
Dot.ssa Silvia Micarelli 
Ortotsta-Assistente in Ofalmologia





Metodologia dell’intervento riabilitatvo

- Early low vision training

- Tratamento ortotco

- Riabilitazione neurovisiva

- Ausili otci e/o eletronici

- Counseling







Tratamento ortotco

• Occlusione per recupero funzionale 
dell’ambliopia

• Occlusione setoriale
• Occhiali e lent  ifocali
• Lent prismatche



OCCLUSIONEOCCLUSIONE



ABILITA’ VISUO-PERCETTIVE

 Coordinazione visuo-motoria
 Discriminazione fgura-sfondo
 Costanza della forma
 Percezione di relazioni e posizioni spaziali
 Discriminazione visiva dei detagli
 Completamento visivo
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Strategie di intervento

Stmolazioni ed esplorazioni plurisensoriali con 
stmoli facilitant di diversa natura.d

Atvità di coordinazione oculo-manuale quale 
atvità manipolatoria libera e struturata.d



Strategie di intervento

Schemi esploratii semplici e complessi.d

Il bambino viene allenato ad esplorare secondo 
uno schema preordinato una serie di target: da 
sinistra verso destra, viceversa,  
con percorso circolare o a spirale.d 



Strategie d’intervento

Favorire la rappresentazione della informazione 
dell’oggeto tridimensionale in bidimensionale 
secondo un processo graduale che va dalla

esplorazione tatle di uno stmolo

alla rappresentazione bidimensionale in rilievo 

alla rappresentazione grafca ben delineata e 
ben marcata ( foto, disegni, sagome)







Strategie d’intervento

Esplorazione visiva ai fni del riconoscimento iisiio: il 
bambino viene guidato nella ricerca e analisi di 
element caraterizzant una immagine per facilitarne 
l’interpretazione.d 

Esercizi di confronto percetio: abbinamento di 
fgure uguali, per forma e per colore, ricerca e 
localizzazione di target 







Strategie d’intervento

Esercizi di allenamento 
visuo- percetvo e visuo-
motorio con schede visive 
tpo Frostg, Erickison o 
Chiossone.d 



Le abilità visuo-spaziali si riferiscono alla capacità di integrare 
le informazioni che provengono dallo spazio percetvo per 
poter organizzare e utlizzare il materiale proposto per 
svolgere un compito.d

Il bambino con scarse abilità visuo spaziali presenterà 
difficoltà ad organizzare e struturare lo spazio del foglio che 
ha davant, a copiare fgure orientate in modo diverso, ad 
organizzare il materiale che gli viene proposto come la 
correta impaginazione e il preciso incolonnamento 
numerico.d 



•AUSILI POSTURALI: leggio - tavoli e sedie ergonomiche

•AUSILI OTTICI: microscopici – telescopici - fltri

•AUSILI ELETTRONICI: videoingranditori 

•AUSILI INFORMATICI: Sintesi vocale e screen reader - Scanner e OCR – 
AudioBook -  Audiolibri - Softare d’ingrandimento 

•AUSILI per le AUTONOMIE QUOTIDIANE



Ausili ergonomici e posturali

Tavoli e sedie ergonomiche
Leggii reclinabili



Illuminazione
Non abbagliare e non afatcare il bambino con luce mal distribuita o 
insufficiente.d Evitare ombre o rifessi fastdiosi

Preferire luce naturale difusa o sorgent di luce artfciale collocata in 
alto, luce più concentrata negli spazi di gioco.d

Si possono combinare diverse tpologie di luce artfciale:
Lampade che emanano luci di fasci concentrat per svolgere atvità 
come la letura (lampade da lavoro con braccio snodato e paralume 
orientabile).d

Lampade che difondono illuminazione generale in tuta la stanza per 
smorzare i fort contrast tra luce e ombra (lampade con luce rivolta 
verso il soffito).d



