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ABSTRACT

In recent years, the scientific community has focused on utilising new technologies in
clinical practice for individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). The thesis consists
of two parts: one focusing on the characteristics of ASD and the use of technological
solutions for this population, and the other presenting three research studies exploring
technology's limitations and potentials for individuals with ASD. The first study analyses
stakeholders' needs and opinions regarding the use of augmented reality for intervention in
people with ASD. Interviews reveal key factors to facilitate adaptation between users with
ASD and augmented reality solutions. The second study compares the use of virtual and
real stimuli in children with ASD. Results show that virtual stimuli enhance emotion
recognition compared to real faces and influence children's attention, suggesting the
importance of using mixed contexts: real and virtual. The third study presents a critical
review on social robots' utilization in clinical settings. It highlights their support in
assessment and patient follow-up, benefits, novel applications, and feedback from clinical
personnel. The analysis provides evidence of social robots' efficacy in enhancing healthcare
services and highlights current limitations. Overall, this thesis offers evidence of the
effectiveness of new technologies for individuals with autism spectrum disorder and

provides insights to optimize their utilization by clinicians.



SINTESI

Negli ultimi anni 1’utilizzo di nuove tecnologie per la pratica clinica rivolta a
persone con disturbo dello spettro dell’autismo ha destato un notevole interesse
per la comunita scientifica.

In letteratura e possibile individuare una notevole quantita di studi che abbiano
utilizzato la tecnologia con questa popolazione per diversi obiettivi. Nonostante
cio, ad oggi, nessuna delle soluzioni proposte rientra all’interno delle best
evidence practice ed e necessario un ulteriore sviluppo e comprensione di queste
tecnologie. Tra queste, le tecnologie che utilizzano stimoli virtuali, come la
realta aumentata, ed i robot sociali sono ampiamente studiate e dimostrano un
notevole potenziale.

L’elaborato di tesi ¢ suddiviso in una prima parte teorica, che descrive le
caratteristiche che delineano il disturbo dello spettro dell’autismo e 1’utilizzo di
soluzioni tecnologiche per questa popolazione, ed in una seconda parte che
descrive tre lavori di ricerca il cui obiettivo e quello di indicare i limiti e le
potenzialita offerte dall’utilizzo della tecnologia con le persone con autismo.
Infatti, le evidenze presenti in letteratura indicano che 1’utilizzo di stimoli
virtuali in diverse tipologie di ambiente virtuale possa fornire un importante
supporto al clinico favorendo I’interazione del paziente ed il riconoscimento
degli stimoli. Inoltre, alcune evidenze ne dimostrano una preliminare efficacia
in sede di intervento per le abilita sociali. Tuttavia, I’uso di questa tecnologia
presenta dei forti limiti che devono ancora essere superati. Tra questi, gli studi
che considerino gli stakeholder all’interno della progettazione di interventi che
utilizzino una tecnologia di realta aumentata per persone con autismo sono
limitati, cosi come sono limitate le evidenze riguardo gli effettivi vantaggi
dell’utilizzo di stimoli virtuali rispetto a quelli reali.

Per questo motivo, il primo studio analizza i bisogni e le opinioni degli
stakeholder riguardo ’utilizzo della realta aumentata per I’intervento di persone

con autismo, in modo da indentificare preoccupazioni, barriere e punti di forza



che possano essere considerate in sede di progettazione per favorirne 1’utilizzo,
I’efficacia ed evitare fenomeni di abbandono. | risultati dello studio, ottenuti
dall’analisi delle interviste condotte con gli stakeholder, hanno individuato i
fattori chiave inerenti la tecnologia, I’utente e 1’ambiente che dovrebbero essere
considerati per favorire I’appaiamento tra utente con autismo e soluzione
tecnologica a realta aumentata.

Il secondo studio riportato esplora le differenze tra 1’utilizzo di stimoli virtuali
e reali in bambini con diagnosi di autismo, nello specifico questo studio vuole
comprendere se dei volti virtuali esprimenti emozioni (a cui faremo riferimento
con il termine “avatar”) possano facilitare il riconoscimento emotivo rispetto a
volti reali. Lo studio va anche ad esplorare le differenze comportamentali dello
sguardo dei partecipanti quando sono posti di fronte ad un volto avatar o reale.
| risultati dello studio sono estremamente interessanti poiché indicano che gli
avatar facilitano il riconoscimento delle emozioni nei bambini con autismo
rispetto ai volti reali. Inoltre, 1’attenzione dei bambini ¢ modulata in base alla
tipologia di stimolo utilizzata (avatar o reale) suggerendo che I’ottimizzazione
delle strategie di intervento dovrebbe prevedere I’utilizzo di contesti di
intervento misti: virtuali e reali.

Per quanta riguarda i robot sociali, questa tecnologia sta riscuotendo un forte
successo con la popolazione clinica autistica in quanto suscitano un elevato
grado di interesse ed intrattenimento in questi pazienti. La prima revisione
critica dell’uso di robot con persone con autismo risale al 2012 ed aveva
analizzato un totale di 15 articoli. Ad oggi, la letteratura disponibile ¢
largamente aumentata, e nonostante siano presenti delle revisioni della
letteratura, queste non hanno valutato criticamente 1’uso dei robot da una
prospettiva clinica, il che rappresenta un forte limite in termini pratici. Per
questo motivo, il terzo studio presentato riguarda una revisione della letteratura
sistematica e critica che possa delineare lo stato attuale dell’arte riguardo
I’utilizzo di robot sociali in contesti clinici. Lo studio vuole dare quelle

informazioni che possano facilitare il clinico nell’integrazione di un robot



sociale all’interno della pratica quotidiana. A questo scopo, la revisione ha
analizzato criticamente un totale di 164 studi di rilevanza clinica di modo da
poter indicare come i robot sociali possano supportare la valutazione clinica ed
il follow-up dei pazienti, quali siano i vantaggi nell’utilizzo di robot sociali,
quali siano le nuove proposte di utilizzo clinico, quali siano i pareri ed i riscontri
di personale clinico che abbia utilizzato i robot sociali con gli utenti e quali aree
di intervento siano state considerate ad oggi. Gli studi sono stati analizzati e
discussi criticamente in base alla loro integrazione nella pratica sanitaria e
assistenziale con l'obiettivo di aiutare i clinici a riconoscere le opportunita ed i
limiti del loro utilizzo, cosi come a facilitare una cooperazione interdisciplinare.
L analisi degli studi fornisce anche evidenza riguardo 1’efficacia dell’utilizzo
dei robot sociali in contesti clinici come supporto per migliorare la qualita dei
servizi sanitari forniti.

Complessivamente questo lavoro di tesi fornisce prove riguardo I’efficacia
dell’utilizzo delle nuove tecnologie con le persone con autismo e delinea
importanti considerazioni che il clinico deve effettuare per poterne ottimizzare

[’utilizzo.



PARTE I: IL DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO

1.1. Classificazione diagnostica

11 Disturbo dello Spettro dell’ Autismo (Autism Spectrum Disorder, ASD da qui
in poi), & un disturbo del neurosviluppo che ha un forte impatto nella vita
quotidiana dell’individuo. Secondo i criteri diagnostici della quinta edizione del
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013), i sintomi sono presenti nella prima infanzia,
limitano fortemente il funzionamento quotidiano e sono raggruppabili in due
cluster: sintomi relativi a difficolta nella comunicazione e nell’interazione
sociale in diversi contesti e comportamenti, interessi o attivita ristretti e
ripetitivi. Un importante introduzione di questa edizione e il concetto di
“spettro”, ovvero la diagnosi di ASD del DSM-5 pone le precedenti
sottocategorie diagnostiche (del DSM-IV-TR; American Psychiatric
Association, 2000) quali disturbo autistico, disturbo di Asperger disturbo di
Rett, disturbo disintegrativo dell’infanzia e disturbo pervasivo dello sviluppo
non altrimenti specificato all’interno di un continuum di un’unica categoria
diagnostica. Un altro importante aspetto della diagnosi consiste nel distinguere
il disturbo in tre livelli di gravita (Livello 1, Livello 2 e Livello 3)
conseguentemente ai  bisogni di supporto richiesti dalla persona
(rispettivamente: supporto richiesto, sostanziale e molto sostanziale) in base a
quanto i cluster sintomatologici impattano sulla vita della persona. La stessa
riconcettualizzazione di “spettro”, con criteri diagnostici relativamente
sovrapponibili a quelli del DSM-5, ¢ avvenuta anche nell’undicesima revisione
della Classificazione Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari
Correlati (ICD-11; World Health Organization, 2019). Anche secondo I’'ICD-
11 troviamo due cluster principali di sintomi: deficit persistenti nella capacita
di avviare e sostenere 1’interazione sociale reciproca e la comunicazione sociale
e modelli di comportamento, interessi o attivita limitati, ripetitivi e inflessibili.

Un’importante differenza rispetto al DSM-5 & che quest’ultimo include anche



iper- o ipo-reattivita sensoriale o interessi sensoriali insoliti. Oltre a questo,
entrambi gli strumenti richiedono di specificare la presenza di compromissione
intellettiva e/o delle capacita di linguaggio. Infine, & importante sottolineare che

le persone ASD presentano un’elevata eterogeneita (Lord et al., 2020).

1.2. Manifestazioni cliniche e procedure diagnostiche

Ad oggi é possibile formulare una diagnosi di ASD in eta precoce di modo da
poter effettuare tempestivamente un intervento (Lai et al., 2014), questo é
particolarmente importante poiché una diagnosi ed un trattamento precoci
consentono una migliore qualita della vita e risultati di intervento migliori
(Tsang et al., 2019). Generalmente i primi sintomi si mostrano intorno ai 12
mesi e diventano piu evidenti intorno ai 18-24 mesi di eta (Lai et al., 2014). E
possibile individuare due casi di insorgenza dei sintomi: nel primo caso la
sintomatologia inizia a presentirsi intorno al primo anno di eta, deviando sin dai
primi stadi dello sviluppo, mentre nel secondo caso assistiamo al cosiddetto
“autismo regressivo” cio¢ quello in cui il bambino ha uno sviluppo tipico fino
a 19-21 mesi, 0 addirittura prima di un anno di eta, per poi avere una
regressione, cioé una perdita delle abilita comunicative e sociali
precedentemente acquisite (Rogers, 2004; Clarke et al., 2019). | primi
campanelli di allarme cominciano a sorgere molto precocemente e
generalmente riguardano la scarsa risposta al proprio nome, un ridotto o assente
utilizzo del pointing, uno scarso contatto visivo ed un ritardo nell’acquisizione
del linguaggio (Fuentes et al., 2021). Generalmente la diagnosi si basa sulla
segnalazione e sull’identificazione di aspetti comportamentali atipici (Hyman
et al., 2020) ed i genitori tendono a riferire le prime preoccupazioni intorno ai
18-24 mesi (Lai et al., 2014). Il sorriso sociale € una competenza che emerge
durante i 2-3 mesi di eta nello sviluppo tipico e piu la comprensione sociale del
bambino aumenta, piu aumentano i comportamenti intenzionali di
coordinazione del sorriso con lo sguardo orientato al partner sociale (Messinger
& Fogel, 2007). Bambini ad alto rischio di ASD, che poi verranno diagnosticati

intorno ai 24 mesi, mostrano un declino del sorriso sociale a partire dai 14 mesi



di eta (Landa et al., 2007). Inoltre, intorno ai due anni di eta diventano evidenti
i ritardi nello sviluppo del linguaggio (Rice et al., 2005), un aspetto che viene
frequentemente riportato come preoccupazione dai genitori di bambini che
riceveranno la diagnosi (Howlin & Asgharian, 1999). Una serie di studi condotti
da Adrien e colleghi (1991, 1993) ha analizzato video di bambini
successivamente diagnosticati. | video riguardavano un periodo che andava
dalla nascita fino a 24 mesi di eta ed hanno evidenziato la presenza di atipicita
nell’attenzione sociale, nell’interazione sociale, nella comunicazione e
nell’espressione emotiva addirittura prima dei 12 mesi. Ad esempio, i bambini
non mostravano sorriso sociale, contatto visivo ed espressioni facciali
appropriate. Sempre attraverso 1’utilizzo di video domestici, altri studi
(Osterling & Dawson, 1994; Werner et al., 2000) hanno indicato che bambini
successivamente diagnosticati mostravano un ridotto contatto oculare, un
numero ridotto di risposte al proprio nome ed atipicita nell’attenzione condivisa
rispetto a bambini con sviluppo tipico durante il primo anno di vita. Inoltre, a
confronto di bambini con sviluppo tipico, i bambini che successivamente
ricevono una diagnosi possono mostrare atipicita nelle attivita simboliche tra i
6-24 mesi, cosi come nei comportamenti intersoggettivi nei primi 6 mesi di vita,
ossia nell’imitazione e nell’anticipazione degli obiettivi altrui (quest’ultima
rappresenta una precoce manifestazione dell’abilita di rappresentarsi gli stati
mentali dell’altro; Maestro et al., 2001).

