrittura delle frasi in MS, FSV e FSN.
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MS FSV FSN
FRASE 1 3,89 3,63 2,91
FRASE 2 4,32 3,45 2,65
FRASE 3 4,01 4,17 3,16
FRASE 4 3,73 3,91 2,82
FRASE 5 3,79 3,64 2,75

Tab. 6.Tempi medi di scrittura per carattere nelle frasi

Grafico 6. Tempi medi di scrittura per carattere nelle frasi in
MS, FSV e FSN.
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DISCUSSIONE

L’'applicazione della tastiera ridotta, nei programmi di
comunicazione facilitata a scansione, ha dato buoni risultati dal
punto di vista pratico. Il software, FASTSCAN, nella sua ultima
versione, ha dimostrato di essere molto prestante e di consentire
di raggiungere delle velocita di scrittura superiori ai sistemi di
scansione basati su tastiere tradizionali. L’'incremento raggiunge

punte di oltre il 24%.

Le funzioni di scrittura quali la predizione di parola, la
possibilita di variare la velocita di scansione, le diverse modalita di
utilizzo (scansione automatica/manuale e click manuale),
'apprendimento delle nuove parole, la possibilita di immettere le
doppie nello stesso ciclo di scansione. E la presenza di funzioni
accessorie quali la possibilita di creare e-mail, la funzione di
allarme, la riproduzione vocale del messaggio nelle principali
lingue, la possibilita di esportare il testo, fanno di FASTSCAN un
programma di comunicazione completo e unico nel suo genere.
La compatibilita dei software con tutte le versioni del sistema
operativo Windows (da Windows 98 a XP), la possibilita di

installarlo anche su computer obsoleti (acquistabili a basso
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prezzo) e la possibilita di ottenere i software a costo zero, fanno di
guesto programma un ausilio accessibile a tutti. Essendo di facile
installazione e impostazione da parte del fisioterapista e
svincolato da lunghe procedure burocratiche per acquisirlo (in
guanto scaricabile immediatamente dal sito Internet), I'ausilio puo
essere da subito disponibile.

Compito del fisioterapista sara dunque quello di ricercare un
movimento ripetibile ed utilizzabile, dal paziente, per poter
comandare l'ausilio, cosi come individuare e consigliare lo switch
piu adatto. Successivamente sara suo compito istruire il paziente
all'utilizzo delle varie funzioni e \verificarne [Ieffettivo
apprendimento prima di lasciarlo nuovamente libero di esprimere

in autonomia i propri pensieri, bisogni e sentimenti.
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Discussione analitica dei risultati cronometrici

Le prove cronometrate hanno fornito preziose informazioni
sulle prestazioni del programma a tastiera ridotta (FASTSCAN)
che hanno permesso successivamente di fare diverse
considerazioni sui vantaggi e sugli svantaggi dell'applicazione di
guesto ausilio.

Bisogna dunque sottolineare quanto sia stato importante il
fatto di sperimentare FASTSCAN, nel modo piu oggettivo
possibile, mettendolo a confronto con la piu classica metodica di

scansione a tastiera standard, propria di MULTISCAN.

L’'applicazione pratica di FASTSCAN, nei diversi gruppi di
studio, ha permesso di apportare una piccola ma importante
modifica rispetto alla versione iniziale del software. Infatti il
programma, nonostante dimostrasse una notevole facilita d’'uso e
consentisse un rapido apprendimento gia dopo pochi minuti di
utilizzo, inizialmente non riusciva a dare l'auspicato incremento di
velocita di scrittura. Questo fatto ha permesso di ideare una
migliore disposizione del lay-out, la quale ha consentito di ridurre