Illuminazione
Sono da preferire lampade a fuorescenza a luce  ianca fredda, poiché in 
grado di ofrire un’illuminazione uniforme, direta e senza scaldare.d
Le lampade ad incandescenza e alogene non sono consigliate per l’alta 
temperatura che emetono.d 
Il Led emete una luce priva di infrarossi ed ultraviolet, accendendosi 
immediatamente, generano calore, ma lo tratengono al loro interno.d 
Nelle postazioni di lavoro si può posizionare la fonte di luce a 45° 
lateralmente al soggeto, oppure diretamente sopra il capo, per evitare 
ombre e contrast.d



Lo scopo principale degli ausili visivi è quello
di produrre un efeto ingrandente della
immagine da osservare, qualunque sia la
distanza e la dimensione dell’oggeto, al fne
di coinvolgere un numero maggiore di 
fotorecetori retnici in seguito all’aumento
di dimensioni dell’area di proiezione retnica,
migliorando la qualità dell’immagine stessa.d



Ausili otci per vicino sono lent di ingrandimento, lent 
ipercorretve montate su occhiali, sistemi aplanatci, sistemi telescopici 
galileiani e kiepleriani.d 

Lent d’ingrandimento: lent positve utlizzate nei casi di ipovisione lieve.d
Sono costtuite da lent positve biconvesse di dimensione e capacità 
ingrandente diverse.d Lent da tasca, lent da letura con manico, lent d-
appoggio, lent con autoilluminazione.d

Lent ipercorretve o microscopiche: sistemi otci convergent montat 
su occhiali, mono o binoculari con prisma.d 



Lent aplanatche: compost da 2 lent 
sferiche piano-convesse positve accostate 
tra loro con le superfci convesse rivolte 
verso l’interno.d Sono utlizzabili solo in 
monoculare.d Il vantaggio di queste lent è di 
ridurre le deformazioni e le aberrazioni 
periferiche.d 

Sistemi telescopici Galileiani: format da una 
lente obietvo convergente, costtuito da 
una o più lent convesse (positve), e da una 
lente oculare fortemente divergente, 
costtuito da una o più lent concave 
(negatve).d Gli ingrandiment massimi 
raggiungibili sono di 6x.d Presentano il 
vantaggio di un aumento della distanza di 
lavoro a parità d’ingrandimento rispeto ai 
sistemi ipercorretvi.d



 

Sistemi telescopici Kepleriani sono format dall’accoppiamento di 2 
lent: lente obietvo e lente oculare entrambi positve tra cui è inserito 
un prisma.d Gli ingrandiment variano da 2,5X a 15X con distanze di 
lavoro a parità di ingrandimento, maggiori rispeto ai telescopi 
galileiani.d

Sistemi otci per lontano sono sistemi telescopici Galileiani e 
Kepleriani.d



Lent fltrant a nanometri controllat, sulle tonalità del giallo-rosso, 
bloccano il passaggio degli ultraviolet (UV) e delle radiazioni a bassa 
lunghezza d’onda (HEV), atenuano la fotofobia, l’abbagliamento e 
migliorano il contrasto.d 
La luce blu è la componente dominante del luce solare ed è una delle 
principali cause di abbagliamento.d 
Sono utli per i pazient afet da patologie che causano ipersensibilità alla 
luce come la degenerazione maculare (retnopata diabetca, retnite 
pigmentosa).d



Ausili Eletronici e Informatci

Videoingranditore otco/eletronico 
permete di modifcare il fatore d’ingrandimento tra 

  2X e 50X, la luminosità, il contrasto, i colori del testo 
e dello sfondo.d  

Videoingranditore portatle

Softare d’ingrandimento del testo per personal 
computer (Zoom text, Magic, Supernova).d
Screen reader (Jaws, NVDA, Voice Over).d 
Scanner e OCR.d 
Book reader.
Audioli ri.



