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Introduzione 
 
Il primo capitolo riguarda il potenziamento neurocognitivo con la descrizione dei 

principali approcci ed evidenze di efficacia. In particolare alla base del 

potenziamento neurocognitivo c’è il presupposto che lo sviluppo delle capacità 

cognitive e dell’efficienza neurale possano essere potenziate per tutta la durata della 

vita. A differenza di altre tecnologie esterne basate su strumenti per il 

potenziamento cognitivo, il potenziamento neurocognitivo agisce direttamente sul 

cervello umano e nel sistema nervoso, alterando le sue proprietà al fine di aumentare 

le prestazioni. Tra le opzioni di potenziamento neurocognitivo attualmente 

disponibili vi è il training cognitivo, questo è un metodo valido grazie anche alla 

mancanza di evidenti effetti negativi nell’utilizzo. Come mezzo di potenziamento 

neurocognitivo, usato storicamente come approccio primario, vi è la 

psicofarmacologia. Per questo metodo però c’è un importante dibattitto di natura 

etica soprattutto per quanto riguarda le persone sane. Vi sono invece altri metodi di 

potenziamento cognitivo non farmacologici resi possibili grazie ai progressi 

tecnologici nelle neuroscienze. Fra questi abbiamo i metodi di stimolazione 

cerebrale non invasiva (NIRS), le tecniche di psicofisiologia applicata quali 

biofeedback e neurofeedback infine i wearable devices. Nonostante le controversie 

etiche, le tecniche neuroscientifiche si sono dimostrate promettenti nel 

funzionamento di attività essenziali per il raggiungimento di risultati ottimali, come 

la facilitazione di diverse abilità cognitive, l’apprendimento motorio, la forza 

muscolare e le capacità di apprendimento. 
Nel secondo capitolo invece vengono descritte le tecniche di potenziamento 

sensoriale. Il visual training è definito come una ginnastica oculare dolce e specifica 

il cui obiettivo è quello di sviluppare, migliorare e rendere più efficiente la 

performance visiva. Le lenti prismatiche invece vengono impiegate per trattare 

diversi deficit delle funzioni visive e grazie alla loro versatilità vengono usate sia 

come supporto ottico che con fine di valutazione ed intervento visuo-percettivo e 

visuo-posturale. 
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L’adattamento prismatico è, inoltre, una procedura utilizzata per studiare la 

plasticità visuo-motoria in soggetti sani. 

Inoltre un ulteriore strumento di intervento possibile, sempre basato sui meccanismi 

di adattamento prismatico, è rappresentato dalle lenti prismatiche centesimali a 

basso potere. In particolare tali lenti prismatiche (in particolare il device 

optometrico SiXDEVICE) si differenziano per il ridotto effetto di distorsione della 

scena visibile. 

Il protocollo di ricerca, con la procedura di assessment e le varie fasi del progetto, 

saranno invece descritti all’interno del terzo capitolo. Qui vi saranno anche le 

misure utilizzate nel corso della ricerca ovvero: misure psicometriche (misure di 

benessere soggettivo e misure di abilità propriocettiva), misure neuropsicologiche 

(misure neuropsicologiche di attenzione e task computerizzati) e misure eye-

tracking. Nel dettaglio il seguente progetto consiste in uno studio longitudinale su 

un campione di 21 studenti universitari nel quale è stato inserito un partecipante 

con profilo DSA, suddivisi in due gruppi (sperimentale e di controllo). Il gruppo 

sperimentale ha completato un protocollo di potenziamento basato sull'uso ripetuto 

di lenti prismatiche centesimali SiXDEVICE mentre il gruppo di controllo ha 

completato un protocollo alternativo basato su esercizi di allenamento visivo 

tradizionali di visual training, entrambi i protocolli sono durati 4 settimane.  

Nel quarto capitolo saranno illustrati i dati raccolti in fase di assessment.  

Infine, il quinto ed ultimo capitolo prevede una discussione critica dei risultati 

ottenuti, dei limiti della ricerca e dei possibili sviluppi futuri.  
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Capitolo 1 

Potenziamento neurocognitivo: principali 
approcci ed evidenze di efficacia 

1.1 Definizione di potenziamento neurocognitivo 

Il potenziamento cognitivo è un argomento di recente interesse che attira 

l'attenzione sia del grande pubblico che della comunità di ricerca scientifica.  

Le funzioni cognitive superiori sono coinvolte in vari aspetti della vita quotidiana 

e sono state associate a disturbi mentali, comportamentali e psichiatrici che si 

manifestano quando vi è un deterioramento.  

Il miglioramento di queste cosiddette funzioni esecutive è di elevata rilevanza 

individuale, sociale ed economica. 

Alla base del potenziamento neurocognitivo c’è l'idea che lo sviluppo delle capacità 

cognitive e dell'efficienza neurale possano essere potenziate in tutta la durata della 

vita, attraverso l'attivazione sistematica e la riattivazione delle reti corticali e 

subcorticali che mediano le funzioni cognitive, favorendo così la plasticità 

cerebrale, intesa come la capacità di strutture neurali di rafforzare le connessioni 

esistenti e crearne di nuove in base all'esperienza e alla formazione. 

In anni recenti, i professionisti nel campo della salute hanno creato diversi metodi 

per migliorare le funzioni cerebrali, la maggior parte dei quali sono stati sviluppati 

per fini terapeutici. Ad esempio, i progressi tecnologici nelle neuroscienze hanno 

portato alla definizione di nuove metodiche di imaging, procedure di stimolazione 

cerebrale non-invasiva, interventi psicofisiologici e terapie farmacologiche che 

migliorano le scelte diagnostiche e terapeutiche per gli individui con lesioni o 

malattie neurologiche.  

A differenza di altre tecnologie esterne basate su strumenti per il potenziamento 

cognitivo, il potenziamento neurocognitivo agisce direttamente sul cervello umano 

e nel sistema nervoso, alterando le sue proprietà per aumentare le prestazioni per 
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uno specifico compito cognitivo o insieme di compiti. Queste procedure possono 

influenzare direttamente la struttura del cervello, la chimica o l'attività elettrica 

oppure possono tentare di indurre indirettamente il cambiamento, attingendo alle 

risorse esistenti attraverso l'esercizio mentale, il biofeedback o altre procedure 

(Wolpe, 2002).  

 

1.2 Training cognitivo  

Tra le opzioni di potenziamento neurocognitivo attualmente disponibili, l'utilizzo 

di esercizi cognitivi può essere il metodo migliore per uso professionale da parte 

dei neuropsicologi. Infatti sebbene la ricerca sul potenziamento cognitivo attraverso 

training ed esercizi neuropsicologici sia agli inizi, i promettenti risultati iniziali e la 

mancanza di evidenti effetti negativi di questo tipo di potenziamento ne fanno un 

metodo valido.  

Il training cognitivo consiste in una serie di esercizi strutturati e ripetitivi che 

riflettono determinate funzioni cognitive come memoria, attenzione e problem 

solving. Gli esercizi vengono solitamente realizzati carta e matita oppure al 

computer, si possono anche presentare esercizi che ripropongono attività di vita 

quotidiana. Ogni attività deve essere tarata rispettando il livello di preparazione 

dell’individuo. Nel training cognitivo gli esercizi possono venir aggiustati di volta 

in volta durante il trattamento, con livelli di difficoltà sempre maggiori. 

Lo scopo principale del training cognitivo è allenare le funzioni cognitive per 

potenziarle o anche solo per mantenerle allo stesso livello.  

I metodi di potenziamento con supporto empirico limitato ma con effetti avversi 

minimi, come gli esercizi cognitivi (Bush & Martin, 2004), possono essere 

raccomandati o forniti più liberamente rispetto alle opzioni di potenziamento che 

possono comportare rischi maggiori. 

È interessante la possibilità di utilizzare metodi di training cognitivo per stimolare 

i cambiamenti strutturali e funzionali del cervello che portano al miglioramento 

cognitivo, questo perché si possono integrare alle tecniche di stimolazione 

cerebrale. È possibile che la stimolazione cerebrale possa interagire sinergicamente 

con il training cognitivo per portare a un potenziamento neurocognitivo ancora 
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maggiore. McKendrick et al. (2014), ad esempio, hanno esaminato gli effetti del 

training della memoria di lavoro sulla funzione e sul comportamento del cervello. 

Hanno monitorato i soggetti utilizzando la spettroscopia nel vicino infrarosso 

(NIRS) mentre eseguivano un doppio compito di memoria di lavoro verbale-

spaziale. Alcuni soggetti sono stati assegnati a una condizione sperimentale il cui 

carico di memoria di lavoro è stato regolato in base alle prestazioni, mentre altri 

sono stati assegnati a una condizione di controllo il cui carico di memoria di lavoro 

è stato determinato in base alle prestazioni dei soggetti nella condizione 

sperimentale. I cambiamenti nell'emodinamica cerebrale del DLPFC sinistro e del 

VLPFC destro sono risultati associati al tempo trascorso nel training. Il training del 

gruppo sperimentale rispetto a quello di controllo ha mostrato differenze nella 

corteccia prefrontale. McKendrick et al. hanno interpretato questi risultati in termini 

di riduzione dell'interferenza proattiva, aumento dell'efficienza neurale, riduzione 

del carico di lavoro mentale per l'elaborazione degli stimoli e aumento della 

capacità di memoria di lavoro a seguito del training. 

 

1.3 Psicofarmacologia come mezzo di potenziamento neurocognitivo 

La psicofarmacologia è stata storicamente l'approccio primario nel tentativo di 

migliorare il funzionamento cognitivo, motorio ed emotivo umano. L’utilizzo di 

farmaci che possono influenzare il funzionamento del sistema nervoso centrale per 

fini, oltre che di riabilitazione, di potenziamento delle abilità mentali di persone 

neurologicamente sane implica, nella maggior parte dei casi, l’utilizzo off-label di 

farmaci sviluppati per contrastare disturbi cerebrali degenerativi o del 

neurosviluppo.  

La maggior parte dei farmaci usati per il potenziamento neurocognitivo modulano 

le catecolamine e il sistema colinergico (Chatterjee, 2004). Per esempio, negli 

individui sani, l’uso di Modafinil migliora la vigilanza e la concentrazione 

(Caldwell, Caldwell, Smythe, & Hall, 2000), inoltre si sta già affermando l'uso di 

anfetamine per massimizzare l’attenzione e mantenere lunghi periodi di veglia 

(Babcock & Byrne, 2000) soprattutto tra gli studenti e le persone con occupazioni 

che richiedono un’attenzione prolungata.  
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Risulta così importante sottolineare come il potenziale effetto negativo dell’utilizzo 

off-label di farmaci psicostimolanti potrebbe non essere solo il disagio fisico ma un 

cambiamento mentale sottile e indesiderato. I farmaci possono essere messi a 

disposizione per migliorare notevolmente la memoria ma a costi sconosciuti o 

imprevisti per altre funzioni neurocognitive, per l'adattamento emotivo e per la 

personalità. 

C'è un importante dibattito sulla questione etica relativa all'uso di sostanze per il 

potenziamento neurocognitivo. Nello sviluppo di questi nuovi potenziatori 

cognitivi farmacologici, si vorrebbero ottenere i massimi benefici con il minimo 

danno all'individuo e alla società nel suo complesso. Tuttavia, le considerazioni 

etiche sul potenziamento neurocognitivo nelle persone sane sono più complesse, 

esse vanno dai potenziali benefici a chirurghi, lavoratori su turni, militari, 

controllori del traffico aereo e altri settori in cui sono indispensabili alte prestazioni 

costanti, al timore di coercizione e pressione competitiva da parte dei colleghi, 

nonché aumento delle disparità di accesso in base alla ricchezza e ai possibili 

imbrogli (Sahakian et al., 2015).  

Queste sostanze definite anche “smart drugs” potrebbero cambiare il futuro del 

lavoro da come lo conosciamo oggi, in particolare laddove il lavoro a turni, 

condizioni disfunzionali transitorie come il jet lag e contesti ad elevata complessità 

e ad elevati livelli di stress possano compromettere le prestazioni (Santoni et al., 

2014).  

Esistono anche numerosi parallelismi tra l'uso improprio di sostanze negli ambienti 

accademici e il doping nello sport. In entrambi i contesti, gli individui abusano di 

una sostanza che viene considerata legittima a livello medico, allo scopo di 

aumentare le proprie prestazioni. Nei contesti sportivi, esiste una chiara e accettata 

distinzione tra quali sostanze e protocolli sono illeciti (sostanze che migliorano le 

prestazioni illegali) e quali no (sostanze che migliorano le prestazioni legali). In 

contesti educativi e accademici, almeno fino a poco tempo fa, mancavano le norme 

di legge o vincolanti relative all'uso di sostanze per il potenziamento cognitivo. 

Alcune università, infatti, hanno inserito delle politiche secondo cui l'uso di farmaci 
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volti a migliorare il rendimento scolastico rientra nella categoria della "disonestà 

accademica" (Zelli et al., 2015).  

Si potrebbe sostenere che la mancanza di norme e regolamenti chiari dell'uso di 

sostanze per il neuropotenziamento cognitivo renda quest'ultimo inadatto per essere 

trattato come un caso di truffa. Tuttavia, ci sono alcune azioni o comportamenti che, 

nonostante non siano chiare violazioni di regole o norme esplicite, consentono di 

ottenere alcuni vantaggi rispetto agli altri e, in quanto tali, potrebbero essere 

considerati ingiusti. 

 

1.4 Metodi di potenziamento cognitivo non farmacologici 

I progressi tecnologici nelle neuroscienze hanno reso possibile la progettazione e la 

definizione di vari mezzi per promuovere il benessere psicofisiologico e potenziare 

il profilo cognitivo-affettivo di individui a rischio di disturbi neurologici e individui 

sani. Tali possibilità di potenziamento comprendono, oltre all'esercizio cognitivo 

computerizzato, la stimolazione cerebrale non-invasiva, le tecniche di biofeedback 

e neurofeedback e il recente utilizzo di wearable devices per il neuropotenziamento. 

