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SENSI NATURALI E ARTIFICIALI

LA VISIONE ARTIFICIALE
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Scenario Applica-vo

• Le patologie neurodegenerative della retina 
sono la principale causa della perdita della 
funzionalità visiva

• Milioni di persone in tutto il mondo soffrono
di disturbi visivi dovuti a malattie oculari che 
possono portare alla cecità

• La perdita della vista può avere un impatto 
profondamente negativo sulla qualità della 
vita di un individuo
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Obbie%vi 

Sebbene la percezione ar1ficiale non possa •
garan1re i de6agli e l’alta qualità della visione 
naturale, l’obie%vo, nel breve termine, è 
consen1re al paziente di recuperare una 
maggiore autosufficienza motoria. 
Il ripris1no della visione normale rimane il •
traguardo, nel lungo termine, degli studi nel 
se6ore dei sistemi visivi impiantabili.
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Per l’Organizzazione mondiale della sanità •
(WHO 2010) sulla Terra vivono 285 milioni di 

persone con handicap visivo grave: 39 milioni 

sono i ciechi e 246 milioni sono gli ipovedenG.

Solo in Italia, l’ISTAT sGma che vi siano 362 •
mila ciechi e che siano oltre un milione gli 

ipovedenG



Carbonaro N. A.A. 2017-18 Sensi Naturali e Artificiali

Le definizioni legali della riduzione della funzione visiva •
sono legate principalmente all’acutezza visiva 
L’OMS propone la dis:nzione fra cecità e • ipovisione: un 
sogge=o è cieco quando l’acuità visiva corre=a nell’occhio 
migliore è inferiore a 1/20, mentre è considerato 
ipovedente quando essa è compresa tra 3/10 e 1/20.
In Italia il conce=o legale di cecità• -ipovisione è stato 
ridefinito con la legge 3 aprile 2001, n.138

Le innovazioni introdo=e da questa legge consistono nel –
prendere in esame, per la valutazione del danno visivo, non solo 
lo stato della visione centrale ma anche lo stato della visione 
periferica o campo visivo
La riduzione del campo visivo è invalidante in quanto limita la –
capacità di controllo dello spazio circostante
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Difetti Visivi

Le cause principali dei dife3 visivi sono •
errori di rifrazione per il 43% e catara9a non –
curata per il 33 %. 

Altre cause sono da imputarsi a:•
glaucomi (2%), degenerazione maculare dovuta –
all’età, reEnopaEa diabeEca e opacità corneale, 
tu9e complessivamente per circa l’1% del totale. 
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• Le protesi visive rientrano nelle categorie degli apparati 
medici che interfacciano direttamente strumenti 
elettronici con il sistema nervoso.

• Le protesi visive si basano su tre principi fondamentali:
– 1. La luce può essere rimpiazzata da impulsi elettrici per 

stimolare la percezione della visione
– 2. La cecità dovuta alla degenerazione della retina non 

influenza la trasmissione del segnale dalle cellule gangliari 
retinali alle vie visive

– 3. La stimolazione elettrica delle vie visive e della corteccia 
può evocare la percezione della visione anche nei soggetti 
cechi.
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Principi Comuni per protesi Visive

• L’idea di base su cui si basano le protesi visive 
è nella capacità di poter stimolare la parte
sana della struttura visiva al fine di generare la 
sensazione di punti discreti di luce chiamati
fosfeni
– Stimolazione in qualsiasi tratto del cammino

visivo:
• Retina, nervo ottico, Nucleo Genicolato Laterale (NGL) o 

Corteccia Striata
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Primi studi sulle protesi visive
• La possibilità di ripristinare la percezione visiva in soggetti ciechi parte nel

1929.
• Forester, un neurochirurgo tedesco scoprì che stimolando elettricamente il 

polo occipitale di un individuo sottoposto a anestesia locale, il soggetto 
era in grado di descrivere la percezione di punti di luce, come «le stelle nel 
cielo». 

• Questi risultati insieme con quelli ottenuti da Wilder Penfield e i suoi 
collaboratori durante gli interventi per il trattamento dell’epilessia hanno 
gettato le basi per lo studio e sviluppo di protesi visive.

• Esperimenti successivi fatti dal gruppo di  Giles Brindley in Ingilterra, dal 
gruppo di William Dobelle dell’Università dello Utah e da Bak e Girvin ) 
hano mostrato che la stimolazione simultane a attraverso array di elettrodi
posizionati nella superficie del cervello permettevano di riconoscere
semplici pattern visivi, incluse lettere e caratteri Brail
– (Brindley and Lewin 1968; Brindley, Donaldson et al. 1972; Brindley 1982)
– (Dobelle and Mladejovsky 1974; Dobelle, Mladejovsky et al. 1974; Dobelle, 

Mladejovsky et al. 1976; Dobelle 2000)
– Pollen (Pollen 1975) e altri (Bak, Girvin et al. 1990)
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Generazione dei fosfeni
La • capacità del Sistema Visivo contribuirà a migliorare la 
correlazione tra i fosfeni evoca: e la percezione dell’imagine reale.
Si • richiede un periodo di ada>amento e di riabilitazione che
perme>a al paziente di migliorare le sue capacità nella percezione
dell’immagine. 
Come • si evince dall’esempio: 

All’inzio– scarsa capacità di percepire la le>era E, poi col training i
risulta: migliorano
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Struttura tipica di una protesi visiva

La stru1ura 2pica di una protesi visiva •
impiantabile è organizzata in due unità 
dis2nte.
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L’unità esterna è provvista di una videocamera, •
che acquisisce l’immagine grazie ad una 

telecamera

– (in genere di ;po CMOS o CCD per via del ridoAo 

consumo e della buona duClità) 

un processore video, che ha la funzione di •
elaborare l’immagine eliminando le informazioni 

superflue ed amplificando quelle u;li.