Ausili Eletronici
Videoingranditore otco/eletronico 

permete di modifcare il fatore d’ingrandimento tra 2X e 50X, la 
luminosità, il contrasto, i colori del testo e dello sfondo.d 
• Videoingranditore otco-eletronico da tavolo
• Videoingranditore portatle



FINGER 
READER

PRODIGI DUO PRODIGI DESKTOP 

Gli ausili ingrandent di tpo otco o 
eletronico richiedono l’acquisizione 
della capacità di gestone autonoma 
del mezzo che difficilmente viene 
raggiunta dal bambino con 
plurihandicap.d



Ausili informatci

Il personal computer rappresenta un valido 
strumento riabilitatvo e compensatvo scolastco

L’atvità al p.dc.d è assai più atraente e motvante 
di quella tradizionale con carta, pennarelli etc.d

Gli esercizi sono facilitat dalla otmizzazione 
degli element grafci quali contrasto e 
ingrandimento delle immagini.d



Monitor di dimensioni più grandi , 17-19 pollici, 
eventualmente touch

softare ingrandente per aumentare le dimensioni degli 
ogget present nella schermata (element grafci o testo);

tastere facilitate con minor numero di tast, dalle 
dimensioni più grandi del normale e maggiormente 
distanziat fra loro

puntatori ingrandit e cursori ingrandit

accesso facilitato





In età prescolare possono essere utli: 

Programmi per facilitare l’apprendimento dei prerequisit 
nel bambino ipovedente (Associazione Anastasis, 
Erickison, Ivana, Poisson rouge, Laramera).d



In età scolare
l’uso del computer come strumento compensatvo diventa 
necessario se si presentano problemi di disgrafa collegat al 
defcit visivo.d Il computer risolve il problema dello sforzo 
grafco e della riletura del testo.d

Inoltre  ofre il vantaggio di poter utlizzare varie possibilità di 
consultazione come la scelta del font e del fatore di 
ingrandimento del caratere, lo schermo ingrandito, la sintesi 
vocale, l’acquisizione direta di document tramite scanner e 
la stampa ingrandita.d 



Softare ingrandent:

• I test e le immagini possono essere ingrandit fno a 32 
volte la    normale grandezza.d
• Controllo del colore, del contrasto e della luminosità;
• Possibilità di scegliere puntatori per mouse più visibili;
• Scorrimento preciso durante la letura di document lunghi;
• Possibilità di scegliere diferent tpologie di ingrandimento: 
schermo intero, schermo diviso, fnestra, lente, lente 
automatca, aree bloccate;
• Possibilità di impostare lo schermo secondo le esigenze 
dell’utente;
• Tast di scelta rapida intuitvi per operare in modo semplice 
ed immediato.d





Screen Reader:
• Legge tuto ciò che appare sullo schermo, test, menù e 
descrizioni di immagini.d 
• Spesso viene combinato con i sofware ingrandent.d
• Utlizza una sintesi sofware di ultma generazione con 
un’avanzata tecnologia di vocalizzazione: genera un’uscita 
vocale di elevata qualità, molto simile alla voce umana.d
• Vocalizza test, quali document, menù, pagine web e 
messaggi e-mail.d
• Vocalizza caratere per caratere e parola per parola

Sistemi OCR:
Permetono il riconoscimento otco dei carateri.d Qualsiasi 
testo leto da uno scanner viene leto da una sintesi vocale.d



Autoletori:

Sono sistemi che includono un micro PC ed uno scanner, 
oltre ad un sofware TTS o Text to Speech.d In questo modo è 
solamente necessario posizionare il testo sullo scanner, 
premere un tasto, ed il sistema, automatcamente, inizierà a 
leggere il testo dopo averlo scansionato.d
Quest dispositvi sono partcolarmente utli per tut coloro 
che non hanno partcolare familiarità con l’uso del computer.d
Includono anche funzioni avanzate quali la memorizzazione 
delle pagine, la ricerca per pagina e per capitoli, 
consultazione degli orari dei treni, pagine bianche, ecc.d



