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ü Principi ottici della visione: Lenti concave / convesse; rifrazione e lunghezza focale.

üLõocchio: Struttura; ottica applicata allõocchio; accomodazione, difetti di rifrazione, acuit¨ 

e profondità visiva; fluidi intraoculari.

ü Recettori e funzione nervosa della retina: Struttura della retina; coni e bastoncelli; 

fototrasduzione, ciclo visivo rodopsina-retinale, adattamento luce-buio; visione a colori.

ü Circuiti neurali della retina: Cellule gangliari; codifica di luminosità, contrasto e colore.

ü Vie centrali della visione: Via primaria e secondaria; struttura e organizzazione della 

corteccia visiva primaria; vie successive a V1.
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Electromagneticspectrum
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Rifrazione

ü Il rapporto tra il seno dellõanglo di incidenza (i) e il seno dellõangolo di rifrazione (r) ¯ costante ed ¯ 

uguale al rapporto tra lõindice di rifrazione (n) del secondo mezzo e quello del primo

Ἳἱἶ░

Ἳἱἶ►
= 
▪

▪
▪= 

╬

○



5

Lenti

ü Lenti convesse (più spesse al centro) sono convergenti: i raggi luminosi che colpiscono la lente sono 

rifratti (i) allõingresso della lente e (ii) allõuscita della lente. I raggi luminosi paralleli allõasse ottico 

convergono nel fuoco

ü Maggiore è lo spessore della lente convessa, minore è la distanza focale

ü Lenti concave (ceno spesse al centro) sono divergenti



6

ü La lunghezza focale / il punto di convergenza 

sono determinati da:

ÅLa distanza della sorgente luminosa: più la 

sorgente è vicina più i raggi in arrivo sono 

divergenti Ą il punto di convergenza sarà più 

lontano

ÅLa curvatura della lente: una lente convessa a 

curvatura maggiore mette a fuoco in un punto 

più vicino. 

Punto di convergenza
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Formazione delle immagini attraverso una lente convergente

ü Ogni punto sorgenteviene messo a fuoco in un punto focale distintoal di là della lente.

ü I raggi che attraversano il centrodella lente mantengono approssimativamente la stessa direzione

ü Ogni immagineè formata da un insieme di punti sorgente, ciascuno con il proprio punto focale 

allineato al centro ottico.

ü Il risultato ¯ unõimmagine rovesciata:

Å sopra sotto

Å destra sinistra
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ü La capacità di rifrazione si misura in diottrie.

ü Definita come il reciproco della distanza focale espressa in metri

ÅUna lente convessa che fa convergere raggi di luce paralleli in un punto a distanza di 1 m ha una 

capacità di rifrazione di 1 diottria.

Å0.5 m Ą 2 diottrie; (rifrazione doppia)

Å10 cm Ą 10 diottrie

Diottrie
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Anatomia dellõocchio
Lôocchio ¯ una sfera piena di liquido racchiusa da tre strati di 

tessuto

ü Retina (strato interno): contiene neuroni fotosensibili che 

trasmettonp i segnali visivi ai centri superiori del cervello

ü Tratto uveale (strato intermedio): formato da tre strutture 

continue:

Å Coroide : ricca rete capillare che nutre i fotorecettori ; 

contiene melanina , che assorbe la luce.

Å Corpo ciliare : anello di tessuto con

Á parte muscolare Ÿ regola la messa a fuoco del 

cristallino

Á parte vascolare (processi ciliari) Ÿ produce il 

liquido dellôocchio anteriore.

Å Iride : parte colorata dellôocchio visibile attraverso la 

cornea; contiene muscoli antagonisti che regolano il 

diametro della pupilla .

ü Sclera (strato esterno): tessuto fibroso e resistente , di 

colore bianco.

Å Nella parte anteriore diventa la cornea , trasparente , che 

permette il passaggio della luce allôinterno dellôocchio.



ü La luce che attraversa la cornea entra nella camera

anteriore, cheè piena di umore acqueo, liquido a funzione

nutritivaprodottodal corpociliare.

ü Lõumoreacqueoè continuamenteprodotto e sostituito. Difetti

nel drenaggio dellõumoreacqueo causano il glaucoma

(elevatapressioneintraoculare)conriduzionedi rifornimento

di sangueallõocchio.

ü Tra cristallinoe retinacõūna sostanzagelatinosa,lõumore

vitreo, la cui funzione è quella di mantenerela forma

dellõocchio,contieneanchecellule ad attività fagociticaĄ

ômoschevolantiõ(accumulodi scorie)selõaatività fagocitaria

nonè ottimale
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Anatomia dellõocchio



Anatomia dellõocchio
Con lôoftalmoscopio si può osservare la superficie della 

retina o fondo

ü Vasi sanguigni (arterie e vene) si distribuiscono sulla 

superficie interna della retina, originando dallôarteria e 

vena oftalmic he

ü Questi entrano ed escono dallôocchio attraverso il 

disco ottico (papilla ottica) , una zona biancastra

Åche è anche il punto di uscita degli assoni retinici

che formano il nervo ottico

Åassenza di fotorecettori Ÿ punto cieco 

fisiologico .