Sebbene gli usi comuni di queste procedure e le ricerche a loro supporto siano 

tradizionalmente mirati alla prevenzione e al trattamento, esistono anche le 

applicazioni mirate al potenziamento (Bush, 2006).  

 

1.4.1 Stimolazione cerebrale non invasiva 

I metodi di stimolazione cerebrale non invasiva (NIBS) hanno mostrato la loro 

efficacia nel ripristinare o migliorare la cognizione e anche come mezzo per 

accelerare l'acquisizione di abilità (Bostrom & Sandberg, 2009). Si ritiene che le 

tecniche NIBS come la stimolazione magnetica transcranica (TMS) e la 

stimolazione elettrica transcranica (tES) modulino l'attività cerebrale attraverso la 

manipolazione della neuroplasticità con conseguenti cambiamenti persistenti 

nell'eccitabilità corticale localizzata. La TMS è una tecnica non invasiva di 

stimolazione elettromagnetica del cervello e del sistema nervoso in generale, basata 

sull’erogazione di rapidi ma intensi impulsi magnetici. Essa consente di studiare il 

funzionamento dei circuiti e delle connessioni neuronali all’interno del cervello e 
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comporta la stimolazione profonda ma non invasiva e indolore del cervello, allo 

scopo di ottenere risposte in relazione all’area cerebrale stimolata e per modificarne 

l’eccitabilità e la plasticità. 

La tES è suddivisa a seconda della modalità con cui la corrente viene somministrata, 

ovvero continua (stimolazione transcranica a corrente continua, tDCS), alternata 

(stimolazione transcranica a corrente alternata, tACS) o random (stimolazione 

transcranica random noise, tRNS). In ogni caso, a differenza della terapia 

elettroconvulsiva, le tecniche di stimolazione elettrica transcranica si basano 

sull’erogazione di lievi flussi di corrente elettrica per periodi prolungati. 

Ad esempio, è stato scoperto che la stimolazione magnetica transcranica ripetitiva 

migliora il funzionamento neurologico e neurocognitivo in soggetti sani (Anand & 

Hotson, 2002).  

L'uso della TMS per il potenziamento cognitivo rappresenta un'importante 

alternativa non farmaceutica anche per incrementare le abilità cognitive di un 

individuo sano, oltre che per contrastare i deficit cognitivi causati da malattie 

neurologiche, invecchiamento e lesioni (Curtin et al., 2019). 

È stata esaminata l'utilità della stimolazione magnetica transcranica (TMS) nel 

modulare le reti corticali con metodi che potrebbero produrre miglioramenti delle 

prestazioni in soggetti sani. In particolare, ci sono miglioramenti significativi nella 

velocità e nella precisione in una varietà di compiti che coinvolgono l'elaborazione 

percettiva, motoria ed esecutiva. Vengono suggerite due categorie di base dei 

meccanismi di miglioramento: la modulazione diretta di una regione o rete 

corticale, che porta a un'elaborazione più efficiente, e l’addition-by-subtraction, che 

è l'interruzione dell'elaborazione che partecipa o distrae dall'esecuzione dell'attività. 

Le potenziali applicazioni per il potenziamento cognitivo della TMS riguardano la 

terapia riabilitativa nelle malattie neurologiche e psichiatriche e l’ottimizzazione 

delle abilità cognitive o della loro funzionalità in individui sani (Luber & Lisanby, 

2014). 

In aggiunta, l’uso di differenti metodi per il potenziamento neurocognitivo è 

risultato spesso più potente dell'uso dei singoli metodi. L'impiego di più tecnologie 

può aumentare i costi, i tempi e la complessità degli studi e dei protocolli di 
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trattamento. Tuttavia, se i risultati delle analisi costi-benefici mostrano che i 

benefici aggiunti superano i costi, è possibile preferire più metodi.  

Ad esempio, nel loro studio Clark et al. (2012) hanno impiegato l’applicazione della 

stimolazione transcranica a corrente diretta (tDCS) per migliorare l'attenzione, 

l'apprendimento e la memoria in un difficile compito di ricerca visiva di 

apprendimento. Sono riusciti a dimostrare che la tDCS guidata dal neuroimaging 

ed erogata durante l’esecuzione di un training cognitivo può produrre grandi 

cambiamenti nelle prestazioni, incluso un raddoppio approssimativo della 

precisione delle prestazioni. Successivamente hanno dimostrato che la tDCS 

anodica provoca un aumento significativo della concentrazione di glutammato e 

glutammina sotto l'elettrodo ma non altrove, e anche una maggiore attenzione 

(Coffman et al., 2012b), suggerendo che c'è un effetto reale della stimolazione sulla 

chimica e sul funzionamento del cervello, portando ad un aumento dell'attenzione, 

dell'apprendimento e delle prestazioni in questo compito. La combinazione di 

neuroimaging e neurostimolazione può servire a migliorare l'applicazione di 

entrambe le tecniche: non solo il neuroimaging può aiutare a migliorare gli effetti 

della neurostimolazione, ma la neurostimolazione può anche servire a verificare e 

chiarire ulteriormente i risultati degli studi di neuroimaging. 

 

1.4.2 Tecniche di psicofisiologia applicata: biofeedback e neurofeedback 

I training di biofeedback (BFB) e neurofeedback (NFB) sono due promettenti 

approcci per la modulazione non invasiva dell'attività fisiologica umana abbinata al 

funzionamento cognitivo, emotivo e comportamentale. 

BFB o training di feedback biologico è il termine comune per il processo di 

apprendimento coinvolto nell'acquisizione dell'autoregolazione psicofisiologica. 

L'obiettivo principale del training di BFB, indipendentemente dalla modalità di 

training, è quello di ottenere il controllo volontario sui processi fisiologici 

involontari situati all'interno del sistema nervoso centrale (SNC) e del sistema 

nervoso periferico (PNS), coinvolgendo il sistema nervoso somatico (SNS) e il 

sistema nervoso autonomo (ANS) (Demos, 2005).  
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Questo controllo volontario viene acquisito mediante una procedura di 

condizionamento operante durante la quale colui che sta facendo il training riceve 

informazioni di feedback momento per momento sulle sue manifestazioni 

fisiologiche di interesse associate agli stati affettivi e/o cognitivi interessati. Queste 

informazioni di feedback vengono comunemente visualizzate sotto forma di toni 

uditivi o rappresentazioni visive. Facendo affidamento sulle informazioni di 

feedback fornite, chi sta facendo il training può imparare ad adattarsi ai livelli 

richiesti di attivazione fisiologica, per ottenere gradualmente il controllo diretto sui 

propri processi fisiologici e, quindi, per ottimizzare il proprio funzionamento 

psicofisiologico (Egner & Gruzelier, 2004). 

Nel contesto clinico, sono disponibili diversi tipi di BFB (Yucha & Montgomery 

2008), come il biofeedback elettromiografico per fornire informazioni sull'attività 

muscolare, il biofeedback di temperatura che restituisce informazioni sulla 

temperatura della pelle collegato alla circolazione sanguigna e al sistema nervoso 

simpatico oppure al biofeedback elettrodermico che fornisce informazioni sulla 

conduttanza cutanea.  

In un contesto non clinico, una delle forme più popolari di training di BFB per 

quanto riguarda il miglioramento delle prestazioni cognitive è il training BFB di 

variabilità della frequenza cardiaca (HRV). 

L'obiettivo dell'allenamento BFB di HRV è quello di ottenere il controllo su 

specifici processi cardiorespiratori.  

Per quanto riguarda l'esecuzione delle attività, Caldwell et al. (1994) hanno 

suggerito che le informazioni cardiovascolari possono essere utili 

nell'ottimizzazione delle prestazioni e del benessere generale, nonché nella 

prevenzione di incidenti o errori durante l'esecuzione di compiti difficili. Pertanto, 

aumentare l'HRV sembra essere un modo promettente per migliorare le prestazioni 

cognitive. 

Proprio come il training BFB di HRV, il training EEG NFB è un paradigma di 

condizionamento operante destinato a insegnare a esercitare il controllo su 

parametri EEG specifici e quindi a influenzare le funzioni cognitive associate. In 

una tipica configurazione NFB, l'attività EEG viene registrata da un montaggio 
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referenziale (monopolare). Durante una sessione di NFB, viene visualizzata 

un'analisi sul dominio di frequenza in tempo reale dell'EEG per fornire 

informazioni sull'ampiezza dell'attività all'interno di ciascuna delle diverse bande 

di frequenza. Quando produce i cambiamenti desiderati nei modelli predefiniti di 

onde cerebrali, colui che è stato sottoposto al training riceverà segnali di ricompensa 

uditivi e/o visivi. Nel corso di diverse sessioni di training, chi è stato sottoposto al 

training può gradualmente sviluppare strategie attraverso prove ed errori per 

modificare l'attività cerebrale e imparare ad autoregolare la propria attività EEG. 

Anche il training NFB è applicato sia in popolazioni cliniche che in popolazioni 

sane (Dessy, Van Puyvelde, Mairesse, Neyt & Pattyn, 2017). 

All'interno di una popolazione clinica, il training di NFB è stato applicato per 

normalizzare gli squilibri elettrofisiologici mentre in una popolazione sana, il 

training di NFB è stato applicato per rafforzare i modelli EEG associati a un 

funzionamento ottimale desiderato che è stato prestabilito (Vernon, 2005). In 

questo caso, il training di NFB è stato applicato, ad esempio, nelle prestazioni 

sportive, nelle performance creative e artistiche e nelle prestazioni cognitive. 

Contrariamente a TMS e tES, i partecipanti non assumono solo un ruolo passivo 

ma il loro coinvolgimento attivo potrebbe avere effetti aggiuntivi sul mantenimento 

a lungo termine. È interessante notare che il neurofeedback influenza in modo 

significativo la neuroplasticità corticale. Inoltre, con l'allenamento neurofeedback 

si possono soddisfare i criteri per aumentare l’autoefficacia. L'autoefficacia è 

definita come il giudizio rispetto alle proprie capacità di eseguire le azioni 

necessarie per raggiungere i livelli di prestazione designati. Pertanto, il 

neurofeedback fornisce un feedback diretto e continuo, favorendo in tal modo 

l'esperienza del partecipante di autoregolamentare specifici aspetti cerebrali, questo 

a sua volta è particolarmente importante per l’autoefficacia. Con il neurofeedback 

è quindi possibile influenzare alcuni aspetti dell'attività cerebrale, che a sua volta 

influisce sul comportamento di un individuo (Enriquez-Geppert, Huster & 

Hermann, 2013).  
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1.4.3 Wearable devices per il neuropotenziamento 

L'auto-potenziamento neurocognitivo può essere definito come un tentativo 

volontario di migliorare le proprie capacità cognitive e le prestazioni 

comportamentali mediante tecniche neuroscientifiche in grado di influenzare 

l'attività delle strutture e delle reti neurali che subordinano tali abilità e supportano 

le prestazioni cognitive.  

Negli ultimi anni, lo sforzo per migliorare il potenziale personale e l'efficienza del 

funzionamento cognitivo porta anche al rilancio e alla rinnovata diffusione 

dell'allenamento mentale. In effetti, una crescente letteratura sugli effetti 

dell'allenamento mentale ha messo in luce il suo potenziale per modulare il 

comportamento manifesto e l'attività psicofisiologica nascosta e per indurre effetti 

di potenziamento a breve e probabilmente a lungo termine su cognizione ed 

emozione nella capacità di regolazione (Keng, Smoski & Robins, 2011).  

I dispositivi indossabili integrati e le soluzioni di mobile computing per quanto 

riguarda l'allenamento mentale e gli interventi di auto-miglioramento hanno 

dimostrato di avere un grande potenziale. 

Nel loro studio Balconi e Crivelli (2017) hanno visto che l’intervento mediato dalla 

tecnologia sembra che aiuti ad ottimizzare la regolazione dell'attenzione, il 

controllo e le capacità di focalizzazione, come indicato da una riduzione dei tempi 

di risposta in compiti cognitivi computerizzati impegnativi e dal potenziamento 

delle deflessioni elettrofisiologiche evento-relate che segnano prima l'orientamento 

dell'attenzione e poi il controllo cognitivo. Le evidenze disponibili stanno iniziando 

a mostrare in modo coerente il potenziale dei metodi e delle tecnologie per 

migliorare le capacità cognitive e migliorare l'efficienza dei processi cognitivi. 

La combinazione degli approcci tradizionali di training mentale e di gestione dello 

stress tramite l’uso di dispositivi non invasivi ha recentemente mostrato il suo 

potenziale nella ricerca sul benessere soggettivo e sull'automiglioramento. 

Balconi, Crivelli, Fronda e Venturella (2018) hanno ideato uno studio di caso-

controllo longitudinale al fine di testare il potenziale per rafforzare la capacità di 

gestione dello stress di supportare un protocollo di training mentale basato sulla 

consapevolezza, con un dispositivo neurofeedback indossabile. L’ipotesi dello 
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studio era che il training supportato dalla tecnologia, rispetto a un intervento di 

controllo attivo, modulasse in modo più rilevante i marcatori comportamentali e 

fisiologici (variabilità della frequenza cardiaca - HRV) della gestione dello stress. 

La riduzione osservata dei livelli di stress percepiti è coerente con le prove 

disponibili sugli effetti delle pratiche mentali volte a promuovere 

l'autoconsapevolezza. Inoltre, la riduzione della percezione dello stress è stata 

migliorata ulteriormente dal supporto concomitante al training del dispositivo 

neurofeedback. È stato osservato un aumento delle metriche HRV all'interno del 

gruppo sperimentale. La metrica HRV usata rispecchia l'influenza vagale 

sull'attività cardiaca e quindi la forza del controllo parasimpatico sulle risposte 

legate allo stress. Le notevoli dimensioni degli effetti riguardanti le differenze tra i 

gruppi suggeriscono che il training supportato dalla tecnologia abbia favorito 

l'efficienza dei meccanismi psicofisiologici dell'omeostasi. 

