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B B ABstrRACT

La gestione dei fabbricati esistenti € sempre un argomento molto sentito specie per
quanto riguarda le strutture pubbliche sanitarie. Negli ultimi anni si sta utilizzando
sempre pivu la metodologia BIM (Building Information Modelling) come strumento
innovativo per digitalizzare, informatizzare e gestire il patrimonio architettonico
esistente; obiettivo della tesi € cercare un collegamento che, tramite il BIM, possa
fare interagire in modo piu interdisciplinare i progettisti, il personale medico, i
pazienti e se possibile anche il personale amministrativo e la proprieta della struttura
approfondendo la ricerca per cio che riguarda la riabilitazione motoria.

Per le persone affette da difficolta motorie, infatti, la riabilitazione € senza alcun
dubbio fondamentale. Un approccio tradizionale tuttavia puo indurre nel paziente
un senso di monotonia dovuto alla ripetitivitd dei gesti. E ulteriore oggetto della
ricerca provare a proporre un approccio alternativo che con I'utilizzo della realta
virtuale permetta al soggetto di immergersi in ambientazioni appositamente

modellate in cui svolgere esercizi personalizzati.
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val ABSTRACT

The management of existing buildings is always a very sensitive topic especially with
regard to public health facilities.

In recent years BIM methodology has been increasingly used fto digitize,
computerize and manage existing buildings.

The subject of the thesis is to search a link that, through BIM, can make designers,
medical personnel, patients and, if possible, even administrative staff and structure’s
ownership interact in a more interdisciplinary way, with a more in-depth focus over
motor rehabilitation.

For people with motor difficulties, in fact, rehabilitation is undoubtedly fundamental.
A fraditional approach, however, can induce to the patient a sense of monotony
due to the repetitiveness of gestures. Further object of the research is to try to
propose an alternative approach that, with the use of virtual reality, allows the
subject to dive himself in specially shaped environments in which carrying out

personalized exercises.
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1.1. 1l caso studio

La struttura oggetto di studio in questa tesi € I'ospedale Santissima Trinita di
Fossano in provincia di Cuneo. La struttura ospedaliera € situata all’interno
di un palazzo storico eretto nel XVl secolo che si colloca nella parte alta

della collina adiacente il flume Stura sulla quale si sviluppa la citta.
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

1.1.1. Inquadramento storico

La costruzione dell’ospedale Maggiore a Fossano € senza dubbio il cantiere
piu importante per la cittd per quanto concerne alla prima metda del
Settecento; l'idea di erigere un nuovo ospedale si presenta nel 1711
qguando I'amministrazione del *vecchio”ospedale, ovvero la Confraternita
della SS Trinitd, invita I'ingegner Antonio Bertola a scegliere un luogo adatto
e a redigere un progetto opportuno. Bertola non riusci a soddisfare le
esigenze dei committenti ed elabord un piano troppo costoso cosi la
questione rimase in standbye fino al 1923 quando I'architetto Francesco
Gallo inizid una serie di sopralluoghi per individuare nuovamente il sito piu
adeguato. Le fasi costruttive dell’opera possono essere ricostruite grazie
all” Archivio Storico dell’Ospedale Maggiore” conservato presso I'archivio
comunale. Nel luglio dello stesso anno Gallo informa i confratelli che “non
vi & sito piU capace e proprio che quello che resta a man sinistra subito
entrati nella citta per la porta del Romanisio”; immediatamente dopo
I'architetto viene incaricato di preparare il disegno sia dell’ospedale sia
della chiesa della SS Trinitd. Una volta acquisita I'approvazione da parte
della municipalita, verso la fine del 1723 Gallo presenta la planimetria
definitiva e all’inizio del 1724 la confraternita ottiene la concessione della

licenza edilizia.

Figura 2 - Sezione longitudinale del progetto per 'ospedale SS. Trinita, fonte: Archivio Storico

Comunale di Fossano

Dopo una serie di modifiche al progetto, scaturite da un incontro tra Gallo
e I'architetto Gian Giacomo Plantery, nel maggio 1724 viene posata la

prima pietra del cantiere affidato ai capi mastri Filippo e Giovanni Antonio
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Robellg; la fase piu complessa del cantiere si conclude nella primavera del
1727 quando viene liquidato I'architetto Gallo ma la costruzione della
chiesa (vedi immagine softostante) attigua all’ospedale continua fino al
1770.

L'edificio finale si sviluppa in orizzontale lungo un declivio che fa da
margine all’abitato storico della cittd; € composto da un padiglione
cenfrale di dimensioni maggiori che contiene I'atrio, lo scalone principale
e la cappella, e da due padiglioni minori alle estremita delle lunghe
maniche di servizio. | prospetti sono imponenti e caratterizzano di fatto |l
profilo meridionale di Fossano; gli stessi sono estremamente sobri e
caratterizzati da una sequenza regolare di finestre prive di cornice, le
aperture rimangono incastonate in una trama di lesene poco aggentanti.
Lo schema distributivo dei piani risponde essenzialmente ad esigenze
funzionali: dal nucleo centrale rappresentato dall’atrio e dalla scala si
ramificano le corsie e gli ambienti di servizio che si affacciano verso sud ad
una luminosa galleria. L'ospedale di Fossano € un esempio fipico dei
concetto settecenteschi “I'austerita sottolinea la funzione” e “gli ospeddali
debbono portar fisonomia di quel che sono: il loro pregio deve essere |la
semplicita, iI comodo, la salubrita, la bellezzal...]inopportuna ogni

manificenza di struttura e ricchezza di ornati” [1].
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

Bisogna ricordare inoltre che, nello stendere il progetto, Gallo ha avuto a
disposizione alcuni modelli di riferimento appartenenti alla stessa epoca; il
primo fra tutti € I'ospedale di San Giovanni costruito da Amedeo di
Castellamonte nel cuore di una Torino all’epoca capitale del Regno
sabaudo. Quest'ultimo e rappresentato da un grandioso impianto a croce
sviluppato intorno a quattro cortili; per ragioni di spazio (I'area destinata
all'ospedale permetteva soltanto la progettazione di un edificio da
costruirsi in lunghezza) e di risorse(contenere i costi di costruzione era una
delle condizioni), tenuto anche conto che ci si frova in una citta di
provincia, I'opera del Gallo risulta essere meno maestosa ma I'esito &
comunque soddisfacente tanto che permette di inserire iI nosocomio

come uno dei modelli di riferimento per I'attualizzazione della riforma

sanitaria avviata nel Piemonte sabaudo all’inizio del XVIII secolo.
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1.1.2. Inquadramento generale della struttura

Ad oggi I'edificio si presenta dall’esterno esteticamente invariato rispetto
al progetto del settecento ma si pud notare come vi sia un ampliamento
sulla destra se si guarda da via dell’Ospedale. Come si pud dedurre dalla
cartografia sottostante la struttura € in parte considerata come edificio
soggetto a restauro conservativo mentre l'alfra parte € soggetta a
ristrutturazione con elementi vincolati. Questa parte dell’edificio, ovvero
I'ampliamento prima citato, pur risultando esteticamente uguale non &
presente nel progetto del Gallo e si puo affermare, anche in virtu del fatto
che presenta un apparato con struttura in pilastri, sia stata edificata nel XX

secolo.
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano
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Sotto I'aspetto prettamente burocratico, I'ospedale SS Trinitd, fa parte di
un presidio piu ampio denominato Asl CN1, lo stesso comprende altri
quattro ospedali ovvero I'Ospedale Civile di Saluzzo, I'Ospedale SS
Annunziata di Savigliano, I'Ospedale Regina Montis Regalis di Mondovi e
I'Ospedale Poveri Infermi di Ceva; sul territorio dell'asl CN1 sono inoltre
presenti l'ospedale Santa Croce e I'ospedale Carle di Cuneo. Negli ultimi
anninel Cuneese si € optato perla costituzione di tale rete ospedaliera con
lo scopo di orientare e regolare le prestazioni assistenziali per garantire
un'adeguata risposta ai bisogni della popolazione ed un uso ottimale delle
risorse disponibili.

Nel mese di aprile 2017 e stato annunciato, dalla Giunta regionale e dall’ Asl
CNI, un programma di ristrutturazione dei locali per adeguare la struttura
alle recenti normative e per rafforzare i servizi offerti; i lavori, il cui
investimento complessivo € superiore ai 3,5 milioni di euro, riguarderanno
tutta la struttura del SS Trinitd con particolare attenzione al sistema di
videosorveglionza, alla climatizzazione estiva, alla sistemazione della
copertura e all'installazione di vetri basso-emissivi e di sicurezza per le
vetrate storiche.

In merito ai lavori I'assessore alla Sanita della Regione Piemonte Antonio
Saitta ha affermato: “All’ospedale di Fossano e riservata una parte

importante del piano tfriennale di edilizia sanitaria presentato dall’Asl Cnl.
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L'obiettivo e quello di migliorare la qualita dei servizi e rispondere in
maniera sempre pit adeguata alle esigenze di pazienti e operatori: come
e evidente, dunque, non c’e alcuna intenzione di ridurre i posti letto né,
tantomeno, di chiudere la struttura, che rappresenta I'unico presidio
riabilitatorio pubblico di alto livello dell’area” (in risposta ad una
interrogazione presentata dalla minoranza in Consiglio Regionale del 11
Aprile 2017).

L'ospedale di Fossano vuole infatti caratterizzarsi come un centro in grado
di offrire riposte ai pazienti dopo la fase acuta della malattia; nella struttura
oltre al reparto di medicina riabilitativa di ll livello e di Neuroriabilitazione e
stati vegetativi sono presenti anche i reparti di riabilitazione cardio-
respiratoria, ortopedica e il reparto di lungodegenza. In totale la struttura
puo accogliere 72 malati in regime di ricovero ordinario 4 in modalita day
hospital.

All'interno dell'ospedale sono presenti anche un centro per la sterilitd di
coppia, un laboratorio per la riproduzione umana assistita e un centro per
la riabilitazione visiva. Vi e inoltre un servizio di radiodiagnostica per
l'effettuazione diradiologia tradizionale, ecografie internistiche, esami TAC
e risonanze magnetiche.

llreparto oggetto distudio e situato al secondo piano della struttura nell’ala
sinistra della stessa. Si compone di 15 posti letto per la degenza ordinaria
che sono cosi suddivisi: 10 per i pazienti della Neuroriabilitazione e 5 per i
degenti dell’Unita Stati Vegetativi.

Il personale del nucleo di Neuroriabilitazione, che fa capo al Primario doft.
Gianfranco Lamberti, sioccupa di assistere persone affette da esiti di grave
lesione cerebrale acquisita; nello specifico i pazienti vengono frattati per
curare gli esiti di fraumi cranici o ictus cerebrali seguiti da un periodo di
coma superiore alle sei ore. La struttura assiste individui di tutte le eta che
presentano menomazioni e disabilitd di varia natura e gravita; i pazienti
vengono ricoveratiin quanto non sarebbe possibile erogare i frattamentiin

forma extra-ospedaliera.

19
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1.2. BIM: Building Information Modelling/
Model

L'acronimo BIM venne divulgato per la prima volta dallo studioso
americano Jerry Laiserin allinterno delle sue pubblicazioni nel 2002;
quest’'ultimo si autodefinisce, "un padrino della materia” avendo
confributo in modo afttivo alla sponsorizzazione e alla diffusione di questa
metodologia; il NIBS (National Institutes of Building Science) definisce il BIM
come la “rappresentazione digitale di caratteristiche fisiche e funzionali di
un oggetto”.

In campo pratico I'acronimo BIM viene utilizzato con due diversi significati;
in letteratura sono presenti una numerosa serie di definizioni, per una
maggiore comprensione del concetto si riportano quelle a mio avviso piu
chiare e maggiormente esplicative.

BIM come Building Information Modeling:

BIM come Building Information Model:

Recentemente si sta diffondendo un terzo significato dell’acronimo ovvero
BIM come Building Information Management. | vantaggi del processo BIM
spingono infatti ad utilizzare questa metodologia anche per il Facility
Management; questa disciplina deve adottare questi nuovi strumenti
operativi a partire dal progetto fino a tutte le attivitd successive legate al
processo edilizio organizzando i dati in modo che questi facciano da
riferimento per la gestione successiva dellopera. | dati, completi e

organizzati secondo una certa gerarchia, possono essere trasferiti in
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

automatico in un software gestionale (e.g. ArchiBUS), che in funzione delle
modifiche apportate al database BIM aggiorna la documentazione as built
e permette di programmare dgli interventi di manutenzione. Questo
processo modello BIM / software di gestione prende i nome di

interoperabilita bidirezionale.

BIM:

Modelling

Building Information

www.ibimi.it
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1.2.1. HBIM

Trattando il caso studio di un edificio del XVIII secolo vi € da citare una
branca specialistica definita HBIM che in maniera piuttosto grossolana si
puo definire come Historic Building Information Modeling; questo settore del
BIM si occupa della conservazione degli edifici esistenti con particolare
riferimento a quelli d'importanza storica e monumentale.

Negli ultimi anni, come dimostra anche il grafico riportato nella figura
sottostante, I'attenzione degli studiosi in materia di BIM si € molfo
concentrata su questa branca e sono emerse una serie di nuove definizioni

del termine che sono:

e BHIMM "“Built Heritage Information Modelling and Management”;

¢ DA-HBIMM "“Diagnosis-Aided Historic Building Information Modelling
and Management”;

e HBIM “Historic Building Information Modelling”;

e HBIM "Heritage Building Information Modelling”;

e HBIMM “Historic Building Information Modelling and Management”.

Number of reviewed publications for HBIM and BIM for existing buildings

Il BIM puo essere un ottimo strumento per la completa gestione e
conoscenza anche del patrimonio costruito, in particolare, nel caso di
ristrutturazione e ammodernamento di edifici esistenti, si puo gestire framite
modello il controllo qualitd durante la diagnosi, progettazione e

realizzazione del lavoro; in questi casi particolari, la gestione delle

23
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

informazioni € ancora piu importante in quanto ci si frova a doversi
interfacciare con la Soprintendenza per i Beni Storici e Culturali e bisogna

softostare a una lunga serie di vincoli da parte della stessa.

L'ospedale e stato eretto nella prima metda del millessettecento e pud

quindi essere considerato come Historic Building Information Modelling.
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1.2.2. La normativa di riferimento

Nella maggior parte dei progetti edili, specie quando si fratta di interventi
di manutenzione/ristrutturazione di edifici storici (spesso vincolati dalla
sopraintendenza) vengono coinvolti una serie di professionisti con
competenze diverse ma collegate tra loro ai fini del progetto. Utilizzare una
metodologia BIM comporta che tutti gli attori coinvolti all'interno del
processo progettuale debbano concentfrarsi anche sulla qualitd e
trasferibilitad dei "loro” dati. Passaggio fondamentale risulta quindi il
coordinamento e laraccolta dei dati al fine di definire con chiarezza quali
informazioni devono/possono essere scambiate/modificate dai vari attori
del processo e quali no e soprattutto a che livello di dettaglio deve

“spingersi” ogni professionista per quanto riguarda il proprio lavoro.

interoperabilita BIM

Architetio Impiantista

/

' Birutturists

O

BIM

= g
k3 / \
hf:::;;ir 0 \. N::’:;:r

Construction Costruttors
Manager

Ingagners

| livelli che definiscono il grado di approfondimento e la quantita dei dati
da fornire sono definiti nella UNI 11337-2017; tale norma nasce in risposta sia
alla Direttiva Appalti Europea sia al DIgs 50/2016.

La DIRETTIVA 2014/24/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del
26 febbraio 2014 sugli appalti pubblici che abroga la direttiva 2004/18/CE

all’art.22 comma 4 recita:
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Il Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 Codice dei confratti pubblici (gid
aggiornato con il decreto legislativo 19 aprile 2017, n.56 e la legge 21

giugno 2017, n.926) affronta il tema “BIM” all'art.23 comma 1 recita

Criteri di codificazione di opere e prodotti da costruzione, attivita e risorse

el

UNI 11337:2017 G'o'sljoné digitale dei processi informativi delle costruzioni (BIM)

parte 1 modelli, elaborati ed oggetti esempio capitolato informativo

denominazione e classificazione qualificazione figure

partg 3 (schede informative) LOl e LOG PM/BIM-M

LOD e oggetti fascicolo del costruito

[(EL R gestione modelli ed elaborati verifica amministrativa

A dicembre 2017 il Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti ha firmato |l
cosiddefto “decreto BIM” relativo all'infroduzione dell’obbligo del
progressivo utilizzo di metodi e strumenti elettronici specifici per I'edilizia e
le infrastrutture; si tratta del Decreto attuativo dell’art. 23 del D.Lgs.50/2016
e serve a definire le modalitd e i tempi per I'obbligatorietd dell’utilizzo del
BIM da parte delle Stazioni Appaltanti, delle Amministrazioni Concedenti e

degli Operatori economici. In sintesi I'introduzione di nuovi strumenti di
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digitalizzazione BIM dovra seguire un calendario ben definito che € stato

articolato in tre fasi [5]:

Fino al 2019, I'ocbbligo di adozione della metodologia BIM risulterd
legato ad opere particolarmente complesse, con importi
superiori a 100 milioni di euro;

Dal 2019 al 2021 i criteri risulteranno invece legati piu al tema
della complessita che a quello dell'importo. Il BIM sard utilizzato
per opere di fipo strategico con particolari standard di sicurezza
e con un alto affollamento di persone;

Infine, dal 2022 in poi, il BIM verra infrodotto a pieno regime,
diventando obbligatorio per tutte le opere ordinarie, ad
eccezione di quelle residenziali e non caratterizzate da
particolari problematiche legate alla sicurezza. Si arrivera quindi
nel 2025 alla digitalizzazione dei processi per tutte le opere, di
maggiore o minore complessitd, fino a raggiungere importi

inferiori al milione di euro.

