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EDITORIALE
di Claudia Campana

SOMMARIO

Vuoi pubblicare la tua tesi sul sito www.aiorao.it?
INVIALA A formazione@aiorao.it

S i è svolto a Roma il 54° Congresso nazionale AIOrAO, dal titolo 
suggestivo "Riabilitazione in ortottica le buone pratiche". 

La costante che si ripete è sempre l'incontro, il cui midollo è l'a-
scolto e il dialogo tra professionisti che partecipano ai Colleghi le 
proprie esperienze. Dare voce alla riabilitazione ha un valore fon-
damentale per la nostra professione che nasce fondamentalmente 
come figura riabilitativa. La nascita dell'Ordine sviluppa maggiori 
opportunità di dialogo e di incontro costruttivo tra le diverse for-
mazioni culturali creando iniziative condivise per la difesa della li-
bertà e dignità professionale. La nostra Associazione ha sempre 
cercato di dare autorevolezza e formazione e continuerà ad eserci-
tare questi compiti che le sono propri. La vita associativa ci insegna 
a dare importanza alle cose essenziali e a cercare le parole e le 
azioni che siano di aiuto a noi stessi e agli altri. Solo se cerchiamo 
di essere in relazione e di trovare quello che ci unisce gli uni agli 
altri diamo un senso al nostro lavoro. Per giungere a questa meta, 
così importante ci sono molto di aiuto la delicatezza e la pazienza, 
da questa consapevolezza nasce una vera e propria etica umana.
Al nuovo Direttivo AIOrAO grazie e buon lavoro!

Vuoi pubblicare la sintesi 
della tua TESI DI LAUREA su Prisma?

Segui le indicazioni contenute nel modulo 
https://aiorao.it/aiorao/index.php/pubblicazioni/
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Claudia, come sei diventata ortottista?
Tra i ricordi della mia infanzia, uno è ancora vivo: 
mio nonno mi accompagna, tenendomi la mano 
e facendomi gonfiare un palloncino nero in sala 
operatoria.
Il chirurgo era il professor Bietti, l’intervento una 
recessione dei retti mediali.
A 26 anni, sposata con due figli, riaffiora il ricor-
do  e  decido di  abbandonare giurisprudenza e 
valutare l’opportunità di studiare ortottica.
Nel 1973 ho concluso gli studi presso l’Università 
di Parma, città in cui vivevo.
Le lezioni del professor Maione e del professor 
Maraini erano affascinanti, l’ortottica era affasci-
nante.
Ho frequentato la clinica oculistica come volon-
taria e nel 1979 è arrivato il terzo anno che ha in-
trodotto la semeiotica oftalmica, dando origine 
al titolo di ortottista assistente di oftalmologia.
Nel 1980, per esigenze familiari mi sono trasferi-
ta a Torino e qui è iniziata la mia avventura lavo-
rativa allo Ospedale Oftalmico.

Quale è stato il tuo impegno in AIOrAO e cosa 
hai fatto?
Il lavoro era importante, ma senza riconoscimen-
to giuridico, se non negli ambiti tradizionali. 
L’Università rilasciava il titolo accademico che il 
Ministero della sanità non riconosceva, l’Asso-
ciazione AIOrAO era il mezzo per ottenerlo, ho 
iniziato così la mia vita associativa prima come 
addetta sindacale  (oggi responsabile politiche 
del lavoro) poi come presidente.
Il primo successo acquisire agli atti la “RISPOSTA 
DEL MINISTERO DELLA SANITA’ ALLA CORTE 
DEI CONTI SUL PROFILO DELL’ORTOTTISTA” 
con Prot. 900.6/PR.IIAG 100/3507
“… per quanto riguarda il rilievo concernente la 
mancata previsione tra le competenza dell’ortot-
tista assistente in oftalmologia, della valutazione 
dei disturbi motori e sensoriali della visione e 
della prevenzione e riabilitazione dell’handicap 
visivo, si fa presente che, sul piano interpretati-
vo, tali competenze sono comprese nell’ampia 
formulazione utilizzata nel comma 1 dell’art. 1 
(tratta i disturbi motori e sensoriali della visione 
ed effettua le tecniche di semeiotica strumenta-

1 https://aiorao.it/aiorao/wp-content/uploads/2021/02/Acquisizione-Risposta-Ministero-della-salute-alla-Corte-dei-Conti.pdf

le oftalmologica).
Per quanto attiene, infine alla mancata previsio-
ne, tra le competenze della stessa figura dell’or-
tottista assistente in oftalmologia, dell’attività 
di didattica e di quella finalizzata alla propria 
formazione, già contemplata dal  DPR 821/84, 
occorre da un lato considerare il diverso ambi-
to di operatività del citato DPR rispetto al de-
creto in questione, che individua e descrive la 
figura dell’ortottista assistente in oftalmologia 
anche ai fini dell’esercizio dell’attività libero-pro-
fessionale e di regime privatistico, dall’altro evi-
denziare che la stessa scelta di non menzionare 
l’attività didattica e finalizzata alla formazione è 
stata operata da questo ministero anche per al-
tre figure, alcune delle quali già inquadrate nella 
disciplina del DPR 821/84 in ordine alla quale co-
desta corte non ha formulato rilievi, mostrando 
così, di non voler interferire nel merito di valuta-
zioni tecniche”1 una prima risposta a chi incauta-
mente nell’assemblea del 1995 voleva ricorrere 
contro il nostro profilo, oggi non ci saremmo.
Sono gli anni nei quali si matura la necessità di 
farsi conoscere da altri professionisti ed iniziano 
corsi interdisciplinari e multiprofessionali.
Un grande successo è l'aver fatto inserire, nel 
tariffario nazionale   delle prestazioni ambula-
toriali del 1996  valutazione  ortottica  (oggi sia-
mo l’unica professione sanitaria normata con il 
triennio ad averla), studio della motilità ocula-