I risultati suggeriscono che l'integrazione dei protocolli tradizionali di training 

mentale con tecnologie indossabili dedicate e altamente utilizzabili ha un notevole 

potenziale per promuovere il benessere soggettivo e migliorare le capacità di 

gestione dello stress. Inoltre, i risultati positivi emersi dal protocollo con il supporto 

della tecnologia sono stati costantemente rispecchiati in misure soggettive e 

oggettive legate allo stress. Tale coerenza interna delle misure suggerisce la solidità 

degli effetti ottenuti dai partecipanti che hanno beneficiato di feedback di supporto 

in tempo reale sui loro stati corpo-mente.  

Il potenziale dei sensori indossabili e dei dispositivi di rilevamento del corpo può 

essere visto anche come supporto nella pratica della meditazione e come prezioso 

aiuto per promuovere la consapevolezza e il controllo sulle reazioni corporee 

inconsce. 

Nel loro studio Balconi, Fronda, Venturella e Crivelli (2019) hanno indagato 

l’effetto di un dispositivo indossabile ideato per supportare la meditazione e la 

pratica basata sulla consapevolezza. Lo studio mirava a esplorare il potenziale 

dell'intervento intensivo mediato dalla tecnologia, basato su pratiche di 

consapevolezza, ed è stato supportato da un dispositivo indossabile che monitora i 

profili cognitivo-affettivi e i livelli di stress. Le analisi preliminari hanno 
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evidenziato un aumento degli indici di reattività elettrofisiologica e dei profili di 

frequenza coerenti con un mindset rilassato nel gruppo sperimentale. Anche i livelli 

di stress percepito si sono dimostrati modulati positivamente dall'intervento 

sperimentale, così come l'efficienza cognitiva. 

Questi risultati preliminari sono prova del potenziale dei dispositivi di rilevamento 

come strumenti efficaci per promuovere il benessere soggettivo nelle persone che 

presentano livelli di stress lievi. 

I dispositivi indossabili esistenti possono raccogliere molteplici informazioni e 

ottenere risultati in modo non invasivo, grazie all'implementazione di sensori 

altamente utilizzabili e grazie al recente sviluppo di software per app user friendly. 

 

1.5 Considerazioni neuroetiche 

Data la crescente disponibilità di opportunità per il potenziamento neurocognitivo, 

è importante capire in quali circostanze e con quali garanzie dovrebbero essere 

utilizzate. La natura e la portata delle prove a sostegno di un metodo di 

potenziamento devono essere prese in considerazione insieme ai potenziali rischi 

della procedura.  

Sebbene esistano differenze etiche tra le procedure che hanno effetti diretti e quelle 

che hanno invece effetti indiretti sul funzionamento neurocognitivo, il 

miglioramento del normale funzionamento rimane un obiettivo condiviso (Clark, & 

Parasuraman, 2014).  

Nonostante le controversie etiche, le tecniche neuroscientifiche si sono dimostrate 

promettenti nel potenziamento di particolari funzioni essenziali per il 

raggiungimento di risultati ottimali come la facilitazione di diverse abilità 

cognitive, l’apprendimento motorio, la forza muscolare e le capacità di 

apprendimento. Inoltre questi benefici sono dimostrati da numerosi studi, che non 

hanno riportato effetti collaterali ma prove rilevanti di una migliore regolazione 

dell'attenzione e dei meccanismi di controllo cognitivo a seguito del completamento 

di un programma combinato mindfulness - neurofeedback all'interno di diversi 

contesti di laboratorio e applicati (Balconi et al., 2017, 2018, 2019; Crivelli et al., 

2019). Questi risultati confermano che l'allenamento delle capacità di 
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autoconsapevolezza e autoregolazione attraverso l'uso di un dispositivo 

neurofeedback indossabile potrebbe aiutare i praticanti, attraverso l'apprendimento 

implicito, a migliorare la loro capacità di concentrazione, a reindirizzare 

intenzionalmente le loro risorse di attenzione e a ottimizzare le prestazioni 

cognitive. L'efficacia di queste tecniche le prefigura come un possibile metodo 

futuro per migliorare in modo sicuro le prestazioni mentali e fisiche in diversi 

contesti applicati, come in ambito sportivo (Crivelli, Fronda & Balconi, 2019). 

I benefici del potenziamento neurocognitivo potrebbero ridurre la sofferenza e 

migliorare la qualità della vita di tutti, aumentando nel contempo le nostre 

conoscenze sui meccanismi della cognizione. Infatti una miglior percezione, così 

come una miglior memoria, attenzione e altre forme di conoscenza possono portare 

a prestazioni superiori sul lavoro, a scuola e in altri aspetti della vita quotidiana. 

Può così essere anche ridotto il costo, la durata e l'impatto complessivo della 

malattia. Il potenziamento neurocognitivo può fornire applicazioni nel mondo reale 

per migliorare la funzione cognitiva in individui sani e malati.  

Nella loro ricerca Fronda, Balconi e Crivelli (2019) hanno esplorato le possibili 

implicazioni neuroetiche dell'uso di nuovi dispositivi di potenziamento 

neurocognitivo sugli individui e sulla società, confermando i benefici delle tecniche 

di potenziamento neurocognitivo basate sulle pratiche di consapevolezza nel 

miglioramento delle prestazioni individuali in contesti professionali e organizzativi 

(Balconi et al. 2017; Harris, 2009). È stata dimostrata l'efficacia dell'uso di tecniche 

di potenziamento neurocognitivo basate sulla consapevolezza, supportate dall'uso 

di un dispositivo indossabile nel miglioramento delle prestazioni che richiedono alti 

livelli di responsabilità e nello sviluppo di eccellenti capacità di gestione 

organizzativa, riducendo quei fattori che portano a un deterioramento delle 

prestazioni. I vantaggi segnalati sull'efficacia delle tecniche di potenziamento 

neurocognitivo all'interno di contesti gestionali, quindi, aprono la strada all'uso di 

nuovi metodi di potenziamento neurocognitivo all'interno di ambienti professionali 

e aziendali per aumentare le capacità funzionali e motivazionali dei lavoratori, 

consentendo il raggiungimento di risultati ottimali e il miglioramento dell'efficienza 
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organizzativa, della produttività e del coordinamento garantendo un maggiore 

benessere dei lavoratori. 

Come Brem et al. (2014) suggeriscono, questi miglioramenti potrebbero però anche 

comportare dei costi. Questo può essere vero in un certo modo per tutte le forme di 

potenziamento cognitivo. Tutto ciò che altera un'area specifica della cognizione può 

portare a cambiamenti più ampi e duraturi nella cognizione e nella fisiologia del 

cervello.  

La ricerca obiettiva ed empirica aiuterà a determinare quale potrebbe essere il costo 

di tali cambiamenti, permettendo di eseguire le analisi di costi/benefici e 

consentendo agli individui e ai professionisti di prendere decisioni consapevoli. Tali 

analisi dovrebbero anche informare i dibattiti sull'etica del potenziamento 

neurocognitivo, in particolare negli individui sani (Farah et al., 2004). 
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Capitolo 2 

Dal visual training all’adattamento 
prismatico: tecniche di potenziamento 
sensoriale  

2.1 Dalla visione all’attenzione visiva 

Come ramo della neuropsicologia, la neuropsicologia visiva studia specificamente 

la visione nelle sue dimensioni sensoriali, motorie, cognitive ed emotive. Come tale, 

la neuropsicologia visiva si concentra sulla parte nervosa della funzione visiva, 

dalla retina alle aree multiple del cervello che coinvolge. Dato che il 60% del 

cervello partecipa alla visione (Orban et al., 2004), l'estensione di questo campo di 

studio è ampia, dalle funzioni visive più elementari (acuità visiva, sensibilità al 

contrasto, campo visivo, colore, profondità, movimento o percezione visuo-

spaziale) a quelle più complesse (identificazione di oggetti e volti, percezione di 

scene e di emozioni, elaborazione del linguaggio scritto, interazione azione-

percezione, ecc.).  

Allo stesso modo, le patologie neurovisuali si estendono da disturbi di minore entità 

(perdita parziale o completa dal campo visivo, acromatopsia, acinetopsia, ecc...), ai 

disturbi maggiori (agnosie visive, prosopagnosia, afasia ottica, sindrome di Balint, 

ecc…). 

Coubard, Urbanski, Bourlon e Gaumet (2014) nella loro review sottolineano come 

la visione sia prima di tutto azione. Il motivo per cui gli occhi si muovono è duplice. 

Innanzitutto si muovono come conseguenza diretta della morfofisiologia della 

retina. Nella parte centrale della retina (fovea) sono localizzati i coni che sono 

deputati alla percezione dei colori (funzione fotopica) e alla visione distinta. Nella 

zona periferica della retina invece si concentrano i bastoncelli, che sono più 

numerosi e intervengono nella visione notturna (funzione scotopica).  
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In secondo luogo gli occhi si muovono in quanto la percezione visiva risulta 

impossibile in assenza di micro e macro movimenti oculari. Infatti, quando i 

movimenti oculari fissativi vengono soppressi e lo stimolo visivo si stabilizza sulla 

retina, la percezione svanisce in pochi secondi. Ciò è dovuto al fatto che una 

funzione dei movimenti oculari fissi, tra le altre funzioni, è quella di aggiornare 

continuamente l'attività neurale nei percorsi visivi. 

Per esplorare visivamente il mondo, gli umani eseguono una varietà di movimenti 

oculari. Le saccadi sono rapidi movimenti oculari che hanno la funzione di spostare 

nella zona retinica di massima sensibilità, cioè nella fovea, i vari punti importanti 

dell’ambiente esterno che stiamo osservando. I movimenti oculari possono essere 

non solo volontari ma anche automatici in risposta a stimoli improvvisi in qualsiasi 

modalità (movimenti oculari riflessivi), per stabilizzare le immagini sulla retina 

durante i movimenti della testa (riflesso vestibolo-oculare), o per focalizzare 

modelli visivi in movimento (riflesso optocinetico).  

Gli stimoli visivi sono poi inviati alla corteccia visiva, composta da diverse aree 

che ricevono e decodificano specifiche caratteristiche degli stimoli. 

Le immagini sono decodificate inizialmente dal talamo e poi vengono inviate alla 

corteccia visiva primaria V1. La corteccia visiva primaria è nota anche come 

koniocortex o corteccia striata, è localizzata attorno e nella scissura calcarina del 

lobo occipitale. L’area V1 è altamente specializzata nel processamento primario 

delle informazioni visive, supportando i processi di riconoscimento riguardanti la 

forma e la collocazione di oggetti statici o in movimento nel campo visivo. 

Esiste una corteccia visiva per ogni emisfero cerebrale. La corteccia visiva 

dell’emisfero sinistro riceve segnali riguardanti il campo visivo di destra e la 

corteccia visiva dell’emisfero destro riceve l’informazione proveniente dal campo 

visivo di sinistra. 

L’area V2 conosciuta anche come corteccia prestriata è la seconda area principale 

nella corteccia visiva e la prima regione all’interno dell’area associativa visiva. 

Riceve informazioni dall’area V1, sia dirette sia tramite il pulvinar, e presenta 

ampie connessioni con le aree V3, V4 (particolarmente coinvolta nell’analisi del 



 23 

colore e della forma dello stimolo visivo) e V5 (svolge un ruolo determinante 

nell’analisi del movimento dello stimolo visivo e della sua direzione) [Fig.1]. 

V1 riceve circa il 90% delle proiezioni dalle fibre retiniche attraverso il Nucleo 

Laterale Genicolato (LGN). NGL è costituito da 6 strati cellulari, questo perché la 

suddivisione strutturale rende conto del fatto che in questo nucleo talamico i 

differenti livelli dell’informazione visiva, che provengono dalla retina, sono 

indipendenti e mantenuti separati. 

Gli strati più ventrali sono costituiti da neuroni di grandi dimensioni (strati 

magnocellulari), mentre quelli più dorsali sono costituiti da neuroni più piccoli 

(strati parvocellulari). Mentre il sistema magnocellulare sembra specializzato 

nell’analisi del movimento e nell’elaborazione spaziale dello stimolo, il sistema 

parvocellulare ha una funzione chiave nell’analisi del colore e della forma dello 

stimolo (Kandel, Schwartz & Jessell, 2003).  

 
Fig.1 Corteccia visiva 

 
I movimenti oculari si trovano all’intersezione tra le funzioni motorie e quelle 

percettive del cervello. Da una parte si tratta di un’azione motoria: l’atto di muovere 
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gli occhi inizia con l’attivazione di una popolazione di neuroni, e termina con una 

contrazione o rilassamento dei muscoli oculari nell’orbita. I movimenti oculari, 

tuttavia, svolgono una funzione ben precisa: permettere la percezione visiva, cioè 

l’elaborazione di informazioni provenienti dal mondo esterno attraverso il senso 

della visione. 

Gli esseri umani vivono in un ambiente visivo complesso. Dati i limiti della capacità 

di elaborazione delle informazioni, una sfida chiave affrontata dal sistema visivo è 

la selezione di segnali visivi rilevanti da quelli irrilevanti di sottofondo. Un modo 

per ottenere questa selezione è orientare l'attenzione verso il segnale rilevante 

(Smith & Casteau, 2019). L'orientamento dell'attenzione può essere guidato in 

modo endogeno, in risposta ai nostri obiettivi attuali (ad esempio, guardando a 

destra e a sinistra in una strada prima di attraversare) o esogeno, in risposta a un 

evento saliente nell'ambiente (ad esempio, orientando lo sguardo verso una luce 

lampeggiante nello specchietto retrovisore) (Posner & Cohen, 1980).  

Vi è un meccanismo in grado di filtrare l’informazione proveniente dalle parti 

periferiche del campo visivo e di selezionare gli elementi più salienti o rilevanti 

come potenziali bersagli dei prossimi movimenti saccadici. Questo meccanismo è 

l’attenzione visuo-spaziale. 

