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Le ametropie in funzione dell’eta
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Variazione della condizione rifrattiva media in funzione dell’eta secondo
Tassman (1931), Slataper (1950), Saunders (1981), il Waterloo Eye Study
(2008) e Goldblum (2013). Irving et al., Refractive eye magnitude and
variability: relation to age, 2018.
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L'ipermetropia

Figure 1
Optometric Management of the Patient
with Hyperopia: A Brief Flowchart

|

Patient History and examunation

Assessment and diagnosts
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Michelangelo Merisi da Caravaggio. Ragazzo
che monda un frutto. Olio su tela.

I Schedule for penodic re-examunation per Guadeline [

La gestione del soggetto ipermetropico nella flowchart dedicata
all'ipermetropia. American Optometric Association, Care of
patient with hyperopia, Clinical pratice guidelines.
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refrazione, 1995.




La montatura dei bambini
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Parti degli occhiali. 1) cerchio; 2) lenti; 3) frontale; 4) asta; 5)
terminale; 6) ponte; 7) naselli; 8) cerniera; 9) musetto; 10) profilo
del cerchio; 11) canalino (interno); 12) portanaselli o ganci; 13)
blocco di chiusura. Figura modificata tratta da Rossetti et al., 2003




La montatura dei bambini

Angolo
pantoscopico

Distanza apice
corneale - lente

Curvatura
del frontale

Posizione dei centri
ottici orizzontale
e verticale

La relazione tra occhi e occhiali. -
Tratta da Rossetti et al., 2003. o \ 1

Le lenti dei bambini
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differenti g/

1.50 1.56 1.60 1.67 1.74

La lente a sinistra € in plastica CR39 e mostra una
rottura con schegge ampie, meno pericolose di quelle
piccole e taglienti della lente in vetro a destra.
Tratta da Rossetti et al., 2003, modificata.




La postura dei bambini
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Distanza di Harmon. Tratta da Bollani, 1999. pljano Visivo. piand
di lettura. Tratta da

Bollani, 1999.

Impugnatura corretta




Banco ergonomico.
Tratta da Bollani, 1999.

La postura dei bambini
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Esempio di illuminazione con apparecchio.
“bat-wing” senza (sopra) e con (sotto)
apparecchio illuminante nel volume
d’offesa. Tratta da Moncada, Vollaro, 1996.

La miopia e I'acutezza visiva
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Variazione dell’acuita visiva (espressa con la scala di Snellen
per 20 piedi) in funzione della miopia (espressa in diottrie).

Pagliaga, L'esame del visus, 1991.




La miopia notturna

Camille Pissarro, The Boulevard Monmartre at night, 1897.

La miopia secondaria

Claude Monet: Il ‘ponte giapponese’ nel 1899 e nel 1924




Il controllo della miopia
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Ravasi, Papagni, Maffioletti, Ruggeri, Lorusso, Facoetti. Acuita visiva,
movimenti oculari e apprendimento della lettura. In: Rivista Italiana di
Optometria, vol. 31, n° 1, 2008.




Il controllo della miopia

LogMAR Decimale
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La fovea e la periferia retinica
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Negli anni la lunghezza assiale e I'’equilibrio

rifrattivo sono mutati
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Schema del trattamento finalizzato a contrastare
I'evoluzione miopica nei bambini. a) Tipica condizione

dell’occhio miope con focale immagine anteriore alla
retina b) Occhio miope compensato con lenti negative
tradizionali e formazione di shift ipermetropico
periferico; ¢) Compensazione specifica che modifica sia
la visione centrale che la visione periferica
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La sottocorrezione stimola la progressione
miopica
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[l trattamento della miopia con lenti oftalmiche
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Riduzione percentuale della progressione miopica in funzione della tipologia di
trattamento effettuato. La baseline zero corrisponde alla progressione miopica del
gruppo di controllo con una tradizionale compensazione con occhiale. Tratta da

Wofffsohn et al., 2016, modificata.