Per quanto riguarda gli strumenti diagnostici tra i gold standardard per
formulare una diagnosi di ASD troviamo 1’Autism Diagnostic Observation
Schedule-Second Edition (ADOS-2; Lord et al., 2012) e I’Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003). L’ADOS-2 € uno strumento
diagnostico che si basa sull’osservazione diretta del bambino da parte del clinico
e puo essere utilizzato con pazienti dai 12 mesi di eta fino all’eta adulta. Questo
strumento propone una serie di attivita all’utente attraverso le quali sara
possibile delineare comportamenti atipici riguardo la comunicazione,

I’interazione sociale, il gioco ed i comportamenti ristretti e ripetitivi. L’ADOS-



2 e composto da cinque moduli (Modulo Toddler, Modulo 1, Modulo 2, Modulo
3 e Modulo 4) e la scelta del modulo da utilizzare dipende dall’eta dell’utente e
dalle sue capacita comunicative. Sommariamente, il Modulo Toddler viene
utilizzato con bambini dai 12 ai 30 mesi di eta ed ha lo scopo di valutare se
I’'utente possa essere a rischio di diagnosi di ASD che verra confermata
successivamente, il Modulo 1 viene utilizzato con bambini dai 31 mesi di eta
che non utilizzano un linguaggio frasale, il Modulo 2 con bambini con
linguaggio frasale ma non fluente, il Modulo 3 con bambini verbalmente fluenti
e giovani adolescenti ed infine il Modulo 4 con adolescenti ed adulti
verbalmente fluenti. Mentre I’ADOS-2 € uno strumento di valutazione basato
sull’osservazione, I’ADI-R & un’intervista che il clinico effettua con i caregiver
per stabilire la presenza di sintomatologia associata all’ASD durante lo sviluppo
dell’utente interessato. L’ADI-R indaga principalmente tre aree di
funzionamento (Linguaggio e Comunicazione, Interazione Sociale Reciproca, e
Comportamenti Stereotipati ed Interessi Ristretti) dalla prima infanzia all’eta
adulta di utenti con eta mentale superiore ai 2 anni. Un importante limite
dell’ADI-R ¢ quello di basarsi sui ricordi dei caregiver relativi all utente, questo
aspetto rende difficile stabilirne 1’attendibilita specialmente quando I’utente in
esame € adulto. Infatti, una recente metanalisi ha evidenziato come
I’accuratezza dell’ADOS-2 nel formulare la diagnosi fosse superiore rispetto
all’ADI-R sia nel contesto clinico che di ricerca (Lebersfeld et al., 2021).
Nonostante cio, € stato anche riscontrato che 1’utilizzo combinato dell’ADOS-
2 ¢ dell’ADI-R migliori la precisione diagnostica dei due strumenti usati
separatamente (Kim & Lord, 2012). Oltre a queste due misure possiamo
riportare anche la Childhood Autism Rating Scale — Second Edition (CARS-2;
Schopler et al., 2010) come strumento di supporto alla diagnosi, che, attraverso
I’osservazione diretta, puo delineare 1’intensita della sintomatologia ASD in
utenti con almeno due anni di eta. Tra gli strumenti di screening troviamo il
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT; Robins et al., 2001), cioe

un gquestionario somministrato ai genitori per identificare segni precoci di ASD,



e I’Autism Spectrum Quotient (AQ; Baron-Cohen et al.,, 2001) per la
popolazione adulta. Infine, € importante anche sottolineare che, data 1’elevata
eterogeneita del disturbo e la possibile presenza di comorbilita, una valutazione
completa richiede necessariamente la valutazione di ulteriori domini che vadano

oltre alla sola sintomatologia ASD.

1.3. Comorbilita

Generalmente la persona ASD pu0 presentare delle condizioni concomitanti di
carattere psichiatrico, medico e comportamentale che possono aggravare il
quadro clinico ed impattare la qualita della vita generale. Tra le comorbilita piu
spesso riscontrate, fino all’80% delle persone ASD possono presentare
disabilita intellettiva, il 52% disturbi del sonno, il 51% delle specifiche
intolleranze alimentari ed il 30% epilessia (Billstedt, 2000; Ming et al., 2008).
Riguardo la disabilita intellettiva € importante sottolineare che gli studi
disponibili indicano una forte variazione in termini di prevalenza e non c’¢ una
concordanza riguardo questo indice. Cio che deve interessare € che, comunque,
la presenza di disabilita intellettiva negli ASD tende ad essere alta, con almeno
1 caso con disabilita intellettiva ogni due o cinque persone con ASD (Matson &
Shoemaker, 2009; Sanchack & Thomas, 2016). Oltre a cio, troviamo disturbi
psichiatrici concomitanti che consistono in disturbo depressivo, disturbo da
deficit di attenzione/iperattivita (ADHD), comportamenti 0ssessivo-
compulsivi, mutismo selettivo, tic, psicosi e comportamenti aggressivi ed
autolesionisti (Billstedt, 2000; Ming et al., 2008). Riguardo I’ADHD alcuni
studi hanno riscontrato che anche questo disturbo concomitante sembra
presentarsi spesso (con percentuali simili a quelle della disabilita intellettiva) e
riguardare tra il 26% ed il 65% degli ASD (Hossain et al., 2020; Lai et al., 2019).
I1 6% degli ASD presenta delle gravi condizioni mediche (Fombonne, 1999) ed
in percentuali molto piu ridotte possono essere presenti delle condizioni
genetiche che coinvolgono circa 1’1% della popolazione ASD, tra queste
troviamo la sindrome di Down, la sindrome dell’X fragile e la sindrome di

Agelman (Cohen et al., 2005). Facendo riferimento al DSM-5 ed all’ICD-11,



non solo la disabilita intellettiva, ma anche le difficolta nel linguaggio sono
spesso presenti nell’ ASD tanto da essere degli specificatori considerati da questi
strumenti. Infatti, molti ASD possono presentare problematiche relative allo
sviluppo linguistico e circa 1’87% di bambini con ASD hanno un ritardo nello
sviluppo del linguaggio a 3 anni (Lord et al., 2018, Woynaroski et al., 2016) e
due bambini ogni tre presentano difficolta espressive entro i sei anni di eta (Lai
etal., 2014).

| disturbi in concomitanza hanno un forte impatto sulla qualita della vita delle
persone con ASD in termini di autonomia e capacita adattive, esacerbando
I’isolamento sociale o problematiche comportamentali relative all’aggressivita,
I’irritabilita e comportamenti autolesionistici (Fitzpatrick et al., 2016; Hossain
et al., 2020). Infine, la depressione sembrerebbe essere una tra le condizioni
psichiatriche piu presenti, ma di difficile identificazione, questo perché date le
difficolta comunicative generali e sociali, le persone con ASD tendono a non
riportare le problematiche legate a questa condizione concomitante (Ghaziuddin
etal., 2002).

1.4. Prevalenza

Le persone con ASD rappresentano un’importante richiesta in termini educativi,
sociali e medici. Dato che questa condizione perdura tutta la vita, una corretta
descrizione epidemiologica del disturbo é utile alle strutture sanitarie per la
pianificazione dei servizi (Baxter et al., 2015). Infatti, uno studio ha sottolineato
come la maggior parte dei costi sostenuti per queste persone siano associati agli
operatori dei servizi educativi speciali dove all’aggravarsi della sintomatologia
corrispondono maggiori spese (Roddy et al., 2019). Inoltre, in Europa il 37%
dei costi totali dei disturbi relativi al sistema nervoso (tra cui rientra 1’ASD)
consistono in spese sanitarie, mentre il 40% in perdite dovute alla produttivita
dei pazienti (Gustavsson et al., 2010). Sulla base di questi presupposti e evidente
come un’accurata gestione degli ASD sia essenziale in termini non solo sociali,
ma anche economici. Questa non pu0 prescindere dalla descrizione

epidemiologica del fenomeno. Negli anni "90 la prevalenza del disturbo



riconosciuta era di circa 4-5 casi ogni 10000 abitanti (Munk-Jorgensen et al.,
2011) con un’alta prevalenza maschile per un rapporto tra uomini e donne di 4
al(Werlingetal., 2013). Con il passare degli anni e con I’aumentare degli studi
si & assistito ad un notevole aumento della prevalenza. Oltre al probabile
aumento della prevalenza effettiva, sono state proposte molte spiegazioni per
questo fenomeno, come ad esempio il cambiamento dei criteri diagnostici,
fattori culturali ed ambientali o una maggiore sensibilita al disturbo (Matson et
al., 2011). In Italia sono state riscontrate delle prevalenze del disturbo variabili,
dipendentemente dall’area di interesse, con lo 0.05% nella citta di Catania
(Ferrante et al., 2015), lo 0.44% nella regione dell’Emilia-Romagna, lo 0.48%
nel Piemonte, e circa 1’1.19% in Abruzzo (Valenti et al., 2019). Una revisione
del 2012 commissionata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita ha indicato
una prevalenza mondiale dello 0.62% (Elsabbagh et al., 2012), mentre una
revisione piu recente del 2017 ha indicato una prevalenza del 1.5% nelle nazioni
piu sviluppate (Lyall et al., 2017). Uno studio che ha coinvolto undici stati
americani ha stimato una prevalenza di circa 1.68%, che poteva variare tra
1.31% e 2.93% dipendentemente dallo stato considerato, quindi fino ad un
massimo di 3 abitanti ogni 100 (Baio et al., 2018). Per quanto riguarda 1’Europa,
la prevalenza media rimane intorno all’1% con una piu alta prevalenza in
Islanda, dove tende ad avvicinarsi ai massimi riscontrati in America, con una
prevalenza del 2.60% (ASDEU, 2018). Sorprendentemente, uno studio
suggerisce che se venissero considerati anche i casi non diagnosticati le
prevalenze riscontrate potrebbero essere addirittura superiori (Baron-Cohen et
al., 2009a). Nello specifico lo studio indicava che da una prevalenza di circa 1%
(media europea), considerare le non-diagnosi poteva aumentare la prevalenza

riscontrata fino a 1.57%.

1.5. Difficolta percettive ed integrazione multisensoriale
Sebbene i deficit sociali sembrino rappresentare la sintomatologia principale
del’lASD, ad oggi abbiamo numerose evidenze che dimostrano come

un'elaborazione sensoriale atipica rappresenti una possibile causa di molti dei
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segni e dei sintomi comportamentali dell’ASD (Simmons et al., 2009). Un'
elaborazione sensoriale atipica sembra presentarsi gia dai 6 mesi di vita in
bambini che successivamente riceveranno una diagnosi di ASD (Baranek et al.,
2013). Gli ASD possono presentare una percezione alterata degli stimoli in
movimento (Dakin e Frith, 2005), un’elaborazione atipica delle caratteristiche
degli stimoli a basso livello (come ad esempio il contrasto, I'orientamento e la
frequenza spaziale; Bertone et al., 2005) e difficolta nell'elaborazione del
movimento globale degli stimoli (Vandenbroucke et al., 2008). Inoltre,
presentano difficolta nel combinare diversi tipi di informazioni percettive
(Feldman et al., 2018), una difficolta associata a un’atipica sincronia temporale
(Murat Baldwin et al.,, 2021) e alla manifestazione di comportamenti
temporalmente asincroni (Stevenson et al., 2014a). Ad esempio, nello studio di
Whyatt e Craig (2013) ai bambini con ASD veniva chiesto di prendere una palla
che stava rotolando da una rampa. | risultati hanno mostrato che gli ASD
avevano prestazioni inferiori rispetto al gruppo di controllo indicando un ridotto
controllo spazio-temporale e difficolta nel coordinare diverse informazioni.
L’integrazione di informazioni multisensoriali ¢ estremamente importante per
lo sviluppo di abilita di livello superiore ed una sua disfunzione puo avere un
effetto a cascata su molte aree dello sviluppo probabilmente causando le
difficolta sociali e comunicative associate all’ASD (Cascio et al., 2016). Basti
pensare che I’integrazione di stimoli visivi e uditivi ha un importante ruolo nella
percezione del parlato poiché richiede I’integrazione di stimoli visivi (il volto)
e uditivi (la voce) (Stevenson et al., 2014b), di conseguenza, non sorprende
I’importanza dell’integrazione di questi stimoli nello sviluppo delle abilita
comunicative, linguistiche e sociali (Bahrick & Todd, 2012; Cascio et al., 2016).
Oltre a queste difficolta, la letteratura si € ampiamente interessata alla
percezione del movimento biologico nell’ASD. Quest’abilita € un importante
prerequisito per la capacita di effettuare inferenze sulle azioni di altri esseri
umani o animali considerando il modo in cui si muovono (Troje e Basbaum,

2008). Infatti, la comprensione del movimento del corpo ci consente di
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comprendere le intenzioni degli altri e di prevederne il comportamento
(Blakemore e Decety, 2001), un elemento essenziale all’interno della
cognizione sociale (Pavlova, 2012), e gli ASD presentano difficolta nel ricavare
informazioni sociali dal movimento biologico (Simmons et al., 2009). Rispetto
a persone con sviluppo tipico, gli ASD presentano generalmente prestazioni
inferiori nella percezione e nell'interpretazione del movimento biologico e
queste difficolta sembrano avere un effetto negativo anche sul funzionamento
sociale (Pavlova, 2012). Infatti, le difficolta riscontrate dagli ASD tendono ad
aumentare quando il movimento biologico viene utilizzato per scopi
“secondari” come fare inferenza sulle intenzioni o sulle emozioni delle persone
(Todorova et al., 2019; Federici et al., 2020). Tuttavia, sembrerebbe che queste
difficolta tendano a diminuire con I'aumentare dell'eta (Todorova et al., 2019;
Federici et al., 2020). Infatti, uno studio ha indicato che gli adulti con ASD
possono ottenere prestazioni paragonabili a quelle di un gruppo di controllo
quando viene loro richiesto di elaborare movimenti umani, tuttavia
sembrerebbero utilizzare processi cerebrali diversi (McKay et al., 2012). In altre
parole, attraverso 1’ingaggio di un processo neurale sottostante diverso dai tipici
gli ASD adulti possono raggiungere livelli di prestazione paragonabili a quelli
dei controlli durante compiti legati al movimento biologico (Freitag et al.,
2008).