Il segnale in uscita dalla telecamera deve essere •
pre-filtrato, per ridurre il problema dell’aliasing, e 

digitalizzato
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Le fasi del processo di elaborazione del segnale svolto •
dal video processore sono: 

la convoluzione– , cioè una simulazione dell’operazione di 
integrazione spaziale e temporale dell’informazione visiva 
che avviene nei diversi stra; della re;na,
l’aumento del contrasto e il riconoscimento dei contorni, o –
edge detec;on, con lo scopo di intensificare i pun; 
dell’immagine in modo da renderla più semplice e più 
facile da rappresentare,
la riduzione dei da; e del rumore– , realizzata effe?uando la 
trasformata di Fourier del segnale ed eliminando le 
frequenze contenen; informazioni inu;li.
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• Il trasmettitore è il componente dell’unità esterna che si 
occupa di trasmettere il segnale e di trasferire la potenza 
necessaria per l’alimentazione del dispositivo impiantato.

• La trasmissione avviene grazie a sistemi a radio frequenza, 
comunicazione ottica con fascio laser o per mezzo di cavo 
conduttore. 

• Al ricevitore, presente nell’unità impiantata intraoculare, 
giunge l’informazione decodificata dal trasmettitore.

• Il chip di stimolazione interno genera gli impulsi elettrici da 
trasferire agli elettrodi: gli impulsi devono avere ampiezza, 
frequenza e durata tali da suscitare una sensazione visiva 
nel paziente ma tali da non danneggiare, a causa del 
riscaldamento i tessuti circostanti
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• Per evitare la dissoluzione dell’elettrodo per 
via delle correnti ioniche, si preferisce usare 
impulsi bifasici, simmetrici e compensati
– In modo da ottenere che la corrente media sia 

nulla
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• La microstimolazione elettrica del tessuto nervoso avviene 
attraverso array di microelettrodi, interfacce di connessione 
fra i neuroni e i circuiti elettronici
– è necessario che essi siano biocompatibili a lungo termine e di 

forma tale da non provocare eccessivo stress meccanico al sito 
d’impianto.

• Tutte le protesi visive condividono un comune set di 
componenti di sistema
– la differenza significativa risiede nella locazione dell’interfaccia 

verso il sistema nervoso.
• Il sito di applicazione dell’impianto dipenderà dalla 

patologia e dalla regione del percorso visivo compromessa, 
che si intende riattivare mediante elettrostimolazione
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Le posizioni anatomiche preferite per 
la s2molazione

Sono essenzialmente qua6ro:•
La re2na– : la s2molazione della re2na è possibile quando esiste 
una popolazione di cellule re2nali che possono ancora 
trasme6ere informazioni

Si dividono in: • epire2niche, subre2niche o supracoroidali
Il nervo o>co– : la s2molazione del nervo o>co è stato proposto 
per la prima volta nel 1998,
• L’intervento clinico è rela2vamente semplice, a6ualmente queste 

protesi sono in fase di studio
NGL– : è considerato un punto molto favorevole per la 
s2molazione ele6rica; anche in questo caso solamente studi di 
ricerca
La corteccia striata– : vantaggi della s2molazione di V1 risiedono 
nella sua ampia dimensione e al fa6ore di ingrandimento; 
a6ualmente queste protesi non sono approvate per il 
commercio
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Protesi Retiniche

Le due più comuni patologie della re6na •
esterna sono 

la degenerazione maculare legata all’età –
la re6nite pigmentosa–

Entrambe hanno a comune la riduzione o •
perdita della vista: perchè le cellule 
fotorece@rici della re6na sono degenerate fino 
a perdere la loro funzione di trasduzione
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Degenerazione maculare legata all’età

La Degenerazione maculare legata all'età (Age• -
related macular degenera8on o AMD) è una 
mala<a oculare che coinvolge la parte posteriore 
della re8na, la macula. 
La macula facilita la visione centrale e permeDe •
grande acuità visiva, grazie all'elevato numero di 
fotoreceDori che con8ene. 
Il progredire della mala<a implica perciò, la •
perdita della vista centrale.
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La Retinite pigmentosa

La Re.nite pigmentosa (RP) descrive un •
gruppo eterogeneo di distrofie re.niche 
ereditarie, cara:erizzate dalla progressiva 
degenerazione dei fotorece:ori della re.na. 
È quindi una malaAa gene.ca dell'occhio.•
Di solito la degenerazione parte dalla media •
periferia del fondo della re.na (l'epitelio 
pigmentato re.nico) e avanza verso la macula 
e la fovea.
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Effe$ sulla visione 

• Visione per soggetto sano
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Effe$ sulla visione 

• Visione per soggetto affetto da AMD
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Effe$ sulla visione 

• Visione per soggetto affetto da RP
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Protesi Re*niche

L’impianto delle matrici di s*molazione può •
essere inserito in tre posizioni diverse della 
re*na:

Epire*niche– (con gli ele=rodi piazza* sopra la re*na, 
cioè verso l’interno, sopra le cellule gangliari)
Subre*niche– (con gli ele=rodi piazza* so=o (dentro) la 
re*na, cioè tra lo strato dei fotorece=ori e le cellule 
bipolari)
Supracoroidali– (con gli ele=rodi piazza* tra la sclera e 
il coroide)
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Impianti Epiretinici

Uno dei primi impian0 di questo 0po è nato a •
metà degli anni 90 dalla collaborazione della 
John's Hopkins University e la North Carolina 
State University
Questo progeGo prese il nome di MARC•

MARC1, presentava un – electrode-array di 2x2 mm2

con 25 eleGrodi dispos0 in una griglia 5x5 e poteva 
fornire solo la visione del bianco e del nero
traguardi raggiun0 dal progeGo MARC sono servi0 –
come base per la realizzazione della protesi Argus
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Impianti Epiretinici

