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LA PERCEZIONE

“L'organizzazione fenomenica delle
informazioni sensoriali rientra nel piu
vasto ambito delle Funzioni Cognitive
poiché costituisce una modalita
primaria, immediata e diretta di
conoscenza”.

"La valutazione dell’acuita visiva nel bambino a termine nei primi anni di vita”; A.Cavallini, E.Fazzi, V.Viviani.



LA PERCEZIONE

Il neonato e dotato di un livello
significativo di "competenza
percettiva” e in grado cioe di
rispondere in modo selettivo a
diverse stimolazioni ambientali,
Impegnato in una ricerca attiva
dell'informazione, attraverso
I'esplorazione che, rudimentale e
incompleta, appare tuttavia orientata
e controllata.

Van Hof-van Duin J., Mohn G.. (1986), "The development of visual acuity
in normal fullterm and preterm infants”, Vision Res 26:909-916.




LA PERCEZIONE VISIVA: LA VISTA

“Funzione visiva " e “'vista”

ONn SONO sinonimi.

vista e solo I'aspetto sensoriale di un
meno molto piu complesso che e la

aspressione sensoriale




ta e solo I'aspetto sensoriale di un fenomeno molto piu compless
saico percettivo risultante dall’integrazione di molteplici capacita

ilita al contrasto/dimensione

matico/movimento e ve




a percezione visiva

Riveste un ruolo centrale nello
iluppo neuromotorio, cognitivo ec
tivo del bambino, tanto da
3 definire come il primo
) di interazione co




Sviluppo del sistema visivo

Lo sviluppo delle normali capacita
visive dipende dall’evoluzione del
sistema visivo nel periodo neonatale
ed infantile, ed e condizionata dalla
interazione di fattori:

» GENETICI,
> MATURATIVI
> AMBIENTALI




Sviluppo del sistema visivo

Le 2 Tappe dello sviluppo per il
raggiungimento di una
conformazione definitiva di tutte le
strutture anatomiche sono:

- SVILUPPO INTRAUTERINO
IATURAZIONE POST-NATALE




’ Sviluppo del sistema visivo ‘

La componente neurosensoriale ed il sistema
oculomotore accanto all'impronta genetica,
necessitano per il loro normale sviluppo
anatomo-funzionale dell’'apporto di adeguati

> STIMOLI VISIVI ESTERNI




Anatomia del sistema visivc
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natomia del sistema visiv
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Sviluppo del sistema visivo

Nel neonato a termine il DIAMETRO DEL BULBO
OCULARE é di 16.5mm e diviene nell’adulto di 24.5mm.

Il 95% della misura definitiva e raggiunta al 3° anno di vita.

Ibl %ocesso di allungamento avviene in 3 Fasi di accrescimento
ulbare:

- FASE RAPIDA: finoa 1 anno di 3,7 mm (la maggior parte
dello sviluppo anteroposteriore dell’'occhio dove raggiunge le
dimensioni di 20.3mm)

- FASE LENTA O INFANTILE: fino ai 5 anni di 1 mm
- FASE GIOVANILE: fino alla puberta, circa 13 annidi 1,7 mm

Alla nascita, dunque quasi tutti gli occhi sono Ipermetropi di
circa 3 Diottrie; una condizione Tpermetropica definitiva e
quasi sempre il risultato di un insufficiente allungamento del
bulbo oculare.



Axial length, mm

=
E
£
s,
G
=]
o
=
=L

—_—
on
1 1

s

o e TR T

—
Cel
[




lodificazione asse anteroposterio
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Sviluppo del sistema visivo

» II DIAMETRO CORNEALE di un neonato a
termine e di circa 9.8mm.

(Valori > 10mm: richiedono
approfondimenti diagnostici per il rischio
Megalocornea e Buftalmo da Glaucoma

Congenito)

o I

C

diametro corneale medio di un soggetto

adulto e di circa 11.7mm, raggiunto

efinitivamente all’eta di 7 anni, ma la

maggior parte del suo sviluppo avviene
nel primo anno di vita!



Sviluppo del sistema visivo

Il POTERE CORNEALE in un neonato e di
irca 47.6D (nell’adulto circa 42.5D), un
)otere che successivamente va
Jucendosi con l‘allungamento del bulk
are.