Oltre alle difficolta riportate, gli ASD tendono a mostrare uno specifico stile di
elaborazione sensoriale caratterizzato da una tendenza ad elaborare i dettagli
locali di uno stimolo piuttosto che considerarli ed elaborarli come un modello
globale (Lebreton et al., 2021). E importante notare che, secondo la Teoria del
Deficit di Coerenza Centrale, I’ASD si caratterizza proprio per le difficolta nel
processare lo stimolo globale mentre riesce, addirittura eccellendo, nel
processare aspetti specifici degli stimoli. Questo tipico stile di processamento
degli stimoli é stato associato agli straordinari talenti che queste persone
possono talvolta mostrare (Baron-Cohen et al., 2009b). Infatti, la miglior

elaborazione dei dettagli pud rappresentare un vantaggio nei paradigmi di
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ricerca visiva (Kéita et al., 2010), dove gli ASD mostrano migliori prestazioni
rispetto ai controlli con sviluppo tipico (Plaisted et al., 1998; O'Riordan et al.,
2001). Riguardo questo aspetto, le registrazioni di magnetoencefalografia hanno
indicato che gli ASD hanno un migliore accesso ai processi cerebrali visivi
precoci (Falter et al., 2011) che potrebbero spiegare la loro migliore risoluzione
nel dominio visivo (Falter et al., 2012). E stato anche ipotizzato che la migliore
acuita visiva degli ASD possa essere una conseguenza adattiva a
compromissioni in altri tipi di elaborazione temporale (Allman, 2015), tuttavia,
e importante sottolineare che I'elaborazione degli stimoli visivi é strettamente
correlata al fuoco attentivo e gli ASD mostrano difficolta nell'orientamento
dell'attenzione quando il compito richiede un fuoco dell’attenzione ampio
(Ronconi et al., 2018).

1.6. Teorie di riferimento

Negli anni si sono sviluppate molte teorie che hanno cercato di descrivere
I’ASD in termini di un deficit primario che possa spiegarne la sintomatologia.
Nonostante queste teorie si fondino su basi scientifiche, e importante
sottolineare che spiegare il disturbo attraverso un deficit principale che abbia un
rapporto causale con I’intera sintomatologia sia estremamente riduttivo ed ¢
ragguardevole utilizzare le teorie di riferimento come una cornice di riferimento
per spiegare le delle difficolta che queste persone riscontrano. Infatti, e
importante sottolineare che le teorie riportate non si escludono necessariamente

a vicenda.

1.6.1. Teoria della Mente

Senza dubbio una tra le piu consolidate teorie di riferimento e quella del Deficit
della Teoria della Mente (Theory of Mind, ToM). Questa abilita € generalmente
presente nei bambini verso i 3 anni di eta (Surian & Leslie, 1999) e consiste
nella capacita di costruire una rappresentazione degli stati mentali delle altre
persone. Alcuni punti di vista considerano la ToM come un modulo

indipendente che pone le sue basi sulla capacita di “pretendere”, un’abilita che
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compare intorno ai due anni di eta (Leslie, 1992). Un esempio di questa abilita
consiste nella capacita del bambino di pretendere che 1’oggetto A sia un altro
oggetto B, cosi, per gioco, il bambino puo pretendere che una scatola di cartone
sia un razzo. Nonostante sia un gioco di fantasia, questa abilita permette al
bambino di utilizzare attivamente delle proprie rappresentazioni interne. Oltre
alla teoria della ToM modulare, la Thoery-Theory considera la ToM come un
insieme di principi astratti sul comportamento degli altri acquisiti tramite
I’esperienza (Alcala-Lopez et al., 2018), oppure la Teoria della Simulazione
asserisce che per interpretare gli stati mentali degli altri li impersoniamo e ci
poniamo nei loro panni di modo da capire come ci sentiremmo se fossimo al
loro posto (Goldman, 1989). Qualunque sia la teoria a cui ci riferiamo quando
parliamo di ToM, questa abilita & estremamente importante nella vita di tutti i
giorni. Da una prospettiva sociale ci consente di comprendere e dare un senso
al comportamento degli altri, di anticiparne il comportamento e di rispondere
adeguatamente nei contesti sociali (Moore & Frye, 2014; Fonagy & Target,
1997). 1l classico compito utilizzato per misurare questa abilita & il compito
della falsa credenza dove il partecipante osserva una scena con due personaggi.
Uno dei due colloca un oggetto in un determinato luogo per poi uscire di scena,
successivamente il secondo personaggio sposta 1’oggetto e a questo punto il
partecipante dovra indicare dove il primo personaggio andra a cercare 1’oggetto
al suo ritorno (Wimmer & Perner, 1983). Per fornire la risposta esatta €
necessario che il partecipante si crei una rappresentazione degli stati mentali del
primo personaggio, poiché quest’ultimo andra a cercare I’oggetto dove sapeva
di averlo lasciato e non dov’e stato spostato a sua insaputa. | bambini con ASD
non superano questo tipo di compito e non sembra sia dovuto a deficit delle
abilita cognitive o linguistiche (Perner et al., 1989; Baron-Cohen, 1989), a
difficolta nelle rappresentazioni spaziali o logiche (Leslie & Thaiss, 1992) o a
difficolta nel comprendere altre tipologie di relazioni durante la presentazione
di scene (Baron-Cohen et al., 1986). Nonostante cio, é stato anche riscontrato

che alcuni ASD riescano a superare il compito di falsa credenza (Tager-
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Flusberg, 2001). Questo potrebbe essere dovuto al fatto che negli ASD queste
abilita non sono totalmente assenti, ma sembrano avere uno sviluppo piu tardivo
(Pino et al., 2020a). Inoltre, € possibile distinguere la ToM in una componente
esplicita (cosciente) ed una implicita; quest’ultima ¢ pit precoce in termini di
sviluppo rispetto alla prima (Garnham & Perner, 2001) e sembrerebbe che,
nonostante gli ASD possano presentare una buona prestazione nella ToM
esplicita, mostrino considerevoli difficolta nel caso della ToM implicita
(Schuwerk et al., 2015). Infine, un’altra possibile divisione della ToM
disponibile in letteratura € quella in componente cognitiva e componente
affettiva (Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007).

1.6.2. Simulazione mentale

Questa teoria si basa sui neuroni specchio cioe un gruppo di neuroni,
originariamente scoperto nell’area F5 delle scimmie, che si attivano sia quando
viene eseguita una determinata azione, sia quando la stessa azione viene
osservata (Rizzolatti et al., 1996, Gallese et al., 1996). Anche nell’uomo ¢ stato
identificato un sistema di neuroni specchio, che similmente si attiva sia quando
compiamo un’azione, sia quando vediamo qualcuno eseguirla (Gallese et al.,
2006) e questo sistema sembra cruciale per 1’imitazione ¢ per la comprensione
del comportamento degli altri (Rizzolatti & Craighiero, 2004). Quali siano
effettivamente le aree coinvolte nel sistema dei neuroni specchio umano é
ancora oggetto di dibattito (Molenberghs et al., 2012), tuttavia, le aree
generalmente riconosciute comprendono la corteccia premotoria, il giro frontale
inferiore ed il lobulo parietale inferiore (lacoboni & Dapretto, 2006). Inoltre, le
aree del sistema sono connesse con altre aree cerebrali che supportano
I’imitazione fornendo informazioni sensoriali, percettive e affettive
(Molenberghs et al., 2012). | neuroni specchio sembrano associati alle abilita
empatiche, ad esempio la loro attivazione e modulata dalla valenza emotiva
degli stimoli (Warren et al., 2006) e la visione di espressioni facciali puo
aumentare 1’eccitabilita delle aree coinvolte in questo sistema (Enticott et al.,

2008). Inoltre, alcune regioni sottocorticali coinvolte nei processi emotivi
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presentano una coattivazione con il sistema dei neuroni specchio durante
I’imitazione di espressione facciali esprimenti emozioni (Killgore & Yurgelun-
Todd, 2004) e sembrerebbe che alcune aree coinvolte nell’esperienza emotiva,
tra cui I’insula e I’amigdala, presentino meccanismi simili ai neuroni specchio
con un importante ruolo nella comprensione delle emozioni degli altri e nei
processi empatici (Rizzolatti & Sinigaglia, 2016; Singer et al., 2004; Wicker et
al., 2003). E interessante riportare che questo sistema sembrerebbe essere
presente gia in eta molto precoce consentendo ai neonati 1’imitazione
automatica degli stimoli presentati (Lepage & Théoret, 2007).

Dato che questo sistema associa le rappresentazioni basate su noi stessi con
rappresentazioni degli altri (Rizzolatti & Craighero, 2004), pud essere
particolarmente importante per comprendere le intenzioni delle persone
(lacoboni, 2005). Allo stesso modo, questo sistema sembrerebbe essere un
importante substrato neurale per i processi empatici poiché permetterebbe di
costruire una rappresentazione interna delle azioni e delle emozioni esperite
dagli altri quando ci relazioniamo con loro (Mazza & Valenti, 2019) e durante
il contagio emotivo (Williams et al., 2001). Questo “rispecchiarsi” nell’altro ¢
stato definito Simulazione Incarnata (Gallese, 2014).

Riguardo I’ASD, sappiamo che le funzioni associate a questo sistema come
I’imitazione e 1’empatia sono deficitarie (Fecteau et al., 2006) e mostrano
un’attivazione dei neuroni specchio atipica (Theoret et al., 2005). Una recente
metanalisi indica che in presenza di uno stimolo senza componenti sociali, il
sistema dei neuroni specchio degli ASD avrebbe un’iperattivazione sinistra,
indicando uno sforzo mentale superiore rispetto ai controlli, mentre nel caso di
uno stimolo con componenti sociali, un’iperattivazione destra, nello specifico
nel giro frontale inferiore, che sembrerebbe essere associato al processamento

atipico di stimoli sociali ed emotivi (Chan & Han, 2020).

1.6.3. Funzioni esecutive
Un’altra teoria di riferimento che cerca di spiegare le atipie che spesso si

riscontrano nelle persone con ASD considera la disfunzione esecutiva come tra
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i principali fattori che possano spiegare il disturbo (Pennington et al., 1997;
Russel, 1997). Le funzioni esecutive si riferiscono a una famiglia di processi
mentali che consentono risposte flessibili e adattive all'ambiente (Dempster,
1992). Esiste un accordo in letteratura sul fatto che I'inibizione, la memoria di
lavoro e la flessibilita cognitiva siano funzioni esecutive fondamentali, da cui
derivano le capacita di ragionamento, di problem solving e di pianificazione
(Diamond, 2013). Lo sviluppo di questi processi e legato alla maturazione della
corteccia prefrontale (Moriguchi e Hiraki, 2009) e la letteratura ci suggerisce
che questi processi tendano a svilupparsi rapidamente durante gli anni prescolari
per continuare durante l'adolescenza, raggiungendo, in questo periodo dello
sviluppo, prestazioni simili a quelle degli adulti (Anderson, 2002). Queste
abilita sono estremamente importanti e vengono reclutate in una moltitudine di
attivita quotidiane, infatti, consentono di svolgere compiti complessi. Ad
esempio, possono essere reclutate durante i processi di guida, i quali richiedono
un‘attenzione continua, un filtraggio delle informazioni irrilevanti e la necessita
di modificare il comportamento in base alla situazione (Walshe et al., 2017).
Infatti, alcuni dati confermano che una riduzione delle capacita esecutive puo
portare a una minore abilita di guida e ad un aumento del rischio di incidenti
(Walshe et al., 2017).

Alcuni studi ci indicano come [I'ASD possa presentare un'ampia
compromissione delle abilita esecutive (Demetriou et al., 2019; Ozonoff et al.,
2007). Infatti, gli ASD possono presentare difficolta nei compiti di
pianificazione, di flessibilita mentale e di inibizione (Hill, 2004a) che possono
influenzare ulteriori processi. Ad esempio, & stato ipotizzato che le loro
difficolta di autoregolazione possano essere associate a comportamenti
perseverativi (Robinson et al., 2009) e a problemi nel linguaggio (Joseph et al.,
2005).

Ad oggi sappiamo che esiste una forte relazione tra funzioni esecutive ed abilita
sociali. Il livello delle abilita esecutive degli ASD puo predire le loro abilita di

ToM (Hill, 2004b), infatti alcune aree cerebrali deputate a queste due funzioni
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sono regionalmente vicine (Ozonoff et al., 1991) o addirittura condivise (Perner
e Lang, 2000). Altri studi indicano una relazione inversa, infatti, sin dalla prima
infanzia, i processi di interazione sociale possono influenzare lo sviluppo delle
funzioni esecutive (Moriguchi, 2014, Carlson et al., 2002). Ad esempio, lo
studio di Bernier e colleghi (2010) suggerisce che le prime interazioni tra
bambini e genitori possano predire lo sviluppo di queste abilita. Uno studio
particolarmente interessante ha valutato le prestazioni di bambini durante un
compito di problem solving dopo che questi avevano osservato un‘altra persona
svolgere lo stesso compito (Moriguchi et al.,, 2007). | risultati ottenuti
mostravano che il numero di errori perseverativi commessi dai bambini era
influenzato dalla sicurezza mostrata dall’adulto durante la performance, il quale
veniva preso come modello, suggerendo che le capacita esecutive di una
persona, in questo caso il problem solving, possano essere influenzate dallo
stato mentale degli altri. In questo contesto e importante sottolineare che la
relazione tra capacita sociali e funzioni esecutive deve essere ancora del tutto
compresa; tuttavia, le evidenze attualmente disponibili sembrano indicare una
relazione bidirezionale tra questi due processi, cioé di influenza reciproca,
probabilmente a causa della condivisione di alcuni meccanismi sottostanti
(Wade et al., 2018).