Il quadro normativo sopra descritto, anche non essendo cogente in caso

dilavori privati, permette di avere una traccia/riferimento non solo in merito

ai livelli di dettaglio ma anche per quanto riguarda il capitolato, la

creazione, la gestione e la verifica del modello da produrre.
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1.2.3. I livelli di dettaglio (LOD)

Il concetto di livello di dettaglio, inteso in generale come definizione della
qualita, quantita e grado di approfondimento delle informazioni da inserire
nel modello € definito in modo diverso a seconda dello stato in cui ci si
frova.

Per quanto riguarda I'ltalia, nella norma UNI 11337:2017, il LOD e inteso
come ‘Livello di sviluppo dell’'oggetto” ed e suddiviso in LOG (Livello di
sviluppo degli Oggettiriguardate gli attributi geometrici dell’oggetto) e LOI
(Livello di sviluppo degli Oggetti riguardate le informazioni dell’oggetto). E
stata definita una scala di LOD codificata secondo le lettere (dalla lettera
A alla lettera G per non confondere I'utilizzatore rispetto alle scale USA e
UK). Una novitd da sottolineare consiste nel fatto che il LOD di un elemento
non corrisponde necessariomente ad una determinata fase del processo.
La scala generale della norma UNI 11337:2017 (descritta piu nel dettaglio

nella parte 4 della norma) risulta essere:

e LOD A: oggetto simbolico;

e LOD B: oggetto generico;

e LOD C: oggetto definito;

e LOD D: oggetto dettagliato;
e LOD E: oggetto specifico;

e LOD F: oggetto eseguito;

e LOD G: oggetto aggiornato.

LODD LODE LODF LOD G

JoI

LODA LODB

Nell guadro normativo estero, invece, I'esperienza piu significative che si
riporta € quella USA che utilizza una nomenclatura standard per definire i
livelli di quantita/qualita dei dati. Il termine LOD e definito come “livello di

sviluppo” di un elemento del modello BIM.
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Ilmodello USA e stato sviluppato dall’American Institute of Architects (AlA)
che ha pubblicato un quadro LOD per il Protocollo AIA G202-2013. I
framework LOD definisce i seguenti requisiti di contenuto per gli elementi

del modello:

e LOD 100: e il livello piu elementare; pud essere rappresentato
graficamente nel modello con un simbolo o altra
rappresentazione generica, ma non soddisfa i requisiti per il LOD
200. Informazioni relative all’elemento del modello (ad esempio,
il costo per metro quadrato, il peso, ecc.) possono essere
derivate da alfri elementi dello stesso modello;

e LOD 200: I'elemento del modello e rappresentato graficamente
all'interno del modello come un sistema generico, un oggetto o
un assemblaggio con caratteristiche approssimative in termini di
dimensione, forma, posizione e orienfamento; a questo livello si
possono collegare all’elemento informazioni non grafiche;

e LOD 300: L'elemento del modello € rappresentato graficamente
all'interno del modello come un sistema specifico, un oggetto o
un assemblaggio con caratteristiche precise in termini di
quantita, dimensioni, forma, posizione e orientamento. Anche in
questo caso, informazioni non grafiche possono essere collegate
all’elemento del modello;

e LOD 400: I'elemento del modello e rappresentato graficamente
all'interno del modello come un sistema specifico, un assemblato
o un oggetto riconoscibile in termini di dimensioni, forma,
posizione, quantitd e orientamento con dettagli utili per la
fabbricazione, I'assemblaggio, 'installazione. Anche in questo
caso, informazioni non grafiche possono essere collegate
all’elemento del modello;

e LOD 500; l'elemento del modello & una rappresentazione
verificata in cantiere in termini di dimensioni, forma, posizione,
quantita e orientfamento. Anche in questo caso, informazioni non

grafiche possono essere collegate all’elemento del modello.
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LOD LOD LOD LOD LOD
100 200 300
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| concetti sopra descritti risultano essere utili nel momento in cui si inizia a

modellare un oggetto o un edificio; € compito del committente/progettista
definire il livello di dettaglio richiesto in ogni fase, per ogni settore di sviluppo
del progetto e il livello di attendibilita e la precisione dei dati da associare
alle diverse tipologie di informazioni anche e soprattutto in funzione dello
scopo finale del modello stesso. Questo garantisce che solo le informazioni
effettivamente necessarie vengano sviluppate e non ci siano cosi sprechi
per quanto riguarda i tempi e i costi della modellazione.

Per quanto riguarda il caso studio in questione e per gli scopi di questa tesi
gli oggetti devono essere definiti in maniera precisa sotto I'aspetto
puramente grafico cioe per la mera visualizzazione. Per questo motivo si
puo dire che in linea puramente teorica il livello LOD da adottare nella
scala prevista dalla normativa italiona € un LOD E che ha solo la
componente LOG; per la scala sviluppata dall’ AIA invece si deve pensare
a un LOD 300.
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1.2.4. BIM per la Sanitd e per la Riabilitazione

“Healthcare facilities offer a fundamental service for all citizens and the
development of their technology is becoming increasingly important.
Nowadays, it is possible to think of a wider concept of sharing experiences,
in order to organize and optimize information in such a complex structure
using Building Information Modelling (BIM). BIM means a process where all
stakeholders are able to design and manage a building throughout its life
cycle; the sharing information process leads all the activities, starting from
a tridimensional parametric model containing the real properties of its
construction elements. Alohanumeric and graphic information is refrieved
from the BIM model according to the identified needs.” [6]

In letteratura si tfrovano facimente una serie di articoli scientifici che
collegano il mondo dell’edilizia sanitaria al BIM e al Facility Management,
allo stesso modo si possono trovare articoli che colleghino BIM, realta
virtuale e Facility Management. Negli ultimi tempi si sta approfondendo
anche un filone diricerca medico innovativo che, come verrd spiegato in

seguito, si occupa di utilizzare la realta virtuale per la riabilitazione.
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Figura 14 - Distribuzione delle applicazioni del BIM — Fonte: Kreinder, Messner, Dubler, 20713)
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Uno degli obiettivi di questaricerca e quello di cercare un punto diincontro
comune tra BIM, realtd virtuale e riabilitazione motoria. Come si puo
evincere dall'immagine sottostante i collegamenti descritti in precedenza
risultano supportati da una serie piu 0 meno vasta di articoli scientifici
mentre sono evidenziati con dei punti di domanda i collegamenti oggetto

diricerca.

HEALTHCARE
FACILITIES

FACILITY PHYSICS

MANAGEMENT : REHABILITATION

L'idea nasce dalla professoressa Anna Osello, relatrice di questa tesi, che

in un intervista al quotidiano la Stampa del 7 dicembre 2017 afferma:

Nella pagina che segue e riportato per intero I'articolo.




BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE tra GESTIONE e RIABILITAZIONE

Torino, i piccoli ricoverati
vedonoilmondoin3D
Progetto del Politecnico per i bambini dell'ospedale

o re, S la cui era
et ricoverata nella stessa struttu-
Samuel mette sulla testa uno  ra a Moncrivello, abbiamo pen-
strano casco e inizia a «viag- sato a come aiutare queste per-

giare». Muove un mouse e pas-

soney. I ricercatori per ora han-

(fatta sulla base di immagini, il
modello Bim usa i rilievi).
Tbambini, che al termine del-
la giornata hanno ricevuto la
«laurea» dal rettore in toga,

|
H
{
sa sopra i tetti di Parigiavolo no fatto le ricostruzioni della hanno anche fatto qualcosa per | ¢
d’angelo. Plana in mezzo ai vi-  Sala dei sarcofagi del Museo glialtri: hanno disegnatolama- | §
coli, inun attimo & davantialla  Egizio e linteroborgo storicodi ~ scotte, che i ricercatori trasfor- | {
Tour Eiffel. «Sembra di essere ~ Serralunga d’Alba, conil castel- meranno in personaggio 8D, | i
Ii davvero, anche se non ci so- loele vigne. «Caricheremo que-  per la residenza di Moncrivello. | ¢
nomai stato. Perme chevoglio  sti e altri modelli sul nostrosito, ~Anche qui Osello vorrebbe por- | ¢
fare I'informatico questi stru- saranno disponibili gratis per tare la tecnologia. Per la riabili- |
menti sono bellissimi». Sa- qualunque ospedaley. Perilgio- tazione, o per far muovere chi | 1
muel, 16 anni, venezuelano, & co con i bambini hanno usatola  pusé farlo solo con la mente. 1
daun mese a Torino perle cu- mappatura delle citta di Google Oercroncmonmmsenvan | 8
re dopo il trapianto di midollo. §
E uno dei ragazzi seguiti dal-
Tospedale Regina Margherit
e dal centro tumori di Candio-
lo che hanno sperimentato le
tecnologie 3D del Politecnico.
La professoressa di model-

lazione digitale Anna Osello
usa le ricerche pili avanzate
sulla realta aumentata a van-
taggio dei malati conil proget-
to Sam4Care. Le tecniche so-
no legate al modello Bim, che
sta rivoluzionando I'industria
delle costruzioni e permette
un'esperienza immersiva nel-
larealta virtuale e aumentata.
Il team di Osello ad esempio si

sta occupando della mappatu- .

ra 3D dello Juventus Stadium,
che gestira I'arena da remoto.
I manutentori potranno muo-
versi dentro come in un video-
gioco. Qualcosa di simile tiene
occupato Moises, 7 anni. Gli
occhi neri che escono dalla
mascherina s'illuminano da-
vanti al puzzle che, a ogni in-
castro, trasforma i pezzi da
«piatti» a 8D. Carla, 6 anni, la-
scia un attimo da parte la tec-
nologia, prende i gessetti e di-
segna su una vecchia lavagna.
_«La modellazione 3D pud
servire per la riabilitazione, ad
esempio per chi ha problemi di
orientamento, ma vogliamo
usarla anche per divertirey, di-
ce Osello. La prima tappa del
progetto sabato scorso: una
quindicina di ragazzini dai 6 ai
16 anni in cura, hanno visitato i
laboratori del Politecnico, con
le associazioni di volontari del
«Progetto Giaday. Hanno pro-
vato visori e occhialini a loro
volta realizzati con le stam-
panti 3D. La prossima tappa
sara coinvolgere i malati che
non possono muoversi dal let-
to, «per portarli virtualmente
dove non possono andare. Ab-
biamo un progetto con F'ospe-
dale di Fossanoy, dice Osello.
11 cui padre Giovanni, da
poco scomparso, era malato
di Sla. «Insieme a un infermie-

Se la contadinella c

GALFRE
ANTIPASTI D'ITALIA

www.ghiottogalfre.it

0175 34 62 86

Dai piu gusto alle tue feste. Regala o regalatii |

33






BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE fra GESTIONE e RIABILITAZIONE

1.3. Healing Environment

Sempre piu di frequente vengono eseguiti studi scientifici che vogliono
valutare il rapporto fra I'ambiente ospedaliero (ovvero I'arredamento
tecnico, i colori e la disposizione degli spazi per I'ospedale) e la guarigione
dei pazienti. Lo studio approfondito degli ambienti in questo ambito pud
aiutare a ridurre gli errori medici e le ricadute dei pazienti ed a
implementare la privacy e il comfort dei pazienti e dei proprio familiari.

| fattori che influenzano la degenza e la guarigione in maniera positiva sono
molteplici. In primo luogo sarebbe auspicabile per lo staff medico avere
ambienti con stanze tutte uguali; il layout identico di luci e dell’ attrezzatura
riduce infatti la possibilita di errore. In seconda battuta bisogna analizzare i
materiali e i colori da utilizzare e la vista dalla stanza; se non € possibile
avere una vista dalla finestra che mostri un paesaggio naturale e
consigliabile, anche durante le terapie, utilizzare fotografie che
“distraggano il paziente”. In ultima, € dimostrato che pazienti che
soggiornano in stanze luminose hanno degenze piu brevi quindi € molto
importante lo studio della variazione dell'intensitd e della direzione della

luce naturale all’interno dell’ambiente durante I'arco della giornata.
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No errors outcomes
Safety & security Safety & Security
Control Production support
Privacy Compliance with laws
Comfon Energy &
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A sostegno di quanto detto in precedenza vi € un arficolo del 2012 *Healing
environment: A review of the impact of physical environmental factors on

users”. L'articolo si basa a sua volta su altri testi, in particolare su “The role
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of the physicalenvironment in the hospital of 21st century: a once-in-o-
lifetime opportunity”del 2004 e su “A review of the research literature on
evidence-based healthcare design.”del 2008 di Ulrich e altri autori.

Nelle conclusioni gli autori scrivono:

In sintesi quello che si evince dall’articolo € che la correlazione ambiente
paziente esiste ed € dimostrata mentre non vale lo stesso per la
correlazione tra personale medico e ambiente e quindi sono da valutare
in maniera piu approfondita i bisogni e le relazioni tra edificio ospedaliero
e le persone che lavorano all'interno siano questi personale sanitario,

amministrativo o di servizio.




BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE fra GESTIONE e RIABILITAZIONE

1.4. VAR

Possiamo definire il concetto di “realtd mediata” come un'alterazione
della percezione attraverso i cinque sensi della realtd circostante; la realta
viene quindi restituita all’'utente dopo una mediazione che pud essere
attuata da un computer o tramite un dispositivo portatile o indossabile.
Nel tempo la definizione di realtd mediata e stata modificata e
implementata; al momento sono definite in modo piu 0 meno dettagliato
quattro softocategorie: la realta virtuale (Virtual Reality o VR), la realta
aumentata (Augmented Reality o AR), la realtd mista (Mixed Reality o MR)
e la virtualitad aumentata (Augmented Virtuality o AV).

Per mettere ordine tra le varie categorie € utile definire un concetto
infrodotto da Paul Milgram nel 1994: il continuo reale-virtuale (Reality-
virtuality continuum). La scala, rappresentata nell'immagine sottostante,
presenta due estremi che sono il mondo reale cosi come lo percepiamo e
il mondo virtuale ovvero iI mondo fittizio che viene generato da un

dispositivo elettronico come ad esempio un computer.

| Mixed Reality (MR) |

|<— —p - —»'

Augmented Augmented
Real Reality (AR) Virtuality (AV) Virtual
Environment Environment

——mmi— Reality-Virtuality (RV) Continuum—————mm—

La Realta Aumentata (AR) puo essere definita come la capacita di
sovraimporre alla realta osservata dal soggetto (mondo reale) un insieme
di informazioni aggiuntive, generate da un elaboratore (es. computer,
tablet, smartphone), relative al contesto. Le informazioni possono essere sia
oggetti virtuali posti nell’ambiente reale sia informazioni relative ad oggetti
reali.

In altre parole il concetto di realtd aumentata puod essere descritto come
la sovrapposizione di informazioni utili all’utente relative al mondo reale;
esempio di questo genere pud essere un'applicazione che inquadrando

tframite una fotocamera un edificio pubblico ci restituisce informazioni a
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riguardo come gli orari di apertura. Sulla scala del continuo reale virtuale ci
si trova quindi vicino all’estremo reale ma non lo si raggiunge; I'utente e
conscio dell’ambiente reale che lo circonda ma in esso vi sono delle
aggiunte di informazioni virtuali.

La Virtualita Aumentata (AV) descrive i contesti in cui entitd reali sono
inserite in un ambiente generato dal computer e rappresenta sistemi che
tipicamente includono input reali multi-sensoriali che intfegrano con
I'ambiente virtuale.

Nell’ambiente aumentato € necessario localizzare in maniera corretta
dove si frova un dato elemento rispetto all’ambiente reale per capire dove
posizionare in modo esatto la parte digitale.

La Realta Virtuale (VR) & una realta simulata, rappresenta in genere un
ambiente tridimensionale che viene modellizzato al calcolatore;
I'ambiente virtuale puo essere esplorato e con esso € possibile inferagire
usando dispositiviinformatici come visori, guanti e auricolari che proiettano
chiliindossa in uno scenario cosi realistico da sembrare vero. Questa realta
si colloca quindi all’estremo virtuale del confinuo. L'ambiente virtuale &
completamente digitale e quindi non € necessaria la sincronizzazione tra il
mondo reale e quello virtuale; I'unica cosa che serve € I'interazione con
['utente.

All'interno di questa definizione si possono definire ancora due sotto-ambifi

che sono:

e La Realtd Virtuale Immersiva (RVI). E accompagnata da una
forte sensazione di immersione nello spazio esplorabile
visivamente grazie alla possibilita di interagire con gli oggetti
raffigurati virtualmente.

e Realtd Virtuale Non Immersiva (desktop RV) invece, non suscita
una sensazione di coinvolgimento poiché I'ambiente creato non
viene percepito come reale ma e visibile esclusivamente

attraverso uno schermo (tv, pc ecc.).

Milgram definisce la Realta Mista (MR) come tutto quello che € compreso

tra gli estremi del continuo, sono quindi incluse la realtd aumentata, la
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virtualitd aumentata e tutte le altre configurazioni di tipo misto che si
POSSONO creare.

Negli ultimi anni il concetto di realtd mista si € un po’ modificato; viene
definita MR come una particolare realtd aumentata nella quale I'utente
ha la percezione del mondo reale, vengono aggiunti elementi virtuali e in
questo caso, non si fratta di oggetti distaccati semplicemente sovrapposti,
ma di rappresentazioni realistiche che interagiscono con la realtd.
L'utente ha la percezione di una realtd che € commista di elementireali e
virtuali. Un esempio potrebbe essere una scrivania a cui vengono aggiunti
cassetti, ante o moduli attraverso un visore per la realtd mista: gli elementi

virtuali saranno quindi ancorati al mobile reale e I'utente avrd percezione

sia del mobile reale che degli elementi virtuali ad esso aggiunti.

