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Tecnologie	per	la	salute	

Per	tecnologie	per	la	salute	
si	intende	l’insieme	di	mezzi	
tecnici	e	procedurali	messi	a	
disposizione	dalla	scienza	e	
dalla	ricerca	per	gli	
operatori	del	seDore	
sanitario	per	le	loro	scelte	di	
prevenzione,	diagnosi,	cura	
e	riabilitazione.		



Tecnologie	per	la	salute	

Nel	conceDo	ampio	di	tecnologia	
rientrano	 quindi	 non	 solo	 gli	
strumen5	 eleDromedicali	 e	
eleDronici	 u5lizza5	 nella	 pra5ca	
medica,	 ma	 anche	 l’insieme	 di	
presidi	 sanitari	 e	 farmaci	 intesi	
come	“strumen5”	a	disposizione	
dell’operatore	 per	 raggiungere	 il	
risultato	assistenziale.	





Alcuni	esempi	di	tecnologie	a	basso	
costo	



Slitta articolata Allevio di carico per arto superiore 

Facilitano	i	movimen5	riducendo	gli	aDri5	
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Le	tecnologie	per	la	comunicazione	-	
Comunicazione	AumentaFva	

AlternaFva	-	CAA	



AUSILI	PER	LA	COMUNICAZIONE	

- Bassa	tecnologia:	
 Tavole	alfabe5che,	ETRAN	

- Alta	tecnologia:  
 CAT-t,	CAT-m,	CAT-s,		
		 CAT-co,	CAT-bci	

(Classificazione	in	base	al	contenuto	tecnologico)	



Tavola	alfabe5ca-simbolica	ad	indicazione	digitomanuale	

Tavole	alfabe5che	e	simboliche	
Comunicatori	a	“bassa	tecnologia” 



Pannello	Trasparente	per	la	Comunicazione		
aDraverso	lo	Sguardo	

Dimensione	32x45	cm	

Comunicatori	a	“bassa	tecnologia”	



Comunicatori	a	“media	tecnologia”	
VOCA	(Voice	Output	Communica5on	Aids)	

Limite:	comunicazione	“chiusa”	e	limitata	

Esempi di VOCA a 8 e 32 caselle 



Comunicatori	a	“media	tecnologia”	
disposiFvi	hardware	con	uscita	in	voce	(opzionale)	

Disposi5vo	porta5le	con	
tas5era	alfanumerica		



Comunicatori	ad	Alta	Tecnologia	

Classificazione in base al tipo di accesso 

CAT 



Ausilio	di	comunicazione	con	
accesso	tramite	tas5era	

CAT-t	
Comunicatore	ad	Alta	Tecnologia	a	TasFera	
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CAT-t	

Ausilio	di	comunicazione	con	
accesso	tramite	touch-screen	
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Ausilio	di	
comunicazione	con	
accesso		tramite	

mouse		

CAT-m	
Comunicatore	ad	Alta	Tecnologia	con	Mouse	
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Ausilio	di	comunicazione	
con	accesso	a	

scansione	

CAT-s	
Comunicatore	ad	Alta	Tecnologia	a	scansione	
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Il	programma	può	essere	u5lizzato	con	diversi		
disposi5vi	da	scegliere	a	seconda	delle	possibilità		
motorie	del	paziente:	
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CLICK 



Sistemi	di	puntamento	con	
			i	movimenF	della	testa	

Smart Nav Tracker ONE 

Head Mouse Bollino riflettente 



Muscular	Switch	
Pro:	
Consente	di	u5lizzare	i	segnali	dei	muscoli	della	fronte	per	
comunicare	con	un	soZware	a	scansione.	

Contro:	
Quando	il	muscolo	è	denervato	risulta	inu5lizzabile	

Pro:	
Consente	di	u5lizzare	i	soZware	a	scansione	aDraverso	i	
movimenF	della	palpebra	

Contro:	
Il	rilevamento	dell’eyeblinking	spesso	produce	artefa`	
(a`vazioni	indesiderate)	
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Questo	sistema	è	in	grado	di		
determinare	con	grande	precisione		
quale	punto	dello	schermo	si	sta		
guardando	istante	per	istante.	

CAT-co	

La	maggior	parte	degli	CAT-co	oggi	in	
commercio	u5lizza	la	tecnologia	“Video-
oculografia”	(VOG),	ovvero	registra	la	
posizione	dell’occhio	nell’orbita	e	i	suoi	
movimen5	tramite	una	videocamera	digitale	

Il	“Controllo	Oculare”	o	“Eye	Tracking”	





SCANSIONE	o	CONTROLLO	OCULARE?	