ÅUn rigonfiamento del disco ottico è un indicatore 

della pressione intracranica

ü La macula lutea (å3 mm)contiene pigmento giallo 

(xantofilla) che filtra i raggi UV

Åsede della massima acuità visiva Ÿ fovea

Ådanno maculare (es. degenerazione maculare 

senile ) compromette gravemente la visione
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Visione con cataratta

Formazione delle immagini sulla retina

ü Visione normale Ÿ richiede cornea e cristallino trasparenti .

ü Alterazioni della loro composizione Ÿ perdita di trasparenza

Ÿ deficit visivi .

Å Cataratta : opacit¨ del cristallino Ÿ causa ~50% dei casi di 

cecità nel mondo; comune dopo i 70 anni .

Å Chirurgia Ÿ pu¸ ripristinare la visione nella maggior parte 

dei casi.

ü Cornea e cristallino rifrangono la luce per mettere a fuoco 

sulla retina :

Å Cornea : responsabile della maggior parte della rifrazione

Å Cristallino : rifrazione regolabile per oggetti a diverse 

distanze (accomodazione )

Á Oggetti lontani Ÿ cristallino piatto , minore rifrazione

Á Oggetti vicini Ÿ cristallino più spesso , maggiore 

rifrazione

Á Meccanismo:

o Fibre zonulari tirano il cristallino Ÿ lo appiattiscono;

o Muscolo ciliare (a sfintere) si contrae Ÿ cristallino 

si arrotonda per la visione da vicino.
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Formazione delle immagini sulla retina

ü Lõocchio presenta 4 superfici di rifrazione:

aria-cornea, cornea-umore acqueo, umore acqueo-cristallino, cristallino-umore vitreo

ü Cornea: principale potere rifrattivo perchègrande differenza indice di rifrazione con lõaria con lõaria

ü ôOcchio ridottoõ: modello semplificato rappresentato da una lente unica:

ÅPiano princiapledella lente:17 mm davanti alla retina

ÅLunghezza focale:17 mm (59 diottrie),quando il cristallino è accomodato per visione lontana

ü Le immagini sulla retina sono invertite (alto-basso, destra-sinistra), ma il cervello le rielabora

restituendo la percezione corretta.

Indici di rifrazione(n) 
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ü La dimensione della pupilla contribuiscealla

chiarezzadelle immagini sullaretina

Å controllatadai muscolidellõiride

Å nellõuomopuò variare da 1,5 a 8 mm, la

quantitàdi lucevaria di 30x

ü Le immagini oculari, come quelle di una

fotocamera, sono soggette a aberrazioni

sferichee cromatiche, cheriduconola nitidezza.

ü Ridurreil diametropupillare:

Å passanosolo i raggi centrali, chesonomeno

soggettiad aberrazioni

Å aumentala profondità di campo: gli oggetti

a distanzediverse proiettano immaginipiù

simili e menosfocate

ü Tuttavia,una pupilla troppo piccola riduce la

quantità di luce che raggiunge la retinaŸ in

condizioni di bassa luminosità la visione è

limitatadai pochifotonidisponibili.

Diametro pupillare
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ü Emmetropia (visione normale): quando raggi

paralleli provenientida oggetti lontani sonomessi

perfettamentea fuocosullaretinaconi muscoliciliari

completamenterilassati.

ü Ipermetropia(difficoltà a vedere da vicino): occhio

troppo corto o sistemadi rifrazione debole (difetto

congenitoo anatomico). I raggi non sono rifratti

abbastanzadal cristallinorilassato,e lõimmagineè

messaa fuoco al di là della retina. Correzione:

lenteconvessa

ü Presbiopia (difficoltà a vedere da vicino): difetto

acquisito conlõet¨(dai 40ð45 anni in poi), dovuto

alla perdita di elasticità del cristallino, che riduce

lõaccomodazione. Lõocchionon riesce più ad

aumentarela curvaturadel cristallinoper metterea

fuocogli oggetti vicini. Correzione: lenteconvessa

ü Miopia (difficoltà a vedere da lontano): occhio

troppo lungoo sistemadi rifrazioneeccessivo. Raggi

troppo rifratti, immaginea fuocodavantialla retina.

Correzione: lenteconcava

Difetti di rifrazione

e presbiopia
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Difetti di rifrazione

Astigmatismo

ü I raggiluminosivengonomessia fuocoa distanzediversein piani

perpendicolaritra loro.

ü Causapiù comune: corneaάŀǳƻǾƻέ, più curva in un asseche

ƴŜƭƭΩŀƭǘǊƻҦ la rifrazione è diversa nei due assiҦ immagine

distorta o sfocata.

ü Sicorreggecon lenti chebilancianola diversacurvatura.
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Visione tridimensionale

La visione tridimensionaleè percepita grazie a diversi indizi visivi :

ü Dimensione apparentedi oggetti noti:

se conosciamo la grandezza reale (es. una persona å1,80 m), il cervello stima la distanzain base 

alla dimensione dellõimmagine retinica.

ü Parallasse di movimento: muovendo la testa, gli oggetti vicini si spostano di piùnel campo visivo 

rispetto a quelli lontani.

