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Scopo
Presentare ai diversi profili professionali delle aree 
tecnica, riabilitazione e della prevenzione il ruolo e le 
competenze svolte dall’ortottista nell’ambito dell’Elet-
trofisiologia della funzione visiva. 

Introduzione
Negli ultimi trenta anni, la figura dell’ortottista ha 
conosciuto una profonda evoluzione sia per quanto 
riguarda la formazione sia per gli aspetti relativi alla 
professione.
Dotarsi di un corpo sistematico di teoria ha consenti-
to agli ortottisti una maggiore autorità professionale, 
che è stata al tempo stesso causa ed effetto di altre 
caratteristiche professionali quali esclusività e com-
petenza tecnica, autonomia lavorativa, responsabilità 
e leadership all’interno di gruppi di lavoro specifici.
Il riconoscimento sempre più rilevante di un ruolo di 
utilità non solo nel settore sanitario ma anche sociale 
da parte della comunità ha favorito lo sviluppo di una 
cultura professionale confermata dalla nascita del-
la nostra associazione di categoria (AIOrAO), da un 
elevato numero di pubblicazioni di settore, dalle ini-
ziative congressuali e dalla trasformazione della fede-
razione di collegi dei TSRM nell’Ordine Professionale 
con 19 professioni nel quale oggi siamo inclusi.  
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Negli ultimi trenta anni, la figura dell’ortottista ha
conosciuto una profonda evoluzione sia per
quanto riguarda la formazione sia per gli aspetti
relativi alla professione.
L’ortottica è stata inquadrata come professione
sanitaria di area tecnica-riabilitativa dopo un
lungo percorso, iniziato nel 1990 con la Legge
341, ossia la “Riforma degli ordinamenti didattici
universitari”, che ha elevato la formazione di base
da “para-universitaria” ad “universitaria”.
Dotarsi di un corpo sistematico di teoria ha
consentito agli ortottisti una maggiore autorità
professionale, che è stata al tempo stesso causa
ed effetto di altre caratteristiche professionali
quali esclusività e competenza tecnica, autonomia
lavorativa, responsabilità e leadership all’interno
di gruppi di lavoro specifici.
Il riconoscimento sempre più rilevante di un ruolo
di utilità non solo nel settore sanitario ma anche
sociale da parte della comunità ha favorito lo
sviluppo di una cultura professionale confermata
dalla nascita della nostra associazione di categoria
(AIOrAO), da un elevato numero di pubblicazioni
di settore, dalle iniziative congressuali e dalla
trasformazione di federazioni e collegi nell’Ordine
Professionale nel quale oggi siamo inclusi.

Il ruolo dell’ortottista in Elettrofisiologia della Visione

Gli innumerevoli progressi raggiunti in
oftalmologia hanno contribuito ad
incrementare le specialità e le specificità
della nostra professione permettendo
all’ortottista di inserirsi in contesti lavorativi
diversi dall’esclusivo studio della motilità
oculare.
Tutti questi cambiamenti, inseriti nel
contesto generale ma, al tempo stesso
specifico, della nostra professione, hanno
seguito in parallelo l’evoluzione della nostra
figura.
Per questo motivo, quando si è compreso
che il termine “ortottista” non era più
sufficiente per definire il nostro core di
competenze, ad esso è stato affiancato il
titolo di “assistente in oftalmologia”.
La perimetria computerizzata e manuale, gli
esami strumentali negli ambulatori di cornea,
l’assistenza in sala operatoria, la diagnostica
per immagini, l’ipovisione, l’elettrofisiologia e
la ricerca costituiscono le principali aree di
interesse in cui oggi l’ortottista trova
impiego.
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Materiali e metodi
Essendo questo poster prettamente esplicativo riguar-
do il ruolo dell’ortottista in elettrofisiologia, la metodo-
logia illustrata si inserisce nell’ambito della “Good Cli-
nical Practice” (GCP).
L’ortottista accompagna il paziente lungo tutto il per-
corso della visita: dall’accoglienza alla raccolta di dati 
clinici, dalla preparazione alla misurazione. 
Un elettroretinogramma è un esame ultraspecialistico 
che richiede molto spesso un lungo tempo di adatta-
mento. Per questo motivo, l’ortottista ha un contatto 
diretto e prolungato con il paziente e deve saper co-
municare con lui. Spesso la comunicazione avviene 
spiegando l’esame ed il suo razionale.
Sebbene la refertazione dell’esame resti un atto esclu-
sivamente medico, questo non significa che l’ortottista 
debba limitarsi ad eseguire l’esame. Infatti, al termine 
della visita, egli riferisce informazioni sullo svolgimento 
dell’esame riguardanti qualità ed attendibilità ed ana-
lizza con il medico, il risultato dell’esame affiancandolo 
nell’atto della diagnosi