SCANSIONE	 CONTROLLO	OCULARE	



MESSAGE	and	VOICE	BANKING	FOR	SPEECH	GENERATING	
DEVICE		

App My Voice, pensata per 
consentire ai pazienti di 
salvare dei messaggi e 
abilitarli per i sistemi di 
comunicazione artificiali, 	



Sistema	di	input	basato	sulla	rilevazione	e	l’interpretazione	dei	segnali	
eleDroencefalografici	

CAT-bci	

Steady-state 
visual evoked 
potentials 
(SSVEP) 

P300 BCI 

Motor Imagery 

1 

2 

3 

(Direct Neural Interface or a Brain-Machine Interface) 



Stephen	William	Hawking		

iBRAIN  



My	Ac&ve	and	Healthy	
Ageing	–	My-AHA	

PHC-21-2015:	Advancing	ac5ve	and	healthy	ageing	
with	ICT:	

Early	risk	detec5on	and	interven5on	
Contract	#	689592	

hDp://www.ac5veageing.unito.it/	



Cogni5ve	Frailty	

www.ac5veageing.unito.it	



Different	frail5es:	holis5c	approach	

•  Cogni5ve	
•  Physical	(balance/gait/motor	impairment)	
•  Psychological	(depression,	anxiety)	
•  Social	(loneliness)	
•  Nutri5on	

•  Poor	quality	sleep	
www.ac5veageing.unito.it	



Risk	assessement	

•  Physical	
•  Cogni5ve	
•  Psychological	
•  Social	
•  Nutri5on	
•  Quality	of	sleep	



Interven5on	

•  Physical	
•  Cogni5ve	(exergames)	

•  Nutri5on	
•  Social	



	 			Technology	in	Use	Medisana	

www.ac5veageing.unito.it	



Technology	in	Use	
VitalinQ	

www.ac5veageing.unito.it	



Technology	in	Use	
iStoppFalls	

www.ac5veageing.unito.it	



Technology	in	Use	
Brain	Trainer	

www.ac5veageing.unito.it	



Technology	in	Use	
MEME	glasses	

www.ac5veageing.unito.it	



Nuove	tecnologie	per	il	
miglioramento	del	controllo	

ambientale	



Augmented Environment for COntrol in 
Amyotrophic Lateral Sclerosis patients 

ECO-ALS 



Obiettivi: 
1. permettere di modificare autonomamente la postura; 

2. permettere agli utenti di guidare; 
3. ridurre il carico assistenziale del caregiver; 

valutare la fruibilità e l’usabilità degli occhiali ECO con SLA pts; 
 analizzare la funzione visiva 

“Occhiali	ECO"	
realizzazione	e	produzione	di	un	nuovo	

disposiFvo	di	tecnologia	assisFva	

Augmented Environment for COntrol in 
Amyotrophic Lateral Sclerosis patients 

ECO-
ALS 



-Occhiali	EyeSpeak	realizzaF	sulla	base	di	Epson	Moverio	BT200.	
-Carrozzina	eleYronica	dotato	di	"Q-logic	2"		

-LeYo	eleYrico	arFcolato	

Strumentazione 

Augmented Environment for COntrol in 
Amyotrophic Lateral Sclerosis patients 

ECO-
ALS 



IL KIT – WATCH&WALK 
sviluppo Giuseppe Chessa 

Centralina con microprocessore per la gestione della Rete Neurale con 
apprendimento e elaborazione dati provenienti dai sensori.  

Comandi impartiti da Comunicatore oculare e/o App Android  

Augmented Environment for COntrol in 
Amyotrophic Lateral Sclerosis patients 

ECO-
ALS 



MObile roboT for upper limb neuroOrtho 
REhabilitation  MOTORE 



Assistive robotics for patients with 
Neuromuscular disarders KINOVA 

Gli	obie`vi	specifici	sono	
-	promuovere	l’autonomia	della	persona	con	disabilità	nelle	a`vità	di	
vita	quo5diana	che,	in	par5colar	modo,	coinvolgono	gli	ar5	superiori;	
-	promuovere	una	maggiore	integrazione	sociale	e	lavora5va	della	
persona	con	disabilità;	
-	valorizzare	e	implementare	le	nuove	tecnologie	nella	presa	in	carico	
della	persona	con	mala`a	neuromuscolare;	
-	definire	e	realizzare	un	protocollo	opera5vo	finalizzato	all’introduzione	
e	all’u5lizzo	del	braccio	robo5co	Kinova.	

