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OCCUPARSI  DEL BAMBINO
A 360°



IL PEDIATRA E’ IL CUSTODE DELLA 
SALUTE DEL BAMBINO

SCREENING VISIVO
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L’OCCHIO 

E’ IL PIU’ IMPORTANTE
ORGANO DI SENSO
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LO STIMOLO SENSORIALE 
VISIVO CORRETTO

LA SINAPTOGENESI

L’ESPERIENZA 
DEL MONDO ESTERNO

MODELLA  E  MODIFICA
L’ENCEFALO 

NEI PRIMI MESI - ANNI DI VITA
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LO STIMOLO SENSORIALE 
VISIVO CORRETTO

PROMUOVE
UNA  MATURAZIONE  E

UNO  SVILUPPO  PSICOMOTORIO  

IN TEMPI PIU’ BREVI
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UNO SCORRETTO 
SVILUPPO VISIVO SENSORIALE

E’

UNA PATOLOGIA OCULARE
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LA  PATOLOGIA  OCULARE

NON E’ SOLO

UNA PATOLOGIA D’ORGANO
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PROCESSO  COMPLESSO  E  CONTINUO
D’ INTRECCIO  FRA:

 SVILUPPO VISIVO SENSORIALE
 SVILUPPO MOTORIO
 SVILUPPO RELAZIONALE
 SVILUPPO COGNITIVO
 SVILUPPO EMOTIVO
 SVILUPPO SOCIALE















Individuare precocemente le patologie
che interferiscono con il 

processo di acquisizione dell’immagine 
compromettendo 

un normale sviluppo dell’apparato visivo



BILANCI DI SALUTE
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INDIVIDUARE  GLI  OSTACOLI
AL  NORMALE 

SVILUPPO  DELL’ APPARATO  VISIVO 



CONSIGLIARE 
UNA VISITA OCULISTICA 

IN CASO DI :

 SEGNI - SINTOMI SOSPETTI
 ANAMNESI  POSITIVA  FAMILIARE
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PERIODO IMPORTANTE
PER IL CORRETTO
SVILUPPO SENSORIALE
DEL SISTEMA VISIVO
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DAI 5 AI 7-8 ANNI

PERIODO 
PARZIALMENTE 
PLASTICO
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CONTROLLO DELLO SVILUPPO
NEURO-PSICO-SENSORIALE



INVIARE  A  VISITA OCULISTICA
DIAGNOSI  TEMPESTIVA
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COME SI DEVE ORIENTARE
IL PEDIATRA ?
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SCREENING VISIVO PEDIATRICO 
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



 ANAMNESI

 ISPEZIONE DEGLI ANNESSI E DEI BULBI  
 TEST DEL RIFLESSO ROSSO
 ESAME DELLA PUPILLA E DEI RIFLESSI PUPILLARI  
 RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI  (RCL)
 FISSAZIONE ED INSEGUIMENTO  (>3 mesi)
 RICERCA DI PAC   (posizione anomala del capo)
 STEREOTEST DI LANG E DI TITMUS
 MOTILITA’ OCULARE
 COVER TEST
 TEST DELL’ACUITA’ VISIVA



• ANAMNESI FAMILIARE

• ANAMNESI PRE-PERI-POST NATALE

• INTERROGARE IL GENITORE ( domande )
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OSTRUZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE





PROVA ESSENZIALE
PER RICONOSCERE 

PATOLOGIE CHE POSSONO COMPROMETTERE
LA CAPACITA’ VISIVA O

METTERE IN PERICOLO DI VITA



Un blocco della luce a qualsiasi livello può esitare in
anomalie del riflesso rosso

• Cornea: opacità corneali
• Iride: anomalie iridee interessanti il forame pupillare
• Cristallino: cataratta
• Vitreo: opacità vitreali
• Retina: retinoblastoma, malattia di Coats, colobomi



Molto spesso un’anomalia del riflesso rosso
è dovuta ad  un errore refrattivo:

• IPERMETROPIA
• ASTIGMATISMO
• MIOPIA

AMBLIOPIA !!!
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INCOMPLETA  MATURAZIONE
DEL

SISTEMA VISIVO

SINAPTOGENESI !!!