Il trattamento della miopia
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I controllo della miopia & una realta. In rapida
evoluzione
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The Myopia Journey @

Progression is Myopi <60-90 min/day
faster at earlier age parent(s) outdoor time

>2hrs/dayonclose BV disorders:
work (not including -
school work) - Accommodation lag
- High AC/A

Il controllo e la gestione della miopia, nel tempo
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Il controllo e la gestione della miopia, nel temp

CORRESPONDENCE

Disease 2019
Letter to the Editor: Myopia Epidemic Post-Coronavirus
etter

©
. S50pan, WP, P01
- e Chmensty: i
Optom Vis 512020, ¥ 37010)

The myopia €pidemic of this proportion POSt-COVID-19 wij) re-
i A g O R N quire large-scale prevention measures and coordinated efforts of
: eye-care professionals Including optometrists ang ophthalmolo-
gists. This would also require engagement with Pediatricians
and school management and even government agencies to de-
velop the research, reach the broadest Population, and achieve
the greatest Impact. Strategies for Prevention of myopia should
be Seriously considered including reassessment of current edu-
Cational systems, educating parents about children's eye health,
and engaging children in outdoor play activities (e.g., family lawn)
that involve far to intermediate distances, Increasing awareness

: = and lmplemenhng outine eye examination for schoolchildren, The
AR TR CovID-19 Pandemic is an unprecedented wake-up call for eyecare
= professionals to be prepared for Post-pandernic Myopia management.
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Apprendere a leggere
(prima degli 8 anni)

Richieste: Fattori visivi importanti:

Lettere grandi e poco numerose i :
9 P Precisione oculomotoria

Periodi di applicazione corti

Percezione della forma,

discriminazione e direzionalita
Memoria visiva
Integrazione uditivo-visiva

Accomodazione e binocularita

non sono i fattori critici

Leggere per apprendere
(dopo gli 8 anni)

Richieste:

Periodi di lettura lunghi
Lettere piccole

Il contesto assume.sempre piu
impaortanza nel-riconoscimento

delle lettere

Comprensione e velocita

Fattori visivi importanti:

Accomodazione e binocularita
Controllo oculomotorio

Ruolo meno importante della

percezione della forma
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PERCEZIONE DELI'ORDINE
TEMPORALE

/

SIMTES! UDITVA
CAPACITA

B‘Eflmm"\m‘o”f SINTES VISIVA TECHICA
— DI LETIURA
CORRSPONDENZA
. GRAFEMA - FONEMA
ANALIS| VISVA /
DISCRIMINAZIONE
VISVA

LAVORATO DA SINISTRA
A DESTRA

fissazione R
g fissazione }
& fissazione 1 J—
& \saccade
o 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
saccade saccade tompo (ms)

(Rayner, Pollatsek, 1989).




Tab. 1.1 - Rapporto tra variazione anagrafica e variazione delle performan-
ce di lettura (Taylor, Frackenpohl, Petee, 1960)

Classe Durata Regressioni Fissazioni  Parole per Ritmo

media delle ogni 100 non fissazione di lettura

fissazioni parole regressive (parole/

(sec) ogni 100 minuto)

parole

1* elementare 0.33 42 183 0.55 80
2* elementare 0.30 40 134 0.75 115
3 0.28 35 120 0.83 138
4 0.27 31 108 0.93 158
50 0.27 28 101 0.99 173
1* media 0.27 25 95 1.05 185
2= 0.27 23 91 110 195
3 0.27 21 88 114 204
1* superiore 0.27 20 85 1.18 214
2 0.26 19 82 1.22 224
3 0.26 18 78 1.28 237
4 0.25 17 77 1.30 250
Universita 0.24 15 75 1.33 280

Rapporto tra livello scolastico e performance di lettura. Tratta da Taylor et al.,
1960.
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Gruppo A
Vergenze fusionall negative a distanza rottura
Vergenzs fusionall