ü Stereopsi(visione binoculare): ciascun occhio riceve unõimmagine leggermente diversa; il cervello 

confronta le due immaginiper calcolare la distanza relativadegli oggetti

Å se la disparità è grande Ÿlõoggetto ¯ vicino

Å se la disparità è piccola Ÿlõoggetto ¯ lontano
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Riassumendo

ü Le lenti concave e convessesi caratterizzano per indice di rifrazionee lunghezza 

focale.

ü Le strutture anatomiche dellõocchiopermettono di mettere a fuoco lõimmaginesulla 

retina.

ü Accomodazione del cristallinoe diametro pupillareregolano la messa a fuocoa 

diverse distanze.

ü I difetti di rifrazione (miopia, ipermetropia, astigmatismo, presbiopia) causano i principali 

disturbi visivi.
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La retina è parte del SNC

Nonostantela sua posizioneperiferica, la retinañ la parte neuraledellõocchioñ è in realtà una

componentedel sistemanervosocentrale. Durantelo sviluppo,la retinasi formacomeunaprotrusionedel

diencefalo,chiamatavescicolaottica.
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I circuiti retinici

Nella retina si distinguono cinque 

classi principali di neuroni:

ÅFotorecettori (coni e bastoncelli)

Åcellule bipolari

Åcellule gangliari Ÿ nervo ottico

Åcellule orizzontali

Åcellule amacrine
Fototrasduzione
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Lõepitelio pigmentato
Perché la luce deve attraversare diversi elementi della retina ( e la

vascolarizzazione retinica) prima di raggiungere i segmenti esterni dei

fotorecettoridove avviene la fototrasduzione?

ü Stretto rapporto tra i segmenti esterni dei fotorecettori e lõepitelio

pigmentato. Le cellule dellõepiteliopigmentato possiedono lunghi

prolungamentichecircondandole estremitàdei segmentiesternidi ciascun

fotorecettore,con3 funzionifondamentali:

Å I dischimembranosidel segmentoesterno,checontengonofotopigmento

proteinedella fototrasduzione, hannounavita mediadi circa12 giorni.

Nuovi dischisi formanoalla base, migranoversola punta,dove sono

fagocitatidallõepiteliopigmentato

Å Lõepiteliopigmentato rigenera le molecole di fotopigmento dopo

lõesposizionealla luce.

Å Lõepiteliopigmentatocontienemelanina Ÿ impedire che la luce sia

riflessain tutte le direzioniallõinternodel bulbooculare(personeaffette

da albinismo infatti hannouna scarsaacuità visivain quantolo strato

pigmentatoè privo di melanina)

ü Inoltre, i capillari della coroide, situati al di sotto dellõepitelio pigmentato, 

costituiscono la principale fonte di nutrimento per i fotorecettori.

*distacco della retina: distacco dallõepitelio pigmentato
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sinaptico

I fotocettori (coni e bastoncelli) 

ü Segmentoesterno: forma conicanei coni,cilindricanei

bastoncelli. Costituitoda numerosidischi (invaginazioni

di membrana,separati dalla membranaplasmaticanei

bastoncelli,continuicon la membraneplasmaticanei

coni)checontengonoi pigmentifotosensibili

ü Segmentointerno: contieneil citoplasmae gli organelli,

in particolarei mitocondri

ü Corpocellulare: ospitail nucleo

ü Terminazionesinaptica: connettei fotorecettoricon le

celluleorizzontalie bipolari
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Fototrasduzione

ü Date le brevi distanze, i fotorecettori non

generano potenziali dõazione, ma solo

potenziali graduati (solole cellulegangliari

generano veri potenziali dõazionenella

retina)

ü In oscurità, concentrazionelevata del second

messengerguanosine monofosfato ciclico

(cGMP)Ÿ i canali cGMP-dipendenti sono

apertiŸ flussodi Naϕe Ca²ϕin ingressoŸ

i fotorecettorisono depolarizzati (~ð40 mV)

Ÿ rilascio continuo del neurotrasmettitore

glutammato

ü Alla luce, lõassorbimentodi fotoni provocala

riduzione del cGMPŸ chiusuradei canali

Naϕ/Ca²ϕŸ iperpolarizzazione(~ð65 mV)

Ÿ diminuzionedel rilasciodi glutammato



Fototrasduzione
Checosagenerai cambiamentidi cGMP?

ü Assorbimento di 1 fotone da un parte della

rodopsina (opsina + cromoforo retinale) sulla

membranadei dischi

Lõopsina appartiene alla famiglia dei 7

transmmebranereceptors; il retinale deriva dalla

vitaminaA (carenzevitaminaAŸ cecitànotturna)

ü Isomerizzazionedel retinale da 11-cis a tutto-

trans

ü Attivazione dellõopsina, che stimola la

trasducina (appartenente alla famiglia delle

proteineG)

ü La trasducinaattiva la fosfodiesterasi(PDE)sulla

membranadel discoŸ idrolisi del cGMP

ü Ź cGMP Ÿ chiusura dei canali cationiciŸ

iperpolarizzazionedel fotorecettore

ü Terminazione: Larodopsinaattivata è fosforilata

dalla rodopsina chinasi e ciò permette

allõarrestina di legarsi alla rodopsinaŸ

interruzionedella cascata.

