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Affrontare una tematica come quella della disabilita
visiva, vuol dire far riferimento ad una fetta della po-
polazione mondiale di circa 250 milioni di persone,
che soffrono di una condizione piti 0 meno invalidan-
te. Il termine “ipovedente” racchiude un ampio ed
eterogeneo gruppo di deficit visivi, ognuno con le
sue cause, sintomi e storia clinica, che limita in ma-
niera invalidante la vita di ogni singola persona che
ne soffre.
Il percorso di studi che ho condotto come ortotti-
sta, presso |'Universita degli Studi di Catania, mi ha
permesso di approfondire, comprendere e infine svi-
luppare un pensiero, che ha lo scopo di abbracciare
la tematica soprattutto da un punto di vista sociale:
come migliorare la qualita della vita di chi & ipove-
dente?
Il contributo fondamentale del prof. Massimiliano
Salfi?, ha permesso di realizzare questo studio che si
basa su due aspetti imprescindibili:

I'importanza della ricerca scientifica e lo sviluppo

di nuove tecnologie per gli ipovedenti;
- verificare la reale utilita ed efficienza dei moderni

ausili tecnologici.
Sviluppare nuovi ausili tecnologici o saper compren-
dere la reale efficacia degli strumenti tecnologici di
uso comune, permette di migliorare la qualita di ogni
singola persona con un deficit visivo. Per questo e
stato essenziale dividere il primo punto in 3 dirama-
zioni, partendo dalle tecnologie - in apparenza- piu
“semplici”, fino ad arrivare quelle che poi sono in
effetti ausili di ultima generazione: protesi retiniche,
sistemi hardware e smartphone.
Le protesi retiniche rappresentano il punto massimo
raggiunto -fino ad ora- dalla ricerca scientifica per
dare un aiuto concreto ai soggetti che, per varie cir-
costanze, perdono la vista fino alla completa cecita
nei casi piu gravi. Studi su soggetti con la retinite pig-
mentosa, hanno evidenziato come e possibile andare
a sfruttare zone retiniche ancora "“funzionanti”, capaci
di generare fosfeni, tramite queste protesi che intera-
giscono indirettamente attraverso le cellule gangliari
o attraverso una stimolazione diretta della corteccia
visiva. Questa rappresenta la condizione fondamen-

' http://www.biometec.unict.it/corsi/Isnt2-ortottica

tale per I'utilizzo della protesi. Esempio cardine e
dato da Argus Il il quale rappresenta una delle realta
piu concrete tra le protesi epiretiniche, poiché & stato
il primo dispositivo ad essere approvato in USA e UE.
Nello specifico la protesi possiamo distinguerla in
due parti essenziali:

- Una porzione esterna formata dagli occhiali con
annessa videocamera, cavo e unita di elaborazio-
ne video (VPU).

- Una porzione interna, che attraverso l'intervento
chirurgico viene impiantata sul bulbo oculare e
nella retina, ove vengono inseriti:

e |'antenna, che riceve e trasmette il segnale Wi-Fi
per le informazioni e |'energia necessaria per ecci-
tare i microelettrodi;
un dispositivo elettronico che ¢ fissato sulla sclera;
una micromatrice di 10 x 6 microelettrodi, posta in
un solo occhio. Ogni elettrodo ha un diametro di
200 micron.

Il 'suo funzionamento e semplice: la telecamera po-

sta sulla lente acquisisce il segnale video che viene

inviato all’'unita di elaborazione video con lo scopo

di digitalizzarlo e trasformarlo in un'immagine a 60

pixel. Attraverso un cavo, I'immagine elaborata vie-

ne trasmessa agli occhiali e successivamente que-
ste istruzioni vengono inviate attraverso |'antenna,
all'impianto di microelettrodi che vanno ad eccitare
determinati neuroni retinici ancora capaci di rispon-
dere alla stimolazione elettrica. Le istruzioni inviate
determinano |'attivazione di specifici elettrodi in
base all'immagine che si sta osservando, modulate
attraverso ampiezze di corrente specifiche dell’elet-
trodo. Alla fine, la stimolazione di ogni microelettro-
do corrispondera alla percezione di puntini bianchi