Sviluppo del sistema visivo

Le inserzioni muscolari e i loro rapporti con il
limbus e I'equatore cambiano, invece, entro il
primo anno di vita, ed e importante tenerne
onto nel programmare i tempi di esecuzione di
intervento di strabismo; e consigliato non
ttuare una chirurgia prima dei 6 mesi di

Infant
SR

Temporal  Nasal k Temporal

Magli - Boccuzzi




Sviluppo del sistema visivo

« La Vascolarizzazione della Retina si sviluppa
centrifugamente, dal nervo ottico verso le
porzioni anteriori e diventa evidente gia al 4°
mese di gestazione.

» La vascolarizzazione della porzione nasale e
completa intorno all’8° mese di gestazione, quella
della porzione temporale invece, a causa della >
distanza da percorrere da parte delle cellule
mesenchimali fusiformi tra il N.O. e |'ora serrata,
si completa solo poche settimane dopo la nascita.

La retina temporale dei prematuri sara
piu esposta agli insulti ipossici!




Sviluppo del sistema visivo

La Macula e scarsamente matura alla nascita, in
particolar modo sono poco sviluppati i coni, |
juali raggiungono la dimensione dell’adulto sol
po il 4° mese di vita. A discapito della visior
rale discriminante, quella periferica e gic
to matura durante la vita fetale.







Sviluppo del sistema visivc

Il normale Riflesso Fotomotore si consolit
olo dopo il 1° mese di vita, mentre
comodazione e ben sviluppata solo
ire dal 4° mese per la scarsa
azione delle fibre del m. ciliar

) anni).




Sviluppo del sistema visivo

e La mielinizzazione definitiva del
Nervo Ottico si ha fra il 7° mese ed il
2°anno.

a maturazione definitiva del Gangli
anjcolato Laterale avviene intor




Sviluppo del sistema visivo

 |La Corteccia Visiva presenta le
caratteristiche striature gia a partire
dalla 28°settimana di vita intrauterina.

Al termine della gravidanza le Strutture
Cerebrali Calcarine risultano ricchissime
di sinapsi: queste si riducono
gradualmente di numero nel tempo fino
a raggiungere le densita normale
intorno all’8° mese.



Sviluppo del sistema visivo

Nei processi di riarrangiamento della
Densita Sinaptica e nella
distribuzione programmata di
strutture cellulari ridondanti
influiscono in modo determinate




viluppo del sistema visiv

periodo postnatale, oltre alla cres
cchio, avviene anche la matura
ema Nervoso Centrale.




CORTECCIA VISIVA

Visual Cortices

Parietal Lobe

V3a (Motion)
V3 (Form)

V2 (Relays signals)

V1 (Catalogs Input)  Striate Cortex
VP (Relays signals)

Sagittal Section




La corteccla visiva




Sviluppo del sistema visivo

Parietal Lobe

Frontal Lobe

Occipital Lobe
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Sviluppo del sistema visivo

| primi mesi di vita extrauterina si modificano
umerosi Fenomeni Comportamentali

ascita e presente il Fenomeno della
ra Palpebrale alla luce intensa ,ma
la fine del 1°mese per il Rifl
Inaccia.




Sviluppo del sistema visivo

Il Nistagmo optocinetico e evocabile gia alla
ascita.

ovimenti di inseguimento lenti raggiungao
ompleto sviluppo intorno al 3°mese




viluppo della Funzione Visiv

1 mese
sta attenzione alla luce; limitata capacita di fissazione.
esi
oggetti e luci in movimento; presta attenzione a stimoli nu

cita di convergenza, di fissazione e di focali




viluppo della Funzione Visiv

ipola gli oggetti guardandoli.
mesi
la gli oggetti guardandoli.

zioni visive giungono a maturazion




Sviluppo della Funzione visiva

Nei primi mesi di vita il neonato ha una limitata capacita di fissazione




Sviluppo della Funzione visiva




Sviluppo della Funzione visiva

A 7 mesi il piccolo comincia a percepire il senso di profondita




Sviluppo del sistema visivo

ertanto un’esperienza visiv
male e essenziale a
rvare la normale
visiva, gia




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Plasticita del sistema visivo

La plasticita € quel meccanismo
neuronale che permette al nostro
cervello di adattarsi continuamente
ai cambiamenti del mondo esterno.

Questa enorme risorsa consente il
corretto sviluppo del SNC che alla
nascita € immaturo e viene rifinito
dall’esperienza durante i primi anni
di vita.



SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Plasticita del sistema visivo

Il potenziale di plasticita e al
massimo durante una specifica
finestra temporale “Periodo critico”
dove la corteccia visiva primaria
viene letteralmente scalpita
dall’esperienza. 2



VILUPPO VISIVO ANOMAL

Plasticita del sistema visivo

| periodo di tempo critico per lo
iluppo di una normale vision

sembra essere tra la
timana di vita




>VILUPPO VISIVO ANOMALC

Plasticita del sistema visivo

alungue anomalia acqui

2 |o strabismo o la cat
e traumati




SVILUPPO VISIVO ANOMA

icita del sistema visivo: Fattori critici




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Plasticita del sistema visivo: Fattore Tempo!!

Entro i primi 4 mesi di vita: ARRESTO SVILUPPO
VISIVO con danni gravissimi e irreversibili.

Dopo i primi 6 mesi
di vita:
ESTINZIONE o
REGRESSIONE
potenzialita gia
acquisita
(ambliopia) con

danni minori, ‘
spesso reversibili. L el s




La Deprivazione Monoculare:
Hubel-Weisel (anni 60)

« Dimostrarono come pochi giorni di deprivazione
monoculare durante il periodo critico abbiano
conseguenze drammatiche sull’'organizzazione
della corteccia visiva di un gattino appena nato,
spostando completamente la dominanza
oculare in favore dell’'occhio aperto e riducendo
drasticamente le capacita percettive dell’occhio
suturato.

Normale
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Il Periodo Critico

Lo “shift” di dominanza oculare (bilanciamento
dell’attivita dei 2 occhi) per la formazione delle
colonne, occorre durante un limitato periodo
che segue la nascita: il periodo critico.

 L'occlusione di un occhio per un solo giorno in
un gattino di quattro settimane, causa un
marcato effetto sull’equilibrio della dominanza
oculare;

 Deprivazione iniziata dopo |'ottava settimana
causa solo lievi effetti



SViluppo del sistema visivc

li effetti dell’occlusione di un occhio pe
solo giorno in un gattino di 4 settime

Numero di cellule

dyllllllt

32

28

24

20

16
12




viluppo del sistema visiv

Profilo del periodo critico per la
deprivazione monoculare nei gattini

Effetto della deprivazione

Eta (settimane)




Sviluppo visivo anomalo: Ambliopia

Von Graefe(1867): e la condizione i
ui l‘'osservatore non vede nulla e
aziente vede poco

na condizione in cui si

mono O bilaterale del
di alterazioni




AMBLIOPIA

Blurred View Normal Yiew




Sviluppo visivo anomalo

mbliopia

che I'ambliopia venga definita
ondizione di perdita visiva "
anici associati”, in
anomalia '




ILUPPO VISIVO ANOMAL
bliopia:

uni o bilaterale della vista,
da un ostacolo al normale

soriale insorto duran




Sviluppo visivo anomalo
[ g—

bliopia Strabica ‘@' m
il tipo piu comune di ambliopia
aterale; piu frequentemente si

3 con |'esotropia piuttosto

opia.
——




Sviluppo visivo anomalo

Ambliopia anisometropica, in cui la
differenza del difetto rifrattivo
esente nei due occhi comporta ul
arso sviluppo visivo in un occhic
3 difficolta di fondere le
ini che si formano s

, [ ]




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Amb“()pia ’ﬁ*‘é ‘,, |
® Anisoipermetropia

® Anisomiopia

® Anisoastigmatismo
® Antimetropia

® [soametropia




SVILUPPO VISIVO ANOMALO
Ambliopia

Nel caso di un difetto rifrattivo
Ipermetropico, I'ambliopia puo verificarsi
quando la differenza tra i due occhi e
superiore ad 1D.

Nel caso, invece, di un difetto rifrattivo
Miopico, il rischio potenziale di
un‘ambliopia anisometropica si ha
quando la differenza e superiore alle 3D,
in quanto il bimbo usa 'occhio piu
ametrope nello sguardo da vicino



SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Ambliopia

Meno comune € |I'ambliopia
anisometropica in presenza di
Astigmatismo, detta anche ambliopia
“meridianale”, cioe relativa ad un solo
asse o0 meridiano nel senso che l'acuita
visiva € peggiore se esaminata con
stimoli costituiti da linee orientate lungo
un asse perpendicolare al meridiano piu
ametrope.