VIRTUALITY CONTINUUM

[— MIXED REALITY———-—I

REALITY AUGMENTED AUGMENTED VIRTUAL REALITY
REALITY (AR) VIRTUALITY (AV)

In altre parole la scala del continuo puo essere meglio descritta se si
analizzano due aspetti fondamentali della realtd mediata: il primo e il
livello di immersione dell'utente all’'interno dell’esperienza e il secondo € la
connessione tra utente e mondo reale. |l livello di immersione aumenta
passando da AR a VR mentre la connessione tra utente e mondo reale
diminuisce.

Attualmente, il nuovo tfrend emergente consiste nel definire tutti i contenuti
che usano queste tecnologie come “XR". Tuttavia il fermine XR € usato
anche per definire la “Cross Reality”, traducibile come Realtda Trasversale,

vale a dire qualsiasi hardware che combini aspetti AR, MR e VR.
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Figura 19 — Campi di applicazione della Cross Reality — Fonte: www.slideshare.net

La diffusione di queste tecnologie €& in continua progressione,
nell'immagine che segue si riportano i dati relativi all’lanno 2017 e la

ipotetica progressione da oggi al 2021.

AR & VR device revenue by type
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Figura 20 — Progressione del gettito delle entrare per il mercato delle tecnologie AR e VR -
Fonte.: IDTechEx Report  "Augmented, Mixed and Virtual Reality 2017-2027: Technologies,
Forecasts, Players — Headsets, components and enabling technologies for future AR, MR, & VR
devices”

Per quanto concerne questo elaborato e la relativa ricerca si € optato per
lo sviluppo delle applicazioni in Realtd Virtuale Immersiva con una

componente di Realtd Mista data dall’interazione tframite Leap Motion.
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1.4.1. Strumenti e tecnologie

Per fare in modo che si abbia una perfetta immersione nella realtd virtuale
servono fre tool: un visore integrato con un display che avvolge la vista, un
computer e un controller (o altro dispositivo di input per poter interagire).

Di seguito vengono descritti gli strumenti adottati per la ricerca oggetto

della tesi.
HTC Vive

L'HTC Vive € un visore per la realtd virtuale immersiva prodotto da HTC in
collaborazione con Valve; il kit ha fatto il suo debutto nel 2016 ed € in
commercio attualmente al prezzo di circa 600 dollari (prezzo verificato a
Giugno 2018).

Questa offre sei gradi di liberta (six degrees of freedom, 6DoF) grazie a
controller da impugnare e alla possibilita di camminare allinterno di spazi
virtuali. Oltre ai controller che "trasportano” le mani nei giochi, il Vive include
un sistema di tracciomento che consente di muoversi nello spazio e
interagire con gli ambienti virtuali. Valve chiama tutto questo "room-scale

VR", ossia realta virtuale con la dimensione della stanza.

1 Menubutton
2 Trackpad

3 System button
4 Status light

5 Micro-USB port
6 Tracking sensor
7 Trigger

8 Grip button
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VIVE Specs

Headset Specs

Screen: Dual AMOLED 3.6” diagonal

Resolution: 1080 x 1200 pixels per eye (2160 x 1200 pixels combined)
Refresh rate: 90 Hz

Field of view: 110 degrees

Safety features: Chaperone play area boundaries and front-facing camera
Sensors: SteamVR Tracking, G-sensor, gyroscope, proximity
Connections: HDMI, USB 2.0, stereo 3.5 mm headphone jack, Power, Bluetooth
Input: Integrated microphone

Eye Relief: Interpupillary distance and lens distance adjustment

Controller specs

Sensors: SteamVR Tracking

Input: Multifunction trackpad, Grip buttons, dual-stage trigger, System button, Menu button
Use per charge: Approx. 6 hours

Connections: Micro-USB charging port

Tracked area requirements

Standing / seated: No min. space requirements
Room-scale: 2mx1.5m room size, 5 m max. between base stations

Vi & da segnalare un limite di questa tipologia di visore; quest’ultimo deve
essere per forza utilizzato collegato ad un computer di fascia medio alta
con prestazioni elevate (nella figura softostante si possono leggere i requisiti
minimi consigliati dal produttore). Tutte le caratteristiche sono state prese

dal sito ufficiale www.vive.com.

Recommended Minimum Computer Specs

Graphics* NVIDIA® GeForce® GTX 1060 or AMD Radeon™ RX 480, equivalent or better.
Processor. Intel® Core™ i5-4590 or AMD FX™ 8350, equivalent or better

Memory 4 GB RAM or more

Video out HDMI 1.4, DisplayPort 1.2 or newer

USB ports: 1x USB 2.0 or better port

Operating system Windows® 7 SP1, Windows® 8.1 or later, Windows® 10

In sintesi il visore risulta essere tra i piu efficienti e stimolanti per quanto
riguarda I'esperienza di realta virtuale immersiva in quanto il grado di
immersione nel contesto virtuale € veramente elevato. D’'aliro canto pero
il visore risulta essere pesante (si fa sentire sia sul collo che sulla schiena) el

cavo, voluminoso e faciimente attorcigliabile, puo far inciampare.
Leap motion

Il Leap Motion confroller (siglato in seguito LM) € una tecnologia di
rievazione del movimento nell'interazione fra il computer e ['uomo; il

dispositivo nasce da una startup con lo scopo di semplificare la creazione
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di modelli 3D rispetto all'uso di mouse e tastiera. A tal proposito gli
sviluppatori hanno affermato “Modellare creta virtuale conil LM € semplice
come modellare la creta nel mondo reale”.

Il LM € una piccola periferica USB che utilizza due telecamere e tre LED
infrarossi che “fracciano” un'area semisferica 3D di circa un metro; esso e
progettato per identificare dita (o oggetti simili come una penna) con

una precisione di 0,01 mm.

Incredibly fast Android compatible

Near-zero latency and low Software works on all modern

processing power Android phones

Unprecedented range Completely integratable

180x180 degree tracking beyond Created for OEMs to embed directly

arm length into VR headsets

Il dispositivo e stato lanciato nel 2013. Aftualmente il kit, compreso
I'ancoraggio per HTC Vive, € in vendita sul sito ufficiale a 79,99 euro (prezzo
verificato a marzo 2018).

Il CEO della Leap Motion al momento del lancio disse: "Noi vogliamo essere
I'applicazione che cambierd il mondo, trasformando radicalmente il modo
in cui le persone interagiscono con il proprio sistema operativo o vanno su
internet [...]. Il traguardo e trasformare profondamente come le persone
interagiscono con il computer allo stesso modo in cui il mouse lo cambio,
questo significa che la trasformazione fara effetto su di tufti, entrambi
coloro che usano il computer in modo basico e coloro che sfruttano le

ultima tecnologie".
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@,

MYO Armband

Myo Gesture Control Armband si presenta come un bracciale indossabile
sul’avambraccio, questo € in grado diriconoscere una serie di movimenti
della mano basandosi sulla lettura degli impulsi elettrici dei muscoli.

Il dispositivo, sviluppato da Thalmic Labs Inc, e stato lanciato nel 2015.
Attualmente il kit € in vendita sul sito ufficiale a 199 dollari USA (prezzo

verificato a marzo 2018).

Per riconoscere i gesti il dispositivo utilizza un set di sensori elettromiografici
(EMG), combinati con un giroscopio, un accelerometro e un
magnetometro; puo rilevare fino a cinque diversi movimenti della mano,
ma e possibile aggiungerne anche altri framite la scrittura di complessi
script e I'utilizzo di librerie che possono essere scaricate dal sito web della

casa produttrice, € inolire possibile sviluppare esecutivi e applicazioni
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tframite la piattaforma di sviluppo Unity. Comunica con i device via

Bluetooth e siricarica con un cavo micro Usb.

» « o Q

MOVE FORWARD MOVE BACKWARD POINTER ZooM
DOUBLE-TAP WAVE-IN AND HOLD FIST AND HOLD FIST AND
HOLD ROTATE ROTATE

Myo pud essere utilizzato per controllare videogiochi, presentazioni, musica
ecc. La differenza principale tra Myo e LM consiste nel fatto che questo
dispositivo deve essere indossato piuttosto che avere raggi infrarossi che
rilevano il movimento nelllambiente.

Le tfecnologie avanzate, che permettono di rilevare gli impulsi muscolari,
hanno una precisione limitata; in internet si frovano una serie di recensioni
concordi nell'affermare che interagire con il PC attraverso mouse e tastiera
risultfa essere ancora un modo piu intuitivo, semplice e preciso.

Detto cio, I'idea di utilizzare questo strumento su persone che presentano
deficit alivello fisico nasce dal fatto che in molti casi queste persone hanno
perso la mobilitd di un infero lato del corpo; questi pazienti sono quindi
impossibilitati ad ufilizzare simultaneamente le mani e I'utilizzo di mouse e
tastiera risulterebbe essere difficile/impossibile. Inoltre, Myo permette la
lettura di movimenti standard dell'intera mano e quindi potrebbe essere
utile anche per quei pazienti che non sono in grado di recuperare la

mofricitd fine delle mani.
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1.4.2. La VR in ambito medico

Come gia introdotto in precedenza le due principali caratteristiche

dell'ambiente virtuale sono:

e |a percezione di essere davvero in quel mondo; tale sensazione
e amplificata dall’utilizzo di strumentazioni apposite come ad
esempio un software in grado di riprodurre ambienti 3D, un
visualizzatore per la realtd virtuale o dei sistemi audio integrati
che offrono un rimando anche sonoro all’ambiente virtuale;

e la possibilita di interagire con movimenti di corpo, testa e arti
aumentando la sensazione di potersi impadronire di quella
dimensione. Ad esempio, cyber-gloves, arti virtuali, joypad, ecc.
che permettono all'utente di toccare, spostare, manipolare o

apportare modifiche agli oggetti virtuali come fossero reali.

Attraverso la manipolazione di tre variabili che sono spazio, tfempo e
interazione e la disponibilitd di un’interfaccia grafica, € possibile creare una
dimensione connotata da un forte senso direaltd, per cui il soggetto crede
di frovarsi in quel mondo e di potervi interagire.

In questi ultimi anni sulla realtd virtuale non scommettono solo i player ludici
e dell'infrattenimento, ma anche il mondo scientifico che sta perseguendo
la strada dell'innovazione digitale nello sviluppo di nuovi prodotti e servizi.
In generale, i campi di applicazione della VR in ambito medico sono

principalmente:

e Lariabilitazione motoria e cognitiva;
e Laterapia di disturbi psichiatrici;

e |'apprendimento in un contesto di simulazione.

In questi contesti, la costruzione di un mondo virtuale in cui il soggetto pud

avere il controllo si rivela particolarmente efficace.
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La cosiddetta “cyberterapia” nasce dall’esigenza di frovare soluzioni
d’'avanguardia in ambito riabilitativo-psicologico che comportano ulteriori

vantaggi rispetto alle tecniche tradizionali di riabilitazione, tra cui:

e svolgere |'esercizio riabilitativo in un setting che riproduce le
caratteristiche degli ambienti di vita;

e sfimolare la mulfisensorialita;

e adaftare la difficoltd degli eserciziin modo dinamico rispetto alle
abilitd acquisite;

e monitorare in maniera sistematica i miglioramenti;

e ridurre in modo significativo la sensazione di noia che scaturisce
dalla ripetizione sistematica di movimenti nella realta tframite la

creazione di applicazioni/"giochi” in ambiente virtuale.

A questo proposito, I'lRCCS Auxologico Iltaliano ha messo in campo una
versione 2.0 della riabilitazione fisica e cognitiva; l'istituto ospedaliero
dispone di due "Cave” che sono stanze virtuali ove si sperimenta la
“Telepresenza immersiva virtuale” (TIV) ed e possibile simulare i tipici scenari
in cui vengono trattati alcuni disturbi cognitivi, motori conseguenti aictus e
Parkinson, o quelli psicologici come ansia, fobie e stress. L'intento & quello
di promuovere |'esercizio delle funzioni compromesse attraverso afttivita
con livelli di difficoltd graduabili afti a gestire, superare, ridurre o
compensare i deficit.

Di seguito si riportano alcuni esempi di realtd virtuale immersiva e non
immersiva utilizzate e testate in ambito sanitario; altri esempi sono disponibili

al link http://medicalfuturist.com/top-vr-companies-healthcare/.
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MindMaze

Compagnia fondata dal neuroscienziato Tej Tadi con lo scopo di sviluppare
tecnologie che aiutano i pazienti nella riabilitazione da lesioni cerebrali.
L'azienda ha dispositivi che utilizzano la VR, limaging cerebrale e software
di gioco per riabilitare il cervello nelle vittime di ictus. MindMaze sviluppa

anche soluzioni per pazienti con lesioni del midollo spinale e amputati.

VIRTUALLY BETTER

Virtually Better € un team di psicologi, designer e sviluppatori di software
con oltre 20 anni di esperienza nello sviluppo di applicazioni VR basate su
prove atte a superare disturbi legati a fobie, uso di sostanze stupefacenti,

PTSD, stress e gestione del dolore.
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Osso VR

Si tratta di una start-up che sta lavorando sull'utilizzo della VR nel campo
degli interventi ortopedici e sul miglioramento del metodo di allenamento
chirurgico. Questa tecnologia consente agli utenti di simulare un intervento

chirurgico per l'inserimento di un chiodo tibiale.

Figura 30 —Esempio dal sito ufficiale di Osso VR
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1.4.3. La VR immersiva per la riabilitazione

In un articolo di aprile 2018 dal fitolo “Immersive virtual reality in traumatic
brain injury rehabilitation: A literature review.” gli autori (Aida J, Chau B,
Dunn J) valutano e riassumono lo stato dell’arte della VR utilizzata per la
riabilitazione di poazienti che hanno subito un TBI (fraumatic brain
injury)ovvero un tfrauma cranico.

In sintesi, gli autori scrivono:

; nella metodologia
affermano di utilizzare come parole chiave per la loro ricerca i seguenti
termini: virtual reality, TBI € immersive.

Il risultato della ricerca ha prodotto 11 articoli che sono stati poi analizzati,
di questi 10 dimostravano un miglioramento dei pazienti attraverso la

terapia virtuale. Nonostante questo gli autori nelle conclusioni scrivono:

Un aliro arficolo che pud essere citato a riguardo € “Immersion of virtual
reality for rehabilitation — Review” di maggio 2018. Nell'articolo gli autori
(Tyler Rose, Chang S. Nam, Karen B. Chen) si interrogano su fre tematiche
principali che sono “(RQ1) the influence of immersion in VR performance
and health outcomes; (RQ2) the relationship between enjoyment and
potential patient adherence to VR rehabilitation routine; and (RQ3) the
influence of haptic feedback on performance in VR. Performance
measures including postural stability, navigation task performance, and
joint mobility showed varying relations to immersion.” In conclusione

affermano: ‘“Limited data did not allow a solid conclusion between
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enjoyment and adherence, but patient enjoyment and willingness to
participate were reported in care plans that incorporates VR.”
L'articolo suddivide i dati anche in base alla tipologia di VR utilizzata come

descritto nella figura seguente.

Types of VR systems.

Non-Immersive Semi-Immersive  Fully Immersive

Viewing Mediums ~ Computer Panoramic TV Head mounted

monitor, TV display (HMD),
screen CAVE
Cost Low Medium From low (HMD) to
high (CAVE)|
Sense of Low Medium-High High

Immersion

Anche in questo caso lo studio si basa su articoli scientifici individuati framite
ricerca per parole chiave che nello specifico sono ‘“virtual reality” e
“rehabilitation”; inoltre, per ogni quesito di ricerca specificato prima si
per RQI,

“enjoyment” e and “adherence” per RQ2 e “sensory” e feedback” per

aggiungono una serie di termini che sono: “immersion”

RQ3. Di seguito sono riportati in maniera schematica (cosi come

nell’articolo) gli articoli analizzati, la strategia VR utilizzata, la diagnosi, il

numero di pazienti coinvolti nello studio e il relativo risultato.

Studies selected for RQ1.

Subramanian et al. (2008)

Lloréns et al. (2013)

Objective To compare shoulder movement To study mobility variables of a
patterns when performed in a VR-based balance rehabilitation
head-mounted display (HMD) system for patients with
or screen projection system acquired brain injury

Number of 9 10

participants

Participant Stroke Stroke

characteristic

Display type HMD Panoramic TV

VR Model Kaiser XL50 N/A

Immersion Questionnaire Questionnaire

determinant

Immersion Q

Witmer & Singer

Modified Witmer & Singer

Immersive tier Fully Semi
Upper or lower Upper N/A
limb
Inclusion/exclusion  Shoulder pain, brainstem/ Unilateral neglect syndrome,
cerebellar stroke, or other ataxia, comprehension deficits,
neurological conditions and severe visual problems
affecting arm/trunk excluded excluded
Positive No Yes
relationship?
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Dopo lo studio dei casi gli autori concludono: “We found that no distinct
correlation can be outlined between increased immersion and improved
user performance/motor recovery. Increased immersion was shown to
improve navigation task performance and assignment accuracy but also
postural instability. [...] no comprehensive agreement was found between
enjoyment and user adherence. While one study found no significan
evidence linking the two characteristics, each of the other arficles ad
vocated that there is indeed a positive relationship between them. Finally,
different hapfic devices influenced performance; [...] The potential of VR
for rehabilitation is not fully explored.There is the need for longitudinal and
follow-up randomized confrol frials on VR rehabilitation interventions.”