INTERVISTALA STORIA DELL’ORTOTTISTA ITALIANO 
ATTRAVERSO I SUOI PROTAGONISTI

Intervista a Claudia Campana che ha ricoperto in AIOrAO i ruoli di addetta sindacale (oggi responsa-
bile politiche del lavoro) e presidente nazionale. È stata membro del Comitato scientifico nel precedente 
triennio. Oggi è  Direttore responsabile di Prisma e socio onorario.
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5re,  training ortottico  contro gli obsoleti eserci-
zi ortottici (unica voce pre esistente). Abbiamo 
realizzato il primo e unico mansionario (abolito 
nel 1999) dove era inserita anche l’assistenza in 
sala operatoria, abbiamo attivato ogni procedu-
ra affinché l’ortottista potesse avviarsi alla libera 
professione senza avere l’ostruzionismo da parte 
di specialisti o commercialisti.
Nell’Associazione ho dato tutto l’impegno e 
l’entusiasmo possibile ho avuto momenti difficili  
che mi hanno procurato amarezza, non ho mai 
però smesso di credere in AIOrAO dove ho tro-
vato non solo colleghi ma grandi amicizie.
La cosa di cui vado più orgogliosa è l’aver ini-
ziato la creazione di un dialogo con le altre pro-
fessioni sanitarie e di aver contribuito in prima 
persona al primo ordinamento didattico del di-
ploma universitario.
Per avere ortottica fondamentale abbiamo in-
trapreso un ricorso al TAR Lazio contro il DM 26 
luglio 96 (oggi ortottica è nel settore scientifico 
disciplinare MED 50)2.
Sono stata promotrice del primo codice deonto-
logico conseguente alla legge 42/99.
Abbiamo vinto nel 1999 un altro ricorso al TAR 
per la presenza nei requisiti minimi dei centri di 
riabilitazione visiva di un inesistente operatore 
della riabilitazione e nella relazione all’Avvoca-
tura dello Stato il Ministero della sanità afferma 
che Operatore della riabilitazione
“A sostegno dell’impugnativa la ricorrente de-
duce:
a. Qualificazione dell’interesse da tutelare. Le-

gittimazione al ricorso. “L’associazione ricor-
rente è legittimata a ricorrere per la difesa 
dell’interesse afferente l’intera categoria rap-
presentata”.

b. Violazione della legge 284. La legge 284/97 
stabilisce “che l’impugnato provvedimen-
to doveva essere emanato entro 60 giorni 
dall’entrata in vigore della stessa legge, ciò 
non è avvenuto”.

c. Eccesso di potere. “Il decreto soggetto a gra-
vame, ha previsto una figura professionale – 
quella dell’operatore di riabilitazione visiva 
– non prevista dalle vigenti disposizioni go-
vernative”.

Ciò premesso questo Ministero osserva che non 
è infondato l’assunto attoreo circa illegittimità, 
inesistenza della figura professionale dell’ope-
ratore di riabilitazione visiva prevista dal decre-
to gravato. L’Amministrazione in effetti in sede 
di elaborazione della stesura definitiva del DM 
ha inserito erroneamente la figura dell’opera-
tore di riabilitazione visiva, che non è altro che 
una diversa definizione dell’ortottista assisten-
te in oftalmologia, figura peraltro presente nel 

2 AA vari, Guida alla professione di Ortottista L.Intruglio “Storia dell’Ortottista e dell’Associazione Italiana 
Ortottisti” da pag.1082
3 https://aiorao.it/aiorao/index.php/legge-25100 

decreto di cui trattasi. In realtà la scrivente Am-
ministrazione sta elaborando delle modifiche al 
decreto, eliminando dalle figure professionali di 
base quella dell’operatore di riabilitazione visi-
va.”
Sempre in quegli anni è arrivata l’auspicata leg-
ge sulla dirigenza, ancora oggi largamente inap-
plicata “Disciplina delle professioni sanitarie in-
fermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della 
prevenzione nonché della professione ostetrica” 
con all’art. 2 (Professioni sanitarie riabilitative)
1.	 Gli operatori delle professioni sanitarie dell’a-

rea della riabilitazione svolgono con titolari-
tà e autonomia professionale, nei confronti 
dei singoli individui e della collettività, attività 
dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabili-
tazione e a procedure di valutazione funzio-
nale, al fine di espletare le competenze pro-
prie previste dai relativi profili professionali.

2.	 Lo Stato e le regioni promuovono, nell’eserci-
zio delle proprie funzioni legislative, di indiriz-
zo, di programmazione ed amministrative, lo 
sviluppo e la valorizzazione delle funzioni del-
le professioni sanitarie dell’area della riabili-
tazione, al fine di contribuire, anche attraver-
so la diretta responsabilizzazione di funzioni 
organizzative e didattiche, alla realizzazione 
del diritto alla salute del cittadino, al proces-
so di aziendalizzazione e al miglioramento 
della qualità organizzativa e professionale nel 
Servizio sanitario nazionale, con l’obiettivo di 
una integrazione omogenea con i servizi sa-
nitari e gli ordinamenti degli altri Stati dell’U-
nione europea.

È del 2001 la “Conversione in legge, con modi-
ficazioni, del decreto-legge 12 novembre 2001, 
n. 402, recante disposizioni urgenti in materia di 
personale sanitario” con la quale tutti i diplomi 
universitari accedevano alla specialistica (oggi 
magistrale)
“I diplomi, conseguiti in base alla normativa pre-
cedente, dagli appartenenti alle professioni sa-
nitarie di cui alle leggi 26 febbraio 1999, n. 42, e 
10 agosto 2000, n. 251, e i diplomi di assistente 
sociale sono validi ai fini dell’accesso ai corsi di 
laurea specialistica, ai master ed agli altri corsi di 
formazione post-base di cui al decreto del Mi-
nistro dell’università e della ricerca scientifica e 
tecnologica 3 novembre 1999, n.509, attivati dal-
le università. All’articolo 1, comma 1, della leg-
ge 2 agosto 1999, n. 264, alla lettera a), dopo la 
parola: “architettura” sono inserite le seguenti: 
“ai corsi di laurea specialistica delle professioni 
sanitarie”.3