Ausili per la vita quotdiana



Come aiutare il  am ino ad utliiiare al 
massimo il suo residuo visivo 

ACCORGIMENTI UTILI

DISTANZA  otmale a cui porsi, ofrire e collocare ogget, fno 
a 2/3 mesi è a 20/30 cm.d dal bambino (distanza seno-viso);

a 7/8 mesi è 40/60 cm.dcirca.d 

La distanza varia anche in rapporto alla dimensione degli 
ogget.d



COLORI:  facilitare la discriminazione utlizzando colori 
vivaci e contrastant fra loro per giocatoli e per ogget 
d’uso quotdiano (biberon, piat, posate, vestt, tovaglie, 
bicchieri) e per gli ambient (paviment, tappet, piani di 
lavoro).d

POSIZIONE DEL CORPO:  stabilizzare bene la testa e il 
busto, sia in braccio che nel seggiolone, per favorire la 
fssazione e l’atenzione visiva.d

PROPOSTE DI GIOCO: evitare di presentare al bambino 
giochi e azioni in modo rapido e disordinato in quanto ciò 
disturba l’organizzazione delle informazioni : vale la regola 
“una cosa per volta”.d



Counseling
Fornire ai genitori e agli insegnant indicazioni e strategie 
per migliorare l’accessibilità dell’ambiente in cui il 
bambino vive.d
Otmizzare la qualità visiva dell’ambiente, dei materiali, 
delle proposte, mediante l’illuminazione, il contrasto, la 
dimensione.d 
Facilitare la disposizione degli ogget collocandoli alla 
portata del bambino ed eliminando distratori.d 
Incrementare la motvazione sostenendo ed 
incoraggiando le risposte del bambino.d 



Counseling
Consigliare tempi lunghi di osservazione e  strategie di 
imitazione e di guida verbale.d
Indicare i sussidi scolastci più idonei (tpo di quaderni, 
penne, matte, lavagna retro-illuminata).d
Indicare le specifche tecniche di trascrizione dei test 
scolastci (font, dimensione dei carateri, spaziatura 
orizzontale, interlinea,
impaginazione A3, A4 o B4
in orizzontale o vertcale,
colore, semplifcazione delle
immagini).d



La dimensione del caratere di stampa 
condiziona fortemente la capacità di letura, sia in 
persone normovedent che ipovedent.d

La velocità di letura (parole lete in un minuto) è stabile 
per carateri di stampa più grandi di un certo valore.d Essa 
è carateristca di ogni soggeto.d 

La velocità di letura dei normovedent è compresa tra 
150 e 200 parole al minuto. 

Negli ipovedent è proporzionale 
alla profondità del defcit visivo.d 
Valori soddisfacent sono quelli 
di almeno 80-100 parole al minuto.d



 ERGONOMIA VISIVA   
● BUONA ILLUMINAZIONE

● EVITARE RIFLESSI FASTIDIOSI

● ADEGUATA CORREZIONE REFRATTIVA 

● OCCHIALE BEN CENTRATO CON LENTE AMPIA

● EVITARE TESTI FOTOCOPIATI

● LEGGIO CON POSTURA CORRETTA



● UTILIZZARE TABELLE E NUMERARE ELENCHI

● MASSIMO 60-70 CARATTERI PER RIGO

● AUMENTARE I MARGINI DELLA PAGINA

● EVITARE IL CORSIVO E LE SOTTOLINEATURE (FORMATO 
MISTO MAIUSCOLO E MINUSCOLO)

● NON SPEZZARE LA PAROLA PER ANDARE A CAPO (evitare la 
sillabazione)

● ALLINEAMENTO A SINISTRA



Counseling

•  Posizione, distanza e tpo di lavagna
• Rinforzo con altri canali sensoriali (es.d verbalizzare      
mentre si scrive)
• Visibilità della cartellonistca a scuola
• Posizione dell’insegnante mentre spiega
• Dimensione e qualità dei test ofert
• Spiegare in modo chiaro la difficoltà visiva dell’alunno
• Motvare sempre strument e/o percorsi diversi, nelle 
loro funzioni e obietvi
• Ofrire tempi supplementari per le verifche, ridurre la 
quanttà delle esercitazioni 
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Sitografa
ttt.ausilivisivi.it
ttt.leturagevolata.it
ttt.cambratech.it
ttt.eyetechnologiesgroup.com



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Contat: micarellis@santalessio.org
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