L’obie`vo	del	progeDo	è	garan5re	il	miglior	livello	di	autonomia	e	di	qualità	di	
vita	ai	pazien5	con	mala`a	neuromuscolare.	In	par5colare	verrà	valutato	se	e	
come	l’uso	di	questo	device	risponde	ai	bisogni	clinici	e	alle	aspeDa5ve	dei	
pazien5.		



TOT	/90	 A.	/20	 I.	/12	 V.	/6	 T.	/8	 F.	/2	 S.	/8	 M.	/16	 AD.	/2	 P.	/16	

MEDIA	T0	 23,40	 4,80	 3,80	 0,80	 4,40	 0,60	 1,60	 2,00	 0,20	 5,20	

MEDIA	T2	 66,40	 13,40	 7,80	 5,20	 6,80	 1,20	 7,60	 13,00	 1,00	 10,40	

INCREMENTO	PERCENTUALE	 183,76	 179,17	 105,26	 550,00	 54,55	 100,00	 375,00	 550,00	 400,00	 100,00	
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Differenze punteggi medi in percentuale T0-T2 

Risulta5	
Variazione	alla	scala	per	la	Valutazione		

dell’Autonomia	–	AVQ	pre	e	post-u5lizzo	del	braccio	

Assistive robotics for patients with 
Neuromuscular disarders KINOVA 



	StrumenF	per	valutare	e	
compensare	le	funzioni	motorie	

G-WALK	
!  Walk	 parameters	 are	 a	 powerful	 tool	 for	 func5onal	 assessment	 of	

neurological	 pa5ents,	 allowing	 us	 to	 determine	 movement	 ability,	 to	
select	 the	 most	 successful	 rehabilita5on	 program	 and	 monitor	 the	
results	of	physical	therapies	

WII-FIT	AND	BALANCE	BOARD	
!  The	Nintendo	Wii	Fit	is	a	balance	training	tool.	Wii	Fit	games	were	not	

originally	 designed	 to	 train	 disabled	 persons,	 but	 these	 games	 have	
been	 integrated	 into	 rehabilita5on	 programs	 for	 pa5ents	 with	
Neuromuscular	disorders.		

CYCLOERGOMETER	
!  The	 cycloergometer	 ac5vity	 is	 perform	 using	 an	 electrically	 braked		

horizontal	 cycloergometer	 for	 lower	 limbs	 associated	 to	 a	 body	
ergometer	 for	upper	 limbs	 from	a	si`ng	posi5on	 to	maintain	 range	of	
mo5on	and	residual	autonomy.	



LITEGAIT	
!  The	LiteGait	has	provide	a	safe	and		effec5ve	environment	for	walking	

therapy.	The	device	control	weight	bearing,	posture	and	balance	over	
a	treadmill	or	over	the	ground.	

STRUZZO	
! This	device	enables	the	user	to	assume	and	maintain	an	upright	
posi5on,	and	to	move	around	indoors	independently	without	assistance	
from	a	caregiver.	The	user	is	liZed	into	a	standing	posi5on	by	means	of	a	
(rechargeable)	baDery-powered	electric	motor	operated	by	hand	
control,	while	the	movement	of	the	thoracic	support	has	a	safety	sensor	
for	the	user	to	stop	the	standing	sequence	at	any	5me.	The	aid	is	also	
provided	with	a	Joys5ck	unit	and	two	motors	that	allow	for	the	transfers	
to	be	carried	out	unaided.	

	StrumenF	per	valutare	e	
compensare	le	funzioni	motorie	
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AUSILI PER IL CONTROLLO AMBIENTALE 

LA DOMOTICA 



vvvv 

Controllo ambientale 

Esempio	di	stanza	a	controllo	ambientale	

Moduli	per	il	controllo		

ambientale	X10:	

possono	essere	comanda5	tramite	un	PC	

per	accendere	o	spegnere	qualsiasi	

eleDrodomes5co.	



Telecomandi IR programmabili 
PermeDono	di	ges5re	l’ambiente		
domes5co	aDraverso	i	raggi	infrarossi	
TV,	CD,	DVD,	Stereo,	ecc.	



