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Retinal diseases affect different layers 
 



Retina 



 
- I coni, più corti, localizzati quali esclusivamente nella parte centrale della retina (area 
maculare) sono specializzati nella visione in condizioni di alta luminosità e traggono contatti 
diretti con uno strato di cellule neuronali deputate alla trasmissione dell'impulso visivo. 
- I bastoncelli, di forma più allungata, sono molto più numerosi dei coni e risiedono 
maggiormente nella parte periferica della retina. Essi sono più specializzati a raccogliere 
stimoli luminosi di bassa intensità e quindi sfruttati nella visione in condizioni di scarsa 
luminosità. 



I bastoncelli sono i più numerosi (più di 100 milioni) e i più sensibili (possono registrare 
l’arrivo anche di un solo fotone ma saturano intorno ai 10000 fotoni per secondo). 
Distribuiti ampiamente sulla retina, sono assenti nella foveola. Il loro pigmento 
fotosensibile, la rodopsina, ha un picco di assorbimento intorno ad una lunghezza d’onda 
λ=500nm (luce blu-verde). Sono collegati tra loro in grandi gruppi con una sorta di rete 
neuronale locale e questo permette di percepire intensità minime di luce (visione 
crepuscolare, notturna, o scotopica). L'adattamento retinico alla visione notturna è, 
infatti, maggiore verso la periferia della retina, ove ci sono soltanto bastoncelli. I 
bastoncelli ricevono semplicemente sensazioni di chiaro-scuro e non di colore ed hanno 
capacità di risoluzione spaziale e temporale inferiore rispetto ai coni. 

I coni sono meno numerosi dei bastoncelli (circa 6 milioni per occhio, negli esseri umani), 
ma molto più importanti nella visione con luce normale o artificiale, la visione fotopica. 
Sono densamente impacchettati nella zona centrale della fovea (sono circa 150000 per mm 
) ed hanno una grande risoluzione spaziale con tempi di risposta brevi. Contengono tre tipi 
di pigmenti capaci di assorbire, in maniera ottimale, la luce in tre zone diverse dello spettro 
visivo; esistono, infatti, tre diversi tipi di coni: coni sensibili al rosso (λ=560nm), sensibili al 
verde (λ=530nm) e sensibili al blu (λ=420nm) che cooperano per compiere l’analisi dei 
colori. 





I coni fanno sinapsi con due tipi diversi di cellule bipolari quelle dette “centro on” e 
quelle “centro off” che rispondono in maniera diversa allo stesso neurotrasmettitore 
liberato da uno stesso cono. L’illuminazione diretta del cono eccita una cellula centro-
on mentre inibisce la cellula centro-off. Le cellule bipolari vengono attivate sia dai 
recettori con cui fanno sinapsi sia da quelli più lontani a cui sono connessi attraverso le 
cellule orizzontali. Queste ultime sono interconnesse attraverso sinapsi elettriche ed 
hanno zone di influenza molto vaste 

Ogni tipo di cellula bipolare, a sua volta, è connessa con 
un gruppo di cellule gangliari dette, analogamente, 
cellule “centro on” e “centro off” che hanno proprietà di 
risposta corrispondenti. Ogni zona della retina possiede, 
poi, diversi tipi di cellule gangliari con proprietà 
morfologiche e funzionali distinte collegate in parallelo 
con gli stessi fotorecettori. 
 
Ci sono, poi, due classi di interneuroni retinici che 
modulano il flusso di informazioni dai recettori alle 
cellule bipolari e alle gangliari: sono le cellule orizzontali 
e amacrine. Le orizzontali mediano l’attività tra 
fotorecettori e cellule bipolari, mentre le amacrine quella 
tra cellule bipolari e gangliari.  
 