L’o0mizzazione e il perfezionamento hanno portato •
allo sviluppo di una generazione di protesi epire:nale, 
prodo<a dalla Second Sight, chiamata Argus II

h<p://www.secondsight.com/how– -is-argus-r-ii-designed-
to-produce-sight-en.html
Nel 2007 la US Food & – Drug Administra:on ha approvato 
l’esecuzione di studi clinici su umani della seconda 
generazione di protesi epire:nica, fino a o<enere, nel 
2013, la concessione per la commercializzazione. 
Argus– II ha ricevuto il marchio CE nel 2011 ed è ora 
disponibile in commercio anche in Unione Europea

http://www.secondsight.com/how-is-argus-r-ii-designed-to-produce-sight-en.html
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Struttura di Argus II
Apparecchiatura esterna che comprende gli occhiali, in cui •
alloggia la videocamera, un’unità di elaborazione video 
(VPU), ed un cavo 
La videocamera raccoglie l’immagine e trasmeAe il segnale •
al VPU, un piccolo processore indossato dal paziente, in 
grado di converBre gli impulsi visivi in sBmolazioni 
eleAriche. 
Le istruzioni vengono inviate nuovamente agli occhiali, •
equipaggiaB da un’antenna, che trasferisce i daB e 
l’alimentazione necessaria via wireless aAraverso la pelle 
fino all’unità impiantata 
Qui, il ricevitore inoltra il segnale al chip sBmolatore, •
collegato alla matrice di 60 eleArodi, in prossimità della 
macula 
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Argus II
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Gli Ele'rodi di Argus II

• Disposti in una griglia 6x10, misurano 200 μm in 
diametro e sono distanziati da spazi di 575 μm. 

• L’attivazione di un microelettrodo equivale alla 
stimolazione di centinaia di fotorecettori.
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Stru%ura di Argus II

• La protesi è fissa, l’impianto resterà sulla 
retina per il resto della vita del paziente.

• Il software che regola l’elaborazione delle 
immagini è in continuo sviluppo e si possono 
ottenere miglioramenti delle performance 
visive, mediante l’implementazione di 
avanzate strategie di vision processing, 
zooming, eye scanning, color coding



Carbonaro N. A.A. 2017-18 Sensi Naturali e Artificiali

Stru%ura di Argus II

Gli impulsi ele%rici provenien7 dall’array •
epire7nico bypassano i fotorece%ori 
degenera7 e s7molano le cellule sane 
rimanen7 della re7na,
L’informazione visiva viene trasmessa dalle •
cellule sane lungo il nervo o?co, fino al 
cervello, creando la percezione di mo7vi 
luminosi, in modo coerente con la mappa 
re7notopica
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Test su Argus II
Circa 30 sogge2 testa3 tra il 2007 e il 2009•

La percezione della luce durante la s3molazione ele>rica è stata –
verificata in tu2 i sogge2
27/28 sogge2 hanno migliorato le performance della –
localizzazione di ogge2
16/28 sogge2 hanno migliorato la valutazione del movimento–
22/30 sogge2 hanno provato il riconoscimento di cara>eri–
• di ques3, 6 hanno migliorato dras3camente il riconoscimento  di 

qualsiasi cara>ere dell’alfabeto (dal 9.5% al 63.5% di riconoscimen3 
corre2)
in tu2 e 22, o>o le>ere selezionate sono state iden3ficate •
corre>amente per il 72.5%, contro il 16.8% con il sistema spento
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Impianti Epiretinici

Un ulteriore impianto • epire1nico simile ad 
Argus II è stato sviluppato dalla collaborazione 
tra la Aachen University Clinic e la Fraunhofer
Ins1tute Microeletrctronics in Germania

Nome commerciale: Epi– -Ret3
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Epi-Ret3

Il sistema presenta una componente • extraoculare
che include una camera CMOS e un processore 
porta;le con un so<ware di s;molazione

un’unit• à di trasmissione e una bobina 
trasmeBtrice, inseri; in una speciale montatura 
simile a degli occhiali.

La porzione intraoculare • è basata su un 
microcavo flessibile, con una bobina ricevente 
integrata, un array di 25 eleMrodi s;molatori (di 
altezza 25 μm e diametro 100 μm), un chip 
ricevitore e un chip s;molatore.
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Sistema Epi-Ret3

 

72 
 

diametro 100 µm), un chip ricevitore e un chip stimolatore. I componenti 

elettronici sono posizionati all’interno di una lente artificiale nella camera 

posteriore dell’occhio, mentre l’array di elettrodi è collocato al centro della 

retina. La trasmissione dell’alimentazione e dei dati avviene mediante 

accoppiamento induttivo a radio frequenza. A differenza degli altri 

dispositivi epiretinici, Epi-Ret3 è interamente impiantato all’interno 

dell’occhio senza fili elettrici che attraversano l’organo visivo, in modo da 

prevenire reazioni infettive o eccessivi stress meccanici; comporta inoltre un 

tempo di operazione chirurgica relativamente breve. 

 

 
Figura 30 - Il sistema epiretinale Epi-Ret3. 