IL RUOLO DELL’ORTOTTISTA 
IN ELETTROFISIOLOGIA DELLA VISIONE
■  Giorgio Placidi, Ortottista Roma



SETTEMBRE-DICEMBRE  2019PRISMA 15Essendo questo poster prettamente esplicativo riguardo il ruolo dell’ortottista in elettrofisiologia, la metodologia illustrata si inserisce nell’ambito della “Good Clinical Practice” (GCP).
L’ortottista accompagna il paziente lungo tutto il percorso della visita: dall’accoglienza alla raccolta di dati clinici, dalla preparazione alla misurazione.
Un elettroretinogramma non è un esame breve come un OCT, né è comune come una normale visita oculistica. E’ un esame ultraspecialistico che richiede molto spesso un lungo tempo di
adattamento. Per questo motivo, l’ortottista ha un contatto diretto e prolungato con il paziente e deve saper comunicare con lui. Spesso la comunicazione avviene spiegando l’esame ed il suo
razionale.
Sebbene la refertazione dell’esame resti un atto esclusivamente medico che spetta all’oftalmologo, questo non significa che l’ortottista debba limitarsi ad eseguire l’esame. Infatti, al termine
della visita, egli riferisce informazioni sullo svolgimento dell’esame riguardanti qualità ed attendibilità ed analizza con il medico, il risultato dell’esame affiancandolo nell’atto della diagnosi

Paziente Oftalmologo

Materiali e metodi

Incontra il paziente, 
raccoglie dati sulla sua 

storia clinica, lo 
preparare per l’esame 

ed effettua la 
misurazione

Ortottista

Riferisce 
informazioni sullo 

svolgimento 
dell’esame 

riguardanti qualità ed 
attendibilità

Analizza e commenta 
con il medico, il 

risultato dell’esame 
(deve essere capace 
di interpretarlo, non 

solo di eseguirlo)

Affianca ed assiste 
l’oftalmologo durante 
l’atto della diagnosi

Comunicazione Comunicazione

Effettuazione dell’esame

Diagnosi

In ambito elettrofisiologico, gran parte degli esami vengono richiesti in seguito ai sospetti di distrofie retiniche ereditarie ed otticopatie.
Dal momento che l’ipovisione e la psicologia sono strettamente connesse tra loro, l’ortottista che si occupa di queste malattie dovrebbe cercare essere completo, riassumendo la sua
competenza nel triplice paradigma: “Sapere, Saper Fare, Saper Essere“.
Con il termine “sapere” si intende la conoscenza approfondita della materia; con il termine “saper fare” la nostra capacità di scegliere con l’oculista il protocollo più adeguato al caso clinico,
preparare il paziente all’esame e registrare l’attività bioelettrica della retina e lungo la via ottica; infine con “saper essere” si vuole sottolineare la nostra attitudine alla comunicazione, la
comprensione dello stato psicologico del nostro paziente e la disponibilità a percorrere con lui un percorso diagnostico, terapeutico e di follow-up nel futuro.

In ambito elettrofisiologico, gran parte degli esami 
vengono richiesti in seguito ai sospetti di distrofie reti-
niche ereditarie ed otticopatie. 
Dal momento che l’ipovisione e la psicologia sono stret-
tamente connesse tra loro, l’ortottista che si occupa di 
queste malattie dovrebbe cercare essere completo, ri-
assumendo la sua competenza nel triplice paradigma: 
“Sapere, Saper Fare, Saper Essere“. 
Con il termine “sapere” si intende la conoscenza ap-
profondita della materia; con il termine “saper fare” la 
nostra capacità di scegliere con l’oculista il protocol-
lo più adeguato al caso clinico, preparare il paziente 
all’esame e registrare l’attività bioelettrica della retina 
e lungo la via ottica; infine con “saper essere” si vuole 
sottolineare la nostra attitudine alla comunicazione, la 
comprensione dello stato psicologico del nostro pa-
ziente e la disponibilità a percorrere con lui un percor-
so diagnostico, terapeutico e di follow-up nel futuro.