Sono gli anni nei quali è stato pubblicato Ortotti-
ca (uscito per soli 4 numeri), Prisma che dal 1997 
è il nostro periodico ufficiale e del quale sono 

https://aiorao.it/aiorao/index.php/legge-25100
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6 Direttore responsabile, gli atti dei Congressi4 
non avendo ripreso la pubblicazione del Giorna-
le Italiano di Ortottica; i volumi a pagamento e 
non gratuiti per i soci, si accumulavano ed era di-
ventato un peso mantenerli (gli ultimi sono stati 
regalati tutti nel 1997 a Taormina perché alcuni 
volumi ospitati in un garage erano finiti purtrop-
po sott’acqua).
Cosa ti è mancato?
Una sede nostra, era sede il domicilio della se-
gretaria nazionale in carica
La comprensione dei non soci sulla valenza di 
AIOrAO, oggi la maggior parte delle cose che 
hanno le devono ad AIOrAO
Altri ricordi?
L’incontro con la ministra Bindi nella 1a Confe-

4 https://aiorao.it/aiorao/index.php/2021/08/10/atti-congressi-nazionali-non-pubblicati-su-giornale-italiano-di-ortottica/

renza del SSN, gli incontri con i segretari delle 
Organizzazioni sindacali e con i rappresentanti 
di altre professioni come Carla Gaveglio, An-
tonio Cartisano, ed il Centro Organizzazione 
Congressi che ci segue per l’organizzazione dei 
Congressi nazionali dal 1997 e come segreteria 
delegata dal 2004. Anche l’incontro con il pittore 
cieco Esref Armagan nel 2001 è stato di grande 
impatto.
Ringraziandoti per la passione, la disponibilità e 
l’attenzione che ci dedichi, ultimo messaggio?
Ai giovani dico di non occuparsi solo di semeio-
tica,  la valutazione ortottica e la riabilitazione 
costituiscono un patrimonio culturale e identifi-
cativo da non tralasciare mai.

ATTIVITÀ FORMATIVE
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ATTIVITÀ FORMATIVE
PROFESSIONE ORTOTTISTA: 
NUOVE IDEE E NUOVE SFIDE

Auditorium Ospedale Trento  28/05/2022

PROGRAMMA
8:30 Registrazione dei partecipanti 
1a sessione – Voce ai giovani: presentazione tesi di neolaureati con discussione
8:45 Moderatore: Davide Bottin
Alterazioni oculomotorie e sensoriali nei pazienti affetti da morbo di Parkinson” Davide De Blasio 
Disturbi astenopeici legati all’utilizzo del microscopio nella pratica clinica” Aurora Recla 
Implicazioni visive in pazienti sottoposti ad intervento di Chirurgia Bariatrica Sleeve Gastrec-
tomy ” Claudia Visenteiner 
Sport Vision Training: effetti sulle performance visive e sportive di una squadra di pallamano 
femminile ” Vera Hillebrand 
Progetto di inserimento della figura professionale dell’Ortottista Assistente in Oftalm ologia 
nella sala operatoria di chirurgia oftalmica ” Davide De Blasio
10:20-11:00 Discussione Davide De Blasio, Aurora Recla, Claudia Visenteiner Vera Hillebrand 
2 a sessione - L’esperienza degli ortottisti in periodo Covid
11:15 Moderatori: Valentina Franchini-Karin Waldhauser
“Pandemia Covid -19: Teleortottica nella Provincia Autonoma di Trento ” Roberta Delle Site 
11:45 Tavola rotonda: “La pandemia nelle Province Autonome di Bolzano e di Trento – espe-
rienze ” Dolores Gabrieli, Silvia Gioffrè, Patrizio Polimeni, Gianni Zorzi 
12:45 Compilazione questionari 
13:00 Chiusura dei lavori

Evento 351051  Edizione 1
Crediti 4,6 Ore 4 Tipologia Evento RES

“Premio AIOrAO - Pietrasanta Pharma spa” 
a Milena Pincella con 

“I sabati della prevenzione dell’ambliopia”
 di Modena

Premio AIOrAO “Miglior tesi Maria Mottes” 
è stato vinto da Federica Guidi 

dell’Università degli Studi di Torino con 
“Realtà virtuale e analisi del campo visivo: 

nuove prospettive in perimetria”
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Carissime/i,
il 15 maggio scorso è iniziato il mio mandato da Presidente Nazionale AIOrAO e in questa 
giornata in cui si festeggia il “Word Orthoptic Day 2022” desidero ringraziare tutti coloro che 
hanno espresso la loro fiducia votandomi. Ringrazio la Presidente uscente Daniela Fiore per il 
lavoro svolto durante il suo mandato e le rivolgo la mia riconoscenza e stima.
È mia intenzione, in collaborazione con tutto il Direttivo, di porre attenzione alle esigenze degli 
Associati cercando di condividere le idee per poter ottenere ulteriori risultati come associazione 
tecnico scientifica. Un dialogo collaborativo e costruttivo sarà il mio obiettivo.

Buon WOD!
Carla Blengio

Best Western è la catena di alberghi più diffusa al mondo, con 150 alberghi in Italia, in oltre 100 desti-
nazioni tra le più importanti città d’arte e di affari ed in selezionate località turistiche al mare, ai laghi, 
alle terme e in montagna. Fino al 31 dicembre 2022, sconto del 10% negli alberghi Best Western in Italia.

GIUNTI al Punto Librerie è la catena di librerie presenti su tutto il territorio nazionale e la convenzione 
valida intutti i negozi (fatta eccezione per gli outlet) attraverso la tessera Giunticard club permetterà l’ac-
quisto a prezziscontati di libri, CD, DVD del Gruppo editoriale Giunti.

La convenzione con Edizioni Centro Studi Erickson spa permetterà ai soci AIOrAO di usufruire di 
sconti del15% su tutti i libri, kit, software e giochi a catalogo, 30% per i nuovi abbonati alle riviste Erick-
son, 10% di sconto sulleiscrizioni alle proposte formative a catalogo. 