Schema per 'analisi visiva con il metodo grafico (in alto), i
deterioramenti del caso B dell’analisi visiva Oep (al
centro), i tre gruppi di test secondo Morgan (in basso)

Vergenza fusionall negative da vicino rottura

Accomodazions relativa positiva

Amplezza accomodativa

Gruppo B

Vargenzs fusionall positive a distanza annatbiaments e rottura
6 Tusionall positive 08 VICING ENNGDLAMENto & foftura

Cilingin croclat] binocular

Cilindiri crociati monoculart

Refinoscopla da vicing

Accomodazione reiaifva negaiva

Gruppo ©

Foria

Rapporio AGA

Modello visivo a tre aree

Integrita della funzione
visiva

Efficienza visiva

Processamento delle
informazioni visive

Salute oculare
Acuita visiva
Condizione rifrattiva

Abilita accomodative
Abilita binoculari
Abilita oculomotorie

Abilita visuospaziali
Abilita di analisi visiva
Abilita di integrazione
visuomotoria

Il modello visivo a tre aree di Scheiman e Rouse (2006).
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Ampiezza accomodativa Test del Push Up accomodativo
Test con lenti negative al forottero

Flessibilita accomodativa Test della flessibilita accomodativa con lenti
sferiche
Risposta accomodativa Retinoscopia MEM

Test di valutazione della funzione accomodativa.

Test Valori attesi sD
Ampiezza accomodativa

Push Up accomodativo 18 D - 1/3 dell'eta +/~2.00 D
Con lenti negative al forottero 2 D meno del Push Up

Flessibilita accomodativa monoculare
(Flipper +/-2.00)

6 anni 5,5 cpm +#-25D
7 anni 6.5 cpm +/-20D
8-12 anni 7.0 cpm +#-25D
13-30 anni 11,0 cpm +-50D

Flessibilita epss .
a 3

(Flipper +/-2.00 D)

6 anni 3.0 cpm +#-25D
7 anni 3.5 cpm +#-25D
8-12 anni 5,0 cpm +/-25D
13-30 anni 10 cpm +-50D
Retinoscopia MEM +0.50D +/-025D
ACC. e CONV. . Gilindri crociati fusi +0.50D +-025D
Accomodazione relativa positiva 237D +-1,00 D
Accomodazione relativa negativa +2.00D +-050D
Valori medi e deviazione standard dei principali test
accomodativi. Tratta da Scheiman, Wick, 2013.
Condizione AC/A Ampiezza FA FA Accomodazione Retinoscopia
dati bi I T I relativa MEM

Eccesso Normale Normale Difficolta Difficolta Bassa ARN Bassa

accomodativo con (+) con (+)

Insufficienza  Normale Bassa Difficolta Difficolta Bassa ARP Alta

accomodativa con (-) con (<)

Fatica Normale Normale Difficolta Difficolta Bassa ARP Alta

accomodativa con (-) con ()

Inerzia Normale Normale Difficolta Difficolta Bassa ARN Normale

accomodativa con(+)ef-) con(+e() Bassa ARP

Classificazione delle principali disfunzioni accomodative con relativi risultati a i
test di ampiezza, flessibilita e risposta accomodativa.
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Test Valori Deviazione

Attesi standard
Foria orizz lontana 1 exoforia -2
Foria orizz vicino 3 exoforia +-3
AC/A a1 +/-2
Vergenze continue (in dp)
Base esterna lontano Annebbiamento 9 +i=4
Rottura 19 +-8
Recupero 10 it
Base interna lontano Rottura 7 +-3
Recupero 4 +-2
Base esterna vicino Annebbiamento 17 +-5
Rottura 21 +-8
Recupero n -7
Base interna vicino Annebbiamento 13 -4
Rottura 21 +-4
Recupero 13 +/-5
Vergenze a salti (in dp)
Bambini 7-12 anni
Base esterna vicino Rottura 23 +-8
Recupero 16 +/-6
Base interna vicino Rottura 12 +-5
Racupero 4 =4
Adulti Rottura n -7
Base esterna lontano Recupero 7 +-2
Rottura 7 +/=3
Base interna lontano Recupero 4 +-2
Rottura 19 +-9
Base esterna vicino Recupero 14 +-7
Rottura 13 +/-6
Base interna vicino Recupero 10 +-5
Lang stereotest Il Flessibilita fusionale
(in alto), Tno test (12 BE / 3 BI) 15 epm +-3
Punto prossimo di
(al centro), convergenza (in
Butterfly Stereo Mira accomodativa Rottura 5 +-25
. . Recupero 7 +/-3
Acuity test (in Penna luminasa e filtri Rottura 7 4
basso). rosso-verdi Recupero 10 W5

