MEDIDAS PSICOFiSICAS E ELETROFISIOLOGICAS DA
FuncAo VisuAL Do RECEM NAscCIDO: uMA REVISAO

Marcelo Fernandes da Costa!, André Gustavo Fernandes Oliveira?,
Niélsy Helena Puglia Bergamasco' e Dora Fix Ventura'

Universidade de Sdao Paulo - USP

O sistema visual apresenta muitas fungdes ao nascimento. O processo
de amadurecimento destas fungoes demanda um tempo variado.
Neste trabalho, inicialmente descreveremos como a psicofisica e a
eletrofisiologia visual tem colaborado para a medida e o estudo do
desenvolvimento de trés funcoes visuais: acuidade visual, sensibilidade ao
contraste e visdo de cores. Num segundo momento, discutimos sobre como
a medida e o desenvolvimento destas fungcoes podem estar prejudicados
em patologias que afetam o sistema visual, como a prematuridade e a
paralisia cerebral.

Descritores: Psicofisica. Eletrofisiologia. Acuidade visual. Sensibilidade
de contraste (visdo). Discrimina¢do de cores.

Osistema visual humano € o sistema sensorial mais complexo e ja apresen-
ta muitas fungdes ao nascimento. No entanto, do ponto de vista funcio-
nal, muitas destas funcdes ainda estdo extremamente imaturas € necessitarao
de um processo de amadurecimento que pode levar alguns anos ou até mais
de uma década (Gordon & McCulloch, 1999; Knoblauch, Vital-Durand, &
Barbur, 2001; Neuringer & Jeftrey, 2003; Teller & Movshon, 1986).

Muitos fatores sdo importantes neste periodo inicial do desenvolvi-
mento. A experiéncia visual nos primeiros estagios da vida tem um importante
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papel no processo de formagdo e maturacdo dos circuitos corticais que permiti-
rao um desenvolvimento adequado das funcdes visuais (Glass, 2002; Maurer &
Lewis, 2001; Neuringer & Jeffrey, 2003; Sugita, 2004). Aspectos nutricionais
estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento das vias neurais e t€m um
alto impacto no desenvolvimento das funcdes visuais (Gil, Ramirez, & Gil,
2003; Heird & Lapillonne, 2005; Uauy & Dangour, 2006; Uauy, Mena, & Ro-
jas, 2000). Fatores Opticos e oculares também influenciam o desenvolvimento
das fungdes visuais, uma vez que alteracdes podem prejudicar a experiéncia
sensorial adequada (Birch, Fawcett, & Stager, 2000; Birch & Swanson, 2000;
Bowering, Maurer, Lewis, & Brent, 1997; Daw, 1998; Hoyt, Nickel, & Bill-
son, 1982; Maurer & Lewis, 2001; Thompson, Moller, Russell-Eggitt, & Kriss,
1996; Vital-Durand, 1999). Segundo Glass (2002) impacto de alteracdes visu-
ais podem alterar uma série de habilidades como aprender a ler ou apreciar uma
obra de arte, bem como influenciar negativamente no estabelecimento de um
contato social saudavel uma vez que as expressoes faciais, os gestos e o contato
ocular t€m um importante papel na nossa comunicacao e intera¢ao social.

O proposito deste trabalho € apresentar o desenvolvimento de trés fun-
coOes visuais basicas (acuidade visual, sensibilidade ao contraste e visao de
cores) avaliadas tanto com a metodologia psicofisica quanto eletrofisiologica,
além de descrever as alteracOes destas fun¢des frequentemente encontradas
em algumas doencas neuroldgicas.