DISTURBI DEL SONNO 



Videopolisonnografia 



Polisonnografia ambulatoriale 



Poligrafia ambulatoriale 





In nero i picchi di attività motoria 
In azzurro: il periodo trascorso a letto dal soggetto 

ESEMPIO DI TRACCIATO 



STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA 



Non	ricaricabili	

Ricaricabili	Medtronic	 St.	Jude	 Boston	

Delivery	source	 Voltage/Corrent	 Corrent	 Corrent	

Pulse	width	 60-450	us	 50-500	us	 10-450	us	

Number	of	
source	

Single	 Single	 Mul5ple	

Direzionali	
IPG	









Il	follow-up	

•  Individuazione	conta`	più	efficaci	

•  Regolazione	parametri	di	
s5molazione	
! Controllo	o`male	dei	sintomi	
! Assenza	di	effe`	collaterali	

•  Modificazioni	farmacologiche	
•  Assistenza	psicologica	(paziente	e	
famiglia)	



Sistemi	di	programmazione	

Boston	

St.	Jude	

Medtronic	



TELEMEDICINA	



PROGETTO	‘Valutazione		dello	stato	nutrizionale	e	del	
catabolismo	e	deficit	muscolare		in	pazienti		affetti	da	SLA			

in	Nutrizione	Enterale	Domiciliare	(NED)’	

Impedenziometria	con	strumenti	ArmBend.	

Valutazione	consumo	calorie	

Valutazione	consumo	di	grassi	

Valutazione	attività	fisica	



La	telesorveglianza	



Telesorveglianza	

•  SC	Pneumologia	–	CRESLA		
•  24	mesi	

•  Pneumologo	dedicato	(ospedale	e	domicilio)	

•  Call	Center	fornito	dal	provider	(medicair)	

•  Pazien5	affe`	da	SLA	in	NIV	o	IV	





•  Tablet	con	possibilità	di	eseguire	videochiamate	

•  Saturimetro	porta5le	

•  Saturimetrie	noDurne	a	cadenza	mensile		

•  Database	per	raccolta	da5	del	paziente		elaborato	in	
collaborazione	con	politecnico	di	Milano,	provider	
Medicair,	pneumologia,	CRESLA	MolineDe	e	
Direzione	Sanitaria	

Telesorveglianza	



PROGETTO	REGIONALE	di	Telesorveglianza	
in	pazienF	SLA	con	NIV	o	IV	

Parametri	misuraF	
																																																																																																																									VARIAZIONI	
	 	 	 	 	 	 	 															EMOGASANALITICHE	

1.	Monitoraggio	di	parametri	biologici	e	progressione		 									VARIAZIONI		

clinica													 	 	 	 	 	 				SPIROMETRICHE	

																																																																																																																			VARIAZIONI	NELLA	
	 	 	 	 	 	 SATURAZIONE	D’OSSIGENO	

2.	Monitoraggio	della	QoL																																								QUESTIONARI	
NIV/IV	(DAILY/15	GG)	

Valutazione	di	FC,	So2,	edemi,	
dispnea,	secrezioni	bronchiali,	TC,	
dolore,	cefalea	maYuFna,	presenza	
di	lesioni	da	decubito,	problemaFche	
relaFve	alla	cannula,	variazioni	nella	
salivazione…	



TABLET	







SATURIMETRO	PULSOSSIMETRO	



DOMANDE	GIORNALIERE	



Saturazione	di	ossigeno	
Frequenza	Cardiaca	
Temperatura	corporea	
Comparsa	di	edemi	declivi	
Dispnea	

Presenza	di	catarro	
U5lizzo	macchina	per	la	Tosse	
Con	macchina	della	tosse	come	
ges5sco	le	secrezioni….	
Non	u5lizzo	macchina	della	tosse	e..	

Ho	mal	di	test	al	risveglio	
La	ven5lazione	è	tollerata	
Presenza	di	decubito	causato	dalla	
maschera	
Perdite	dalla	maschera	
Allarmi	
Problemi	di	Umidificazione	

NIV giornaliero 

Saturazione	ossigeno	
Frequenza	cardiaca	
Temperatura	corporea	
Comparsa	di	edemi	declivi	
Dispnea	

Presenza	di	catarro	
U5lizza	la	macchina	della	tosse?	
Con	macchina	della	tosse	e	aspiratore...	
Con	il	solo	aspiratore...	

Ho	mal	di	testa	al	risveglio	
La	ven5lazione...	
Presenza	di	decubito	cutaneo	in	sede	
tracheostomica	
Allarmi	al	ven5latore	
Problemi	di	umidificazione	

IV  giornaliero 



DOMANDE	OGNI	15	GG	



Le	ore	totali	di	ven5lazione	sono	variate?	
La	variazione	è...	