Valori medi e deviazione standard dei principali test
binoculari. Tratta da Scheiman, Wick, 2013.

Condizione | Cover Rapporto  PPC | il p ARN/ARP

test AC/A delle fusionale MEM

vergenze binoculare  monoculare
Insufficienza | Exo > Basso Allontanato Bassa BE BassaBE  Normale Normala Non riesce + Normale Bassa Bassa
di vicino ARN
convergenza
Eccesso di Eso > Alto Normale BassaBl BassaBl  Normale Normale Non riesce - Normale Bassa Alta
convergenza | vicino ARP
Disfunzione |Bassa MNormale Normale Bassa BE BassaBE  Normale Normale Non riesce Normale Basse Normale
delle vergenze| esoo e Bl e Bl e- entambe
fusionali exo
Insufficienza | Eso> Basso Normale BassaBl Bassa Bl Normale Normale Normale Normale HNormale Nomale
di divergenza [lontano lortano  lontano
Eccessodi | Exo>  Alto Normale BassaBE BassaBE  Normale Normale Normale Normale  Normalk  Nomale
divergenza  [lontano lortano lontano
BassaBl Bassa Bl
vicino. vicine

Exoforia di Exo Normale MNormale BassaBE BassaBE Normale Normale Nonriesce + Normale Bassa Bassa
base L=V LeV LeV ARN
Esoforia di Eso Normale Normale BassaBl Bassa Bl Normale Normale Non riesce - Normale Bassa Alta
base L=V LeV LeV ARP

Classificazione delle principali disfunzioni binoculari con relativi risultati a i test binoculari.




Test Vantaggi Svantaggi
Elettrofisiologici QOggettivita Costi
e eye-tracker Ripetibilita Invasivita
Accuratezza Elevati tempi di esecuzione
Poco pratici

Prove standard
Velocita di esecuzione

Psicometrici o indiretti

Risposte verbali
Collaborazione da parte
dell’esaminato

Influenza di altre variabili

Osservazione diretta Rapidita

Costo

Estrema soggettivita
Accuratezza
Difficolta di scoring
dei risultati

Schema delle varie modalita di verifica dei movimenti oculari.
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Esempio di rappresentazione dei
movimenti oculari nel corso della lettura.

n 7 12 n

143 2|7|93 5 0

161310 12

&
L

D) my own precautions, | was stil sofe encught. the mere

L 14 14 10 9 24

5 —— Pouso

@) my own precautions, | was still sofe encught, the mere

6 — Tempo per
pausa

n —— Pauso

12 Tempo per

pausa

Esempio di rappresentazione dei movimenti oculari nel corso
della lettura.; in alto un lettore veloce, in basso un principiante. 11
numero posto sopra la fissazione rappresenta I'ordine delle
fissazioni, il numero sotto rappresenta la loro durata.

