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Pouvez-vous me voir?
Pouvez-vous m'entendre ?

'




J'aimerais commencer par reconnaitre que
Montréal est située sur des terres autochtones
non cédées.

La nation Kanien’keha:ka est reconnue comme
étant la gardienne des terres et des eaux d'ou je
présente aujourd'hui.

Tiohtia:ke (communément appelée Montréal) est
historiguement connue comme un lieu de
rassemblement pour de nombreuses Premieres
nations.

Aujourd'hui, elle abrite une population diversifiée
d'autochtones et d'autres peuples. Je tiens a
exprimer mon respect pour les liens maintenus
avec le passé, le présent et |'avenir dans nos
relations durables avec les peuples autochtones et
autres, au sein de la communauté montréalaise.
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Vieillissement - La situation au Canada

Figure 1 Number of centenarians by sex, Canada, 2001 to 2061
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Jeanne Louise Calment (1875-1997)

* La plus longue longévité humaine
documentée (122 ans et 164 jours)

* « Je vois mal, j'entends mal, et je me
sens mal, mais tout va bien. »

o ak s f‘ Soeiy
At age 20 At age 121



Prévalence de la double déficience sensorielle ( > 40 dB, > 0,4 logMar)
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Canadian Longitudinal Study on Aging
Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement Mick, P., *Hamaldinen, A., Kolisang, L., Pichora-Fuller, M.K., Phillips, N., Guthrie, D., Wittich, W. (in press). The prevalence of

hearing and vision loss in older Canadians: An analysis of the Canadian Longitudinal Study on Aging, Canadian Journal on Aging



Comparaison de mesures
comportementales et subjectives

Proportion avec double déficience sensorielle
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 DDS comportementale (acuité et
moyenne des sons purs) augmente
de facon exponentielle avec |I'age

* La DDS autodéclarée augmente
|égerement avec l'age

 Avant 60 ans, les mesures
comportementales « sous-estiment »
la déficience percue

* Au-dela de 60 ans, les mesures
comportementales « surestiment » la
déficience percue



Quelgues mots de vocabulaire

e Déficiences visuelle et auditive combinées
* Double déficience sensorielle
* Surdicécité acquise

* Surdicécité - terme générique en clinique
 Double déficience sensorielle - chercheurs

Wittich, W., Southall, K, Sikora, L., Watanabe, D.H. & Gagné, J.-P. (2013). What’s in a name:
Dual Sensory Impairment or Deafblindness? British Journal of Visual Impairment, 31(3), 198-207



Deéfinitions

 La surdicécité est une combinaison de perte d'audition et de vision a des degrés
divers qui affecte la capacité d'une personne a communiquer, a obtenir des
informations sur I'environnement, a participer a la vie de la communauté, a

obtenir et a conserver un emploi, et a conserver son independance.
(traduction libre)

American Association of the Deaf-Blind, 2010

 La surdicécité est une déficience combinée de la vision et de l'audition d'une
graviteé telle gu'il est difficile pour les sens déficients de se compenser
mutuellement. La surdicécité est donc un handicap distinct.
(traduction libre)

New Nordic Definition of Deafblindness, 2016



En quoi cela est-t-il important
pour les professionnels de la santé ?

* Communication
* écrite
* verbale
* en ligne - par exemple, télésanté/téléréadaptation
e par téléphone

 Cette réalité sensorielle est de plus en plus courante



Préevalence de |a DDS

Statistiques démographiques :
0,2 % a 2 % selon les statistiques
de développement du pays

Statistiques de vieillissement :
environ 5 % des 50 ans et plus

e Utilisation de l'acuité visuelle et du
niveau d’audition en décibels

Plus élevé dans les sous-
populations
e Soins résidentiels
* Populations rurales

* Personnes avec
fractures de la hanche
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Répartition par age de la réadaptation en DDS

Genre
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Wittich et al., Ophth Phys Opt, 2012



Technologie d'assistance :
le Saint Graal de Ia
réadaptation des
personnes ayant une
double déficience
sensorielle - Est-ce le cas ?

A stunt Grail with mechanical lever shown in inset.

http://www.indygear.com/iggrail.html



Conjoint.e Audiologiste

Optométriste

Ophthalmologiste

ORL
Intervenant

, , Décideurs politiques
Fournisseurs de soins formels P 9

Fabricants de dispositifs Tiers payeurs

Tiré de folio 610v de Bibliotheque nationale de France, Fr 116, commandé par Jacques d'Armagnac.