***Amplificazione massima:1 fotone 

Ÿ 1 rodopsina attiva ~800 trasducine 

Ÿ chiusura di ~200 canali ŸɲVå1 mV
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Rigenerazione del fotopimento

ü Dopo lõassorbimento di luce, il retinale tutto-transsi dissociadallõopsina

ü Nel segmento esterno è convertito in retinolo tutto-trans

ü Il retinolo è trasportato nellõepitelio pigmentatodalla proteina IRBP(interphotoreceptorretinoid-binding

protein).

ü Nellõepitelio pigmentato, enzimi specifici lo riconvertono in 11-cis retinale

ü Lõ11-cis retinaletorna nel fotorecettore (sempre tramite IRBP) e si ricombina con lõopsina, rigenerando 

il fotopigmentofunzionale

Questo ciclo dei retinoidi è

essenziale per mantenere la

sensibilità alla luce dei

fotorecettori,anchein condizioni

di forte illuminazione.
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Adattamento alla luce

La sensibilitàdellõocchiopuò variare fino a 1

milione di volte. Ciò ci permettedi vederebene

sia in pienosolesiadi notte

ü Luce bassa Ÿ massima sensibilità dei

fotorecettori

ü Luce intensa Ÿ la sensibilità diminuisce,

evitandola saturazioneŸ estendelõintervallo

dinamicodi risposta.

Meccanismo

ü I canali cGMP-dipendenti sonopermeabili a

Naϕe Ca2+ (secondmessenger)

ü Alla luceŸ chiusura dei canali Ÿ ŹCa²ϕ

intracellulare

ü Lariduzionedi Ca²ϕinduce:

Åŷ attività della guanilato ciclasi Ÿ ŷ

cGMPŸ favoriscela riaperturadei canali

Åŷ affinità dei canali per il cGMP Ÿ

favoriscela riaperturadei canali

Åŷattività della rodopsina chinasi Ÿ ŷ

legame di arrestinaŸ disattivazionepiù

rapida della rodopsina.

Altri meccanismidi adattamento

ü Le interazioni sinaptiche tra cellule

orizzontali e fotorecettori contribuiscono

ulteriormente alla regolazione della

sensibilità.
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Specializzazioni coni e bastoncelli

ü Coni e bastoncelli si distinguono per

Å forma,

Å tipo di fotopigmento

Ådistribuzione sulla retina

Åconnessioni sinaptiche

ü Bastoncelli:

ÅAlta sensibilità alla luce, ma bassa 

risoluzione spaziale

ÅSpecializzati per la visione in 

condizioni di scarsa illuminazione

(visione scotopica)

ü Coni:

ÅAlta risoluzione spaziale, ma minore 

sensibilità alla luce.

ÅSpecializzati per la visione diurna e dei 

colori (visione fotopica).
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Specializzazioni coni e bastoncelli

ü Bassi livelli di illuminazione:sono attivi solo i bastoncelliŸ visione scotopica: assenza di colori 

(coni inattivi) e bassa risoluzione spaziale. Perdita funzionalità bastoncelli Ÿ cecità notturna

ü Alti livelli di illuminazione: i bastoncelli sono saturati, e i coni sono responsabili della visione Ÿ

visione fotopica. Le persone che hanno perso la funzionalità dei coni Ÿ legalmente cieche

ü Livelli intermedi:sono attivi sia bastoncelli che coniŸ visione mesopica
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Specializzazioni coni e bastoncelli

ü Differenze nei meccanismi di fototrasduzione

spiegano la diversa sensibilità alla luce di

bastoncellie coni

Å I bastoncelli (come abbiamo visto) possono

risponderein modo affidabile (1 mV) anchea

un singolo fotone

Å I coni richiedonoinvece oltre 100 fotoni per

generareunarispostacomparabile

ü I coni non vannoincontroa saturazioneanchecon

alti livelli di illuminazione costante, mentre i

bastoncellisì

ü Entrambi si adattano a diverse condizioni di

luminanza,ma i coni possiedonomeccanismi di

adattamentopiù efficaci

ü La risposta dei coni a un lampo luminosointenso

recuperain circa 200 ms, oltre quattro volte più

rapidamenterispettoai bastoncelli
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Specializzazioni coni e bastoncelli
Coni e bastoncelli contattano le stesse

cellule gangliari (una determinatacellula

gangliare risponde a entrambi i tipi di

fotocettore a seconda dei livelli di

illuminazione)

Bastoncelli:

ü Contattano cellule bipolari specifiche

per i bastoncelli, che non contattano

direttamente le cellule gangliari ma

cellule amacrine specializzate, che a

loro volta contattano le bipolari dei

coni e cellulegangliari.

ü CircuitoaltamenteconvergenteŸ alta

sensibilità ma bassa acuità visiva

(=risoluzionespaziale).