Desenvolvimento visual no recém nascido

Acuidade Visual

A acuidade visual se refere a capacidade do sujeito em detectar, se-
parar ou discriminar um objeto no espaco. Estas capacidades correspondem,
respectivamente, a0 menor objeto detectavel (acuidade de deteccio), a menor
distancia entre dois objetos que permita detecta-los como dois (acuidade de
separa¢do ou de resolucdo) e a0 menor objeto discrimindvel ou reconhecido
(acuidade de discriminacdo ou de reconhecimento). Ao nascimento, a acuida-
de visual humana é muito reduzida, quando comparada a de um adulto. Um
beb€, ao nascimento enxerga dez a vinte vezes menos que um adulto. Isso
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significa que somente estimulos muito grandes poderao ser vistos pelo bebé.
No entanto, hd um rapido desenvolvimento desta funcao nos primeiros 6-12
meses de vida, descrito tanto por métodos psicofisicos (Atkinson & Braddick,
1983; Katz & Sireteanu, 1992; Lewis et al., 2000; Sireteanu, Kellerer, & Bo-
ergen, 1984; Shimojo, 1992; Suzuki & Awaya, 1995) quanto por métodos ele-
trofisiologicos (McCulloch & Skarf, 1991; Roy, Barsoumhomsy, Orquin, &
Benoit, 1995; Salomao et al., 1999; Skoczenski & Norcia, 1999; Stark, 1980).
Apo6s este periodo inicial de grande desenvolvimento, a acuidade visual ainda
encontra-se em valores inferiores aos de um adulto. Este periodo inicial de
grande desenvolvimento recebeu o nome de periodo critico dado por alguns
autores que demonstraram que este periodo € essencial para a formacao dos
circuitos neurais necessdrios para a visao (Flynn, Hamasaki, Flynn, & Barri-
cks, 1975; Freeman & Marg, 1975; Hubel, Wiesel, & Levay, 1977; Hubel &
Wiesel, 1970). O descobrimento da existéncia de um periodo critico foi acom-
panhado da demonstracao de que alteracOes na experi€ncia visual durante este
periodo podem deixar seqiielas irreversiveis. Esta € uma informagado extrema-
mente relevante para a terap€utica visual.

Medidas psicofisicas da acuidade de resolucdo sdo geralmente feitas
mostrando-se ao bebé um padrao listrado sobre fundo homogéneo e verifican-
do se o olhar do bebe se dirige ao padrao. Estas medidas mostram que para esta
fung¢@o existem dois grandes momentos de grande desenvolvimento, um duran-
te os 6 primeiros meses de vida e um segundo por volta dos 3 anos de idade.
Neste intervalo o desenvolvimento ocorre com menor intensidade (Mayer &
Dobson, 1982; Mayer et al., 1995; Salomao & Ventura, 1995; Suzuki & Awaya,
1995; Teller & Movshon, 1986). Valores proximos aos dos adultos sao obtidos
por criangas com 4 anos de idade (Mayer et al., 1995), no entanto ainda inferio-
res mostrando que até esta idade o desenvolvimento nio se completou.

Resultados diferentes dos descritos para as medidas psicofisicas sao
encontrados em medidas eletrofisioldgicas. Nestas, a acuidade visual € deter-
minada usando-se potenciais visuais evocados corticais. Um padrdo listrado
evoca uma resposta cortical cada vez que aparece, e essa resposta diminui de
amplitude para listras cada vez mais finas. A acuidade limiar corresponde a
menor espessura de listras que provoca resposta. Norcia e Tyler (1985) encon-
traram valores de acuidade visual semelhantes aos de adultos em bebés de 8
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meses de idade. Em um posterior trabalho, Skoczenski e Norcia (1999) mos-
traram que a acuidade visual alcanca valores de adultos por volta do final do
primeiro ano de vida. Nossa experi€éncia em medidas de acuidade visual com
o mesmo método utilizado por Norcia e Tyler, mostrou resultados diferentes:
valores semelhantes aos de adultos foram encontrados em bebés por volta dos
3 anos de idade (de Haro et al., 2000). Mesmo nossos resultados apresentando
um periodo de maturacdo prolongado com relagdo aos dados de Norcia, eles
ainda s@o menores dos obtidos pelos método comportamentais.

Diferencas entre os métodos de medidas eletrofisioldgicas e psicofisicas
foram encontradas por Sokol e Moskowitz (1985), os quais mostraram que para
bebés sadios de 1 a 6 meses de idade a acuidade medida pelo método eletrofisio-
16gico € duas a quatro vezes melhor do que a medida pelo método psicofisico.

A diferenga no desenvolvimento da acuidade de resolu¢do observada
entre os métodos psicofisico e eletrofisiolégico pode ocorrer por pelas diferen-
tes caracteristicas do estimulo, ja que o método psicofisico usa estimulos es-
taticos enquanto o eletrofisioldgico usa estimulo dindmico. Talvez a diferenca
possa ser explicada pela progressao temporal na mielinizacio das vias visuais,
que ocorre inicialmente nas vias visuais primdrias € posteriormente nas vias
visual superiores de processamento da informacdo espacial. Como o método
psicofisico usa uma resposta comportamental que depende de integridade de
toda a via e o método eletrofisioldgico reflete predominantemente a atividade
do cortex visual primario, estas diferencas de amadurecimento podem estar na
origem das discrepancias de resultados entre os dois métodos.