Fondazione Gimbe programma gimbe education: 15% sconto per i corsi a catalogo

CONVENZIONI AIOrAO

Per informazioni sulle convenzioni
contattare Anna Celentano alla mail tesoreria@aiorao.it
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Parole chiave: teleriabilitazione, bambini ipove-
denti, genitori di bambini ipovedenti, sondag-
gio, ergoperimetria, alleanza terapeutica

Abstract
L’emergenza sanitaria data dalla pandemia di 
Covid-19 ha portato all’applicazione della ria-
bilitazione ortottica nel contesto virtuale (tele-
riabilitazione) tramite computer e tablet, per 
contrastare il drop-out dei trattamenti e l’isola-
mento sociale dei pazienti ipovedenti (Perasso 
et al., 2022). Per implementare con successo la 
teleriabilitazione visiva diretta a bambini ipove-
denti è fondamentale l’alleanza terapeutica tra 
il paziente e l’ortottista (Perasso et al., 2021), 
necessariamente veicolata dal genitore. In linea 
con gli studi che hanno analizzato il feedback 
dei genitori di bambini ipovedenti sui servizi di 
riabilitazione ortottica (Jackel et al., 2019; Black-
stone et al., 2021) e mentre la pandemia volge al 
suo termine, riflettere sul ruolo dei genitori nel 
mediare i processi di teleriabilitazione visiva può 
rappresentare un fattore chiave per migliorare 
l’esperienza riabilitativa online dei bambini. In 
questo senso è dunque necessario investigare 
la percezione dei genitori delle abilità visive dei 
propri bambini.
Key-words: telerehabilitation, visually impaired 
children, parents of visually impaired children, 
survey, ergoperimetry, therapeutic alliance

Abstract
The health emergency caused by the Covid-19 
pandemic has led to the application of orthoptic 
rehabilitation in the virtual context (telerehabili-
tation) via computers and tablets, to counteract 
treatment drop-out and social isolation of visual-
ly impaired patients (Perasso et al., 2022). Recent 
literature (Perasso et al., 2021) has shown that 
the therapeutic alliance between the patient and 
the orthoptist, necessarily supported by the pa-
rent, is essential to successfully implement visual 
telerehabilitation for visually impaired children. 

In line with studies that have analysed parents of 
visually impaired children feedback on orthoptic 
rehabilitation services (Jackel et al., 2019; Black-
stone et al., 2021) and as the pandemic draws 
to its ending, reflecting on the role of parents 
in mediating visual telerehabilitation may be a 
key-factor in improving the post-pandemic tele-
rehabilitation experience. In this sense, investi-
gating parental perceptions of children’s visual 
ability becomes crucial. 

Obiettivo 
La presente ricerca ha l’obiettivo di raccogliere 
le opinioni dei genitori di bambini ipovedenti sui 
punti di forza e le difficoltà dei loro figli nella vita 
quotidiana. Tale feedback ecologico (vincolato 
cioè ai contesti familiari del bambino e non al 
setting riabilitativo) da parte del genitore è raf-
frontato tramite procedure statistiche ai tempi di 
risposta dei bambini nella valutazione ergoperi-
metrica.

Materiali e metodi 
Ventitré genitori (n=2 padri, n=21 madri) di bam-
bini ipovedenti (n=23, 78% maschi, età media= 
8.96 anni, residuo visivo medio=1/10) (Tabella 1), 
pazienti della Fondazione David Chiossone (Ge-
nova) hanno risposto ad un sondaggio online, 
previo consenso informato. 
Tabella 1. Descrizione del campione (bambini)

Tabella 1. Descrizione del campione (bambini)

N Minimo Massimo Media
Deviazione 

std.
Età 23 4 14 8,96 3,198
V i s u s 
(1/10)

23 0,02 0,30 0,1309 0,09765

T e m p i 
medi di 
reazione 
ergoperi-
metria

23 0,00 3,48 0,7222 0,72482

Il sondaggio self-report presenta 8 domande 
riguardanti le abilità del bambino in differenti 

IL FEEDBACK DEI GENITORI DI BAMBINI 
IPOVEDENTI PER MIGLIORARE LA TELERIABILI-

TAZIONE VISIVA POST-PANDEMICA
C. Baghino (ortottista), E. Cocchi (responsabile medico), S. Dini (Project Manager in Assistive Technology), 

A. Panizzi (ortottista), M. Santarello (ortottista), V. Salvagno (ortottista), G. Perasso (ortottista)
Fondazione Davide Chiossone Genova 
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10 abilità visive (Tabella 2): la direzione spontanea 
dell’attenzione visiva, l’attenzione sostenuta, l’o-
rientamento dello sguardo nello spazio, l’adatta-
mento da luce a buio, il contrasto, la ricerca visiva, 
la coordinazione occhio-mano e l’utilizzo di sup-
porti visivi (come occhiali e ingranditore). Dove 
necessario, il sondaggio riporta esempi concreti 
dell’abilità visiva specifica nella quotidianità. I ri-
spondenti possono rispondere ad ogni domanda 
su una scala Likert di risposta dove 0=abilità insuf-
ficiente, 1=abilità scarsa, 2=abilità buona, 3=abili-
tà molto buona (tabella 1). 

Tabella 2: il sondaggio destinato ai genitori.
Domanda Scala Likert di risposta

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua 
figlia di dirigere 
l’attenzione visiva in 
modo spontaneo (es. 
dirige lo sguardo su di 
te quando arrivi in una 
stanza in cui lui/lei sta 
giocando) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua 
figlia di mantenere 
l’attenzione visiva nel 
tempo (es. seguire il 
passaggio di un aereo 
in cielo) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua 
figlia di orientare lo 
sguardo nello spazio 
(comprendendo la 
destra, la sinistra, la 
profondità) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua figlia 
di adattarsi dalla luce 
al buio e viceversa sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua 
figlia di discriminare 
il contrasto, a livello 
visivo, (es. scendere le 
scale discriminando i 
gradini) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità di 
tuo figlio/ tua figlia di 
cercare qualcosa nello 
spazio (es. ricercare 
dov’è l’altalena in dei 
giardinetti in cui non è 
mai stato) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua 
figlia di coordinare lo 
sguardo al movimento 
della sua mano (es. 
seguire con l’indice 
e con gli occhi uno 
stimolo che si sposta 
su uno schermo) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Pensi che la capacità 
di tuo figlio/ tua figlia 
di utilizzare supporti 
visivi (quali occhiali, 
ingranditore, ecc.) sia:

0=insufficiente, 1= scarsa, 
2=buona, 3=molto buona

Contemporaneamente, i bambini degli stessi 
genitori – in riabilitazione presso la Fondazione 
David Chiossone di Genova - sono stati sotto-
posti ad ergoperimetria. L’ergoperimetria è una 
valutazione della risposta visiva del paziente ipo-
vedente che può essere utilizzata come parame-
tro di riferimento per monitorare come diverse 
tipologie di pazienti rispondono alla riabilitazio-
ne visiva (Calabria et al., 1984). L’ergoperimetria  
avviene nel setting dell’ortottista in un ambiente 
semi-buio e si compone di differenti prove visi-
ve, i cui stimoli sono presentati su diapositive in 
bianco e nero realizzate in Microsoft Power Point 
e proiettate su una parete (Di Leo, 2014; Panizzi 
e Capris, 2016). Il proiettore deve essere posto 
ad un’altezza tale da non creare ombre sulle fi-
gure. Il paziente si deve trovare seduto ad una 
distanza di 2 metri dalla parete dove le diapo-
sitive - ciascuna lunga 2 metri e alta 1,5 metri - 
sono proiettate, in un’area di 30° di eccentricità 
(Figura 1). 

Figura 1. Il setting della valutazione ergoperimetrica.

Ogni diapositiva presenta stimoli statici e cine-
tici facilmente riconoscibili e standardizzati: il 
paziente vede sulla parete uno stimolo (target) 
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ti sullo sfondo, il quale presenta caratteristiche 
salienti rispetto agli altri. Le diapositive possono 
presentare, ad esempio:
1.	 Forme: un puntino cambia posizione rispetto 

a quadretti statici.
2.	 Carte da gioco: un asso cambia posizione ri-

spetto alle carte-figura statiche.
3.	 Lettere: una “C” cambia posizione rispetto 

alle “A” statiche.
4.	 Numeri: un “4” cambia posizione rispetto 

agli “1” statici.
5.	 Parole: la parola “VOLO” cambia posizione 

rispetto alle parole “TAVOLO”.
6.	 Note musicali: la nota singola cambia posizio-

ne rispetto alle note doppie.
In ogni diapositiva gli stimoli statici sono dispo-
sti in modo casuale, disseminato sullo sfondo, di 
modo che il paziente discrimini selettivamente 
lo stimolo posto al centro, che costituisce lo sti-
molo cinetico (mira/target), equivalente al punto 
di fissazione del paziente. Tale stimolo scompa-
re dal centro per ricomparire in altri punti della 
diapositiva successiva: il compito del paziente 
è cercare con lo sguardo, individuare e rendere 
conto verbalmente della posizione del target (Fi-
gura 2, Figura 3). 

Figura 2. Lo stimolo cinetico o target (in questo caso 
il numero 4) appare al centro.
 

Figura 3. Lo stimolo cinetico o target (in questo caso il 

numero 4) compare in un’altra posizione sullo sfondo.
Dalla velocità del paziente nella ricerca del tar-
get, trasversalmente alle diverse diapositive e 
tipologie di stimoli, si può ricavare il tempo me-
dio di reazione del paziente. Le figure proiettate 
sottendono un angolo pari al carattere ottotipi-
co di 1/10 per garantire la visione anche a pa-
zienti ipovedenti con scotoma centrale.
Nel presente studio, è stato svolto un modello 
statistico di regressione lineare per comprende-
re se i feedback dei genitori sulle diverse abilità 
fossero significativamente associati ai tempi di 
reazione dei bambini nella valutazione ergope-
rimetrica.

Risultati 
I risultati del modello di regressione lineare evi-
denziano che la valutazione dei genitori sull’at-
tenzione sostenuta dei bambini (B=-1,78, p<.05), 
l’orientamento dello sguardo (B=-1,47, p<.05), 
e l’uso dei supporti visivi (B=-1,31, p<.05) sono 
predittori statisticamente significativi della ri-
sposta temporale dei bambini nella valutazione 
ergo-perimetrica (Tabella 3). Il modello di re-
gressione spiega il 78% della varianza (R2=.78).
Tabella 3. I predittori dei tempi di reazione della 
ergoperimetria del bambino stimati con un mo-
dello di regressione lineare.

Variabili β t Sig. (p)

(Costante) 2,616 0,079
Attenzione sostenuta 
valutata dal genitore 1,347 5,136 0,014*
Orientamento dello 
sguardo valutato dal 
genitore 1,09 3,357 0,044*
Adattamento luce-
buio valutato dal 
genitore -0,496 -1,714 0,185
Contrasto valutato 
dal genitore 0,33 1,332 0,275
Ricerca visiva valutata 
dal genitore -0,562 -2,883 0,063
C o o r d i n a z i o n e 
occhio-mano valutata 
dal genitore -0,532 -2,427 0,094
Uso dei supporti visivi 
valutato dal genitore 1,173 5,063 0,015*

*Livello di significatività p<.05.