Abilita saccadi

Abilita inseguimenti

1. Completa meno di due escursioni
2. Completa due escursioni

3. Completa tre escursioni

4. Completa quattro escursioni

5. Completa cinque escursioni

1. Non & in grado di completare mez-
za rotazione

2. Completa mezza rotazione

3. Completa una rotazione

4. Completa due rotazioni in un senso,
meno di due nell'altro

5. Completa due rotazioni in eiascun
senso

Accuratezza saccadi

Accuratezza inseguimenti

1. Una o piu ampie saccadi iper o ipo-
metric

2. Una o pit moderate saccadi iper o
ipometriche

3. Lievi saccadi iper o ipometriche co-
stanti (pit del 50% del totale)

4. Lievi saccadi iper o ipometriche in-
termittenti (meno del 50% del totale)

1. Pid di 10 rifissazioni

2. Da & a 10 rifissazioni
3. 3 o 4 rifissazioni

4.1 o 2 rifissazioni

6. Nessuna rifissazione

i$_/ 5. Nessuna saccade iper o ipometrica
Movimenti della testa Movimenti del corpo
- (saccadi e inseguimenti) (saccadi e inseguimenti)
Abilita testa corpo
7 1. Ampi movimenti della testa ogni volta | 1. Ampi movimenti del corpo ogni volta
Etd Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine 2. Moderatt moviment. della:testa, ogni |2 Modsrati movimentl del. corpo; ognl
5 5 5 3 3 2 2 3 4 volta volta
6 5 5 3 3 2 3 3 4 3. Lievi ma costanti movimenti della te- | 3. Lievi ma costanti movimenti del cor-
7 5 5 a 3 3 3 3 4 sta (piu del 50% del totale) po (pits del 50% del totale)
8 5 5 3 3 3 3 4 4 4, Lievi ma intermittenti movimenti della | 4. Lievi ma intermittenti movimenti del
0 5 p 3 3 a3 3 4 4 testa (meno del 50% del totale) corpo (meno del 50% del totale)
5. Nessun movimento della testa 6. Nessun movimento del corpo
10 5 5 3 3 3 4 4 4
7" 5 5 3 3 3 4 4 5
12 5 5 3 3 3 4 4 5
13 5 5 3 3 3 4 5 5 Abilits testa corpo
214 5 5 4 3 a 4 5 5 Eta Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
5 4 5 2 3 2 3 3 4
A : A . : 6 4 5 2 3 2 3 3
Schematizzazione della posizione di esaminatore e 7 5 5 3 3 3 3 3 4
bambino nel test Nsuco saccadi e inseguimenti, schema di g g : : 3 : g : :
attribuzione dei punteggi, valori normativi per sesso ed 0 5 5 4 4 4 4 4 5
eta relativi a test Nsuco saccadi (a sinistra) e inseguimenti o : i 3 3 b ! :
(a destra). 35 5 4 4 4 4 5 5
M5 5 5 4 4 4 5 5
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N-T3 MEAN ST. DEV.
TABLE 5 | VERnCALTME [ =028 241
2 HORIZONTAL TME. 7,64 10.11
‘ ERRORS 191 2.68
| AGE 10.0 - 10.11 RATIO AL 7
VERTICAL HORIZONTAL
RAW SCORE (SEC)| FERCENTILE |STANDARD SCORE|RAW SCORE (SEC)
28 9 133 30
£ 95 124 2
31 €0 1% 36
B BS 116 k]
M 80 u3 40
35 % 110 41
% 70 108 42
n [ 106 a3
k] &0 104 a4
¥ 55 102 45
) ) 100 a6
40 45 98 47
a1 40 96 48
a2 s 54 49
43 30 2 5
[T 25 50 55
a5 20 &1 57
4 15 B4 59
a3 10 81 61
51 5 76 @
- 62 1 ] %
ERRORS RATIO
4 RAW SCORE (¥) PERCENTILE  [STANDARD SCORE[ RAW SCORE (H/V)
¥ 4 s [] ® 133 96
] 95 124 102
0 %0 5] 1.03
[ &5 118 105
: o ¢ ] 80 113 1.06
. ' 0 5 110 1.08
. ] 0 108 108
' : ] 65 106 1.10
‘ 0 o 104 112
. L 535 102 L1y
1 30 100 LIS
) 1 13 58 16
H 1 0 9% 118
- 1 s 94 120
' ' 2 30 a2 1.2
! 5 3 25 50 125
' a4 0 1 L2
' ' 6 15 B4 133
: 6 10 81 141
¥ 7 5 %6 1.50
16 1 67 189