In allegato, al fondo dell’elaborato, sono riportate le tre tabelle riassuntive
con irisultati relativia RQ1, RQ2 e RQ3.




2

METODOLOGIA
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2.1. Modello del contesto

Per descrivere meglio il contesto urbano nella quale siinserisce il fabbricato
oggetto di studio si € deciso di analizzare un’area limitata nell’inforno dello
stesso. Fondamentale per la realizzazione di un qualsiasi modello in Revit
che rappresenti la volumetria e la planimetria dell'area prefissata e |l
reperimento dei dati topografici relativi alla stessa.

Fino a qualche anno fa la base cartografica di rifermento regionale era la
CTR (Carta Tecnica Regionale) redatta in scala 1:10.000 nel 1991; dal 2014
con I'entrata in vigore della Legge regionale 5 febbraio 2014, n. 1, “la base
cartografica di riferimento per la Regione e per tutti i soggetti pubblici e
privati che con essa siinterfacciano & quella derivata dalla BDTRE” (art. 10).
La BDTRE assume quindi il ruolo di "contenitore" condiviso di tutti i dati
geografici, da cui deriva la base cartografica di riferimento regionale; la
Regione Piemonte ha deciso di rendere disponibile tutti i dati in modalitd
open, in questo modo i dati sono completamente fruibili a tutti i soggetti
interessati siano questi gli Enfi della PA Piemontese i professionisti, le
universita o i cittadini. Tutti i dati e i servizi della BDTRE pubblicati sono resi
disponibili con licenza Creative Commons in versione 2.5, in progressiva

sostituzione con la versione 4.0.

/ &% Sito ufficiale della Regior X ) B Geoportale Piemonte X\ e — pe

& C' | ® Nonsicuro | www.geoportale.piemonte.it/geocatalogorp/?sezione=catalogo p:d|

tesi Altri Preferiti

www.geoportale.piemonte.it dice
) GEO wrm Atenzion Q = II'
‘\=/ Portale "R L'aera massima selezionabile €' di 100 Kma =—
av 4 pier L'aera selezionata e’ di 133 Kmg. Geoportale  Catalogo D
;‘ Mappe | Legenda (g e
I = i
(0 0 » s

= 4 Livelli
(@ Ortofoto Piemonte 2010
Sfondo Cartografico Pient | 3ver selezionati

| Servizio di scarico

= BDTRE_DATABASE_GEOTOPOGRAFICO_2018

i (s v

Indirizzo

Fossano

Area di interesse
Chiudi

Disegna sulla mappa [area di interesse |

[‘crpr | scarica| . B8

Il file scaricato e stato poi aperto conil software GIS ArcMap, nell'immagine

sottostante si pud notare come i punti quotati siano insufficienti al fine di
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produrre una superficie topografica accettabile. | contorni dei fabbricati
invece sono ben definiti e quindi si € proceduto con I'esportazione degli

stessi in formato CAD e I'importazione dei contorni in Revit per la

modellazione delle masse di contesto.

° r;_\Lr‘lf

ol |11

als

e punti guotati
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Per ricreare la superficie topografica dell’area si € allora pensato di
utilizzare il software InfraWorks® che nasce per consentire ai progettisti di
pianificare e inserire gli interventi, siano questi di tipo edilizio o
infrastrutturale, nel contesto del mondo reale. Il programma supporta i
processi BIM ed & interoperabile sia con Autocad sia con Revit.

Tramite il comando Model Builder, in maniera automatica e abbastanza
velocemente (il programma lavora e elabora sul cloud Autodesk 360), si
puo ottenere un modello tridimensionale del’area da analizzare

semplicemente selezionandola su una mappa.

I Model Builder
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Il programma tramite dati estratti da OpenStreetMap genera una
restituzione 3D degli edifici, delle strade e della topografia della zona. Per
ogni punto si possono conoscere le coordinate XYZ riferite al sistema
WGS84; si puo inolfre interrogare la toponomastica stradale e ogni singolo
edificio ottenendo (in maniera approssimata) I'altezza, I'areq, il volume, la
pendenza del tetto, il materiale della facciata e altre caratteristiche

estetiche/geometriche dello stesso.
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1 Autodesk InfraWorks - FOSSANO_10.01.2018 - X

e -

Raggruppa per: Tipo di fonte - | Mostra: |Tutte.

D-B8laeXE« @ @
Nome - Tipo dioggetto  Stato  Data caricamento.
~ ClRaster
£ elevation reno Importate sab giu 16 2018
Climagery Immagini di terr... Importate sab giu 16 2018
~ ElVettore
Cibuildingmultis Edifici Importate sab giu 16 2018
buildings  Ediici Importate sab giu 16 2018
landuse Aree di copertura Importate sab giu 16 2018
Ciroads Strade Importate sab giu 16 2018
Owaterways  Areeidriche  Importate sab giu 16 2018
¥ A Nascondi dettagli |

Dettagli fonte dati

Nome: |elevation
Descrizione: [<vuoto>
Tipo di fonte: Raster ]
Stringa di ione: 7 faa14b%a_QhDVF_/t/N44/¢ “hat_06_10.tf
Sistema di coordinate: |LL84 (WGS84 datum, Latitude-Longitude; Degrees)
Data caricamento:  [sab giu 16 2018

1 Autodesk InfraWorks - FOSSANO_10.01.2018 - X

(9

x 2 & X X X EEcPS

Cimi1ra 27 - Fog N At i 1a)izm Al in a1 A At Aal A 0D [ icta Frrntalk
Figura 37 - Esempio di dati visualizzabili in automatico dal modello 3D (vista frontale)

Confrontando il risultato con la realtd sono emerse una serie diimprecisioni
che hanno fatto di che si optasse per una soluzione differente il cui risultato
e proposto nella pagina successiva. Dal sito www.daftlogic.com framite
I'applicazione Google Maps Find Altitude e stato possibile determinare la
quota altimetrica di una serie di punti; la stessa & stata poi inserita

manualmente in Revit.
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C @ Sicuro | hitps//mww.daftlogic.com

Gotitl

Y o
! 9
Y% ¢
' A A
"
A R :w
. © _

g ‘ y 9 . ~
Last point clicked : 378.25 m / 1240.99 feet

Diseguito siriportailrisultato della modellazione del contesto; le quote degli

edifici sono state approssimate mediando i dati di output del modello

Infraworks, le immagini di Google Street View.
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2.2. Modello del secondo piano

Per la modellazione del piano dove si tfrova il reparto oggetto di studio e
stato necessario contattare I'ufficio tecnico della ASL; lo stesso ha fornito i
CAD di due piani, nello specifico il piano primo e il piano secondo (ovvero

quello in esame).

Non essendo reperibile una sezione dell’edificio, per quanto concerne le
quote, queste sono state rilevate mediante distometro digitale laser
durante il rilievo del piano. Nello stesso momento sono state misurate le
finestre e lle porte ed e stata evidenziata la presenza di sistemi voltati e di
difformita rispetto ai disegni forniti dall’ ufficio tecnico.

| dati sono stati poi elaborati ed € stato creato il modello 3D con il software

Autodesk Revit nella versione 2018.
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Di seguito sono stati inseriti gli screenshot del piano con e senza
I'inserimento dei materiali; si & deciso diinserire solo i materiali necessari per
comprendere dove ci si frova all'interno del piano per i tour di navigazione
che verranno descritti nel capitolo relativo ai risultati; piu nello specifico
quindi sono stati inseriti i colori degli infissi e delle pareti nelle stanze che
fanno da scenario alle applicazioni di realtd virtuale. NB: tutti i materiali

sono settati come colori omogenei.
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2.2.2. Modellazione delle volte

All'interno dell’ospedale si trovano una serie di volte a crociera composte

da un arco a tutto sesto e da uno a sesto ribassato.

LA GEOMETRIA DELLA VOLTA E* FUNZIONE DEI RAGGI
. EDELLA FRECCIA

;_AN[BEDUE GLIARCHIATUTTO UNARCO ATUTTO SESTO ED AMBEDUE A SESTO
- SESTO UNO A SESTO RIBASSATO| RIBASSATO

Figura 46 — Volte a crociera all” ingresso del secondo piano dell” edlficio
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Perla modellazione si € partiti da una famiglia presente nella libreria di Revit

nella cartella attrezzature speciali chiamata “Volta a crociera gotica”.

ReBG G-@-Qle- P 0 A G- 0% & ® @ Voltaacodera gotica - Rettangol... » |Digitare parola chiave o frase

Crea Inserisci Annota Vista Gestisc  Moduliaggiuntivi  Enscape™  BIMobject®  Modifica (&)~

[

60 5 7t & chioaboost.s X @D - & X

Seleziona | Crea Editor di famiglie
- 7 7 x
Nome del tipo: (800 x 500 cam Ny
Propriets | [Parametri i ficerca q =@ R A
"1 Parametro | Valore | Formula [Blocca]
. Materiali e finiture :
— | [Materiale Volta (default) Volta =
FanlElle it S ———— Vetro 5
Vincoli | n )
Host L gont o
” o Spessore volta 30.00 = i~ =
Dimensioni |
Lunghezza vuoto 900.00 =Lunghezza + 100 cm
Quota connetf
. Lunghezza 800.00 =
Meccanica |
e p— Larghezza vuoto 600.00 =Larghezza + 100 cm
A Larghezza 500.00 = ©
Datiidentita | ;
%
Numero Ornn|'mPOSta volta 200,00
Titolo Ommnici] |Chiusura 10.00
Altezza volta 396.00
Altro | %
Basato su piar |Dati identita
Sempre vertict
Taglio con vuc
Condiviso
Puntodicalca 2 ¥y #E IE 4 4t Gestisci tabelle di ricerca
Jome gestire i tipi di famiglia oK Annulla Applica
R v
Gliiaaliepropmers ool | < | 10 EamsGwES < >
Pronto * & B KL OY

All'interno dei parametri della volta sono state sostituite le misure prese
durante il rilievo in sito; nella figura in seguito si riporta il risultato. Come si
pud vedere dalla immagine del rilievo inserita in precedenza, la volta non
risultava ancora somigliante a come era nella realtd; per questo si € deciso

di andare a modificare i profili dei pieni e dei vuoti con la quale era definita.

Tipi di famiglia X
: o] e
Sele me deltpo: [S0X500 e B ED Misura |~ Crea Editor di famiglie
[Parametr di ricerca Ql
Propl Parametro | Valore [ Formula [Biocca] =@ A
Materiali e finiture i
| Materile Volta (default fota 7k
Materiale chiusura (default) Vetro =
Fami | Dimensioni 4
Vince |Spessore volta 30.00 = —
Hos |Lunghezza vuoto 500.00 =lunghezza + 100 cm [ )
Dime |Lunghezza 400.00 2 -
Qu¢ |Larghezza vuoto 480.00 =larghezza + 100cm  [v] 1
Mece |Larghezza 380.00 -
Tip¢ |Imposta volta 200.00
Dati| |Chiusura 10.00 / \
Nur |Altezza volta 250.00 v
Tito " |Dati identita s
Altro
Bas
Sent
Zgr Z DB EE H M Gestisc tabelle di ricerca

Pun Come gestire i tipi di famiglia Annulla Applica
I I

Il risultato & una volta piu similare a quella reale ma non ancora identica;
come si pud vedere nella figura sottostante infatti le due unghie della volta
si incontrano lungo una linea e non in un punto (come invece dovrebbe

essere).
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Proprieta X Browser di progetto -... X —@ % A
=10, Viste (tutto)
R ' (= Piante dei pavime
Livello rif.
| - [ Piante dei contro
| Famiglia: Attrezzatu v |68 Modifica tipo | (- Viste 3D
Vincoli 4 Senza nome 5
Host [ Prospetti (Prospe '—VG
Dimensioni 5l Destra =
Quota connettor... Fronte -
Meccanica G ey ¥
Tipodipate  Normale | iSinista
Dati identita & ::’i';(:““‘”
Numero OmniCl... i !
Titolo OmniClass § b] i
8 C i Revi
Altro
Basato su piano ... [ ]
Sempre verticale
Taglio con vuoti ... []
Condiviso ]
Punto di calcolo I...[]
v
Guida alle proprieta Applical | < >| 1110 BARBRRIES < >
Fare dlic per selezionare, premere TAB per alternare, CTRL per TAZERLTY

Si € quindi proceduto con I'abbassare I'arco formato dal raggio piu lungo
fino a farlo coincidere con I'altezza dell’arco con il raggio piu corto. |l
risultato & rappresentato nelle immagini sottostanti ed & stato caricato
all'interno del progetto. Lo stesso meccanismo e stato ripetuto tre volte
essendo le misure deiraggi delle volte anch’essi differentiin tre diverse zone

del piano.

davwn

an
\%a iz}

“vou

Individuazione dei sistemi di volte all” interno del piano
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2.3. Modellazione delle stanze per la VR

All'interno del piano sono state scelte due sottozone che fungessero da
ambientazione per le applicazioni per la progettazione partecipata e per
la riabilitazione. In entrambi i casi i modelli sono stati estratti dal modello
generale del secondo piano e sono stati implementati con i materiali e gli
arredi per rendere piu accattivante la scena. | due modelli 3D sono poi stati

importati in Unity cosi come descritto qualche paragrafo piu avanti.
La stanza tipo

La stanza fipo € composta da due locali collegati tra di loro, la prima &
adibita a degenza, la seconda a palestra. Inoltre, tra le due si tfrova un

locale destinato a servizio igienico.

9
Al b A ot ] ! -
fe—a | o SRS ) ] s il !
I P;1 |_'1 J e e
bl 0 =
Py L] =Tl =
L 3

! 1_:..?__“.." :]\m;j_,: -'-I‘—v';.l»"' T ._.'_1._'_—_,.._ = Y5l |
J IR L U T bt o

iy 1ra A9 A —iNNO 7 ctan > . ‘2,
Figura 48 - Individuazione aella stanza nel piano

N 10 /it Atrira Ao/, - —a P, DA+
Figura 49 - Vista assonometrica della stanza tpo in Revil
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

Figura 50 — Render degli ambienti della stanza tipo

Il 'link e il QR Code che seguono permettono di visualizzare degli estratti
dalle viste stereo panorama della stanza.

Link: http://pano.autodesk.com/pano.html2url=jpgs/40b10788-198b-41d8-
?ab0-4c71e9889ad5 render 360
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La palestra

All'interno del piano sono distribuiti tre locali adibiti a zona palestra per la

riabilitazione, quella modellata e situata nella manica centrale dell’edificio.

TI 3
i

_I_J

ST e o
Ji i [ I
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

Proprieta

x

@ Vista 3D

|Vista 3D: Vista 3D 3
Grafica
Livello di dettaglio

~ | B3 Modifica tipo

|Alto

Bl A

Visibilita stratigrafia

Mostra originale

Sostituzioni visibilita/grafica

Modifica...

Oprioni di visualizzazione g...

Modifica...

Disciplina

Architettonico

Stile visualizzazione analisi ... Nessuno
Percorso del sole

Estensioni
Ritaglia vista
Regione di taglio visibile
Ritaglio orizzontale attivo
Offset del ritaglio orizzontale 6.8201
Riquadro di sezione [}

Cinepresa
Impostazioni di rendering Modifica...

Orientamento bloccato
v

Guida alle proprieta Applica

Prospettiva B & T G 05 1= 45 €3 0 (B AR &

=@ A
s
5).
-0
&
v
>

Fare dlic per selezionare, premere TAB per alternare, CTRL per i

&0 B Modello principale
—

T G OF A O

Figura 54 - Vista 3D modello della palestra

Il 'link e il QR Code che seguono permettono di visuadlizzare degli estratti

dalle viste stereo panorama della stanza.

Link: http://pano.autodesk.com/pano.htmleurl=jpgs/c746284b-07be-4880-

973c-cf856d022325

o o
Figura 55 — Render ¢

lella

a

palestra
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2.4. La creazione delle applicazioni

La piattaforma scelta per la creazione delle applicazioni € Unity; questa &
uno strumento di authoring integrato multipiattaforma per la creazione di
videogiochi 2D e 3D e di altri contenuti interattivi, come ad esempio
visualizzazioni architettoniche o animazioni 3D in tempo reale.

Unity prevede ['utilizzo di tre linguaggi di programmazione diversi: C#,
Javascript e Boo; € possibile ottenere gli stessi risultati con tutti e fre i
linguaggi ma, essendo C# quello mediamente piu usato in Unity € anche

quello per cui si frovano piu risorse (script, tutorial ecc.).
2.4.1. La piattaforma per la creazione delle applicazioni

L'interfaccia base di Unity & composta da 6 pannelli che hanno funzioni

ben precise al fine della progettazione del gioco/applicazione.

Seme  Inspecior

Inspector:

@uo s
All Material
©all Mnd-l: This folder is empty
(©L All Prefabs
(©L All Scripts

Scene Panel

Eil pannello in cui viene mostrata la scena ed i relativi oggetti. Per oggetto
si intende ogni elemento che costituisce il gioco come ad esempio
telecamere, luci, oggefti 3D ecc; mentre la scena ¢ il contenitore che
racchiude tali oggetti. Quando si apre un nuovo progetto sono gia presenti

una Camera e una Directional light.
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

Figura 57 — Scene Panel - Unity

La Camera rappresenta il punto dal quale viene ripresa I'azione all’interno

del gioco. La directional light € una luce che serve ailluminare la scena.
Hierarchy Panel

Rappresentail “pannello delle gerarchie” e al suo interno vengono elencati
tutti gli oggetti presenti nella nostra scena. Tramite il pulsante Create e
possibile inserire nuovi oggetti nella scena e creare una relazione di
parentela fra due o pil oggetti. L'oggetto esterno verrd chiamato “padre”
(nelllimmagine il Cube), mentre quello interno sara il *figlio” (nell'immagine
la Sphere); in questo modo quando si va a spostare I'oggetto padre anche

I'oggetto figlio subisce la modifica mentre non risulta vero il contrario.

