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SANITA, ROBOTICA

E SVILUPPO TECNOLOGICO:
CHI (NON) PAGA?

di Massimiliano Fanni Canelles

elemedicina, , chirurgia robotica, esoscheletro, eHealth, start up, pro-
tesi: il futuro della Sanita e della tutela della salute & gia qui. Sono innu-
merevoli i progetti d’avanguardia nel settore socio-sanitario che prefi-
gurano un futuro piu roseo in cui sara sempre pitt semplice ed efficace
la cura di patologie e incidenti. Ma se i molti esempi positivi esistono, perché
non li vediamo? Come mai, a fronte di tante opportunitd, nei nostri ospedali
rappresentano ancora l'eccezione?

Le linee di indirizzo nazionali del 2014 e il Patto sanita digitale 2016 tracciano
la strada in maniera molto chiara. L'innovazione tecnologica pud contribuire a
una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria, in particolare sostenendo lo spo-
stamento del fulcro dell’assistenza dall'ospedale al territorio, attraverso modelli
assistenziali innovativi, incentrati sul cittadino, e facilitando l'accesso alle pre-
stazioni sul territorio nazionale. Ma per essere concretamente operativi ancora
molto é da cambiare sia come impostazione mentale degli operatori sanitari che
delle dirigenze amministrative sia sui nuovi strumenti su cui si basa il futuro
della medicina. Secondo i dati piu recenti aggregati dall'Osservatorio ICT ( In-
formation and Communications Technology) del Politecnico di Milano relativi al
2012, il totale della spesa italiana per la digitalizzazione della Sanita si é assesta-
to a 1,23 miliardi di euro annui: il 5% in meno rispetto all'anno precedente, ma,
soprattutto, oltre la meta dell'investimento di Francia o Gran Bretagna. Si tratta
di uno dei dati che confermano il calo dal 15° al 21° posto del sistema sanitario
italiano nella classifica per qualita secondo 'Euro Health Consumer Index 2012.
Ancor piu preoccupante é il dato relativo alla tecnologica ICT: la spesa pubblica
destinata allo sviluppo in questo settore é pari all'l,1% della spesa sanitaria pub-
blica. Peccato che molti studi dimostrino che le tecnologie ICT permetterebbero
di risparmiare circa 6,8 miliardi di euro all'anno. Una cifra considerevole, che
assume ancor piu rilevanza se teniamo in considerazione il progressivo invec-
chiamento della popolazione. Non ci sono buone notizie nemmeno osservando i
risultati del DESI (Digital Economy and Society Index 2016), I'indice sviluppato
dalla Commissione Europea che misura il grado di diffusione del digitale nei pa-
esi Ue, basato su cinque indicatori (Connettivita, capitale umano, uso di Inter-
net, integrazione di tecnologie digitali e servizi pubblici digitali): I'Italia a giugno
2015 si piazzava al 25esimo posto su scala europea.

Un’applicazione sistematica e attenta delle tecnologie in ambito socio-sanitario
contribuirebbe invece ad un miglioramento della vita delle persone e ad un alleg-
gerimento dei costi assistenziali. Si calcola che, entro il 2060, il 14,9% della po-
polazione italiana avra piu di 80 anni. Alcuni studi hanno dimostrato che, oggi,
una persona di 85 anni spende, in media, 5.000 Euro all'anno per spese di tipo
sanitario. Non dobbiamo, pero, cadere nel tranello di immaginare l'anziano di
domani come quello di ieri, poco avvezzo alla tecnologia e non appassionato di
computer, smartphone ed altri dispositivi. Al contrario, gli esperti rilevano come
il digital divide anagrafico sia in recessione: sempre piit over 65 usano abitual-
mente il computer per effettuare ricerche, lo smartphone per orientarsi e i social
media per tenersi in contatto con i propri cari. Gli esperti pero evidenziano come
a fronte di un investimento di 1,23 miliari di euro si potrebbero risparmiare 6,8
miliardi di euro e dare un servizio specialistico integrato a 7,5 milioni di pazienti
cronici. Se il nuovo piano sanitario dovesse essere attuato nell'ambito per esem-
pio della dialisi la vita di 50.000 persone in dialisi migliorerebbe sensibilmente
e i costi attuali della dialisi verrebbero abbattuti del 40% in cinque anni, per un
risparmio totale di 2 miliardi e 350 milioni di Euro.

Il benessere e il progresso sociale sono strettamente collegati alla razionalizza-
zione ed all'implementazione di un sistema di investimento pubblico in ambito
sanitario coerente con le reali esigenze del cittadino/paziente e in una prospetti-
va di risparmio grazie alla tecnologia, non evitandola. La riorganizzazione della
Sanita con l'ausilio dell'ICT rappresenta un tassello indispensabile per assicurarci
un futuro degno e sicuro. "
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LA MACCHINA NON "SA", MA VIAGGIA VELOCISSIMA TRA
| DATI MESSI A SUA DISPOSIZIONE SUPPORTANDOCI

di Davide Giacalone, Editorialista di RTL 102.5 e Libero

| problema non é quello

dell'intelligenza artifi-

ciale, ma della scarsez-

za naturale in capo a chi
la descrive come un pericolo.
I1 mito negativo é antico, il
suo paradigma sempre ugua-
le: la macchina, sia essa un
computer o un assemblag-
gio di cadaveri, dopo essere
stata creata prende coscien-
za di sé e si rivolge contro il
proprio creatore. Una specie
di darwinismo degli oggetti.
Frankenstein era un po’ roz-
zo come minaccia, anche se,
all'epoca, fece paura, mentre
anche il pit banale compu-
ter che oggi abbiamo per le
mani, telefoni compresi, non
solo sembra sapere piu cose
di noi, ma tende ad impara-
re da solo, quasi prevenendo i nostri pensieri. Ma é un
“trucco”, solo un po’ piu raffinato del Turco che batteva
tutti a scacchi (era una macchina, ma dentro c’era un
nano scacchista): la macchina non “sa”, ma viaggia velo-
cissima fra i dati messi a sua disposizione. La sua capa-
cita di calcolo é superiore alla nostra (altrimenti non le
costruiremmo), ma le sue sinapsi lasciano a desiderare.
Non “impara”, ma elenca statisticamente: se prendi due
volte di seguito l'aereo per una determinata destina-
zione, ti chiede spesso se vuoi tornarci. lo imparo piu
lentamente di una macchina. Ma imparo anche quel che
non vogliono farmi imparare, imparo quel che non esi-
ste, imparo calcolando come nessuno ha fatto prima.
La macchina sapra farlo solo se qualcuno I'’ha program-
mata a quello scopo. Faust siamo noi, quindi non esiste.
Questo non significa che non esistano altri problemi. Le
macchine, ad esempio, sostituiscono il lavoro umano.
Ed & un bene. O volete tornare a zappare, rimembran-
do, con struggente malinconia, le terga delle lavandaie,
piegate alla fonte? Volete nettare, giulivi e in coppia,
stoviglie e pentole, o volete imbottigliare conserve in
cantina, facendo sparire quel mercato e rischiando la
salmonellosi? Se penso alle macchine che sostituiscono
gli umani, ho un’immagine negativa. Ma, se penso la
stessa cosa ragionando sull’affrancamento degli uma-
ni dalla fatica e dalla perdita di tempo, ne ho una po-
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sitiva. Da quando usiamo le
macchine, & cresciuta la no-
stra ricchezza e il nostro be-
nessere. Tutto bene, quindi?
Non proprio. Non senza
adeguarsi. Le macchine, ad
esempio, non versano nulla
all'lnps (ragione non ultima
della loro convenienza). Se,
per ipotesi estrema, fossero
capaci di svolgere tutti i la-
vori, liberandoci da qualsiasi
incombenza, chi pagherebbe
le pensioni? Di che campe-
rebbero i disoccupati? Que-
sto é il punto: il nostro si-
stema di welfare, specie nel
lavoro, é stato concepito per
societa contadine, nelle quali
i pitt giovani lavoravano per
gli anziani, non piu capaci. Il
punto é che (grazie alla ric-
chezza e al benessere) gli anziani aumentano, mentre
i giovani (per la diversa vita dei mancati genitori) di-
minuiscono. Quel sistema salta comunque. Calepino e
matita alla mano, si scopre che i giovani lavoratori di
oggi non avranno mai la pensione che pagano agli altri.
Non é questione di macchine, ma di modello: affran-
cati dalla fatica, ha un senso finanziare chi non ha pit
alcunché da offrire, mentre competenza ed esperien-
za hanno ancora mercato. Non é l'eta, il discrimine.
E i disoccupati? Producendo di pit1 lavorando di meno,
molti diventano piu ricchi. Cio crea mercato per la cu-
cina, i viaggi, la cultura, le palestre. In un mondo di-
gitale, c’¢ fame di giuristi capaci di ragionare con un
orizzonte non nazionale. Cambia la medicina, aprendo
un immenso mercato di assistenza domiciliare. Cam-
biano molte cose. E cambiano in meglio. Tutto sta a
saper seguire, aggiornare, adeguare. Se la tua vettura
elettrica, con batterie di ultima generazione, guidata
dal satellite, si guasta, perché queste cavolo di macchi-
ne si guastano, non servira a molto fermarsi dal mani-
scalco. Ma anche con il mio catorcio di oggi non so che
farmene, del maniscalco. Né penso che, per salvare il
maniscalco, si debba andare in Cina a cavallo. Troppo
ci costerebbe salvare quel posto di lavoro. Senza con-
tare la pollution equina: in un mondo affollato, rischia
d’essere mefitica. "

Social News 52016

| SOCIAL NETWORK RAPPRESENTANO UNO STRUMENTO UTILE
PER RINNOVARE IL DIALOGO TRA MEDICI, OPERATORI E CITTADINI-CLIENTI

di Francesco Pira, Sociologo della Comunicazione, Docente di Comunicazione e Giornalismo presso I'Universita degli Studi di Messina
e di Comunicazione Pubblica e d'lmpresa presso I'Universita Salesiana di Venezia e Verona (IUSVE)

arlare di comunicazione o formazione nel setto-
re sanitario, in questo periodo di tagli forsenna-
ti, molto spesso fatti con l'accetta, & un compito
molto ingrato. Eppure, tutto un nuovo mondo
si apre per i comunicatori pubblici in generale e, in par-
ticolare, per quelli che si occupano di Sanita. Un pianeta
da esplorare, quello dei Social Network. Strumenti validi
per nuove forme di comunicazione integrata? Si. E lo di-
ciamo senza temere smentite.
Le aziende sanitarie ed ospedaliere possono trovare nuo-
vi stimoli per azioni di ascolto e per promuovere servizi
attraverso la rete anche per contenere i costi e questo
non svolgendo attivita propagandistica, come & avvenu-
to per molti siti internet aziendali, ma proponendo una
cultura della bidirezionalita.
La nostra é una societd di consumatori e anche la cul-
tura, come tutto il resto del mondo visto e vissuto dai
consumatori, diventa un emporio di prodotti destinati al
consumo, ciascuno dei quali si trova in concorrenza con
gli altri per conquistare l'attenzione mutevole/vagante
dei potenziali consumatori, nella speranza di riuscire ad
attrarla e a trattenerla per poco piu di un “attimo fug-
gente”.
Esiste una strategia giusta. “L'unica ragionevole & quella
di abbandonare gli standard troppo rigidi, compiacersi
nel non fare distinzioni, accontentare tutti i gusti senza
privilegiarne uno, promuovere la saltuarieta e la flessibi-
lita (nome politicamente corretto per indicare l'assenza
di spina dorsale) ed esaltare l'instabilita e I'incoerenza;
fare i pignoli, mostrarsi sorpresi e stringere i denti é vi-
vamente sconsigliato”.
Internet, smartphone, tablet sono alcune delle perife-
riche fisiche e virtuali che sconfiggono le regole sociali
precostituite, a sud del Mediterraneo come nell’Europa
orientale e non solo. Reportage imprevedibili e tam tam
planetari connettono mondi e culture. Questo apre nuovi
orizzonti. Ma intercetta nuove paure. Avverte Bauman,
spesso: “Non so fare previsioni sul futuro. E, se qualche
sociologo vi dice che sa farle, non dovete credergli. Vi sta
imbrogliando”.
Vi é una sorta di esibizionismo planetario. Quello che,
ad esempio, fa andare in giro tantissimi giovani con le
macchine fotografiche digitali per immortalare momenti
di vita quotidiana e riversarli poi su Facebook in tempo
reale. Cosi come i papa e le mamme che fotografano qua-
si all'inverosimile i figli e li piazzano sulla rete. E poi c’é
il grande tema della paura. La paura di rimanere soli e
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di sentirsi vivi ed in contatto con il mondo attraverso il

social network.