Anche riguardo i comportamenti ristretti e ripetitivi, un sintomo centrale di
questa condizione (American Psychiatric Association, 2013), alcuni studi
ipotizzano un’associazione con i processi esecutivi (Ridley, 1994; Turner, 1999,
Cissne et al., 2021). Una recente metanalisi ha confermato la relazione tra
funzioni esecutive e comportamenti ristretti e ripetitivi, sottolineando
I'importanza di comprendere le influenze tra questi processi (lversen & Lewis,
2021), ed ha indicato come l'eta sembra essere un importante fattore da
considerare all’interno di questa relazione. Infatti, nonostante la relazione tra i
comportamenti ristretti e ripetitivi e le funzioni esecutive non sia ancora del
tutto chiara (Iversen & Lewis, 2021), sembrerebbe che questa relazione non sia

presente in una prima fase iniziale (Lai et al., 2017), ma tenderebbe ad emergere
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successivamente insieme a comportamenti ristretti e ripetitivi di ordine
superiore (Mosconi et al., 2009). Inoltre, sembrerebbe che questa
sintomatologia sia associata a dinamiche temporali atipiche nei circuiti cerebrali

dedicati al controllo cognitivo (Supekar et al., 2021).

1.7. Cognizione sociale

Abbiamo gia riportato che tra i sintomi principali dell’ASD vi siano difficolta
relative all’interazione ed alla comunicazione sociale. Con il termine di
Cognizione Sociale ci riferiamo ad un complesso sistema di processi cognitivi
che ci consentono di memorizzare, elaborare ed utilizzare informazioni relative
alle altre persone ed ai contesti sociali (Happé et al., 2017; Vagnetti et al., 2020).
Questo termine si riferisce ad un ampio gruppo di abilita e, ad esempio,
comprende anche la motivazione sociale, I’apprendimento sociale e I’attenzione
sociale (Happé et al., 2017). Queste abilita ci consentono di rispondere in modo
adeguato di fronte a contesti sociali e di predire il comportamento altrui (Vetter
et al., 2013), infatti la ToM, cioé la capacita di interpretare i pensieri e gli stati
mentali degli altrti, rappresenta una componente estremamente importante della
cognizione sociale (Warrier & Baron-Cohen, 2018). Molti dei precursori delle
abilita di cognizione sociale sono atipici nei primi anni di vita di bambini con
ASD, come, ad esempio, I’attenzione condivisa o il processamento emotivo
(Happé & Frith, 2014; Warrier & Baron-Cohen, 2018). Inoltre, sembrerebbe
che gia nei neonati a rischio di ASD sia presente una ridotta attenzione agli
stimoli sociali, come il movimento biologico o il volto umano (Di Giorgio et
al., 2016), o un ridotto interesse per le scene sociali (Chawarska et al., 2013).
Le atipie e le difficolta precoci riscontrate su importanti precursori
interferiscono con il tipico sviluppo delle abilita sociali. Infatti, le abilita di
cognizione sociale negli ASD non sono assenti, ma mostrano un’acquisizione
piu tardiva (Pino et al., 2017) e non sembrano dipendere da difficolta cognitive
generali (Baron-Cohen, 1997; Ziv et al., 2014). Le difficolta di cognizione
sociale sono state evidenziate anche in persone che rientrano all’interno di

un’espressione fenotipica di autismo ampliata (dall’inglese Broad Autism
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Phenotype), cioé che presentano una sintomatologia autistica a livello
subclinico, percio fuori dalla categoria diagnostica di ASD (Sasson et al., 2013),
indicando come le difficolta sociali siano insite in un concetto di autismo
estremamente ampio. E interessante riportare che uno studio condotto su
gemelli di 5 anni di eta ha indicato come i fattori ambientali a cui sono esposti
i bambini con sviluppo tipico possono spiegare la maggior parte della variazione
dei punteggi di misure di cognizione sociale, mentre solo il 7% é spiegato da
fattori genetici (Hughes et al., 2005). Contrariamente a questo risultato, lo
studio condotto da Isaksson e colleghi (2019) con gemelli di ASD ha
evidenziato che, in questo caso, la performance nelle misure di cognizione
sociale non veniva spiegata da fattori ambientali, dal genere o dal livello
intellettivo, ma unicamente dalla presenza della condizione ASD.

Abbiamo gia detto che la cognizione sociale comprende diversi componenti che
necessariamente devono essere in comunicazione; infatti, puo essere intesa
come un network di processi mentali sociali in relazione tra loro. A questo
proposito una serie di studi condotti su bambini e adulti con ASD ha confrontato
il network di cognizione sociale di questa popolazione con quello dei pari a
sviluppo tipico ed ha evidenziato come i network degli ASD presentino una
comunicazione atipica che pu0 spiegare le difficolta riscontrate da questa
popolazione (Pino et al., 2020b; Vagnetti et al., 2020). Lo studio condotto sui
bambini ASD indicava come di particolare importanza quei processi legati alla
codifica degli stimoli sociali, suggerendo che il loro contributo nel network di
cognizione sociale fosse ridotto rispetto al gruppo dei pari (Pino et al., 2020b).
La codifica dello stimolo sociale & un passo estremamente importante nel
processamento delle informazioni sociali e secondo il Social Information
Processing di Crick e Dodge (1994) rappresenta il primo di un processo
circolare a piu fasi (seguito da interpretazione dello stimolo, fissazione degli
obiettivi, costruzione e valutazione della risposta) che ci consente la
focalizzazione su determinati segnali sociali che poi verranno interpretati per

rispondere adeguatamente alla situazione sociale che stiamo affrontando. A tale
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proposito € interessante notare come proprio il processamento delle
informazioni sociali rappresenti un valido strumento a supporto del clinico per
la diagnosi di ASD durante il processo di valutazione (Pino et al., 2020c).
Inoltre, anche la ToM ha una forte relazione con il processamento delle
informazioni sociali, infatti, i bambini ASD che hanno piu difficolta nei compiti
di ToM mostrano anche maggiori difficolta in tutte le fasi del processamento
delle informazioni sociali definite dal modello di Crick e Dodge (Mazza et al.,
2017).

Recenti studi con tecniche di neuroimmagine ci suggeriscono che sia possibile
individuare dei marker neurali che possano identificare I’ASD e che
coinvolgono principalmente le aree cerebrali alla base della cognizione sociale.
Infatti, le aree cerebrali implicate nei contesti sociali presentano connessioni e
attivazioni atipiche nell’ ASD (Gotts et al., 2012; Pelphrey et al., 2011). Queste
aree comprendono cio che viene definito cervello sociale, cioé un insieme di
aree cerebrali che mediano diverse funzioni sociali, tra cui l'attenzione
congiunta, la comprensione delle intenzioni, l'individuazione dell’agente, la
percezione delle emozioni e I'elaborazione dei volti, e comprendono I'amigdala,
la giunzione temporo-parietale, il giro frontale inferiore, la corteccia prefrontale
mediale, la corteccia cingolata anteriore e la corteccia orbitofrontale
(Blakemore et al, 2007; Frith e Frith, 2008; Kennedy e Adolphs, 2012; Pelphrey
e Carter, 2008). Kennedy e Adolph (2012) ipotizzano che il cervello sociale sia
composto da quattro network funzionalmente diversi che sono: il Network
dell’Amigdala, che comprende I’amigdala e le regioni orbitofrontali e sarebbe
coinvolto nella regolazione e valutazione emotiva; il Network della
Mentalizzazione, che comprende le regioni prefrontali e temporali superiori ed
¢ implicato nell’attribuzione degli stati mentali; il Network Specchio, che
comprende aree parietali e prefrontali ed ¢ coinvolto nell’imitazione e nella
comprensione delle azioni; ed il Network dell’ Empatia, che comprende
I’amigdala e I’insula e si occupa di identificare e di rispondere emotivamente

alle emozioni degli altri. Una meta-analisi condotta su studi di immagini di
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risonanza magnetica che utilizzavano compiti di carattere sociale ha identificato
che le principali aree che mostrano un’anatomia ed un’attivazione atipica negli
ASD sono I’insula, I’area fusiforme per i volti, il giro temporale superiore ed il
giro frontale inferiore (Patriquin et al., 2016). Inoltre, queste aree sembrano
differenziare sensibilmente le persone ASD da individui con sviluppo tipico,
oltre ad essere coinvolte in vari processi sociali (Patriquin et al., 2016). Ad
esempio, I’insula € un’area di particolare rilievo per una serie di processi sociali,
infatti, ¢ associata all’esperienza emotiva ed alle difficolta della consapevolezza
emotiva riportate gli ASD (Silani et al., 2008) ed e in grado di individuare gli
stimoli salienti dell’ambiente per modulare la reattivita fisiologica come
risposta e per coordinare 1’attivazione di network cerebrali su larga scala
(Menon & Uddin, 2010).

1.8. Interventi

Riguardo I’intervento per le persone con ASD esiste un accordo generale
secondo cui, per avere degli effetti migliori, debba essere effettuato il piu
tempestivamente possibile, in eta precoce (Kolb & Gibb, 2011) e lavorare su
un’ampia serie di abilita relative allo sviluppo (Lord & McGee, 2001; Odom et
al., 2010; Boyd et al., 2010). Tra i primi interventi messi in pratica, e ad oggi
ampiamente studiati, troviamo gli interventi di tipo comportamentale (Ferster
& DeMeyer, 1962; Lovaas et al., 1973). Tra gli interventi comportamentali
troviamo gli EIBI (acronimo derivato dall’inglese Early and Intensive
Behavioral Intervention) ed il primo articolo che ne ha dimostrato ’efficacia
risale al 1987 (Lovaas, 1987) e fu di particolare rilievo perché suggeri
I’importanza di coinvolgere i caregiver all’interno della pratica di intervento.
Ad oggi sono disponibili varie tipologie di interventi comportamentali, ad
esempio, possiamo riportare 1’Applied Behavior Analisis (ABA, Dunlap et al.,
1991), il Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children (TEACCH; Schopler, 1997) o il Modello Denver
(Rogers etal., 2006). Indipendentemente da alcuni elementi che li differenziano,

una componente essenziale che ne accomuna la maggior parte & sicuramente la
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Teoria dell’Apprendimento di Skinner (1953). L’ABA ed il TEACCH
rappresentano gli interventi piu comunemente utilizzati per le persone ASD
(Pasco, 2018). Il TEACCH é un modello di intervento globale che supporta
I’ASD dall’infanzia all’eta adulta. Questo approccio si focalizza nel
comprendere il modo in cui queste persone pensano, apprendono ed esperiscono
il mondo, al fine di massimizzare lo sviluppo dell’autonomia personale. Dopo
uno specifico assessment iniziale per comprendere quali siano le abilita
emergenti dell’utente ASD, dispone dei programmi individualizzati, che
verranno eseguiti in contesti strutturati ed organizzati con una forte enfasi
sull’apprendimento visivo ed i rinforzi naturali (Francis, 2005). Infatti,
all’interno di questa tipologia di intervento la strutturazione e la predicibilita del
contesto & una componente estremamente importante (Howlin, 2010). Riguardo
I’efficacia, sembrerebbe che il TEACCH abbia effetti relativamente piccoli
sulle abilita percettive, motorie, verbali e cognitive degli ASD, effetti pressoché
trascurabili riguardo la comunicazione e la motricita, ma effetti consistenti per
quanto riguarda il comportamento disadattivo e quello sociale (Virues-Ortega
et al., 2013). L’intervento ABA ¢ un altro intervento comportamentale fatto su
misura della persona con ASD che include: ’uso di rinforzi positivi, cioé la
messa in atto di un comportamento corretto viene seguita da un evento piacevole
per la persona con ASD; lo shaping, cioé il fornire ricompense per
comportamenti che si avvicinano a quello corretto; il fading, cioé una
progressiva riduzione della dipendenza dal terapista per metter in atto i
comportamenti; e 1’uso di prompt, cioé 1’uso di stimoli per aiutare I’ASD nelle
attivita (Foxx, 2008). L’efficacia di questo intervento € supportata da una vasta
molte di evidenze (Granpeesheh et al. 2009; Medavarapu et al., 2019) ed e stato
riscontrato che sembri essere particolarmente efficacie per migliorare i punteggi
del quoziente intellettivo generale e non verbale degli ASD, cosi come le abilita
adattive ed il linguaggio espressivo e ricettivo (Peters-Scheffer et al., 2011).
Wong e colleghi (2015) definiscono I’ABA ed il TEACCH come modelli di

intervento globali, in quanto sono concepiti per effettuare un programma di
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intervento generale sulla persona, finalizzato all'apprendimento e allo sviluppo
di quelle abilita deficitarie tipiche dell’ASD. Queste tipologie di intervento si
caratterizzano per un alto grado di strutturazione delle attivita, di intensita e di
durata e si pongono I’obiettivo di lavorare su piu aree, come le abilita
comunicative, sociali e comportamentali (Odom et al. 2014; Wong et al. 2015).
Uno dei pochi studi che ha messo a confronto diverse tipologie di intervento
comportamentale, tra cui ’ABA, ha evidenziato come a distanza di un anno i
tre interventi considerati portassero ad una riduzione della sintomatologia dei
partecipanti ASD. Questo avveniva indipendentemente dalla tipologia di
intervento  comportamentale  intrapreso, suggerendo che I’intensita
dell’intervento (erano tutti ad alta intensita) rappresenti un’importante fattore di
efficacia (Mazza et al., 2021). Negli ultimi anni, tra i vari interventi disponibili,
¢ stata riconosciuta un’ulteriore tipologia di intervento e Sta ricevendo
particolare interesse: gli Interventi Naturalistici Evolutivi Comportamentali
(NDBI, dall’inglese Naturalistic Developmental Behavioral Interventions).
Questa tipologia di intervento pone le sue basi nelle metodologie degli
interventi comportamentali e stabilisce le abilita su cui lavorare in base alla loro
sequenza di sviluppo e tramite I’'uso di ambienti e ricompense naturali
(Schreibman et al., 2015). Questi interventi sono erogati principalmente nel
contesto del gioco ed il controllo delle interazioni € condiviso sia dal bambino
che dall'adulto attraverso un'equilibrata alternanza dei turni. Alcuni interventi
riconosciuti all’interno di questa nuova tipologia sono il JASPER (Kasari et al.,
2006), I’Early Start Denver Model (Rogers & Dawson, 2010) e I'Enhanced
Milieu Teaching (EMT; Kaiser, 1993).

