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L’esame visivo del bambino
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Le ametropie in funzione dell’età

Variazione della condizione rifrattiva media in funzione dell’età 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.

AOA, Care of patient with myopia 

(revisione 2006), pagina 66.

La miopia

Clinica Quantitativa Insorgenza

Semplice Molto lieve (< 1 D) Congenita

Degenerativa Lieve (1,00-3,00 D) Giovanile (< 20 anni)

Notturna Media (3,25-6 D) Adulta (> 20 anni)

Pseudomiopia Elevata (6,25-10 D)

Secondaria Molto elevata (> 10 D)
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L’ipermetropia

La gestione del soggetto ipermetropico nella flowchart dedicata 

all’ipermetropia. American Optometric Association, Care of 

patient with hyperopia, Clinical pratice guidelines.

Michelangelo Merisi da Caravaggio. Ragazzo 

che monda un frutto. Olio su tela.

L’astigmatismo

Posizione dell’intervallo di Sturm nei vari tipi di 

astigmatismo. Tratta da Pagliaga, I vizi di 

refrazione, 1995.
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La montatura dei bambini

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
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La montatura dei bambini

La relazione tra occhi e occhiali. 

Tratta da Rossetti et al., 2003.

Le lenti dei bambini

La lente a sinistra è 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.
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La postura dei bambini

La postura dei bambini

Distanza di Harmon. Tratta da Bollani, 1999.

Parallelismo tra 

piano visivo e piano 

di lettura. Tratta da 

Bollani, 1999.
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La postura dei bambini

Banco ergonomico.

Tratta da Bollani, 1999.

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 l’acutezza visiva

Variazione dell’acuità visiva (espressa con la scala di Snellen

per 20 piedi) in funzione della miopia (espressa in diottrie). 

Pagliaga, L’esame del visus, 1991.
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Camille Pissarro, The Boulevard  Monmartre at night, 1897.

La miopia notturna

La miopia secondaria

Claude Monet: Il ‘ponte giapponese’ nel 1899 e nel 1924
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Il controllo della miopia
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Ravasi, Papagni, Maffioletti, Ruggeri, Lorusso, Facoetti. Acuità visiva, 

movimenti oculari e apprendimento della lettura. In: Rivista Italiana di 

Optometria, vol. 31, n° 1, 2008. Radner et al., 2002
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Il controllo della miopia

La fovea e la periferia retinica
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Negli anni la lunghezza assiale e l’equilibrio 

rifrattivo sono mutati

Schema del trattamento finalizzato a contrastare 

l’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; c) Compensazione specifica che modifica sia 

la visione centrale che la visione periferica
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La sottocorrezione stimola la progressione 

miopica

La riduzione dell’ipermetropia fisiologica e il Covid-

19
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Il trattamento della miopia con lenti oftalmiche

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.
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Il trattamento della miopia

Il controllo della miopia è una realtà
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Il controllo della miopia è una realtà. In rapida 
evoluzione

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

% di analfabeti 1872 1882 1901

Bergamo e provincia 37 31 17

Lombardia 45 37 22

Italia 73 67 44

Anno % analfabeti in Italia

1861 74,7

1900 48,6

1941 13,8

1970 5,2

1990 2,9

Fonte: Istat, 2016 
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Apprendere a leggere 
(prima degli 8 anni)

Richieste:

1. Lettere grandi e poco numerose

2. Periodi di applicazione corti

Fattori visivi importanti:

1. Precisione oculomotoria 

2. Percezione della forma, 

discriminazione e direzionalità

3. Memoria visiva

4. Integrazione uditivo-visiva

5. Accomodazione e binocularità

non sono i fattori critici

Leggere per apprendere
(dopo gli 8 anni)

Richieste:

1. Periodi di lettura lunghi

2. Lettere piccole

3. Il contesto assume sempre più 

importanza nel riconoscimento 

delle lettere

4. Comprensione e velocità

Fattori visivi importanti:

1. Accomodazione e binocularità

2. Controllo oculomotorio

3. Ruolo meno importante della 

percezione della forma
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(Rayner, Pollatsek, 1989).
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Rapporto tra livello scolastico e performance di lettura. Tratta da Taylor et al., 

1960.
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Schema per l’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)

Il modello visivo a tre aree di Scheiman e Rouse (2006).
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Test di valutazione della funzione accomodativa.

Valori medi e deviazione standard dei principali test 

accomodativi. Tratta da Scheiman, Wick, 2013.

Classificazione delle principali disfunzioni accomodative con relativi risultati a i 

test di ampiezza, flessibilità e risposta accomodativa.
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Lang stereotest II 

(in alto), Tno test 

(al centro), 

Butterfly Stereo 

Acuity test (in 

basso).

Valori medi e deviazione standard dei principali test 

binoculari. Tratta da Scheiman, Wick, 2013.

Classificazione delle principali disfunzioni binoculari con relativi risultati a i test binoculari.
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Schema delle varie modalità di verifica dei movimenti oculari.

Esempio di rappresentazione dei 

movimenti oculari nel corso della lettura.

Esempio di rappresentazione dei movimenti oculari nel corso 

della lettura.; in alto un lettore veloce, in basso un principiante. Il 

numero posto sopra la fissazione rappresenta l’ordine delle 

fissazioni, il numero sotto rappresenta la loro durata.

Schematizzazione della posizione di esaminatore e 

bambino nel test Nsuco saccadi e inseguimenti, schema di 

attribuzione dei punteggi, valori normativi per sesso ed 

età relativi a test Nsuco saccadi (a sinistra) e inseguimenti 

(a destra).
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(Rayner, Pollatsek, 1989).

Valido
Indizio 

spaziale
centrale  o 
periferico + 

50 ms

Invalido

TEMPO

1500 ms
per la 

risposta

Intervallo variabile: 50 o 
950 ms

Bersagl

io + 50
ms

Punto di 
fissazione +

500 ms

Cerchi 
+

500 ms
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Segni e sintomi indicativi della presenza di problemi rifrattivi o funzionali del 

bambino.

Diagnosi e possibili scenari dei problemi visivi funzionali. Crossman 2003, modificata.
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Area Funzioni visive connesse

Integrità della funzione visiva

Efficienza visiva

Processamento delle informazioni 
visive

Salute oculare
Acuità visiva

Condizione rifrattiva

Abilità accomodative
Abilità binoculari

Abilità oculomotorie

Abilità visuospaziali
Abilità di analisi visiva

Abilità di integrazione visuomotoria

L’analisi visiva integrata

L’analisi visiva integrata
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