il tempo di scrittura ulteriormente del 15 %. Questa velocizzazione

-66-



nasce dalla maggior facilita di raggiungimento delle caselle di
predizione di parola e da una piu agevole immissione dei segni di
punteggiatura. Denominatore comune in tutti gli studi & stato il
notevole incremento di velocita ottenuto con FASTSCAN_N
rispetto a MULTISCAN nella scrittura di una parola o di una frase.
Da sottolineare che MULTISCAN necessita, per ogni digitazione
di carattere, obbligatoriamente di due pressioni dello switch, una
per passare dalla scansione delle righe a quella delle singole
caselle e la seconda per selezionare il carattere. Per i segni di
punteggiatura ne occorrono addirittura quattro. Questo fatto, nel
tempo, porta ad un affaticamento mentale e fisico sicuramente piu
evidente di quello che si verifica con FASTSCAN. Quest'ultimo
richiede infatti una sola pressione del pulsante per digitare
qualsiasi lettera. Solo per la selezione dei segni di punteggiatura e
per 'immissione delle parole predette necessita di due pressioni.
Inoltre, MULTISCAN nelle varie prove, soggettivamente sembra
richiedere un maggior sforzo attentivo. Infatti, risulta difficile, nei
primi momenti di utilizzo dell’ausilio, rintracciare le lettere sulla
tastiera standard, data la vasta area di dislocazione rispetto alla
pil compatta tastiera ridotta. Questo fatto pud portare ad

un’ulteriore riduzione della velocita di scrittura. In FASTSCAN la
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disposizione delle lettere, in ordine alfabetico, permette invece di

rintracciare con estrema facilita il carattere desiderato.

In conclusione, i dati ottenuti consigliano l'utilizzo di FASTSCAN,

tranne in tutti quei casi in cui la tastiera ridotta e la sua modalita i

funzionamento risulta di difficile comprensione per il paziente.
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CONCLUSIONE

FASTSCAN necessita ora dell'applicazione e della
sperimentazione su un campione significativo di pazienti. Alcuni lo
hanno gia adottato e, dopo alcune settimane, i giudizi raccolti
sono stati positivi. Rimane a tuttoggi limpossibilita della
navigazione via Internet e della gestione delle e-mail, funzioni
molto richieste e che in futuro potranno essere implementate.
Altro aspetto interessante, che potrebbe essere integrato
successivamente nell'ausilio di comunicazione, € la funzione di
controllo ambientale, che potrebbe consentire al paziente di avere
una maggiore autonomia nella gestione dei propri bisogni.

In conclusione si vuole sottolineare il fatto che Ila
conoscenza di questi strumenti dovrebbe entrare a far parte del
bagaglio culturale di ogni fisioterapista perché grazie al loro
utilizzo si puo consentire ad un paziente di tornare a comunicare
con gli altri e ad interagire con l'ambiente, fatto di primaria

importanza con notevoli ripercussioni sulla qualita della vita.
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APPENDICE

Glossario

C.A.A.: Comunicazione Aumentativa Alternativa.

DATABASE DIZIONARIO : e un registro in cui sono catalogate
piu di 80.000 parole ordinate in base all’'uso e alla lunghezza che

il software utilizza per eseguire la predizione di parola.

USO: valore numerico che si incrementa ogni volta che una
parola viene scritta. Viene utilizzato dal software per proporre piu

precocemente le parole predette durante la scrittura.

PREDIZIONE DI PAROLA: funzione utilizzata per velocizzare la
scrittura. La "predizione di parola" ***' & basata su un dizionario di
base di oltre 81.500 vocaboli che vengono proposti in base alle

lettere digitate dal paziente in fase di scrittura.
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FUNZIONI SPECIFICHE DELL’AUSILIO

Predizione di parola;

Possibilita di variare la velocita di scansione;

Tre modalita di utilizzo: scansione automatica/manuale e
click manuale;

Apprendimento delle nuove parole;

Possibilita di immettere le doppie nello stesso ciclo di
scansione;

Possibilita di creare un’e-mail con i messaggi scritti;
Funzione di allarme;

Funzione di riproduzione vocale del messaggio nelle
principali lingue;

Possibilita di esportare il testo.
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