= + (= Center] ® tocal
= Hierarchy # Scene

=] (A ) ||| shaded

i Project

Create ~ — (ﬁl‘\\\*l
Figura 58 — Hierarchy Panel - Unity
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Project Panel

E il pannello in che contiene gli assets; questi sono tutti gli elementi che
vengono utilizzati per il nostro gioco ovvero texture, modelli 3D, materiali,

scene, script, effetti sonori ecc.

@ Project
| Create ~|

VﬁFavorltes Assets »
©L All Materials
(©LAll Models — = = = = —
(©\ Al Prefabs
©L All Scripts
Animazioni GUI Materiali Modelli_ogge.. Modelli_pers.. Texture

@ Animazioni
- Gur
W Materiali

@ Modelli_oggetti
@ Modelli_personz
@ Texture

|

Console Panel

In questo pannello vengono mostrati tutti gli errori, diventa utile quando
bisogna risolvere un bug o per testare il corretto funzionamento di uno

script.
Inspector Panel

L'inspector panel raccoglie tutte le impostazioni e i settaggi relativi a un
determinato oggetto selezionato; quando si seleziona un GameObject
all'inferno dell'inspector vengono visualizzati script, suoni, mesh e altri

elementi grafici come Lights ad esso associati.
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

g M [Cube | [lstatic =

Tag | Untagged 3 | Layer | Default
¥ .~ Transform £,
Position X [-0.7864] Y [0,88544] Z[-0.2982
Rotation X0 ¥ 0 z'o
Scale H1 il 8 5
¥ . Cube (Mesh Filter) *,
Mesh |l Cube | ®
¥ i M Box Collider [ %
b | Edit Collider
1s Trigger ]
Material |None (Physic Materi, @
Center
X0 Yo izio
Size
1 BYil L £i11
¥ . MMesh Renderer  [I#%
Cast Shadows | on s |
Receive Shadows
» Materials

Use Light Probes
Reflection Probes | Blend Probes s |

Anchor Override Mone (Transform) | @

Default-Material B <,

> Shader | Standard

| Add Component |

In alto, nella barra evidenziata nella figura sovrastante sono fornite le
informazioni generdali sull’oggetto come la sua visibilita (cioe se I'oggetto e
visibile o meno nella scena), il suo nome o il suo comportamento fisico (cioe
se I'oggetto reagisce alla gravita o a qualsiasi altra forza durante il gioco);
sotto, nel caso in esempio froviamo altri componenti che sono: Il Transform,
un mesh filter, un box collider, un mesh renderer e uno shader. Ovvero i
componenti gestiscono tutti gli aspetti del nostro oggetto. Questi settaggi
permettono di dire che forma ha un cubo, come deve comportarsi se va
a sbatftere contro un altro oggetto, come reagisce alle forze che dli
vengono applicate ecc.

Va sottolineato che i componenti predefiniti sono diversi per ogni tipo di
oggetto; unaluce, ad esempio, conterrd anche un componente Light, che
servird a gestire qualsiasi aspetto legato alla luce emessa: dal colore alla

sua intensita.
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@ Inspector | .=
9 | Directional Light '_D_static -
Tag | Untagged + | Layer | Default |
¥ .~ Transform [ =
Position X0 I E |Zio |
Rotation X [S0 [¥[-20 Jz{o |
Scale ®[1 [¥ (1 lzf1 |
v -« MLight ﬁ?,
Type | Directional s |
Baking | Realtime |
Color —
Intensity o — ] |
Bounce IMEEnsity = j— 1 |
Shadow Type | Soft Shadows 4|
Strength —D'l—|
Resolution | Use Quality Settings
Bias e (0,05 |
Normal Bias o — T‘
Caakie (None (Texture) | @
Cookie Size 10 |
Draw Halo ™~
Flare None (Flars) [ @
Render Made | Auta &
Culling Mask | Everything
|_ Add Component

Game Panel

I game panel e I'ultimo pannello dell’interfaccia base; cliccando sul tasto
play scompare lo “Scene panel” per fare posto al “Game panel”; cosi
facendo si entra nel “Play mode” ovvero nella modalitd in cui si puod
provare il gioco. Importante € sottolineare che, mentre si € in “Play mode”,

e possibile applicare delle modifiche ma, esse non verranno salvate.
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

2.4.2. La creazione delle scene ovvero I'importazione dei

modelli

Partendo dal modello BIM della stanza tipo e della palestra & stato
necessario trasferire gli oggetti all'interno di Unity. In funzione degli scopi
associati a ciascuna stanza i modelli sono stati importati su Unity con due

metodi differenti.
Metodo 1

Nel caso in cui il modello creato in Revit serva solo da “cornice” per la
scena (come nel nostro caso per la palestra), ovvero non vi deve essere
interazione tra gli oggetti BIM e uno qualsiasi dei controller si pud importare

il file “by Revit Material” seguendo la procedura descritta in seguito.

1. Si esporta il modello della vista 3D da Revit in formato FBX avendo
cura di settare la vista in scala 1:100, modalitd visualizzazione dettaglio fine

e vista realistica;

'. BHG-A- S =S A D E (e e Autnclesk Bevit 2078 - STUDENT VERGAN - THOS1H STAMEA TIROLRA -+ 30 Views (10} ]
Gl Archiectue  Svuclure  Syemd  fmen Aonotsle  Aneee  MuosigBSee  Sollsboele  Wiew  Manags  Addlm Escape™  Clfer  Modly  (Se
Sl T E._‘j ﬂ:.!% E q,l E'] EJ E f & Location i I_gw
- ) Transfer Purge Project  Stuctwsl WP Pansl Schedule | Addricnal | l_'-_" el Menags -': i
u e - |_ﬁ CAD Faimats o | s Preect Sarvdards. s i Settings  Settings Terrmplites Seftings Y Positian = | Links ol Seaeti
lcan]  Creales DWG, DXF, DEH, or SAT es. | Settings Fregect Lecation Design Ciptians Manege Pri

[Eomn ,  DWEDWER |
Creates (4F ar DWFs files.

B e —.

EXpOME ar ADSE SRCIANGE Tl

ﬁ’mm 3 ! @ (03

Saves 3 30 weer 2 21 FOX ile;

- Fapnrts fanily bppas (e the et

uite
T wodlow + E M
H

Saves e model s 2 goEML Al

e
E{ roea: b E———

LE”““ Ea Images aod Arations
| tpnoni | Ent aemt |
. —
::;:FIIIF - :\;!Ilérﬁulr\ulﬂu 1
Exmeriesnelp iy v Bk RGEAAEY Y RS
lick b select, THA Tar alternates, CTRL adds, SHIFT uelects, & e E M e ans
2. Si importa in 3ds Max come link FBX settando tra le scelte del menu

a tendina "Combine by Revit Material”;
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“B Manage Links - O X

Fidp
ME B % REE & 9@l s

B4 Wm0 (= e [ [

3. Si riesporta il file in formato FBX da 3ds Max; NB: durante

I'esportazione compare il seguente messaggio di errore;

Warnings and Errors X

4, Siimporta il file FBX in Unity; come si evince dalla figura sottostante il
programma non legge nessun materiale dal punto di vista visivo ma, la
divisione degli oggetti € stata fatta sulla base del materiale settato in Revit
e 3ds Max;
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

< Unity 2017.3.03 Personal (64bit) - BY MATERIALunity - New Unity Project - PC, Mac & Linux Standalone <DX11>
File Edit Assets

GameObject Component Window Help

# Scens s = | =Hierarchy
Shaded 3 i | | create -|

ain Camera
Directianal Light

¥ BY MATERIAL
3D View: {30}
A_armadio_piedini 2
A_srmadio_struttura
A_Lettino Massaggi Beige
Arivestimenta arredi
#A_sedia a rotelle bracciols
A_Sedia a Rotelle Ruot
A_Sedia a Rotelle Seduta
A_sedia arotelle struttura
A_sedia_s tica
A_struttu
aluminium

M_bagno piastrelle beige
M_bagno tinta beige
M_tinta azzurro chiaro
M_tinta azzurro seur

L\ M_tinta azzurro seuro
1\ M_tinta giallo chiaro

) PF_davanzale finestra marmo beig
(\PF_davanzale finestra pietra grigia’
it |

I
\)5_Plastica - Bianca.
5_porcellana

W No Name

| A_armadio_piedini 2

| A_armadio_struttura

| A_Lettino Massaggi Beige
| A_rivestimento arredi

| A_sedia a rotelle bracciolo
| A_sedia a Rotalls Ruote

| A_sedia a Rotelle Seduta
| A_sedia a rotelle struttura,

Maximize On Play | Mute Audia | stats | Gizmos =

| A_sedia_slementi plastica

| A_struttura_tavolo

| aluminium

| Generic

| Glass. A
M ha haing b |

5. Si importa in 3ds Max come link FBX settando tra le scelte del menu

a tendina “Do Not Combine Entities”;

EB Manage Links - [} =

Autodesk Revit - Do Mot Combine Entities

sk 3 i 251 - Suen Vo United
A Graph Editors Rendering

ey T

¥ o ) B o TN

6. Si riesporta il file in formato FBX da 3ds Max; NB: durante

I'esportazione compare il seguente messaggio di errore;
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Warnings and Errors =

7. Siimporta il file FBX in Unity; come si evince dalla figura sottostante il
programma legge i materiali ma non li associa in maniera corretta a tutti
gli oggetti che vengono visti ognuno come oggetto a se stante cosi come

avveniva in Revit e 3ds Max;

< Unity 2017.3.0¢2 Personal (64bit) - DO NOT COMBINE OBJECT.unity - New Unity Project - PC, Mac & Linux Standalone <DX 11>
File Edit Assts GomeObject Component Window Help

ComBINE QBIECT

3D View: {30}
A_sedia degenza A_sedia degenza [313624]

degenza A_sedia degenza [313868]

t tavelo [183824]

ARMADIO A MURO DOPPIO 85 [143011]
ARMADIO A MURO DOPPIO 85 [143012]
ARMADIO A MURD D 143015]
ARMADIO A MURD DOPPI [143016]
Basic Wall 0, TRAM 42978]
Basic Wall 0. TRAMEZZO 5 [142990]
Basic Wall 0, TRA! 5 [142994]
Basic Wall 2, TRAL 15 [142976]
Basic Wall 2, TRAI a79]
Basic Wall 2, TRA}
ea:

Bas
Basic Wall 3. TR
Basic Wall 13. %

Pre
Seripts

7 & Assets
5 BY MATERIAL “riSgabello Sgabello [3149356]
= O\ TRAVE TESTALETTO CON CONNET

S\ TRAVE TESTALETTO CON CONNET
SR WE 342239000 White [337218]

Masimize On Play | Mute Audin | Stats | Gizmos

DO NOT COMBINE OBJECT FEC————

8. Si associano nel file "Combine by Revit Material” i materiali che

ricavo dal file “Do Not Combine Entities"”;
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

L'immagine sottostante rappresenta il risultato finale della scena di Unity. Si
deve specificare che cosi facendo per Unity il modello 3D & costituito da
una serie di oggetti e ogni oggetto & formato da tutte le parti che sono
associate a quel determinato materiale, risulta quindi praticamente
impossibile interagire con gli oggetti in quanto spostando ad esempio |l
lavandino si sposterebbero anche il wc e il bidet essendo tutte queste

entitd legate al materiale S_sanitari.
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Metodo 2

Nel caso in cui partendo dal modello creato in Revit bisogna interagire con
gli oggetti presenti all'interno della scena € necessario che le entita
rimangano distinte; per fare questo la procedura da seguire per importare

il file Revit in Unity € la seguente:

1. Si esporta il modello della vista 3D da Revit in formato FBX avendo
cura di settare la vista in scala 1:100, modalitd visualizzazione dettaglio fine
e vista redlistica;

2. Si importa in 3ds Max come link FBX settando tra le scelte del menu

a tendina “Do Not Combine Entities”;

Autodesk 3ds Max 2016 - Student Version  Untitled

odifiers  Ammation | Graph Edriors  Rendening Gl View elp
8 > O B & CEEERR T EME S REE & sBewis

[+][Perspective ] [shaded]

]
=
=
E
=
=
=
L3
=
]
]
]

Bl

3. Si estrae dal menu dei materiali la cartella con i materiali presenti

nella scena;
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

Workspace: Default - Autodesk 3ds Max 2016 - Student Version  Untitled
T e e e
: e e L 3 ¢
S OM (LN -

4

+ Mirrar

flaneous

o
=
L]
=
B
=]
=
=]
L]
LY
-
=]
|
=

all ¢ ing
rch + design + Wall Paint

- Main material param

= Colar: Scane Materials Options
B Edit Group Color .
Update
Auto Update
Filter Selected Objects
Inspect

sa[196
[Environme.

Save As New Material Library

1_tinta azzurro chi RO
PEMEREETY  Dicplay Group (and Subgroups) As >
IALTERUEIY Contert Menu Options

+ Sample

4, Siriesporta il file da 3ds Max come FBX;

5. Siimporta il file FBX in Unity;

< Unity 2017.3.073 Personal (64bit) - Untitled - New Unity Project - PC, Mac & Linux Standalone® <DX11>
File Edit Assets GameObject Component Window Help

K 4
crm AT
Basic Wall 2, TRAMEZZO 15 [142988] 14
Basic Wall 3, TRAMEZZG 20 [142574]
Basic Wall 3, TRAMEZZO 20 [142975]
Basic Wall 3. TRAMEZZO 20 [142952]
Basic Wall 13, TRAMEZZO 70 [142883]
Basic Wall 13, TRAMEZZO0 70 [142993]
Basic Wall 13, TRAMEZZO 70 [166212]
Basic Wall P1, PERIMETRALE 30 [142970]
Basic Wall P11. PERIMETRALE 85 [142573]
Carrelline OF Cart [192542]
GARRELLO FARMAGI GARRELLO FARMAGI [260433]
COMODING COMODING [302893]
COMODING COMODINO [312477]
» Compassoot
FINESTRA 120 [143035]
FINESTRA 120 [315415]
FINESTRA 120 [31553€]
FINESTRA 138 [14302E]

FINESTRA 138 [143029]

FINESTRA 138 [143030]

FINESTRA 138 [143031]

Floor 1. PAVIMENTO 50 [143051]
Floor 1, PAVIMENTO 50_1 [360361]

Assets
(0 Al Materials | ¥ L\ STATISTANZA TIPO PO FBX 305

1 Al Madels 13D View: {30}

CL Al Prefabs (A _sedia degenza A_sedia degenza
) All Seripts (\A_sedia degenza A_sedia degenzal
“(\A_tavolo A_tavolo [183824]
{ARMADIO A MURO DOPPIO B5 [14
(\ARMADIO A MURO DOPPIO 85 [14"
S(ARMADIO A MURO DOPPIO 90 [14
\(ARMADIO A MURO DOPPLO 20 [14
\iBasic Wall 0, TRAMEZZ0 5 [14297
\u\Basic Wall 0. TRAMEZZO 5 [14299.
\Basic Wall 0. TRANEZZO 5 [14299,
\(\Basic Wall 2. TRAMEZZ0 15 [1429
\(Basic Wall 2. TRAMEZZO 15 [1429
\Basic Wall 2. TRAMEZZO 15 [1429
\(‘Basic Wall 2. TRAMEZZ0 15 [1429.

L'immagine soprastante rappresenta il risultato finale della scena di Unity.
Si pud notare che il file presenta ancora degli errori grafici che sono stafi
risolti direttamente in Unity; cosi facendo il modello 3D e costituito da una

serie di oggetti distaccati con la quale si puo interagire.
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2.4.3. L'interazione tra oggettie MYO

.....

oggetto che potesse essere gestito tramite il tool; nello specifico € stato
creato un martello composto da un'asta e da un cubo che raffigurava la
testa. La testa a seconda del gesto compiuto dalla mano (si fa riferimento
sempre ai gesti pre-settati in Myo come per esempio stringere il pugno)
cambiava di colore e tframite un perno inserito sull’asta del martello e |l
giroscopio del bracciale era possibile anche far traslare e ruotare il martello

in tutte le direzioni seguendo il movimento del braccio.

Q Unity 2017.2.0f3 Personal {B4bit) - SOLO MYO.unity - 26.01.18 SOLO MYQO + PALESTRA - PC, Mac & Linux Standalone <DX11> — O X

File Edit Assets GameObject Component Window Help

ﬁ ¥ Box | [static >
Tag [Untagged  :] Layer [Defaule 3]
T~ Transfors [FES

P 0 zi0573AE
b Yo zio
'X/3.23333 ¥ 3.33333 Z 0.25

Scaa le.

Y] Cube (Mesh Filter) @
‘Mesh [@' e
v #Mesh Renderer %

Ta. enab\g generation of lightmaps for
@ this Mesh Rendarer, pleazs anabls tha
'Lightmap Static' property.