Les voyages de Walter pour conférences

Marriott, Bethesda, MD

Sheraton, Toronto, ON




Disability

and http:/finformahealthe are.com/idt .
TR . ISSN 1748-3107 print/ISSN 1748-3115 online
Rehabilitation informa
—r Disabil Rehabil Assist Technal, 2016; 11(7): 564-571
Assistive Technology ® 2015 Informa UK Ltd. DO 10.3109/17483107 2015.1042076 healthcare

RESEARCH PAPER

Usability of assistive listening devices by older adults with low vision Appareils aUditifS Uti“SéS par
Walter Wittich"?**, Kenneth Southal*, and Aaron Johnson®* |eS pe rsonnes ma |Voya ntes

ORIGINAL INVESTIGATION

The Audibility of Low Vision Devices with Speech Output Used by Dispositifs de vision utilisés par
Older Adults with Dual Sensory Impairment les personnes ma lentendantes

Lorie St-Amour, OD,! Jonathan Jarry, MSc,* and Walter Wittich, PhD, FAAO, CLVT!23*

Optom Vis Sci 2019;96:345-353. doi:10.1097/0PX.0000000000001374



Utilisabilité des dispositifs

* Peut dépendre de

* Visibilité / Lisibilité

* Audibilité / Intelligibilité / Compréhensibilité
 Complexité

* Complexité motrice

» Séquence cognitive
* Complexité linguistique

* Dextérité / Coordination main-ceil



NSERC-EERS INDUSTRIAL

RESEARCH CHAIR IN
c R ITIAS IN-EAR TECHNOLOGY

Suitability and safety of the ORCAM
device for text-to-speech applications

Frequency response measurements in

laboratory
Athon Supervisor:
Vut or: o PROF. JEREMIE VOIX,
ALENTIN PINTAT P.ENG., PHD.

January 22, 2021

https://www.orcam.com/en/



Abandon / Désistement envers le dispositif

e Pas d’utilisation au cours des quatre semaines précedentes
e Pas d’utilisation au cours des trois mois passés
e Désistement au cours de I'année écoulée

* Vision négative VS positive : Abandon / Désistement

* Harper R, Doorduyn K, Reeves B, et al. Evaluating the outcomes of low vision rehabilitation. Ophthalmic Physiol Opt. 1999;19(1):3-11.

* Dougherty BE, Kehler KB, Jamara R, et al. Abandonment of low-vision devices in an outpatient population. Optom Vis Sci. 2011 ; 88(11):1283-1287.

e Watson GR, L'aune WD, Long S, et al. Veterans’ use of low vision devices for reading. Optom Vis Sci. 1997;74(5): 260-265.

* Lauer AL, Ro S. ATO MS Project technical report — factors in assistive technology device abandonment: replacing “abandonment” with “discontinuance. Milwaukee (WI): University of

Wisconsin-Milwaukee. 2006

* Lorenzini, Himaldinen & Wittich (in press). Factors related to the use of a head-mounted display for individuals with low vision, Dis & Rehab



Taux d’abandon

* Parmi les diverses déficiences et types d'appareils : 30 % au cours de
la premiere année

e Aides a la mobilité (fauteuils roulants ou cannes) : 19,4 %
e Cannes, appareils orthopédiques et déambulateurs : 66 %

 Aides a la basse vision (cannes électroniques, systemes braille,

systemes d'amélioration électronique) : les taux varient largement
entre 2,3 % et 50 %

* Aides auditives : jusqu'a 78 %

Scherer MJ, Sax C, Vanbiervliet A, et al. Predictors of assistive technology use: the importance of personal and psychosocial factors. Disabil Rehabil. 2005;27(21):1321-1331.
Verza R, Carvalho ML, Battaglia MA, et al. An interdisciplinary approach to evaluating the need for assistive technology reduces equipment abandonment. Mult Scler. 2006;
12(1):88-93.

Phillips B, Zhao H. Predictors of assistive technology abandonment. Assist Technol. 1993;5(1):36-45.