Para a acuidade visual de discriminacio ou de reconhecimento, o total
desenvolvimento s se dard proximo ao final da primeira década de vida (Keech
& Kutschke, 1995).

Visdo de Contraste

Uma outra medida de fun¢@o visual espacial se refere a capacidade de
perceber nas caracteristicas de estimulos visuais préximos. Frequentemente,
estas diferencas sdo avaliadas para a nossa visao de brilho (Contraste de Lu-
minancia) ou para nossa visao de cores (Contraste Cromatico). A sensibilidade
para detectar o contraste difere com o tamanho do estimulo ou de seus detalhes.
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Se o estimulo for pequeno ou tiver detalhes hd necessidade de alto contraste, ou
seja, a sensibilidade € baixa. Paradoxalmente, para estimulos muito grandes, a
sensibilidade também € baixa. Ela atinge o0 maximo com estimulos de tamanho
intermedidrio. Para medidas do contraste minimo necessério para ver diferen-
tes tamanhos de objeto sdo tipicamente usados diversos padroes listrados com
barras pretas e brancas, de diferentes larguras. A fun¢@o relacionando o tama-
nho das barras a quantidade minima de contraste necessdrio para que as barras
sejam visiveis recebe o nome de fun¢do de sensibilidade ao contraste.

Assim como a acuidade visual, a habilidade de discriminar contrastes
de luminécia estd presente ao nascimento, mas € extremamente pobre em de-
sempenho se comparada com a de um adulto. O seu desenvolvimento ocorre
principalmente nos 3 primeiros anos de vida (Adams & Courage, 1996) mas
sO € finalizando na adolescéncia. Segundo Gordon & McCulloch (1999), o
desenvolvimento da sensibilidade é mais acelerado, ou seja, atingindo valores
iguais aos dos adultos, para estimulos grandes (baixas freqii€ncias espaciais)
e médios (médias freqiiéncias espaciais) e, posteriormente, na adolescéncia
€ que a sensibilidade para estimulos de tamanhos pequenos atinge seu total
desenvolvimento. Neste estudo, criancas de 7 a 11 anos de idade apresentaram
valores de sensibilidade ao contraste para baixas e médias freqiiéncias espa-
ciais semelhantes aos de adultos enquanto que as medidas de sensibilidade
ainda diferiam das dos adultos para as altas freqiiéncias espaciais.

Estas diferencas refletem diferencas fisioldgicas no processamen-
to desta informacao. Baixas freqiiéncias espaciais sdo processadas pela via
visual magnocelular. As altas freqiiéncias espaciais sdo processadas pela via
parvocelular (Benardete, Kaplan, & Knight, 1992; Bowen, 1997; Burkhalter,
Bernardo, & Charles, 1993).

Visdo de Cores

O tdpico visao de cores serd dividido considerando duas de suas fun-
¢oes: a capacidade de discriminar cores e 0 contraste cromatico. A primeira
diz respeito as medidas de habilidades de ver diferentes cores enquanto a se-
gunda mede a diferenca minima de cor entre duas dreas adjacentes e estd mais
relacionada com as caracteristicas e contribuicdes da cor na visao espacial.
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A cor € um atributo subjetivo correspondente a trés parametros fisi-
cos, comprimento de onda, intensidade e pureza. O comprimento de onda tem
como correlato psicolégico o matiz, que € relacionado a tonalidade da cor; a
intensidade tem o correlato psicoldgico do brilho, que corresponde a intensi-
dade luminosa, e por fim, o correlato psicoldgico da pureza € a saturagdo, que
descreve o qudo pura € uma cor. Quanto mais pura uma cor for, menos branco
ela terd, assim, ela serd menos desaturada.

Estudos recentes mostram que até a 4 semana de vida, o bebé discrimina
pobremente um estimulo colorido de um estimulo branco de mesma intensidade
de brilho, ou seja, até o final do primeiro més de vida, a visao de cores pratica-
mente inexiste, limitando-se a regido laranja-avermelhada do espectro cromatico
(Adams & Courage, 1995; Adams, Courage, & Mercer 1991; Dobkins, Ander-
son, & Kelly, 2001). Nos trés meses seguintes hd o aparecimento gradual da
visdo de cores. Os estudos de Adams e colaboradores (Adams & Courage, 1995;
Adams et al., 1991), utilizando métodos psicofisicos com tarefas de habituacdo
mostram que bebés, do nascimento ao final do primeiro més, conseguem discri-
minar um estimulo vermelho de um estimulo verde, mas ndo conseguem discri-
minar estes estimulos de um outro estimulo amarelo. Aos 2 meses de vida, os
beb€s mostram uma discriminagdo entre o verde e o amarelo e somente no final
do 3° més de vida € que eles conseguem discriminar o0 amarelo do vermelho.