L JGreen
VﬁMvn‘ Sampms ial ‘@ Purple

5 Materials Fist Material JElis !
bﬁff;;:’ts Renderer ;fB'ux (Mesh Rende; @

. Basic (brighter) e
> Shader [Legacy Shaders/VertesLit =

[_ Add Component I

odlice e associazione alla testa del martello in Unity

Nella pagina seguente é riportato lo script utilizzato per far cambiare colore

alla testa del martello.
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using UnityEngine;
using System.Collections;

using LockingPolicy = Thalmic.Myo.LockingPolicy;
using Pose = Thalmic.Myo.Pose;

using UnlockType = Thalmic.Myo.UnlockType;
using VibrationType = Thalmic.Myo.VibrationType;

public class ColorBoxByPose : MonoBehaviour

{
// Myo game object to connect with.
// This object must have a ThalmicMyo script attached.
public GameObject myo = null;

// Materials to change to when poses are made.
public Material wavelnMaterial;

public Material waveOutMaterial;

public Material doubleTapMaterial;

public Material FistMaterial;

public Renderer renderer;

// The pose from the last update. This is used to determine if the pose has changed

// so that actions are only performed upon making them rather than every frame during
// which they are active.

private Pose _lastPose = Pose.Unknown;

// Update is called once per frame.

void Update ()

{
// Access the ThalmicMyo component attached to the Myo game object.
ThalmicMyo thalmicMyo = myo.GetComponent<ThalmicMyo> ();

// Check if the pose has changed since last update.

// The ThalmicMyo component of a Myo game object has a pose property that is set
to the

// currently detected pose (e.g. Pose.Fist for the user making a fist). If no pose is
currently

// detected, pose will be set to Pose.Rest. If pose detection is unavailable, e.g.
because Myo

//is not on a user's arm, pose will be set to Pose.Unknown.

if (thalmicMyo.pose I= _lastPose) {

_lastPose = thalmicMyo.pose;

// Change material when wave in, wave out or double tap poses are made.
if (thalmicMyo.pose == Pose.Fist) {
renderer.material = FistMaterial;

} else if (thalmicMyo.pose == Pose.Waveln) {
renderer.material = wavelnMaterial;

ExtendUnlockAndNotifyUserAction (thalmicMyo);
} else if (thalmicMyo.pose == Pose.WaveOut) {
renderer.material = waveOutMaterial;

ExtendUnlockAndNotifyUserAction (thalmicMyo);
} else if (thalmicMyo.pose == Pose.DoubleTap) {
renderer.material = doubleTapMaterial;

ExtendUnlockAndNotifyUserAction (thalmicMyo);




BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE tra GESTIONE e RIABILITAZIONE

}
}
}

// Extend the unlock if ThalmcHub's locking policy is standard, and nofifies the given myo
that a user action was

// recognized.

void ExtendUnlockAndNotifyUserAction (ThalmicMyo myo)

{

ThalmicHub hub = ThalmicHub.instance;

if (hub.lockingPolicy == LockingPolicy.Standard) {
myo.Unlock (UnlockType.Timed);
}

myo.NotifyUserAction ();

@ 260118500 MYO
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2.4.4. U'interazione tra oggetti e HTC VIVE

L'interazione tra oggetti e HTC Vive e gestita tramite prefabbricati e script
scaricabili dall’assest store di Unity. In particolare sono fondamentali due
prefabbricati chiomati “SteamVR" e "CameraRig” che gestiscono

rispettivamente la mappatura della stanza nella quale si utilizza lo

strumento VR e il visore.

La camera gestisce tre prefabbricati “figli” che sono i due controller e il

visore.
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Il visore (head) “contiene” a sua volta una suddivisione per la gestione
dell'uscita video (eye ovvero lo schermo HMD) e di quella audio (ears

ovvero le cuffie).
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| ® Inspector

|&# Camera (eye) | [ Static =
Tag | MainCamera +| Layer [Default |
Prefab | Select | Revert [ Apply |
|7 ~ Transform (R
Fosition X0 ¥[o Tzl :
Rotation bal] Yo 1Z.0 |
Scale Xl i1 121 |
v ¥ camera @
Clear Flags | Skybex 2]
Background M,
Culling Mask Everything 3]
Projection | Perspective ™
Field of Wiew |60
Clipping Planes Near [0.05
Far 1000 :
Viewport Rect ¥ 0 Yo ]
w1 H |
Depth L |
Rendering Path | Use Graphics Settings 4]
Target Texture (None (Render Texture) | e
Ccelusion Culling
Allow HDR
Allon MSAA
Allow Dynamic Resalution:
Stereo Separation |
Stereo Convergence ]
Target Display | Display 1 ™
Target Eve | Both |
| w ¥Flare Layer %,
¥ |G+ ¥ Steam VR_Camera (Script) ;|
@)
l Collapse ‘
Script |- SteamVR_Camera_ =
| Wireframe J
'70 Inspector =
4 & [Camera (=ars) ||| static =
Tag [ Untagged 3| Layer [ Default 1]
¥ .~ Transform =,
Position X0 ¥|0 Z0
Rotation X0 Y0 Z0
Scale X1 0L Z1
@}\udiu Listener el
7| ¥ Steam VR_Ears (Script) %
Script SteamVR_Ears @
Yizdm [None (Steam VR_Camera) |

Di seguito viene riportato lo script “Conftroller Grab Object” che permette
tramite il trigger del controller HTC di afferrare gli oggetti metre lo script
“Laser Pointer” & necessario per muoversi “teletrasportandosi” da un punto
all’altro della stanza.

using UnityEngine;

public class ControllerGrabObject : MonoBehaviour

{
private SteamVR_TrackedObject frackedObj;

private GameObject collidingObject;
private GameObject objectinHand;

private SteamVR_Controller.Device Controller

{
get {return SteamVR_Controller.Input((int)trackedObj.index); }
}
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void Awake()

{
frackedObj = GetComponent<SteamVR_TrackedObject>();

}

public void OnTriggerEnter(Collider other)

{
SetCollidingObject(other);

}

public void OnTriggerStay(Collider other)

SetCollidingObject(other);
}

public void OnTriggerExit(Collider other)

if (IcollidingObject)
{

}

refurn;

collidingObject = null;
}

private void SetCollidingObject(Collider col)

if (collidingObject | | lcol.GetComponent<Rigidbody>())
{

}

refurn;

collidingObject = col.gameObject;
}

void Update|)
if (Controller.GetHairTriggerDown())

if (collidingObject)
{
GrabObject();
}
}

if (Controller.GetHairTriggerUp())

{
if (objectinHanAd)

ReleaseObject();
}
}
}

private void GrabObject()

{
objectinHand = collidingObject;
collidingObject = null;
var joint = AddFixedJoint();

joint.connectedBody = objectinHand.GetComponent<Rigidbody>();
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}

private FixedJoint AddFixedJoint()
{
FixedJoint fx = gameObject. AddComponent<FixedJoint>();
fx.breakForce = 20000;
fx.breakTorque = 20000;
return fx;

}

private void ReleaseObject()

if (GetComponent<FixedJoint>())
{
GetComponent<FixedJoint>().connectedBody = null;
Destroy(GetComponent<FixedJoint>());
objectinHand.GetComponent<Rigidbody>().velocity = Controller.velocity;
objectinHand.GetComponent<Rigidbody>().angularVelocity =
Controller.angularVelocity;

}

objectinHand = null;

}
}

| €l

Ad ogni oggetto con la quale si vuole andare a interagire va associato un

“Rigidbody” e un “Box Collider".
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2.4.5. L'interazione tra oggetti e LEAP MOTION

In seguito viene descritto il metodo adottato su Unity per fare interagire |l

Leap Motion con un qualsiasi oggetto.

€0 Unity 2017.3.0f3 Personal | (64bit) - Gatto 6 pezzi.unity - LEAP MOTION - PC, Mac & Linux Standalone <DX11>
File Edit Assets GameObject

+ Qatto 6 pezai
F PALESTRA.

Cube

Direstional light
A

All'interno della scena vanno inseriti due prefabbricati propri del LM
scaricabili dall’assest store di Unity che sono: “LMHeadMountedRig” e

“InteractionManager”.

& Inspector
o [LMHeadMountedRig (1) | [ static
Tag [ Untagged #] Layer [Default £
Prefab | Select. I Rewvert I Apply J
¥ .~ Transform : _ @ %
¥1-5.336679 ¥ 12.106189 |z 1.347526
X0 ¥i0 g
X LFEN jzit
[N
| MHHeightOffsst jiEr
¥ Device Offsets
‘Size [z ]
¥ oeulu
F ame loculus |
Height Offset o |
¥ openyr
i Device Name lopenvr ]
Height Offset Mis ]
¥[Gl  Hand Gizmo (Script) (&
Seript | HandGlzmo. ©
IglciRQundHar"ld-_L'(_R-lg\aHarid)' le
E,_R’l"zjldl?.oundHandJ!'ERi'ql'dH'and) ];
|- BrushHand_L (InteractionBrushHand) | @
| BrushHand_R (InteractionBrushHand) i@
2
+ [ & Runtime Gizmo Togale (Script) =,
Script untimeGizmoTogale jiel
1G] ¥ Runtime Gizmo Manager (Script) @ %
Saript | RuntimeGizmobanager fe
Display In Game View ¥4
Enabled For Build i
sh LﬂSpheré | e
[ Hidden/Runtime Gizmos | e

Figlio del prefabbricato “LMHeadMountedRig” vi & la camera principale

denominata “CenterEye Anchor”.

21



92

CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

All'interno della camera vi € lo spazio nella quale sono visibili le mani

tracciate mediante LM denominato “LeapSpace”.

In ultima vi € il “LeapHandController” ovvero lo script che gestisce le mani;
nel caso in esame essendo il LM montato sul visore € necessario mettere
la spunta (all'inferno dello script “Leap Service Provider” a “Is Head
Mounted").
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Ad ogni oggetto con la quale si vuole andare a interagire va associato un
“Rigidbody”, un “Box Collider” e lo script “Interaction Behaviour” nella

quale va inserito I""Interaction Manager”.
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Nel caso in cui 'oggetto con la quale si va a interagire sia una sfera
bisognerd associare invece alla stessa una “Sphere Collider” e lo script

che gestisce la rotazione e la traslazione della sfera.
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2.5. Sviluppo dellapplicazione per la
progettazione partecipata

La progettazione partecipata (fraduzione dell’inglese design planning) e
un argomento senza dubbio attuale e per questo motivo, sempre piu
esperti, principalmente del settore delle costruzioni, cercano di trovare una
spiegazione che meglio si adaftti al concetto. Sul web si possono trovare

una ampia serie di definizioni; in seguito si riportano le piu significative.

- Prof. Sandro Balducci — PTUA Politecnico di

Milano.

Dott. Jeff Bishop — City planner del BDOR Limited di Bristol UK.
Dott.
Mark Francis — Esperto di progettazione partecipata — USA.
Nell'ottica di progetftare/rimodernare una camera di degenza
coinvolgendo anche il personale medico/infermieristico e I'ente
proprietario/gestore della struttura e stata sviluppata una applicazione che
permette (tframite il controller del’HTC Vive) di muovere, spostare e
organizzare gli arredi presenti nella stanza. In questo modo anche persone
meno affini all’aftivitd di progettazione possono, in maniera totalmente
immersiva e readlistica, provare a pianificare l'intferno di una camera

rendendosi realmente conto di come viene utilizzato lo spazio.
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2.6. Sviluppo delle applicazioni per la
riabilitazione

Per meglio comprendere le problematiche associate alla mano del
paziente bisogna definire il concetto di motricitd; questa e la capacita di
compiere tutti i movimenti possibili con il proprio corpo. Quando si parla
invece di motricitd fine si fende a concentrare I'attenzione sulla capacita
di fare i movimenti piu fini con le mani (ad esempio pizzicare con le dita,

indicare, tenere nella mano una matita ecc.).

Al fine di creare le applicazioni e di testare i tool descritti nei capitoli
precedenti si € collaborato con una fisioterapista e uno studente di
fisioterapia; questi hanno scelto tra i loro assistiti un paziente che potesse
essere rappresentativo ma non froppo complesso da frattare con questi
strumenti. La scelta e ricaduta su una ragazza di 23 anni che, quasi quattro
anni fa ha subito un incidente automobilistico nella quale ha subito un
tfrauma cranico e che dopo un periodo di coma ha iniziato il suo processo
riabilitativo. Ad oggi, la ragazza € autonoma in tutte le afttivitd della vita
quotidiana sfruttando prettamente I'arto superiore sinistro. L' obiettivo dei

terapisti in questo trattamento era di portare ad un'integrazione migliore
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I'arto superiore destro in modo che questo venisse usato soprattutto nelle
attivitd bimanuali (come ad esempio stendere il bucato).

| principali deficit del paziente sono dovuti al fatto che I'arto superiore
sinistro presenta scarsi reclutamenti (attivazioni muscolari), quindi una
minore forza nel compiere qualsiasi attivitd a lui richiesta o una maggiore
precisione nel movimento che si nota molto bene nell’attuazione di prese
e pinze con la mano che risultano grossolane (presa digito-palmare o pinza
termino/laterale pollice indice). Inoltre il complesso articolare della spalla
risulta limitato quindi non permette movimenti su tutti i piani della spalla in
particolare in elevazione/abduzione ed abduzione sul piano orizzontale. A
tutto cio si associa un'alterazione del tono dei muscoli antigravitari che non
permette il lancio fluido di oggetti.

Le richieste effettuate dai fisioterapisti erano in sintesi:

e VR immersiva con possibilita di interazione per il paziente sia stando
seduto sia in piedi;

e un'applicazione che permettesse al paziente di
afferrare/pinzare/lanciare oggetti con la mano e le dita;

e un'applicazione che permettesse al paziente di ruotare il polso
compiendo una rotazione completa;

e un'applicazione che permettesse al paziente di spostare/lanciare
oggetti con braccio e spalla in modo da muovere/ruotare

I"articolazione in tutte le direzioni possibili.

Partendo dalle richieste e dalle finalitd che erano emerse da un primo
incontro con il team di fisioterapisti si sono sviluppate, tramite la piattaforma
Unity3D delle semplici applicazioni per vedere quali fossero i tool che piu si

adattavano alle necessitd loro e del “paziente tipo”.
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2.6.1. 1 Test con paziente e fisioterapista

Durante lo sviluppo delle applicazioni, in collaborazione con i fisioterapisti
e la paziente, sono stati condotti una serie di test al fine di valutare
progressivamente la potenziale efficacia e la facilitd di utilizzo dedli

strumenti.

A. HTC VIVE
Test 1

Una prima applicazione prevedeva lo spostamento di alcuni oggetti al fine

di ricostruire un oggetto piu complesso.

v
{g‘
A

Test 2

Una seconda idea era sviluppata come una specie di canestro formato da

tanti fori nella quale bisognava lanciare una pallina.

Test 3

Il terzo applicativo prevedeva la presa e lo spostamento di alcune lettere

su di un piano al fine di scrivere una parola di senso compiuto.
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B. LEAP MOTION
Test 1

Una prima applicazione prevedeva di afferrare e spostare con le dita dei

cubetti al fine costruire ad esempio una pila.

Test 2

Una seconda idea era sviluppata come un labirinto nella quale fare

scorrere con le dita una sfera.
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C. MYO ARMBAND

Durante i test effettuati con la paziente e il bracciale sono emersi una serie
di problematiche; per il corretto funzionamento il braccialetto deve essere
spinto verso l'alto fin quasi sotto al gomito e deve essere indossato in modo
da rimanere ben aderente alla pelle. Nonostante il diametro del bracciale
fosse regolabile il braccio della ragazza risultava essere froppo piccolo;
nonostante il contatto braccio/Myo non proprio ottimale la calibrazione di
un profilo associato agli impulsi muscolari della paziente risultava andare
comunque a buon fine ma, nel momento in cui si provava a utilizzare lo
strumento questo interpretava male i movimenti (ad esempio I'apertura
delle dita della mano veniva considerata come un pugno chiuso). |
movimenti associati al giroscopio e all’accelerometro, visibili al pc
nell’ambiente virtuale, risultavano invece essere fluidi e compatibili con
qguanto fatto dalla paziente nell’ambiente reale.

Dopo il test I'ipotesi di utilizzare questa tecnologia su questa “paziente tipo”
e quindi stata abbandonata; da un ulteriore confronto con i fisioterapisti &
emerso che un'altra possibile problematica associata al mancato
funzionamento potesse essere legata al fatto che il braccio della paziente
non ha attivazioni muscolari singole anzi a gruppi muscolari che inficiano

sulla pulizia del gesto compromettendo la lettura da parte del bracciale.
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2.6.2. Gli applicativi per la riabilitazione

Sulla base dei test descritti nel paragrafo precedente e del confronto con
il personale medico e il paziente sono state elaborate due applicazioni che
rispondessero in toto alle richieste dei fisioterapisti ma, allo stesso tempo,
fossero compatibili in termini di utilizzo dello strumento con le abilita del
paziente.

Per una descrizione piU accurata delle applicazioni dal punto di vista
medico/fisioterapico, si imanda alla tesi in fase di sviluppo dello studente

di fisioterapia.
A. HTC VIVE

Per quanto riguarda I'esecutivo sviluppato per essere utilizzato con |l
controller del’HTC Vive si € optato per la creazione di una libreria

composta da pit mensole di altezza, dimensione e spaziatura differenti

nella quale andare ad inserire dei libri.

N e
Figura 70 — Vista di Unity 3D con la camera HTC visualizzata

Come si puo notare nel video di presentazione dell’applicazione (visibile su
youtube tramite il QR Code nel'immagine seguente) il paziente, su precise

indicazioni del fisioterapista, pud distendere il braccio e fare ruotare sia
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I'arto sia il polso; inoltre, essendo I'esercizio da svolgersi in piedi puo essere
valutato anche I'equilibrio nello svolgere spostamenti/movimenti e

rotazioni.