Un'altra tipologia di intervento consiste nell’intervento mediato dai genitori, che
ha il vantaggio di poter traslare I’acquisizione delle abilita in casa od in altri
contesti e di migliorare la fiducia in sé riportata dai caregiver (Dawson &
Burner, 2011). Tuttavia, nonostante sia un valido supporto per i terapisti
(Dawson & Burner, 2011), non sono disponibili sufficienti prove riguardo la
sua efficacia (Lai et al., 2014).
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Molte persone con ASD hanno problematiche relative alla comunicazione, per
guesto motivo molti interventi intensivi mirano a promuovere la comunicazione
verbale e non verbale. Quando la persona con ASD non é verbale, si puo
addestrare all’uso delle PECS (dall’inglese: Picture Exchange Communication
System), cioé un insieme specifico di immagini utilizzato per effettuare richieste
o commenti al fine di una comunicazione funzionale. Purtroppo, nonostante le
PECS migliorino questo tipo di comunicazione, non favoriscono il linguaggio
verbale (Flippin et al., 2010). Inoltre, nonostante siano state introdotte nuove
tecnologie derivate dalle PECS, come ad esempio dispositivi in grado di
generare espressioni vocali tramite immagini, i loro effetti per favorire la
comunicazione degli ASD non sono ancora chiari (Lorah et al., 2015).

Infine, nonostante il notevole interesse della comunita scientifica per
comprendere e sviluppare gli interventi per le persone ASD, & importante
sottolineare che, ad oggi, sono necessarie ulteriori evidenze sull’efficacia degli
interventi disponibili (Lai et al., 2020).

1.9. L uso della tecnologia con persone con ASD

Negli ultimi anni, soprattutto grazie ai progressi avvenuti in ambito tecnologico,
la ricerca ha mostrato un forte interesse nell’utilizzare la tecnologia per
supportare le persone ASD. A questo proposito sono state utilizzate una vasta
gamma di strumenti tecnologici ed all’interno di questo paragrafo andremo a
descriverne alcuni. Nonostante il forte interesse nell’uso di tecnologia, ad oggi,
non sono disponibili sufficienti evidenze tali da definirla una pratica basata
sull’evidenza (Zervogianni et al., 2020). Una recente metanalisi ha valutato
I’efficacia di interventi comportamentali vis a vis ed interventi dello stesso tipo
supportati da tecnologia (Soares et al., 2021), oltre a trovare dei risultati di
efficacia comparabili tra le due tipologie, lo studio indica I’importanza di
considerare come prospettiva futura I’uso combinato di interventi “classici” ed

interventi supportati dalla tecnologia.
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1.9.1. La realta virtuale e aumentata

Per fare chiarezza riguardo la realta virtuale e la realta aumentata e importante
introdurre il concetto di Continuum Realta-Virtualita (Continuum RV; Milgram
et al., 1995). Secondo questo concetto, il Continuum RV comprende ad un
estremo 1’ambiente reale (cioe qualsiasi ambiente od oggetto reale che possiamo
sperimentare in prima persona o attraverso degli schermi come finestre o video),
mentre all’altro estremo 1’ambiente virtuale (un ambiente che consiste
unicamente in oggetti virtuali). Compresa tra questi due estremi abbiamo la
realta mista, cioe una combinazione dei due ambienti secondo diversi gradi: la
realta mista con un grado piu vicino all’ambiente reale consiste nella realta
aumentata, cioé la sovraimpressione di stimoli simulati all’ambiente reale, al
contrario la realta mista con un grado piu alto di virtualita & definita virtualita
aumentata, cio¢ quando all’interno di un ambiente virtuale vengono inseriti
degli elementi dall’ambiente reale, ad esempio poter utilizzare le nostre mani
nell’ambiente virtuale o mappare oggetti reali (Milgram et al., 1995). Percio la
realtd aumentata e uno strumento che consente di percepire ed esperire il mondo
reale in tempo reale e di utilizzare dei dispositivi indossabili o portatili (come,
ad esempio, uno smartphone) per sovraimporci informazioni digitali, come ad
esempio quelle che una persona non sarebbe in grado di percepire normalmente,
fornendo opportunita per divertirsi ed imparare (Kesim & Ozarslan, 2012). Ad
esempio, Persefoni e Tsinakos (2016) utilizzarono questa tecnologia per
favorire I’apprendimento di argomenti storici in un gruppo di bambini di scuola
primaria sovrapponendo immagini ed informazioni digitali su specifici eventi o
personaggi storici al classico libro di testo attraverso 1’uso di smartphone e
tablet. Oltre a questo, & importante fare presente che la tecnologia utilizzata
necessitava di una linea wi-fi ed uno smartphone od un tablet, percio era
relativamente accessibile. L’uso di questa tecnologia per fini educativi favorisce
la partecipazione e la comprensione degli argomenti (Nincarean et al., 2013).
Per questo motivo non sorprende che alcuni studi abbiano proposto il suo

utilizzo anche in ambito di intervento per gli ASD. Antdo e colleghi (2020)
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hanno utilizzato la webcam del computer di modo che i bambini ASD potessero
vedere loro stessi come davanti ad uno specchio insieme a dei simboli alfabetici
0 numerici. L attivita proposta consisteva in un gioco che mostrava un simbolo
al centro dello schermo (target) ed il partecipante doveva muovere le mani per
raggiungere lo stimolo target tra tutti quelli proposti. I loro risultati mostrarono
unicamente una riduzione significativa nei tempi di esecuzione del compito. Un
altro studio molto interessante (Chen et al., 2016) ha effettuato un intervento
tramite 1’'uso di un libro che, se visto attraverso la telecamera di un tablet,
sovraimponeva stimoli che enfatizzavano i dettagli sociali della storia
presentata in modo da favorire I’attenzione dei partecipanti sui dettagli sociali
non verbali. | risultati dello studio, benché condotto su un campione ridotto,
hanno indicato un miglioramento dell’attenzione dei bambini ASD verso gli
stimoli sociali non verbali. Gli stessi autori, in un altro studio, hanno utilizzato
la realta aumentata con un gruppo di adolescenti ASD per migliorare il loro
riconoscimento delle espressioni facciali attraverso un sistema che
sovrapponeva delle espressioni facciali 3D ai volti reali dei partecipanti di modo
da farli esercitare nel fornire diversi giudizi emotivi (Chen et al., 2015). Questa
strategia ha favorito la comprensione e la risposta emotiva dei partecipanti.
Escobedo et al. (2014), attraverso un’applicazione denominata Mobis (Mobile
Object Identification System), hanno consentito a degli insegnanti di
sovrapporre contenuti digitali (testi, audio, forme, ...) su oggetti fisici di modo
da gestire le attivita di 12 bambini con ASD ottenendo un aumento dei livelli
attentivi all’interno delle attivita, cosi come un aumento delle emozioni positive
e della motivazione. Il gruppo di ricerca di Vahabzadeh (2018) ha utilizzato gli
smartglass come strumento di intervento per bambini ASD. Durante
I’intervento, il bambino indossava gli occhiali ed era seduto di fronte
all’educatore che instaurava una conversazione su argomenti scolastici (ad
esempio i compiti a casa). Gli smartglass erano in grado di registrare
I’attenzione del bambino sul volto dell’educatore e fornivano feedback uditivi

e visivi quando diminuiva. | risultati dello studio indicano una riduzione

27



dell’irritabilita, dell’iperattivita e del ritiro sociale dei partecipanti e che gli
educatori giudicavano questa tecnologia come superiore rispetto ad altre
tecnologie assistive utilizzate in passato.

Dagli esempi riportati si evince che sicuramente un vantaggio della realta
aumentata consiste nel permettere all’utente ASD di effettuare interazioni
multimodali utili all’apprendimento (Quintero et al., 2019). Inoltre, una
differenza fondamentale con altre tipologie di interventi € che permette di
intervenire in un contesto ecologico, poiché il contesto puo essere facilmente
modificato in base alle caratteristiche specifiche dell’utente ASD (El-Seoud et
al., 2019).

1.9.2. Gli avatar virtuali

Le tecnologie che utilizzano ambienti o stimoli virtuali possono prevedere
I’utilizzo di avatar tridimensionali come ulteriore supporto per I’intervento. |l
vantaggio nell’uso di avatar 3D consiste nel poter strutturare interazioni piu
sofisticate e complesse (Orvalho et al., 2009). Kandalaft e colleghi (2013)
reclutarono otto adulti ASD che, attraverso un avatar personale simile a ciascun
partecipante, potevano interagire all’interno di un ambiente di realta virtuale.
Gli avatar venivano controllati attraverso tastiera e mouse e venivano utilizzati
per all’interno di scenari sociali precostruiti (ad esempio: intervista per un
lavoro o incontrare nuove persone) per interagire con un terapista che utilizzava
un proprio avatar e poteva modificare la voce dipendentemente dall’avatar in
uso. Questa strategia di intervento tramite avatar ha evidenziato dei
miglioramenti relativi alla teoria della mente, al riconoscimento delle emozioni
ed al funzionamento sociale. Infatti, I’uso di avatar direttamente guidati ¢ una
soluzione efficacie in termini di intervento poiché consente di fornire risposte o
feedback tempestivi e di osservare la performance della persona (Ploog et al.,
2013). Un altro studio utilizzo un pesce virtuale di nome Marla come supporto
all’intervento di bambini ASD per migliorare le loro abilita sociali (Charlton, et
al., 2020). Nello specifico I’animale virtuale, pilotato da una persona addestrata,

compariva all’interno di un monitor posizionato nella stanza adottata per
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I’intervento cosi che il terapista, presente nella stessa stanza, potesse eseguire
I’intervento relativo all’apprendimento di script sociali tramite il supporto di
questo personaggio. Lo scopo di Marla era quello di comunicare con il bambino
(ad esempio fornendo istruzioni o feedback). Altri autori, utilizzarono un
paradigma di public speaking tramite realta virtuale per studiare il
comportamento degli ASD in contesti sociali virtuali (Jarrold et al., 2014).
Durante I’esperimento ogni partecipante ASD aveva un proprio avatar 3D
all’interno di una classe virtuale a cui accedeva indossando un visore e doveva
presentarsi davanti ad altri otto partecipanti, che interagivano allo stesso modo
come avatar. Tra i risultati, gli autori riportano come gli ASD presentassero
delle atipie sociali nel momento in cui era richiesto loro di parlare e di prestare
attenzione agli altri partecipanti all’interno della classe virtuale. Lahiri e
colleghi (2015) svilupparono dei compiti sociali dove degli avatar raccontavano
delle storie personali ai partecipanti ASD e I’ambiente virtuale proponeva degli
elementi inerenti alle storie. Inoltre, il sistema misurava la performance dei
partecipanti ed il loro sguardo durante il compito modificando la difficolta o
I’argomento in base a questi. Nonostante si trattasse di uno studio di fattibilita,
gli autori riportarono che gli ASD mostravano un alto coinvolgimento
all’interno della attivita proposte. Infine, uno studio ha valutato
sperimentalmente il comportamento degli ASD di fronte a degli avatar virtuali
(Bekele et al., 2014a) ed i risultati indicano che i bambini ASD mostravano una
performance simile a bambini con sviluppo tipico nel riconoscere avatar che
esprimevano delle emozioni.

In conclusione, le evidenze fino ad ora riportate ci indicano come 1’uso di avatar
3D in diverse tipologie di ambiente virtuale possa fornire un importante

supporto al clinico o al terapeuta.