e I'unione di pit puntini indurra la visione di linee e

contorni luminosi, su un fondo nero. Questa infor-

mazione visiva proseguira attraverso il nervo ottico

e giungera alla corteccia visiva, dove verra elaborata

fornendo la percezione cosciente di modelli di luce

che i pazienti imparano ad interpretare successiva-
mente e dopo un iter di riabilitazione, che pud ri-
chiedere anche molto tempo, fino a che il paziente

prenda una consapevolezza di cio che “vede”. | mi-

glioramenti sulla qualita di vita del paziente ci sono

e portano un sostanziale cambiamento nel modo di

vivere.

2 http://www.biometec.unict.it/corsi/Isnt2-ortottica/docenti/mario.massimiliano.salfi
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Per quanto esistano punti di contatto tra protesi epire-
tiniche e sistemi hardware, i primi strumenti purtroppo
hanno il limite massimo di non poter essere impian-
tati su chiunque, dato che entrano in contatto diretto
con il bulbo oculare e non possono essere utilizzati
da soggetti affetti da cecita totale. Proprio per questo
& di essenziale importanza dare un‘alternativa a sog-
getti con disabilita visiva, ed ¢ cio che fanno i sistemi
hardware, tecnologie assistive che tramite occhiali e
telecamera, permettono una vita il pit indipendente
possibile. In particolare, ho concentrato i miei studi
su: Horus, OrCam MyEye e vEyes Wear. Quest'ultimo
€ un progetto portato avanti dall’onlus vEyes ed &
bene evidenziare che il dispositivo & una piattaforma
open, nata al fine di consentire a qualsiasi individuo,
in grado di progettare hardware e software, di dare un
contributo al miglioramento delle funzioni del dispo-
sitivo in base alle esigenze di un determinato fruitore.
Da un punto di vista strutturale & costituito da un oc-
chiale con telecamera annessa, stanghette in grado
di vibrare- in modo da inviare notifiche senza I'uso
di suoni o sintesi vocale - da auricolari a conduzione
ossea - cosi da consentire la fruizione di sintesi vo-
cale, con un approccio di tipo “on demand”, senza
inibire la percezione uditiva dell’ambiente circostante
- e da una cintura sulla quale, al posto della fibbia, &
presente una depth camera grazie alla quale poter
rilevare forma e distanza di ciascun oggetto presente
nella scena visiva. Tutti i dispositivi presenti negli oc-
chiali e nella cintura sono connessi ad un dispositivo
Android.

https://www.veyes.it/wp-content/uploads/2018/09/
vEyes-Wear-banner-per-sito-2.png

Proprio quest'ultimo punto € fondamentale per in-
trodurre l'utilita di un comune smartphone, il qua-
le pud essere impostato per la fruibilita da parte di
ipovedenti e i nuovi software permettono di sfruttare
le principali funzioni attraverso la sintesi vocale, i co-
mandi vocali, le tecniche di riconoscimento di oggetti
e testi.
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Un ulteriore aspetto importante, e dato dal fatto che
possono essere integrati alla perfezione con i mo-
derni bastoni tecnologici per ipovedenti, creando un
perfetto connubio tra mobilita e tecnologia, come nel
caso di LETIsmart.

L'obiettivo finale dei miei studi, e stato comprendere
e osservare nelle diverse fasce di etd, cercando di dif-
ferenziare le varie problematiche visive, quali benefici
reali hanno portato tutte queste strumentazioni prese
in esame. Tramite un rapido questionario, ho raccol-
to varie testimonianze che alla fine hanno messo in
risalto criticita e benefici che possono portare tutte
queste nuove strumentazioni, anche le piu semplici.
In conclusione, ogni soggetto preso in considerazio-
ne ha manifestato la piu completa approvazione per
la ricerca scientifica e soprattutto la convinzione che
ogni passo in avanti fatto sulla ricerca di nuovi ausili
tecnologici, pud solo condurre ad una migliore quali-
ta di vita per chi soffre questa disabilita.
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