Rizzolatti, Riggio Dascola e Umiltà (1987) furono tra i primi a proporre che 

l’attenzione visuo-spaziale derivi proprio dall’attivazione degli stessi circuiti 

neurali implicati nella programmazione ed esecuzione dei movimenti saccadici, 

formulando la teoria premotoria dell’attenzione. Secondo questa teoria orientare in 

maniera implicita l’attenzione verso una posizione spaziale è equivalente a 

programmare un movimento oculare verso quella posizione, senza però eseguirlo. 

Questa teoria è stata proposta inizialmente sulla base di esperimenti 

comportamentali, ma ha ricevuto anche un supporto da studi di neuroimaging e 

neurofisiologia.  

Riassumendo si evince come le analisi di alcuni parametri dei movimenti oculari 

possano fornire importanti elementi per la comprensione di processi più tipicamente 

cognitivi come l’attenzione. 
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2.2 Potenziamento sensoriale dell’attenzione visiva: premesse e principali tecniche 

L’adeguata ed efficiente percezione di ciò che ci circonda rappresenta una tanto 

fondamentale quanto necessaria base per la cognizione, il processo decisionale e le 

azioni procedurali. Dando un senso a una scena visiva, rileviamo e identifichiamo 

le informazioni che hanno il potenziale per promuovere il nostro pensiero. Per 

consentire questo difficile processo, l'attenzione visuo-spaziale funge da guida per 

l'esplorazione. 

L’attenzione viene indagata attraverso diversi paradigmi. I paradigmi, a loro volta, 

rimandano a insiemi diversi di misura. Il paradigma della ricerca visiva può essere 

studiato con strumenti di misura come i tempi di reazione oppure come il numero 

di risposte corrette identificate.  

Di seguito verranno riportare le principali tecniche relative al potenziamento 

sensoriale dell’attenzione visiva. 

 

2.2.1 Visual Training 

Il visual training o training optometrico è una ginnastica oculare dolce e specifica 

che si occupa di sviluppare, migliorare e rendere più efficiente la performance 

visiva. Gli esercizi insegnano ad ottimizzare il modo di utilizzare vista e visione. 

Servono in particolare a migliorare le abilità visive e percettive ed è indicato anche 

per il trattamento di problemi più comunemente legati alla richiesta di impegno 

visivo come studio, sport, lavori di precisione, computer e tv.  

Con il visual training si possono prevenire disturbi visivi, sviluppare le abilità 

visive, migliorare la capacità di mantenere uno sforzo visivo prolungato così come 

rimediare o compensare disturbi visivi già presenti come difficoltà di convergenza, 

miopia, presbiopia, stress visivo, astenopia visiva ma anche nei casi di disagio o 

difficoltà di lettura, mal di testa, capogiri e asimmetrie posturali (Grisham, 1988). 

Tramite questo training inoltre si incrementa l’efficienza personale dal punto di 

vista mentale, percettivo e motorio. L’obiettivo infatti è quello di stabilire nuovi 

processi e relazioni che permettano di ricevere, elaborare e comprendere meglio 

l’informazione. 
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I risultati dipendono anche dall’impegno e dalla costanza nell’applicazione delle 

procedure assegnate e dalla predisposizione e partecipazione che il soggetto ha 

verso il training. 

Gli esercizi realizzati durante il processo di visual training incidono direttamente 

sulle due componenti che formano parte del sistema visivo: il sistema nervoso (via 

visuale retino-genicolo-corticale e la via visuale retino-mesencefalica/subcorticale) 

e il sistema oculare (muscoli estrinseci dell’occhio ovvero gli oculomotori e i 

muscoli intrinseci dell’occhio ovvero ciliare). 

Nelle sinapsi avvengono i cambiamenti creati grazie al visual training. La plasticità 

neurale si basa sui cambi morfologici della sinapsi, più concretamente nella 

neoformazione, distruzione e ristrutturazione delle ramificazioni dei bottoni 

sinaptici e delle spine sinaptiche con i lori recettori. Questo processo è chiamato 

plasticità sinaptica.  

Il processo del visual training si basa sulla ripetizione di una serie di esercizi 

protocollati in frequenza, intensità e complessità. Gli esercizi dipendono dalla 

difficoltà visiva da trattare in ogni singolo caso e/o dalla capacità visiva che ci si 

propone di migliorare per sviluppare una visione più efficace. Stiamo parlando in 

questo caso di un processo di apprendimento di nuove abilità (Ibrahimi, 2012). 

Tra gli esercizi e strumenti di visual training troviamo: 

• la corda di Brock [Fig.2] che viene solitamente usata nel trattamento 

dell’insufficienza di convergenza e di altre anomalie della visione 

binoculare, al fine di lavorare sulla collaborazione fra convergenza e 

accomodazione. Questo strumento consiste in una corda lunga circa 3,5 

metri con tre palline di colore diverso distanziate tra loro, la pallina rossa 

viene posizionata all’estremità più lontana della corda mentre quella verde 

più vicina al naso. Un’estremità della corda viene legata ad un punto fisso 

mentre l’altra è legata alla cresta nasale del soggetto stesso. Il soggetto 

viene invitato ad osservare le palline, a seconda di quale sta fissando, si 

avranno percezioni diverse. Se il soggetto osserva la pallina rossa, 

all’estremità della corda, dovrebbe vedere due corde che formano una “V”, 
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nel caso in cui osserva una sola corda vuol dire che sta utilizzando un solo 

occhio e quindi bisogna occludere alternativamente gli occhi fino a quando 

non si percepisce la V. Una volta che il soggetto è in grado di percepire le 

due corde noterà la presenza di due palline verdi. Se il soggetto osserva la 

pallina verde in prossimità del naso, dovrebbe vedere due corde che si 

incrociano formando una “X” e noterà la presenza di due palline rosse 

all’estremità della corda. Il soggetto è invitato a spostare lo sguardo 

alternativamente dalla pallina rossa a quella verde per due/tre volte. Una 

volta che il soggetto ha maturato la consapevolezza dei vari meccanismi 

di convergenza è possibile rimuovere le palline dalla corda; 

 
 

Fig.2 Corda di Brock 
 

• lo strumento Rotator [Fig.3] consiste in una tavola rotante con dei fori che 

permette di lavorare su inseguimenti e oculomotricità. Mentre la tavola 

ruota il soggetto dovrà cercare di inserire una pallina nei fori, partendo da 

un lavoro monoculare. È un esercizio da fare nelle fasi finali del trattamento 

poiché comprende varie capacità che vanno acquisite in precedenza 

(inseguimenti, saccadi, oculomotricità). Inoltre la velocità di rotazione 

aumenta la difficoltà dell’esercizio; 
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Fig.3 Rotator 

• l’esercizio chiamato Pencil Push Up [Fig.4] serve per rafforzare e 

migliorare la coordinazione dei muscoli oculari. Per eseguire questo 

esercizio occorre una semplice matita o penna che rappresenta il bersaglio. 

La penna deve essere tenuta di fronte al viso con il braccio disteso in modo 

che il soggetto possa concentrarsi sulla punta della penna e sostenere la 

fusione per circa 5 secondi, e da questa posizione di partenza bisogna 

avvicinare la penna verso il naso. Quando il soggetto comincia a percepire 

l’immagine sfocata o sdoppiata deve ritornare alla posizione di partenza. 

È necessario ripetere l’esercizio per 10 minuti, continuando a spostare la 

matita avanti e indietro verso il naso. Questo esercizio viene molto usato 

per il trattamento di insufficienza di convergenza. In particolare è stato 

visto che riduce la sintomatologia manifesta nei pazienti con difficoltà 

visive e che migliora il punto di convergenza vicino (NPC) e la 

convergenza di fusione del prisma (PFV) (Sapkota et al. 2011); 
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Fig.4 Pencil Push Up 

• si può anche utilizzare la stecca con lettere, numeri, frecce e figure [Fig.5]. 

Negli inseguimenti ad “H” il soggetto deve impugnare la stecca con il 

braccio disteso e fissare una delle figure, lettere, numeri rappresentati e nel 

frattempo muovere lentamente e senza scatti la stecca descrivendo una 

grande “H” davanti al proprio viso. Negli inseguimenti circolari il soggetto 

deve sempre impugnare la stecca e fissare una delle figure, lettere o numeri 

rappresentati; nel frattempo muove lentamente e senza scatti la stecca 

descrivendo un cerchio del diametro delle proprie spalle il cui centro di 

rotazione si trova all’altezza del naso. L’inseguimento deve anche in 

questo caso avvenire con il solo movimento degli occhi senza coinvolgere 

quello del capo. È necessario eseguire un minimo di 5 o un massimo di 10 

escursioni in senso orario ed altrettante in senso antiorario. Infine per i salti 

di fissazioni trasversali il soggetto deve impugnare le stecche parallele fra 

di loro ed alla stessa altezza ed inizia a fissare il primo simbolo in testa alla 

linea di lettere, figure o numeri della stecca destra. Poi passa a fissare il 

corrispondente primo simbolo presente in testa alla stecca sinistra per poi  

ripetere 2 volte i salti cambiando o combinando le linee di 

lettere/numeri/frecce e figure; 
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Fig.5 Stecca con lettere, numeri, frecce e figure 

 

• infine esistono molte applicazioni per cellulare o tablet e moltissimi 

programmi e siti internet dove poter trovare esercizi utili al programma di 

vision training per lavorare a casa (Press, 1992). I programmi 

computerizzati comprendono diverse difficoltà per ogni tipo di esercizio. 

Aumentano la difficoltà variando la velocità, il numero di mire, la 

luminanza e il contrasto, il tempo di riconoscimento degli oggetti e la 

quantità di distrattori basandosi su leggi psicofisiche. 

Le pratiche di visual training non sono un recente sviluppo nell’ambito della cura 

dei difetti visivi o del potenziamento delle abilità visive, ma sono state 

notevolmente migliorate negli ultimi anni grazie all’introduzione di nuove 

tecnologie digitali che possono essere implementate durante le attività di 

allenamento, da programmi di allenamento ispirati all'apprendimento percettivo e 

da simulazioni di realtà virtuale che possono ricreare il contesto ecologico per 

promuovere alcune abilità visive e cognitive specifiche per lo sport. Queste abilità 

migliorate possono, a loro volta, infondere un vantaggio competitivo in contesti 

reali come, ad esempio, sul campo di gioco in ambito sportivo, sottolineando il 

valore potenziale di questi approcci (Appelbaum & Erickson, 2018). 

 



 31 

2.2.2 Lenti prismatiche ad alto potere e adattamento prismatico 

Le lenti prismatiche vengono impiegate dagli optometristi per il trattamento di 

diversi deficit delle funzioni visive, grazie alla loro versatilità sono usate come 

supporto ottico e con fine di valutazione ed intervento visuo-percettivo e visuo-

posturale. 

A livello ottico, il prisma rifrange i raggi di luce verso la base causando uno 

spostamento dell'immagine verso l'apice, dal punto di vista dell'osservatore. Ciò 

fornisce una discrepanza tra le informazioni raccolte ed elaborate attraverso il 

sistema visivo e le informazioni raccolte ed elaborate attraverso i sistemi vestibolari 

e propriocettivi. Il prisma fa apparire un oggetto in una posizione diversa rispetto 

al suo effettivo posizionamento. L’utilizzatore si trova quindi a gestire questi input 

sensoriali discrasici e si devono effettuare aggiustamenti per eseguire correttamente 

le attività richieste. 

In contesti clinici, per la maggior parte dei pazienti, la sfida e l’elemento di novità 

dovuto all’alterazione dell’esperienza visiva funge da importante spinta 

motivazionale per il coinvolgimento nei compiti di potenziamento e riabilitazione. 

Per altri, la guida dell'optometrista e/o del terapeuta è necessaria per supportare 

l’investimento nella terapia e ottenere cambiamenti indotti ad un livello 

consapevole. In entrambi i casi, l’utilizzo dei prismi può però fornire una valida 

pratica di intervento per ricalibrare eventuali alterazioni delle abilità di elaborazione 

visiva a seguito di lesioni, traumi o patologie neurologiche (Giannelli, 2017). 

Uno dei vantaggi dell'uso delle lenti prismatiche nella stanza terapeutica è la 

capacità di svolgere attività nello spazio libero. Sebbene siano disponibili molti 

nuovi strumenti "high-tech", alcuni limitano, infatti, i movimenti o le capacità di 

azione degli utenti, la vista periferica o entrambi. L'uso di occhiali prismatici 

consente di eseguire la terapia mentre il paziente è in piedi e in movimento. Mettere 

in gioco il piano motorio consente al paziente di ricevere ed integrare informazioni 

tattili, propriocettive e vestibolari. Ciò aggiunge un'enorme quantità di informazioni 

oltre agli stimoli visivi. Per il paziente risulta quindi necessario sviluppare 

flessibilità ed essere cognitivamente coinvolto nella situazione di apprendimento 

creata dal terapeuta. Data la complessità dei nostri contesti di azione e di vita, è 
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stato suggerito che queste pratiche di intervento abbiano un notevole potenziale per 

quanto riguarda la generalizzabilità dei loro outcome in ambito ecologico. Dal 

momento che viviamo in un mondo spaziale aperto e tridimensionale, questa 

modalità di terapia ha un enorme riporto nel mondo reale (Fox, 2011). 

Oltre ad essere uno strumento per la pratica terapeutica con applicazioni per il 

trattamento di difficoltà di esplorazione visiva, alterazioni rappresentazionali dello 

spazio e disfunzioni della regolazione attentiva, l’adattamento prismatico è, inoltre, 

una procedura utilizzata per studiare la plasticità visuo-motoria in soggetti sani. 

Durante l’adattamento prismatico, i soggetti eseguono movimenti diretti verso un 

target mentre indossano lenti prismatiche che inducono uno spostamento laterale 

degli input visivi. Tale spostamento provoca una discrepanza tra l'input visivo 

relativo alla posizione percepita dal target e la sua locazione fisica effettiva, nonché 

tra informazioni visive e propriocettive sulla posizione della mano. Questa 

discrepanza provoca un errore iniziale nei movimenti di puntamento, seguito da una 

correzione adattativa delle traiettorie di movimento. 