1.9.3. I robot sociali
Oltre alle tecnologie precedentemente presentate, 1’uso di robot sociali con
persone con ASD sta riscuotendo particolare successo ed interesse scientifico

negli ultimi anni, con una particolare enfasi nei contesti di intervento (Cabibihan
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et al., 2013). Infatti, gli studi preliminari riportati in letteratura indicano una
serie di vantaggi nel loro utilizzo, ad esempio, la loro prevedibilita sembra
particolarmente adatta a questa tipologia di pazienti (Billiard et al., 2007;
Dautenhahn, 2007) e sembrano in grado di suscitare un forte interesse ed
intrattenimento durante le attivita proposte (Costa et al., 2010; Michaud et al.,
2007). La prima revisione critica della letteratura sull’uso di robot sociali con
ASD ¢ stata condotta da Diehl e colleghi (2012). Nonostante la loro revisione
raccolse un numero relativamente limitato di studi in base ai loro criteri di
inclusione (un totale di 15), servi a riassumere i principali vantaggi e limiti
nell’uso di robot sociali. Gli autori riportarono come il potenziale vantaggio
clinico dei robot fosse la loro capacita di elicitare dei comportamenti specifici e
prosociali, di poter strutturare dei contesti di apprendimento per modellare il
comportamento, e di fornire feedback ed incoraggiamento agli utenti. Ad
esempio, Duquette e colleghi (2008) utilizzarono il robot sociale Tito guidato a
distanza, una condizione che in questo contesto é definita Mago di Oz (Wizard
of Oz), come agente da imitare, mentre I’educatore era presente nella Stessa
stanza e forniva aiuto in caso di necessita. Questo studio preliminare mostro
degli esiti positivi riguardo ’attenzione condivisa e I’imitazione di espressione
facciali. Un altro studio (Kumazaki et al., 2018b) utilizzo il robot sociale
CommU, un robot umanoide caratterizzato dalla grande dimensione degli occhi
(potenzialmente utili per facilitarne il riconoscimento e I’interpretazione) e dalla
facolta di muovere labbra, palpebre, spalle e collo. Questo robot era posto
davanti al bambino ASD ed ai due lati del partecipante erano presenti due
immagini utilizzate per richiamare I’attenzione congiunta su quegli stimoli.
Infatti, lo scopo del robot era quello di indurre I’attenzione congiunta nel
partecipante su quegli stimoli, prima guardando brevemente il bambino per poi
spostare lo sguardo verso una delle due immagini. I risultati preliminari dello
studio indicano che questo tipo di compito eseguito con il robot portava ad un
miglioramento dell’attenzione congiunta maggiore rispetto ad una condizione

di controllo, dove a posto del robot il compito veniva eseguito da una persona.
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Lakatos e colleghi (2021) hanno utilizzato Kaspar per proporre una serie di
attivita a bambini ASD volte a migliorare la loro presa di prospettiva,
riscontrando esiti favorevoli. Queste attivita, in generale, prevedevano che il
bambino mostrasse delle immagini o portasse degli oggetti all’interno del
campo Vvisivo del robot di modo da far assumere al bambino la presa di
prospettiva del robot.

Nonostante siano stati utilizzati molti tipi di robot sociali, il robot sociale NAO,
ad oggi, & quello piu comunemente utilizzato con le persone ASD (Saleh et al.,
2021). Inoltre, secondo Begum e colleghi (2016), anche se gli studi che
esaminano [’efficacia di intervento dei robot sociali con individui ASD
presentino risultati promettenti, presentano anche importanti limiti: 1’uso di
criteri di inclusione per la selezione del campione non e una pratica
comunemente utilizzata, molti studi utilizzano delle terapie personalizzate e le
variabili che considerano non hanno, spesso, un significato direttamente sociale.
Ulteriori importanti limiti consistono nell’uso di campioni di dimensioni molto
ridotte e nella ridotta presenza di valutazioni di follow-up o di gruppi di
controllo (Raptopoulou et al., 2021). Nonostante cio, numerose evidenze
indicano che i robot sociali siano un promettente mediatore di intervento per gli
ASD o almeno sembrano avere un forte potere attrattivo (Pennisi et al., 2016).
Inoltre, sembrano portare a dei miglioramenti in termini di attenzione congiunta
(Sani-Bozkurt et al., 2021). Percio, nonostante 1’uso di robot sociali con persone
con ASD sia una pratica che sta riscuotendo un importante successo in ambito
scientifico, gli attuali limiti metodologici ne limitano le prove di efficacia ed
ulteriori studi sono necessari per comprenderne appieno il potenziale in ambito

clinico.
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STUDIO 1. IDENTIFICAZIONE DELLE PRIORITA DEGLI INTERVENTI
BASATI SU REALTA AUMENTATA PER PERSONE CON AUTISMO
TRAMITE IL COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER

1.1. Scopo dello studio

L’obiettivo dello studio e quello di identificare gli elementi centrali che
dovrebbero essere alla base di un intervento basato sulla tecnologia secondo le
tre dimensioni del modello Matching Person and Technology (MPT, ovvero:
tecnologia, utente e ambiente), attraverso il coinvolgimento degli stakeholder
nella progettazione. In particolare, vogliamo individuare i punti di forza ed i
possibili problemi o barriere da considerare quando si crea un‘applicazione per
smartphone/tablet che utilizzi la realta aumentata per persone con ASD di modo
da incoraggiare l'usabilita della tecnologia proposta. 1l coinvolgimento degli
stakeholder nel campo dell'autismo e un elemento necessario per la
progettazione di un'applicazione poiché fornisce a queste persone la possibilita
di far sentire la loro voce all’interno del processo, favorendo e rispettando i loro
interessi. Per questo motivo, nello studio abbiamo raccolto e analizzato i dati
ottenuti da interviste condotte con gli stakeholder.

Nello specifico, lo studio riguarda la co-progettazione di un intervento che
preveda 1’uso di realta aumentata (RA) tramite smartphone o tablet e la
mediazione di un avatar virtuale. Abbiamo gia indicato nella Parte | come queste
tecnologie mostrino degli esiti positivi in sede di intervento. La RA, attraverso
un tablet o un cellulare, pud essere considerata un dispositivo tecnologico
assistivo (DTA) inteso come un software 0 un’applicazione Specializzato
nell’assistere una persona tramite I’implementazione di Strategie cognitive e
comportamentali. Per ottenere un buon abbinamento persona-tecnologia €
importante considerare le preferenze degli utenti, cosi come gli aspetti che
dipendono dall'ambiente (Scherer et al., 2015). Un approccio centrato sulla
persona, che segua un approccio sistemico, puo ridurre la non conformita, il non

utilizzo ed il conseguente abbandono del dispositivo (Scherer, 2002; Scherer et
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al., 2005). Secondo il modello MPT, i fattori legati all'uso e al non uso dei DTA
sono determinati da tre domini: 1) l'utente, con le sue caratteristiche personali e
psicologiche, i suoi bisogni e le sue preferenze; 2) la tecnologia, con le sue
funzioni e le sue caratteristiche; e 3) il milieu o fattori ambientali (Scherer et al.,
2015, 2018; Scherer, 2012). Questa concettualizzazione é in linea con il modello
biopsicosociale, che valuta ed analizza le possibili barriere ed i facilitatori che
possono essere presenti all’interno di un sistema di interazione al fine di ottenere
la migliore combinazione di tutte le sue componenti (World Health
Organization, 2001, 2007). Recenti studi hanno dimostrato che le esperienze
delle persone con ASD e delle loro famiglie sono importanti per comprendere i
loro bisogni (Pellicano et al., 2014; Frazier et al., 2018), inoltre, un supporto
adeguato richiede cure e professionisti multidisciplinari (Lai et al., 2020). Per
questo motivo, alcuni studi sono entrati in una prospettiva di co-creazione di
strumenti tecnologici (Huijnen et al., 2017; Ramirez-Duque, et al., 2020) in
quanto la scarsa reperibilita di dati qualitativi limita la nostra comprensione
degli interventi tecnologici (Bradley & Newbutt, 2018). Dato il crescente
utilizzo di soluzioni tecnologiche per la popolazione ASD, incentivare
I'usabilita e limitare I’abbandono delle tecnologie ¢ un’importante prospettiva

clinica.

1.2. Metodo
1.2.1. Partecipanti

Poiché eravamo interessati a figure professionali e utenti ASD potenzialmente
coinvolti nell'uso della tecnologia proposta in ambito di intervento, abbiamo
condotto una selezione dei partecipanti basata su quattro gruppi definiti dai
seguenti criteri di inclusione: a) soggetti ASD senza alcuna comorbilita, o
presenza di trattamento farmacologico o compromissione delle capacita
cognitive o linguistiche, che hanno svolto o stanno seguendo un programma di
intervento; b) genitori di bambini con diagnosi di ASD; c) clinici esperti nella
diagnosi e nel follow-up degli interventi sull'autismo con un interesse scientifico

attivo (pubblicazione di articoli o abstract per conferenze), con almeno cinque
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anni di esperienza; d) terapisti comportamentali con almeno cinque anni di
esperienza. Inoltre, vale la pena specificare che i caregiver considerati nello
studio non potevano essere i genitori dei partecipanti con diagnosi di ASD. Un
totale di 20 partecipanti ha preso parte a interviste individuali semi-strutturate
tra marzo 2020 e settembre 2020. | partecipanti sono stati reclutati in tutta Italia
attraverso un campionamento di convenienza e snow-ball nei servizi clinici e di
trattamento esistenti focalizzati sulla diagnosi e sull'intervento per I'ASD. Per
quanto riguarda i partecipanti con ASD sono stati reclutati dal Centro di
Riferimento Regionale per 1’Autismo della regione Abruzzo, dove vengono
periodicamente seguiti per follow-up. La diagnosi di ASD di livello 1 é stata
effettuata secondo I'Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition
(ADOS-2; Lord et al., 2012) e secondo i criteri del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013). Tutti i partecipanti con ASD avevano un QI superiore a 85.
Tutti i partecipanti hanno dato il consenso informato scritto a prendere parte alle
interviste, compresa la registrazione audio, in conformita con la Dichiarazione

di Helsinki. Le descrizioni dei partecipanti sono riportati in Tabella 1.1.

Tabella 1.1. Descrizione dei partecipanti che hanno preso parte all’intervista

Gruppo N Sesso Eta me_dia Esperienza media nfel ruolo
(M;F) (anni) corrente (anni)

ASD 5 5,0 21.8 -

Caregivers 5 2;3 48.4 -

Clinici 5 1;4 40.0 144

Terapisti 5 2:3 45.4 15.8

Note: Tutti i caregiver avevano figli che stavano seguendo un intervento comportamentale per
un tempo medio settimanale di 20,6 ore. Quattro di loro hanno riferito che i loro figli
trascorrevano in media 7,25 ore al giorno su strumenti tecnologici (computer, smartphone,
tablet, ecc.), uno di loro non ha saputo quantificare questo tempo. Sui 5 terapisti complessivi, 4
fornivano intervento ABA, mentre 1 terapista intervento TEACCH.

1.2.2. Procedura
Le interviste sono state condotte individualmente tramite videochiamata a
distanza e audioregistrate per la successiva trascrizione. Sono state condotte da

due psicologi professionisti, di cui uno era il conduttore principale e l'altro
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forniva supporto e subentrava in caso di problemi di rete o se riteneva necessario
approfondire alcuni aspetti emersi dalla discussione. | primi 10-15 minuti
dell'intervista venivano utilizzati come rompighiaccio dove all'intervistato
venivano chiesti dati demografici ed il suo punto di vista sugli interventi per le
persone con autismo che aveva avuto modo di conoscere, cosi come sul suo
rapporto con la tecnologia. Successivamente, l'intervistato veniva istruito sul
concetto di realta aumentata e di avatar 3D, fornendogli definizioni ed esempi.
Durante questa fase, poteva porre domande su eventuali dubbi relativi alle
tematiche trattate. Successivamente, abbiamo proposto il progetto
all'intervistato e gli e stato chiesto di riportare la propria opinione per ogni
dimensione di interesse seguendo Scherer e Craddock (2002). 1l progetto veniva

presentato all'intervistato nel modo seguente:

"Il nostro obiettivo e progettare un intervento per persone con autismo
attraverso l'interazione con un avatar in un ambiente di realta aumentata. La
realta aumentata consiste nel sovrapporre informazioni multimediali a cio che
si sta guardando su un qualsiasi display. Per avatar intendiamo un modello 3D
che puo interagire con l'utente attraverso la realta aumentata. Nello specifico,
vogliamo progettare un'applicazione per telefoni cellulari e tablet che,
attraverso il display, permetta all'utente di "vedere"” e interagire con l'avatar
nell'ambiente reale in cui si trova. Come primo passo vogliamo raccogliere
informazioni che possano indirizzare la realizzazione di questo progetto verso
le esigenze e i suggerimenti delle potenziali figure coinvolte. Non ci sono
risposte giuste o shagliate, quindi vi chiediamo di darci la vostra opinione piu
sincera. Prendetevi tutto il tempo che volete per rispondere.

Una persona che utilizza una tecnologia come supporto o come mezzo di
intervento e immersa in un sistema che comprende la persona stessa, con le sue
caratteristiche e preferenze, la tecnologia utilizzata, anch'essa con le sue
caratteristiche, e un ambiente/milieu, cioé un contesto che comprende aspetti
fisici, sociali e culturali.

Nella prossima parte dell'intervista le faremo domande su questi tre aspetti™.
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Successivamente veniva chiesto all'intervistato se fosse tutto chiaro, in caso
affermativo l'intervista proseguiva; in caso contrario, veniva chiesto di esporre
I propri dubbi, che venivano chiariti. Poi veniva chiesto agli intervistati di
esprimere la loro opinione relativa ad ogni dimensione del modello MPT con la
seguente formulazione: "quali fattori potrebbero rappresentare incentivi o

barriere nell'uso della tecnologia proposta considerando...” che poteva
concludersi con: a) "...possibili funzioni e caratteristiche della tecnologia?"; b)
"...caratteristiche, bisogni e preferenze dell'utente?"; e c) "...aspetti del
contesto/ambiente?" (in accordo a quanto riportato in Scherer & Craddock,
2002). Questa procedura e queste domande erano state testate, prima di condurre
le interviste con i partecipanti, con tre psicologi indipendenti dallo studio per
verificare che le richieste fossero sufficientemente chiare. Le opinioni dei
partecipanti venivano ascoltate, e, se necessario, venivano richiesti esempi o
approfondimenti  delle  opinioni  espresse, attraverso domande di
approfondimento come: "Mi parli di piu di questa idea", "Cosa intende dire con
questo?" o "Pu0 fare un esempio?”. Quando un intervistato concludeva una
risposta veniva invitato a considerare se avesse qualcos'altro da aggiungere,
lasciandogli del tempo per riflettere. In caso affermativo lintervistato
continuava a fornire le sue opinioni, in caso contrario, veniva posta la domanda
successiva e questo procedimento continuava fino a quando il partecipante non
aveva risposto a tutte le domande. Una volta risposto all'ultima domanda, veniva
chiesto se gli/le erano venuto in mente ulteriori opinioni da riportare, altrimenti
I’intervista si  concludeva. Una singola intervista poteva durare

complessivamente tra i 60 e i 90 minuti.