Estudos de medidas de discriminagdo cromdtica mostram que esta fun-
c¢ao, como a funcio de sensibilidade ao contraste de luminancia, também apre-
senta um desenvolvimento continuo até o final da adolescéncia (Knoblauch et
al., 2001). Este tempo relativamente longo da melhora do desempenho para
esta funcio deve estar relacionado com o desenvolvimento de vias pds-recep-
torais do processamento cromdtico, uma vez que as respostas dos fotorrecep-
tores parecem estar equiparadas as dos adultos ja no final do segundo més de
vida (Bieber, Knoblauch, & Werner, 1998).

O desenvolvimento da sensibilidade ao contraste cromética em bebés
tem sido estudado, principalmente, por métodos eletrofisiologicos de medidas de
potenciais visuais evocados. O estudo de Allen, Banks e Norcia (1993) mostrou
que a sensibilidade de bebés de 2 a 8 semanas de vida para o contraste entre verde
e vermelho é muito inferior a de adultos. Valores semelhantes aos de adultos sdo
encontrados em criangas a partir de 6 anos de idade (Berninger et al. 1999).
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Fungaes visuais em algumas patologias

Prematuridade

O nascimento prematuro implica em uma série de riscos para as fungdes
visuais, uma vez que muitas estruturas oculares, principalmente a retina, ainda
se encontram em fase de desenvolvimento. A interrupcao da gestacio precoce-
mente pode levar a um quadro clinico oftalmoldgico chamado de retinopatia da
prematuridade, acarretando em uma série de alteragdes visuais como ambliopia
(diferenca interocular de visdo), estrabismo e uma maior prevaléncia de erro
refrativo (Buysse, Casteels, Dieltiens, Eggermont, & Missotten, 1994; Darlow,
Horwood, Mogridge, & Clemett , 1997; Gallo, Holmstrom, Kugelberg, Hed-
quist, & Lennerstrand, 1993; Hack et al., 2005; Page, Schneeweiss, Whyte, &
Harvey, 1993; Repka, 2002; Ricci, 1999; Tuppurainen, Herrgard, Martikainen &
Mantyjarvi, 1993). Alteracdes na acuidade visual sdo descritas em estudos com-
parando resultados em criangas e bebés prematuros que apresentam seqiielas de
retinopatia da prematuridade com criangas e bebés saudaveis (Birch & Spen-
cer, 1991b; Palmer, 2001; Powls, Botting, Cooke, Stephenson, & Marlow, 1997;
Ricci, 1999; Robinson & Jan, 1993; Rudanko, Fellman, & Laatikainen, 2003).

Nao sio verificadas perdas de acuidade visual sdo observados se a reti-
nopatia da prematuridade nao deixar seqiielas (Zubcov et al., 2002).

Achados semelhantes sdo encontrados para a funcio de sensibilidade
ao contraste. O estudo de (Palmer, 2001) mostra melhora nos resultados de
sensibilidade ao contraste medidos em bebés com retinopatia da prematuri-
dade depois da crioterapia, tratamento realizado para se tratar este tipo de re-
tinopatia, porém, estes resultados ainda sao piores nos bebés prematuros que
tiveram retinopatia, mesmo apds o tratamento quando comparados com os
bebés prematuros sem a retinopatia.

Nossos estudos de medida de sensibilidade ao contraste em bebés nor-
mais e prematuros sauddveis e sem retinopatia da prematuridade, por métodos
eletrofisioldgicos de potenciais visuais evocados de varredura (Oliveira, Costa,
& Ventura, 2005; Oliveira, Costa, de Souza, & Ventura, 2004), corroboram o0s
estudos psicofisicos realizados com bebés (Birch & Spencer, 1991a; Birch &
O’Connor, 2001) e o realizado com criangas de idade variando entre 7-13 anos
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(Jackson, Ong, McIndoe, & Ripley, 2003) mostrando que nao hd diferenca nos
valores medidos para esta funcio visual comparando os dois grupos.

Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral € uma desordem motora que ocorre por dano cere-
bral. Em associa¢@o ao prejuizo motor sao encontradas vérias alteracdes oftal-
moldgicas e de fungdes visuais, destacando-se estrabismo, defeito de campo vi-
sual, paralisias de musculos extra-oculares, paralisa de acomodacao (foco para
perto), nistagmo (tremor incontroldvel dos olhos), ambliopia e o erro refrativo
(Black, 1982; Breakey, Wilson, & Wilson, 1974; Erkkila, Lindberg, & Kallio,
1996; Fedrizzi et al., 1998; Govind & Lamba, 1988; Guzzetta et al., 2001).

Estudos de fungdes visuais tém se concentrado na medida da acuidade
visual e em medidas de funcgdes corticais perceptuais complexas, relaciona-
das a visao, como discriminagdo figura-fundo (Marozas & May, 1986; May,
1978), agnosias visuais (Bronnikov & Abramova, 2004), associagao figura-cor
e sequenciamento de imagem (Fedrizzi et al., 1998; Marozas & May, 1986) e
medidas neuropsicoldgicas relacionadas a cor e forma (Byrne, 1984).

A revisao da literatura mostra que poucos estudos avaliam a acuidade
visual de bebés e criancas que apresentam somente o diagndstico de paralisia
cerebral. Muitos trabalhos incluem a paralisia cerebral como uma das doengas
neurolégicas ou como um dos fatores etioldgicos em estudos que medem a
acuidade visual de bebés prematuros ou de risco para doengas neurolégicas
(Castane, Peris, & Sanchez, 1995; Chen et al., 1992; Decoufle, Boyle, Pau-
lozzi, & Lary, 2001; Eken et al., 1995; Groenendaal & Hof-van Duin, 1990;
Pennefather & Tin, 2000; Pinto Martin et al., 1996; Pojda-Wilczek, Kicinska,
& Krupinska, 2004).

A medida da acuidade visual € realizada em sua grande maioria por
métodos comportamentais. Uma vez que o comprometimento motor na para-
lisia cerebral € variado, nao ha como se precisar o nivel desta influéncia mo-
tora na avaliacdo visual. Assim, os estudos mostram que a acuidade visual de
criangas e bebés com paralisia cerebral € reduzida, em relacdo a dos normais
(Guzzetta et al., 2001; Hertz, 1987; Hertz & Rosenberg, 1988; Hertz & Rosen-
berg, 1993; Ipata et al., 1994; Lo Cascio, 1977).
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Nossos estudos com bebés e criancas com paralisia cerebral avalia-
ram apenas criancas que apresentavam o tipo espdstico, mais freqiiente e que
causa prejuizos motores mais graves. As medidas que fizemos foram realiza-
das usando a metodologia do potencial visual evocado de varredura. Nestes
trabalhos mostramos que estes pacientes apresentam resultados de acuidade
visual que vao desde o normal até a condi¢do de visdao sub-normal. Ambliopia
também foi encontrada em uma incidéncia maior do que em bebés e criangas
normais (Costa et al., 2001; Costa et al., 2002). No entanto, encontramos uma
alta relacdo com o tipo de defeito motor e, além disso, uma alta correlaciao
positiva foi achada entre o grau de defeito motor, avaliado por uma escala
especifica para paralisia cerebral, e o prejuizo da acuidade visual (Costa et
al., 2004). A metodologia do PVE de varredura que utilizamos nos permitiu
medir a acuidade visual em um intervalo de tempo mais curto do que os testes
comportamentais necessitam e, pelo fato de estarmos medindo respostas cor-
ticais por eletrodos de eletroencefalograma, minimizamos possiveis influén-
cias motoras que poderiam prejudicar a precisdo da medida. Comparando-se
nesses mesmos sujeitos as medidas realizadas pelos testes comportamental e
eletrofisioldgico, verificamos que em todos os subgrupos de pacientes com
diferentes tipos de prejuizo (diplégico, hemiplégico e tetraplégico), conforme
aumenta a gravidade do quadro motor, ocorre proporcionalmente uma reducao
da precisdo na medida pelo teste comportamental e uma diferenca significativa
entre aos valores medidos pelas duas metodologias (Costa et al., 2007).