Coni:

ü Circuitopoco convergente: ogni cellula

gangliare (nana) riceve input da un

solo cono tramite una sola cellula

bipolare Ÿ Permette elevata acuità

visiva maminor sensibilità.
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Fovea

Fovea

Localizzazione coni e bastoncelli

ü Nella retina umanaci sonocirca 90 milioni di

bastoncellie 4,5 milioni di coni

ü I bastoncelli predominanoin quasi tutta la

retina, ma non nella fovea Ÿ maggiore

sensibilità alla luce, ma minore risoluzione

spaziale al di fuori della fovea (è più facile

riuscirea vedereunastellafioca distogliendolo

sguardo)

ü Nella fovea(å1,2 mmdi diametro):

ÅLa densità dei coni aumenta fino a 200

volte, raggiungendo il massimoal centro

(foveola; 300 µm di diametro,

completamentepriva di bastoncelli)

ÅI coni foveali sono più piccoli e fitti Ÿ

massima acuità visive (motivo per cui

muoviamocontinuamenteocchie testa verso

ciòchestiamoguardando)
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Localizzazione coni e bastoncelli

ü La foveola nonè anchevascolarizzata e le

cellule interne sono dislocate lateralmente

Ÿ ciò riduce la diffusione della luce e

migliorandolõacuit¨visiva

ü La foveola dipende dalla coroide e

dallõepiteliopigmentatoper le sueesigenze

metaboliche

Bastoncello
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Acuità visiva: capacitàdi percepireduepunticomedistinti

ü Il diametrodei coninella fovea è di circa1.5 µm

ü Nella zonadi massimarisoluzionespaziale,due punti sono percepiti come separatise proiettano

immaginisullafoveadistantialmeno~2 µm

ü Aunadistanzadi 10m, questoequivalea distinguereduepunti separatidacirca1,5-2 mm

circa25 secdõarco

(1 sec=1/ 3600 grado)

Massima acuità visiva



Visione a colori
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Visione a colori ü Lavisionedei coloridipendedalle proprietàdei

coni, nondai bastoncelli.

ü Esistonotre tipi di coni, ciascuno con un

fotopigmentodiverso:

ÅS-coni (blu) Ÿ più sensibili a lunghezze

dõondacorte

ÅM-coni (verde)Ÿ più sensibilia lunghezze

medie

Å L-coni (rosso)Ÿ più sensibilia lunghezze

lunghe

ü Ogni cono, presosingolarmente,èôdaltonicoõ:

la suarisposta(=iperpolarizzazionepotenziale

di membrana)riflette solo il numerototale di

fotoni assorbiti e non la lunghezzadõonda

(=colore)del fotone

ü La percezionecromatica nascedal confronto

dellõattivit¨tra i tre tipi di coninella retina,nel

talamoe soprattuttonella corteccia(percezione

coscientedei colori: therednessof red)

La percezionedel coloreconsentedi distinguere

oggetti in base alla lunghezza dõondadella

luce, aggiunge una dimensionepercettiva utile

quando la luminanza (intensitàdella luce)non

basta
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Visione a colori
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Visione a colori
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Anomalie della visione a colori



42

Anomalie della visione a colori

Circa 8% degli uomini presenta deficit cromatici

(daltonismo)

ü Peralcunila visioneè dicromatica:

ÅProtanopiaŸ deficit per lunghezzelunghe (rosso)

ÅDeuteranopiaŸ deficit per lunghezzemedie(verde)

ÅTritanopiaŸ rara, deficit per lunghezzecorte(blu)

Protanopiae deuteranopia= daltonismorosso-verde

ü La maggior parte delle personecon deficit cromatici

sonotricromatici anomali (nondicromatici); necessitano

di intensitàmaggiori di specifiche˂per percepire i

correspettivicolori

ÅProtanomaliaŸ serve maggiore stimolazionerosso

(lunghe )˂

ÅDeuteranomalia Ÿ serve maggiore stimolazione

verde(medie )˂

ÅTritanomalia Ÿ serve maggiore stimolazioneblu

(corte )˂
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I difetti derivano da:

ü assenza o alterazionedei geni dei fotopigmenti, oppure

ü (più raramente) lesioni cerebralinelle aree che elaborano il colore

Gene del fotopigmentobluŸ su cromosoma 7, più diverso dagli altri due per sequenza

Geni dei pigmenti rosso e verdeŸ molto simili tra loro originati per duplicazione nei primati e localizzati 

sullõXŸ spiega la prevalenza daltonismo nei maschi

ü 1 gene per il rosso, fino a 5 per il verde

ü DicromaticiŸ ricombinazione disuguale tra fotopigmentirosso e verde (che sono molto simili) Ÿ

perdita di uno di essi (sinistra in figura)

ü Tricromatici anomali Ÿ ricombinazione disuguale tra fotopigmentirosso e verde Ÿ formazione di 

fotopigmentiibridi con spettri più sovrapposti (destra in figura)

Basi genetiche
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Anomalie della visione a colori

ü Acromatopsiacongenita: unarara forma di

cecitàcompletaai colori

ü Circa il 10% degli abitanti di una piccola

isola del Pacificoè completamentedaltonico

(acromatico) e molti altri sono portatori

(difetto genetico: i canali cGMP-dipendenti

neiconinonsonofunzionanti)

ü I soggettivedono solo in scala di grigi, con

ipersensibilitàalla luce (fotofobia) e bassa

acuitàvisiva

ü ma hanno una migliore percezione delle

sfumature di luminosità in condizioni di

bassaintensitàluminosa

ü Inambientiforestali o ombrosi, doveil colore

conta menoe i contrastidi luce sonosottili,

questa sensibilità potrebbe offrire un

vantaggio visivo
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Numero relativo dei coni S, M e L

ü S-coni: solo 5ð10% dei coni, assenti nella fovea centrale

ü M- e L-coni: predominanti; il rapporto M:L variamolto tra individui (da 4:1 a 1:1) senza alterare 

la percezione
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Circuiti retinici per luminosità

ü Ogni cellula gangliare

risponde a uno specifico

punto della retina, detto

camporecettivo.