Risultati e conclusioni
Le nuove acquisizioni nel campo della genetica hanno 
dato un grande slancio all’elettrofisiologia, in particola-
re nel campo delle distrofie retiniche ereditarie che, nel 
mondo occidentale, rappresentano la principale causa 
di ipovisione in bambini e giovani adulti. Sebbene qua-
si tutte le distrofie retiniche ereditarie siano oggi orfane 
di cura, negli ultimi due decenni la comunità scientifica 
mondiale ha compiuto sforzi significativi per lo svilup-
po di strategie terapeutiche mirate. 
Lo studio della storia naturale di queste malattie in rela-
zione alle caratteristiche genetiche, unitamente all’indi-
viduazione di utili misure di outcome da adottare come 
protocolli in futuri trials clinici, consentono all’ortottista 
impegnato in questo settore di fornire il proprio contri-
buto personale alla ricerca.

Le nuove acquisizioni nel campo della genetica hanno dato un grande slancio all’elettrofisiologia, in particolare nel campo delle distrofie retiniche ereditarie che, nel mondo occidentale,
rappresentano la principale causa di ipovisione in bambini e giovani adulti. Sebbene quasi tutte le distrofie retiniche ereditarie siano oggi orfane di cura, negli ultimi due decenni la comunità
scientifica mondiale ha compiuto sforzi significativi per lo sviluppo di strategie terapeutiche mirate.
Lo studio della storia naturale di queste malattie in relazione alle caratteristiche genetiche, unitamente all’individuazione di utili misure di outcome da adottare come protocolli in futuri trials
clinici, consentono all’ortottista impegnato in questo settore di fornire il proprio contributo personale alla ricerca.

Risultati e conclusioni

Ampiezza fERG                           Acuità Visiva                           Area V4 Campo 
visivo di Goldmann

Nelle Sindromi di Usher di tipo II, il valore dell’acuità visiva e l’estensione del campo visivo
risultano normali almeno fino al termine della seconda decade di vita e, successivamente,
iniziano a declinare. Il loro declino appare profondamente diverso rispetto alla riduzione di
ampiezza dell’Elettroretinogramma focale (tecnica che registra l’attività bioelettrica dei coni in
area maculare, 18° centrali), la cui risposta all'inizio della 2a decade di vita è inferiore del
50% rispetto ai valori normativi e quasi assente all’età di 25 anni.
In questi casi, l’ERG non solo predice precocemente la disfunzione di una classe di
fotorecettori apparentemente «sana», ma indica anche la finestra temporale in cui sarebbe
necessario intervenire prima che la disfunzione si aggravi irrimediabilmente.

Questo studio retrospettivo ha dimostrato che nelle Distrofie retiniche Cone-Rod (CRD),
l’evoluzione della malattia procede simmetricamente in entrambi gli occhi.
L’utilizzo di tecniche elettroretinografiche validate, unitamente a test statistici specifici, ha
permesso una maggiore comprensione delle caratteristiche cliniche di queste patologie
e, in considerazione della loro peculiarità, ha supportato la possibilità di realizzare studi
clinici con farmaci sperimentali utilizzando un occhio per valutare l’efficacia del
trattamento e l’altro come controllo.
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Questo studio retrospettivo ha dimostrato che nelle Di-
strofie retiniche Cone-Rod (CRD), l’evoluzione della ma-
lattia procede simmetricamente in entrambi gli occhi. 
L’utilizzo di tecniche elettroretinografiche validate, 
unitamente a test statistici specifici, ha permesso una 
maggiore comprensione delle caratteristiche cliniche 
di queste patologie e, in considerazione della loro pe-
culiarità, ha supportato la possibilità di realizzare studi 
clinici con farmaci sperimentali utilizzando un occhio 
per valutare l’efficacia del trattamento e l’altro come 
controllo.
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