As alteragdes visuais descritas t€m impacto nas habilidades funcionais
destas criancas e influenciam negativamente as atividades cognitivas (Jacob-
son et al., 1996; Jacobson et al., 2002; Menken, Cermak, & Fisher, 1987), as
atividades visuo-motoras das criancas que estdo em idade escolar (Dellatolas
et al., 2005; Porro et al., 2005), assim como as atividades ocupacionais didrias
(Schenk-Rootlieb et al., 1993).

Sindrome de Down

A sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21) € uma doenca
genética que leva a uma série de alteracOes fisicas e mentais, incluindo alte-
ragOes visuais. Os achados oftalmoldgicos mais freqiientes na sindrome de
Down sao o erro refrativo, estrabismo, opacidade de cristalino e a alteracao de
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acomodac¢do (Haugen, Hovding, & Lundstrom, 2001; Woodhouse et al., 1996;
Woodhouse et al., 2000).

Estudos de medida de acuidade visual mostram que os bebés com sin-
drome de Down apresentam entre 6 meses e dois anos de idade valores de
acuidade visual normal com piora progressiva ap0s esta idade, ligada a alte-
racOes nos fatores opticos e neurolégicos (Courage, Adams, Reyno, & Kwa,
1994; Woodhouse et al., 1996). Nossos dados obtidos em 18 crian¢as com sin-
drome de Down com idade entre 6-12 meses mostram acuidade visual normal,
estando de acordo com os poucos relatos descritos na literatura.

A medida da sensibilidade ao contraste encontrou uma redu¢ao em to-
das as freqiiéncias espaciais porém, mais acentuada nas baixas freqiiéncias espa-
ciais quando os dados de beb€s com Down sdo comparados com bebés normais
(Courage, Adams, & Hall, 1997; Perez-Carpinell, de Fez, & Climent, 1994). Estes
resultados indicam comprometimento das vias neurais, uma vez que as redugoes
para as altas freqii€ncias espaciais sao primariamente de origem Optica enquanto
que as alteragdes nas baixas freqii€ncias espaciais sao de origem neural.

Consideracoes finais

Bebés apresentam grande parte do substrato anatdomico e fisiologico
para desempenhar fungdes visuais espaciais, ja ao nascimento. No entanto, o
desempenho destas funcdes € extremamente pobre, se compararmos com as do
adulto, e somente a experiéncia visual adequada garantird o desenvolvimento
pleno das capacidades funcionais. A visdo de cores necessita de um periodo
além do gestacional para se estabelecer. O conhecimento destes periodos de
desenvolvimento e de sua dindmica ao longo da infincia e adolescéncia sao
informagdes preciosas para quem estuda e trabalha com o desenvolvimento
humano.

Costa, M. F, Oliveira, A. G. F, Bergamasco, N. H. P., & Ventura, D.
F. (2007). Psychophysical and electrophysiological visual function
measurements in infants: a review. Psicologia USP, 17(4), 15-33.
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Abstract: Many functions are present in the visual system at the birth.
The time required for maturation varies among these functions. In this
paper, we first show how visual psychophysics and electrophysiology
have been collaborating to the measurement and to the study of the
development of three visual functions: visual acuity, contrast sensitivity
and color vision. In a second part, we discuss how the measurements
and the development of these functions could be impaired in pathologies
that affect the visual system as prematurity and cerebral palsy.

Index terms: Psychophysics. Electrophysiology. Visual acuity. Contrast
sensitivity. Color discrimination.

Costa, M. F, Oliveira, A. G. F,, Bergamasco, N. H. P., & Ventura, D.
F. (2007). Mésures psychophysiques et electrophysiologiques de la
fonction visuelle de 1’enfant en bas age: une revue. Psicologia USP,
17(4), 15-33.

Résumé: Le systeme visuel présente, a la naissance, de nombreuses
fonctions, dont le processus de maturation se fait en des temps divers.
Dans ce travail nous montrons d’abord comment la psycophysique
et 1’électrophysiologie visuelles ont contribué a la mensuration et a
I’étude du développement de trois fonctions visuelles: acuité visuelle,
sensibilité au contraste et vision des couleurs. Dans un deuxieme
temps, nous pondérons comment la mesure et le développement de
ces fonctions peuvent étre compromis dans les cas de pathologies qui
afectent le systeme visuel, telles que naissance prématurée et paralisie
cérébrale.

Mots-clés: Psychophysique. Electrophysiologie. Acuité visuelle.
Sensibilité de contraste (vision). Discrimination des
couleurs.
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