ü StephenKuffler (anni õ50)

scoprì due tipi di cellule

gangliari:

ÅON-centerŸ attivate da

incrementi di luce nel

centro del campo

recettivo

ÅOFF-centerŸ inibite da

incrementi di luce nel

centro del campo

recettivo
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Circuiti retinici per luminosità

ü Ogni cellula gangliare

risponde a uno specifico

punto della retina, detto

camporecettivo.

ü StephenKuffler (anni õ50)

scoprì due tipi di cellule

gangliari:

ÅON-centerŸ inibite da

diminuzioni di luce nel

centro del campo

recettivo

ÅOFF-center Ÿ attivate

da diminuzioni di luce

nel centro del campo

recettivo
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Circuiti retinici per luminosità

ü Lecellulegangliari ON-center

e OFF-center hanno campi

recettivi sovrappostiŸ ogni

punto del campo visivo è

analizzato da numerose

cellule ON-center e OFF-

center

ü Levie ON e OFFtrasmettono

quindi informazioni distinte

suincrementie decrementidi

luminanza, utilizzando lo

stesso codice: un aumento

della frequenza dei

potenzialidõazione
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Circuiti retinici per luminosità

ü Le cellule gangliari ON-centerŸ sinapsida

bipolari ON (cellule che rispondono a

incrementidi luminanza)

ü Le cellule gangliari OFF-centerŸ sinapsida

bipolari OFF (cellule che rispondono a

decrementidi luminanza)

ü Una depolarizzazione graduata delle bipolari

aumenta il rilascio del neurotrasmettitore

glutammato, che depolarizza le cellule

gangliari tramite recettori ionotropici AMPA,

Kainatoe NMDA

ü La differenza chiaveè tra bipolari ON e OFFe

dipende dal tipo di recettoredel glutammato

cheesprimonoalle sinapsiconi fotocettori:

Å OFF-bipolari Ÿ recettori ionotropici

(AMPA/Kainato) Ÿ depolarizzazione in

rispostaal glutammatoŸ sign-conserving

Å ON-bipolari Ÿ recettori metabotropici

(mGluR6) Ÿ chiusuradi canali NaϕcGMP-

dipendentiŸ iperpolarizzazioneŸ sign-

inverting

ü Poichéi fotorecettori si iperpolarizzano alla luce Ÿ

rilascianomenoglutammatoalla luce

Åle ON-bipolari (sign-inverting) si depolarizzano

causamenoinibizione

Åle OFF-bipolari (sign-conserving) si iperpolarizzano

causamenoinibizione

ü Poiché i fotorecettori si depolarizzano al buio Ÿ

rilascianopiù glutammatoal buio

ÅON-bipolari si iperpolarizzano

ÅOFF-bipolari si depolarizzano



50

Contrasto di luminanza

ü Le cellule gangliari non si comportano

comedei fotorivelatori, non sonocioè in

grado di rivelare fedelmentedifferenze

dei livelli di illuminazioneassoluta

ü Sono invece sensibili alle differenze di

illuminazionetra il centroe la periferia del

loro camporecettivo(contrasto)

ü Il centrodel camporecettivodi unacellula

gangliare è circondatoda una regione

concentricache,quandostimolata,esercita

unõazioneantagonista

ü Lafrequenzadi scaricaè massimaquando

lõilluminazioneè limitata al centro del

campo recettivo, e si riduce

progressivamentequandolo spot luminoso

si allarga a ricoprire la regione

concentricaperiferica
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Il contributo dei circuiti retinici allõadattamento alla luce

Oltre a rendere le cellule gangliari sensibiliai

margini di separazionetra aree chiare e scure,i

meccanismi centro-periferia contribuiscono

allõadattamentoalla luce

ü Lõampiezzadella risposta di una cellula

gangliare on-center è proporzionale

allõintensit¨della luce nel centro del campo

recettivo in un intervallo di circa una unità

logaritmica

ü Tuttavia lõintensit¨dello stimolo luminoso

richiestaper una data frequenzadi scaricadi

potenziali dõazionedipende dal livello di

illuminazionedella periferia

ü Aumentidel livello di illuminazionedi fondo

sono accompagnati quindi da spostamenti

adattatividellõintervallodi attività

La frequenzadella scaricanonè dunqueuna

misura assolutadellõintensit¨luminosama

segnalapiuttostola differenza dal livello di

fondodellõilluminazione
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Il contributo dei circuiti retinici allõadattamento alla luce

ü Lõantagonismo centro-periferia delle cellule

gangliari nasce nelle prime fasi

dellõelaborazioneretinica.