Le cellule orizzontali svolgono funzioni di modulazione, cioè fanno quella che viene detta 
“inibizione laterale”: un'area retinica, stimolata in un certo modo, inibisce le zone 
immediatamente adiacenti (laterali), provocando l’impressione contraria. Se la retina è colpita, 
in una certa area, da una tonalità di colore, nelle zone circostanti sarà vista la tonalità 
complementare; se viene stimolata da una luce chiara, le zone adiacenti risulteranno più scure. 
Questo processo accentua le differenze fra impulsi luminosi, nel senso che vengono esaltati i 
margini fra stimolazioni diverse indipendentemente dal livello di illuminazione. Nei colori il 
maggior contrasto si ha quando sono adiacenti due colori complementari, ognuno dei quali 
accentua le caratteristiche dell'altro. 
Le cellule orizzontali costituiscono un collegamento tra coni vicini: fanno sinapsi con i coni 
iperpolarizzati dalla luce e, in risposta agli stimoli luminosi, provocano la depolarizzazione dei 
coni limitrofi. In questo modo l’attivazione di alcuni coni, da parte della luce, determina 
l’inibizione dei coni vicini. L’attività delle cellule orizzontali rappresenta il primo di una serie di 
avvenimenti, che si ripetono a livelli sempre più alti nel sistema visivo, tesi ad esaltare il 
contrasto tra luminosità e buio e a rendere più chiara la distinzione dei contorni. 

Le cellule amacrine sono interneuroni brevi che mediano interazioni di tipo antagonistico tra 
linee di informazione centro-on e quelle centro-off.  



PRE-ELABORAZIONE RETINICA 



Vie ottiche 



Protesi visive impiantabili 

•  Protesi epiretinali 
•  Protesi sub-retinali 
•  Protesi retinali ibridce 
•  Protesi corticali 





Trasmettitore/ricevitore oltre a trasmettere il 

segnale deve essere in grado di trasmettere 
potenza per alimentare il dispositivo impiantato. 
Per impianti oculari si è pensato di utilizzare un 

sistema di trasmissione a radio frequenza o un 

sistema di trasmissione ottica per mezzo di un 
raggio laser. Per gli impianti corticali può essere 
usato un sistema a radio frequenza o un cavo 

conduttore. 



 
Il dispositivo deve restituire al paziente un livello di funzione visiva che gli permetta di 
recuperare una certa autosufficienza (ad esempio deve rendere il paziente i grado di muoversi 
in ambienti non familiari e di leggere testi stampati). Quando si parla di protesi impiantabili 
uno dei primi aspetti da tenere in considerazione è quello della biocompatibilità: ciò significa 
che tutti i materiali utilizzati nella parte impiantabile non devono danneggiare né essere 
danneggiati dalla reazione dell’ambiente circostante. Un altro aspetto importante è dato dalla 
forma del dispositivo: esso dovrà seguire la forma anatomica del luogo in cui viene inserito e 
dovrà essere ben fissato in modo da non essere influenzato dai movimenti del paziente. Vista 
la delicatezza dei siti in cui avverrà l’impianto, il dispositivo deve necessariamente essere 
leggero e di piccole dimensioni e deve consumare poca energia per evitare un eccessivo 
riscaldamento. I recettori visivi dell’occhio umano sono in grado di adattarsi a diversi gradi di 
luminosità: lo stesso deve avvenire per una protesi visiva ad esempio utilizzando un sistema di 
acquisizione dell’immagine con controllo automatico del guadagno. 
Un problema per questo genere di dispositivi è dato dalla crescita di tessuto fibroso attorno 
all’impianto: questo potrebbe comportare a lungo termine una aumento della resistenza 
d’interfaccia elettrodo-tessuto; il valore di tale resistenza potrebbe essere influenzato da 
cambiamenti di variabili fisiologiche anche a breve termine. È quindi necessario che il 
dispositivo abbia un sistema di controllo reazionato che gli permetta di variare l’intensità dello 
stimolo in funzione delle variazioni dell’ambiente circostante. 



1) Monitoraggio della posizione dell’occhio affinché l’immagine 

percepita provenga dalla zona verso cui sta “guardando” 

l’occhio del paziente. 

2) Ricostruire la visione tridimensionale tramite il recupero del 
senso di profondità 

3) Recupero della percezione dei colori. 