 

 
Figura 31 - Prototipo dell’impianto Epi-Ret3. 
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Epi-Ret3

I componen/ ele1ronici sono posiziona/ •
all’interno di una lente ar/ficiale nella camera 
posteriore dell’occhio
l’array di ele1rodi • è collocato al centro della 
re/na. 
La trasmissione dell’alimentazione e dei da/ •
avviene mediante accoppiamento indu@vo a 
radio frequenza.
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Test di Epi-Ret3
Test in vivo e in vitro hanno mostrato che l’impianto • è
funzionale fino ad una distanza di 25 mm fra la bobina 
trasmi?ente e quella ricevente, anche durante il 
movimento degli occhi.
Durante la sEmolazione, sperimentata nel 2007 su 6 •
pazienE, per 4 seJmane, i soggeJ hanno riportato 
una sensazione visiva riuscendo a disEnguere punE, 
linee, archi 
gli intervenE chirurgici di impianto della protesi sono •
staE condoJ con successo evidenziando una tolleranza 
del sistema biologico al disposiEvo, stabile per tu?o il 
periodo di prova
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Impianto subre/nale
Un impianto di protesi • subre/nale ha lo scopo di 
sos/tuire i fotorece6ori della re/na persi o 
danneggia/, per mezzo di fotodiodi ed ele6rodi. 
Il disposi/vo deve fornire un segnale analogico •
allo strato delle cellule bipolari, che viene poi 
elaborato e conver/to dagli stra/ neurali re/nici 
prima che ques/ lo trasme6ano, a6raverso il 
nervo o=co, alla corteccia visiva.

Si considera che il resto della stru6ura re/nica sia –
integro (cellule bipolari, gangliari orizzontali e 
amacrine)
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Impianto subretinale

In questo approccio si impianta un micro •
componente di silicone, chiamato array di 
microfotodiodi dietro alla re7na, tra la sclera e 
lo strato delle cellule bipolari
– la luce incidente è trasformata in potenziali 

ele:rici che s7molano le cellule bipolari a formare 
la sensazione visiva
Si by– -passano i fotorece:ori non funzionan7
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Ar#ficial Silicon Re#na

Ar#ficial• Silicon Re#na (ASR), proge4ata da 
Obtobionics Corpora#on, nasce con l’obie<vo di 
compensare i meccanismi sensoriali e rece4oriali 
dei coni e dei bastoncelli danneggia#
Impiantando un array di • microfotodiodi che non 
richiede alimentazione esterna

A<va# dire4amente dalla luce solare incidente–
– in grado di scaricare impulsi di corrente opportuni in 

risposta agli s#moli luminosi
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Stru%ura ASR

L’array di • microfotodiodi misura 2 mm in diametro e 25 μm
in spessore ed è composto da 5000 microfotodiodi, 
ciascuno collegato al proprio ele%rodo di s?molo. 
Il vantaggio • della protesi è dato dalla possibilità di 
rimpiazzare i fotorece%ori danneggia? senza la necessità di 
impiegare telecamera e sistemi di processamento da? 
esterni

Tipico delle protesi subre?niche–
Lo svantaggio• : i microfotodiodi, s?mola? dire%amente dalla 
luce ambientale, non raggiungono un sufficiente livello di 
energia ad aJvare i neuroni adiacen?

corrente sviluppata dell’ordine dei nano ampere (10– -9 A), mentre 
la re?na interna richiede una soglia di 10-6 A
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Alpha IMS

• Alpha-IMS è sviluppata dalla Retinal Implant
AG (Reutlingen), il dispositivo può essere 
schematizzato in tre componenti principali: 
– uno subretinale, una parte extraoculare ed una 

sezione subdermale
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Principio di funzionamento
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Alpha IMS

L’unità • subre5nale è cara8erizzata da una 
disposizione 4x4 di array di ele8rodi di nitruro di 
5tanio e un array di microfotodiodi, con 1600 
fotodiodi pos5 sulla fovea. 
La sezione • extraoculare è formata da 22 linee di 
connessione d’oro per la connessione esterna 
degli ele8rodi di riferimento. 
La componente • subdermale consiste in un cavo di 
silicone che arriva fino allo spazio retro 
auricolare, dove si conne8e con un’unità di 
controllo che eroga la potenza necessaria.
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Stru%ura Alpha IMS
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Struttura Alpha IMS

L’array di micro fotodiodi (MPDA) è un chip CMOS •
sensibile alla luce di dimensioni 3.0x3.1mm con 1500 
elemenG, collocaG su una lamina poliammidica spessa 
25 μm

Ognuno dei 1500 elemenG agisce in modo indipendente–
Ogni– eleLrodo rilascia un impulso da 1 ms per ogni ciclo di 
funzionamento del sistema, Gpicamente 5 Hz, seLabile tra
1 e 20 Hz

un secondo array di eleLrodi (DS test • field) è stato 
aggiunto per la valutazione delle caraLerisGche 
eleLrodo-interfaccia e per studiare l’efficacia di impulsi 
di corrente con differenG forme e polarità
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Stru%ura Alpha IMS
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Stru%ura Alpha IMS

Essenzialmente un’immagine è ca%urata •
simultaneamente più volte al secondo da tu= i 
fotodiodi. 
Le sAmolazioni ripeAAve • pixelizzate sono fornite 
contemporaneamente da tu= gli ele%rodi al 
gruppo delle cellule bipolari adiacenA.
La quanAtà di corrente fornita da ogni ele%rodo •
dipende dalla sensibilità di ogni fotodiodo.
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Alpha IMS Test Clinici 

• Esempi dei target sottoposti ai diversi pazienti

Set-up di 
proiezione 

Target per s<mare 
la risoluzione 
spazio-temporale

Test di a=vità 
quo<diane



Carbonaro N. A.A. 2017-18 Sensi Naturali e Artificiali

Alpha IMS Test Clinici 

Alpha IMS è • stata impiantata in 29 pazien7 all’interno di un 
trial internazionale durato 12 mesi

Tübingen e Dresden in Germania; Budapest in – Ungaria, Oxford e 
Londra in UK, Singapore e Hong Kong

21 • partecipan7 (72 %) hanno raggiunto l’obieQvo primario
Miglioramento– delle aQvità quo7diane e di mobilità
13 – pazien7 (44 %) hanno riportato la ripresa di funzionalità visive 

25 • par7cipan7 (86 %) hanno raggiunto l’obieQvo secondario: 
Miglioramento– significa7vo dell’acuità visive, della percezione
della luce e/o di oggeQ