Conclusioni 
Più i genitori ritengono che i bambini abbiano 
elevata la capacità di orientare lo sguardo, di 
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adattarsi ai passaggi da luce a buio e di utilizzare 
i supporti visivi, più i bambini ipovedenti risulta-
no veloci nella valutazione ergoperimetrica. A li-
vello ecologico il feedback dei genitori si associa 
positivamente all’abilità del bambino nel seguire 
lo stimolo cinetico con lo sguardo durante l’er-
goperimetria, di adattarsi ai cambiamenti della 
luminosità in tale setting e predice, in senso lato, 
alla capacità di utilizzare strumenti di supporto 
(come ad esempio l’ingranditore) da parte dei 
bambini, evidenziando come i genitori siano al 
corrente delle abilità visive dei propri figli nella 
vita di tutti i giorni. Tali risultati sottolineano la 
crucialità del ruolo del caregiver nel mediare e 
rafforzare l’alleanza degli ortottisti con i bambini 
con ipovisione, fornendo importanti contributi 
per comprendere i punti di forza e di debolezza 
del paziente, onde personalizzarne il percorso 
riabilitativo. Il contributo dei caregiver può, a 
maggior ragione, costituire un fattore utile per 
facilitare il trattamento nelle esperienze di tele-
riabilitazione visiva, in crescente diffusione dopo 
la pandemia, laddove i genitori devono dispor-
re il setting riabilitativo e filtrare le istruzioni del 
professionista con il bambino.
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Correlazione Demenza e disordini visivi
E. Kuzma et al. nel 2021 hanno pubblicato la 
revisione sistematica di 30 articoli ed una me-
tanalisi che ha coinvolto l’analisi di 24 studi 
sono stati presi in considerazione i seguenti 
test diagnostici: acuità visiva per lontano, acu-
ità visiva per vicino, sensibilità al contrasto, 
senso cromatico, PIO sia in angolo stretti che 
glaucoma primario ad angolo aperto eventua-
le presenza di cataratta, retinopatia diabetica 
e maculopatia.
Hanno ottenuto una buona correlazione il de-
ficit visivo (p<0,001), la cataratta (p=0.005) e la 
retinopatia diabetica (p=0.002) con la demen-
za.  Mentre il glaucoma (p=0,45) e la degene-
razione maculare senile (p=0,30) e la sensibili-
tà al contrasto (p=0,21) non sono correlate al 
rischio di demenza1.
Ecco di seguito la traduzione dell’abstract
1 E. Kuzma et al.; Visual Impairment, Eye Dise-
ases, and Dementia Risk: A Systematic Review 
and Meta-Analysis   Journal of Alzheimer’s 
Disease 83 (2021) 1073–1087   DOI 10.3233/
JAD-210250 

Titolo
Visual impairment, eye diseases and demen-
tia risk: A systematic review and meta-a-
nalysis 1

Compromissione visiva, malattie degli occhi e 
rischio di demenza: una revisione sistematica e 
una meta-analisi
Autori
Elżbieta Kuźma1, Thomas J. Littlejohns2, An-
thony P. Khawaja3 , David J. Llewellyn4,5, Obioha 
C. Ukoumunne6, Ulrich Thiem 1,7

dove lavorano gli autori
1	 Albertinen-Haus Centre for Geriatrics and 

Gerontology, University of Hamburg, Ham-
burg, Germany 

2	 Nuffield Department of Population Health, 
University of Oxford, Oxford, United King-
dom 

3	 NIHR Biomedical Research Centre at Mo-

1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34397414/#affiliation-1

orfields Eye Hospital NHS Foundation Trust 
& UCL Institute of Ophthalmology, London, 
United Kingdom 

4	 College of Medicine and Health, University 
of Exeter, Exeter, United Kingdom 

5	 Alan Turing Institute, London, United King-
dom 

6	 NIHR ARC South West Peninsula (PenARC), 
University of Exeter Medical School, Exeter, 
United Kingdom 

7	 University Medical Center Hamburg-Ep-
pendorf, Hamburg, Germany 

Corresponding author: Dr Elżbieta Kuźma Al-
bertinen-Haus Centre for Geriatrics and Ge-
rontology Sellhopsweg 18-22 22459 Hamburg, 
Germany Visual impairment, eye diseases and 
dementia 
2 Tel: +49 40 5581-4932 Email: elzbieta.kuz-
ma@immanuelalbertinen.d
Introduzione: la disabilità visiva e le malattie 
degli occhi sono state associate a demenza, 
sebbene con risultati contrastanti e spesso in 
studi trasversali.
Obiettivo: identificare gli studi prospettici che 
indagano sulle associazioni tra menomazione 
visiva o malattie oculari comuni e rischio di de-
menza per tutte le cause o sottotipi chiave di 
demenza.
Metodi: abbiamo cercato Medline, PsycINFO 
ed Embase dall’inizio fino a gennaio 2020. Ab-
biamo ha anche condotto ricerche di citazioni 
all’indietro e in avanti di studi inclusi e ha im-
postato avvisi per identificare gli studi pubbli-
cati dopo la data di ricerca. È stata utilizzata la 
meta-analisi degli effetti casuali combinare le 
stime aggiustate tra gli studi. 
Risultati: Trenta studi hanno soddisfatto i no-
stri criteri di ammissibilità. Per la disabilità vi-
siva, stime aggregate indicato un aumento del 
rischio di demenza per tutte le cause (37.705 
partecipanti, 3.415 casi, rapporto di rischio
[RR] = 1,38, intervallo di confidenza al 95% 
[CI]: 1,19-1,59, I2 = 28,6%). Stime raggruppate 
anche ha suggerito un aumento del rischio di 

DEMENZA E RUOLO DELL’ORTOTTISTA
a cura di Lucia Barbara della Porta (segretaria del comitato scientifico AIOrAO)
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cipanti, 1.312 casi, hazard ratio [HR] = 1,17, IC 
95% 1,00-1,38, I2= 0,0%) e retinopatia diabeti-
ca (43.658 partecipanti, 7.060 casi, HR= 1,34, 
IC 95% 1,11-1,61, I2= 63,9%), rispettivamente. 
C’era nessuna evidenza di associazione tra 
glaucoma (175.357 partecipanti, 44.144 casi, 
HR= 0,97, IC 95% 0,90-1,04, I2= 51,5%) o dege-
nerazione maculare senile (7.800.692 parteci-
panti, >2.559 casi, HR= 1,15, IC 95% 0,88-1,50, 
I2= 91,0%) e rischio di demenza, rispettiva-
mente.

Conclusione: poiché la disabilità visiva, la ca-
taratta e la retinopatia diabetica sono associa-
te ad una maggiore probabilità di sviluppare 
demenza, la diagnosi precoce può aiutare a 
identificare le persone a rischio demenza. Dato 
che la maggior parte delle cause di disabilità 
visiva sono curabili o prevenibili, il potenziale 
per la prevenzione della demenza merita ulte-
riori indagini. 
Parole chiave: Demenza, malattia di Alzhei-
mer, malattie dell’occhio, disturbi della vista, 
studi prospettici.