ü È mediato dalle cellule orizzontali, che

ricevonoinputdai fotorecettori

ü Lecelluleorizzontalisonointerconnesseda gap

junctions, formandounõestesarete su ampia

area della retina

ü La loro attività riflette la luminanza media su

una vasta regione Ÿ modula il rilascio di

glutammatodai fotorecettorisuidendritidelle

cellulebipolari

ü FotorecettoriŸ cellule orizzontali: sinapsi

sign-conservingŸ il glutammatodepolarizza

le celluleorizzontali

ü Cellule orizzontali Ÿ fotorecettori: sinapsi

sign-inverting Ÿ il GABA iperpolarizza i

terminalidei fotorecettori

ü Il risultatonettoèunõinibizione laterale: la luce

nella periferia riduce la risposta del

fotorecettorenelcentro
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Inibizione laterale - Percezione contrasti
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Riassumendo

ü La percezioneluminosa inizia nei coni e bastoncelli, distribuitiin mododiversonella

retina

ü La fototrasduzione avviene nei segmenti esterni dei fotorecettori, provocando

iperpolarizzazionedei fotorecettori

üLõadattamentoluce-buio ottimizzala visionein condizionidi diversaintensitàluminosa

(scotopica,mesopica,fotopica).

ü I coni consentonola visione tricromatica.

ü Il segnale luminoso si trasmettedai fotorecettoriŸ cellule bipolari Ÿ cellule

gangliari, conil contributomodulatoredi celluleorizzontali (e amacrine)

ü Le cellule gangliari comprendono le cellule ON/OFF che contribuiscono

allõadattamentoalla lucee al contrasto



PROGRAMMA DETTAGLIATO
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ü Principi ottici della visione: Lenti concave / convesse; rifrazione e lunghezza focale.

üLõocchio: Struttura; ottica applicata allõocchio; accomodazione, difetti di rifrazione, acuit¨ 

e profondità visiva; fluidi intraoculari.

ü Recettori e funzione nervosa della retina: Struttura della retina; coni e bastoncelli; 

fototrasduzione, ciclo visivo rodopsina-retinale, adattamento luce-buio; visione a colori.

ü Circuiti neurali della retina: Cellule gangliari; codifica di luminosità, contrasto e colore.

ü Vie centrali della visione: Via primaria e secondaria; struttura e organizzazione della 

corteccia visiva primaria; vie successive a V1.
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La percezione visiva come processo costruttivo

ü La visione è spesso paragonata

a una macchina fotografica, ma il

cervello costruisce una

rappresentazione

tridimensionale del mondo a

partire da immagini

bidimensionali sulla retina.

ü A differenza di una fotocamera, il

cervello mantiene la costanza

percettiva : riconosciamo un

oggetto anche in condizioni

visive molto diverse.

ü Il sistema visivo analizza e

segmenta la scena in

componenti distinte (figura e

sfondo), applicando regole

apprese sullôorganizzazione

del mondo .

La percezione visiva è quindi un processo

inferenziale e predittivo , basato sullôesperienza

passata.
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La percezione visiva come processo costruttivo

ü La visione è spesso paragonata

a una macchina fotografica, ma il

cervello costruisce una

rappresentazione

tridimensionale del mondo a

partire da immagini

bidimensionali sulla retina.

ü A differenza di una fotocamera, il

cervello mantiene la costanza

percettiva : riconosciamo un

oggetto anche in condizioni

visive molto diverse.

ü Il sistema visivo analizza e

segmenta la scena in

componenti distinte (figura e

sfondo), applicando regole

apprese sullôorganizzazione

del mondo .

La percezione visiva è quindi un processo

inferenziale e predittivo , basato sullôesperienza

passata.
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La percezione visiva come processo costruttivo

ü La visione è spesso paragonata

a una macchina fotografica, ma il

cervello costruisce una

rappresentazione

tridimensionale del mondo a

partire da immagini

bidimensionali sulla retina.

ü A differenza di una fotocamera, il

cervello mantiene la costanza

percettiva : riconosciamo un

oggetto anche in condizioni

visive molto diverse.

ü Il sistema visivo analizza e

segmenta la scena in

componenti distinte (figura e

sfondo), applicando regole

apprese sullôorganizzazione

del mondo .

La percezione visiva è quindi un processo

inferenziale e predittivo , basato sullôesperienza

passata.
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La percezione visiva come processo costruttivo

ü Gli psicologidella Gestalt(=configurazione,

forma; (Wertheimer, Koffka, Köhler)

svilupparono lõideache la percezione

dipenda dal contesto e

dallõorganizzazionecomplessiva dello

stimolo.

ü Principidella psicologiadella Gestalt:

ÅSomiglianza: elementi simili tendono a

esserepercepiticomeappartenentia uno

stessogruppo

ÅProssimità: elementi vicini nello spazio

tendonoa essereraggruppati

ÅBuona continuazione: linee e contorni

che seguono un andamento regolare

vengonopercepiticomeunõunicaforma

ÅSalienza del contorno: contornicontinui

emergonoda sfondicomplessi

ÅSeparazione figura-sfondo: lo stesso

insieme di elementi può essere

interpretatocomefigura o comesfondo,a

seconda dellõattenzionee delle

aspettative.
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La percezione visiva come processo costruttivo

Livelli di elaborazionevisiva

ü Livello basso: analisi locale di

contrasto, colore, orientamento e

movimento.