OSTACOLO 
AL FISIOLOGICO

SVILUPPO NEURO-SENSORIALE
DURANTE

PERIODO PLASTICO
(dalla nascita ai 7-8 anni)



 DA STRABISMO

 DA GRAVI DIFETTI REFRATTIVI 
 DA ANISOMETROPIA

 DA DEPRIVAZIONE



DUBBIO PRECOCE  !!!

Riconoscere l’AMBLIOPIA
durante 

il periodo di plasticità visiva 
permette di mettere in atto 

percorsi riabilitativi 
che portano al 

recupero parziale o totale



SCREENING VISIVO PEDIATRICO 
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



 ANAMNESI
 ISPEZIONE DEGLI ANNESSI E DEI BULBI  
 TEST DEL RIFLESSO ROSSO
 ESAME DELLA PUPILLA E DEI RIFLESSI PUPILLARI  
 RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI  (RLC)
 FISSAZIONE ED INSEGUIMENTO  (>3 mesi)
 RICERCA DI PAC   (posizione anomala del capo)
 STEREOTEST DI LANG E DI TITMUS
 MOTILITA’ OCULARE
 COVER TEST
 TEST DELL’ACUITA’ VISIVA
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NORMALI

RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI
( Test di Hirshberg )



RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI
( Test di Hirshberg )

Normale

Esotropia

Exotropia

Ipertropia



VEDE E FISSA CORRETTAMENTE 
UN OGGETTO NON PICCOLO E
NON MOLTO DISTANTE 
E NE SEGUE IL MOVIMENTO

UN LATTANTE
2 – 6 MESI
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SCREENING VISIVO PEDIATRICO 
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



 ANAMNESI
 ISPEZIONE DEGLI ANNESSI E DEI BULBI  
 TEST DEL RIFLESSO ROSSO
 ESAME DELLA PUPILLA E DEI RIFLESSI PUPILLARI  
 RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI  (RLC)
 FISSAZIONE ED INSEGUIMENTO  (>3 mesi)
 RICERCA DI PAC   (posizione anomala del capo)
 STEREOTEST DI LANG E DI TITMUS
 MOTILITA’ OCULARE
 COVER TEST
 TEST DELL’ACUITA’ VISIVA



SEMPRE SOSPETTARE UNA PATOLOGIA OCULARE



SCREENING VISIVO PEDIATRICO 
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



 ANAMNESI
 ISPEZIONE DEGLI ANNESSI E DEI BULBI  
 TEST DEL RIFLESSO ROSSO
 ESAME DELLA PUPILLA E DEI RIFLESSI PUPILLARI  
 RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI  (RLC)
 FISSAZIONE ED INSEGUIMENTO  (>3 mesi)
 RICERCA DI PAC   (posizione anomala del capo)
 STEREOTEST DI LANG E DI TITMUS
 MOTILITA’ OCULARE
 COVER TEST
 TEST DELL’ACUITA’ VISIVA







Si richiama l’attenzione del bambino 
su un oggetto che si muove,

mantenendo fermo il viso 
si osservano 

i movimenti oculari 
nelle direzioni principali.



SCREENING VISIVO PEDIATRICO
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



 ANAMNESI
 ISPEZIONE DEGLI ANNESSI E DEI BULBI  
 TEST DEL RIFLESSO ROSSO
 ESAME DELLA PUPILLA E DEI RIFLESSI PUPILLARI  
 RIFLESSI LUMINOSI CORNEALI  (RLC)
 FISSAZIONE ED INSEGUIMENTO  (>3 mesi)
 RICERCA DI PAC   (posizione anomala del capo)
 STEREOTEST DI LANG E DI TITMUS
 MOTILITA’ OCULARE
 COVER TEST
 TEST DELL’ACUITA’ VISIVA