[=]3x =]
T
ek

Figura 71— Video dimostrativo applicazione HTC Vive

B. LEAP MOTION

Per quanto riguarda I'esecutivo sviluppato per essere utilizzato con il Leap
Motion & stato ricreato una sorta di puzzle composto da un numero pari (4,
6 0 8) di pezzi cubici di grandezza variabile. L'esercizio e stato proposto sia

da seduto sia in piedi.
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Anche in questo caso e stato realizzato un video; la paziente, sempre
seguendo le indicazioni del fisioterapista, pud prendere/pinzare i cubetti

con tutte le dita della mano e farli ruotare utilizzando le dita e/o il polso.

[=]%-5 =]
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3.1. La navigazione virtuale del piano

Nell'ottica di “coinvolgere i malati che non possono muoversi dal letto, per
portarli vitualmente dove non possono andare”, come gid spiegato nel
capitolo infroduttivo, si € deciso di iniziare facendo fare loro un tour della
struttura nella quale si frovano anche in previsione, una volta capaci di
alzarsi dal letto, di potersi muovere in maniera autonoma all'interno
dell’edificio.

Come ambiente per i test si € deciso di utilizzare il piano modellato con
Revit in precedenza. Per lo scopo puramente di visualizzazione del modello
i due software descritti in seguito sono da considerarsi praticamente
equivalenti, mentre, non si puo dire lo stesso per quanto riguarda la
gestione/modifica del modello che perd non rientra tra i focus di questo
specifico elaborato.

Entrambi i software supportano come tecnologie VR sia HTC Vive sia altri

brand conosciuti come ad esempio Oculus Rift.
3.1.1. L'utilizzo di Enscape

Enscape e plug-in direalta virtuale e rendering per Revit che non necessita

di nessun caricamento sul cloud o esportazione verso altri programmi.

ReHBG-Q-&-8 2-FO0A @25 B @ BMODELO PIANO DEFINITVO -.. ¥ [Digitar ;|8 & A Accedi X @ - &X
Architettura  Struttura  Sistemi  Inserisci  Annota  Analizza  Volumetrie e planimetria  Collabora  Vista  Gestisci  Moduli aggiuntivi  Enscape™  BIMobject® Modifica ®-

”D & ha E@n E@'B = O

<Al 5 e g 1 _ My Panoramas  Place sound source _ Enable  Settings ~Feedback About
(on selected face) ™ Sound

Control Active Document VR Headset Tools Video Panorama Auralization Settings Misc

Nascondi/lsola temporaneamente = @ 2|~

‘W

Enscape mostra in tempo reale tutte le modifiche che vengono apportate
in Revit sia in modalitd desktop sia in VR. Inolire, vi € un’opzione che
permette di creare un file del progetto che puo essere inviato e visualizzato

da qualsiasi utente.
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@ Enucape 211 - Views 30 View - o x

Figura 75 - Visualizzazione in modalita desktop con Enscape
,, - /-

Del tour completo del piano & stato prodotto un video visionabile

interrogando il QR code sottostante.

Of¥=0

-

[=]
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3.1.2. L'utilizzo di Live

Autodesk Live e un servizio di visualizzazione interattiva 3D per Revit;
I'esperienza fornita dal software proietta I'utente nel progetto
architettonico proprio come avviene in un videogioco. Cliccando
sull'icona presente nel menu Vista di Revit, Autodesk Live converte la vista

3D del progetto in un modello interattivo nel cloud.

R Golive -

3 JOBS LEFT IN YOUR TRIAL SUBSCRIBE NOW

Project MODELLO PER VR 27.06.18 e
View el

e o
*r X o ¥

UPLOADING WAITING PREPARING DOWNLOADING

The Autodesk Revit Live service is preparing your model.

Figura 77 — Esportazione nel cloud di Revit Live

Qualsiasi utente pud quindi “vivere” il progetto, Live permette infatti di
poter entrare all'interno dell’edificio, in questo modo, gli utenti possono
vedere come appare uno spazio e possono sperimentare come ci si sente

in quell’ambiente.

L fusedesk e PR O | B

MODELLO PER VR 27.06.18

Figura 78 - Visualizzazione in modalita desktop con Revit Live
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Anche in questo caso il four completo e visibile interrogando il QR code

softfostante.

oD
[=]
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3.2. Il trattamento riabilitativo

Il trattamento e stato svolto per due settimane consecutive nei giorni feriali
con cadenza giornaliera; ogni seduta della durata complessiva di un’ora
e frenta minuti era suddivisa in 40 minuti di trattamento convenzionale @
lettino e 40 minuti di trattamento tframite |'uso delle applicazioni
precedentemente descritte finalizzati all’ottenere il massimo rendimento

dai movimenti residui.

In allegato sono riportate le schede compilate dal fisioterapista a inizio e

fine fratftamento. Al momento in cui si scrive questo elaborato non sono
ancora disponibili le conclusioni da parte del personale medico; tuttavia, si
puo notare dalla somma dei punteggi ottenuti il primo e I'ultimo giorno di
trattamento che vi € un lieve miglioramento oggettivo. Da un confronto
finale con la paziente ed alcuni membri della sua famiglia € emerso che,
in alcuni movimenti che tutti noi effettuiomo nel corso della giornata, la

ragazza si sentiva piu sicura e indipendente.
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Lo sviluppo tecnologico sta cambiando la vita di tutti noi e di conseguenza
cambierd anche il modo di studiare, apprendere e lavorare. Questi anni
rappresentano una fase di fransizione che portera quasi sicuramente ad un
miglioramento in tutti i settori industriali e di conseguenza anche
nell’ambito edile. Dalla ricerca effettuata si possono trarre una serie di
conclusioni.

In primo luogo ¢ difficile stabilire quali siano gli standard di un modello BIM
affinché questo possa essere compreso in modo chiaro e nitido anche
dalle persone che non fanno parte del mondo delle costruzioni.
Standardizzare il modello risulta ancora piu complesso se, gli utenti che
devono visudlizzare/interagire con I'edificio virtuale hanno delle
problematiche di tipo fisico, psichico o cognitivo.

In futti i progetti, in particolar modo in quelli che riguardano I'ambito
sanitario, il coinvolgimento di tutte le figure che ruotano intorno all’edificio
e fondamentale. L'unione delle competenze permette di arrivare senza
ombra di dubbio ad un risultato piu efficiente e soddisfacente per futti in
termini di vivibilita, sicurezza e fruibilita degli spazi.

La modellazione 3D puo servire si per la riabilitazione e allo stesso tempo
puo fare in modo che questa diventi meno stressante e piu divertente.
Come visto in precedenza il passaggio non € immediato ma vi € la
necessita di apprendere nuovi software e competenze che esulano dalla
mera modellazione e dalle sole capacita dell'ingegnere edile.

| nuovi strumenti tecnologi per la realtd virtuale nascono per scopi
principalmente ludici; adottare gli stessi tool in altri ambiti (come ad
esempio il mondo delle costruzioni e della sanitd) € una possibilitd che puo
e deve essere sfruttata ma che richiede ancora molto tempo e lavoro. In
particolare sard necessario formare il personale sanitario per imparare a
gestire e utilizzare gli strumenti.

Il miglioramento del settore edile/costruzioni dovuto all’ utilizzo delle nuove
tecnologie e possibile, per far si che questo avvenga vi € pero la necessita
di fare uscire le conoscenze dall’ambito ristretto della ricerca e formare sia
i professionisti del futuro, ovvero gli studenti e i neo-laureati, sia quelli che

da anni lavorano nel settore e che sono meno inclini a abbracciare le
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nuove tecnologie. Cosi come avveniva una decina di anni fa per il BIM, i
cui vantaggi sembra siano stati recepiti da tutte le figure che operano nel
mondo delle costruzioni, adesso € ora di fare conoscere e apprezzare
strumenti come la realtd virtuale anche in virtu del fatto dei prezzi sempre

piu competitivi degli strumenti.
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PRESENTAZIONE delle
APPLICAZIONI al SALONE
del LIBRO

Dal 10 al 14 maggio 2018 si & svolto a Torino il 31° Salone Internazionale del
Libro; il Politecnico era presente con un proprio stand in cui venivano
presentate alcune attivitd e alcuni progetti negli ambiti Didattica, Ricerca,
Trasferimento Tecnologico e Internazionalizzazione. Ogni anno il Salone si
basa su un tema; per questa edizione gli organizzatori (ovvero la
Fondazione per il Libro, la Musica e la Cultura, la Fondazione Circolo dei
lettori e la Fondazione per la Cultura di Torino) hanno scelto “Un giorno,
futto questo” per sviluppare insieme un ragionamento condiviso sull'idea di
futuro.

All'interno dello stand € stato allestito uno spazio dedicato alla "Virtual
Reality experience at Polito"; qui vi era la possibilitd di capire e sperimentare
I'utilizzo della realtda virtuale in quattro differenti ambiti: nell'industria 4.0 per
rappresentare fedelmente l'intero processo fisico e tutte le informazioni
necessarie per oftimizzare la filiera produttiva; in ambito sanitario per la
riabilitazione attraverso esercizi ambientati e personalizzati in base alle
proprie necessita, attitudini e preferenze; per la navigazione e interazione
simultanea immersiva e infine per creare semplici animazioni con cui
interagire in ambiente virtuale.

Per quanto riguarda I'applicazione in ambito sanitario, sono state fatte
provare a ragazzini e adulti i “giochi” prima descritti e sulla base delle
reazioni e dei commenti sono stati applicati miglioramenti e modifiche agli

stessi.
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ALLEGATI

In allegato siriportano:

e Le tabelle riassuntive dell’articolo “Immersion of virtual reality for
rehabilitation — Review” di maggio 2018; autori Tyler Rose, Chang S.
Nam, Karen B. Chen.

e Le scale di valutazione usate dal fisioterapista.
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05-LUG-2018 12:52

BARTHEL INDEX: VALUTAZIONE DELLA DISABILITA’

Paziente: ;.3 Eta 23 Dataing. 28/05/ 2018

Diagnosi: ___ Il ol TCE Data dim._g /06/ 019

ATTIVITA’ Punteggio
Ing.

Punteggio
Dim.

Alimentazione
0= incapace

5= necessita di assistenza, ad es. per tagliare il cibo 40
10= indipendente

10

Fare il bagno
0= dipendente [
5= indipendente

lgiene personale
0= necessita di aiuto
5= Si lava la faccia, si pettina, si lava i denti, si rade (inserisce la spina se 5

usa il rasoio)

Vestirsi

0= dipendente
5= necessita di aiuto ma compie almeno meta del compito in tempo /{ 0
ragionevole

10= indipendente, si lega le scarpe, usa le cemniere lampo, bottoni

Controllo del retto

0= incontinente ,/( 0
5= occasionali incidenti o necessita di aiuto
10= continente

<C

Controlio della vescica

0= incontinente _,( 0
5= occasionali incidenti 0 necessita di aiuto
10= continente

<0

Trasferimenti nel bagno
0= dipendente

5= necessita di qualche aiuto per I'equilibrio, vestirsi/svestirsi o usare { O
carta igienica

10= indipendente con {'uso del bagno o della padella

10

Trasferimenti sedia/letto

0= incapace, no equilibrio da seduto —_
5= in grado di sedersi, ma necessita della max assistenza per trasferirsi 4
10= minima assistenza e supervisione
15= indipendente

15

Deambulazione

0= immobile

5= indipendente con la carrozzina per > 45 m /( O
10= necessita di aiuto di una persona per > 45 m

15= indipendente per piu di 45 m, pud usare ausili (es. bastone) ad
eccezione del girello

10

Salire le scale

0= incapace

5= necessita di aiuto o supervisione
10= indipendente, pud usare ausili

TOTALE (0-100) so

Lo

P.001-011
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o
&
g
¥
FRENCHAY ARM TESTFORM [ V(10 g
1- Tenere fermo un righello mentre si traccia una linea S
2
2- Afferrare un cilindro (12mm x 5c¢m) posto a 15cm dal bordo del
tavolo J(
3- Afferrare un bicchiere pieno a meta di acqua, posto a 15-30cm
dal bordo del tavolo, bere e poggiare di nuovo senza versare il liquido /(
4- Posizionare e rimuovere una molletta per i panni da un supporto
lungo 15cm, spesso 1cm, provvisto di base larga 10cm, posto a 15- O
30cm dal bordo del tavolo
5- Pettinarsi | capelli
1
Punteggio: 1 = esegue I'azione
0 = non esegue
o
o
<]
I
S

FRENCHAY ARM TEST FORM F W

1- Tenere fermo un righello mentre si traccia una linea

-1
2- Afferrare un cilindro (12mm x 5¢m) posto a 15cm dal bordo del
tavolo /(

3- Afferrare un bicchiere pieno a meta di acqua, posto a 15-30cm
dal bordo del tavolo, bere e poggiare di nuovo senza versare il liquido

' 4- Posizionare e rimuovere una molletta per i panni da un supporto
lungo 15cm, spesso 1cm, provvisto di base larga 10cm, posto a 15-
30cm dal bordo del tavolo

S- Pettinarsi | capelli

N A

Punteggio: 1 = esegue |'azione

0 =non esegue
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05-LUG-2018 12:52
. .
Motricity Index | iz
Punteggio
Presa a pinza 0 M | 19 22° 26 33
Anto superiore destro Flessione gomito 0 9 14 19 2 33
Abduzione spalla 0 9 w 19 25 33
Punteggio totale arto superiore Dx: /100
P _,..
Presa a pinza 0 1 19 22 26 335
Arto superiore sinistro Hessione gomito [ 9 14 19 25 »
Abduzione spalla 0 9 14 19 25 5
Punteggio totale arto superiore Sx: /100
Punm&Fm
Dorsiflessione caviglia 0 9 14 » 25 33
Arto inferiore destro ione ginocchio 0 9 14 19 25 5
Flessione anca 0 9 14 19 25 33
| Punteggio totale arto inferiore Dx: /100
Punte;
Dorsiflessione caviglia 0 9 14 19 25 Pl
Arto inferiore sinistro Estensione ginocchio [\ 9 14 19 25 p .1
Flessione anca 0 9 14 19 25 33
| Punteggio totale arto inferiore Sx: /100
Modalita di attribuzione del punteggio
Presa » plmza: Totth gl abivh iewn:
0 sessun movimento, 0 nessun movimento,
11 inizio di preasione, qualche movismento di pollice o indice 9 jone palpabile del muscolo ma senza
9 p-mpn-weunmmupvn 14 isibile ma non per I'i icol: gravitd
22 presa possibik ! 9 L jpossibile per I'intero range arti gravil resistenza
26 presa possibil N ma pit debole dell 2% i possibi it debole del
33 presa normale. 33 movimento eseguito con forza normale.
Istruzioni per 'uso di Metricity Index
Sono testati sei movimenti degli arti. 1| paziente & seduto su una sedia o sul bordo del letto.
Se necessario, pud essere testato anche da sdraiato.
hmedmﬂmmﬁﬂmwwM&ﬁmﬁhomﬂpdhoulMu Loggetto deve essere posto su una superficie piana.
i muscoli dell’; i0 ed i picooli muscoli della mano. 19 = I'oggelto cade quando vieae sollevato (1"esaminatore potrebbe dover soste-
m:lpo(m),ZZ—lemmsolkvm ma pud essere rimosso con facilita.
Flessione gomito. Gomito flesso a 90°, avambraccio orizzontale € braccio verticale. Viene chiesto al pazieote di piegare il gomito in modo che la mano
tocchi la spalla. |'esaminatore oppone resistenza con a mano sul polso. Monitorare il bicipite. 14 = non & visibile alcun movimento, ma il gomito resta
flesso 2 90°.
A ione spalla. A gomi ﬂemeoommnlpeuo viene chiesto al paziente di abdurre il braccio. Monitorare il deltoide. It movimento

del cingoto scapolare non & da i si deve evi il dell’omero rispetto alla scapola. 19 = abduce pit di 90°, oltre I'orizzontale.
Dorsiflessione caviglia. Picdi rilassati in posizione di flessione plantare, viene richiesta ta dorsiflessione del piede. Monitorare il tibiale anteriore.
14 = meno dell‘intero range asticolare della dossiflessione.
fo. Piedi non iati, ginocchi a 90°, vi ichiesta la complet: ione del ginocchi i i
14 = meno dell estensione completa. 19 = ginocchio esteso completamente, ma pud essere spinto gii facilmente.
Flessione anca. Paziente seduto con anche flesse a %0°, viene chiesto di sollevare il gimocchio verso il meato. Verificare i movimenti trucco associati di
propulsione indietro del tronco, ponendo una mano sulla schiena del paziente ¢ chiedendogli di non inclinarsi indietro. Monitorare |'ileopsoas.
14 = meno del range completo delta flessione (controllare il movimento passivo). 19 = flessione completa, ma pud essere facilmente spinta giil.

P.004-011
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Motricity Index Fios

Punteggio
Presa a pinza 0 11 19 22 26~ 33
Arto superiore destro Flessione gomito 0 9 14 19 25 33
Abduzione spalla [ 9 14 3 25 33
Punteggio totale arto superiore Dx: /100
Punteggio
Presa a pinza 0 11 19 22 26 3
Ario superiore sinistro Flessione gomito 0 9 14 19 25 33
Abduzione spalla 0 9 14 19 25 33
Punteggio totale arto superiore Sx: 1100
Punteggio
Dorsiflessione caviglia 0 9 14 49 25 33
Arto inferiore destro Estensione ginocchio 0 9 14 19 25 3
Flessione anca 0 9 14 19 25 33
Punteggio totale arto inferiore Dx: /100
Punieggio
Dorsiflessione caviglia 0 9 14 19 25 3
JArto inferiore sinistro E: ione gi hi 0 9 14 19 25 33
Flessione anca [ 9 14 19 25 33~
| Punteggio totale arto inferiore Sx: 1100
Modalita di attribuzione del punteggio
Presa s pinze: Tt g et itewe:
0 oessun movimento, 0 nessun movimento,
1t inizio di prensione, quaiche movinento di pollice o indice 9 contrazione palpabile del muscok i
19 presa possibile ma non cootro gravith 14 i isibile ma non per l'inero ook gravith
22 presa possibile coutro gravith i 19 movimento possibile per I'intero range arti 1o gravith ma
2% ibik i pill debole dell; 25 L possibik i pils debole del
33 presa nonmale. 33 movimento eseguito con forza normale.