Ha • ricevuto il marchio CE per l’Europa nel 2013, e un Sistema 
più avanzato con 1600 pixel e tempo di vita allungato è stato
cer7ficato nel 2016
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Vantaggi delle protesi subre1niche
• La zona subretinale è privileggiata perchè meno

soggetta a reazioni di compatibilità
• L’impianto non richiede punti di fissaggio nella sclera 

perchè si integra tra la retina e la coroide
• Potendo sfruttare la corretta relazione retinotopica tra

luce percepita e elettrodi retinale, il paziente
impiegherà meno tempo per saper utilizzare la protesi

• Il naturale movimento dell’occhio e dello sguardo
permette di  individuare gli oggetti nella scena

• Non sono previsti strumenti connessi con il viso/faccia
perchè tutta l’elettronica di stimolazione è integrata
all’interno del corpo
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Protesi sopracoroidali
Ques0 impian0 sono posiziona0 tra la parte posteriore •
dell’occhio (coroide) e la parte più esterna di colore bianco 
(sclera)

La sclera gode di elevata stabilità e sicurezza per l’installazione –
dell’impianto

I principali vantaggi: •
Gli eleArodi non sono a contaAo con la parte neurale della –
re0na, minore rischio di danneggiamento della re0na
Non interferisce con la restante struAura dell’occhio e quindi –
può coesistere con la visione residua
L’intervento chirurgico non richiede di penetrare la cavità vitrea –
per inserire l’impianto, quindi nessuna incisione corneale, 
estrazione di len0 intra-oculari e intervento nella re0na
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Protesi sopracoroidali

Schema dell’occhio umano e rappresentazione •
della zona supracoroidale

Imagine– di Bionic Vision
Australia, copyright Beth Croce

127

natural cleavage plane of the suprachoroidal space via a scleral incision, and has 
been shown to be a relatively simple and a safe procedure [ 4 ].

   The distance between electrodes placed in the suprachoroidal space and the reti-
nal ganglion cells does come at the expense of higher stimulation thresholds, and 
may impact on the upper limit of the useful electrode densities that can be imple-
mented with this approach. However, these issues are likely to be eclipsed by the 
overriding importance of the long-term stability and functionality of the therapy. 

Retina choroid sclera

Optic nerve
fibres

Bipolar
cells

Supra-choroidal
electrode array

  Fig. 10.1    Schematic of the human eye showing the location of the suprachoroidal implant, which 
is located between the choroid and the sclera (Image courtesy of Bionic Vision Australia, copyright 
Beth Croce)       

 

10 Suprachoroidal Retinal Prostheses
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Protesi sopracoroidali

Bionic• Vision Australia (BVA), un consorzio di 
gruppi di ricerca Australiani che ha lavorato 
dal 2010 al 2015. 
BVA ha sviluppato 3 sistemi:•

Uno a 44 canali–
Testato poi in studi clinici effeFuaG nel 2012 nella •
forma a 24 canali

Un sistema a 99 canali–
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Stuttura della protesi a 24 Canali

Array di – ele4rodi intraoculare composto da  
substrasto siliconico con 33 ele4rodi al pla9no
(diametro: 30 × 600 μm, 3 × 400 μm) e 2 grandi
ele4rodi di ritorno (diameter: 2 mm). 

Dimensioni• complessive 19mm × 8 mm

Un – terzo ele4rodo remoto è stato impiantato
dietro l’orecchio
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Ayton LN, Blamey PJ, Guymer RH, Luu CD, Nayagam DAX, et al. (2014) First-in-Human Trial of a Novel Suprachoroidal ReMnal Prosthesis. PLOS ONE 
9(12): e115239. hTps://doi.org/10.1371/journal.pone.0115239
hTp://journals.plos.org/plosone/arMcle?id=10.1371/journal.pone.0115239

StuTura della protesi a 24 Canali

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0115239
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Test Clinici

Le • funzioni visive sono state valutate
a2raverso 2 test: 

the Basic Assessment of Light and Mo=on test –
(BaLM) 
the – Landolt C optotype recogni=on subtest 
estra2o dal Freiburg Acuity and Contrast Test 
(FrACT)
Entrambi– sono sta= presenta= ai soggeE in una
stanza buia e usando un PC con monitor da 30 
pollici posizionato a 57 cm di distanza visiva
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Risulta(
• 3 soggetti con RP hanno scelto di impiantare la protesi

– 2 uomini 49  e 63 anni e una donna di 52 
– I dati sono stati raccolti per 1 anno

• Questo è stato il primo intervento chiurgico mondiale
per impiantare una protesi retinica supracoroidale
– La procedura chirurgica si è mostrata sicura e la posizione

dell’impianto è stabile. 
– Il Sistema è in grado di provocare percezioni visive a tutti e 

3 i soggetti
• Il sistema a elettrodi è stato ben tollerato dall’occhio e 

tutto il sistema di stimolazione è rimasto funzionante
per tutto il periodo di un anno di test.
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Analisi Risulta+
E’ • stato dimostrato che tu5 sogge5 hanno mostrato
miglioramen+ sulla localizzazione della luce 
Un • paziente ha migliorato significa+vamente la sua acuità
visiva

logMAR–  = 2.35 
Paragontato– a logMAR 1.8 per Argus II (60 eleKrodi) e logMAR
1.43 per Alpha IMS (1500 eleKrodi) misurato con il Landolt C 
acuity test

Va• soKolineato che l’uso del Landolt C optotype tests nei
sogge5 con protesi ha risulta+ notevolmente diversi
rispeKo alla s+ma dell’acuità visiva per i sogge+ sani

I – sogge5 con protesi devono usare processi diversi per 
oKtenere la percezione
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Protesi Cor*cali

La stru0ura funzionale della protesi cor*cale, •
ada0a per il tra0amento di tu0e le patologie 
che interessano la via di trasmissione visiva

• Prevede l’u*lizzo di una telecamera e di 
un’unità di elaborazione da* esterne, 
collegate ad un chip e ad un array di 
microele0rodi impianta* a livello cor*cale
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Protesi Cor*cali

Il primo esperimento di s*molazione ele4rica della •
corteccia visiva fu condo4o nel 1968 da Giles Brindley
presso l’università di Cambridge

s*molò ele4ricamente la corteccia visiva di alcuni volontari –
ciechi tramite l’impianto di un array di 80 ele4rodi. 