Sempre Bauman avverte: “Questi rapporti ad avvio istan-
taneo, consumo rapido e smaltimento su richiesta han-
no i loro effetti collaterali. Lo spauracchio di finire nella
discarica é sempre in agguato. D’altronde, la velocita di
consumo e il sistema di smaltimento rifiuti sono opzioni
a disposizione di entrambi i partner. Potremmo finire col
ritrovarci in una condizione simile a quella descritta da
Oliver James, avvelenati da un costante sentimento di
mancanza degli altri nella vita, con sensazioni di vuoto
e solitudine non dissimili al lutto. Potremmo rimanere
sempre con la paura di venir lasciati da amanti e amici.
La cultura, nella sua fase liquido-moderna, é fatta, per
cosi dire, a misura della liberta di scelta individuale. E
destinata a servire alle esigenze di questa liberta, a ga-
rantire che la scelta rimanga inevitabile: una necessita
di vita e un dovere. E la responsabilita, compagna della
libera scelta, deve rimanere 1a dove la condizione liquido-
moderna le ha imposto di stare: a carico dell'individuo,
ormai nominato amministratore unico della politica del-
la vita.™?

La cultura si forma attraverso un processo di conoscen-
za frutto della comunicazione tra individui. L'evoluzione
stessa della specie umana é fondata sulla comunicazione.
Come afferma Cristante nella sua analisi sul peso della
comunicazione sull’'avventura umana, essa individua tre
concettualizzazioni nelle quali gioca un ruolo fondamen-
tale: la creazione di reti, la costruzione del sapere, l'eser-
cizio del potere.?

La relazione tra individui si é sviluppata nel corso dei se-
coli attraverso codici e strumenti che hanno di pari pas-
so seguito l'evoluzione culturale e tecnica degli uomini.



Cio ha rappresentato la base sulla quale il sapere é stato
costruito. Grazie ad esso l'organizzazione delle societa si
& mossa per costruire il proprio governo. Bauman ci fa
riflettere su un elemento di grande criticita che riguarda
la condizione moderno-liquida, quella relativa alla solitu-
dine dell'individuo, sul quale pesa la totale responsabilita
sulle scelte inerenti il proprio accrescimento culturale,
venendo a mancare, nell'era delle reti, una rete sociale
solida con la conseguente “condanna”, in qualche modo,
alla liberta.

Uno dei rischi piu grandi che la societa odierna si trova ad

affrontare é che le nuove reti sociali e l'assenza di limiti

fisici e culturali portino ad una “liquidita” del sistema di

valori di riferimento, che il concetto di cultura, cosi come

ci ha accompagnato nel corso dei secoli, si trasformi in

“pseudocultura”, in cui alleducazione si sostituisca la ma-

nipolazione che trasforma la liberta individuale in illu-

sione.

E evidente come sia necessario un cambio totale di

prospettiva affinché le nuove reti sociali, di cui i social

network sono un’espressione, diventino strumento per
l'avvio di una nuova fase partecipativa che porti all'affer-
mazione di una cultura partecipativa.

Ma cosa significa cultura partecipativa?

1. Una cultura con barriere relativamente basse per l'e-

spressione artistica e I'impegno civico;

2. Con un forte sostegno per la creazione di materiali e la

condivisione di creazioni con altri;

3. Con una qualche forma di tutoraggio informale attra-
verso cui i partecipanti piu esperti condividono cono-
scenza con i principianti;

. Con individui convinti che contribuire sia importante;

. Individui che sentono un qualche tipo di legame so-
ciale che li connette gli uni agli altri (perlomeno, sono
interessati a cio che le altre persone pensano di quello
che hanno creato)®.

In effetti, accesso a internet attraverso piattaforme
sempre piu facili da utilizzare e compatte ha reso piu
semplice l'accesso all'informazione e alla comunicazione.
Conseguentemente, ha aumentato la potenziale diffusio-
ne della cultura. I social network consentono la rapida
condivisione di contenuti, pensieri, opinioni, ma hanno,
altresi, in particolare Facebook, risposto “all'insopprimi-
bile necessita di molte persone di rispecchiarsi, quasi a
trovare nello sguardo degli altri la conferma della propria
esistenza prima ancora che della propria rilevanza.”™
La barriera tra creazione di una cultura partecipativa e
manipolazione di massa, é evidente, & piuttosto labile. I
concetto di rete diventa centrale nella riflessione. “[...] La
rete di relazioni che si costituisce fra membri di un grup-
po o di una comunita virtuale risulta determinante. Una
scarsa partecipazione alle interazioni, la presenza di uno
o pitt membri isolati, una struttura di relazioni deboli in
cui siano pochi i legami fra gli individui, la presenza di
scambi non reciproci, la catalizzazione delle discussioni
da parte di pochi partecipanti e la presenza di molti par-
tecipanti in posizione periferica sono tutti elementi che,
indebolendo la rete di relazioni all'interno del gruppo,
non permettono quello scambio e condivisione di idee
che porta ad una costruzione collaborativa di conoscen-
za”®

Risulta chiaro che il nuovo modello di cultura puo attuar-

si solo nella misura in cui si costruisca una partecipazio-

SN

ne reale e attiva che presuppone un sistema di valori di
base, sui quali costruire i tasselli di questa nuova cultura.
“Nella societa postmoderna si deve pertanto considerare
la Rete come una vera e propria dimensione del sociale
che cattura tutti i suoi aspetti e gli da una precisa forma
2.0. Tra questi, 'essenza stessa della societa intesa come
rete si mostra sul web e si concretizza nei servizi di social
networking. In questo senso, internet é espressione di
quello che siamo.”

Nessun dualismo. Il tema che si apre riguarda il tipo di
socialita che viene connotandosi. I social networking na-
scono con l'obiettivo di dare vita a delle comunita dove
simili si riconoscono e interagiscono, un agevolatore rela-
zionale. In realtd, il fenomeno al quale stiamo assistendo
sembra essere quello di un forte individualismo, lo stesso
di cui parla Bauman all'inizio.

Entrare nei social network, aprire un profilo, & un atto di
forte affermazione identitaria. L'io prevale, il racconto di
sé & auto rappresentazione, I'affermazione della propria
esistenza diventa fattore cruciale.

Il reale passa attraverso il virtuale, tanto che sembra af-
fermarsi un modello relazionale che tende a ridurre la fi-
sicita a favore della virtualita.

Basti pensare alle relazioni tra giovani: il dialogo verbale
é quasi soppiantato dal linguaggio scritto sulle interfacce
degli smartphone. Connessi al proprio profilo facebook
o twitter, la chat diventa il luogo del dialogo, anche se
seduti a 30 cm di distanza I'uno dall’altro.

Sembra quasi vi sia una sorta di timore dello sguardo
dell’altro e che il rapporto mediato dalla tecnologia sia
vissuto come un esercizio diliberta individuale, nel quale,
non filtrati e sottratti alla vista, ci si senta piu “se stessi”.
Ma vi é anche un altro aspetto che riguarda l'esercizio del
potere. Laggiornamento del profilo corrisponde non solo
ad un affermazione di sé, ma racchiude una forma di eser-
cizio di potere, nella misura in cui dando un segno di me
entro nella vita degli altri a me connessi.

La comunicazione sanitaria non pud non tener conto del
nuovo concetto elaborato dal sociologo Manuel Castells
dell’autocomunicazione di massa.

Lo studioso argomenta che 'autocomunicazione di mas-
sa é: “[...]Jautogenerata per contenuto, autodiretta per
emissione e autoselezionata per ricezione da molti che
comunicano con molti. Questo & un nuovo regno della co-
municazione, alla fin fine un nuovo medium, la cui spina
dorsale é fatta di reti di computer, il cui linguaggio é digi-
tale, i cui mittenti sono globalmente distribuiti e global-
mente interattivi. E vero che un mezzo, anche un medium
rivoluzionario come questo, non determina il contenuto
e l'effetto del suo messaggio. Ma ha la potenzialita di ren-
dere possibile un’illimitata diversificazione e produzione
autonoma di gran parte dei flussi di comunicazione che
danno luogo a significato nella mente pubblica”.

Nuovi orizzonti e nuovi strumenti con la garanzia, pero,
che valori e contenuti rimangono al centro del lavoro di
chi comunica anche argomenti fondamentali, come quelli
legati al diritto alla salute. .

1 Bauman, Z., 2008

2 Cristante, 2011: XVI

3 Jenkins, 2010: 66

4 Borgato, Cappelli, Ferraresi, 2009: 14
5 Mazzoni, 2007: 394

6 Cavallo, Spadoni, 2010: 53
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CHIRURGIA ROBOTICA:

IL FUTURO E GIA QUI

LA REGIONE TOSCANA HA PRECORSO | TEMPI, RICORRENDO ALLA ROBOTICA,
MA HA SCELTO ANCHE DI GOVERNARLA: IL COMITATO TECNICO-SCIENTIFICO PER LA
CHIRURGIA ROBOTICA HA IL COMPITO DI GARANTIRE LA SUA BUONA APPLICAZIONE

di Stefania Saccardi, Assessore al Diritto alla Salute della Regione Toscana
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er la nuova sanit3, la chirurgia robotica rappre-
senta un settore fondamentale. La chirurgia
del futuro sara sempre meno invasiva e 'utiliz-
zo del robot per interventi ad alta complessita
costituira in misura sempre maggiore lo standard negli
ospedali.

In Toscana abbiamo voluto riorganizzare la chirurgia
robotica attorno ad un’idea guida: fare della robotica
una sorta di grande istituto, da governare come strut-
tura unica. Abbiamo ricostituito il Comitato scientifico
del Polo robotico regionale con il compito di dettare le
linee guida per una maggiore appropriatezza d’'uso e
per verificare e monitorare i risultati.

Nella nostra Regione sono in funzione apparecchiatu-
re robotiche in ciascuna delle tre aree vaste. Oltre che
permettere un’ottimizzazione della resa, e quindi un
contenimento dei costi, la distribuzione uniforme di si-
stemi per la chirurgia robotica sul territorio regionale
é importante perché definisce un nuovo assetto orga-
nizzativo. Di fatto, cid garantisce omogeneita delle pre-
stazioni su tutto il territorio e, quindi, la possibilita, a
favore di tutti i cittadini, di usufruire di una chirurgia
mininvasiva.

Con il robot si possono eseguire interventi complessi,
non gestibili in sicurezza con la tecnica mininvasiva tra-
dizionale. Con la chirurgia robotica é possibile raggiun-
gere aree remote del corpo che risultano difficoltose
con la tecnica tradizionale, cosiddetta “a cielo aperto”,
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garantendo radicalita nel caso dei tumori e la massima
precisione in interventi ricostruttivi, ad esempio in
cardiochirurgia. Per questi motivi, in Toscana abbiamo
deciso di utilizzare la robotica.

La Regione Toscana ha precorso i tempi, ricorrendo alla
robotica, ma ha scelto anche di governarla: il Comitato
tecnico-scientifico per la chirurgia robotica ha il com-
pito di garantire, appunto, la buona applicazione della
chirurgia robotica e il monitoraggio degli “outcomes”
clinici nelle varie sedi.

In Toscana, i sistemi robotici per l'attivita di chirurgia
sono 10 + 1 (alla Scuola internazionale per la didattica
di Grosseto): 1 ad Arezzo, 3 a Careggi, 1 a Villa Ragio-
nieri (Sesto Fiorentino), 1 a Grosseto, 3 al Cisanello di
Pisa, 1 alle Scotte di Siena. A breve, un altro robot Da
Vinci XI verra installato alle Scotte in comodato d’uso.
Nel 2015, gli interventi di chirurgia robotica eseguiti in
Toscana, tutti sottoposti a rigidi criteri di appropriatez-
za, sono stati, complessivamente, 2.810, nelle specialita
di chirurgia generale, chirurgia toracica, urologia, gine-
cologia ed otorinolaringoiatria. Sono stati 963 a Careg-
gi, 1.006 nell’azienda ospedaliero-universitaria pisana,
190 in quella senese, 424 ad Arezzo e 227 a Grosseto.
All'ospedale Misericordia di Grosseto, dal 2000 ad oggi,
sono stati eseguiti con il robot oltre 1.400 interventi.
Allospedale Misericordia di Grosseto ha sede anche la
Scuola internazionale di chirurgia robotica e mininvasi-
va, fondata nel 2003 dal professor Pier Cristoforo Giu-
lianotti, pioniere di questa tecnica e uno dei massimi
esperti al mondo. La scuola ha un proprio robot, intera-
mente dedicato alla didattica. Primo centro didattico in
Italia, e uno dei piti importanti a livello internazionale,
la Scuola di Grosseto ha formato oltre 800 chirurghi
provenienti da 26 Paesi diversi grazie al team di profes-
sionisti della Regione e alla collaborazione con altri cen-
triitaliani e stranieri che hanno messo a disposizione la
docenza dei maggiori esperti al mondo in questo cam-
po. E stata, inoltre, il primo centro in Europa a manda-
re in onda interventi interamente registrati in 3D. La
Scuola di Grosseto é anche sede della Scuola speciale di
robotica dell’Associazione chirurghi ospedalieri italiani
(Acoi), che qui organizza i propri corsi.