Qual’è il possibile ruolo dell’ortottista nelle demenze?

Nei pazienti con demenza che hanno sviluppato diabete è possibile ricercare:

1.	 la presenza di una paralisi muscolare durante una valutazione ortottica

	 • aggiungere se possibile l’esecuzione dello schermo di HESS 

	 • eventuale trattamento prismatico e riabilitativo neuromuscolare;

2. 	 durante lo screening della retinopatia diabetica poter effettuare anche:

	 • anamnesi

	 • valutazione del paziente (con acutezza visiva per lontano e per vicino e test 
di Amsler),

	 • successivamente altri esami strumentali quali pressione oculare, OCT, 
A-OCT e FAG;

3. 	 nei casi avanzati di retinopatia diabetica:
	 • Valutazione funzionale del paziente ipovedente,

	 • Esecuzione strumentale per determinare il residuo visivo,

	 • Intervista per verificare bisogni ed esigenze e loro fattibilità,

	 • Progettare un adeguato percorso riabilitativo,

	 • Scelta e training ausili,

	 • Valutare con il paziente ed i familiari l’ambiente domestico e consigliare su 
strategie per orientamento e mobilità,

	 • Revisione periodica degli obiettivi raggiunti e quelli da rivalutare anche in 
ambito interdisciplinare.
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Con il suo grande oculo evoca, da secoli, la 
connessione con l’universo, il divino, l’ignoto, 
in una sorta di connessione invisibile tra terreno 
e ultraterreno...  Che è la vera protagonista del 
monumento: al suo  centro infatti si trova il celebre 
oculo di 9 metri di diametro. 
In foto dettaglio del Pantheon - Roma

               VENERDÌ 13 MAGGIO 2022

  8:30   Registrazioni partecipanti
                 9:00   Saluti e apertura lavori
                     Saluti autorità
      Presidente Nazionale AIOrAO
      Presidente FNO TSRM-PSTRP
      Presidente Cda Nazionale Ortottisti
            
I Sessione: RIABILITAZIONE NELL’ETÀ EVOLUTIVA
Moderatori: D. Fiore, L. Intruglio
9:30 Exodeviazioni: classificazione primitive e secondarie
 M.T Rebecchi
9:50 Exotropia e sindromi sistemiche
 A. Salerni  
10:10 La diagnosi e il trattamento dell’exotropia essenziale infantile 
 P. Capozzi, M. Montes 
10:30 Esodeviazioni  e diagnosi differenziale
 A. Dickmann 
10:50 Valutazione e riabilitazione ortottica dell’esotropia essenziale 

infantile G. Ferrari
11:10 Discussione

11:30 Pausa caffè

11:50 Tavola Rotonda:
 Esercizi ortottici versus visual training- stato dell’arte  
Moderatori: D. Drago, F. Mondelli

Relatori: R. Caputo, A. Dickmann, G. Ferreri, M.T. Rebecchi, M. Montes

13:00 Pausa pranzo 

Moderatori: M. T. Rebecchi, E. Di Nardo

14:00 Intelligenza emotiva e gestione delle emozioni
 C. Ganzer, A. Scognamiglio 

II Sessione: SINDROMI NEUROFTALMOLOGICHE
              IN ETÀ EVOLUTIVA
Moderatori: L. Canavese, A. Celentano
15:00 Disturbi dello spettro autistico: il ruolo dell’apprendimento 

visivo nell’autismo. 
 S. Buono 
15:20 Comorbidità tra DSA e ADHD
 P. Mariotti
15:40 Sindromi neuroftalmologiche congenite e terapia riabilitativa 

G. Bacci, I.Biagini 
16:20 Nistagmo congenito: classificazione e trattamento
 G. Savino, A. Stefanucci 
17:00 Discussione

17:20 EDORTH: diploma europeo per ortottisti
 K. Waldhauser 

18:00-19:00 ASSEMBLEA DELEGATI

SABATO 14 MAGGIO 2022 

III Sessione: RIABILITAZIONE IN ETÀ EVOLUTIVA E IN ETÀ  ADULTA
Moderatori: C. Blengio, M.G. Tessitore
9:00 Ipovisione: approccio multidisciplinare
 M. Sulfaro 
9:20 Microperimetria: tecniche d’esame e riabilitative
 E. Febbrini Del Magro 
9:40 Le tecnologie al servizio delle disabilità visive
 T. Caporossi, G. Placidi 

10:10 Stroke: valutazione e riabilitazione, approccio multidisciplinare 
 G. Lamberti, S. Paravati, R. Favole, D. Putignano

11:00 Discussione

11: 20 Pausa caffè

11: 50 Lectio magistralis: 
 Arricchire l’ambiente per favorire la plasticità
 del sistema visivo 
 N. Berardi 

13:00 Pausa pranzo
 
Moderatori: A. Balzano, R. Mancino
14:00 Patologie neurodegenerative
 U. Nocentini
14:20 Patologie neurodegenerative: alterazioni oculomotorie 
 e riabilitazione
 R. Fresta
14:40 Discussione

15:00 -17:00
Comunicazioni a tema libero e Sessione Poster:
 -  Confronto delle metodiche riabilitative in bambini con alterazione
 movimenti oculari rapidi e lenti  E. Tronti
 - Case report  M. Vaira, C. Ricci, F Scola
 - Case report  M. Vaira, C. Tabasso, E. Grosso
 - Case report  F. Guidi, M.Vaira

Consegna Premi AIOrAO e Pietrasanta Pharma
Spazio informativo delle Aziende:
  Tecnologia H.A.L.T.: evidenze cliniche e studi a supporto per la 

gestione della progressione miopica
 Jithin Vattolil - Essilor

17:30 ASSEMBLEA SOCI
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Essere socio AIOrAO significa: 
lavorare insieme, produrre attività formativa e scientifica, 

contribuire alla stesura di protocolli e linee guida, 
redigere buone pratiche per la professione di ortottista

