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Mi scuserete se inizio, in modo filosofico, parafrasan-
do la frase di Galeno “quod optimus “rehabilitator” 
quoque philosophus sit”: questo perché penso che 
in fondo il riabilitatore sia davvero un po’ “filosofo”, 
in quanto  vedere è un “processo” di apprendimento 
che può essere migliorato attraverso la riabilitazione 
se la si considera una sorta di allenamento. 
Il concetto di riabilitazione che riguarda l’ortottica, 
si è modificato e trasformato nel tempo, passando 
da un concetto curativo, inteso a migliorare solo le 
deficienze fusionali e poco più, a quello che riguarda 
la persona nella sua interezza, che mira a migliorare 
la vita della persona.
Infatti attualmente non si parla più solo di ripristinare 
la prestazione deficitaria, ma di migliorare, renden-
dola più efficiente, la funzione visiva generando così 
un aumento di comfort.
Per questo  vorrei, ancora una volta,  ribadire la di-
versità concettuale dei termini vista e visione che 
sembrerebbero sinonimi  e che in realtà  hanno si-
gnificati completamente diversi. Infatti la visione, 
o sarebbe meglio la funzione visiva,  è il  processo 
attraverso il quale siamo in grado di elaborare inter-
pretare e capire quello che vediamo. In altre parole, 
è la modalità che ci permette di captare le informa-
zioni, processarle e ricavarne un significato. Vista, 
invece, è riferito alla sola acutezza visiva. 
Avere una buona funzione visiva non significa avere 
esclusivamente  una buona acuità visiva, nel senso 
di vedere in termini di vista. Ma, assieme a questa, 
bisogna considerare la visione binoculare, la stabilità 
della fissazione, i movimenti di inseguimento lento e 
quelli saccadici (le saccadi di attrazione ed esplora-
zione),  la stereopsi, i movimenti oculari coniugati, la 
sensibilità al contrasto, il senso cromatico, i rapporti 
visuo spaziali e la costanza dell’oggetto, ecc.
La funzione visiva ci permette, attraverso alcune fun-
zioni adattive, o sottofunzioni della visione, di otte-
nere il controllo del capo nel neonato, l’attenzione, 
la coordinazione occhio – mano, la deambulazione, 
la lettura, la scrittura.
Da quanto detto emerge l’importanza fondamentale, 
dei movimenti oculari, che ci danno la possibilità di 
mantenere la fissazione di un oggetto di interesse 
oppure di volgere lo sguardo per controllare un mo-
vimento percepito alla periferia del campo visivo, o 
ancora di esplorare una intera scena visiva. 

1 R. J. Leigh, Christopher Kennard Using saccades as a research tool in the clinical neurosciences Brain, Volume 127, 
Issue 3, March 2004.

Esiste una relazione tra sguardo e movimento tan-
to che l’immagine di sé è strettamente correlata alla 
funzione visiva, che diventa strumento privilegiato, 
rispetto agli altri canali sensoriali per l’interazione 
con il mondo circostante.
“Le saccadi sono movimenti oculari rapidi che spo-
stano la linea di vista tra punti successivi di fissazio-
ne; sono tra i movimenti meglio studiati e compre-
si, con proprietà dinamiche facilmente misurabili. 
Le saccadi sono diventate un mezzo popolare per 
studiare il controllo motorio, la cognizione e la me-
moria e sono spesso utilizzate in combinazione con 
tecniche come l’imaging funzionale e la stimolazione 
magnetica transcranica. È stato possibile identifica-
re diverse popolazioni distinte di neuroni, dal tronco 
cerebrale alla corteccia cerebrale, che contribuisco-
no a comportamenti che vanno dagli sguardi riflessi 
alle sequenze memorizzate di saccadi durante le at-
tività apprese.”1