Di conseguenza, dopo aver rimosso le lenti prismatiche, i partecipanti mostrano 

errori nei movimenti di puntamento nella direzione opposta a quella dello 

spostamento prismatico (after-effect dell’adattamento prismatico). È stato riportato 

che questo effetto dura almeno 40 minuti dopo l'esposizione ai prismi in soggetti 

sani e di avere effetti a lungo termine nei pazienti con neglet (Tsujimoto et al., 

2019). L’after-effect dell’adattamento prismatico non è limitato solo all’ambito 

motorio, ma esso influisce anche sulla percezione visiva, la percezione uditiva e 

anche sul piano cognitivo. Nel loro insieme, questi risultati implicano che l'effetto 

dell'adattamento prismatico sul comportamento è molto più ampio di una 

ricalibrazione puramente visuo-motoria, suggerendo un coinvolgimento di 

un'ampia gamma di regioni cerebrali, al di là delle reti sensoriali-motorie. 

Gli studi di imaging hanno individuato diverse aree temporo-parietali che 

supportano il processo di adattamento in soggetti sani. L'attivazione nel solco 

intraparietale sinistro è stata trovata nelle prime fasi dell'adattamento, mentre nel 

solco temporale superiore bilaterale durante le fasi successive del training, 

suggerendo un ruolo chiave per il solco temporale superiore nei cambiamenti a 



 33 

lungo termine indotti dall’adattamento prismatico. Inoltre, è stato riportato che 

l’adattamento prismatico ha un effetto duraturo sulle risposte cerebrali: una breve 

esposizione al prisma verso destra ha dimostrato di cambiare le attivazioni del 

lobulo parietale inferiore bilaterale e modulare l'equilibrio interemisferico durante 

compiti cognitivi di attenzione (Crottaz-Herbette et al., 2014). 

È stato riscontrato che la modulazione di connettività funzionale indotta 

dall’adattamento prismatico non è limitata all'interno di network visivi specifici, ma 

piuttosto caratterizzata da un potenziamento anche a carico di network più estesi, 

come il default mode network e il network attentivo ventrale/dorsale (Wilf, Serino, 

Clarke & Crottaz-Herbette, 2019). Poiché si ritiene che l’attività integrata di queste 

reti neurali sia cruciale nel determinare l'interazione tra stimoli sensoriali 

autoreferenziali ed estrinseci, cambiamenti a carico del loro funzionamento 

potrebbero spiegare l'ampia varietà di effetti comportamentali indotti 

dall'adattamento prismatico e potrebbero essere alla base dell'effetto terapeutico 

dell'adattamento prismatico nei pazienti con neglet (Serino, Angeli & Frassinetti, 

2006). 

L'adattamento visuo-motorio, attraverso prismi che deviano verso destra, ha 

ripetutamente dimostrato di alleviare deficit lateralizzati nel neglet, incluso il 

rilevamento di target e l'orientamento endogeno ed esogeno dell'attenzione. È stato 

dimostrato che l'adattamento prismatico verso destra sposta la rappresentazione del 

campo visivo dal lobulo parietale inferiore destro a quello sinistro, cambiando così 

il dominio emisferico all'interno del sistema attenzionale ventrale. È probabile che 

questo cambiamento reindirizzi l'input visivo al sistema attenzionale dorsale e 

ripristini l'equilibrio tra i suoi componenti emisferici sinistro e destro nella 

patologia neglet. In particolare Clarke e Crottaz-Herbette (2016) hanno proposto un 

modello basato sullo spostamento del dominio emisferico all'interno del sistema 

attenzionale ventrale, che offre una spiegazione dell'effetto dell'adattamento 

prismatico verso destra nel neglet e dei dati comportamentali nei soggetti normali. 

In aggiunta all’ambito di applicazione sopra presentato, le applicazioni cliniche 

delle lenti prismatiche si stanno rapidamente evolvendo, interessando aree diverse 

come quello dell’intervento sugli esiti di lesioni cerebrali acquisite, sullo 
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spostamento disfunzionale della linea mediana visiva, e su alterazioni posturali ed 

esoforia (Optom, Press & Overton, 2016). 

Comprendere i meccanismi dell'adattamento prismatico è di grande rilevanza dal 

punto di vista teorico e pragmatico. Questo consentirebbe una comprensione più 

chiara dei processi impliciti nel controllo motorio e nella plasticità sensoriale-

motoria e consentirebbe l'ottimizzazione dell'efficacia dell’adattamento prismatico 

nella riabilitazione neuropsicologica. Questo problema inoltre è diventato molto 

attuale poiché diversi disturbi neurologici, altri dalla negligenza spaziale 

unilaterale, hanno iniziato a mostrare di trarre beneficio da percorsi basati 

sull’adattamento prismatico, come disfunzioni dell’equilibrio posturale associate, 

ad esempio, a dolore cronico o alla malattia di Parkinson (Jacquin-Courtois et al., 

2013). Studi di neuroimaging convergono nell'identificare, in questi casi, il ruolo di 

diverse regioni della corteccia parietale, implicate nei processi di rilevazione degli 

errori e correzione precoce degli errori, il ruolo del cervelletto, coinvolto nell'intero 

processo di adattamento e nel conseguente after-effect e il ruolo di aree parieto-

temporali e prefrontali, coinvolte nello sviluppo degli effetti cognitivi 

dell’adattamento prismatico. 

Studi di neurostimolazione hanno confermato il ruolo del cervelletto nel processo 

di riallineamento spaziale e nello sviluppo dell’after-effect da adattamento 

prismatico (Panico, Rossetti & Trojano, 2020). Inoltre questi studi hanno 

dimostrato che la corteccia motoria può immagazzinare informazioni relative 

all'attività latente dell’adattamento prismatico, rese disponibili a supporto della fase 

di after-effect  

 

2.2.3 Lenti prismatiche centesimali 

In aggiunta alle più consolidate procedure sperimentali e terapeutiche basate 

sull’utilizzo di lenti prismatiche ad alto potere refrattivo, un ulteriore possibile 

strumento di intervento basato sui meccanismi di adattamento prismatico è 

rappresentato dalle lenti prismatiche centesimali a basso potere. 

Tali lenti prismatiche, definite prismi sensoriali (in particolare il device optometrico 

SiXDEVICE) [Fig.6], si differenziano dalle classiche lenti prismatiche ad alto 
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potere, definite prismi refrattivi, per il ridotto effetto di distorsione della scena 

visibile. Si ritiene, infatti, che modulino le informazioni sensoriali visive 

comportando una riorganizzazione percettiva sottosoglia tramite apprendimento 

implicito piuttosto che tramite importanti adattamenti relativamente consapevoli 

conseguenti alla percezione di una importante incoerenza visuo-propriocettiva 

(Balconi, Crivelli, Cassioli, Rueda & Grassi, 2020). 

 

 

Fig.6 SiXDEVICE 

 

2.2.3.1 Obiettivi dell’approccio con lenti centesimali 

I percorsi di intervento con device basati su lenti prismatiche centesimali sono ideati 

e realizzati con l’obiettivo di: 

 

• indurre una riorganizzazione percettiva conseguente a fenomeni di 

apprendimento implicito a seguito della modificazione dell’input visivo e 

dei processi di esplorazione visiva; 

• favorire una riorganizzazione più funzionale dell’integrazione di 

informazioni visive e vestibolari-propriocettive; 

• ridurre i fenomeni disfunzionali di compensazione posturale e motoria, 

incrementare la consapevolezza spaziale e propriocettiva nell’interazione 
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ecologica con l’ambiente e ridurre la sintomatologia secondaria a 

inefficienza e disturbi funzionali della visione. 
 

I device basati su lenti prismatiche centesimali e, in particolare, lo strumento 

SiXDEVICE, mirano a migliorare e riqualificare l’organizzazione e l’integrazione 

dei sistemi sensoriali dell’utilizzatore. 

Nella cornice teorica che ha guidato lo sviluppo del device e dell’approccio di 

intervento tramite lenti prismatiche centesimali, un sistema sensoriale aperto è un 

sistema funzionale e flessibile nella gestione e nell’elaborazione di informazioni 

sensoriali, risultando così più incline alle attività di riabilitazione e 

riprogrammazione, con una conseguente maggiore resa e tempi di risposta al 

trattamento che sono inferiori rispetto a un sistema chiuso. Un sistema sensoriale 

chiuso è, invece, un sistema disfunzionale e inefficiente nell’integrare ed elaborare 

diverse informazioni sensoriali, che risulta così refrattario all’integrazione 

sensoriale e meno adattivo. 

Tra i segni che connotano un sistema sensoriale efficiente e definibile come aperto 

si annoverano:  

 

• capacità autonoma di integrazione e coordinazione dei due recettori oculari; 

• movimenti oculari eseguiti in assenza di: compenso del capo, risposta 

tensiva oculare, cervicale, mandibolare, risposta neurovegetativa, respiro 

contratto; 

• stabilità binoculare nelle principali posizioni di sguardo; 

• equilibrio in presenza di stimoli visivi dinamici; 

• integrazione delle informazioni vestibolari, podaliche e somato-sensoriali; 

• assenza o limitata presenza di sintomi tensivi di cefalea, disagio e 

stanchezza a seguito di affaticamento visivo. 

 

2.2.3.2 Meccanismi di azione 

Le lenti prismatiche centesimali non hanno una rilevante proprietà ottica rifrangente 

o di spostamento dell’immagine. Il loro potere centesimale è, infatti, inferiore a 
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quelli che caratterizzano i prismi più conosciuti e utilizzati negli approcci 

convenzionali, i quali risultano, in media, da 15 a 80 volte più potenti. 

La lieve entità e il peculiare orientamento della correzione ottica sono in grado di 

allinearsi alla soglia di accettazione di ogni sistema sensoriale rigidamente 

organizzato, con effetti sull’elaborazione equilibrata di informazioni magno-

cellulari e parvo-cellulari e senza gli effetti secondari derivanti dall’utilizzo dei 

prismi ad alto potere. 

Le lenti centesimali sono uno strumento ottico progettato per modulare la 

percezione dello stimolo a livello del collicolo superiore con effetti, attraverso i 

muscoli extraoculari, lungo il complesso del nucleo vestibolare e con esiti sul 

sistema sensoriale e motorio, mediati da meccanismi di adattamento e 

apprendimento impliciti. 

 

2.2.3.3 Modalità di utilizzo e struttura dell’intervento 

I device basati su lenti prismatiche centesimali agiscono promuovendo meccanismi 

di adattamento sensoriale e apprendimento implicito. 

Con particolare riferimento allo strumento SiXDEVICE, i protocolli di intervento 

richiedono l’utilizzo giornaliero del device in cicli di poche ore che prevedono fasi 

ON di utilizzo delle lenti e fasi OFF di riposo. 

Le fasi ON hanno durata tipica tra 30 e 60 minuti, a seconda della sensibilità 

dell’utente. Le fasi OFF si connotano per un tempo minimo di 30 minuti. I cicli di 

fasi ON e OFF si susseguono fino a garantire, in media, un utilizzo complessivo del 

device pari a 180 minuti al giorno. 

Durante le fasi ON l’utente può svolgere qualunque attività quotidiana ad esempio 

studio, lavoro, lettura, mansioni in casa, hobby, attività motoria ad esclusione 

dell’attività sportiva (soprattutto se implica contatto) e della guida. 

L’alternanza di fasi ON e OFF permette, grazie al coinvolgimento dei processi di 

apprendimento implicito, memoria procedurale e riorganizzazione plastica 

esperienza-dipendente, l’immagazzinamento di nuove informazioni durante le fasi 

ON e il loro consolidamento e recupero durante le fasi OFF e nel periodo di 

mantenimento. 
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Capitolo 3 

Materiali e metodi  

3.1 Obiettivi ed ipotesi 

L’obiettivo dello studio è stato quello di testare i possibili effetti di un percorso di 

training basato sull’utilizzo di SiXDEVICE™, un device basato su lenti prismatiche 

centesimali, per valutarne il possibile impatto sulla qualità della visione e 

dell’esplorazione visiva e sulle abilità di regolare in modo efficace le risorse 

attentive durante compiti cognitivi e di lettura. L’ipotesi che ha guidato la ricerca è 

che, attraverso l’utilizzo delle lenti prismatiche centesimali (a bassa potenza) usate 

come strumento di potenziamento, vi sia un effettivo miglioramento dei 

meccanismi di consapevolezza propriocettiva e dei processi di orientamento 

all'attenzione. 

In particolare nel gruppo sperimentale si ipotizza di riscontrare, al termine del 

periodo di training, rispetto alle rilevazioni iniziali: 

 

I. la riduzione dei disagi e dei segni clinici/subclinici sul benessere 

psicofisico associati ad affaticamento visivo e alterazioni della 

qualità della visione, rilevata tramite test psicometrici – un 

questionario ad hoc sui disagi della visione e il Profile of Mood 

States; 

II. una migliore performance (maggiore accuratezza e tempi di 

reazione più brevi) a compiti computerizzati che indagano le abilità 

di inibizione delle interferenze e di orientamento delle risorse 

attentive – lo Stroop Task e il Posner Cueing Task;  

III. prestazioni migliori a test neuropsicologici standardizzati che 

indagano le abilità di attenzione divisa e attenzione selettiva – il 

Dual Task test e il Multiple Features Target Cancellation test; 
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IV. prestazioni migliori a test neuropsicologici standardizzati che 

indagano l’efficienza dei processi di lettura – la prova di velocità 

di lettura brani della Fondazione Santa Lucia; 

V. percorsi ottimizzati di esplorazione visiva durante il compito di 

lettura, come indicato da un minor numero di fissazione oculari 

durante il compito e un gaze plot più lineare e meno complesso, 

rilevati tramite eye-tracking ad infrarossi. 