Protesi epiretinale 



Meccanismo di Azione 







Funzionamento 
 
L’immagine catturata dalla telecamera viene digitalizzata ed inviata ad un DSP dove viene 
elaborata con algoritmi che simulano i processi di pre-elaborazione che avvengono nella 

retina. Il segnale in uscita dal DSP deve essere inviato al dispositivo impiantato; a questo 

riguardo gli approcci più interessanti sono dati dalla trasmissione ottica e dalla trasmissione a 
radio frequenza: tali metodi permettono un elevato trasferimento di potenza in grado di 

fornire l’alimentazione all’unità impiantata. 

 
Nel sistema a RF la trasmissione avviene per 
mezzo di un accoppiamento induttivo tra un 
avvolgimento primario esterno ed uno 
secondario impiantato in prossimità della cornea. 
Il segnale trasmesso è composto da una portante 
con frequenza dell’ordine dei MHz e dal segnale 
proveniente dal DSP con frequenza di alcuni KHz 

e modulato in ampiezza. 

Nel caso di trasmissione per via ottica si utilizza un 
raggio laser con λ=820 nm (banda infrarossa) 
modulato in ampiezza dal segnale in uscita dal DSP; 

come ricevitore si utilizza un array di fotodiodi. Il 

segnale ricevuto viene demodulato ed inviato al chip 
di stimolazione che genera gli impulsi di corrente e 
tramite un circuito di demultiplexing li indirizza ai 
singoli elettrodi (il chip e l’array di elettrodi sono 

collegati con una sottile striscia di poliimide). 
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Il segnale r icevuto viene demodulato ed inviato al chip di stimolazione che genera gli impulsi di 

corrente e tramite un circuito di demultiplexing li indirizza ai singoli elettrodi. 

 

Al ricevitore, il segnale ottico è convertito in un segnale elettrico utilizzando un fotodiodo veloce. 

Idealmente, un fotodiodo converte un fotone in un elettrone, cioè converte l’intensità ottica in 

corrente elettrica. Il ricevitore decide se i bit trasmessi sono “zero” oppure ‘uno‘, in base alla 

presenza o all’assenza di luce. In questo modo quindi solo l’intensità del segnale ottico è utilizzata 

per codificare l’informazione da trasmettere. 

Il principio di funzionamento dei fotodiodi è l’effetto Fotovoltaico: fenomeno che trasforma energia 

luminosa in potenziale elettrico.  

Ogni fotone incidente su di una specifica porzione del materiale costituente (semiconduttore) viene, 

teoricamente, assorbito producendo una coppia elettrone-lacuna  nel materiale che, sotto l'azione di 

un campo elettrico esterno, contribuisce alla corrente di fotoconduzione. 

 

L’energia di un fotone è:    
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La lunghezza d’onda è:   
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Protesi Subretinale 





Come Funziona? 
• Impianto ATTIVO con elementi sensibili alla luce capaci di 

sostituire in parte la funzione dei fotorecettori danneggiati  

lavorando a livello del corrispondente strato retinico. 

•  Ogni fotocellula sulla superficie del chip trasforma l’energia 
luminosa in energia elettrica in modo da stimolare la retina 
sulla base della intensità di stimolazione luminosa locale 
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• Chip: 1500 Microphotodiodes, Amplifiers and 
TiN electrodes, 

 

 



Schema completo dell’impianto 
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Tests performed with the light stimulation of the  „chip“ 
7 pictures per second, 0,5 ms duration, 1500 pixels 

• Stripe patterns 

• Landolt rings 

• Objects 

• Letters 

M 

Four alternative forced choice test 
With chip „ON“ and chip „OFF“ 

Continous perception of: 
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2 mm Diameter 
25µ Thick 

5000 isolated 

microphotodiodes 

Subretinal Implantation 



Protesi EpiRetinali Ibride 
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Protesi Corticali 



Il segnale presente all’elettrodo deve essere di tipo bifasico 
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