Istruzioni per Puso di Motricity Index
Sono testati sei movimenti degli arti. [f paziente & seduto su una sedia o sul bordo del letto.
Se necessario, pud essere testato anche da sdraiato.
Presa. Viene chiesto al paziente di afferrare un cubo di 2.5 cm di lato tra il pollice e I'indice. L'oggetto deve essere posio su una supesficie piana.
C i muscoli dell: io ed i piccoli muscoli della mano. 19 = "oggetio cade quando viene soflevato (I"esaminatore potrebbe dover soste-
nere il polso). 22 = I'oggetto pud essese sollevato, ma pud essere rimosso con facilith
Flessione gomito. Gomito flesso a 90°, avambraccio orizzontale ¢ braccio verticale. Viene chiesto al paziente di piegare il gomito in modo che Ja mano
mmhihspnﬁa.Ummoppmemﬁmmmhnmmhm.mﬂmilbicipik.H:nonevisi!ikalcnnmimm.mailmﬁlom
flesso a 90°.

spalla. A gomit flesso ¢ contro il petto, viene chicsto al paziente di abdurre il braccio. Monitorare il deltoide. Ii movimento
del cingolo scapolare noa & da consi si deve evidenziare il movi dell’omero rispetto alla scapola. 19 = abduce piit di 90°, oltre I'orizzontale.
Dorsiflessione caviglia. Piedi rilassati in posizione di flessione plantare, viene richiesia la dorsiflessione del piede. Monitorare il tibiale anteriore.
14 = meno dell"intero range asticolare delfa dorsiflessione.

Piedi non appoggiati, ginocchi a 90°, viene richiesta la complet: ione def ginocchi itorare il

14 = meno deil ‘estensi pleta. 19 = ginocchio est ma pud essere spinto giil facilmente.
Flessione anca. Paziente seduto con anche flesse a 90°, viene chiesto di sollevare il ginocchio verso il mento. Verificare i movimenti trucco associati di
propulsione indietro del tronco, ponendo una mano sulla schiena del paziente e chiedendogli di non inclinarsi indietro. Monitorare I'ileopsoas.
14 = meno del range completo della flessione (controllare il movimento passivo). 19 = flessione completa, ma pud essere facilmente spinta gii.
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CASO STUDIO: L'Ospedal

05-LUG-2018 12:52

e S.S. Trinita di Fossano

Rehabilitation

P.006-011

FUGL-MEYER ASSESSMENT ID:

UPPER EXTREMITY

Assessment of sensorimotor function

(FMA-UE)

Examiner:

Date: 2805118

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman 1, Olsson S, Steglind S: The post-stroke hemiplegic patiens. A method for evaluation of physical
performance. Scand J Rehabil Med 1975, 7:13-31.

A. UPPER EXTREMITY, sitting position

1. Refiex activity

can be elicited

Extensors:

Flexors: biceps and finger flexors
triceps

Subtotal I (max 4)

| Il. Volitional movement within synergies, without g

I help

Flexor synergy: Hand from

From ext

contralateral knee to ipsilateral ear.

o sl

Shoulder  retraction

elevation

synergy (

ynergy (shoulder abduction/

) to flexor

abduction (90°)
extemnal rotation

Elbow flexion

supination).

rotation, elbow fiexion, forearm

Extensor synergy: Hand from
ipsilateral ear to the contralateral knee

ad;lucﬁonlimemal rotation
extension
pronation

Elbow
Forearm

MR N RN S[E

Subtotal Il (max 18)

A
W

lil. Volitional movement

mixing synergies, without

Hand to iumbar spine

cannot be performed, handmfmntofSlAS
hand behind of SIAS (without compensation)

Shoulder flexion 0°-90°
elbow at 0°
ti ination 0°
nation
elbow at 80°

shoulder at 0°

hand to lumbar spine (without compensation)

immediate abduction or elbow flexion

abduction or elbow flexion during movement
complete flexion 90°, maintains 0° in efbow

no pronahonlsupnaﬁon ing position impossib}
i Aty fou
w pmnahorv_sugmbon i position

Subtotal HI (max 6)

IV. Volitional movement with little or no synergy

Shoulder abduction 0 - 90°
elbow at 0°
forearm ated

immediate supination or elbow flexion
supination or elbow flexion during movement
abduction 90°, maintains extension_and pre

| forearm pronated __
Shoulder fiexion 90°- 180°

elbow at 0°

p ion-supination 0°

immediate abduction or elbow flexion
abduction or etbow flexion during movement
eom_&teﬂex‘on mamams 0‘ in elbow

Pronation/s!
elbow at 0°

,posmon PO

houlder at 30°-80° flexion

limvted ion/supinati
: it P

\

full p ion/supi

Subtotal 1V (max 6)

V. Normal refiex activity

ted only if full score of 6 points achi

‘onpartlv

biceps, triceps,
finger flexors

0 points on part IVor 2 of 3
1teﬁexman(edlyhypefawveoratleast2rdﬂexeslmly

v h

of 1 reflex lively, none hyperactive

0

Subtotal V (max 2)

Total A (max3s)

§0] -

Approved by Fugl-Meyer AR 2010 1




05-LUG-2018

BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE fra GESTIONE e RIABILITAZIONE

12:562

P.007-011

28005/ 1%
o ; ity of
B. WRIST support may be provided at the elbow to take or hold the position, no | none | partial | full
at check the of motion prior testing
Stabillity at 15° dorsifiexion less than 15° active dorsiflexion 0
elbow at 80°, forearm pronated dorsiflexion 15°, no resistance is taken 1
shoulder at 0° maintains position against resistance rd
Repeated dorsifexion / volar flexion cannot perform volitionally 0
etbow at 90°, forearm pronated fimited active range of motion 1
shoulder at 0°, slight finger flexion full active of motion, Z
Stability at 15° dorsifiexion less than 15° active dorsiftexion 0
elbow at 0°, forearm pronated dorsiflexion 15°, no resistance is taken 1
slight shoulder flexion/abduction maintains position against resistance z
Repeated dorsifexion / volar fiexion cannot perform volitionally ]
elbow at 0°, forearm pronated limited active range of motion il
slight shoulder flexion/abduction full active range of motion, smoothly 2
Circumduction cannot perform volitionally 0
jerky movement or incomplete V.4
P and 4 2
Total B (max 10) g
C. HAND support may be provided at the elbow to keep 90° flexion, no support at | none | partial | full
the wrist, compare with unaffected hand, the objects are interposed, , active grasp
Mass flexion o i =z
from full active or passive extension
Mass extension 0 x 2
from full active or p flexion
GRASP
A —fiexion in PIP and DIP (digits 11-V) | cannot be performed o
extension in MCP IV can hold position but weak 1
maintains position against
B — thumb adduction cannot be performed 0
1-st CMC, MCP, IP at 0°, scrap of paper | can hold paper but not against tug 1
between thumb and 2-nd MCP joint can hold paper against a tug
C - opposition pulpa of the thumb cannot be performed 0
against the pulpa of 2-nd finger, can hold pencil but not against tug 1
can hold pencil against a tug g4
D- cylinder cannot be performed 0
cylinder shaped object (small can) can hold cylinder but not against tug 1
| tug upward, opposition in digits | and Il__| can hold cylinder against a tug Z
E - spherical grip cannot be performed 0
fingers in abductionfflexion, thumb can hold ball but not against tug 1
opposed, tennis ball can hoid ball against a tug Z
TotalC (max 14) 4 }
D. COORDINATION/SPEED after one trial with both arms, blind-folded, | marked | sfight | none
tip of the index finger from knee to nose, 5 times as fast as possible
Tremor 0 1 Z
Dysmetria d [1]
sighlandsysﬁemaﬁc 1
no dysmetria 7
>58 2-58 <1s
Time more than 5 seconds slower than unaffected side 1]
2-5 seconds slower than unaffected side A
maxi difference of1 d between sides 2
Total D maxe) 13
| TOTAL A-D (maxos) | & |

Approved by Fugl-Meyer AR 2010
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

P.008-/011

12:52
DRIO5 /18
University of
H. SENSATION, upper extremity anesthesia hypoesthesia normal
blind-folded, compared with unaffected side dysesthesia
Light touch upper arm, forearm [} 1 54
paimar surface of the hand 0 1 y <
absence 3/4 comrect correct 100%
{ess than 3/4 considerable little or no
correct difference difference
Position shoulder 1] 1 F4
small alterations in the | elbow 0 1 2
position wrist 0 1 Z
thumb (IP-joint 1] 1 2
Total H (max12) -1 Z_

J. PASSIVE JOINT MOTION, upper extremity

J. JOINT PAIN during passive

Sitting position,
compare with
unaffected side

only few di

normal

motion, upper extremity

degrees (less
than 10° in
der)

rpaindmi\goratme
end of movement

some no
pain pain

Shoulder
Flexion-(0° - 180°)
Abduction (0°-90°)
External rotation

Internal rotation
Efbow

PNV

[=X-N-N-}

*.n

-

o0 |00 (00 DOOO

S

oo

CUTIRLY RN (PN RN

o0 oo (0o (oo

RN RN RN e R

3

Total (max24)

A. UPPER EXTREMITY

25

B. WRIST

C.HAND

D. COORDINATION / SPEED

NIRCY

TOTAL A-D (motor function)

57

166

H. SENSATION

1

n2

J. PASSIVE JOINT MOTION

13

124

J. JOINT PAIN

A

124

Approved by Fugl-Meyer AR 2010




BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE fra GESTIONE e RIABILITAZIONE

05-LUG-2018 12:52

FUGL-MEYER ASSESSMENT ID:

UPPER EXTREMITY (FMA-UE) Date: ¥/0c/75

Assessment of sensorimotor function Examiner:

Fugl-Meyer AR, Juasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S: The post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of physical

performance. Scand J Rehabil Med 1975, 7:13-31.

A. UPPER EXTREMITY, sitting position

1. Reflex activity

can be elicited

Flexors: biceps and finger flexors
Extensors: triceps

none
0
[

NN

Subtota! | (max 4)

n.vmmﬁlmovemntwmﬂnsynergleo,wnm, itational help

L

Flexor synergy: Hand from Shoulder  retraction
contralateral knee to smiateral ear. elevation
From synergy ( id abduction (90°)
ion/ i n, elbow extemal rotation
fi pronation) to flexor | Etbow fiexion

14, 4

synergy (sh Fi supination

rotation, elbow flexion, forearm Should

supination). Elbow extension
Extensor synergy: Hand from Forearm pronation

ipsifateral ear to the contralateral knee

[<R-N-J[-N-N- NN

"'\"*“*"“5‘ KRS

oMV SE

N

Subtotal Il (max 18)

lil. Volitional movement mixing synergies, without comp

Hand to lumbar spine cannot be performed, hand in front of SIAS
hand behind of SIAS (without compensation)

hand to lumbar spine (without compensation)

Shoulder fiexion 0°-90° immediate abduction or elbow flexion
elbow at 0° abduction or elbow flexion during movement

| pronation-supination 0° plete flexion 90°, ins 0° in elbow

Pronation-supination no p tion/ ,‘ i ,poscﬁon p
elbow at 80° kmﬂed i i ins position

shoulder at 0° complete Emahon/sumnauon maintaing position
Subtotal Hi (max 6)

iy

IV. Volitional movement with littie or no synergy

partial

Shoulder abduction 0 - 90° | immediate supination or elbow fiexion
elbow at 0° supmatoonorelbowﬂexlondumtgmovemu
forearm d ion 90°, maintains and p!

Shoulder fiexion 90°- 180° | immediate abduction or elbow flexion
elbow at 0° abduction or elbow flexion during movement

pronation-supination 0° te ﬂexnon mam-ns 0" in elbow

F / P g position impossil
elbow at 0° Iwnmed ion/supination, maintains extensi
shoulder at 30°-90° flexion full pronaﬁonlsumatoon maintains elbow extension

Subtotal IV (max 6)

V. Normal refiex activity

1 reﬂexmatkedlyhypemchveoratleastZreﬂexesliveﬂy
maximum of 1 reflex lively, none hyp

biceps, friceps, 0 points on part IV or 2 of 3 refk
finger flexors

onlylfmllscomompomts hii onpanlv

Subtotal V (max 2)

Total A (max3s)

Approved by Fugl-Meyer AR 2010 1
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CASO STUDIO: L'Ospedale S.S. Trinita di Fossano

P.010-011

v "
groel1g ’
WRISTmpponmayhepmmdedaWucbowmuoahouunpouﬁonm none | partial | full
at! check the of metion
Stability at 15° dorsiflexion Iessﬂvan15'aawedomﬂexnon [
elbow at 90°, forearm pronated dorsiflexion 15°, no resistance is taken 1
shoulder at 0° maintains position against resistance Z
Repeated dorsifexion / volar flexion cannot perform volitionatly o
elbow at 90°, forearm pronated limited active range of motion 1
shoulder at 0°, slight finger flexion full active range of moti thly 2z
Stability at 15° dorsifiexion less than 15° active dorsiflexion 0
elbow at 0°, forearm pronated dorsiflexion 15°, no resistance is taken 1
shoulder flexion/: maintains position against resistance Zz
Repeated dorsifexion / volar flexion cannot perform volitionally [}
elbow at 0°, forearm fimited active range of motion rd
| slight shoulder flexion/abduction full active range of moti thly 2
Circumduction cannot perform volitionally 0
jerky movement or incomplete > 4
th cine d 2
Total B (max 10) ?
C.HANprportmybepmdedalmeebowbkeepoo°ﬁe)donmwppmm none | partial | full
the com)| with unaffected hand, the are , active
Mass flexion 0 1
from full active or passive extension /2
Mass extension 0 1 4
from full active or passive flexion
GRASP
A — fiexion in PIP and DIP (digits I-V) | cannot be performed 0
--extension in MCP i1V can hold position but weak 1
maintains i Z
8 — thumb adduction cannot be 0
1-st CMC, MCP, IP at 0°, scrap of paper | can hold paper but not against tug 1 e
between thumb and 2-nd MCP joint can hold paper against a tug 2
C - opposition pulpa of the thumb cannot be performed 1]
against the puipa of 2-nd finger, mnholdpencibutnotagamsmg 1
il tug, can hold z
%-cﬁ%am cannot be performed [
cylinder shaped object (small can) can hold cylinder but not against tug 1
in digits 1 and Il <an hold cylinder against a tug Z
E - spherical cannot be 0
fingers in abdt Ifi 1, thumb can hold ball but not against tug 1
| opposed, tennis ball can hold ball against a tug 4
Total C (max 14) 4 4
COORNNATIONBPEEDWWMMMW blind-folded, | marked | slight | none
tip of the index finger from knee to nose, 5 times as fast as ibl
Tremor 0 1 2
Dysmetria d or unsy ti 0
slight and systematic 1
no dy i z
>58 2-58 <1is
Time more than 5 seconds slower than unaffected side 0
2-5 seconds slower than unaffected side ¥
maximum difference of1 second between sides 2
Total D maxe) 5
| TOTAL A-D (maxss) | 53 |

Approved by Fugl-Meyer AR 2010




BIM e VR per le STRUTTURE SANITARIE tra GESTIONE e RIABILITAZIONE

05-LUG-2018 12:52 P.011/011
glo6/g
Rehabilitation University of
H. SENSATION, upper extremity anesthesla normal
|_blind-folded, compared with unaffected side
Light touch upper arm, forearm 0 z
palmar surface of the hand 0 2
fess than ¥4 fittle or no
cormect difference
Position shoulder 0 b4
small afterations in the |elbow 0 2z
position wrist 4] z
thumb (IP-joint) 0 rd
Total H max12) 12
J. PASSIVE JOINT MOTION, upper extremity J. JOINT PAIN during passive
motion, upper extremity
Sitting position, only few decreased | nomal | pronounced constant some no
with degrees (less pain during or at the pain pain
unaffected side than 10°in end of movement
shoulder)
_Shoulder
Flexion (0° - 180°) 0 X 2 0 X 2
Abduction (0°-90°) 0 e 2 0 s 2
External rotation 0 v 2 0 L 2
Ints | i 0 1 y 4 0 1 2
Elbow
Flexion 0 1 2 0 1 4
Extension 0 ra 4 0 z
Forearm
Pronation 0 1 2 0 1 2
Supination 0 X 2 0 1 2
Wrist
Flexion 0 1 2 0 1 Z
| Extensi 0 g 2 0 1 2
Fingers
Flexion [} 1 2z 0 1 2
Extension 0 1 z 0 1 z
Total @max 24) 18 Total (max24) 27
A. UPPER EXTREMITY 2¢ 136
B. WRIST § Mo
C. HAND b4 4 14
D. COORDINATION / SPEED g 6
TOTAL A-D (motor function) 5 3 /66
H. SENSATION 42 N2
J. PASSIVE JOINT MOTION A 24
J. JOINT PAIN 21 124
Approved by Fugl-Meyer AR 2010 3
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