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Handicap visivo

L’insieme degli effetti 
sociali ed economici 
che il soggetto incontra 
per effetto della sua 
menomazione o 
disabilità visiva

Handicap visivo
Condizione 
anomala

Menomazione

Disabilità

Handicap
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Handicap visivo

Cambiamento 
strutturale
e funzionale

Cambiamento in 
capacità e abilità

Conseguenze 
sociali ed 

economiche

Assenza di Handicap

Visione sfocata 
da lontano

Miopia

Mezzo ottico 
che ripristina la 
visione normale

Risoluzione della 
condizione

Handicap provvisorio

Visione sfocata 
da lontano per assenza 

del mezzo correttivo

Miopia

Occhiali da riparare
Marginalità sociale Indigenza economica

Indigenza culturale
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Presenza di Handicap

Riduzione AV 
centrale 

Maculopatia
senile

Handicap

Impossibilità di 
ripristinare una
visione normale

Dall’anomalia all’handicap

Riduzione AV 
centrale 

Maculopatia
senile

Non frequenta 
zone che non 

conosce

Non riesce a 
leggere i nomi 

delle vie

Dall’anomalia all’handicap

Contrazione del 
campo visivo 

Retinopatia
pigmentosa

E’ dipendente da 
persone che lo debbono 

accompagnare

Sbatte contro gli 
oggetti
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Dall’anomalia all’handicap

Acuità visiva centrale 
e paracentrale ridotta

Retinopatia
diabetica

Perdita della privacy

La lettura della 
posta o delle 

istruzioni varie è
molto difficoltosa

%

(Thylefors et al., 1995)
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(Elaborato da dati riportati da Carelli, 2000)

Cause di minorazione visiva in Italia
tratte dai centri d’ipovisione

Le minorazioni visive rispetto 
alla trattamento funzionale
• Ipovisione centrale

• Maculopatie
• Acromatopsia

• Ipovisione periferica
• Retinopatia pigmentosa
• Glaucoma

• Ipovisione mista
• Retinopatia diabetica
• Cataratta



6

Ipovisione centrale

(Fonte: NEI)

Ipovisione periferica

(Fonte: NEI)

Ipovisione mista

(Fonte: NEI)
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Riabilitazione funzionale 
dell’ipovisone centrale

Ingrandire l’immagine retinica 
in modo che l’immagine si 

formi in zone con fotorecettori 
funzionali

Riabilitazione funzionale 
dell’ipovisone centrale

• Ingrandimento
• Ausili ottici
• Ausili elettronici
• Ausili non ottici

• Training

Ausili ottici: i telescopi

Lo scopo del telescopio è
quello di produrre 
un’immagine di un oggetto 
che sottenda rispetto 
all’occhio un angolo visivo 
maggiore di quello sotteso 

dall’oggetto
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Scelta del telescopio da lontano

• Entità dell’ingrandimento
• Monoculare o binoculare?
• Occhiali telescopici o 

telescopi a mano?

Scelta dell’ausilio ottico per vicino

• Scelta dell’addizione
• Procedure che utilizzano il valore 

dell’AV per lontano come punto di 
partenza

• Procedure che pongono in 
relazione l’AV per vicino attuale e 
desiderata

Scelta dell’ausilio ottico per vicino

• Scelta del modo con cui 
produrre l’ingrandimento

• Sistemi con elevato potere positivo
• Sistema telescopico
• Lenti d’ingrandimento



9

L’addizione elevata

• Ridotta distanza di lavoro

• Ridotta profondità di campo

• L’illuminazione è critica

I limiti dell’addizione elevata

Il ruolo delle lac

• Migliorare la qualità ottica di una cornea 
irregolare
• Ingrandire l’immagine retinica nella 
miopia elevata corretta con occhiali
• Ridurre la pupilla d’entrata 
• Agire come oculare di un telescopio 
galileiano
• Agire come telescopio
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Ausili elettronici

• Videocamera
• Lente per videocamera
• Tavolo di lettura
• Monitor
• Sistema d’illuminazione

Ausili elettronici

• Ampio intervallo ingrandimenti
• Variazione rapida ingrandimento
• Variabilità distanza di lettura
• Tempi prolungati di utilizzo
• Ampio spazio di lavoro
• Controllo luminosità e contrasto
• Inversione di contrasto
• Possibilità di evidenziare parti del testo
• Schermo sdoppiato

Ausili elettronici

• Difficoltà di spostamento
• Alto ingombro
• Dipendenza da un servizio di assistenza
• Costi relativamente elevati
• Limitata profondità di fuoco
• Tempi lunghi per un uso efficiente
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Ausili elettronici

• Senza schermo
• Con schermo
• Con videocamera manuale
• Montati sul capo

Ausili non ottici

AUSILI NON OTTCI

Dimensioni più elevate Contrasto maggiore Ottimizzano uso dei mezzi ingrandenti

Caratteri più grandi Altri Contrasto luci Contrasto colori Leggii e tavoli Pinza reggilente

Training

Insieme di stimolazioni ed esercizi che 
hanno lo scopo di permettere all’ipovedente 
di meglio eseguire le proprie attività visive 
con o senza l’ausilio 
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Training

In caso di scotoma maculare è possibile 
utilizzare una zona di retina extrafoveale
per la fissazione. Per raggiungere tale 
scopo è necessario che il soggetto attui 
una visione eccentrica

Training
La locazione retinica preferenziale può 
essere diversa in caso di estensione non 
omogenea dello scotoma

Da Lupelli, 2004

Metodi per determinare la LRP

Retinografia modificata
Oftalmoscopia a scansione laser
Microperimetria
Tavole di Amsler
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Training per favorire lo sviluppo di una 
visione eccentrica durante la lettura

Strategia dell’occhio 
fisso
Prescrizione di un 
prisma

Da Lupelli, 2004

• Restringimento del 
campo visivo

• Deficit a settore

Riabilitazione visiva Riabilitazione visiva 
nell’ipovisione perifericanell’ipovisione periferica

Riabilitazione visiva Riabilitazione visiva 
nell’ipovisione perifericanell’ipovisione periferica

• Sbatte contro gli oggetti
• Inciampa
• Ha difficoltà a 

localizzare gli oggetti

• Muove in maniera esagerata 
la testa e gli occhi con lo 
scopo di avere un campo 
visivo funzionale più ampio 
di quello statico
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Riabilitazione funzionale 
dell’ipovisone periferica

Ottimizzare l’uso della porzione 
residua di campo visivo

Riabilitazione visiva 
nell’ipovisione periferica

• Ausili ottici
• Specchi
• Prismi
• Lenti negative
• Telescopi inversi

• Training

Il ruolo cruciale dell’ottico 
optometrista nei riguardi dell’handicap

Un ausilio visivo adeguato 
può rappresentare l’unico 
mezzo di comunicazione 
per una moltitudine di 
persone che potrebbe 
essere tagliata fuori dal 
mondo: esso permette 
l’accesso alla conoscenza, 
al lavoro, all’intrattenimento 
e quindi ad una migliore 
qualità della vita!