Mi soffermerò sulla valutazione delle saccadi, e 
come, da questo, siano possibili elementi o spunti, 
utili alla riabilitazione.
I movimenti saccadici sono movimenti coniugati ra-
pidi (Fast Eye Movement). Comprendono i movimen-
ti volontari di fissazione, la fase rapida del nistagmo 
optocinetico e vestibolare e i movimenti REM del 
sonno. La loro velocità  arriva fino ad un massimo di 
circa 700°/sec. con una latenza di 200 m.sec. (mag-
giore è l’ampiezza della saccade maggiore sarà la 
velocità).
Le saccadi, importanti per potere scegliere quale og-
getto o scena visiva guardare, possono essere sia vo-
lontarie che riflesse ed essere evocate sia da stimoli 
visivi, che da quelli uditivi.
Può essere  utile ripercorrere (a grandi linee)  il “sen-
tiero” visivo che si basa essenzialmente su due  siste-
mi complementari: il sistema M e il sistema P.
Il sistema M detto anche “transient”, è organizzato 
il campi recettivi ampi che derivano da cellule reti-
niche ganglionari di grandi dimensioni. Il sistema P 
detto “sustained” invece si basa su campi recettivi di 
piccole dimensioni  che derivano da  cellule ganglio-
nari retiniche di ridotte dimensioni. 
Entrambi i sistemi, proiettano a zone corrispettive 
nel corpo genicolato laterale CGL e da questa sta-
zione alle aree visive corticali. Questa organizzazione 
fa in modo che il sistema P più sofisticato,  sia de-
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putato alla percezione della forma, del colore, dei 
dettagli. Mentre il sistema M più grezzo e più antico 
filogeneticamente sia deputato alla percezione del 
movimento e alla risoluzione spaziale di una scena 
visiva.
La lettura, che potrebbe definirsi un’alternanza di fis-
sazioni e di saccadi, dato che, il sistema P sarebbe 
finalizzato alla discriminazione fine e quello M alla 
localizzazione. Ne discende che il sistema M stimola 
le saccadi che dirigono sulla parola e la portano in 
visione centrale, mentre il sistema P con la fissazio-
ne processa la parola fino a quando non parte una 
nuova saccade che svincola la fissazione riprenden-
do l’alternanza 2.
Le saccadi permettono agli occhi di spostarsi lungo 
la riga da leggere, consentono di andare a capo, 
inoltre durante la saccade non c’è assenza di visione 
per una mancata elaborazione.  Ma Yarbus3 secon-
do le ricerche effettuate afferma: ”di conseguenza si 
può concludere che durante la saccade l’occhio non 
perde il suo potere percettivo: se l’occhio non vede 
niente, è semplicemente perché ha a che fare con il 
movimento di un’immagine retinica ad alta velocità.”
Con l’integrazione tra visione centrale e periferica  
viene garantita l’uniformità e la precisione dei mo-
vimenti  oculari  durante la lettura. Mi sembra utile  
ricordare, anche se in maniera sintetica, il percorso  
dei centri corticali e sopranucleari che regolano i 
movimenti coniugati oculari.
I centri corticali sono situati a livello della corteccia 
frontale e occipitale, e quelli sottocorticali o sopra-
nucleari sono situati a livello del tronco encefalico. 
Entrambi, rappresentano un sistema di controllo che 
trasforma gli impulsi volontari e riflessi in movimenti 
inviati ai muscoli oculari.
Le strutture deputate alla nascita e al controllo delle 
saccadi orizzontali sono situate a livello pontome-
sencefalico nello specifico nella formazione retico-
lare paramediana pontina PPRF, mentre quelle delle 
saccadi verticali nel nucleo interstiziale rostrale del 
fascicolo longitudinale mediale riMLF 4. 

Modello di controllo delle saccadi orizzontali da Ra-
mat 20055

La diagnosi funzionale
La diagnosi funzionale è una diagnosi di secondo li-
vello, che si ottiene dopo aver effettuato una classica 
valutazione ortottica composta dalla ricerca di strabi-
smo, ambliopia e alterazioni movimenti oculoestrin-
seci nelle varie posizioni di sguardo e in convergen-
za, rilievo della velocità e integrità delle saccadi, dei 
movimenti lenti di inseguimento, e del senso stereo-
scopico, cioè della profondità.
Il progetto riabilitativo, attraverso la diagnosi funzio-
nale, definisce le aree e le modalità di intervento,  in-
dividua gli obiettivi generali del trattamento e quelli 