Sugawara AT, Ramos VD, Alfieri FM, et al. Abandonment of assistive products: assessing abandonment levels and factors that impact on it. Disabil Rehabil Assist Technol.
2018;13:1-8.

Helen Petrie, H., Carmien, S., & Lewis, A. (2018). Assistive Technology Abandonment: Research Realities and Potentials; in “Computers Helping People with Special Needs”, K.
Miesenberger and G. Kouroupetroglou (Eds.): ICCHP 2018, LNCS 10897, pp. 532-540



Raisons d’utilisation / d'abandon
de ['appareil

* Reconnaissance de la nécessité de I'appareil

Influence de la famille et des amis

Expérience avec d'autres appareils d'aide auditive

Stigmatisation des appareils auditifs (symbole dominant de la perte auditive)

Processus dynamique : une méme variable peut jouer des rbles différents tout au
long du processus de réadaptation

* motivation par d'autres personnes est importante dans la recherche précoce d'aide

* motivation personnelle est plus importante pour la satisfaction ultérieure de I'utilisation
des appareils

McKee MM, Choi H, Wilson S. Determinants of hearing aid use among older Americans with hearing loss. Gerontologist2018:gny051.

Erler SF, Garstecki DC. Hearing loss- and hearing aid-related stigma: perceptions of women with age-normal hearing. Am J Audiol 2002;11:83-91.

Johnson CE, Danhauer JL, Gavin RB, et al. The ‘hearing aid effect’ 2005: a rigorous test of the visibility of new hearing aid styles. Am J Audiol 2005;14:169-75.
Wallhagen MI. The stigma of hearing loss. Gerontologist 2010;50:66—75.

David D, Werner P. Stigma regarding hearing loss and hearing AIDS: a scoping review. Stigma and Health 2016;1:59-71.

Southall K, Gagné J-P, Jennings MB. Stigma: a negative and a positive influence on help-seeking for adults with acquired hearing loss. Int J Audiol 2010;49:804-14.
Cienkowski KM, Pimentel V. The hearing aid ‘effect’ revisited in young adults. Br J Audiol 2001;35:289-95.



Raisons d’utilisation / d'abandon
de ['appareil

* Confiance en soi et motivation accrues
* Bénéfice percu de |'appareil

 Stigmatisation de la canne blanche
(symbole dominant de |la perte de vision)

* Technologies contemporaines (par exemple, les visiocasques)
e cybermalaise et maux de téte

* Dispositifs grand public (p. ex. tablettes tactiles et téléphones intelligents)

* grands égalisateurs et facilitateurs
* percus comme « normaux » lorsqu'ils sont utilisés en public

* appréciés pour leur esthétique moderne

Lorenzini M-C, Hamaldinen AM, Wittich W. Factors related to the use of a head-mounted display for individuals with low vision. Disabil Rehabil 2019:1-15.

Hersh M. Cane use and late onset visual impairment. Technol Disabil 2015;27:103—-16.

Wainapel SF. Attitudes of visually impaired persons toward cane use. J Vis Impair Blind 1989;83:446-8.
Martiniello N, et al. Exploring the use of smartphones and tablets among people with visual impairments: are mainstream devices replacing the use of traditional visual Aids? Assist Technol 2019:1-12.

Dos Santos ADP, Ferrari ALM, Medola FO, et al. Aesthetics and the perceived stigma of assistive technology for visual impairment. Disabil Rehabil Assist Technol 2020;0:1-7



Personal

Demographic

Device

(age, gender, education, living situation)

Physical factors
(diagnosis, visual field,
visual acuity, change in vision, duration of vision loss, residual
vision, age related changes, functional issues)

Combination of

Objective
device-related factors

- . (dimensions, effectiveness,
SUbJecnve weight, quality, ergonomics)

device-related factors

personal factors Satisfaction (ease of use, appearance, design,

Other material
resources

Psycho-social
factors
(functional competence-efficacy,
adaptability, motivation,
emotional-self-estime confidence, )

Immediate
social circle

(caregivers, familly, friends,

helpers at home)

Physical factors
(infrastructure, installation,
equipement )

Societal level
(stigmatization, encouragement)

Environment

Figure 2. Classification of categories influencing the use of magnifying low vision aids. Figure 2 displays the factors involved in the use of low vision aids according

Magnifying
LOW ViSiOn maintenance)

frequency/duration of use)

Customer services
(professional services,

Aid Use

Clinician attitude
(awareness/knowledge of low vision rehabilitation
services, relationship with patient)

Origin of the Instruction

provision (basic features)
Training Follow-up
(duration, frequency) services

Intervention

to the selected articles of this scoping review. The most frequently mentioned contributing factors are underlined.