Ecco, dunque, che la Toscana, per tutte le ragioni espo-
ste, si pone come Regione all'avanguardia nel campo
della chirurgia robotica, mantenendo sempre, pero,
un’attenzione all’'appropriatezza e cercando, come sem-
pre, di ottenere il meglio per la salute dei cittadini. =
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HUNOVA, IL NUOVO ASSISTENTE

DEL TUO FISIOTERAPISTA

MOVENDO TECHNOLOGY E IL PROGETTO INNOVATIVO DELL'ISTITUTO ITALIANO
DI TECNOLOGIA CHE UNISCE ROBOTICA E RIABILITAZIONE

di Davide Ferrario, Sales & Marketing Director di Movendo Technology, Istituto Italiano di Tecnologia

el panorama delle startup innovative che inte-
grano la riabilitazione e la robotica, é stata re-
centemente costituita Movendo Technology.
La startup & nata dall'esperienza dell'Istituto
[taliano di Tecnologia (IIT) nel campo della robotica e
delle tecnologie per la riabilitazione e si propone di crea-
re un nuovo settore produttivo in I[talia e di diffonderlo
in tutto il mondo.
Lazienda operera a livello internazionale producendo
dispositivi medici per la riabilitazione con l'obiettivo di
migliorare la qualita della vita di sportivi o di persone in
etd avanzata e di superare disabilita fisiche temporanee
e permanenti.
Movendo Technology é promossa da un team IIT. Tra i
soci, figura un finanziatore industriale, Sergio Dompé,
proprietario dellomonima azienda leader nel settore della
biofarmaceutica. Dompé investira 10 milioni di Euro nella
start-up, per la quale si prevede un break even a 3 anni.
Movendo Technology stabilira il suo primo impianto
produttivo a Genova. Nel suo primo anno di attivita, in
questo sito impieghera 30 persone. Dopo cinque anni,
con un fatturato atteso di circa 70 milioni, arrivera ad
ospitare uno staff di circa 100 unita.

Il primo prodotto pronto per il mercato ¢ HUNOVA, un
dispositivo robotico per la riabilitazione e la valutazione
funzionale senso-motoria di arti inferiori e tronco. La
macchina, le cui tecnologie sono coperte da brevetti in-
ternazionali, ha recentemente ottenuto la Marcatura CE
per 'Europa e la FDA per gli USA e si rivolge al mercato
mondiale (Europa, Asia e Stati Uniti).

Il target del prodotto, che avra un costo approssimativo
di 100.000 Euro, é rappresentato principalmente da cen-
tri fisioterapici e riabilitativi ortopedici, sportivi, neuro-
logici e geriatrici. Si prevede che, entro due anni, saranno
venduti oltre 2.000 pezzi in Europa e negli Stati Uniti.
Dal momento che in Europa e negli Stati Uniti si stima
vi siano oltre 100.000 centri fisioterapici, il valore com-
plessivo del mercato target si attesta intorno ai 5 miliardi
di Euro.

HUNOVA é un dispositivo medico-robotico programma-
bile in grado di affiancare il fisioterapista per il tratta-
mento di caviglia, ginocchio, anca e colonna vertebrale.
Consiste in due piattaforme elettromeccaniche a due
gradi diliberta, una a livello dei piedi ed una a livello del-
la seduta. La pedana mobile per i piedi e la seduta sono
connesse rigidamente agli assi robotici di movimenta-
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LA RETINA HI-TECH (ITALIANA) CHE RESTITUIRA
LA VISTA A CHI L'HA PERSA

11 team del dipartimento “Neurosciences and Brai

a costruire un
i fotorecettori presenti ne
n minuscolo pannello
fotovoltaico in grado
di catturare la luce per
stimolare i neuroni €
restituire la vista alle persone. E
su questo che da qualche anno sta
lavorando un team - composto
da fisici, neurobiologi, ingegneri
biomedici e chirurghi oftalmologi
_ nei laboratori del dipartimento
Neurosciences and Brain Techno-
logies dell'lstituto Italiano di
Tecnologia di Genova. Guidati da
Fabio Benfenati e Guglielmo Lan-

zani, i ricercatori sono riusciti a

costruire un dispositivo in grado di sostituire i fotorecetto-
ri presenti nel nostro occhio. Nel prossimo futuro dunque,

potremo avere un sostituto artificiale e biocompatibile del-

la retina per 'uomo.
Intanto il dispositivo ha gia dimostrato di poter re-

s

stituire la capacita visiva ai topi.

TECNOLOGIA BIOCOMPATIBILE E
TUTTA ITALIANA

Alla base di malattie degenerative come la retinite pigmen-
tosa o la degenerazione maculare — che possono portare
anche alla cecita totale — e proprio il danno progressivo
dei fotorecettori. «Questo approccio - spiega Benfenati,
direttore del dipartimento = rappresenta un’importante
alternativa ai metodi utilizzati fino ad oggi per ripristinare
la capacita fotorecettiva dei neuroni». Per questi pazienti
infatti esistono gia delle protesi retiniche, ma si tratta di
dispositivi complessi, che necessitano di batteria e videoca-
mera esterna per funzionare e restituiscono solo una par-
ziale sensazione di luci e ombre, non certo la vista. La reti-
na dell'TIT invece «& pitt semplice — continua Benfenati — e
permette dinon utilizzare la tecnica di trasferimento genico
mediante vettori virali, molto pitt rischiosa».
Il segreto sta nel materiale utilizzato.
Tl team di ricercatori ha preso in prestito dalla tecnologia
delle celle solari organiche un materiale fotovoltaico —un
semiconduttore dal nome di rr-P3HT - per ripristinare in
laboratorio il funzionamento di una retina danneggiata.
“Tutilizzo di questo materiale organico semiconduttore &
stato decisivo”, afferma Lanzani. «Il fatto di essere organico
1o rende soffice, leggero e flessibile, garantendo una buona
biocompatibilita ed evitando complicazioni ai tessuti circo-
stanti». La retina artificiale infatti, non ha fatto registrare
nessun problema di rigetto. «Inoltre, essendo un polime-
ro semiconduttore — prosegue Lanzani — ha la capacita di
trasmettere impulsi elettronici e ionici senza una grande
dispersione di calore, che potrebbe causare diversi danni al

sistemna nel suo complesso».
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dispositivo per curare diverse malattie degenerativ
1 nostro occhio e funziona come un pannello fotovoltaico

n Technologies” dell Istituto Ttaliano di Tecnologia e riuscito

e. La retina hi-tech sostituird

I NEURONI SI

RIATTIVANO,
SUPERATI I PRIMI TEST
In pratica, i ricercatori hanno
sostituito i fotorecettori con un
materiale sensibile alla luce in
grado di restituire la fotosensi-
bilita della retina. «Utilizzando
il tipo di interfaccia creato dal
nostro gruppo - spiega Benfena-
ti — & possibile ottenere un effet-
to della stimolazione luminosa
estremamente localizzato». Que-
sto particolare polimero andra
cosi a sostituire le cellule fotorecettori della retina — coni
e bastoncelli - capaci di captare i raggi luminosi e trasfor-
marli in segnali elettrici che raggiungono i neuroni della
retina.
In questi mesi sono stati effettuati test su topi affetti da
degenerazione della retina e cecita. Dopo circa trenta gior-
ni, gli animali sui quali era stato impiantato il dispositivo
hanno cominciato a mostrare un ritorno alla normale sen-
sibilita alla luce e un sostanziale recupero della capacita
visiva.
(Il risultato che abbiamo raggiunto € fondamentale per
procedere verso la realizzazione di una protesi retinica
organica per l'uomo», afferma Benfenati. «Abbiamo dimo-
strato che il tessuto retinico degenerato nei fotorecettori,
una volta a contatto con lo strato di semiconduttore, re-
cupera la sua fotosensibilita a livelli di luminosita parago-
nabili alla luce diurna e genera segnali elettrici nel nervo
ottico del tutto similia quelli generati da retine normali».

UOMINI O ROBOT?
Ma ce di piu. E il direttore scientifico dell'IIT, Roberto Cin-
golani, a rivelare che questa tecnologia potra essere applica-
ta, non solo agli womini, ma anche ai robot. «Di certo € una
scommessa pitt semplice che non lavorare su un occhio uma-
no — precisa — dove integrare retina e fasci nervosi richiede
un approccio molto complicato, ma & comunque una scom-
messa non meno ambiziosa». Intanto, prima di passare agli
esseri umani, si € cominciato a testare la retina artificiale
sui maiali, che hanno un occhio estremamente simile per
struttura e dimensione a quello umano.
Se i risultati saranno incoraggianti, dopo ratti e ma-
iali potrebbe iniziare la sperimentazione sull’uomo.
Sui tempi pero, nessuno vuole shilanciarsi. Come spiega an-
che lo stesso Cingolani: (1 brevetto procede molto veloce-
mente ma & necessario essere cauti. Intanto abbiamo ottenu-
to informazioni molto positive dall’esperienza sulle cavie: la
retina funziona, anche dal punto di vista biologico oltre che
tecnologico». Non rimane che aspettare. u
di Antonio Carnevale tratto da tratto da StartUpltalia!
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PROTESI D'ORO

DAL CAD-CAM ALLA STAMPA 3D, L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA PERMETTE OGGI DI
RECUPERARE MOLTE ABILITA PERSE INSIEME ALL'ARTO. NE SANNO QUALCOSA
LE ATLETE PARALIMPICHE MONICA CONTRAFFATTO E MARTINA CAIRONI

di Andrea Giovanni Cutti, PhD - Resp. Ricerca Applicata, Centro Protesi INAIL

e Gennaro Verni, Direttore Tecnico Area Produzione

1. INTRODUZIONE

La perdita di un arto rappresenta un evento estrema-
mente invalidante. Colpisce il paziente sotto il profilo
sia fisico, sia psicologico. Risultano limitate la capacita
funzionale, lo svolgimento delle attivita quotidiane e la
partecipazione alla vita familiare, lavorativa e sociale.
11 Centro Protesi INAIL si pone l'obiettivo di aiutare il
paziente a ritrovare una vita attiva e partecipata dise-
gnando e realizzando un progetto protesico-riabilitativo
specifico per ogni persona grazie alla presenza, presso le
proprie sedi, di un team composto da medici, ingegneri,
tecnici ortopedici, fisioterapisti, infermieri. A seconda
delle condizioni e delle necessita del paziente, possono
essere realizzate protesi per I'uso quotidiano, da bagno,
per l'attivita lavorativa o per lo sport, raggiungendo ri-
sultati straordinari, come recentemente dimostrato dalle
Paralimpiadi di Rio (Figura 1).
Indipendentemente dai componenti che vanno a sostitui-
re i segmenti corporei mancanti e dalle articolazioni mec-
caniche o bioniche utilizzate, la parte centrale della protesi
é l'invasatura, la parte della protesi a diretto contatto con
il moncone. Pur esistendo diverse tecniche costruttive,
l'invasatura é un prodotto estremamente personalizzato,
paragonabile ad un abito di alta moda. Deve assolvere a
funzioni fra loro opposte che devono essere ottimizzate:
1) contenere ed aderire al moncone perché la protesi non
sfugga e venga percepita come un’estensione naturale
del corpo del paziente;
2) consentire alle masse muscolari di espandersi durante
il movimento;
3) permettere la massima ampiezza dei movimenti delle
articolazioni residue;
4) supportare il paziente in caso di deficit muscolare;
4) essere confortevole, tutelare la cute e le zone sensibili
o potenzialmente dolorose;
5) essere leggera;
6) resistere alle sollecitazioni meccaniche;
7) contenere o ridurre la carica batterica ed essere igie-
nizzabile.
Negli ultimi tre anni, i mass-media hanno parlato molto
dell'uso delle stampanti 3D per la realizzazione di prote-
si ed invasature, presentando spesso questa tecnologia
come di facile impiego, veloce ed estremamente econo-
mica e contrapponendola ai presunti, sproporzionati co-
sti delle lavorazioni “tradizionali”. Con questo articolo ci
proponiamo di fare chiarezza su alcuni di questi aspetti,
concentrando l'attenzione, a titolo esemplificativo, sul-
le protesi per amputati sotto il ginocchio (transtibiali).