2  Aleci C. - Dislessia evolutiva: l‘approccio visivo - Ti Pubblica 2014.
3 Yarbus A.L. - Eye Movements and vision – Plenium press New York 1967.
4 Codutti G., Geotti S., - Le paralisi sopranucleari – Guida alla professione di ortottista Città del sole 2009.
5 Ramat S. Leigh R.J.Zee D.S. Optican L.M.- What clinical disorders tellus about theneural control of saccadic eye 
movements. Brain 2007.
6 Donald D. Hammill, Nils A. Pearson, Judith K. Voress TPV test di percezione visiva e integrazione visuo-motoria Ed. 
Erickson fisiopatologica:17-29 marzo 2008.

specifici. Diventa, perciò fondamentale l’alleanza te-
rapeutica con il bambino, il condividere il progetto 
con la famiglia, gli insegnanti, gli altri professionisti. 
7
 Le capacità visuo- percettive possono essere evi-
denziate grazie al Test di Percezione Visiva, (TPV). 
attraverso la somministrazione della batteria degli 8 
sub test che lo compongono6. 
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3	 Yarbus A.L. - Eye Movements and vision – Plenium press New York 1967	
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Forsalus n. 1 e- Sanit@ 2016.	
 7  Ramat S. Leigh R.J.Zee D.S. Optican L.M.- What clinical disorders tellus about theneural control of 
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•	 Coordinazione occhio- mano (si chiede di traccia-
re una linea, inizialmente all’interno di una larga 
fascia diritta, e successivamente all’interno di fa-
sce che diventano man mano più strette e irrego-
lari nel loro percorso);

•	 Posizione nello spazio (viene presentata una figu-
ra stimolo, che poi deve essere successivamente 
riconosciuta tra altre figure simili, ma diverse);

•	 copiatura/riproduzione (vengono mostrate delle 
figure via via più complesse, che poi devono es-
sere ricopiate su di un foglio);

•	 figura-sfondo (vengono mostrate, delle figure sti-
molo da riconoscere, all’interno di un’immagine 
dove sono confuse in uno sfondo articolato, che 
ne rende difficoltosa l’identificazione);

•	 rapporti spaziali (viene mostrata una serie di pun-
tini o piccole linee che formano una figura, il com-
pito è quello di riprodurre l’immagine unendo i 
puntini);
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•	 completamento della figura dopo avere guardato 
una figura stimolo, (riconoscimento di figure  tra 
un gruppo di figure che non sono state completa-
te. Per il riconoscimento il bambino deve comple-
tarla mentalmente);

•	 velocità visuo-motoria (vengono mostrate 4 figure 
diverse, due delle quali contengono dei segni di-
stintivi, e una pagina dove sono riprodotti molte 
volte le 4 figure, nessuna delle quali, però, pos-
siede i segni distintivi. L’attività consiste nel di-
segnare, in un certo intervallo di tempo, i segni 
distintivi che nel disegno originale li contenevano 
all’interno del maggior numero di figure appro-
priate);

•	 costanza nella forma (viene mostrata  un’immagi-
ne stimolo che bisogna riconoscere in un insieme 
di figure in cui, quella in questione avrà subito 
modifiche di dimensione, posizione, ombreggia-
tura o sarà inserita in uno sfondo che ne complica 
l’identificazione).
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La valutazione delle saccadi
La valutazione dei movimenti oculari e la determina-
zione della loro correttezza o della loro disfunzionali-
tà sono molto importanti, infatti l’esame delle abilità 
oculomotorie occupa un posto rilevante nell’attività 
dell’ortottista.  Inoltre l’osservazione e la quantifica-
zione delle problematiche oculomotorie sono il pri-
mo passo per una corretta riabilitazione.

7 Leeigh R.J.,Kannard C.  - Used saccades as a research tool in the clinical neurosciences- Brain volume 127, issue 3, 
2004
8 Marzoli Bianchi S., Carta A., Riccardi C., Sadun F.- Neuroftalmologia – I.N.C. Editore 1999
9 Marciano L. - Osservazione diretta dei movimenti saccadici - Giornale Italiano di Ortottica vol. IV 2011.