Comment regrouper ces variables

e Caractéristiques personnelles
de |'utilisateur de |'appareil

e Aspects spécifiques a l'appareil

e Variables environnementales

e Variables liées a l'intervention

Lorenzini, M.-C. & Wittich W. (2020). Factors
related to the use of magnifying low vision aids:
A scoping review, Disability & Rehabilitation,
42(24), 3525-3537.



Raisons d’utilisation / d'abandon
de ['appareil

* Interaction des obstacles uni-sensoriels?
* Le role des variables tactiles/haptiques?

e Stigmatisation intersectionnelle?
* Combine des expériences multiples de stigmatisation?
* Un stigmate peut-il avoir plus de poids qu'un autre?

#deafblindaware [fis
* Peu de symboles reconnaissables de la surdicecité Did youknow?  FEEEE

ally nt \oths - .
r t as?mb I, the th twge'rf%rwrbnot:r‘fy aware of deafblind

pedestrians!
A blind pedestrian may use
a white cane .
N\
\

A deafblind
person may use Q

RED & WHITE cane / _
. deafblind®

deafblind.org.uk/news-and-views/blog/red-and-white-canes/

Slow down - they may not be able to
hear you approaching

Do not beep your horn at a person
with a red and white cane, they may
not hear you, or may panic

Be patient with deafblind pedestrians,

they may not cross the road quickly,
but please allow them to cross safely




Raisons d’utilisation / d'abandon
de ['appareil

* Point de vue des autres l )
* Professionnels qui travaillent avec la communauté sourde-aveugle '

* Déficience visuelle

e Déficience auditive

e Surdicécité
* Membres de la famille / fournisseurs de soins informels
* Bases de données gouvernementales

* Personnes ayant une expérience vécue?

* Que sait-on actuellement des obstacles et des facteurs qui
influencent la (non-)utilisation des aides techniques recommandées

pour les personnes avec surdicécité?




Methodologie

Arksey et O’'Malley :

1. Identifier la question de recherche
2. ldentifier les études pertinentes
3. Sélectionner les études
4

Représentation graphique des
données et

5. Rassembler, résumer et présenter
les résultats

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta- Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

* Population :

e personnes vivant avec une déficience
visuelle et auditive combinées, de
toutes natures ou gravités

* Concepts:
e technologie d'assistance

e obstacles et facilitateurs a
I"utilisation/utilisabilité

Note : PAS adoption

* Contexte :
e jusqu'au 9 novembre 2020
* aucune limitation de langue ou de lieu

Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J Soc Res Methodol 2005;8:19-32.



Methodologie

* PubMed;

* ProQuest : ERIC;

* ProQuest Dissertation;

* ProQuest : Socio- logical Thesaurus;
* Web of Science;

* SciELO (Scientific Electronic Library
Online);

BASE (Bielefeld Academic Search
Engine);

e Pascal & Francis;
APA PsycINFO; and
Ebsco for CINAHL

J

=
2 Records identified through
S database search
b= (n=83)
c
]
A
o Y
I Records after duplicates removed
(n=79)
or
£
=
[
]
S
e Records screened R Records excluded
(n= 79 titles & abstracts) i (n=31)
N/
()
Full-text articles assessed Full-text articles excluded
Z for eligibility > with reasons
:3 (n=48) (n = 10 dissertations,
-.E" n = 26 not relevant)
w
Y
Additional records
) identified from Studies included in
references and hand- data extraction
(n=15)
search
(n=3) l
B
o
% Studies included in Full-text articles excluded,
£ content synthesis with reasons
(n=10) —> (n =3 not relevant,
n = 2 no deafblind
_ s
participants)

Figure 1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses flow chart, demonstrating the study
selection process.