Inizieremo col presentare l'attuale tecnologia CAD-CAM
in uso presso il Centro Protesi, che sfrutta un robot a 6
assi e tavola rotante. Analizzeremo, quindi, il processo
di stampa 3D proposto dalla Food & Drug Administra-
tion [1], mostrando alcuni esempi applicativi in fase di
sviluppo presso il Centro Protesi. Discetteremo, infine,
su alcune delle sfide, culturali e tecniche, che attendono
i tecnici ortopedici e la bioingegneria in questo settore.

Monica Contraffatto
e Martina Caironi

con le protesi da corsa
realizzate dal Centro
Protesi INAIL per le
Paralimpiadi

di Rio 2016.
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2. Scanner
interni

Processo CAD-CAM
per la realizzazione
di un’invasatura transtibiale.

2. TECNOLOGIE CAD-CAM

In Figura 2 vengono riassunte le macro-fasi per la realiz-
zazione di un’invasatura transtibiale mediante tecnolo-
gia CAD-CAM.

La Fase 1 consiste nella rilevazione del calco del moncone
del paziente mediante benda gessata. Questa procedura
dipende dall’abilitd manuale del tecnico. Per superare
questo limite e permettere all'invasatura di esercitare
una pressione uniforme su tutta la superficie del monco-
ne (invasatura TSB), il Centro Protesi ha impiegato, fra i
primissimi al mondo, il sistema AquaSystem (Romedis)
[2]. Questo consiste in un cilindro d’acciaio contenente
una membrana in silicone. Al suo interno il paziente po-
siziona il moncone ricoperto dalla benda gessata (Figu-
ra 3). Il tecnico immette acqua fra cilindro e membrana
fino ad esercitare sul moncone del paziente in appoggio
monopodalico nel cilindro una pressione di 0,6-0,7 bar.
Una volta seccata la benda, 'acqua viene completamen-
te estratta. Si ottiene, cosi, un negativo del moncone del
paziente.

Nella Fase 2, il negativo viene digitalizzato mediante uno
scanner laser. Si ottiene una mesh o un modello 3D pa-
rametrizzato del positivo del moncone sul quale il tecni-
co ortopedico esegue delle “lavorazioni virtuali” (CAD),
come aggiungere o togliere materiale per accentuare o
ridurre la pressione sul moncone (Fase 3). Completate le
modifiche, il positivo virtuale viene inviato al software
di gestione del robot (Ortis, Roboticon), che consente di
pianificare la traiettoria dell'utensile e verificarne la cor-
rettezza attraverso un sistema di rendering 3D. Il percor-
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3. Modifiche

CAD

Il sistema Romedis AquaSystem in uso presso il Centro
Protesi INAIL.

so viene, quindi, inviato al robot che realizza il positivo

per sottrazione di materiale da un blocco di poliuretano

espanso rigido (PU), controllando in tempo reale la ci-

nematica e la dinamica dei giunti (Fase 4). Le Fasi 2-4

consentono di:

1) ridurre i tempi di lavorazione;

2) realizzare piu copie identiche del medesimo positivo
nel caso si debbano realizzare piu protesi;

3) quantificare e tracciare nel tempo le modifiche appor-
tate potendo, quindi, facilmente correggere eventuali
problemi ad invasatura realizzata e provata;
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Esempio di invasatura transtibiale multimateriale.

La struttura interna é realizzata in ThermoLyn supra
flexible (Ottobock, Germania). All'interno un cuscinetto
in lattice. E visibile il sistema RevoFit di ClickMedical. La
struttura esterna é laminata in carbonio.

4) partire da una versione corretta per il paziente nel
caso in cui si rendano necessarie, a distanza di tempo,
ulteriori modifiche, ad esempio per una variazione di
volume del moncone;

5) confrontare il lavoro di diversi tecnici;

6) coinvolgere maggiormente il paziente, il quale puo
confrontarsi con il tecnico, davanti allo schermo, su
quali modifiche apportare;

7) ridurre l'esposizione del tecnico a polvere di gesso, ac-
qua, schiume per copiature, altrimenti impiegate per
eseguire le stesse attivita.

Usando il positivo in PU come base (Fase 5), il tecnico

ortopedico realizza manualmente l'invasatura, combi-

nando i procedimenti di termoformatura e laminazione
plastica. In questa fase, i materiali a disposizione sono
moltissimi ed estremamente sofisticati, come evidenzia-
to in Figura 4. Tra questi vanno ricordati: materiali ter-
moplastici superflessibili ed antibatterici, cuscinetti in
silicone e lattice, maglie in kevlar e fibra di carbonio. Si
realizza un sandwich di materiali altamente personaliz-
zato sulle esigenze del paziente che incorpora i compo-
nenti di fissaggio per le articolazioni che comporranno
la protesi. Il sandwich puo anche comprendere sistemi

meccanici innovativi come il RevoFit di ClickMedical [3],

che consente di scomporre 'invasatura in sotto-parti per

permettere al paziente di indossare piu facilmente la pro-
tesi o variare la compressione esercitata sull'invasatura in
caso di variazioni del volume del moncone.

E importante sottolineare come il tempo necessario per

realizzare un’invasatura di questo tipo, dalla misura sul
paziente alla realizzazione dell'invasatura laminata, sia di
una giornata di lavoro e che il suo costo (BOA escluso) a
Nomenclatore sia di circa 450 Euro.

3. TECNOLOGIE DI STAMPA 3D

Chiariti alcuni aspetti del livello tecnologico attuale, & ora
possibile comprendere le potenzialita della stampa 3D (di
seguito chiamata “additive manufacturing”, AM) e quale
sfida applicativa questa tecnologia si trovi davanti.

Il vantaggio sostanziale consiste nel realizzare diretta-

mente l'invasatura finita a partire dal modello CAD, eli-

minando le lavorazioni manuali di laminazione plastica,

come mostrato in Figura 5.

Le sfide si possono comprendere percorrendo il proces-

so di AM sulla base delle raccomandazioni, largamente

condivisibili, recentemente formulate dalla Food & Drug

Administration. Il processo viene schematizzato attra-

verso 6 fasi (Figura 6). Nel caso delle invasature, possia-

mo commentarlo in questi termini:

a) Design: digitalizzazione dell'anatomia del paziente
e costruzione del modello geometrico dell'invasatura
finita. Questa fase é parzialmente sovrapponibile con
le Fasi 1-3 del processo CAD-CAM. La differenza fon-
damentale risiede nel fatto che é ora necessario, sul
positivo virtuale, definire la distribuzione del mate-
riale dell'invasatura finita tenendo conto dei carichi
che questa dovra sopportare durante 'uso (Figura 7).
Nell'approccio CAD-CAM, queste considerazioni era-
no rimandate alla Fase 5 di Laminazione. Non rappre-
sentavano una criticita grazie all'utilizzo di resine dal
comportamento sostanzialmente isotropo e strutture
di rinforzo in kevlar e fibra di carbonio. NellAM é di-
verso per due motivi. In primo luogo, il materiale di
cui sara composta l'invasatura viene costruito durante
il processo di stampa. Le sue proprietd meccaniche-
chimiche dipendono, quindi, dalla gestione del proces-
so stesso. Inoltre, l'invasatura si forma per adesione
(bonding) di strati sovrapposti. Ne discende l'aniso-
tropia del materiale finale. La fase di test, di cui si di-
scutera al capoverso f), riveste, quindi, un’importanza

2. Scanner
interni

3. Modifiche
CAD

Schema semplificato dell’'applicazione dell’Additive
Manufacturing alla realizzazione di un’invasatura per
amputati transtibiali. Per una visione di maggiore
dettaglio fare riferimento alla Figura 6.
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Material control

processing

Passi richiesti per la produzione di un dispositivo medico per mezzo della stampa 3D (Additive Manufacturing) secondo

la Food & Drug Administration [1].

enorme [4]. Durante la fase di design é possibile pre-
disporre l'invasatura per ospitare sensori in grado di
monitorare, ad esempio, il grado di mobilita della per-
sona [5-10], il carico distale, la temperatura e 'umidita
del moncone [11] (Figura 7), consentendo una miglio-
re gestione dei tempi di manutenzione, una garanzia
e dei suggerimenti utili a mantenere uno stile di vita
sano. In questa fase ¢, infine, possibile disegnare I'in-
vasatura comprendendo gia i sistemi di collegamento
con la parte distale della protesi, ovvero il tubo di rac-
cordo fra invasatura e caviglia/piede.

b) Software workflow: passaggio dal disegno CAD
dellinvasatura al percorso macchina della stampante
mediante slicing. In questa fase é necessario tenere in
considerazione i possibili errori di approssimazione
introdotti dall'utilizzo di software diversi e la necessi-
ta (in alcune tecnologie) di materiale di supporto per
la stampa 3D e dei risultati ottenibili a seconda della
posizione del pezzo nella camera di stampa.

c) Building e d) material control: scelta della tec-
nologia di stampa e del materiale. Le tecnologie pit
diffuse in campo protesico sono FDM (Fused Depo-
sition Modelling) e SLS (Selective Laser Sintering).
Come materiale, & molto usato il poliamide. Queste
fasi costituiscono sfide molto significative per 'AM.
Con laminazione e termoformatura é possibile creare
dei sandwich multimateriale. Al momento, i materiali

1,7 MPa
=
5

4.1

1.5

|8

i

flessibili utilizzati in AM non hanno una durata suffi-
ciente. Anche rimanendo all'interno di un monomate-
riale, & fondamentale un’accurata gestione del proces-
so di stampa, tenendo in considerazione fattori come
umidita, temperatura, inclusioni/impurita, ripetibi-
litd del processo, percentuale di materiale riciclato,
stoccaggio delle materie prime, gestione dei prodot-
ti di scarto delle lavorazioni (vapori, fumi, polveri).
I tempi di produzione, infine, costituiscono ancora
una barriera quando é necessario rispettare tempi di
produzione stringenti.

e) Post-processing: il pezzo uscito dalla stampante
deve sempre subire ulteriori lavorazioni per giungere
al prodotto finito. Fra le fasi di post-processing vanno
ricordati il raffreddamento, la rimozione del mate-
riale di supporto, la lisciatura (ad esempio mediante
burattatrice), la stesura del fondo e la verniciatura o
I'impregnazione e/o il water transfer (Figura 8);

f) Test: ogni fase descritta presenta delle criticita.
Deve essere, quindi, prevista la tracciatura di ci6 che
arriva in ingresso alla fase (input), della lavorazione
specifica della fase e del prodotto in uscita (output).
Come accennato, le due criticita intrinseche dellAM
sono rappresentate dal fatto che il materiale di cui
é composto l'oggetto finale viene costruito durante
il processo di stampa e che l'oggetto si forma grazie
all’adesione di strati, aumentando il rischio di delami-

(a) L’analisi degli stress meccanici sull’'invasatura mediante sistemi agli elementi finiti (FEM) riveste un ruolo
importante nella definizione del disegno dell’invasatura (immagine tratta da [4]). Nel disegno &, inoltre, possibile
predisporre I'invasatura per ospitare sensori utili a monitorare lo stato del moncone durante il cammino. A titolo di
esempio: (b) sensori di temperatura e umidita descritti in [5]; (c) sensori per la misura del carico distale e dell’attivita
dell’amputato per meglio gestire le variazioni di volume del moncone (sistema Alps IFORCE).
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Esempio di tecnica del water-transfer applicata alle
protesi di arto inferiore.

nazione. Da qui discende che le caratteristiche mecca-
niche e chimiche del prodotto finito sono influenzate
dalle qualita chimico-fisiche del materiale di origine,
dal punto di costruzione dell'oggetto nella macchina
e dalla sua orientazione, dal percorso macchina, dai
gas/vapori presenti nella camera di costruzione, dal-
la calibrazione della macchina e dai parametri interni
(temperatura della camera, della testina di stampa o
del raggio laser), dal tempo di raffreddamento del pez-
zo, dalla tecnica di rimozione del materiale di suppor-
to e di lisciatura, dalla chimica del fondo, delle vernici
o dell'impregnamento, dalla modalita e dalla sostanza
impiegata per l'igienizzazione/sterilizzazione. Questi
fattori influenzano anche il grado di biocompatibilita
(o ipoallergenicita, nel nostro caso) del materiale fi-
nito. Il processo di AM deve, quindi, essere adeguata-
mente sviluppato, condotto, controllato e monitorato.
Un’altra serie di test importanti é legata alla verifica
dell’effettiva durata dell'invasatura una volta forni-
ta ed al comfort che essa potra assicurare. A questo
proposito, risultano importanti le tecnologie messe a
punto dal Centro Protesi nel campo dell’'analisi quan-
titativa del movimento [5-10, 12-13] e della termo-
grafia ad infrarossi [11]. In particolare, quest’ultima
consente di valutare, mediante un’alterazione delle
temperature superficiali del moncone, eventuali punti
di stress meccanico non voluti. La visualizzazione dei
punti critici permette la loro successiva correzione. In
collaborazione con il DEI dell'Universita di Bologna,
il Centro Protesi INAIL ha messo a punto una tecnica
avanzata, unica al mondo, per la visualizzazione in 3D
della distribuzione delle temperature (Figura 9).