 

3.2 Campione 

Il campione dello studio è costituito da 21 studenti, reclutati presso l’Università 

Cattolica del Sacro Cuore (F=20, M=1; età: M=23,29, DS=1,78). Allo studio ha 

preso parte anche un partecipante con profilo DSA (dislessia). L’assegnazione al 

gruppo sperimentale (N=11) o al gruppo di controllo (N=10) è stata fatta in modo 

casuale.  

Come criteri di esclusione sono stati inseriti: storia clinica psichiatrica o 

neurologica; pregressi traumi cranio-encefalici o eventi cerebro-vascolari; presenza 

di deficit sensoriali, motori o cognitivi conclamati; quadri di strabismo, anche se 

corretto tramite intervento chirurgico, o patologie del sistema visivo e dell’apparato 

oculomotore; concomitanti terapie farmacologiche basate su sostanze in grado di 

interagire con il funzionamento del sistema nervoso centrale. 

A tutti i soggetti è stato fatto firmare il consenso informato, inoltre sono stati 

informati sulla struttura generale dello studio, sulle caratteristiche delle procedure 

di valutazione e sulla quantità di impegno e tempo richiesto per prendere parte allo 

studio. 

 

3.3 Procedura sperimentale 

La ricerca è stata progettata come uno studio longitudinale controllato con fasi di 

valutazione pre e post-training.  

Il protocollo di valutazione, effettuato in ingresso e al termine del periodo di 

training per valutare gli effetti a breve termine del protocollo sperimentale e di 

controllo, includeva test psicometrici, test neuropsicologici carta-matita, e compiti 
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computerizzati di regolazione attentiva ed efficienza dei processi di lettura. Il 

compito di lettura è stato integrato anche dalla rilevazione del comportamento 

visivo tramite eye-tracking. 

Il Brief Symptoms Inventory (Derogatis & Melisaratos, 1983) e il Brief Pain 

Inventory (Caraceni et al., 1996) sono stati utilizzati per valutare ed escludere in 

ingresso partecipanti che presentassero un profilo connotato da segni di distress 

psicologico o dolore cronico di rilevanza clinica o subclinica. 

I livelli percepiti di disagio e i segni clinici/subclinici sul malessere psicofisico 

associati ad affaticamento visivo e alterazioni della qualità della visione sono stati 

rilevati tramite un questionario ad hoc sui disagi della visione e il Profile of Mood 

States (McNair, Lorr & Droppleman, 1971). 

Le abilità di attenzione divisa e focalizzata sono state valutate tramite test 

neuropsicologici standardizzati specifici, rispettivamente il Dual Task test (Sala, 

Baddelley, Papagno & Spinnler, 1995) e il Multiple Features Target Cancellation 

test (Marra, Gainotti, Scaricamazza, Piccininni, Ferraccioli & Quaranta, 2013). 

L’efficienza dei processi di lettura, invece, è stata indagata tramite una versione 

computerizzata delle Prove di Velocità di Lettura Brani della Fondazione Santa 

Lucia (De Luca, Di Filippo, Judica, Spinelli, & Zoccolotti, unpublished). 

Infine, nella procedura di assessment sono state implementate due prove cognitive 

computerizzate: lo Stroop Task e il Posner Cueing Task. 

Durante il compito Stroop, ai partecipanti sono state presentate ripetutamente 

quattro parole relative ai colori - giallo, blu, verde e rosso - scritte in uno di questi 

quattro colori ed è stato chiesto loro di identificare e segnalare gli stimoli parola-

colore congruenti o incongruenti premendo uno dei due pulsanti di risposta. Il task 

includeva 160 trial, di cui 120 incongruenti e 40 congruenti. Le prestazioni del 

compito sono state quantificate in termini di tempi di risposta (RT) e accuratezza 

(Acc). 

Durante il compito computerizzato Posner Cueing Task, ai partecipanti è stata 

presentata una serie di stimoli target, che potevano apparire in due possibili 

posizioni, ed è stato chiesto loro di indicare rapidamente la posizione di comparsa 

dello stimolo premendo due pulsanti di risposta. Prima della presentazione dello 



 41 

stimolo, una cue periferica poteva suggerire la posizione di comparsa del target con 

un dato livello di probabilità. Il task includeva 180 trial, di cui 120 precedute da una 

cue valida, 30 precedute da una cue non valida e 30 senza cue. Le prestazioni del 

compito sono state quantificate in termini di tempi di risposta (RT) e accuratezza 

(Acc). 

Durante l’esecuzione del compito computerizzato di lettura, il comportamento 

visivo dei partecipanti è stato rilevato in tempo reale e in modo non invasivo tramite 

un sistema portabile di eye-tracking ad infrarossi – Tobii Glasses2 (Tobii AB, 

Danderyd, Sweden). Fissazioni e movimenti saccadici sono stati registrati con tasso 

di campionamento pari a 50 Hz, e sovrapposti alla scena visibile dal punto di vista 

dell’utilizzatore registrata tramite una videocamera frontale presente sul nasello dei 

Glasses. La rilevazione è stata preceduta da una fase di calibrazione del sistema 

tramite marker fissi. I dati rilevati sono stati successivamente rivisti per identificare 

ed eliminare artefatti di rilevazione, per procedere poi con l’estrazione delle 

metriche relative a durata e numero delle fissazioni e alla definizione dei gaze plot. 

Per quanto riguarda la procedura di training, il gruppo sperimentale ha completato 

un protocollo di potenziamento basato sull'uso ripetuto di lenti prismatiche 

centesimali SiXDEVICE. Il protocollo è durato 4 settimane, con sessioni 

giornaliere di utilizzo del device da pianificare insieme ad attività quotidiane, come 

studiare, allenarsi o lavorare al computer, mentre non sono stati utilizzati per attività 

quali guida e sport. Il protocollo, in particolare, ha incluso tre sessioni giornaliere 

di utilizzo del device di durata pari a 1 ora, intervallate da periodi di pausa di almeno 

1 ora.  

Il gruppo di controllo invece ha completato un protocollo alternativo basato su 

esercizi di allenamento visivo tradizionali di visual training come l’inseguimento 

del target, i salti saccadici e prove di flessibilità accomodativa che fungeva da 

riferimento standard per la valutazione degli effetti del training. Il protocollo di 

controllo, come quello sperimentale, è durato 4 settimane, con sessioni di 

allenamento giornaliere. 

A tutti i soggetti è stato fatto firmare il consenso informato, inoltre sono stati 

informati sulla struttura generale dello studio, sulle caratteristiche delle procedure 
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di valutazione e sulla quantità di impegno e tempo richiesto per prendere parte allo 

studio. 

Lo Stroop Task e il Posner Cueing Task sono stati fatti svolgere al computer. 

Il reading Task è stato fatto svolgere anch’esso al computer indossando lo 

strumento eye-tracker. 

Poi sono stati sottoposti ai soggetti il Dual Task e il Multiple Features Targets 

Cancellation Test. 

Infine sono stati fatti compilare ai partecipanti i questionari composti da: Brief 

Symptomps Inventory, Brief Pain Inventory, Profile of Mood States, Body 

Perception Questionnaire ed un questionario ad hoc su disagi della visione e 

connessa sintomatologia. 

 

3.3.1 Rilevazione ed elaborazione dei dati  

Per le misure psicometriche, neuropsicologiche e cognitive, ogni 

questionario/prova è stato sottoposto a scoring, calcolo delle dimensioni principali 

e sottoscale, e un controllo per i dati missing e outliers. 

L’elaborazione delle misurazioni eye-tracking, invece, ha comportato l’ispezione 

visiva delle rilevazioni, il controllo degli artefatti, la segmentazione in base alle 

condizioni sperimentali, la ricostruzione del gaze plot, l’estrazione delle heat maps 

e l’estrazione delle metriche relative alla distribuzione delle fissazioni, al loro 

numero e alla loro durata media. 

 

3.4 Strumenti  

3.4.1 Misure psicometriche 

Il Brief Symptomps Inventory è uno strumento di autovalutazione del distress 

psicologico, valuta una vasta gamma di sintomi ed è costituito da 53 item 

organizzati in nove sottoscale: somatizzazione, ossessione-compulsione, sensibilità 

interpersonale, depressione, ansia ostilità, ansia fobica, ideazione paranoide e 

psicoticismo. Utilizzato per valutare ed escludere partecipanti che presentassero un 

profilo connotato da segni di distress psicologico di rilevanza clinica o subclinica. 
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Il Brief Pain Inventory è uno strumento costituito da 15 domande, recentemente 

validato per la valutazione delle condizioni di dolore cronico e del suo impatto sul 

benessere e l’autonomia individuale. Ai pazienti viene chiesto di localizzare la sede 

del dolore su una mappa corporea e di definire l’intensità su una scala numerica da 

0 (nessun dolore) a 10 (il peggior dolore immaginabile). Le altre domande valutano 

il grado di interferenza (da 0 a 10) che il dolore determina su alcune comuni attività 

della vita dei pazienti (camminare, lavorare, attività ludiche, le relazioni 

interpersonali, il sonno, l’umore). Utilizzato per valutare ed escludere partecipanti 

che presentassero un profilo connotato da segni di dolore cronico di rilevanza 

clinica o subclinica. 

 

Il Profile of Mood States è un test che consiste di 58 aggettivi che definiscono 6 

fattori: Tensione - Ansia (fattore T), Depressione - Avvilimento (fattore D), 

Aggressività - Rabbia (fattore A), Vigore - Attività (fattore V), Stanchezza - 

Indolenza (fattore S), Confusione - Sconcerto (fattore C). I soggetti devono 

scegliere l’intensità con la quale hanno risentito di quel particolare stato dell’umore 

nell’ultima settimana, cosa che permette di valutare le reazioni tipiche 

dell’individuo su un lasso di tempo abbastanza lungo, ma non troppo da impedire 

di evidenziare cambiamenti dovuti a una terapia in atto. 

Un questionario ad hoc su disagi della visione e connessa sintomatologia. Il 

questionario è composto da 19 item, con modalità di risposta su scala a tre passi 

(1=mai; 3=spesso). Gli item indagano la presenza e l’esperienza soggettiva con 

riferimento a segni clinici o subclinici connessi ad affaticamento visivo o alterazioni 

della qualità della visione, come cefalea, stanchezza generale, contrazione dei 

muscoli del collo. 

 

3.4.2 Misure neuropsicologiche e cognitive 

Il Dual Task Test è un test che richiede memoria di lavoro e attenzione divisa. 

Consiste in una parte di span di memoria verbale a breve termine, in una parte in 

cui si deve tracciare un percorso e infine una parte in cui devono essere svolti 

entrambi i compiti contemporaneamente. 
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La prima prova consiste nella determinazione del Digital Span in cui l’esaminatore 

legge una lista di numeri di lunghezza crescente. Il soggetto deve ripetere la 

sequenza di numeri, nello stesso ordine, immediatamente dopo la presentazione. I 

numeri vengono letti alla velocità di circa uno al secondo. Quando il soggetto ripete 

correttamente almeno 5 sequenze si passa alla sequenza successiva di lunghezza 

maggiore, finché il soggetto non fallisce 5 prove di una determinata lunghezza. 

Nella seconda prova (Single Task) vi è l’apprendimento di liste di cifre in cui il 

soggetto deve ripetere, nello stesso ordine di presentazione, le liste di cifre (della 

lunghezza del suo Digital Span) che l’esaminatore gli legge, nel tempo di 1 minuto 

e mezzo. Il numero di liste presentate al soggetto varia a seconda sia dello span del 

soggetto, sia della rapidità con cui il soggetto risponde, quindi il punteggio è dato 

dalla proporzione di stringhe correttamente ripetute.  

Nella terza prova (Single Task) il soggetto deve iniziare dal cerchietto nero iniziale 

e tracciare una “strada” attraverso i pallini bianchi senza staccare mai la penna. Il 

soggetto ha a disposizione un tempo massimo di 1 minuto e mezzo. Se il soggetto 

ha terminato il foglio di Tracking prima del termine del tempo a disposizione, 

occorre consegnare il secondo foglio di Tracking. In ogni foglio di Tracking ci sono 

328 cerchietti bianchi e il punteggio corrisponde al numero di cerchietti bianchi 

attraversati correttamente dal percorso fatto dal soggetto.  

Infine nella quarta prova (Dual Task) il soggetto deve eseguire i due compiti 

contemporaneamente (seguire il percorso attraverso i cerchietti bianchi mentre 

rievoca le liste numeriche proposte dall’esaminatore) entro 1 minuto e mezzo.  

 

Il Multiple Features Targets Cancellation Test è un compito di attenzione selettiva 

in cui il soggetto deve segnare con una matita i target (quadratini con delle linee) 

uguali a quello sul foglio in alto, nel minor tempo possibile. I punteggi sono 3: 

tempo impiegato, item correttamente segnati (max. 13), e falsi allarmi (max. 67); 

poi attraverso adeguati calcoli si ottiene un MFTC-Ratio che rappresenta il 

punteggio complessivo di questo test: quanto più si avvicina al valore 1 tanto più la 

prestazione è ottimale, quanto più si avvicina a 0 e tanto più il soggetto evidenzia 
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prestazioni patologiche (con tempi eccessivamente lunghi e scarsa accuratezza 

nell’esecuzione del compito).  

 

Lo Stroop Task è un test neuropsicologico ampiamente utilizzato per valutare la 

capacità di inibire l'interferenza cognitiva che si verifica quando l'elaborazione di 

una specifica funzione di stimolo impedisce l'elaborazione simultanea di un 

secondo attributo di stimolo, noto come effetto Stroop. Durante l’esperimento al 

soggetto vengono mostrate delle parole scritte con colori diversi. Il compito 

consiste nel pronunciare a voce alta il colore dell’inchiostro con cui è scritta la 

parola. Gli stimoli presentati nell’esperimento possono essere di tipo neutro, 

congruente o incongruente. Si ha congruenza quando per esempio la parola “rosso” 

è scritta in rosso, e incongruenza quando ad esempio la parola “rosso” è scritta in 

verde. L’effetto Stroop, dunque, consiste nel produrre una risposta avente latenza 

più lenta nel caso della condizione incongruente e più veloce nel caso della 

condizione congruente.  