Auteurs et citations Année Nom de revue Pays de I’étude Devis de I’étude

ers echnology and Disabili zech Republic, England, ualitative semistructure
Hersh' 2013  Technology and Disability Czech Republic, England Qualitati istructured
Italy, Spain, Poland, France interviews

Wittich et a/* 2016 Disability & Rehabilitation: Canada Quantitative controlled
Assistive Technology intervention study

St-Amour et al®? 2019 Optometry & Vision Canada Quantitative within-between
Science experimental study

Cantin et a/® 2020  Disability and Canada Case Study, qualitative
Rehabilitation: Assistive
Technology

Parker et a/® 2020  Frontiers in Education USA Focus Groups




Personal Device

Demographics (age)

Hearing Aid Ownership

Severity of Vision & Hearing Impairment
Order of impairment onset

Advances in Technology

Dexterity Device Size

Cognition

Identity & Confidence Volume Control

Haptic Features

Fear

Stigma &
Acceptance
Peer Support

Device Use Training

Deafblindness & Practice

Communication Speed

High-Speed Internet
Noise Access

Professional support

Government programs
Glare

Location
(home/public & urban/rural)

Intervention

Environment




Personal

Demographics (age)
Hear

Severity of Vision & Hearing Impairment
Order of impairment onset

Dexterity

Cognition

Identity & Confidence

Perceived Benefit

Fear

Stigma &
Acceptance

Communication Speed

Facteurs personnels

e Obstacles :

Vieillissement
Déclin de la dextérité

Déficiences sensorielles plus graves/progressives
Gravité, liée a la confiance dans I'utilisation des appareils
Deuxieme déficience et appareils plus difficiles a intégrer dans

l'identité

Peur de I'échec (par exemple, briser I'appareil)
Peur de la stigmatisation par les autres / auto-stigmatisation
Contact en personne meilleur qu’a travers la technologie

e Facilitateurs :

|Identité de sourd-aveugle = acceptation, compétence, confiance

Soutien familial



Device

Facteurs relatifs a 'appareil

Volume Control

Haptic Features

Obstacles
* Plus grands = plus difficile a utiliser
* Plage de réglage du volume trop étroite
* Qualité du son pas assez bonne
 L'appareil ne fonctionne pas (p. ex., mises a jour logicielles)
e Colt trop élevé (achat ou entretien)

Facilitateurs
* Le coté « cool » grand public
* Un seul appareil - plusieurs fonctions



Communication Speed

Glare )
Location

(home/public & urban/rural)

Environment

Facteurs relatifs a I'environnement

Obstacles

* Bruit
* Internet trop lent/absent/colteux
* Lieu d'utilisation de l'appareil

* régions urbaines VS rurales

* a domicile VS en public
* pays a revenu élevé VS a faible revenu



Facteurs relatifs a I'intervention

* Pas souvent étudiés ou rapportés

e Facilitateurs

* Formation (instruction) et pratique (répétition) ont
toutes deux des effets bénéfiques indépendants sur
I'utilisation des appareils

* Fonctions supplémentaires (par exemple, contrble
de la répétition de l'information)

* Assistance technique a distance
* Programmes gouvernementaux et $$5

Intervention




Chevauchement des catégories

e Les variables ne touchent rarement
gu'une seule catégorie

* Exemple : stigmate
e Stigmatisation intersectorielle
* Auto-stigmatisation
» Stéréotypes et discrimination

* La méme variable peut étre un
obstacle ou un facilitateur!!

TINUIINES MM WYL I IV

Vision & Hearing Impairment
r of impairment onset

Advances in Technol

Dexterity Device Size

Cognition

ity & Confidence Voliitha Cont
Perceived Benefit
Fear Haptic Fea
Stigma & . N
b Acceptance( Deafblindness Device Use Training

Peer Support Device Use

y

Professional suppor

Inication Speed
High-Speed Internet
Access

Government progran

Location



Point de vue de |la CIF de 'OMS
sur les données

2021 ICD-10-CM CODE Z73.82 Health Condition

Dual sensory impairment

Surdicécité

!
| l }

‘ Emotions » Activity <« »| Communication

Technologie Personal
d’assistance Factors

The ICF Framework



Positive influence, body and mind
R D

o ||l Emotions embarrassment, fear, anxiety, shame)
- 5
- 2 : earing functions
Emotions atisfaction, feel empowered, feel g

- S Vision functions
Aspects of daily living Dsterity
Motivation

Extraversion Cognition

Laughter @ hge
/ Participation (performance) !