Da questa descrizione emerge chiaramente come 'AM
applicata a livelli industriali non sia un processo “facile”.
Il Centro Protesi ha gia realizzato e provato su paziente
alcune invasature transtibiali grazie alla collaborazione
di importanti aziende del settore (Figura 10). Sono stati
seguiti due approcci alternativi, FDM ed SLS, verificando
il confort fornito al paziente e la lavorabilita del materiale
post-produzione, ottenendo risultati molto incoraggian-
ti. E, tuttavia, necessario sottolineare come, al momento,
i tempi di produzione siano ancora elevati (pit di 11 ore
per EDM e oltre 70 ore per SLS), cosi come i costi.

4. L'INNOVAZIONE COME SFIDA
CULTURALE

Il lavoro del tecnico ortopedico &, tradizionalmente, ca-
ratterizzato da grande abilita manuale. Con il diffondersi
delle tecnologie CAD, CAM e di stampa 3D, il tecnico do-
vra necessariamente modificare la propria preparazione.
Ferma restando una solida preparazione clinica, il tecni-
co dovra essere in grado di replicare le medesime lavo-
razioni nell’ambiente CAD, imparando a trarre vantaggio
dall'approccio quantitativo consentito dal calcolatore.
Dovra, inoltre, necessariamente familiarizzare con i con-
cetti di analisi degli elementi finiti e dei test dei materiali.
In questo sara fondamentale il contributo della bioinge-
gneria, che dovra sviluppare strumenti, metodi e processi
di facile e pronto utilizzo per la routine clinica, nel rispet-
to dei tempi e dei costi imposti dal mercato e dalle leggi
nazionali e regionali. Sarebbe, pertanto, auspicabile che
il nuovo Nomenclatore Tariffario fosse ricettivo a questo
sviluppo nelle tecniche produttive, favorendo, in questo

senso, lo sviluppo tecnologico. "

L’analisi quantitativa del movimento, realizzata
mediante sistemi di motion capture (Vicon, UK) e
software specifici sviluppati dal Centro Protesi INAIL
[5-10, 12-13], permette di ottenere informazioni
importanti sul cammino realizzato dal paziente una
volta indossata la protesi. L'analisi della temperatura
superficiale del moncone in 3D, prima e dopo il
cammino, permette di evidenziare punti di stress non

voluti dal tecnico ortopedico e, quindi, la loro correzione.
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Primi test di invasature per amputati transtibiali
stampate in 3D, realizzate dal Centro Protesi INAIL in
collaborazione con importanti industrie del settore.
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BEBE VIO: LA FORZA DI
RICOMINCIARE DALLO SPORT

FORZA, CORAGGIO E DETERMINAZIONE SONO ALCUNE DELLE CARATTERISTICHE
CHE ACCOMUNANO DIVERSI GIOVANI ATLETI CHE, IN SEGUITO A INCIDENTI O

MALATTIE, HANNO PERSO BRACCIA E GAMBE, MA NON SI SONO ARRESI. SI SONO
RIALZATI E, ATTRAVERSO LO SPORT, HANNO RITROVATO IL SORRISO E LA VOGLIA DI
DISEGNARE IL LORO FUTURO.

di Andrea Tomasella, blogger e collaboratore di SocialNews

‘ ‘ o sport come terapia, noi ci crediamo”.
Questa é il motto di artdsport, un’asso-
ciazione che si pone l'obiettivo di aiutare
economicamente e di supportare a livello

pratico/organizzativo le famiglie di bambini protesizzati
per consentire loro di giocare e divertirsi quotidianamen-
te attraverso l'attivita sportiva, magari anche con finalita
agonistiche. Di questo e molto altro abbiamo parlato con
Teresa Angela Grandis, Presidente di art4sport e mam-
ma di Bebe Vio, schermitrice italiana e medaglia d’'oro
nella prova individuale ai XV Giochi Paralimpici di Rio
de Janeiro.

Conosciamoci un po’, una tua breve presentazione
Buongiorno, sono Teresa Angela Grandis, Presidente di
artdsport e mamma di Bebe Vio, oltre che di Nicolo e
Maria Sole. Insieme a mio marito Ruggero e a mia figlia
abbiamo deciso di fondare 'associazione art4sport ON-
LUS nel 2009, 'anno successivo alla malattia di Bebe, per
aiutare e sostenere nello sport tutti i ragazzi portatori di
protesi e le loro famiglie. Dopo la malattia, infatti, il desi-

derio pit grande di Bebe era quello di ricominciare a prati-
care scherma. Mio marito ed io ci siamo, pero, trovati da-
vanti ad un vuoto che abbiamo deciso di colmare, un po’
anche per dare un senso positivo a cio che c’era successo.
Cosa rappresentano le protesi per un giovane at-
leta?
Le protesi e tutti gli ausili sportivi specifici sono fonda-
mentali per la pratica di un’attivita sportiva. Molto spes-
so i genitori stessi non conoscono le opportunita esisten-
ti e non sanno che ci sono moltissimi sport praticabili
dal proprio figlio. Considerate che praticamente per ogni
disciplina olimpica esiste una sua corrispettiva sezione
paralimpica. In questo senso, le protesi giocano un ruolo
di primaria importanza e sono progettate e realizzate sul
singolo ragazzo proprio in base alle sue caratteristiche
fisiche.
Qual é la situazione in Italia circa le protesi spor-
tive?
Purtroppo lo Stato non sostiene l'acquisto di ausili spor-
tivi, ma solamente di protesi ed attrezzature “per tutti
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i giorni”. Gli ausili
sportivi costano
davvero molto
e, soprattut-
to nei bam-
bini, vanno
adattati co-
stantemen-
te in Dbase
alla crescita.
Art4sport e
nata  proprio
per sopperire a
questa mancanza.
Ognuno degli atleti
aiutati dall’associazio-
ne ha una propria storia, dei
sogni, delle ambizioni. Dal tuo punto di vi-
sta, come si potrebbe valorizzarne il grande
capitale umano e farne un esempio di forza e
di tenacia?
Da mamma e Presidente posso affermare che at-
tribuiamo valore sempre e comunque ai ragazzi
che fanno parte del team di art4sport. Ci rendono
orgogliosi ed ogni loro “impresa”, piccola o grande
che sia, & per noi motivo di grande felicita.
Quali sono le soddisfazioni piu grandi otte-
nute con il lavoro dell’associazione?
Le soddisfazioni piu grandi sono quelle di vedere
i ragazzi iniziare a credere nelle proprie capacita e
prendere confidenza con sé stessi. Ogni qualvolta
incontriamo i bambini o i ragazzi accompagnati
dai loro genitori, ci facciamo catturare dai loro rac-
conti, ci innamoriamo dalle loro storie e dei loro
desideri sportivi. Da quel momento, il nostro de-
siderio piu grande é quello di aiutarli a disegnare
il loro futuro attraverso un sogno sportivo. Negli
anni li vediamo crescere ed acquistare fiducia in
se stessi. Posso assicurare che, da li a poco, i vol-
ti dei bambini e quelli dei loro familiari iniziano
a distendersi e su di loro riappare il sorriso. Sono
proprio quei sorrisi e quel cambio di atteggiamen-
to rispetto alla vita ed al prossimo che ci garanti-
scono di aver segnato un bel goal.
Cosa fare in concreto per supportare la causa
di art4sport?
Artdsport porta avanti la propria causa ed i propri
progetti grazie alle donazioni, alle raccolte fondi e,
soprattutto, al 5 x mille. Per noi é fondamentale
riuscire a far conoscere la nostra mission e far ar-
rivare il nostro messaggio il piti lontano possibile.
Un’ultima considerazione?
Visto che mi date carta bianca, ci terrei davvero
a ringraziare tutte le persone che, nel corso degli
anni, ci hanno sostenuto e hanno creduto nel no-
stro lavoro. A coloro i quali ancora non conoscono
artdsport vorrei dire che possono saperne qual-
cosa in piu visitando il nostro sito internet www.
artdsport.org e seguendoci sulle nostre pagine
Facebook, Instagram e Twitter. Unica controin-
dicazione: se iniziate a seguire questo fantastico
mondo, rischiate seriamente di diventarne degli
“addicted” e non potrete piti farne a meno!
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IL FUTURO E OGGI?

IL CENTRO ORTOPEDICO ESSEDI TRATTA OGNI GIORNO CASI DI PROBLEMI MOTORI. QUI
LA ROBOTICA RAPPRESENTA LA REGOLA. PANORAMICA SULLE OPPORTUNITA OFFERTE

di Sergio Domenico Carpenteri, Centro Ortopedico Essedi

ReWalk Ekso Hal

GLI ESOSCHELETRI ROBOTIZZATI

gni giorno, in tutto il mondo, a causa di ma-
lattie o eventi traumatici, migliaia di persone
soffrono di gravi difficolta motorie.

L'economia sta spostando parte dei propri in-
teressi nelle nuove tecnologie robotiche, in particolare in
ambito sanitario-riabilitativo. Importanti aziende stanno
investendo nel settore: é recente, infatti, la notizia che Mi-
crosoft abbia investito 10 milioni di dollari
nell’'azienda americana Sarcos Robotics,
produttrice di esoscheletri per il settore
industriale. Google ha, invece, investito
in Boston Dynamics, azienda avanzatis-
sima nella riproduzione del movimento
umano e animale.
Anche Honda sta testando, presso il
Rehabilitation Institute of Chicago, il
“Walking Assist”, un esoscheletro che
permette ai pazienti con difficoltd mo-
torie di migliorare la motilita degli arti
inferiori seguendo un percorso fisio-
terapico. Attualmente, nelle lesioni
spinali si realizzano tutori H.KAFO
(hip-knee-footorthesis) con artico-
lazioni meccaniche o pneumatiche.

Ad oggi, questi dispositivi non sono in grado di permet-
tere il recupero motorio a coloro i quali abbiano subito
una lesione completa del midollo spinale (la lesione deve
essere inferiore a D4). Per utilizzare i nuovi prodotti va
seguito un addestramento mirato in centri ospedalieri
specializzati. I costi sono ancora molto alti e non suppor-
tati dal Sistema Sanitario Nazionale. Lautonomia é an-
cora molto breve e bisognosa di molta assistenza. Molte
societa del settore stanno lavorando a modelli domestici
pit “leggeri”, in termini di costo e di peso, per allargarne
l'uso al di fuori degli istituti medici. Elenchiamo alcuni
dei modelli creati:

1.REWALK

Progettato dalla societa israeliana Argo Medical Techno-
logies. Un’oscillazione del corpo é sufficiente per inviare
un segnale al “cervello” del sistema, posto in uno zai-
no sulle spalle dell'utilizzatore, cosi da fargli capire se
procedere o fermarsi. Il dispositivo si basa su sensori
di movimento. Attraverso algoritmi sofisticati, gli spo-
stamenti degli arti superiori sono analizzati e servono
per avviare e mantenere gli schemi di andatura e le al-
tre modalita di funzionamento, come il cambio da una
posizione seduta ad una in piedi o la salita delle scale.
I pulsanti su un telecomando consentono alla persona
di scegliere tra varie impostazioni di programma: cam-
minare, fermarsi, sedersi o alzarsi. Rewalk ha un peso
di circa 20 kg e necessita di stampelle. Ha una velocita
massima di 3 km/h, la durata della batteria é di 8 ore e si
ricarica durante la notte. Puo essere usato da adulti con
disabilita agli arti inferiori che abbiano mani, braccia e
spalle funzionanti e la possibilita di stare in piedi (si-
stema scheletrico e cardiovascolare sano). L'altezza deve
essere compresa tra 1,60 m. e 1,90 m, il peso non pud
superare i 100 Kg.
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2. EKSO

Prodotto dalla californiana Ekso Bionics, & dotato di 15
sensori che sopperiscono alla mancanza di forza degli arti
inferiori e controlla 500 volte al secondo il movimento
del corpo per garantirgli stabilita. Il controllo avviene at-
traverso sensori di forza e di movimento. Utilizza un’in-
terfaccia uomo-macchina che registra i gesti compiuti
per capire le intenzioni e agire di conseguenza. Ha una
velocitd massima di 1,6 km/h. La durata della batteria é
di oltre 6 ore. Movimenti consentiti: camminare in linea
retta, alzarsi da una posizione seduta, rimanere in piedi
per un lungo periodo di tempo e sedersi da una posizione
alzata. Va usato con le stampelle. E indicato per utenti che
possano spostarsi autonomamente da una sedia a rotelle
ad una sedia, di altezza compresa tra 1,50 m. e 1,90 m. e
peso non superiore a 100 kg. Pesa circa 20 kg ed é realiz-
zato in acciaio e carbonio.

