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Abstract: I recenti sviluppi tecnologici hanno reso economicamente pitl accessibile I implementazione di interfacce touchless e

soluzioni interattive basate sui gesti del corpo. L'opportunita di sfruttare questi sistemi per favorire l'indipendenza di pazienti a

mobilita ridotta nell accesso ai sistemi informativi, e quindi in termini di prevenzione terziaria, sembra pero ancora lontana

dall’essere percepita come concreta e fattibile.

Parole chiave: interfacce touchless, disabilita, prevenzione terziaria.

Da piu di vent’anni, I'interazione touchless (ovve-
ro quella che avviene senza alcun contatto fisico
tra il sistema e l'utentel') e oggetto di studio
dell'ambito dell'ingegneria informatica e dell’inte-
razione uomo-macchina. Tale modalita di intera-
zione puo essere realizzata tramite 'uso di un
numero crescente di tecnologie a basso costo, co-
me i dispositivi Kinect-like? (che permettono
I'interazione a gesti), gli eye-tracker (mediante i
quali e possibile interagire per mezzo dello
sguardo) o i software di riconoscimento vocale. In
ambito medico, l'interazione touchless a gesti e
stata studiata in passato per la visualizzazione
interattiva, in sala operatoria, di immagini medica-
li di vario tipo (per esempio immagini radiografi-
che o fotografiel!), con una serie di vantaggi in
termini di semplificazione procedurale. Dal punto
di vista della prevenzione terziaria, tuttavia,
l'interazione touchless, sebbene proposta come
risolutiva in alcuni casi*, & spesso ritenuta una
soluzione poco pratica e difficilmente percorribile.
Tra i principali vantaggi che questa modalita di
interazione puo offrire, se applicata all'ambito dei
sistemi di fruizioni delle informazioni (quali, ad
esempio, i display pubblici), si citano spesso:

e la possibilita di prevenire atti vandalici, grazie
alla possibilita di posizionare [’hardware in posi-
zioni sicure e non direttamente raggiungibili,
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pur mantenendo le funzionalita interattive;

il supporto all'interazione su display di grandi
dimensioni (si pensi, ad esempio, alle co-
siddette media fagadest), display proiettati su
intere facciate di edifici);

 la possibilita di rendere maggiormente accessi-
bili le informazioni e le funzionalita interattive,
che diventano fruibili anche a distanza da
utenti costretti su sedie a rotelle o affetti da na-
nismo (per i quali le dimensioni standard dei
display possono essere proibitive).

Quest’'ultimo punto, pur essendo spesso citato co-
me vantaggio delle interfacce touchless, non
sembra avere trovato applicazioni significative. La
quasi totalita dei display pubblici installati nei
sempre piu diffusi totem interattivi di centri
commerciali e fiere, si basano unicamente sull’ado-
zione di touchscreen come unica tecnologia di inte-
razione, escludendo di fatto un bacino di utenti a
mobilita ridotta che, anche numericamente, non
dovrebbe essere trascurato.

Considerato il basso costo (dell’ordine di poche
centinaia di euro) delle tecnologie che permettono
la realizzazione di interfacce a gesti o basate su co-
mandi vocali, viene da chiedersi se non sia il caso
di sensibilizzare l'introduzione di tali possibilita
nei contesti di tutti giorni, proprio nell’ottica della
prevenzione terziaria, ovvero al fine di attenuare



le conseguenze di patologie disabilitanti. Tra gli
obiettivi del gruppo di ricerca di Ubiquitous Sy-
stems and Interfaces (USI) dell’Universita degli
Studi di Palermo (https://usi.unipa.it) c’e anche
quello di realizzare un prototipo di sistema
informativo per display pubblici, che offra modali-
ta di interazione fouchless (eventualmente multi-
modali), insieme a quelle piu classiche basate
sull'interazione touch. Tale progetto ha proprio il
fine ultimo di facilitare l'accesso delle informazioni
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