1.2.3. Analisi
Le registrazioni audio sono state trascritte e successivamente analizzate

utilizzando l'analisi tematica (Braun & Clarke, 2002). Questo tipo di analisi

ricerca di temi e la loro revisione, la definizione e la denominazione dei temi ed

infine la compilazione del rapporto conclusivo. In questo studio abbiamo

37



adottato un approccio induttivo, percio non abbiamo utilizzato uno schema di
codifica preesistente o preconcetti. | dati di tutti e quattro gruppi sono stati
analizzati considerandoli come un gruppo unico. E stato sviluppato un manuale
di codifica dettagliato dai membri del gruppo di ricerca e ad ogni codice veniva
assegnata una definizione esplicita per garantire I'accuratezza della codifica. La
corrispondenza tra i codici e trascrizioni € stata esaminata in una serie di riunioni
del gruppo di ricerca in cui veniva controllato lo sviluppo dei codici in corso ed
effettuate delle revisioni se necessario. L'affidabilita del processo di codifica e
stata stabilita attraverso un confronto tra giudici. Nello specifico, a due
psicologi indipendenti, non coinvolti in precedenza nei processi di codifica, e
stato presentato il manuale di codifica ed é stato chiesto loro di codificare, in
modo indipendente, un set di trascrizioni pari al 10% delle interviste totali
estratte dai quattro gruppi. E stato quindi calcolato I’accordo tra giudici
mediante la k di Cohen, risultando in un forte accordo (k = 0.83).

Dopo aver codificato tutte le trascrizioni, due membri del gruppo di ricerca
hanno familiarizzato in modo indipendente con i dati, rivedendo il segmento di
testo assegnato a ciascun codice e collaborando piu volte per preparare una
prima sintesi dei temi, basati sulle caratteristiche semantiche dei codici, e
risolvendo eventuali discrepanze. L'analisi & stata quindi iterativa e riflessiva.
In seguito, l'intero gruppo di ricerca ha discusso i temi e ha deciso le loro
definizioni finali. La saturazione dei temi e stata valutata specificando a priori
un campione iniziale di analisi di dieci interviste (N=10) ed un criterio di arresto
di 5 (Vasileiou et al., 2018) e tra N=15 e N=20 non abbiamo assistito alla
generazione di nuovi temi. Infine, per evitare che l'ordine delle interviste
potesse influenzare i temi generati (Constantinou et al., 2017), abbiamo
ricampionato le interviste in ordine casuale ed eseguito nuovamente I'analisi
tematica. Dato che il risultato precedentemente ottenuto era stato confermato, il
reclutamento dei partecipanti non e proseguito oltre.
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1.3. Risultati

Di seguito vengono riportati i temi emersi per ognuna delle dimensioni del
modello MPT. Alla fine di ogni citazione é riportato, tra parentesi quadra, il
rispettivo gruppo di appartenenza: utente con diagnosi di ASD [ASD], genitore
[GE], clinico [CL] o terapista [TE]. In Figura 1.1 € riportata una sintesi dei temi

emersi rispetto ad ogni dimensione indagata.

1.3.1. Aspetti chiave relativi alla tecnologia

1) Personalizzabile ed in linea con le caratteristiche della persona.

Gli  stakeholder raccomandano di rendere lavatar e [linterfaccia
dell’applicazione personalizzabili in base alle preferenze e ai gusti dell'utente:
"Sarebbe importante che I'interfaccia che utilizza il bambino fosse una sorta di
struttura personalizzabile...[CL]". Suggeriscono che I'applicazione dovrebbe
essere strutturata in base al funzionamento e alle capacita dell'individuo con
ASD: "Questa potenziale applicazione dovrebbe essere calibrata in base a chi
abbiamo di fronte. Possiamo trovare utenti con varie situazioni e vari gradi di
gravita, quindi gestire alcuni aspetti dell'interfaccia, magari da piu semplici ad
avanzati, puo essere la soluzione migliore. [TE]". Percio, il design dovrebbe
essere adattato secondo le specifiche esigenze della persona ASD, ad esempio
dovra poter essere regolato in base alla sensibilita sensoriale o utilizzare i colori
e i suoni preferiti dal soggetto, di modo da essere piu attrattivo e stimolante.
Molti utenti potrebbero beneficiare di aspetti grafici semplici e intuitivi e la
maggior parte degli intervistati indica che un personaggio immaginario
potrebbe essere facilmente accettato da un individuo con ASD, dove con questo
termine intendiamo un personaggio di fantasia, come ad esempio un
personaggio creato ex novo (ad esempio, un cane antropomorfo virtuale) o tratto

da film o cartoni animati (ad esempio, Spiderman).

2) L’applicazione deve essere un supporto dell’intervento “alla mano”.
Gli stakeholder riferiscono che preferirebbero che la soluzione tecnologica

fosse un supporto o un'estensione dell'intervento all'interno del quale gli utenti
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ASD stanno gia lavorando: "Come supporto puo funzionare; mi aspetto che sia
qualcosa che vada di pari passo con I'intervento. [CL]". Questa procedura deve
essere pianificata e seguita da un'équipe multidisciplinare con il supporto di chi
si occupa dell'utente e della sua famiglia. Un vantaggio importante sottolineato
dagli intervistati € l'uso dell'app come supporto pratico ed individuale per
I'individuo e raccomandano di integrare funzioni che possano fornire un
supporto su base quotidiana, ad esempio fornire promemoria o obiettivi: "Vorreli
che l'avatar ricordasse a mio figlio gli appuntamenti o gli impegni. [GE]"

3) Fornire stimoli per favorire lo svago, la socializzazione e le attivita.

Gli stakeholder considerano I'applicazione, non solo come uno strumento utile
ai fini dell'intervento, ma anche utile per favorire per l'intrattenimento e le
interazioni sociali: "L'applicazione potrebbe avere anche una chat in modo da
creare un sistema di amicizia, potrebbe dare la possibilita di vedere il profilo
di una persona. [ASD]" Suggeriscono di favorire I'interazione sociale attraverso
la strutturazione di attivita o giochi che favoriscano il coinvolgimento di altre
persone, nonché attraverso la creazione di una comunita virtuali. "L'app
potrebbe avere anche dei quiz, potrebbe stimolare le persone... sarebbe bello
se piu persone potessero interagire, soprattutto gli amici. [ASD]". Inoltre,
ritengono che potrebbe fornire stimoli per promuovere l'interesse e le attivita:
"Penso che questa tecnologia potrebbe convincere le persone con autismo a

provare cose nuove e ad essere curiose [GE]".

1.3.2. Aspetti chiave relativi all ‘utente

4) L’utente puo avere difficolta o comorbilita che possono ostacolare ’uso della
tecnologia.

Data l'eterogeneita del disturbo, gli intervistati tendono a riferire che le persone
con ASD possono presentare diversi livelli di funzionamento e vari tipi di
difficolta: "Il disturbo dello spettro autistico &€ molto eterogeneo e puo
presentare diversi livelli di capacita. Questo puo rendere difficile per alcune

persone I'utilizzo della tecnologia o richiedere accorgimenti speciali, e credo
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sia essenziale esaminare la sua implementazione caso per caso prima di
utilizzarla [CL]" Queste difficolta possono essere di vario tipo, come deficit
cognitivi, attentivi, visivi, di linguaggio o di comunicazione. Inoltre, una
persona con autismo potrebbe anche presentare co-morbidita concomitanti che
dovrebbero essere prese in considerazione. Tutti questi fattori possono
rappresentare delle barriere e rendere difficile l'utilizzo della tecnologia

proposta.

5) Particolare attitudine per la tecnologia.

Gli stakeholder riferiscono che, secondo la loro esperienza, hanno spesso
riscontrato che le persone con ASD sono motivate e propense ad utilizzare gli
strumenti tecnologici. "Dalla mia esperienza, le persone con autismo sono
particolarmente abili nell'uso della tecnologia; la usano per interfacciarsi con

le dimensioni del mondo a cui sono interessati. [CL]"

6) L’uso della tecnologia richiede formazione.

Gli stakeholder indicano che la formazione delle persone coinvolte all’interno
dell’intervento che usa tecnologia Sia un fattore estremamente importante da
considerare, specialmente nel caso di una nuova tecnologia. Le persone
coinvolte nell'uso di questa tecnologia dovrebbero essere formate di modo da
favorirne I'utilizzo: "In contesti familiari, in cui certe competenze non sono
acquisite di default, potrebbe essere una limitazione per il bambino, una
barriera per [ 'uso dei dispositivi... ad esempio, se il bambino ha delle difficolta,
e possibile che i genitori non siano in grado di aiutarlo, il che, a mio parere, ne
sfavorirebbe I'utilizzo. [CL]" "L'importante € che gli utenti sappiano cosa
stiano utilizzando, altrimenti potrebbero "etichettare™ la tecnologia come
troppo complicata e distorcere di conseguenza l'utilizzo che ne fa il bambino.
[GE]".
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1.3.3. Aspetti chiave relativi all’ ambiente

7) Da un ambiente controllato ai contesti sociali quotidiani.

Gli stakeholder indicano che preferirebbero utilizzare I'applicazione in un
ambiente controllato e sicuro, inoltre e preferibile il suo utilizzo in ambiente
domestico o in un contesto familiare all’utente: "Consiglio un ambiente limitato
quando si é in un parco, a casa, sempre un ambiente un po' limitato... Forse e
meglio evitare l'uso in strada, o sui mezzi pubblici per motivi di
sicurezza...[GE]"; "Vorrei usarlo a casa o all'aperto, ma non per esempio in un
ristorante dove sono gia in compagnia. [ASD]" | partecipanti indicano anche
che un importante obiettivo e 1’utilizzo di questa tecnologia per insegnare agli
utenti ad interagire nei contesti sociali quotidiani: "Questa app potrebbe essere
utile per il comportamento da tenere quando si entra in un bar, quando si cerca
di corteggiare una ragazza, ... [TE]" e sottolineano che 1’apprendimento
dovrebbe essere esteso a diversi contesti sociali ed ambienti: "Tra le priorita
nell'autismo c'é quella di insegnare al bambino ad applicarsi e a creare un
ponte per comunicare ed interagire in molti contesti. [CL]", oppure,
"...potrebbe essere utile per sperimentare indirettamente situazioni che sono

molto stressanti per lui. [TE]"

8) Preoccupazioni riguardo 1 costi e 1’accessibilita online dello strumento.

Gli stakeholder esprimono preoccupazione riguardo [l'accessibilita dello
strumento poiché richiede possedere un dispositivo adatto cosi come
I’applicazione proposta, di conseguenza ritengono che il costo della tecnologia
possa essere un forte disincentivo al suo utilizzo: "Quanto potrebbero costare a
una famiglia il dispositivo e gli esperti per questo tipo di app/progetto? E se i
costi fossero sostenuti dal Servizio Sanitario Nazionale? [CL]" Allo stesso
modo, I'accessibilita ad internet & fonte di preoccupazione, in quanto, se fosse
necessaria una connessione per determinate attivita e questa viene meno,
l'individuo potrebbe reagire con frustrazione o con comportamenti

problematici: "E un grosso problema quando si usa un‘app che preveda anche
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I'uso della linea se questa va offline. [TE]". A questo proposito, raccomandano

quindi di prevedere anche funzionalita o attivita offline.

9) Limitarne 1’utilizzo.

Gli stakeholder suggeriscono I’importanza di porre delle limitazioni all'uso
dello strumento, in quanto hanno il timore che in determinate situazioni possa
portare l'individuo a distrarsi. "Penso che ci siano momenti in cui abbiamo
bisogno di stare insieme e l'uso dei dispositivi dovrebbe essere minimo. [GE]".
Inoltre, alcuni temono che [l'utente possa diventare "dipendente™ dalla

tecnologia.

10) Gestire i comportamenti problema.

Secondo gli stakeholder, I'applicazione dovrebbe poter essere utilizzabile in
diversi contesti che circondano la persona ASD e quando si verificano
comportamenti problematici, come ad esempio uno stato di forte agitazione o
comportamenti stereotipati. A questo proposito ritengono che I'applicazione
dovrebbe essere in grado di rilevare un possibile stato di nervosismo/ansia/etc.
e di aiutare la persona ASD a tornare ad uno stato di calma, oppure insegnarle
a gestire questi comportamenti. "Il bambino potrebbe portare I'applicazione
sempre con sé, allo scopo di aiutarlo a gestire gli stati di agitazione o di ansia.
[CL]"
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Figura 1.1. Sintesi dei temi emersi per ogni dimensione del modello MPT.
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1.4. Discussione

Negli ultimi anni, clinici e ricercatori esperti in autismo hanno mostrato un
notevole interesse per gli interventi tecnologici (Soares et al., 2021) e studi
recenti dimostrano che la RA (Karamanoli et al., 2017; Escobedo et al., 2014;
Bhatt et al., 2014; Brandao et al, 2015), lI'uso di avatar 3D (Kandalaft et al.,
2013; Yuan e Ip, 2018; Santos et al., 2019; Hopkins et al., 2011; Lahiri et al.,
2015) e I'implementazione di interventi tramite smartphone o tablet (Moon et
al., 2020; Ledbetter-Cho et al., 2018) sono soluzioni tecnologiche che iniziano
a mostrare prove di efficacia. Nonostante cio, molti degli interventi tecnologici
riabilitativi non rispondono ai reali bisogni delle persone ASD e delle loro
famiglie; questo pud avere un notevole impatto in termini di efficacia del
trattamento. L’obiettivo del nostro studio € quello di delineare gli aspetti chiave
relativi ad un'applicazione che, tramite smartphone o tablet, supporti I'intervento
per persone con ASD utilizzando la RA ed un avatar virtuale come mediatore.