160,00 2
140,00 8
16
120,00
14
100,00 12
B DEMTVA
80,00 1 | === DEMTHA
08 —e— RATIO
60,00 b
06
40,00
04
20,00 02
0,00 0
PRIMA SECONDA TERZA QUARTA QUINTA ADULTI

Ravasi, Papagni, Maffioletti, Ruggeri, Lorusso, Facoetti. Acuita visiva,
movimenti oculari e apprendimento della lettura. In: Rivista Italiana di
Optometria, vol. 31, n° 1, 2008.
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PERCEZIONE DELLORDINE
TEMPORALE

SIMTES! UDITVA

CAPACITA
BS%ELM‘W‘ONE SINTES! VISVA TECHICA
DI LETTURA
CORRISPONDENZA
GRAFEMA - FONEMA
ANALIS! VISIVA
DISCRIMINAZIONE
VISIVA
LAVORATO DA SINISTRA
A DESTRA
fissazione
g fissazione
2 fissazione PU—
L RIS
IS — -
& _5 \saccade
o 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
saccade saccade o)
(Rayner, Pollatsek, 1989).
17 1 4 5 Pausa

a) my own precaurions. | was still sale enougiit, the mere

n o7 12 11 [

113 oz A g o 0 5
| | [ (I

Iy my own precautions. | was still safe enoughi, the mere

WIF0 12 9 94 4 W 9 W12

Tempn per
pausa

Pausa

Tempa per
paausia

Punto di
fissazione +
500 ms

1500 ms
per la
risposta

Bersagl
io + 50
ms

Intervallo variabile: 50 o
950 ms

Indizio
spaziale
centrale o
periferico +

50 ms
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Sintomi e segni evidenziati dal bambino

Correlati visivi

Segnala visione annebbiata

Strofina gli occhi frequentemente

Socchiude gli occhi durante la lettura

Ammicca molto durante I'attivita prossimale
Tiene il libro troppo vicino al viso oppure il viso
troppo vicino al banco

Strizza gli occhi guardando la lavagna o chiede di
potersi avvicinare

Problemi di integrita visiva
o ametropie

Muove eccessivamente la testa durante la lettura

prossimale

* |amenta di vedere doppio durante I'attivita

prossimale

* Riesce a leggere solo per brevi periodi di tempo
* |nclina la testa lateralmente nel lavoro prossimale

Perde il segno o sbaglia riga durante la lettura
Segnala mal di testa durante la lettura
Usa il dito per tenere il segno durante la lettura
Omette spesso le parole durante la lettura
Chiude o copre un occhio durante I'attivita

Problemi di efficienza
delle abilita visive

accomodative,
oculomotorie o binoculari

Segni e sintomi indicativi della presenza di problemi rifrattivi o funzionali del
bambino.

Test, eseguiti con le lenti  SCENARIO #1 SCENARIO #2 SCENARIO #3 SCENARIO #4 SCENARIO #5 SCENARIO #6 SCENARIO #7

dell'emmetropizzazione

Retinoscopia MEM Lag Lag Lead Lead Non Diagnostico  Non Diagnostico  Lag

ad0cm

Flessibilita accomodativa Uguale difficoltd o Difficolta con Uguale difficoltd o Difficolta confente  Differenza ditreo  Uguale difficolta  Difficolta con

con flipper monoculare di  maggior difficolta  lente negativa magglor difficoltd  positiva pii cicl ra iduel  con lente positiva te negativa

sf+/-2.00D (FAM)) con lente negativa con lente positiva occhi e negativa

Flessibilita accomodativa  Difficolta con lenti  Difficolta con lentl  Difficolta con lenti  Difficolta con lenti  Non Diagnostico  Uguale difficolta Difficolta con

con fllipper binoculare di  negative negative positive oppure positive con lent positive  lenti negative