I test eseguiti dall’ortottista sono anche molto im-
portanti per inquadrare il bambino dislessico ed indi-
viduare le specifiche cadute su cui impostare il pro-
tocollo terapeutico. Va esteso a tutte le abilità visive 
che vengono incluse in 3 aree: 
Integrità della funzione visiva: acutezza visiva, con-
dizione refrattiva, assenza di patologie oculari,
Efficienza visiva: abilità accomodative, binoculari e 
oculomotorie,
Processamento delle informazioni visive: abilità vi-
suo-spaziali, di analisi visiva e di integrazione
 visuo-motoria.
Da non dimenticare l’importanza della Dominanza 
oculare: intesa come attività superiore o preferen-
ziale, di  un occhio rispetto all’altro. Una dominanza 
oculare debole, può produrre una instabilità di fis-
sazione che crea delle difficoltà nella localizzazione 
visiva delle lettere.  1, 8

Importante è sapere che le saccadi a seconda delle 
classificazioni si possono distinguere in:
saccadi ortometriche (corrette, quando raggiungo-
no correttamente il bersaglio) e dismetriche.
Le saccadi dismetriche a loro volta possono essere: 

ipermetriche, quando superano il bersaglio,
ipometriche, quando non raggiungono il bersa-
glio. 
Nella lettura i movimenti oculari utilizzati sono di 
3 tipi:
Progressivi: da sinistra a destra e estremamente 
veloci (150 gradi al secondo di velocità angolare 
media)
Regressivi: nella direzione opposta, meno ampi, 
più rari
Di ritorno: al termine della riga per passare a quel-
la successiva (65 ms)

Il tempo di latenza delle saccadi
“La misurazione dell’intervallo (latenza) tra la pre-
sentazione del bersaglio e l’inizio del movimento 
di una saccade (convenzionalmente identificato da 
quando la velocità dell’occhio supera una soglia) è 
stata ampiamente applicata per comprendere gli 
aspetti corticali e subcorticali della programma-
zione della saccade. Pertanto, la latenza saccadica 
riflette l’elaborazione visiva, la selezione del bersa-
glio e la programmazione motoria ed è dipenden-
te dalle proprietà dello stimolo, come la luminanza 
e la natura del compito cognitivo (ad es. Posizioni 
del bersaglio singolo contro doppio). La latenza 
saccadica è anormale in una serie di disturbi che 

colpiscono le aree corticali interessate dalla vista e 
dai movimenti oculari 7. 
Le saccadi ci consentono di conoscere i percorsi 
mentali associati a quelli visivi8 
Relativamente alla latenza possiamo distinguere7: 
•	 saccadi precoci
•	 saccadi normali 
•	 saccadi tardive
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La valutazione dei movimenti saccadici:
Il test per la valutazione dei movimenti saccadici 
ampi (9), intendendo per movimenti saccadici ampi, 
quei movimenti saccadici volontari di ampiezza su-
periore ai 7°, si  realizza chiedendo al paziente di 
fissare alternativamente (almeno una decina di volte 
per potere apprezzare il movimento effettuato) due 
punti di repere posti ad una distanza di circa 40 cm 
dall’esaminato e lontani tra loro  circa 25 cm.
Il materiale da usare per effettuare questo test può 
essere realizzato con semplici matite da “falegna-
me” sulle quali si possono incollare delle lettere (cor-
rispondenti al 3 carattere di un ottotipo da vicino) in 
una, in ordine alfabetico e, nell’altra in senso inverso.