3. HAL

Hybrid assistive limb, della societa giapponese CyberdYne
in collaborazione con I'Universita di Tsukuba (Tokyo), & il
primo esoscheletro ad avere ricevuto il certificato globale
per la sicurezza. Si aziona con elettrodi che captano i se-
gnali inviati ai muscoli dal cervello. Gli elettrodi sono posi-
zionati sulla pelle della persona che lo indossa e “leggono”
gli impulsi elettrici provenienti dalla contrazione musco-
lare. Sono necessarie le stampelle. Movimenti: alzarsi da
una sedia, camminare, salire e scendere le scale. Viene
usato da persone con muscoli indeboliti e da persone af-
fette da disabilita causate da ictus e lesioni della colonna
vertebrale. La CyberdYne realizza esoscheletri per braccia,
gambe, busto. Peso: corpo intero 23 kg, arti inferiori 10
kg. La batteria ha una durata di 2 ore e mezza circa. Per ora
Hal non viene venduto, né affittato a privati, ma concesso
in uso ad ospedali situati in Giappone ed in Germania.



Phoenix Rex

4. PHOENIX

Progettato dall'Universitd di Berkeley e prodotto negli
Stati Uniti dalla compagnia SuitX. Pesa poco pit di 12 kg.
Si tratta di un dispositivo modulare: é possibile adeguarlo
alle caratteristiche fisiche di chi lo usa ed é collegato ad
un’applicazione che monitora l'attivitd di cammino. Do-
tato di una velocitd massima di circa 1,7 km/h, regola i
movimenti delle gambe attraverso la pressione di pulsanti
integrati nelle stampelle. La batteria é posta all'interno di
uno zainetto e garantisce un’autonomia di 8 ore.

5. REX

Dell'australiana Rex Bionics, si gestisce attraverso un
joystick. Non sono, quindi, necessari movimenti autono-
mi per farlo funzionare. La velocitd massima é di 3 metri
al minuto, la durata della batteria 2 ore. I movimenti pos-
sibili sono: alzarsi, camminare, muoversi lateralmente,
girarsi, salire e scendere le scale e camminare su superfici
dure, incluse rampe e salite. L'altezza del paziente deve es-
sere compresa tra 1,46 m e 1,95 m, con un peso inferiore
ai 100 kg ed una larghezza dei fianchi non superiore a 380
mm. Non necessita di stampelle. Pesa 38 kg.

6. INDEGO

E l'ultimo prodotto sviluppato dall'istituto di ricerca She-
pard Center di Atlanta. E modulare e di facile applicazio-
ne. Mantiene le stesse caratteristiche del ReWalk.

it

Indego

CENTRO ORTOPEDICO ESSEDI
COSTRUIAMO FELICITA

La nostra esperienza %
La passione per aiutare le persone

con gravi problemi motori ci ha
portati, gia alla fine degli anni
’90, a ricercare sistemi protesici
pit performanti di quelli esisten- - =
ti. Abbiamo compreso da subito : <

come il percorso di ricerca doves- EE";E&EELD,?EEL?&?&ESEED'
se essere intrapreso al di fuori della

nostra Nazione, dove gli studi erano gia

molto avanzati e piu sensibili alle nuove tec-

nologie per la persona gravata da problemi motori.

La scommessa é stata vinta: per primi in Italia, infatti,
abbiamo applicato una protesi di mano robotica poliarti-
colata, permettendo al nostro assistito di tornare ad una

vita quasi normale.
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Questa esperienza internazionale ci
ha favorito soprattutto nel divenire
un’azienda molto considerata dai
pil noti centri di ricerca mondia-
li, i quali, condividendo con noi
le loro ricerche, fanno si che la
nostra proposta sia sempre al
top. Siamo felici che, oggi, an-
che molte aziende italiane si si-
ano ispirate alla nostra filosofia
per offrire ai pazienti un servizio
migliore. Il nostro percorso é conti-
nuato chiedendo ad uno di questi centri
la miniaturizzazione della componentistica
della mano robotica, in modo tale che anche

i bambini potessero farne uso. Grande é stata la soddisfazione
quando abbiamo applicato, tra i primi in Europa, le protesi a due
bambini, permettendo loro di svolgere azioni altrimenti precluse.
Il nostro lavoro ¢é indirizzato anche a rendere queste protesi robo-
tiche esteticamente simili agli arti umani. Ci siamo riusciti con
l'introduzione del silicone.

Nel campo delle protesi di arto inferiore si sono raggiunti risultati in-
credibili con l'utilizzo di microprocessori integrati alle articolazioni
di ginocchio e caviglia. Questi consentono movimenti assolutamente
naturali. Anche l'utilizzo di nuove leghe metalliche e componenti ad
alte prestazioni ha portato 'amputato a raggiungere, soprattutto nel-
lo sport, livelli simili ai normododati.

Per evitare che il moncone sfugga all'interno dell'invaso, da qualche
tempo si stanno anche testando protesi innestate chirurgicamente.

e
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LA QUARTA RIVOLUZIONE E QUI:

SIAMO PRONTI?

AUTO A GUIDA AUTONOMA, ESOSCHELETRI, CYBERLEGS, MICROCHIP SOTTO-RETINICI:
LA TECNOLOGIA ROBOTICA CAMBIERA RADICALMENTE LE NOSTRE VITE

di Angelo Brocato, a cura del blog Robotiko.it

nt’anni. Basteranno solo

ventanni alla robotica

per cambiare radicalmen-

te le nostre vite. Gia oggi
i robot stanno uscendo dai labo-
ratori per diventare protagonisti
della nostra vita. E la quarta rivo-
luzione industriale. Silenziosa, sta
cambiando il nostro modo di vive- = —
re. I robot saranno presenti in ogni E . .":'_ S
mo\mento della nostra g.ic.n’nataZ s "ﬁ#‘
cosl come saranno presenti in ogni
settore della societa. Vent'anni fa
non era neppure ipotizzabile come la sharing economy,
l'economia della condivisione, e le reti avrebbero potuto
cambiare radicalmente le nostre abitudini. Fra vent’an-
ni, promettono gli scienziati robotici, la nostra vita non
somiglierd nemmeno lontanamente a quella attuale. Un
robot ci svegliera la mattina, ci informera di cosa sta ac-
cadendo nel mondo, un’auto robotica accompagnera noi
e i nostri figli al lavoro e a scuola, i robot piloteranno gli
aerei che ci porteranno in vacanza, si prenderanno cura
degli anziani e giocheranno con i bambini. I presupposti
per crederci ci sono tutti.
I robot sono gia da tempo presenti nelle sale operatorie e
nei centri nei quali la riabilitazione robotica sta offrendo
nuove speranze a chi ha perso l'uso di un arto dopo un
incidente o una malattia. In futuro, le disabilita piu gravi
potrebbero farci meno paura grazie a protesi robotiche
che consentiranno di vivere una vita nuova. Equipe di
ricercatori e ingegneri in tutto il mondo stanno svilup-
pando dispositivi intelligenti in grado di sostituire parti
mancanti o non funzionanti del nostro corpo.
Proprio I'Italia é una delle “culle” della neuro-robotica che
studia il modo di far interagire nervi e muscoli con le pro-
tesi robotiche di nuova generazione. La Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa, ad esempio, ha realizzato una mano
robotica che restituisce il senso del tatto e non ha bisogno
di un intervento chirurgico per essere impiantata. Sara in
commercio tra qualche anno, ad un prezzo - assicurano
gli sviluppatori - inferiore a quello di uno smartphone di
ultima generazione.
Porta la firma del Sant’Anna di Pisa anche il progetto
europeo Cyberlegs: si propone di sviluppare una gamba
bionica idonea a garantire alle persone amputate o con
disabilitd motorie di tornare a camminare senza l'aiuto
delle stampelle. Una sorta di piccolo esoscheletro pensa-
to principalmente per gli amputati sopra al ginocchio e

gli anziani con gravi problemi di
deambulazione. Proprio gli eso-
scheletri rappresentano uno degli
strumenti piu efficaci nella lotta
contro le disabilita. Si tratta di
robot indossabili ideati per chi ha
perso l'uso delle gambe in seguito
ad un incidente o ad una malat-
tia. Questi dispositivi, alimenta-
ti da motori elettrici o idraulici,
sostengono il corpo dallesterno,
sorreggono la colonna vertebrale e
consentono di rimettersi in piedi e
tornare a camminare. Il prezzo & ancora proibitivo, ma,
in Italia, sono gia decine gli ospedali e le cliniche specia-
lizzate che li adottano nelle terapie di riabilitazione mo-
toria. Non solo arti bionici, comunque. Anche la cecita
puo essere sconfitta con il contributo della robotica. Al-
cuni pazienti affetti da malattie degenerative dell'occhio
hanno recuperato parzialmente la vista grazie ad un mi-
crochip sottoretinico che trasforma in immagini gli in-
put catturati da una videocamera installata su un paio di
occhiali. In questo campo, i risultati pit interessanti li sta
ottenendo un team di ricercatori dell'Istituto Italiano di
Tecnologia di Genova. Lequipe ha sviluppato e sperimen-
tato - per il momento solo sugli animali - una retina ar-
tificiale che potrebbe debellare definitivamente malattie
come la retinite pigmentosa e la degenerazione maculare.
Non rappresenta, invece, una novita l'utilizzo dei robot
in sala operatoria per eseguire interventi delicati e ad
alta precisione. Si tratta di bracci robotici controllati a
distanza da una consolle video, dalla quale il chirurgo ge-
stisce e coordina le fasi dell'operazione. Sistemi robotici
come il robot Da Vinci, ad esempio, sono da oltre quindi-
ci anni parte integrante dell'equipe chirurgica: in alcuni
casi sono addirittura indispensabili per effettuare inter-
venti mini-invasivi in zone del corpo altrimenti difficili
da raggiungere. Per consentire al robot di operare, basta
praticare un foro di pochi millimetri. Ad operazione con-
clusa, le cicatrici sono minime e la degenza pit rapida. Al
momento, urologia, ginecologia, chirurgia addominale e
cardiochirurgia rappresentano i principali campi di ap-
plicazione dei robot chirurgici, ma é facile prevedere un
loro utilizzo a breve anche in altre branche della chirur-
gia. La sfida é stata appena lanciata. E, insieme a questa,
quella di rendere le nuove tecnologie patrimonio di tutti.
Solo cosi la rivoluzione robotica non sara una rivoluzio-
ne a meta. ]
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LINUX, OPEN SOURCE E SOCIALE:
PARTE DELLA STESSA FAMIGLIA

"ENABLIG THE FUTURE" PERMETTERA Al BAMBINI DI RECUPERARE L'USO DELLE
MANI. NON NE SENTIRETE PARLARE, FORSE, MA POTREBBE CAMBIARE TANTE VITE

di Arturo Cannarozzo, content manager di Auxilia Onlus e social media manager di SocialNews

to programmando un sistema operativo
(gratuito e solo per hobby, non vuole es-
(( sere grande e professionale come GNU)
per cloni di AT 386(486). E in prepara-
zione da aprile e sta iniziando a funzionare. (...) Ogni
suggerimento & ben accetto, anche se non posso pro-
mettervi che lo implementero».
I1 25 agosto 1991, con queste parole, Linus Torvalds
rilascio la prima versione del kernel Linux. Era asso-
lutamente ignaro della diffusione e dello sviluppo che
avrebbe avuto la sua creazione in seguito, specialmen-
te dopo 'incontro e 'unione di intenti con il progetto
GNU di Richard Stallman.
Quali sono i numeri di Linux oggi?
Nel settore desktop, ComScore stima circa 1,8 miliardi
diutentinel 2016. In questo stesso settore, Statcounter
calcola il numero di utenti GNU/Linux intorno all'l,5%
a maggio 2016. Questo comporta un numero assoluto
di utenti Linux sul desktop pari a 27 milioni.
Secondo w3techs.com, la percentuale di adozione di
sistemi Linux based in ambito server & pari al 66,5%,
lasciando a Windows Server il 33,5% e a OSX (che non
é nato per quello) solo lo 0,1%.
Nell'ambito dei sistemi server, i vantaggi di Linux sono
davvero tanti e non si limitano al risparmio (notevole,
le licenze di Windows Server sono proprio costose!):
sicurezza e stabilitd sono le parole chiave del suo suc-
cesso. Concentrandosi, perd, sui soli sistemi operativi
embedded, il quadro appare ancora pit incredibile.
Cosa sono i sistemi embedded?
La traduzione letterale & “sistema integrato”, quindi,
genericamente, tutti i sistemi di elaborazione a micro-
processore progettati per un unico scopo, non ripro-
grammabili dall'utente e con un hardware specifico,
perfettamente integrato.
Ecco una serie di esempi:
- pc per automazione industriale;
- sportelli bancomat e apparecchi POS;
- smartphone;
- router, firewall e switch di rete;
- elettrodomestici, condizionatori, smart fridge;
- la Google self-driving car (basata su Ubuntu-Linux);
- apparecchiature mediche, come ecografi, e scanner
per risonanza magnetica;
- internet of things, stampanti 3D, ecc.
Nel suo “Embedded Market Study” del 2013, UBM Tech
Electronics presenta un rapporto completo sulla dif-
fusione degli OS tra gli sviluppatori embedded. I dati
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raccolti sono rilevati da un campione di 2.098 inter-
vistati, tutti professionisti del settore embedded, con
un’affidabilita del 95%. E notevole il dato generale che
vede i Linux-based OS, Android compreso, raggiungere
il 50% delle preferenze. Se togliamo Android, invece,
gratificato dalla maggiore crescita rispetto ad ogni al-
tra piattaforma, e dotato di un peso del 16%, desumia-
mo che Linux ottiene il 34% delle preferenze.
Descritti sinteticamente Linux e la sua diffusione, ho
deciso di intrufolarmi in una riunione del Linux Lug
di Trieste.