ü Livello intermedio: analisi della

struttura della scena, superfici e

contorni globali, distinzionefigura-

sfondo.

ü Livello alto: riconoscimentodegli

oggetti e associazione con la

memoriae il significato.



ü Gli assonidelle cellule gangliari

esconodalla retina attraverso il

disco ottico; i loro assoni si

riunisconoin unfasciocheprendeil

nomedi nervo ottico (1)

ü Il nervootticoprocedee raggiunge

il chiasma ottico (2); a questo

livello circa il 60% degli assoni

decussa, e il rimanente 40%

continuadallo stessolato

ü Superato il chiasma ottico, gli

assoniformanoil tratto ottico (3). Il

tratto ottico quindi comprende

assoniprovenientida entrambigli

occhi.
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(1)

(2)

(3)

Le vie centrali della visione



Assonidel tratto otticocontattano:

ü Il nucleo laterale genicolato del

talamo (4). È il target principale

del tratto ottico. Neuronidel nucleo

genicolato inviano assoni a

contattare la corteccia visiva

primaria (V1) o cortecciastriata o

area17 di Brodmannnellaregione

occipitale (5). Questo sistema

prende il nome di via visiva

primaria o via retino-genicolo-

striata, responsabiledella maggior

partedellõelaborazionevisiva

ü Il pre-tetto (6), che controlla il

riflesso pupillare e

lõaccomodamentodel cristallino

ü Il nucleo suprachiasmatico

dellõipotalamo(7), che regola gli

adattamenti fisiologici connessial

ciclo circadiano (sistema retino-

ipotalamico)

ü Il collicolo superiore (8): controllo

dei movimentidi testae occhi.
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(5)

(6)

(7)

(8)

(4)

Le vie centrali della visione



Le cellulegangliari devonoquindi codificare

un insieme estremamente vasto di

informazioni,cheincludono:

ü la percezionevisiva ad alta risoluzione

necessariaad esempio a leggere una

pagina di unlibro (rielaborazioneconscia,

soprattutto V1), via evolutivamentepiù

recente

ü Vie evolutivamentepiù antiche:

Å informazioni più generali sulle

condizionidi lucee buio, che vengono

trasmesse allõipotalamoper la

regolazione del ciclo circadiano

(rielaborazioneinconscia)

Å Informazioni a feedback che

controllanocontinuamenteil movimento

di testae occhi(collicolosuperiore)
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Le vie centrali della visione

Danno/ rimozionedella cortecciavisivaprimaria causa

la perdita della visioneconscia(=cecità). Rimaneperò

una sensibilitàinconsciache permette agli individui di

reagire a cambiamentiimprovvisidi intensitàluminosa,o

di evitare degli ostacoli(ôblind sightõ). Questifenomeni

sonodovutialle vie subcorticalidella visione.
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Lecellulegangliari checontattanolõipotalamoe il pre-tetto nondipendonoda conie bastoncelli,ma

esprimonoloro stesseunparticolaretipo di pigmentofotosensibile,la melanopsinaŸ lõinformazione

sulciclocircadianoè preservatain individuiciechicondegenerazionedi conie bastoncelli.

Le vie centrali della visione



ü Ogni occhio vede una porzione del

campovisivo

ü Durantela normalevisionebinoculare,il

campo visivo sinistro e destro si

sovrappongonolargamente,originando

il campo visivo binoculare, che

comprende la parte centrale dello

spaziovisivo

ü Le parti più laterali del campo visivo

sono invece interessate da visione

monoculare
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Rappresentazione retinotopicadel campo visivo



ü Possiamodividere il campoin quattro

quadranticondueassiperpendicolari

passantiper la fovea:

Åtemporale/ nasale

Åsuperiore/ inferiore

ü I raggi di luce che attraversanola

pupilla e lõocchiovengonoriflessi in

modochelõimmagineproiettata sulla

retina sia invertita (sotto-sopra e

destra-sinistra)
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Proiezione del campo visivo sulla retina.

Immagine esterna

Rappresentazione retinotopicadel campo visivo



ü Cellulegangliari nella porzionenasale

della retina decussano,mentrequelle

nellaporzionetemporalerestanodalla

stessaparte

ü Lõinformazionevisivadi tuttolõemisfero

visivo destro viene portata dal tratto

otticosinistroe processatadalla parte

sinistradel cervello,e viceversa
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Rappresentazione retinotopicadel campo visivo



destro
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ü Gli assonidelle cellule gangliari della

retina terminanonel nucleo genicolato

laterale del talamo, che svolge due

funzioniprincipali:

1. Gli assoni dei neuroni del nucleo

genicolato portano lõinformazionevisiva

alla cortecciavisivaprimaria,formando la

radiazioneottica.

2. Controllaquanta informazionearriva alla

corteccia visiva (ôgatingõ): i neuroni del

nucleo genicolato ricevono informazioni

anche

Åda fibre cortico-fugali (feedbackdalla

cortecciavisiva)

Ådalle areedella formazione reticolata

del mesencefalo, che modificano lo

statodi attività dei neuronidel LGN

Via primaria della visione
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LGN ha una struttura istologica in cui sono visibili 6 

strati ôconcentriciõ

Nucleo laterale genicolato del talamo (LGN)