OS: deviato

Copro OD: OS riallinea

Scopro OD: OS devia di nuovo

Copro OS: OD non muove



OS: apparentemente allineato

Scopro OS: OS riallinea

Copro OS: OS devia





E di Albini



dai 2 ai 4 anni

IL TEST DELL’ACUITA’ VISIVA
DEVE ESSERE ESEGUITO 

APPENA
IL BAMBINO E’ COLLABORANTE



IL TEST DELL’ACUITA’ VISIVA
DEVE ESSERE RIPETUTO 

PER MONITORARE
LA FUNZIONE VISIVA 

NEL PERIODO PLASTICO
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VALUTAZIONE DELL’ACUITA’ VISIVA

PRETENDERE

9 – 10 /10
DA OGNI OCCHIO



SCREENING VISIVO PEDIATRICO
LEGATO ALL’ETA’

30-60 GIORNI 3-6MESI 6-12 MESI 12-24 MESI 2-4 ANNI

ANAMNESI

ISPEZIONE
APP.OCUL.

RIFLESSO
ROSSO

RIFLESSI
PUPILLARI

RIFLESSI
CORNEALI

FISSA/SEGUE
MOTILITA’ O.

P.A.C.

STEREOPSI

ACUITA’ 
VISIVA

COVER TEST



Cosa deve saper fare il pediatra
1.Condurre un percorso
 non solo valutazioni puntuali (screening), ma valutazione 

longitudinale

2.Perseguire obiettivi mirati
 ad ogni età e per ogni test obiettivi specifici e ben definiti: 

fare BENE ciò che è IMPORTANTE in QUEL MOMENTO



Cosa deve saper fare il pediatra
3. Eseguire in modo adeguato e standardizzato le 

procedure dei vari test e manovre
 Applicare check list

• Adeguata illuminazione della tavola, proveniente dalle spalle o dal lato 
(massimo 45°) del soggetto (se tavole non retroilluminate)

• Distanza d’uso (riportata in ciascun test) tra ottotipo e testa del soggetto 
misurata correttamente

• Altezza a cui appendere l’ottotipo corrispondente circa all’altezza degli occhi del 
soggetto seduto

• Particolare attenzione all’occlusione dell’occhio

4. Dotarsi degli strumenti necessari e utilizzarli in 
modo corretto



• OFTALMOSCOPIO DIRETTO  (per il riflesso rosso del fundus)

• COLLIRIO MIDRIATICO           (Tropicamide 1%)

• PILA STILO                           (riflessi corneali e motilità oculare)

• OCCLUSORE OPACO               (per il cover test)

• PICCOLI OGGETTI per LA STIMOLAZIONE DELLA FISSAZIONE 

• STEREOTEST DI LANG II E DI TITMUS

• OTTOTIPO PRESCOLARE con  E DI ALBINI

Strumentazione 



Cosa deve saper fare il pediatra

5. Organizzare fisicamente lo studio per assicurare 
valutazioni adeguate
 illuminazione e oscuramento
 disposizione degli strumenti (distanze, altezze, ecc.)

6. Organizzare modalità e tempi delle visite per 
eseguire con regolarità e attendibilità i test di 
valutazione
 Preparazione preliminare dei genitori e del bambino ad 

alcuni test



Cosa deve saper fare il pediatra
7. Attuare una medicina d’iniziativa

 invito, rilevamento attivo dei pazienti non visitati e 
conseguente recupero, registrazione esito degli invii a 
consulenza specialistica

8. Organizzare e effettuare un Audit della propria 
attività
 valutazione performance ed esiti rispetto agli obiettivi 

principali (per esempio prevenzione e diagnosi precoce 
ambliopia)

9. Identificare possibilmente specialisti di riferimento
 collaborazione assistenziale e formativa - formazione by doing





STRUMENTO  PIU’ FACILE
FOTOGRAFIA  DEL  RIFLESSO ROSSO  
FOTOGRAFIA DEL RIFLESSSO CORNEALE / 

DI UNA PATOLOGIA
IMMAGINE  ARCHIVIATA  SU  PC
TELEMEDICINA
OFTALMOLOGO  PEDIATRA
CENTRO OFTALMOLOGIA  PEDIATRICA           
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OCCUPARSI  DEL BAMBINO
A 360°
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