Cosa sono i Linux Lug?

Giulio Gorobey, presidente dell’Associazione Linux Lug
Trieste, li descrive cosi:

“IL LUG (acronimo di Linux Users Group) é un grup-
po di simpatizzanti del mondo Linux e delle filosofie
del software libero e/o dell'open source. Il LUG Trieste
nasce il 18 ottobre 1999. I primi incontri erano “digi-
tali” e i membri potevano ritrovarsi su IRC o discutere
attraverso le mailing-list. I1 1° dicembre 2001, presso la
Facolta di Psicologia, il Lug Trieste organizzo il primo
Linux Day a Trieste, evento nazionale promosso dall’l-
talian Linux Society, che coordina le iniziative di tutti
i Lug. Sull'onda del successo ottenuto dall’evento, nel
2002, per l'esattezza il 31 marzo, 13 membri del grup-
po si ritrovarono per fondare l'associazione culturale
Lug Trieste, ispirata dall'obiettivo di divulgare le filo-
sofie poste alla base del software libero.”

A partire dagli anni ’90, i LUG si sono diffusi in tutto il
mondo. Oggi sono migliaia.

Quest’anno l'evento cade il 22 ottobre. A Trieste sara
ospitato dall'Universita, nelle aule dell'edificio H3. Il tema
trattato in tuttii Lug sara il “coding”, la programmazione.
La scelta ¢ stata effettuata dall'Italian Linux Society.

Ma cos’é esattamente un Lug?

“Il LUG é un “luogo” (virgolettato perché, in realta,
sono le persone che formano un LUG) nel quale poter
condividere le proprie esperienze in ambito informa-
tico e, in particolare, nell'uso di Linux. E un “luogo”
in cui potersi informare e documentare, ma é stato
anche il “luogo” dove persone di ogni tipo hanno avu-
to la possibilita di avvicinarsi a Linux e cominciare ad
utilizzarlo. Per me é andata proprio cosi. Sono figlio di
programmatore (Windows, purtroppo...). Incuriosito,
mi sono intrufolato in una riunione. Da allora sono di-
ventato un web developer che utilizza principalmente
Linux. Oggi, la situazione sta cambiando. Linux é co-
nosciuto ed utilizzato. Di conseguenza, anche il ruolo
dei LUG sta cambiando. Nelle serate, gli argomenti di
discussione stanno diventando sempre piu specifici.”
Ad esempio, riportiamo il titolo del primo intervento
del Linux Day sulle espressioni regolari, a cura di Gian-
franco Gallizia: “Come faccio a trovare tutti i numeri
IP in un file di log? Questo é un indirizzo e-mail o un
tentativo di SQL injection? Argh! Devo aggiungere +39
a tutti i prefissi telefonici in questo elenco di 100.000
numeri evitando di modificare i numeri che gia ce
I'hanno! La soluzione a questi (e ad altri) problemi esi-
ste: usare le espressioni regolari”.

Assistere ad una normale riunione dei Lug non é molto
diverso. A Trieste 'ambiente & molto accogliente e si
incontrano persone accomunate da una fervente pas-
sione comune, da elevate competenze, ed anche da un
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 Embedded Market Study

I

Please select ALL of the operating systems you are currently using.

Inhouse/custom

Android

Ubuntu

FreeRTOS

Microsoft Windows Embedded 7 earlier
Debian (Linux)

Microsoft Windows 7 Compactearlier
Wind River (VxWorks)

Texas Instrume nts (DSP/BI0S)
Micrium (uC/OS-11)

Red Hat (IX Linux)

Freescale MOX

Keil [RTX)

Wind River (Linuo)

Analog Devices (VDK)

Angstrom (Linux)

Texas Instruments RTOS

ONX (QNX) 3
Green Hills (INTEGRITY) %,
Express Logic [ThreadX) T
LynuxW orks (Lynx0S) 255
eCos e
OSEK B

24%
22%

W 2013 (N = 1,696)
2012 (N=1,302)

Base: Currently
usingan
operatingsystem

Only Operating Systems that had 2% or more are shown.

Copyright & 2013 by UBM / EE Times Group. All rights reserved,

forte senso di liberta e del bene comune. “Per sua na-

tura, Linux é lo strumento migliore per il sociale. Mi

spiego meglio: senza la comunita che sta alla sua base,

non sarebbe nulla. E la community che lo tiene in vita,

che si occupa dello sviluppo del sistema operativo e dei

programmi. Il suo sviluppo é diffuso e capillare. Ogni

giorno, migliaia di persone ci lavorano, migliorandolo

e diffondendolo.”

Linux rappresenta, innanzitutto, una filosofia: il free

software.

Le sue parole chiave sono:

- eseguire il programma come si desidera, per qualsiasi
scopo;

- studiare come funziona il programma e modificarlo
in modo da adattarlo alle proprie necessita;

- ridistribuire copie in modo da aiutare il prossimo;

- migliorarlo e distribuire pubblicamente i migliora-
menti apportati.

Linux &, per natura, sociale. Non é mosso dal profitto,

ma dalle idee delle persone, che ne trovano nuovi cam-

pi di applicazione. La maggior parte delle persone che

lavorano nell'open source lo fa nel tempo libero, non

come primo lavoro.

“Un progetto dotato di forte impatto sociale nel quale

Linux é coinvolto & “Enabling the future” (http://ena-

blingthefuture.org/). Si occupa di protesi per bambini

(mani). Nasce in un luogo in cui la Sanita non é pubbli-

ca (Stati Uniti) e fornisce una soluzione a due problemi:
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1. il costo di una protesi é di migliaia di dollari. Inoltre,
in un bambino in fase di crescita, questa dovrebbe
essere continuamente riadattata (il costo di produ-
zione & di circa 35 dollari);

2. grazie alle infinite personalizzazioni possibili, si ri-
esce a limitare I'impatto psicologico esercitato dalla
protesi sul piccolo paziente.

Il progetto é condotto da una community costituita da

insegnanti, studenti, ingegneri, scienziati, medici, pen-

satori, progettisti, genitori, bambini, gruppi scout, arti-

sti, filantropi, sognatori, programmatori, responsabili e

da tutte le persone che vogliono fare la differenza e con-

tribuire a “dare al mondo una mano.”

Non sarebbe possibile limitare i costi senza 'open source

e Linux a fornire il sistema operativo per le stampanti 3D.

In poche parole, Linux é tra noi, anche se non sembra.

Nascosto nei progetti pit impensati, coltivato da tante

persone che ci lavorano anche gratuitamente, appassio-

nate dalla sua filosofia.

Concludo citando Richard Stallman. Intervistato sulla

sua contrarieta al software di proprieta (Il progetto Gnu,

1998), rispose: “In questo modo avrei potuto guadagna-

re e, forse, mi sarei divertito a programmare. Ma sapevo

che, al termine della carriera, mi sarei voltato a guardare

indietro. Avrei visto anni spesi a costruire muri per di-

videre le persone e avrei compreso di aver contribuito a

rendere il mondo peggiore.”

Se non siete ancora convinti, andate al Linux Day! n
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CI VEDIAMO DA MARIO...

PRIMA O POI...

IN ITALIA AUMENTANO GLI ANZIANI E CRESCE LA NECESSITA DI SVILUPPARE
ROBOT E PROTESI CHE POSSANO MIGLIORARE L'ASSISTENZA

di Antonio Irlando, collaboratore di SocialNews

li anziani, i loro problemi, le loro debolezze, le
loro patologie rappresenteranno, nei prossimi
anni, una criticita sempre maggiore per la no-
stra Sanita. Soprattutto, le malattie croniche e
invalidanti diventeranno la sfida pit grande per la profes-
sionalita di medici e infermieri. Ovviamente, tutte le in-
novazioni tecnologiche saranno benvenute per migliorare
l'assistenza. E quale innovazione potrebbe essere piu utile
della tecnologia robotica?
Finanziato con 4 milioni di Euro dal
programma europeo Horizon 2020,
rivolto ai pazienti affetti da de-
menza, il robot assistente chia-
mato M.A.R.I.O. (acronimo di
Managing active and healthy
aging with use of caring ser-
vice robots, sistema di gestio-
ne dell'invecchiamento attivo
e di successo mediante I'uso di
un ausilio robotico) é stato
presentato nello scorso
mese di agosto ai pa-
zienti del reparto di
geriatria  dellospe-
dale Casa Sollievo
della Sofferenza di
San Giovanni Ro-
tondo. M.A.R.I.O.
é un'evoluzione dell'au-
toma Kompai di Robo-
soft e comunica con i
pazienti tramite un
tablet integrato sul-
la parte frontale. In
seguito, si attivera
con la voce. Tecni-
camente, il robot
comprende una
telecamera, un
sistema  wi-fi,
una serie di sen-
sori per la navi-
gazione indoor,
il rilevamento di
ostacoli e il rico-
noscimento vo-
cale e dei volti, i
»  controller e le inter-
facce che supportano
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il software. La professoressa Mary Murphy, Ordinaria di
Scienze Infermieristiche all'Universita di Galway, Irlan-
da, e responsabile della comunicazione del progetto, ha
spiegato che il robot non fornira assistenza fisica e non
si sostituira agli operatori, ma li coadiuvera nelle attivita
sociali perché é soprattutto nel reinserimento dell’anzia-
no nell'ambiente esterno che si combatte la sfida al de-
terioramento mentale. M.A.R.I.O. potra telefonare, leg-
gere le notizie, ricordare ai pazienti gli orari dei pasti e
dell'assunzione delle medicine. Nel mondo, il numero di
pazienti affetti da demenza é attualmente stimato in circa
44 milioni. Secondo Alzheimer’s Disease International, la
cifra raddoppiera nel 2030 e, probabilmente, triplichera
entro il 2050. Il progetto M.A.R.I.O. é partito nel 2015,
ha una durata triennale e prosegue il successo di DOMEQ,
il primo programma destinato a portare un assistente ro-
bot nelle case dei pazienti affetti da demenza.
Alcuni aspetti di DOMEO sono stati migliorati in MARIO,
in particolare I'interazione verbale e l'assistenza cogniti-
va e della memoria che coinvolge la semantica. Secondo
Dympsa Carey, coordinatrice del progetto, l'obiettivo &
quello di sfruttare l'elaborazione del linguaggio naturale,
ponendo la semantica al centro dell'applicazione.
Lequipaggiamento di M.A.R.I.O. ora comprende appli-
cazioni specifiche: il modulo “connect my hobbies”, com-
posto dalle applicazioni my music, my news e my games,
é adattabile alle necessita degli utenti, promuovendone
lautonomia. I pazienti avranno la possibilita di scegliere
cosa guardare o ascoltare e decidere quando farlo senza
dipendere dall’aiuto di altri.
Il robot potrebbe eseguire anche il “Comprehensive Ge-
riatric Assessment” (CGA), lo strumento di valutazione
multidimensionale che normalmente richiede l'interven-
to di un assistente sanitario per almeno 30 minuti. Indi-
spensabile per la valutazione del paziente anziano, serve
a creare un piano di assistenza e cure, nonché a monitora-
re le variazioni cliniche nel tempo. Attraverso il controllo
del comportamento, M.A.R.I.O. potra seguire le attivita
quotidiane, le altre patologie presenti, lo stato cognitivo,
lo stato nutrizionale, i parametri vitali ed il numero di far-
maci assunti. Potra, inoltre, predire il rischio di sviluppare
piaghe da decubito.
In Italia, pero, non c’¢ solo M.A.R.I.O. Nel maggio scor-
so, un robottino si aggirava tra gli stand del Salone del
Libro di Torino ed aveva la sua fissa dimora nello spazio
espositivo “Vedere il futuro - tecnologie per I'uomo e
l'ambiente”. L'altezza é di un metro, quella di un bambino
di 4 anni, il peso di circa 22 Kg ed il suo nome é I-Cub,
acronimo di Cognitive Universal Body, ma anche ispira-
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to al cucciolo (mancub) descritto da Kipling

nel “Libro della Giungla”. E un prodotto del-

la tecnologia italiana, in particolare dell'IIT

(Istituto Italiano di Tecnologia di Genova).