51+/-2.000 (FAB) diplopia @ negative

Flessibilita binoculare Difficolta con | Difficolta con | Difficolta con | Difficolta con | Non diagnostico Uguale difficolta Difficolta con i

con flipper prismatico di  prismi a base prisma a base prismia base prismia base coniprismia prismi a base

12dp BE e 8dp a BI (FV) interna estemna astema interna base interna e a interna o a base

base esterna esterna

DIAGNOSI Eccesso d Insuffi Vera Eccesso accomo-  Facilita accomo-  Infacilita accomo-  Insufficienza
convergenza o accomodativa diconvergenza o dativo primario. dativa diseguale  dativa, Disfunzio-  accomodativa
esoforia pervici- o lli-sustained alta exoforia per Esoforia per vicino  tra | due occhi. ne delle vergenze  primaria.
no. Insufficienza  (fluttuante). Falsa  vicho. secondaria, Insuf- ionali Esoforla se-
accomodativa o insufficienza di Eccesso accomo-  ficlenza di conver- condaria. Falsa
lil-sustained {flut- convergenza dativo. Iperme- genza compensata insufficienza di
tuante). Ipercorre- o alta exoforia tropla manifesta 0 alta exoforia per convergenzao
zione per vicino,  secondaria a per lontano ed vicine alta exoforia per
speclaimente con  insufficienza eccessiva per vicino
i miopi accomadativa vicina

TRATTAMENTO Fomire un'ad- Fomire un'ad- Potenziamento Fomire un‘ad-
dizione positiva dizione positiva delle abilita visive  s1+0.50 alle lenti delle abillta visive  delle abllith visive  dizione positiva
con un potere con un poters accomodative, dellemmetropizza- per uguagliare accomodative. con un potere
diottrico di 0.25D  diottrico di 0.25D  con la fornitura zione ed eseguire  lafacilitd accomo- Fornitura di dioftrico di 0.25D
inferiore a lag, inferiore al lag, di un'addizione la retinoscopla dativa monocu- un'addizione inferiore al lag,
se Il LAG & di sell LAG & di positiva, quando i per verificare se si  lare. Fomnitura positiva quando | se il LAG & di
0.75 o0 piv; fornire 075 o pid; fornire  risultati per vicino  riduce I'eccesso di un'addizione risultati per vicino  0.75 o pii; fornire
un'addizione di un'addizione di o la accomadativo. positiva quando | ne indicano la un'addizione di
050D seilLAGe 050DssilLAGE necessita Con Potenziamento risultati per vicino  necessita 0.50D se il LAG
inferiorea0.75D inferiorea 076D  gli Ipermetropi, delle abilita visive neindcano la &inferiorea 0.75

riduzione del accomodative, necessita D. Per beneficia-

valore positiva
per lontano per
normalizzare i
risultati per vicino

con la fornitura

di un‘addizione
positiva, quanda |
risultati per vicino
ne la
necessita

re al massimo
dell'addizione &
necessario un
potenziamento
delle abilita visive
accomodative

Diagnosi e possibili scenari dei problemi visivi funzionali. Crossman 2003, modificata.

26



Area

Funzioni visive connesse

Integrita della funzione visiva

Efficienza visiva

Processamento delle informazioni
visive

Salute oculare
Acuita visiva
Condizione rifrattiva

Abilita accomodative
Abilita binoculari
Abilita oculomotorie

Abilita visuospaziali
Abilita di analisi visiva
Abilita di integrazione visuomotoria

.@A#MR

L'analisi visiva integrata

AREA
OCULOMOTORIA

L'analisi visiva integrata

DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI
DI APPRENDIMENTO

Raccomandazioni per la pratica clinica
definite con il metodo della Consensus Conference

Montecatini Terme, 22-23 settembre 2006

Milane, 26 gennaio 2007
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