Lo scopo dell’esperimento di Stroop è quello di creare un’interferenza cognitiva e 

semantica. Per questo motivo, il test di Stroop rappresenta una consolidata 

procedura sperimentale per lo studio dell’attenzione selettiva. 

 

Il Posner Cueing Task misura i tempi di reazione registrati durante lo spostamento 

dell’attenzione in risposta a differenti condizioni di cue (segnale di indizio). Il 

soggetto deve fissare una croce in un punto centrale dello schermo. A sinistra e a 

destra del punto vi sono due box e per un breve periodo un segnale, che indica la 

possibile posizione dello stimolo target, viene presentato sullo schermo. Dopo un 

breve intervallo il segnale viene rimosso e uno stimolo target, appare a destra o a 

sinistra e qui il soggetto deve indicare rapidamente la posizione dello stimolo. 

Il compito include 180 prove, di cui 120 precedute da un segnale valido, 30 

precedute da un segnale non valido e 30 non precedute da segnali (cioè prove 

neutre). Le prestazioni del compito sono quantificate in termini di tempi di risposta 

(RTs, ovvero la quantità di tempo, in millisecondi, tra l'inizio di uno stimolo e la 
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risposta a tale stimolo) e l'accuratezza del rilevamento (Acc, ovvero la percentuale 

di risposte corrette sul numero totale di prove). 

 

Il Reading Task prevede un adattamento computerizzato delle Prove di Velocità di 

Lettura Brani della Fondazione Santa Lucia, un brano viene fatto leggere 

mentalmente dal soggetto come se lo stesse leggendo ad alta voce, in particolare si 

tratta del racconto “Funghi in città” tratto da Marcovaldo di Italo Calvino. Il test 

serve a valutare, in termini di rapidità e correttezza, la lettura funzionale in soggetti 

adulti.  

 

3.4.3 Misure eye-tracking 

L'eye-tracking, tecnica anche nota con il nome di oculometria o monitoraggio 

oculare, consente di rilevare gli aspetti su cui si focalizza l'attenzione di un 

individuo, analizzando il movimento dello sguardo per determinare dove un 

soggetto sta guardando, cosa sta guardando e per quanto tempo il suo sguardo 

indugia in un determinato punto dello spazio. 

Grazie all’eye-tracker è possibile ottenere alcuni dati sui processi visivi (anche 

quelli inconsapevoli), relativi ai punti di fissazione dello sguardo e alle saccadi, cioè 

i movimenti che avvengono tra una fissazione e l’altra. Si tratta di una tecnica in 

grado di registrare la dilatazione e la contrazione delle pupille, realizzando un 

effettivo tracciamento oculare che definisce l’intero percorso effettuato dall’occhio 

durante la visione. 

L’eye-tracking consente di rilevare il percorso dell’attenzione visiva per esempio 

sullo schermo, dando diverse informazioni come la durata in cui l’utente focalizza 

un oggetto particolare, su quale elemento della scena visibile passa la maggior parte 

del tempo, quali elementi lo confondono o risultano difficili da capire, dove l’utente 

si aspetta di trovare certe informazioni sullo schermo, inoltre si possono rilevare 

insicurezze ed esitazioni nel comportamento, che non potrebbero essere rilevate con 

altri metodi. 

L’eye-tracking è una metodologia di efficacia consolidata, applicabile ad una 

molteplicità di contesti. Il tracciamento dei movimenti oculari avviene attraverso 
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appositi device e la rilevazione/interpretazione dei dati associabili è elaborata 

tramite dei software specialistici, utilizzando tecniche differenti. 

In particolare, per questo report è stato usato un device indossabile per eye-tracking 

ad infrarossi – Tobii Grasses2 - e l’analisi si è incentrata su due metriche 

quantitative, ovvero numero e durata media delle fissazioni e una misura 

qualitativa, ovvero il gaze plot: 

 

• il numero di fissazioni in cui se un punto di fissazione (gaze point) viene 

mantenuto per un certo tempo, diventa una fissazione. Questa metrica 

rispecchia il numero delle fissazioni eseguite durante la visione dello 

stimolo; 

• la durata delle fissazioni è una metrica che rappresenta la durata media delle 

fissazioni eseguite dalla persona esaminata durante l’esplorazione dello 

stimolo; 

• il gaze plot è una modalità di analisi dati in cui è possibile determinare il 

percorso di esplorazione visiva seguito dal fruitore (scanpath). Il percorso è 

identificato da marcatori delle fissazioni (cerchi) e linee che identificano gli 

spostamenti saccadici. Ogni marcatore di fissazione è numerato a seconda 

dell’ordine di esecuzione e della durata della fissazione. 
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Capitolo 4 

Analisi dei dati e risultati  

Il presente lavoro di ricerca è stato realizzato con l’obiettivo di testare gli effetti di 

un percorso di training basato sull’utilizzo delle lenti prismatiche centesimali sulla 

qualità della visione e dell’esplorazione visiva e sull’abilità di regolare in modo 

efficace le risorse attentive durante compiti cognitivi e di lettura., valutandone il 

possibile impatto sui meccanismi di consapevolezza propriocettiva e sui processi di 

orientamento all'attenzione. 

L’analisi dei dati di seguito riportata si focalizza sulle misure psicometriche, sulle 

misure di performance cognitiva e sulle misure eye-tracking. In particolare, l’analisi 

del comportamento visivo tramite tecnica eye-tracking è stata applicata al compito 

di lettura. 

Le analisi riportate sono di tipo quali–quantitativo. In particolare, saranno messi a 

confronto il gruppo di controllo e il gruppo sperimentale, mentre le prestazioni e il 

profilo di risposta del partecipante che presenta DSA saranno sottoposte a confronti 

qualitativi. Le differenze tra i dati pre- e post-training per i due gruppi sono state, 

inoltre, indagate tramite test t per campioni appaiati. La soglia di significatività è 

stata fissata a α<0.05. 

Nei grafici a seguire sono riportati i valori medi di gruppo prima e dopo il training. 

 

4.1 Misure psicometriche 

4.1.1 Misure di benessere soggettivo 

La Profile of Mood States (POMS) è una scala che misura le modulazioni transitorie 

dell’umore con specifico riferimento ad alcuni stati/dimensioni. 
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Fig.1 Punteggi sottoscala Tension 

 

 

Fig.2 Punteggi sottoscala Depression 
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Fig.3 Punteggi sottoscala Anger 

 

 

Fig.4 Punteggi sottoscala Fatigue 
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Fig.5 Punteggi sottoscala Confusion 

 

 

Fig.6 Punteggi sottoscala Vigour 
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controllo che in quello sperimentale così come nel caso singolo non si sono 

osservate particolari differenze tra la prima e la seconda rilevazione, ma c’è stato 

un sostanziale mantenimento del profilo di umore nei gruppi. 

 

I punteggi al questionario ad hoc su disagi della visione [Fig.7] e sulla connessa 

sintomatologia hanno mostrato una lieve riduzione sia nel gruppo di controllo sia 

nel gruppo sperimentale, mentre si è osservata una buona riduzione per il caso.  

 

 

Fig. 7 Punteggi questionario disagi visione 
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Fig.8 Punteggi Body Perception Questionnaire 

 

Il confronto statistico dei punteggi pre- e post-training nei due gruppi ha evidenziato 

una differenza statisticamente significativa per il gruppo di controllo (t = 2.650, p 

= 0.016). 

 

4.2 Misure neuropsicologiche 

4.2.1 Misure neuropsicologiche di attenzione 

Il Multiple Features Target Cancellation test misura l’attenzione selettiva.  

 

 

Fig.9 Punteggi tempo Multiple Features Target Cancellation test 
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Fig.10 Punteggi omissioni Multiple Features Target Cancellation test 
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Fig.11 Punteggi indice di accuratezza totale - Dual Task 

 

 

Fig.12 Punteggi apprendimento Dual – Dual Task 
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Fig.13 Punteggi Dual - Dual Task 

 

4.2.2 Task computerizzati 
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aumentano. Nel gruppo di controllo vi è un miglioramento dell’accuratezza a fronte 

però di un aumento dei tempi di risposta.  

 

 

 

Fig. 14 Punteggi tempi di risposta Stroop Task 
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Fig.15 Punteggi accuratezza Stroop Task 

 

4.2.2.2 Posner Cueing Task – focalizzazione attentiva endogena 

Nel gruppo sperimentale si nota, al termine del training, un incremento 

dell’accuratezza [Fig.17] a fronte di una riduzione dei tempi di risposta [Fig.16] 

(maggiore efficienza dei meccanismi di focalizzazione attentiva). Nel gruppo di 

controllo invece, vi è un sostanziale mantenimento dell’accuratezza con tempi di 

risposta minori. Nel caso, aumenta l’accuratezza ma a costo di maggiori tempi di 

elaborazione e risposta. 

 

 

Fig.16 Punteggi tempi di risposta Posner Cueing Task 
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Fig.17 Punteggi accuratezza Posner Cueing Task 

 

4.2.2.3 Flanker Task – inibizione delle interferenze 

In generale, si nota una stabilità delle performance nel compito Flanker [Fig.18] per 

il gruppo di controllo e per il gruppo sperimentale. Invece nel caso si osserva un 

lieve miglioramento dell’accuratezza al compito [Fig.19], suggerendo una 

incrementata abilità di inibizione delle informazioni interferenti. 

 

 

Fig.18 Punteggi tempi di risposta Flanker Task 
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Fig.19 Punteggi di accuratezza Flanker Task 

 

4.2.2.4 Reading Task – abilità di lettura 

Al termine del training, vi è una diminuzione dei tempi di lettura [Fig.20] del brano 

nel complesso, evidenti soprattutto nel caso. 

 

 

Fig.20 Punteggi tempo Reading Task 
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aumento di fluidità [Fig. 21] durante il compito di lettura, con minore difficoltà 

[Fig.23]. Si osservano anche livelli maggiori di comprensione del testo [Fig.22]. 

 

 

Fig.21 Punteggi fluidità lettura 

 

 

Fig.22 Punteggi comprensione lettura 
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Fig.23 Punteggi difficoltà lettura 

 

Il confronto statistico dei tempi di lettura pre- e post-training nei due gruppi ha 

evidenziato una differenza statisticamente significativa sia per il gruppo di controllo 

(t = 2.524, p = 0.021) sia per il gruppo sperimentale (t = 2.227, p = 0.039). 

Il confronto statistico delle misure self-report relative alle performance di lettura 

pre- e post-training nei due gruppi non ha evidenziato differenze statisticamente 

significative. 

Il confronto statistico dei dati di performance pre- e post-training nei due gruppi per 

gli altri task computerizzati non ha evidenziato differenze statisticamente 

significative. 

 

4.3 Misure eye-tracking 

L’analisi del comportamento visivo tramite tecnica eye-tracking è stata applicata al 

compito di lettura e, in particolare, sono state prese in considerazione il numero e 

la durata media delle fissazioni che sono gli indicatori relativi all’esplorazione 

visiva. 
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modifica della durata [Fig.25] (maggiore efficienza nella raccolta di informazioni 

visive).  

Si è, inoltre, osservata un’importante riduzione del numero e della durata delle 

fissazioni nel caso.  

 

 

Fig.24 Punteggi fixation count – Reading Task 

 

 

Fig.25 Punteggi fixation duration – Reading Task 
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Il confronto statistico dei dati pre- e post-training relativi al numero di fissazioni ha 

evidenziato una differenza statisticamente significativa per il gruppo di controllo (t 

= 2.762, p = 0.013). 

Il confronto statistico dei dati pre- e post-training relativi alla durata delle fissazioni 

non ha evidenziato differenze statisticamente significative nei due gruppi. 

Per quanto riguarda le misure di esplorazione visiva gaze plot, nel gruppo di 

controllo si nota solo una minore complessità nel post-training [Fig. 26] mentre nel 

gruppo sperimentale [Fig.28] e nel caso [Fig.29] si rileva un buon miglioramento 

in termini di minore complessità. 

 

 
 

Fig.26 Gaze plot del soggetto di controllo – confronto tra pre- e post-training 
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Fig.27 Gaze plot del soggetto sperimentale – confronto tra pre- e post-training 
 
 
 

 
Fig.28 Gaze plot del caso – confronto tra pre- e post-training 
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Capitolo 5 

Discussione 

5.1 Discussione risultati 

Verranno ripresi di seguito i risultati illustrati nel Capitolo 4, discutendo gli 

outcome relativi alle varie misure psicometriche, di performance e strumentali al 

fine di valutare se i percorsi di empowerment neurocognitivo e sensoriale basati 

sull’uso di lenti prismatiche centesimali (device: SiXDEVICE) o su tecniche di 

visual training abbiano apportato peculiari benefici e per verificare se le ipotesi 

poste all’inizio della ricerca siano state validate. 

 

5.1.1 Misure di benessere soggettivo 

Nella scala Profile of Mood State (POMS) in particolare per quanto riguarda POMS 

Tension, POMS Depression e POMS Anger non si sono osservate particolari 

differenze al termine del training né nel gruppo di controllo né nel gruppo 

sperimentale così come nemmeno nel caso singolo, ma si è osservato un sostanziale 

mantenimento del profilo di umore dei gruppi. I risultati sono in linea con quanto 

ci si aspettava poiché non si ritiene che l’utilizzo del device SiXDEVICE possa 

avere un effetto specifico sulle modulazioni transitorie dell’umore, come nemmeno 

le pratiche di visual training, se non effetti secondari sullo stato di benessere. 