Lo scheletro é realizzato in lega di alluminio.

Si muove grazie a 54 motori che controllano
76 giunti. Vede grazie a telecamere neuro-
morfe, sente attraverso i microfoni, é dotato

di sensori che simulano la sensibilitd della
pelle e riproducono il senso dell'equilibrio.
Attualmente, gli esemplari prodotti sono cir-
ca 20, sparsi per il mondo. Si sta cercando di
elaborarne una versione pronta ad operare
in centri commerciali, ospedali, aeroporti. Si
pensa anche a creare un robot domestico che
aiuti in cucina o assista gli anziani. Il padre del
progetto é Giorgio Metta, vicedirettore di IIT.
Parlando della sua creatura, afferma: “Cid che
lo differenzia da un umano in fase di appren-
distato é la capacita di ripetere la stessa azione
senza mai stancarsi o annoiarsi, fino a quando
non avra ottenuto il risultato desiderato”. I suoi
progressi sono in evoluzione: tra poco diventera
piu alto di circa 20 cm per migliorare il movi-
mento e la velocita e presto sara dotato di una
scheda wireless che gli evitera il collegamento
ad un cavo. Il cervello di I-Cub é costituito da
6 potenti computer collegati alla testa del robot
che, peraltro, contiene solo i chip necessari al
controllo della macchina. La prima abilita che I-
Cub impara é il controllo del suo corpo attraverso
l'esplorazione delle mani e del suo mondo. Solo
successivamente passa al contatto con lesterno
tramite l'osservazione della forma e del colore de-
gli oggetti e laloro manipolazione. Queste abilita
sono state mostrate anche in televisione, durante
una puntata del programma “Italia’s Got Talent™:
[-Cub ha parlato col conduttore (un esterrefatto
Claudio Bisio), gli ha mostrato la sua potenza ma-
tematica, lo ha stupito con l'esecuzione di esercizi

di Tai Chi. Adorabile, anche in TV. n
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PEPPER, VUOI GIOCARE CON ME?

NEL REPARTO DI PEDIATRIA DELL'OSPEDALE DI PADOVA E ARRIVATO PEPPER, IL
ROBOT UMANOIDE IN GRADO DI INTERAGIRE CON | BAMBINI

di Marta Zaetta, collaboratrice di SocialNews

rogettato con lo-
biettivo di rendere
le interazioni con
gli esseri umani
pit naturali ed intuitive
possibili, Pepper viene re-
alizzato in Francia. Viene,
poi, acquistato da un’azien-
da giapponese. Dal 2015
& disponibile sul mercato
internazionale al costo re-
lativamente accessibile di
circa 1.500 Euro (ai quali
Va, pero, aggiunto un cano-
ne mensile triennale di circa
180 Euro per la manuten-
zione ordinaria e straordi-
naria). In Europa, Pepper é
attualmente impiegato nei
punti di accoglienza degli
ospedali belgi come recep-
tionist.
La sperimentazione presso
il reparto di pediatria dell’'o-
spedale di Padova, esperita
in collaborazione con la lo-
cale Universita, si inserisce
in un filone di ricerca che ha
per oggetto i robot sociali
(social robot in Inglese) e
si configura come la conti-
nuazione della precedente
importante esperienza con-
dotta nello stesso ospedale
che ha visto protagonista Nao (il fratellone meno evoluto
di Pepper) e che ne ha promosso la piattaforma tecno-
logica (la NAOgi OS, oggi ereditata dall’'ultimo arrivato
in famiglia). Lanciato nel 2004 dalla stessa progenitrice
francese, Nao ha ottenuto in breve tempo importanti ri-
conoscimenti internazionali attestandosi, nel 2007, su-
gli stessi livelli di qualita del software raggiunti da Aibo
(il cane robotico dalla Sony) e superandolo negli anni a
seguire. Dal 2009 Nao gareggia per conto della Sony alla
RoboCup, una competizione internazionale annuale di
automi il cui evento principale consiste in una partita di
calcio giocata da robot completamente autonomi, in nes-
sun modo controllati da remoto.
Senza la pretesa di essere esaustivi, possiamo descrivere
Pepper come un complesso aggregato di svariate com-
ponenti hardware e software di ultimissima generazione
(microfoni direzionali per il riconoscimento vocale, vi-

deocamere 3D e HD per la
. rilevazione del linguaggio
del corpo, ruote multi di-
rezionali per il movimento
con relativa rete di sensori
per lindividuazione degli
ostacoli, costante connes-
sione Internet, tablet in-
corporato per linterazione,
ecc.) in grado di raccogliere
enormi quantita di dati sul
suo interlocutore e di elabo-
rarli ed interpretarli al fine
di dedurne lo stato d’animo:
un condensato di 120 centi-
metri di altezza per 28 chili
di peso con un’autonomia di
12 ore.
Al di 13 della gia di per sé
stupefacente indipendenza
nel movimento, dunque, cid
che rende Pepper speciale &
la sua “socialitd”, la capacita
adattiva dell'androide di in-
staurare un’interazione con
il suo interlocutore: ascol-
tarlo, comprenderlo, (ri)co-
noscerlo e, quindi, “reagire
di conseguenza”. Se l'emo-
zione percepita ed identi-
ficata ¢ la tristezza, Pepper
tentera di consolare; se é
lallegria, tentera di condivi-
dere il sentimento. A questo
punto, dal campo dell'ingegneria elettronica e informatica
siamo costretti a passare attraverso il campo delle scien-
ze umane e sociali e soffermarcisi per almeno una breve
riflessione: cosa significa “reagire di conseguenza™ Puo
essere la reazione di un buon interlocutore determinata a
priori, progettata e calcolata?
In un lavoro intitolato “Insieme ma soli. Perché ci aspet-
tiamo sempre piu dalla tecnologia e sempre meno dagli
altri” (pubblicato in [taliano nel 2011 dalla casa editrice
Codice di Torino) Sherry Turkle, professoressa di Social
Studies of Science and Technology al MIT di Boston,
muove una forte critica all’utilizzo dei robot sociali, da
lei descritti come “macchine specificatamente progettate
per dare l'illusione agli uomini di essere compresi”. Il suo
saggio é il risultato di una serie di interviste, raccolte negli
anni (negli Stati Uniti), incentrate sul rapporto persona-
tecnologia. In particolare, la professoressa Turkle indivi-
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dua nelle parole dei suoi interlocutori il forte bi-
sogno di essere ascoltati che non trova risposta
in un mondo povero di attenzione, in cui cio che
conta é “la connessione perpetua a qualsiasi cosa”.
L'autrice descrive la conseguente e ricorrente ne-
cessita di desiderare “un robot per amico”, espres-
sa dagli intervistati, come una “dolorosa verita”
che elide una condizione fondamentale per lo svi-
luppo della capacita auto-riflessiva della persona:
“il non voler mai rimanere soli”. La fuga da se stes-
si, che si manifesta per l'autrice anche in quella che
appare una deliberata volonta di astenersi dal colti-
vare rapporti faccia a faccia (“la relazione umana é
ricca, caotica e faticosa”), intacca gravemente la ca-
pacita di auto-coscienza e di naturale (ri)definizio-
ne dell'identita del soggetto (bambino o adulto che
sia), traghettandolo, inesorabilmente, verso il vero
isolamento: piu si é connessi, piu si é isolati perché
si & distratti e lontani da se stessi.
Le considerazioni dell'autrice appaiono interessan-
ti e provocatorie, soprattutto se lette in un'ottica di
“abuso” della tecnologia. Ma, in questo senso, un
aspetto fondamentale da considerare é che il pro-
gresso é difficilmente arrestabile. Si rende, quindi,
necessaria la ricerca di una prospettiva pitt ampia. Gia
nel 1939 Isaac Asimov (professore di biochimica, ri-
cercatore e divulgatore, nonché noto romanziere fan-
tascientifico) scriveva un racconto intitolato “Robbie”
(verra piu volte pubblicato, in diverse modalita, negli
anni successivi) in cui narrava la storia dell'inevitabile
e, in parte, contrastata amicizia tra una bambina e il
suo androide. L'idea di Asimov é quella di muovere una
critica alle considerazioni negative (gia molto diffuse
all'inizio del XX secolo) che identificano il robot come
una minaccia per 'umanita, al fine di conferire agli
androidi un ruolo di sostegno alla collettivita anche in
riferimento alla loro versatilita. Ma é in “Tecnofobia”
(estratto XVI di una raccolta di riflessioni intitolata
“Il vagabondo delle scienze”, pubblicata nel 1985 da
CDE, Milano) che troviamo una considerazione tanto
marginale quanto calzante in questo contesto: '’Asimov
scrittore racconta la sua personale difficolta nel dover
affrontare la sostituzione della cara vecchia macchina
da scrivere con l'allora nuovo computer. In una sorta di
dialogo interiore (quello che pare mancare negli intervi-
stati dalla Turkle) Asimov analizza la questione [di cui
riporto a seguire una mia sintesi]: “il computer assolve
il compito meccanico di scrivere pit semplicemente e ve-
locemente, ma, non avendo effetto alcuno sulla qualita
di quel che scrivo, posso continuare ad evitarlo. D’altra
parte, se gli editori cominceranno a richiedere i pezzi con
piu velocita, saro costretto ad utilizzarlo, pena la non re-
munerazione”.
Al progresso, insomma, non si sfugge ed é precisa respon-
sabilitd dell'uomo analizzare o, quantomeno, riflettere
sull'innovazione e sul cambiamento che essa porta con sé.
La tecnologia ed il progresso, per quanto complessi e tra-
volgenti, non possono essere subiti. In caso contrario, lo
stesso Asimov, nel 1986, in “Fondazione e Terra”, scrive-
va: “Una societa che dipende totalmente dai robot, si puo
dedurre facilmente, diventa debole e decadente, si spegne
e muore per noia o, volendo essere piu sottili, perché le

viene a mancare la voglia di vivere”. n
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COMITATO ITALIANO PROGETTO MIELINA

LA RICERCA E FUTURO

L'equipe di ricercatori del Centro Screening dell’Ospedale
pediatrico Meyer di Firenze, guidati dal professor Giancarlo
La Marca, ha di recente presentato i risultati di un lavoro
di ricerca finalizzato alla sperimentazione di una nuova
modalita di analisi neonatale che permette di individuare
precocemente i marcatori dell’Adrenoleucodistrofia legata
al cromosoma X (X-ALD), la patologia piti comune che
interessa la materia bianca del sistema nervoso centrale.
'analisi € veloce e fornisce risultati rapidamente,
applicabile sia su soggetti in trattamento, che in caso di
sospetto clinico, anche su numeri ampi di individui in caso
di popolazioni a rischio.

SOSTIENI ATTRAVERSO IL COMITATO ITALIANO PROGETTO
MIELINA QUESTO PROGETTO DI RICERCA.

NON C’E VIA ALTERNATIVA AL FUTURO

WWW.COMITATOPROGETTOMIELINA.ORG

o COMITATO ITALIANO PROGETTO MIELINA

FUNDRAISING@PROGETTOMIELINA.IT

SCIENZA PER LA VITA

Il Progetto Mielina & un
partnerariato senza fini di
lucro tra medici e ricercatori,
pazienti e loro familiari.
Raccogliamo fondi per
sostenere le famiglie e
accelerare la ricerca medica
sulla ricostruzione della
mielina negli individui che,
per malattie acquisite, come la
sclerosi multipla, o ereditarie,
come le leucodistrofie,
perdono progressivamente

il rivestimento delle fibre
nervose nel cervello e nel
midollo spinale.