Nel somministrare il test bisogna annotare:
 se lo sguardo raggiunge o supera il bersaglio pro-
posto, se i movimenti sono accurati, oppure se com-
paiono solo alcuni errori, oppure se non si riesce ad 
eseguire il test.
Per essere certi che il movimento venga svolto in ma-
niera automatica si può inserire, durante l’esecuzio-
ne, un compito cognitivo che può variare a seconda 
dell’età del soggetto (dal dire il proprio nome per un 
bambino al  contare da cento ad uno per un adulto).
Il test per valutare i movimenti saccadici fini, inten-
dendo per movimenti saccadici fini quei movimenti 
volontari di ampiezza inferiore ai 7°.
Il materiale da usare: un foglio di carta trasparente 
dove sono stampate delle figure o lettere di piccole 
dimensioni (tipo il test di Gracis) oppure un foglio di 
carta opaca dove sono stampate delle figure o let-
tere di piccole dimensioni, con un foro centrale per 
consentire all’esaminatore di osservare i movimen-
ti oculari. Facendo fissare i simboli da sinistra verso 
destra.
Anche in questo caso occorre osservare  se lo sguar-
do raggiunge o supera il bersaglio proposto, se i 
movimenti sono accurati, oppure se compaiono solo 
alcuni errori oppure se non si riesce ad eseguire il 
test.

Utile inoltre, esaminare le saccadi di localizzazione 

Si utilizzano due target (bastoncini, o figurine 
uguali, ma di diverso colore) che vengono posizio-
nati in posizione frontale e alla distanza di ca 30 
cm dal soggetto, ad una distanza tra loro di ca 30 
°. Si chiede di fissare alternativamente prima uno 
e poi l’altro target per diverse volte (almeno una 
decina) e si osserva il comportamento annotando-
lo.

In caso di soggetti non collaboranti si possono 
usare target che possono risultare più interessanti 
(tipo le faccette di Fantz)  e realizzare l’osservazio-
ne sia a capo libero che bloccato.

programmazione della saccade. Pertanto, la latenza saccadica riflette l'elaborazione visiva, la 
selezione del bersaglio e la programmazione motoria ed è dipendente dalle proprietà dello stimolo, 
come la luminanza e la natura del compito cognitivo (ad es. Posizioni del bersaglio singolo contro 
doppio). La latenza saccadica è anormale in una serie di disturbi che colpiscono le aree corticali 
interessate dalla vista e dai movimenti oculari 7.  

Le saccadi ci consentono di conoscere i percorsi mentali associati a quelli visivi8 	
Relativamente alla latenza possiamo distinguere7: 	

• saccadi precoci 

• saccadi normali  

• saccadi tardive 

 
La valutazione dei movimenti saccadici: 
 
Il test per la valutazione dei movimenti saccadici ampi 10, intendendo per movimenti saccadici 
ampi, quei movimenti saccadici volontari di ampiezza superiore ai 7°, si  realizza chiedendo al 
paziente di fissare alternativamente (almeno una decina di volte per potere apprezzare il movimento 
effettuato) due punti di repere posti ad una distanza di circa 40 cm dall’esaminato e lontani tra loro  
circa 25 cm. 
Il materiale da usare per effettuare questo test può essere realizzato con semplici matite da 
“falegname” sulle quali si possono incollare delle lettere (corrispondenti al 3 carattere di un ottotipo 
da vicino) in una, in ordine alfabetico e, nell’altra in senso inverso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nel somministrare il test bisogna annotare: 

                                                
7	 Leeigh R.J.,Kannard C.  - Used saccades as a research tool in the clinical neurosciences- Brain 
volume 127, issue 3, 2004	
8	 Marzoli Bianchi S., Carta A., Riccardi C., Sadun F.- Neuroftalmologia – I.N.C. Editore 1999	
 Marciano L. - Osservazione diretta dei movimenti saccadici - Giornale Italiano di Ortottica vol. IV 2011	

Conclusioni

Non dimenticare, prima di iniziare la riabilitazione di 
mettere il soggetto nelle migliori condizioni visive 
possibili, anche correggendo piccoli difetti refratti-
vi, spesso considerati trascurabili, eliminare difetti 
di convergenza e quanto può essere di ostacolo ad 
una visione confortevole. Bisogna quindi accertarsi 
che la componente visiva non costituisca un ostacolo 
all’apprendimento del materiale lessicale(1). 
Come dice Aleci citando Stein e Walsh “ l’alterazione 
visiva è una componente importante della dislessia 
evolutiva; ed ogni tentativo di comprendere il pro-
blema che non considera la processione visiva di 
base sarà incompleto”.
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