Esperimen* simili furono condoH in seguito da • W. H. 
Dobelle presso la University of Utah

inviando corrente ad un singolo ele4rodo si ha da parte del –
paziente la percezione di un fosfene, somministrando 
corrente a più ele4rodi contemporaneamente il sogge4o 
avverte più fosfeni dis*n*. 
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Protesi Corticali
Il disposi0vo ideato da • Dobelle rappresenta il primo 
rilevante tenta0vo di ripris0no della visione, volto a 
consen0re l’indipendenza di movimento ai pazien0 non 
veden0.
La protesi u0lizza 64 ele>rodi pia? che ricevono impulsi da •
un generatore, so>o il controllo di un piccolo computer. 
I da0 sono forni0 da una videocamera miniaturizzata e da •
un sensore ad ultrasuoni, u0lizzato per il calcolo delle 
distanze.
L’immagine acquisita dalla videocamera viene conver0ta •
dal processore in una serie di segnali ele>rici, che giungono 
all’array di ele>rodi.
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Stru%ura Protesi
ASAIO Journal 2000

Artificial Vision for the Blind by Connecting a Television
Camera to the Visual Cortex

State of the Art

WM. H. DOBELLE

Figure 1. Blind volunteer with sub-miniature TV camera mounted on
the right lens of his sunglasses, and the laser-pointer (position moni-
tor) on the left temple piece.

in 1970-19722 involved cortical stimulation of 37 sighted volunteers
who were undergoing surgery on their occipital lobe under local
anesthesia to remove tumors and other lesions. In 1972-1973 we
then stimulated the visual cortex of three blind volunteers who were
temporarily implanted for a few days with electrode arrays passed
through a Penrose drain.3 Our subsequent experiments have involved
four blind volunteers implanted with permanent electrode arrays
using  percutaneous connecting pedestals. Two volunteers were
implanted in 1974.4 One array was removed 3 months after surgery
and the second after 14 years.†  The first five volunteers were
operated on at the University of Western Ontario in London Canada.
Two additional blind volunteers, including the subject of this article,
were implanted in 1978 at the Columbia-Presbyterian Medical Center
in New York City.6 They have both retained their implants for more
than 20 years without infection or other problems.

   *  From Watson W: An account of Mr. Benjamin Franklin’s  treatise,
lately published, entitled Experiments and Observations on Electricity,
made at Philadelphia in America.  Philos Trans R Soc London 47:
202-211.
   † The first implant was removed, as planned, after 3 months.  The
second volunteer agreed to continue participation but his implant was
removed due to a blood borne infection that did not originate with the
implant.

3

Blindness is more feared by the public than any ailment with the
exception of cancer and AIDS. We report the development of the
first visual prosthesis providing useful “artificial vision” to a blind
volunteer by connecting a digital video camera, computer, and
associated electronics to the visual cortex of his brain. This    device
has been the objective of a development effort begun by our group
in 1968 and represents realization of the prediction of an artifi-
cial vision system made by Benjamin Franklin in his report on
the “kite and key” experiment, with which he discovered
electricity in 1751.*   ASAIO Journal  2000; 46:3-9.

This new visual prosthesis produces black and white display of   visual
cortex “phosphenes” analogous to the images projected on the light
bulb arrays of some sports stadium scoreboards. The system was
primarily designed to promote independent mobility, not reading.
We have also provided a battery powered, electronic interface that
is RF isolated from line currents for safety. This interface can replace
the camera, permitting the volunteer to directly watch television
and use a computer, including access to the Internet. Because of
their potential importance for education, and to help integrate blind
people into the workforce, such television, computer, and Internet
capabilities may prove even more valuable in the future than inde-
pendent mobility. In addition, the image from the camera or inter-
face and an overlaid simulated real-time display of the phosphene
image seen by the volunteer, can be re-broadcast from the system
over an RF link to a remote videotape recorder and viewing screen.
This allows real-time monitoring, as well as post-trial analysis, by the
experimental team.

   The television camera, which is built into a pair of sunglasses, is
shown in Figure 1; the prosthesis, as worn by the blind volunteer, is
pictured in Figure 2, and the complete system is described sche-
matically in Figure 3, including both the television/computer/Internet
interface and the remote Video Screen/VCR monitor, neither of which
are shown in Figure 2.

   These efforts were inspired by a seminal paper published by Giles
Brindley’s group in 19681 Our fi rst human experiments

   From the Institut Dobelle AG, Zurich, Switzerland and the Dobelle   In-
stitute, Inc. at the Columbia-Presbyterian Medical Center, New York, NY.
   Submitted for consideration September 1999; accepted for publication
in revised form November 1999.
   Reprint requests: Dr. William H. Dobelle, 3960 Broadway, New York,
NY  10032

Copyright ©2000 American Society of Artificial Internal Organs. Reproduced with permission of Lippincott Williams & Wilkins, Baltimore, MD. No part
of this article may be reproduced in any form or by any means, including photocopying, without written permission from Lippincott Williams & Wilkins.

DOBELLE

Figure 2. The complete artificial vision system showing the computer
and electronics package on the belt with output cable to the electrodes
on the brain.

Figure 3. Schematic of artificial vision system including  TV/computer/
Internet interface and VCR monitor.

Figure 4. X-ray of electrode array on the mesial surface of the right
occipital lobe.