Everyday tasks (reading, calculating, reading

.
Mediators to daily living the clock, telephone usage, getting Mediators to daily living

“connected to the world”, hearing aid usage)

Negative influence, body and mind

|

SR e e e e L O - i ; Y T e =
l’Support (family and friends, professionals Movmg around (or|entat|on) Acceptance of self and/or self-stigma \
i [teachers], health professionals ommunication and interactions l Attitudes (family, friends, society [stigma]) |
I ehabilitators [instruction ——y - s 1 Device issues (technical problems, lack of volume |
| by i Information control, design, poor communication [content, i
: Organizatians/Governmen | Independence d self-care nteraction], maintenance, training, uncomfortable |
I Apps (GP eas!ly findable apps in app store, i Social Iife hearing aids], connectivity problems, size and glare [

nctions, apps that support I i
I
\ environmdntal information) / ? !
-~ - S —
~ .
H H H HVH . . « . I
: Facilitators to daily I|V|ng Barriers to da||y iving i
|
|
Efvironmental factors Environmental¥factors
General teghnical devices (video, cell Assistive technical devices eyeglasses, Environmenthl factors
phones) cane, magnifiers, tablets, braille, reading machines, Assistive technical devices cane, braille)
Assistive tdchnical devices (amplified talking devices, homemade communication device) General technical devices (Celm pRones, INternet)
telephone magnifier, General technical devices (video phone, internet,
talking devices computers, large screens, CCTV:s)




Ce qui manquait...!

Deafblind User 1

* Seule une étude a mentionné les
avantages d'une fonction haptique :

* Notifications d'alarmes vibrantes sur
téléphone intelligent

* La plupart des dispositifs haptiques et
tactiles pour la surdicécité sont en phase
de développement

* Tres peu d'évaluations basées sur les
utilisateurs =9

Ozioko O, Navaraj W, Hersh M, et al. Tacsac: a wearable haptic device with capacitive touch- sensing capability for tactile display. Sensors 2020;20:4780-15.
Ozioko O, Hersh M. Development of a portable two- way communication and information device for Deafblind people. Stud Health Technol Inform 2015;217:518-25.
Ozioko O, Karipoth P, Hersh M, et al. Wearable assistive tactile communication interface based on integrated touch sensors and Actuators. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng 2020;28:1344-52.




Prochaines avenues : impression 3D

Les technologies les plus répandues :

Frittage sélectif par laser (FSL) Stéréolithographie (SL ou SLA) Procédé FDM
Poudre de plastique Résine Filament de plastique

Bleau, M., Jaiswal, A., HoIzhe¥, P., Aubin, G., Do, A., Dumassais, S., Mirmiran, R., Tangkrgoanya, F., &
Wittich, W. (accepted). Use of three-dimensional printing as a rehabilitation tool for individuals with
deafblindness and vision impairment: A scoping review protocol, JBI Evidence Synthesis



Impression 3D

e ...aide a l'atteinte des
objectifs de réadaptation
des personnes avec
déficience visuelle,
déficience auditive et
surdicécité

* .... Objet directement utilisé
par 'usager, le soignant ou
un professionnel de la
réadaptation
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ABSTRACT

Objectives Abandonment of vision, hearing or mobility
aids suggests common barriers and facilitators to ongoing
device use. However, the possible interactive effects of
combined hearing and vision disabilities on device use

by those living with deafblindness are unclear. Here we
summarise existing knowledge on variables influencing
assistive technology use from the perspective of persons
living with deafblindness. We used the WHO's International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
framework to contextualise the findings, asking ‘What is
currently known about variables influencing the (non-)
use of assistive devices recommended for persons with
deafblindness?’

Design A scoping review followed the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews Checklist.

Strengths and limitations of this study

>

>

This scoping review pooled peer-reviewed resourc-
es across 10 online databases.

Using the International Classification of Functioning,
Disability and Health conceptual framework to con-
textualise device abandonment in deafblindness
is an innovative approach to determining assistive
technology intervention priorities.

Generalisability of the findings is limited by the small
sample sizes in the included studies.

The variability and heterogeneity of persons living
with deafblindness makes it difficult to capture a
comprehensive picture of barriers and facilitators to
assistive device use.
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