Il questionario ad hoc sui disagi della visione e sulla connessa sintomatologia ha, 

invece, permesso di evidenziare una lieve riduzione del disagio percepito nei gruppi 

di controllo e sperimentale. Inoltre, si è potuto rilevare, al termine del percorso di 

potenziamento, un’importante riduzione del disagio percepito per il caso. In effetti 

sia il device usato dal gruppo sperimentale che il training svolto dal gruppo di 

controllo sono entrambi specifici per la visione. Quindi la riduzione del relativo 

disagio può effettivamente essere imputata agli strumenti usati. In particolare, per 

il caso, il device può essere stato d’aiuto soprattutto per quanto riguarda i disagi 
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collegati alle difficoltà di attenzione e di concentrazione. Infatti le lenti prismatiche 

vengono impiegate dagli optometristi per il trattamento di diversi deficit delle 

funzioni visive, grazie alla loro versatilità sono usate come supporto ottico e con 

fine di valutazione ed intervento visuo-percettivo e visuo-posturale. Riducono 

inoltre la sintomatologia secondaria a inefficienza e disturbi funzionali della 

visione, in particolare si ritiene che gli effetti dell’adattamento prismatico si basino 

sull'associazione tra visione, propriocezione, integrazione sensomotoria e 

orientamento dell'attenzione (Panico et al., 2020). 

Il visual training invece è una ginnastica oculare dolce e specifica in cui gli esercizi 

insegnano ad ottimizzare il modo di utilizzare vista e visione. Servono in particolare 

a migliorare le abilità visive e percettive. 

 

5.1.2 Misure di abilità propriocettiva 

Il Body Perception Questionnaire permette di indagare la consapevolezza delle 

proprie sensazioni interocettive e della reattività autonomica. 

Per quanto riguarda i report di consapevolezza corporea si è osservata una 

sostanziale stabilità nel gruppo sperimentale e nel caso, a fronte di una diminuzione 

dei valori nel gruppo di controllo. Possiamo, da questo, inferire che né il device nè 

il visual training abbiano esercitato un chiaro effetto positivo sulla qualità 

dell’autoconsapevolezza corporea dei partecipanti. In effetti il visual training non è 

specificatamente studiato per aumentare la consapevolezza corporea e possiamo ora 

confermare che il target di potenziamento del device sia la consapevolezza spaziale 

più che quella corporea. Infatti è stato visto che l'effetto complessivo 

dell’adattamento prismatico, con particolare riferimento ai pazienti con neglet, è 

stato interpretato come una modulazione dell'attenzione visiva spaziale e una 

modificazione delle rappresentazioni spaziali (Striemer et al., 2006).  

 

5.1.3 Misure neuropsicologiche di attenzione 

Prendendo in considerazione il Multiple Features Target Cancellation non si è 

osservata, nel gruppo di controllo al termine del training, una sostanziale differenza 

rispetto al tempo impiegato e alle omissioni, contrariamente, il gruppo sperimentale 
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ha mostrato una diminuzione del tempo necessario per lo svolgimento del task e 

una riduzione delle omissioni. Nel caso invece si è osservato un aumento 

dell’accuratezza, ma appaiato ad un aumento anche del tempo utilizzato per 

completare il compito.  

Questo test misura l’attenzione selettiva e l’attenzione focalizzata. In questo caso, i 

risultati osservati suggeriscono che l’utilizzo del device possa aver migliorato 

questo tipo di attenzione nei soggetti, mentre il visual training non ha avuto effetti 

apprezzabili su queste funzioni. Le lenti prismatiche infatti sono utilizzate anche 

per il trattamento del neglet che ha proprio a che fare con l’attenzione spaziale e 

selettiva. L’utilizzo dei prismi può inoltre fornire una valida pratica di intervento 

per ricalibrare eventuali alterazioni delle abilità di elaborazione visiva a seguito 

anche di lesioni, traumi o patologie neurologiche (Giannelli, 2017). 

 

Il Dual Task, invece, è un test neuropsicologico che permette di valutare l’efficacia 

della memoria di lavoro e dei meccanismi regolatori dell’attenzione divisa. 

Per quanto riguarda tale test, si è osservato un aumento dell’accuratezza per il caso 

e un miglioramento nella dimensione di apprendimento per il gruppo sperimentale 

e per il caso. Dato che il Dual Task si riferisce, oltre che alla memoria di lavoro, 

anche all’attenzione divisa, possiamo inferire che anche in questo caso il device 

potrebbe aver migliorato questo tipo di attenzione nei soggetti sperimentali. In 

effetti le lenti prismatiche incrementano i processi di attenzione dell’informazione 

(Striemer, Sablatnig & Danckert, 2006). Le lenti prismatiche, definite prismi 

sensoriali, si differenziano dalle classiche lenti prismatiche ad alto potere, definite 

prismi refrattivi, per il ridotto effetto di distorsione della scena visibile. Esse infatti 

modulano le informazioni sensoriali visive comportando una riorganizzazione 

percettiva sottosoglia tramite apprendimento implicito piuttosto che tramite 

importanti adattamenti relativamente consapevoli conseguenti alla percezione di 

una importante incoerenza visuo-propriocettiva (Balconi, Crivelli, Cassioli, Rueda 

& Grassi, 2020). 
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5.1.4 Misure di performance 

5.1.4.1 Stroop Task – meccanismi inibitori e regolazione attentiva 

Il compito Stroop rappresenta una procedura sperimentale utile allo studio e alla 

valutazione delle abilità di regolazione attentiva e di controllo delle interferenze. 

Nel gruppo sperimentale si è osservato un sostanziale mantenimento 

dell’accuratezza a fronte di una riduzione dei tempi di risposta e, quindi, una 

maggiore efficienza. Ciò suggerisce che il device possa aver migliorato, anche in 

questo caso, l’efficienza neurocognitiva dei soggetti sperimentali. 

A tal proposito, dal momento che viviamo in un mondo spaziale aperto e 

tridimensionale e al fine di poter riportare anche nel mondo reale questo tipo di 

terapia, è interessante sottolineare come l’uso di occhiali prismatici consenta di 

eseguire il protocollo d’intervento anche in piedi e in movimento. Mettere in gioco 

il piano motorio consente all’utilizzatore di ricevere ed integrare informazioni 

tattili, propriocettive e vestibolari e questo aggiunge un'enorme quantità di 

informazioni oltre agli stimoli visivi. Data la complessità dei nostri contesti di 

azione e di vita, è stato suggerito che queste pratiche di intervento abbiano un 

notevole potenziale per quanto riguarda la generalizzabilità dei loro outcome in 

ambito ecologico (Fox, 2011). 

 

5.1.4.2 Posner Cueing Task – focalizzazione attentiva endogena 

Nel compito computerizzato Cueing si nota, nel gruppo sperimentale e al termine 

del training, un incremento dell’accuratezza a fronte di una riduzione dei tempi di 

risposta, suggerendo una maggiore efficienza dei meccanismi di focalizzazione 

attentiva. Nel caso aumenta l’accuratezza ma a costo di maggiori tempi di 

elaborazione e risposta. 

È plausibile che i soggetti sperimentali abbiamo sviluppato una maggiore efficienza 

dei meccanismi di focalizzazione probabilmente proprio grazie al device, le lenti 

prismatiche infatti hanno un effetto rilevante per quanto riguarda l’attenzione. È 

stato proposto che l’effetto delle lenti prismatiche potrebbe basarsi proprio sulla 

modulazione dei meccanismi di orientamento dell'attenzione (Striemer et al., 2006). 

I risultati disponibili suggeriscono che l’adattamento prismatico potrebbe 
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influenzare positivamente il modo in cui l'attenzione è orientata in tutto il campo 

visivo anche in persone sane. 

 

5.1.4.3 Reading Task – abilità di lettura 

Al termine del training, si è osservata una generale diminuzione dei tempi di lettura 

del brano nel complesso, evidenti soprattutto nel caso. 

Per quanto riguarda le misure self-report ovvero fluidità, comprensione e difficoltà 

al termine del training, nel gruppo sperimentale e nel caso, c’è stato un maggiore 

aumento di fluidità durante il compito di lettura, con minore difficoltà. Si osservano 

anche livelli maggiori di comprensione del testo. In questo caso i risultati sono stati 

particolarmente rilevanti con riferimento al caso, in quanto i soggetti con dislessia 

presentano maggior difficoltà nella decodifica dei testi scritti. In questo caso il 

device ha aiutato in quanto riduce anche la fatica nella lettura. Solitamente i deficit 

visuo-spaziali e di integrazione visuo-motoria incidono notevolmente 

sull’apprendimento e nello specifico possono causare difficoltà durante la lettura 

per esempio nel seguire il rigo (Beery, 2002). È stato visto che oltre ad essere uno 

strumento per la pratica terapeutica con applicazioni per il trattamento di difficoltà 

di esplorazione visiva, alterazioni rappresentazionali dello spazio e disfunzioni 

della regolazione attentiva, l’adattamento prismatico è, inoltre, una procedura 

utilizzata per studiare la plasticità visuo-motoria in soggetti sani. 

 

5.1.5 Misure eye-tracking 

Le misure osservative relative all’esplorazione visiva sono state utilizzate, in 

particolare, durante il compito di lettura, focalizzandosi sul numero e sulla durata 

media delle fissazioni, validi indicatori di efficienza dello scanning visivo e di 

elaborazione della scena visibile. 

Si è osservato un possibile effetto specifico del training mediato dal device ottico, 

in quanto i soggetti del gruppo sperimentale hanno mostrato un miglioramento 

dell’efficienza nella raccolta di informazioni visive. Inoltre, così come nel caso, c’è 

stata un’importante riduzione del numero e della durata delle fissazioni.  



 70 

Nel gruppo di controllo, invece, è stata osservata una riduzione del numero di 

fissazioni e un concomitante aumento della loro durata. Questo può essere dovuto 

ad un’estensione delle dinamiche di esplorazione. Il visual training mira, infatti, a 

sviluppare, migliorare e rendere più efficiente la performance visiva inoltre 

incrementa la capacità di mantenere uno sforzo visivo prolungato (Grisham, 1988). 

L’obiettivo è proprio quello di stabilire nuovi processi e relazioni che permettano 

di ricevere, elaborare e comprendere meglio l’informazione modificando i pattern 

di esplorazione dello spazio. 

 

5.2 Limiti e possibilità 

Sicuramente i risultati preliminari attuali potrebbero beneficiare di ulteriori 

conferme tramite indagini con campioni più grandi, rappresentativi anche di diverse 

fasce di età. Inoltre, vi è un limite interpretativo dovuto alla focalizzazione solo su 

dati comportamentali, psicometrici e oculari (per un solo task). Si potrebbe quindi 

pensare ad una successiva inclusione di ulteriori misure integrative, come le 

rilevazioni EEG che potrebbero migliorare l'estensione dei risultati attuali, 

adottando così un approccio di valutazione multilivello.  

In secondo luogo, seppur interessanti, i dati derivanti dal caso clinico con DSA sono 

limitati e preliminari, sarebbe quindi auspicabile la possibilità di ricerche più ampie 

con campioni clinici, utilizzando e testando il device con pazienti che presentano 

deficit attentivi in un contesto clinico. 

Si potrebbe poi pensare ad un utilizzo e testing del device con sportivi o 

professionisti che utilizzano molto le abilità visive, come nel tennis, così come 

utilizzare e testare il device con riferimento a quelle attività professionali che 

potrebbero mettere a dura prova le abilità visive e di orientamento dell’attenzione, 

con conseguenti sequele per disagi disfunzionali a lungo termine (cefalea, 

stanchezza visiva, disturbi posturali). 

5.3 Conclusioni 

Al fine di esplorare il potenziale delle lenti prismatiche a bassa potenza come 

strumento di potenziamento per migliorare i processi di orientamento 
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dell'attenzione, a dei volontari sani è stato chiesto di completare un protocollo 

sperimentale di quattro settimane utilizzando un dispositivo ottico dedicato (gruppo 

sperimentale) o un protocollo di controllo attivo basato sul tradizionale training 

visivo (gruppo di controllo), mentre i dati sono stati rilevati sia prima che al termine 

del periodo di training.  

Dai risultati preliminari è emerso che nelle misure neuropsicologiche di attenzione 

che riguardano sia l’attenzione selettiva (Multiple Features Target Cancellation 

test) che l’attenzione divisa (Dual Task) ci sono stati miglioramenti nella 

dimensione di apprendimento, una diminuzione del tempo necessario per lo 

svolgimento del task e una riduzione delle omissioni nel gruppo sperimentale.  

Nello Stroop Task e nel Posner Cueing Task invece si è osservata, nel gruppo 

sperimentale, una maggiore efficienza dei meccanismi di focalizzazione attentiva. 

Nel Reading Task c’è stata una diminuzione dei tempi di lettura del brano nel 

complesso ma sono stati evidenti soprattutto nel caso. Inoltre, per quanto riguarda 

le misure self-report ovvero fluidità, comprensione e difficoltà al termine del 

training, nel gruppo sperimentale e nel caso, c’è stato un maggiore aumento di 

fluidità durante il compito di lettura, con minore difficoltà. Si sono osservati anche 

livelli maggiori di comprensione del testo. 

Nelle misure eye-tracking il gruppo sperimentale presenta una diminuzione delle 

fissazioni senza modifica della durata questo si traduce in una maggiore efficienza 

nella raccolta di informazioni visive. Inoltre c’è stata un’importante riduzione del 

numero e della durata delle fissazioni nel caso.  

Per concludere i risultati preliminari attuali suggeriscono che persino le lenti 

prismatiche centesimali potrebbero effettivamente modulare l'efficienza 

dell'orientamento e del controllo dell'attenzione su soggetti sani, come confermato 

anche dalla ricerca di Balconi, Crivelli, Cassioli, Rueda e Grassi (2020). I prismi 

SiXDEVICE modulano le informazioni sensoriali che conducono a una nuova 

organizzazione percettiva ed esperienza di apprendimento sensoriale senza 

l’adattamento dovuto all'incoerenza visuo-propriocettiva e senza influenzare il 

cambiamento strutturale (dai prismi rifrattivi ai prismi sensoriali). Inoltre, il potere 

di rifrazione limitato del dispositivo ottico testato ha permesso agli utenti di 
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indossarlo durante le attività quotidiane come studiare, leggere, lavorare al 

computer, senza effetti collaterali rilevanti. 
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