E'	presente	una	abbondante	salivazione?	

Si	sono	verificate	ospedalizzazioni	negli	ul5mi	
15	giorni?	
Ci	sono	state	visite	mediche	non	programmate	
negli	ul5mi	15	gg?	

Avverte	dolore?	

Ha	la	PEG?	

(se	NO)	Ha	difficoltà	nella	deglu5zione?	
(se	NO)La	deglu5zione	degli	alimen5	
Difficoltà	nella	comunicazione	orale	

Le	ore	totali	di	ven5lazione	sono	variate?	
La	variazione	è...	

E'	presente	una	abbondante	salivazione?	

Si	sono	verificate	ospedalizzazioni	negli		
ul5mi	15	giorni?	
Ci	sono	state	visite	mediche	negli	ul5mi		
15	gg?	

Avverte	dolore?	

Ostruzioni	completa	di	cannula	o	
controcannula?	

Il	materiale	di	consumo	prescriDo...	

NIV 15gg IV 15gg 



NIV	DAILY	



NIV	DAILY	



NIV	15	



NIV	15	



QUESTIONARI QoL e Bulbar Score 



Il	soiware:		Checkup	SLA	

LeDura		ques5onari	
Inserimen5	da5	paziente	

Inserimento	conta`	paziente	

Azioni	intraprese	



ESEMPI DI «REAL LIFE» IN PAZIENTI SLA MONITORATI 
CON TELESORVEGLIANZA/ASSISTENZA DOMICILIARE  

Inserimento dati  specifici del paziente  in base a visite 
programmati, esami eseguite, azioni intraprese sulla base di 
eventualli allarmi/contatti 









QUESTIONARI:	
						U5lizza5	come	indicatori	della	QoL	mediante	la	loro	compilazione	quo5diana/
quindicinale	
						Possono	generare	segnali	di	allarme	in	caso	di	
																	1.	Mancanza	di	compilazione	dei	ques5onari	per	più	di	7	giorni	
																	2	.	Valori	strumentali	sopra	o	soDo	la	soglia	fisiologica	
																	3	.	Scostamento	del	punteggio	del	ques5onario	maggiore	di	due	pun5	
rispeDo	a	un	valore	deDo	“basale”				

							Consulto	medico	urgente	

							Consulto	medico	

								Intervento	corre`vo		

							Stabilità	clinica	



ANALISI	DEI	QUESTIONARI	
Il	 terminale	 in	 dotazione	 ai	 vari	 pazien5	 ha	 registrato	 anomalie	 nel	 77%	 della	
popolazione	reclutata	nel	progeDo,	generando	allarmi	che	hanno	portato,	nella	
maggior	parte	dei	casi,	a	interven5	medici	non	urgen5.	

	18.572	

			1540	



RILEVAZIONE	DI	INCREMENTO	ORE	DI	
VENTILAZIONE	



Questionario: ALLARME ventilazione settembre 
2013 

Questionario ALLARME ventilazione ottobre 
2013 

PRESCRIZIONE  VENTILATORE DI BACK UP 
INCREMENTATA FORNITURA MATERIALE DI 
CONSUMO 



RILEVAZIONE DI INCREMENTO ORE DI 
VENTILAZIONE 



MONITORAGGIO	DELLE	SECREZIONI	

Riacu5zzazione	in	paziente	SLA	
soDoposto	a	ven5lazione	invasiva	per	

via	tracheostomica		



Prima della 
riacutizzazione 

Durante la 
riacutizzazione 

Sulla base dei precedenti antibiogrammi (colonizzazione da 
Pseudomonas Aeruginosa) si propone la seguente terapia 
antibiotica: 
Levoxacin 500 mg 1 co al giorno via PEG per 10 giorni 
onsecutivi. 
Glazidim 2 g in soluzione fisiologica 100 cc x 3 



ANALISI	DELLE	AZIONI	INTRAPRESE	
La	grande	maggioranza	degli	interven5	ha	comportato	un	contaDo	con	lo	pneumologo	
o	con	il	MMG	con	conseguente	visita	domiciliare,	mentre	il	ricovero	in	ospedale	è	stata	
in	assoluto	la	scelta	meno	geDonata	tra	le	varie	azioni	intraprese.		



To	cure	rarely	

To	treat	oien	

To	care	always	



Grazie	per	l’aYenzione!	


