
 

RESHAPER (Reverse Engineering of Self-care and Healthcare Aids for Personalized 
Empowerment and Rehabilitation) è un progetto multidisciplinare a cavallo tra la computer 
vision 3D e la progettazione meccanica per manifattura additiva passando per tematiche 
etico-giuridiche riguardanti la personalizzazione del trattamento riabilitativo. Il progetto si 
focalizza sul campo delle ortesi personalizzate della mano in quanto in questo settore si è 
riscontrata la maggiore quantità di problematiche ancora aperte e necessitanti soluzioni 
tecnologiche avanzate [1]. 
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Sperimentazione delle tecnologie avanzate di scansione 3D. 
Il progetto si è inizialmente occupato dell’identificazione di una procedura ideale di 
scansione del palmo della mano con gli scanner 3D, dal momento che non esistevano al 
momento dell’avvio del progetto lavori in letteratura che affrontano le problematiche legate 
a questa tematica. Il nostro lavoro si è basato sul confronto di due diversi scanner ottici [2], 
appartenenti a famiglie di dispositivi diverse, ma entrambi realizzati dall’azienda partner del 
progetto Open Technologies Srl: il primo è uno scanner statico a luce strutturata (Cronos 
3D Dual), il secondo è uno scanner real-time (Insight3).  
Si è partiti da analisi preliminari andando a scansionare la mano di un manichino e 
successivamente le mani di soggetti sani volontari. Da queste prime analisi è emerso come 
entrambi gli scanner sono utilizzabili per l’acquisizione della mano [3].  
A partire dai risultati ottenuti con i test preliminari, le tecnologie di scansione 3D sono state 
testate per l’acquisizione di pazienti emiplegici o tetraplegici presso la Terapia 
Occupazionale della Fondazione Teresa Camplani, Casa di Cura Domus Salutis, partner 
del progetto. Ad oggi, il palmo della mano di una  decina di pazienti (ricoverati o esterni) è 
stata acquisita con entrambe le tipologie di scanner. Sono stati reclutati pazienti affetti da 
emiplegia post-stroke o tetraplegia dovuta a lesioni del midollo spinale.  
 
 
Sviluppo di un supporto per l’acquisizione 
La scansione dell’arto superiore di soggetti patologici ha reso necessaria la progettazione 
di un supporto da far indossare al paziente durante l’acquisizione [4]. Dai test effettuati 
presso la terapia occupazionale, infatti, è emerso come i pazienti hanno difficoltà ad aprire 
volontariamente la mano in modo da consentire la scansione del palmo, ad assumere una 
posizione supina della mano e a mantenere fissa la posizione. Per questo motivo, ci si è 
occupati della progettazione di un supporto con software CAD che aiuti il paziente a 
mantenere la posizione durante la scansione. Diverse taglie sono state create, basandosi 
su misure antropometriche, e gli angoli delle dita sono stati fissati in modo da avvicinarsi il 
più possibile alla posizione neutra della mano, ossia quella posizione di equilibrio in cui non 
c’è contrazione attiva di muscoli. Sono stati effettuati dei test di confronto dell’acquisizione 
con e senza l’uso del supporto, sempre con pazienti reclutati presso la terapia 
occupazionale. 
 
Strumenti avanzati di editing di mesh 
Sono stati sviluppati in collaborazione con Open Technologies Srl strumenti di deformazione 
della mesh basati su tecnologie allo stato dell’arte con attività di ricerca di soluzioni 
particolarmente efficienti dal punto di vista computazionale ed interattive dal punto di vista 
dell’utilizzatore (es. tecnico ortopedico) [5]. Tali metodi consentono di deformare la mesh 
del dato scansionato con un tool intuitivo che è stato integrato in un’interfaccia utente 



 

utilizzabile dal tecnico [6]. Con questo strumento di editing di mesh, la posizione delle dita 
della mano può essere modificata applicando un angolo di rotazione all’articolazione, il che 
porta ad una duplice applicazione. Da un lato, non è più necessario che la posizione della 
mano del paziente sia uguale alla posizione che poi dovrà assumere con l’ortesi. Dall’altro 
lato, ci sono pazienti con elevato grado di spasticità che necessitano di ortesi progressive 
per recuperare l’apertura della mano. In questi casi, una sola acquisizione è sufficiente per 
realizzare più ortesi che evolvano con il piano terapeutico del paziente.  
 
Inquadramento giuridico. 
Il DIGI si è occupato dell’analisi giuridica dei processi coinvolti, con particolare riferimento 
alle responsabilità configurabili a seguito di un episodio dannoso, al rispetto delle procedure 
di conformità e di consenso informato e alla gestione e monitoraggio del rischio e degli 
eventi avversi [7]. La necessaria analisi del dato giuridico si è finora concentrata sul concetto 
di “salute” così come diversamente declinato dalla medicina e dal diritto, nell’ambito di una 
più ampia nozione di benessere individuale e di personalizzazione terapeutica. 
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