Figure 5. Electrode layout, as seen on the mesial surface of the right
occipital lobe (looking through the electrode). Electrode #19 in the
lower left hand corner of the array corresponds to the electrode in the
lower right hand corner of the X-ray shown in Figure 4.

The Volunteer and Implant

   The 62 year old subject of this article traumatically lost vision in
one eye at age 22, and was totally blinded at age 36 by a second
trauma. He was continually employed, before and after
losing his sight, as an administrator by the State of
New York. He retired in 1997 after 32 years of service. The
electrode was implanted in 1978 when he was 41years old.
Because of discomfort during surgery caused by mechanical
impingement of the teflon electrode matrix on the volunteer’s falx
and tentorium, his electrode array is posterior to the

position of the arrays implanted in our six other blind volunteers.
We have been  using this implanted pedestal and intracranial elec-
trode array to  experimentally stimulate the visual cortex, on the
mesial surface of the right occipital lobe, for more than 20 years.
However, the fifth generation externalelectronics package and
software are entirely new, taking  advantage of cutting edge technol-
ogy that has only recently become available. An X-ray of the
implanted visual cortex electrode array is shown in Figure 4, and
the numbered electrode layout is detailed in Figure 5.

   A platinum foil ground plant is perforated with a hexagonal array
of 5 mm diameter holes on 3 mm centers, and the flat
platinum electrodes centered in each hole are 1 mm in diameter.
This ground plane keeps all current beneath the dura. This
eliminates discomfort due to dural excitation when  stimulating some
single electrodes (such as number 19) and when other arrays of
electrodes are stimulated simultaneously. The ground plane also
eliminates most phosphene interactions3 when multiple
electrodes are stimulated simultaneously, and provides an

4
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Stru%ura Protesi
L’• electrode array è posizionato a conta%o con la superficie 
della corteccia occipitale a%raverso l’impianto transcranico
che s;mola la regione cor;cale producendo uno specifico 
pa%ern di pun; luminosi che formano l’immagine.
L’immagine che si o?ene con questo ;po di s;molazione è •
abbastanza definita per perme%ere al paziente di muoversi 
nello spazio e percepire la forma e la posizione degli ogge?

non è possibile o%enere una qualità dell’immagine o?male, che –
garan;sca la le%ura di un testo o la visione a colori. 

Nelle protesi più recen; si sta tentando di migliorare la •
qualità della visione, aumentando il numero di ele%rodi per 
array, e di limitare i problemi lega; alla sovras;molazione
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Analisi Test

• Test Effettuati sui volontari
ARTIFICIAL VISION

   The pin hole camera we have been using is small, light and incon-
spicuous. However, it has a 69° field of view. Conventional optics
would be heavy and conspicuous. Moreover, it is difficult to con-
ceive a “zoom” version without employing a motor drive. Using the
more powerful computer we were able to implement software mag-
nification algorithms that were not possible with the initial portable
system discussed above. The gray value for all pixels (120 x 160)
were recorded and then 2, 4, 8, or 16 pixels were combined to
create a single pixel for transmission to the patient. Using magnifica-
tions of 4 (and sometimes 8) times the patient’s resolution improved
to the point where he can now recognize a 2-inch high letter at 5
feet, as opposed to a 6-inch high letter at the same distance. This
represents an acuity improvement from roughly 20/1200 to 20/400.
Less magnification (eg: 2x) was insufficient. Due to the patient’s tun-
nel vision, at 16x the image far overlapped the tunnel with effects
similar to the acuity degradation described for letters larger than 6
inches at 5 feet in Figure 8 above.

Edge Detection

   In 1969-1970, our team (M. Mladejovsky and W. Dobelle, un-
published data), at the University of Utah began exploring computer
simulations of artificial vision displays using a head mounted display
(originally designed by Ivan Sutherland) attached to a “single user”
PDP-1 computer. This research was part of a much larger (unclassi-
fied) program on computerized image processing sponsored by the
Advanced Research Projects Agency of the Department of Defense.
Edge detection clearly extracted important information and removed
“noise.”  However, this computer, (which occupied about 8,000 sq.
feet) required hours to process a single frame. The 120 MHz system
described above was able to process approximately one frame per
second which is too slow for mobility. The new 233 MHz system
using Sobel filters16 for edge detection, can process and transmit
images to the volunteer at speeds up to eight frames/second. A man-
nequin as pictured by the television camera (Figure 1, above) is
shown in Figure 9A. The same scene is also shown after edge-de-
tection processing in Figure 9B. We believe that such processing
will be an integral part of all  clinical visual prostheses.

Ultrasonic Rangefinder

   Using edge detection, it is particularly helpful for the blind  patient
to know how far the wall is located behind the  mannequin
(Figures 9A and 9B). Ultrasonic rangefinders for the blind have been
known for many years, but they have typically translated distance
into audio signals which interfere with the ability of blind patients to
use their hearing. (Indeed, this writer almost fell down a stairway at
the University of Utah while blindfolded and trying to use an
ultrasonic-to-audio  conversion device. I did not hear the warning of
a companion). However, by placing an electrostatic transducer on
the left lens of the patient’s eyeglasses (lateral to the camera and
below the laser pointer) we have begun exploring the supplemen-
tary information that can be provided by modulating brightness, blink
rate and identity of selected phosphenes.

Discussion

   The blind volunteer is now able to navigate among a “ family”  of
three mannequins —standing adult male, seated adult  female and
standing 3 year old child— randomly placed in a large room, with-
out bumping into any of them. He can then go to the wall and re-
trieve a cap which has been placed on the wall at a random loca-
tion. Navigating back in the direction from which he came, he can
find any of the three mannequins and place the cap on the head of
whichever one we request. As the volunteer gains more experience,
and we make further refinements in the system, rapid progress can
be expected. Even more rapid advances can be anticipated with
larger electrode arrays, more powerful computers, and more
sophisticated image pre-processing algorithms.