SVILUPPO VISIVO ANOMALO

mbliopia

| caso di Antimetropia, un occhi
ifrazione miopica e l'altro




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Ambliopia

‘ambliopia Isoametropica

zza in presenza di difet
| tanto gravi de




SVILUPPO VISIVO ANOMALO
Ambliopia

Se il difetto rifrattivo e
ipermetropico, I'isoametropia e
rischiosa quando il difetto rifrattivo
supera le 5D; nel caso di miopia,
I'ambliopia isoametropica si realizza
in presenza di difetti rifrattivi
superiori alle 8-10D; per
I"astigmatismo bastano 2D!!



SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Ambliopia da deprivazione

Consiste in una forma di
ambliopia dovuta
all'impossibilita da parte del
soggetto di percepire immagini
retiniche a causa di ostacoli a
livello del diottro oculare o
delle palpebre




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

bliopia da deprivazione:
e piu frequenti:

a congenita




SVILUPPO VISIVO ANOMALO

Ambliopia da deprivazione

Von Noorden ha praticato
sperimentalmente ambliopia con
tre metodi diversi: ptosi,
anisometropia, esotropia. In tutti |
casi ha rilevato un "Atrofia del
Corpo Genicolato Laterale”
limitatamente alle porzioni in
corrispondenza dell’occhio reso
sperimentalmente ambliopico




CATARATTA

alia di trasparenza del cristallino

3 di grave ambliopia da depri

YNo O bilaterale




CATARATTA

OSI
azione del riflesso rosso

1ette di valutare la pre




CATARATTA




CATARATTA



CATARATTA




CATARATTA

I CLINICI

3lle alterazioni del riflesso di




CATARATTA

NI CLINICI

ancato sviluppo della funzione binocula

SEGNI COMPOR




CATARATTA

TTAMENTO

mportante valutare la deprivazione conseguent

acita del cristallino in rapporto con

" CATARATTA




CATARATTA
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CATARATTA

« CORREZIONE A
TEMPIALE per lont
per il residuo refr




CATARATTA
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STRABISMO

= (Condizione clinica caratterizzata dal
mancato allineamento degli assi
visivi dei due occhi sull’'oggetto
fissato.

= Per asse visivo s’intende la linea che
unisce la foveola retinica con la mira
considerata.

= In condizioni normali i due assi visivi
sono diretti verso un unico punto
nello spazio.



STRABISMO

PUO essere (foria
pia intermittente) o

(AMBLIOPIA)




STRABISMO




STRABISMO

Lo strabismo puo essere:

. . I'angolo di
deviazione e costante in tutte le
direzioni di sguardo.

. : I'angolo di
deviazione varia a seconda della
direzione dello sguardo;
Strabismo Paralitico e Restrittivo.



STRABISMO




STRABISMO




Esiste un falso strabismo?

Pseudostrabismo da
epicanto




GLAUCOMA CONGENITO

S1 manitesta alla nascita

Anomalia della migrazione e differenziazione delle
cellule della cresta neurale

1. GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO
2. GLAUCOMA ASSOCIATO AD ANOMALIE CONGENITE



GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO

colpisce 1 neonato su 30.000 nati
piu frequente nei consanguinei
ereditarieta sporadica 95%
2/3 maschi
75% bilaterale



GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO

* disgenesia trabecolare isolata in assenza di anomalie visibili di iride
0 cornea

* Paumento IOP: difetto di sviluppo dell’angolo e del filtro
trabecolare durante vita intrauterina

=y -




GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO
Quadro clinico

* Buftalmo: ingrandimento di
cornea e sclera

e Sublussazione o lussazione del
cristallino: da stiramento della
zonula in caso di aumento CA

e Strie di Haab: rotture Descemet
e Edema corneale

e Kscavazione papillare precoce
(C/D > 0.3) (reversibile)



GLAUCOMA R
CONGENITO PRIMARIO

Sintomatologia

e lacrimazione
* fotofobia
* blefarospasmo

* frequenti ammiccamenti



Screening for pediatric eye
disease

Am Fam Physician 1992, Oct; 46 (4): 1243-52

portanza dello screening oculistico
tandardizzato in eta prescolare

eonati: riflesso rosso retinico, rispost

illare, deviazioni oculari manifest
i di sei mesi: capacita di
1to della luce