Avere la possibilità di pubblicare su
Prisma rivista quadrimestrale

Giornale Italiano di Ortottica volume annuale

Essere Soci di 
International Orthoptic Association e Orthoptistes de la Communauté Européenne

Relazionare nei nostri eventi residenziali, di formazione sul campo e a distanza

www.aiorao.it

AIOrAO
 è associazione tecnico scientifica 

DM 2 agosto 2017

Provider standard ECM n.71
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 è associazione tecnico scientifica 

DM 2 agosto 2017

Provider standard ECM n.71

Commissione di albo nazionale degli
Ortottisti assistenti di oftalmologia

Federazione nazionale degli Ordini
dei tecnici sanitari di radiologia medica 
e delle professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della prevenzione
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 CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE AIORAO

Abruzzo e-mail: abruzzo@aiorao.it
Telesca Angela (presidente), Michela Calan-
dra (segretaria) 

Basilicata e-mail: basilicata@aiorao.it
Caivano Carmela (presidente) tel. 328.2488367 
e-mail: carmelacaivano@alice.it; Rossana La-
vinia (segretaria), Papa Carmela (tesoriere)

Calabria e-mail: calabria@aiorao.it
Erika Greco (presidente), Daniela Salvati (se-
gretaria), Teresa Liotti (tesoriera)

Campania e-mail: campania@aiorao.it
Annamaria Avella (presidente), Maria Grazia 
Tessitore (segretaria), Alfredo Palmieri (te-
soriere), Mariacristina Daniele (responsabile 
politiche del lavoro), Pasquale Cirillo (respon-
sabile della formazione)

Emilia Romagna e-mail: emiliaromagna@
aiorao.it
Piera Perri (presidente), Checchin Giulia (se-
gretaria e responsabile politiche del lavoro), 
Silvia Mancioppi (tesoriera), Sabrina Crisafulli 
(responsabile della formazione)

Friuli e-mail: friuli@aiorao.it
Mirella Felletti (presidente), Simonetta Geotti 
(segretaria e responsabile della formazione), 
Stefano Vergallo (tesoriere e responsabile 
delle politiche del lavoro)

Lazio e-mail: lazio@aiorao.it
Alessio Stefanucci (presidente), Elvira Camerota 
(segretaria), Giulia Ferrari (responsabile politiche 
della formazione)

Liguria e-mail: liguria@aiorao.it
Giuseppe Rao (presidente) 

Lombardia e-mail: lombardia@aiorao.it
Mariella Bana (presidente e responsabile del-
la formazione), Sofia Marchesi (segretaria e 
tesoriera)
 
Marche e-mail: marche@aiorao.it
Daniela Maggi (presidente), Alessandra Ren-
ganeschi (segretaria)

Molise e-mail: molise@aiorao.it

Piemonte e-mail: piemonte@aiorao.it
Paola Bosso (presidente); Lara Cavaglia (segre-
teria), Giulio Piana (tesoriere), Valentina Peisino 
(responsabile formazione), Davide Putignano 
(responsabile politiche del lavoro). 

Puglia e-mail: puglia@aiorao.it
Angela Soccio (presidente) tel. 348 4227481, 
Mariella Impagliatelli (segretaria), Stefania 
Cordella (tesoriera) 

Sardegna e-mail: sardegna@aiorao.it
Michela De Muro (presidente), Elena Corda 
(segretaria)

Sicilia e-mail: sicilia@aiorao.it
Flora Mondelli (presidente) tel. 3288736732, 
Giusi Mannino (segretaria), Benedetto Gale-
azzo (tesoriere), Francesca Cavallaro (respon-
sabile della formazione) 

Toscana e-mail: toscana@aiorao.it
Silvia Nesti (presidente), Ilaria Malucchi (se-
gretario e tesoriere), Jacopo Secci (responsa-
bile politiche del lavoro), Elena Febbrini del 
Magro (responsabile formazione)

Trentino Alto Adige 
e-mail: trentinoaltoadige@aiorao.it
Karin Waldhauser (presidente), Valentina Fran-
chini (segretaria), Martina Borin (tesoriere) 

Umbria e-mail: umbria@aiorao.it

Veneto e-mail: veneto@aiorao.it
Francesca Bego (presidente); Anna Padoan  
(segretaria); Sara Bernecole (tesoriera);
Giulia La Mantia (responsabile politiche del 
lavoro), Angela Piovan (responsabile della for-
mazione)

Valle d’Aosta e-mail: valledaosta@aiorao.it
Elena Trabbia (presidente) 

Presidente Carla Blengio (Trinità-CN)
e-mail: presidenza@aiorao.it
tel. 338.5314007 

Vicepresidente Flora Mondelli (Ragusa)
e-mail: vicepresidenza@aiorao.it
tel. 328.8736732 

Segretaria: Adriana Balzano (Crotone)
e-mail: ortottisti@aiorao.it 
tel. 335.6645245 

Tesoriera: Anna Celentano (Salerno) 
tel. 331.6386598 e-mail: tesoreria@aiorao.it

Responsabile politiche del lavoro  
Simone Loiodice (Corato -Ba)
e-mail: lavoro@aiorao.it
tel.  

Responsabile formazione  
Carla Blengio (Trinità-CN)
e-mail: formazione@aiorao.it
tel. 338.5314007 

Responsabile relazioni esterne  
Erica Scarica (Brescia) 
e-mail: internazionale@aiorao.it
tel. 338.6720890 

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente
Gaia Tuberosa – Napoli

Consiglieri
Maurizio Nicoscia – Ragusa
Viola Artusio – Torino
Elisabetta Carrù (supplente) - Torino

COLLEGIO DEI PROBIVIRI
Presidente
Cesare Ferrari - Milano

Segretaria
Anfosso Valeria - Garessio (CN)

Consigliera 
Elena Cardinali - Roma

AIOrAo Via Circonvallazione 45 - 98039 TAORMINA

DIRETTIVI REGIONALI AIORAO



www.aiorao.it 