Wm. H. Dobelle, PhD
December 1, 1999
New York, NY
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Figure 9. A, Picture of the 38 inch high child mannequin, with a sec-
ond ski cap placed at a random location on the wall. B, Same scene
as above, after edge-detection using Sobel filters and black/white re-
versal.  The blind volunteer is able to easily find the cap and detect the
wall outlets.  Similarly, doorways appear as an  outline of white phos-
phenes on a black background.  All processing can be performed and
transmitted to the patient at 8 frames/second.

Electronic Magnification
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nequin as pictured by the television camera (Figure 1, above) is
shown in Figure 9A. The same scene is also shown after edge-de-
tection processing in Figure 9B. We believe that such processing
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   Using edge detection, it is particularly helpful for the blind  patient
to know how far the wall is located behind the  mannequin
(Figures 9A and 9B). Ultrasonic rangefinders for the blind have been
known for many years, but they have typically translated distance
into audio signals which interfere with the ability of blind patients to
use their hearing. (Indeed, this writer almost fell down a stairway at
the University of Utah while blindfolded and trying to use an
ultrasonic-to-audio  conversion device. I did not hear the warning of
a companion). However, by placing an electrostatic transducer on
the left lens of the patient’s eyeglasses (lateral to the camera and
below the laser pointer) we have begun exploring the supplemen-
tary information that can be provided by modulating brightness, blink
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three mannequins —standing adult male, seated adult  female and
standing 3 year old child— randomly placed in a large room, with-
out bumping into any of them. He can then go to the wall and re-
trieve a cap which has been placed on the wall at a random loca-
tion. Navigating back in the direction from which he came, he can
find any of the three mannequins and place the cap on the head of
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Electronic Magnification
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Analisi Test

Il volontario è capace di sapersi muovere in uno •
scenario con 3 manichini senza scontrarsi con essi

Uno in posizione ere9a, uno seduto (femmina) e uno –
che rappresenta un bambino sempre in posizione 
ere9a

Riesce a prelevare un cappello posizionato in •
maniera casuale nella stanza
Riesce a individuare i manichini posizionando il •
cappello su uno di quesA su richiesta
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Valutazione Pazien- per protesi 
Cor-cale

La scelta di un approccio alla riabilitazione visiva •
tramite protesi cor-cale deve essere fa9a solo 
dopo aver accuratamente valutato la possibilità di 
u-lizzare una protesi re-nica

i potenziali sogge< per la protesi cor-cale, sono quelli –
che manifestano un fallimento completo alla 
s-molazione della re-na o del nervo o<co.

In seguito all’accertamento che non esiste •
funzionalità residua della re-na e del nervo 
o<co, deve essere valutata la capacità di 
o9enere percezioni visive soddisfacen- 
a9raverso la s-molazione della corteccia
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Limitazioni delle protesi cor1cali
L’operazione chirurgica • è una procedura operatoria 
estremamente complessa

include l’apertura del teschio e dello spazio intradurale, per –
poter impiantare il sistema di s1molazione

L’inserimento della protesi nel tessuto cerebrale • è di per sé
un evento trauma1co, che comporta una reazione del 
tessuto che può variare nel tempo. Tra i rischi ci sono:

emorragie post operatorie–
Rigonfiamen1–
infarto dei tessu1–

– infezioni, crisi e deficit neurologici
Ognuno di queste situazioni ritarda o preclude la fase di •
test dell’impianto.
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Limitazioni dei sistemi attuali
Bassa risoluzione: nessuna delle protesi analizzate •
finora è riuscita a replicare una visione a “pixel”

Si riesce ad o;enere soltanto la generazione dei fosfeni –
per evocare la percezione visiva
A causa della scarsa acuit– à visiva, la percezione di forme 
“complesse” necessita conAnui movimenA della testa per 
ricostruire l’immagine corre;a
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Limitazioni dei sistemi a-uali
Limitato campo visivo•

limita3 dalla dimensione dell’incisione che – può essere fa-a per 
l’inserimento dell’impianto. Range 15-20°

Posizione della Foto/Video camere•
o-enere una scansione dell’oggeF da diversi pun3 di vista – è
possibile solo muovendo la testa

telecamera montata sugli occhiali•
indizi sul movimento dell’occhio e sulla s3molazione oFca –
possono essere integra3 per una percezione più naturale degli 
oggeF

Come succede in Alpha• -IMS, protesi subre3nica
Algoritmi di elaborazione delle immagini•

migliorare la percezione di oggeF di interesse trascurando la –
percezione di oggeF non di interesse
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Sviluppi Futuri

L’ele.ronica delle protesi•
miglioramento della trasmissione di da7 e di –
alimentazione wireless

Sistema di ricezione solidale con l’occhio, vedi sistemi •
Argus II e Alpha-IMI

il ricevitore si – muoverà con lo spostamento dell’occhio, 
diminuendo la capacità di accoppiamento tra trasmissione e 
ricezione

miglioramento degli ele.rodi di s7molazione–
Richiesta elevata • densità di ele.rodi per o.enere una 
visione de.agliata
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Sintesi sui Sviluppi futuri
La ricerca di nuovi materiali e processi di fabbricazione per •
proteggere la protesi dagli agen7 esterni, mantenendo 
comunque la stru:ura di contenimento più so<le possibile
Archite:ure ele:roniche efficien7 per ridurre il consumo di •
energia e nel contempo perme:ere il corre:o livello di 
s7molazione
Ele:rodi capaci di ada:arsi alla conformazione della re7na •
(circa sferica)
Ele:rodi capaci di sostenere una grande • densità di carica, di 
modo da poter aumentare il numero complessivo di 
ele:rodi e aumentare la risoluzione della protesi
Algoritmi di elaborazione video vol7 a migliorare le •
informazioni disponibili nell’immagine