Per questo motivo, abbiamo deciso di coinvolgere gli stakeholder nella
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progettazione della tecnologia, in modo che potessero delineare gli aspetti piu
salienti da considerare durante la progettazione. Infatti, la letteratura ci indica
I’importanza di considerare il loro parere durante questa specifica fase e questa
procedura permette alle figure coinvolte di avere un ruolo attivo nel contesto di
intervento (Kim et al., 2018; Pulier e Daviss, 2016; Huijnen et al., 2017;
Ramirez-Duque et al., 2021; Pellicano et al., 2014; Frazier et al., 2018; Lai et
al., 2020). In questo studio abbiamo cercato di coinvolgere le figure che
generalmente si interfacciano con utenti ASD e che probabilmente verranno a
contatto con la tecnologia stessa, ossia: persone con ASD, genitori di persone
con ASD, clinici esperti e terapisti esperti. Queste figure sono state poi
intervistate per valutare gli aspetti principali da considerare nella progettazione
di questa tecnologia secondo il modello MPT (Scherer e Craddock, 2002). Dai
nostri risultati abbiamo ottenuto importanti linee guida per la progettazione di
un intervento per persone con ASD che utilizzi RA e che rispondono
concretamente alle esigenze ed al pensiero delle figure potenzialmente
coinvolte nel setting di intervento.

Riassumendo gli aspetti relativi alla tecnologia, gli stakeholder raccomandano
di concentrarsi sulla personalizzazione dell'interfaccia e dell'avatar. Dare la
possibilita di personalizzare vari aspetti del dispositivo € in linea con il concetto
di intervento su misura e centrato sull'utente. Studi presenti in letteratura
suggeriscono l'uso di interfacce e di stimoli semplificati per gli individui ASD
(Dattolo et al., 2016; Omar e Bidin, 2015), tuttavia, sebbene questi aspetti siano
riportati anche dai nostri stakeholder, il concetto che maggiormente riportano e
quello di personalizzazione piu che semplificazione degli stimoli. Infatti, anche
se stimoli o interfacce semplificate sono raccomandabili, potrebbero non essere
adatte o attraenti per tutti i livelli di gravita dell’ASD. Inoltre, gli stakeholder
riconoscono che il punto di forza della tecnologia implementata tramite
smartphone o tablet é il fatto di poterla avere a portata di mano; quindi, puo
essere utile per diverse necessita, come ad esempio prendere appunti, ottenere

informazioni, ricordare obiettivi da raggiungere, etc. Oltre a questo,
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suggeriscono di implementare funzioni dedicate ad attivita ludiche e volte a
favorire la socialita con altre persone. Questo aspetto € particolarmente
interessante poiché comunita online sicure sono potenzialmente utili per questi
utenti, e consentono ad individui con ASD di sperimentare delle interazioni
sociali (Ringland et al., 2015, 2016).

In termini di caratteristiche dell'utente, gli stakeholder evidenziano che gli ASD
possono avere diverse difficolta o comorbilita, ampiamente documentate in
letteratura (Lai et al., 2014), che rappresentano possibili barriere nell'uso della
tecnologia. Questi aspetti andranno necessariamente considerati all’interno
della progettazione. Nonostante cio, gli intervistati riportano che gli utenti ASD
sembrano mostrare una particolare predisposizione o interesse nei confronti
della tecnologia. Altri studi hanno riportato che gli ASD sono particolarmente
motivati nell’utilizzo di dispositivi tecnologici (Kuo et al., 2014; Odom et al.,
2015) e questo puo rappresentare un importante fattore motivazionale all'interno
di un intervento. Un’altra considerazione riguarda la necessita di formare
correttamente gli utilizzatori della tecnologia, questo aspetto non riguarda
unicamente la persona ASD, ma anche le altre figure che ne verranno a contatto
(un professionista, un genitore, un insegnante, etc.). Questa accortezza puo
favorire la familiarita degli utenti con la tecnologia, dando maggiore sicurezza
in situazioni di possibile difficolta, ad esempio, in caso di malfunzionamenti.
Infatti, la formazione degli utenti sull’utilizzo di nuove tecnologie puo favorirne
I'utilizzo (Davis et al., 2009; Czaja et al., 2006).

Per quanto riguarda la dimensione relativa all’ambiente, gli intervistati
consigliano di implementare la tecnologia all’interno di un contesto controllato.
Il suo utilizzo in ambienti esterni dovrebbe essere implementato dopo
un’accurata analisi del contesto, valutando i possibili rischi ed implicazioni. La
valutazione dell'ambiente & cruciale per determinare 1’utilizzo della tecnologia;
quindi, e consigliabile valutare attentamente questo aspetto possibilmente
utilizzando un metodo rigoroso o delle linee guida (ad esempio Federici &

Scherer, 2012). Un altro aspetto riguarda la graduale traslazione dell’intervento
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in contesti reali. Gli intervistati colgono che un punto di forza della RA consiste
nell’essere una sorta di punto intermedio tra virtuale e reale (Salmi et al., 2012),
percio puo sollecitare I’apprendimento delle stesse abilita in contesti diversi,
potenzialmente favorendone la generalizzazione attraverso un approccio di
intervento ecologico (EI-Seoud et al.,, 2019). Questa considerazione e
particolarmente rilevante poiché le persone con ASD hanno una ridotta capacita
di generalizzazione (Karkhaneh et al., 2010; Vismara e Rogers, 2010; Wass e
Porayska-Pomsta, 2013), che spesso rappresenta un importante problema per gli
obiettivi dell'intervento (de Marchena et al., 2015).

E stato segnalato che la soluzione tecnologica non dovrebbe essere utilizzata in
modo indipendente, ma dovrebbe rappresentare un continuum dell'intervento in
corso; infatti, molti aspetti dell'intervento devono essere considerati all'interno
di un sistema multidisciplinare (Lai et al., 2020) e gli intervistati concordano sul
fatto che sia essenziale che l'implementazione della tecnologia avvenga
all'interno dello stesso sistema di supporto. Una preoccupazione emersa
riguarda ’accessibilita della tecnologia in termini economici, un aspetto che
andrebbe sicuramente considerato in fase di progettazione. Un altro punto
chiave emerso dalle interviste é legato ad un'eventuale mancanza di connessione
in caso di attivita che richiedano una linea internet. Questo aspetto non va
sottovalutato, infatti puo rappresentare un importante problema per le persone
con ASD, che possono mostrare resistenza al cambiamento (Norton & Drew,
1994) o intolleranza all'incertezza (Hodgson et al., 2017) e per questo i
partecipanti suggeriscono di prevedere delle funzioni offline. Un altro
suggerimento riguarda I'importanza di concordare delle regole sull’utilizzo
dell’applicazione al fine di evitare comportamenti problematici che possono
sorgere quando si utilizzano strumenti tecnologici (Gwynette et al., 2018). Un
interessante richiesta emersa dalle interviste & quella di fornire uno strumento
per monitorare la persona con ASD durante I'insorgenza di un comportamento
problema. Recenti studi hanno trovato possibili soluzioni di monitoraggio, ad

esempio, riconoscendo i comportamenti stereotipati (Rad & Furlanello, 2016) o
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rilevando I’ansia (Ihmig et al., 2020). Il nostro suggerimento per ridurre il carico
di lavoro dello smartphone o del tablet & l'utilizzo di strumenti esterni. Ad
esempio, uno studio ha proposto I'uso di smartwatch per riconoscere la presenza
di comportamenti stereotipati (Amiri et al., 2017). Oltre al monitoraggio, €
importante notare che i partecipanti consigliano di utilizzare lo strumento anche
per fornire strategie utili ad affrontare e risolvere 1’insorgenza di possibili
comportamenti problematici.

Nonostante gli interessanti punti chiave emersi dalla nostra analisi, questo
studio presenta comunque dei limiti. Abbiamo scelto i quattro gruppi cercando
di rappresentare le figure piu vicine all'individuo con ASD durante 1’intervento,
ma non abbiamo coperto l'intera rete di figure coinvolte. Inoltre, abbiamo
cercato di individuare i punti chiave in accordo con le tre dimensioni proposte
dal modello MPT, tuttavia, questo modello descrive anche aspetti piu specifici
all'interno di queste aree. Le tre aree che abbiamo considerato rappresentano
categorie relativamente generali, ma abbiamo deciso di utilizzare questo
approccio per favorire la comprensione delle tre dimensioni agli intervistati e
per cercare di sollecitare opinioni piu originali. Infine, i partecipanti sono stati
brevemente istruiti sulle tre dimensioni ed anche se ci siamo assicurati che
avessero compreso questi concetti non si trattava di una formazione

approfondita.

In conclusione, abbiamo individuato i punti chiave relativi alle tre dimensioni
del modello MPT che possono guidare la progettazione di un intervento di realta
aumentata per persone con ASD. Questi punti possono essere utilizzati da clinici
o da ricercatori per incentivare 1’uso di questa tecnologia nelle pratiche di

intervento, favorirne gli esiti e ridurne 1’abbandono.
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STUDIO 2. VOLTI REALI E VIRTUALI: DIFFERENZE
NELL’ESPLORAZIONE VISIVA DI BAMBINI CON DISTURBO DELLO
SPETTRO DELL’AUTISMO.

2.1. Scopo dello studio

Gli interventi con la realta virtuale e le loro applicazioni nei pazienti con ASD
sono di notevole interesse per la comunita scientifica; infatti, un punto di forza
di queste tecnologie & che consentono di simulare varie situazioni in un
ambiente controllato. Tuttavia, gli studi relativi al confronto tra ambienti reali e
virtuali sono estremamente limitati ed & necessario capire ulteriormente quali
siano i vantaggi di uno rispetto all’altro. Per questo motivo, lo studio proposto
esplora la differenza tra i due ambienti in base alle loro componenti piu
semplici, ovvero il confronto tra stimoli virtuali e reali.

Inoltre, vale la pena riportare che le persone ASD sono caratterizzate da un
deficit nel riconoscimento delle emozioni (Uljarevic & Hamilton, 2013), ma,
sorprendentemente, uno studio ha evidenziato come gli individui con ASD ed
un gruppo di controllo presentino la stessa abilita nel riconoscere le emozioni
quando sono espresse da volti virtuali (avatar da qui in poi; Bekele et al., 2014a).
La nostra ipotesi di ricerca e che i volti avatar esprimenti emozioni possano
facilitare il riconoscimento di queste e ci aspettiamo che i bambini con ASD
siano piu interessati ai volti avatar rispetto ai volti reali, mostrando cosi una
maggiore durata delle fissazioni ed una maggiore esplorazione dello stimolo.
Inoltre, siamo interessati a capire quali elementi dei volti avatar possano
modulare l'attenzione dei bambini ASD rispetto ai volti reali, cio potrebbe

suggerire importanti considerazioni per I’intervento che preveda il loro utilizzo.

2.2. Metodo
2.2.1. Partecipanti

Ventinove bambini con ASD, con un’eta compresa tra 5 e 11 anni, sono stati
reclutati tramite il Centro Regionale di Riferimento per I'Autismo (C.R.R.A.) e

hanno partecipato allo studio. La diagnosi di ASD e stata formulata, secondo i
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criteri del DSM-5 (American Pychiatric Association, 2013) ed utilizzando
I'Autism Diagnostic Observation Schedule, Seconda Edizione (ADOS-2; Lord
et al., 2012). L’cta mentale verbale dei partecipanti € stata valutata con il Test
for Reception of Grammar - Version 2 (TROG-2; Bishop, 2003; Suraniti et al.,
2009). Una descrizione del campione é riportata in Tabella 2.1.

Tutti i genitori dei bambini hanno dato il loro consenso informato dopo
un’adeguata informazione sullo studio, mentre I'approvazione etica e stata
ottenuta dal comitato etico ospedaliero locale. | criteri di esclusione per il
reclutamento erano: una storia di malattia neurologica, epilessia, trauma

cranico, disabilita intellettiva o trattamento farmacologico.

Tabella 2.1. Dati demografici e clinici dei partecipanti ASD (N=29).

Media (DS)
Eta cronologica (in anni) 8.77 (1.42)
Eta mentale verbale (in anni) | 12.54 (4.15)
Sesso 25M;4F

ADOS-Comunicazione ed 11.71 (3.25)

interazione sociale

ADOS-Comportamenti 2.71 (0.75)
ripetitivi e stereotipati
ADOS-Punteggio totale 14.43 (3.35)

2.2.2. Paradigma sperimentale e procedura

La scelta delle emozioni presentate ai partecipanti si € basata su due
considerazioni: i bambini con ASD sperimentano un ritardo nello sviluppo del
riconoscimento delle emozioni (Pino et al., 2017), abbiamo quindi utilizzato le
emozioni di base per facilitarne il riconoscimento, inoltre, lo studio di Franco et
al. (2014) indica quali termini i partecipanti avrebbero dovuto conoscere,
percio, abbiamo fatto riferimento anche a quanto riportato dagli autori. Cosi

facendo, il compito consisteva in 16 stimoli suddivisi in due tipologie, dove otto
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erano volti reali ed otto volti avatar, ed ogni tipologia di stimolo esprimeva
quattro differenti emozioni (felicita, sorpresa, tristezza e rabbia). Le emozioni
erano presentate sia da un volto maschile che da uno femminile per
controbilanciare qualsiasi fattore dovuto al genere. Questa soluzione ci ha anche
permesso di bilanciare il numero delle emozioni positive e negative. Ogni
stimolo veniva presentato al partecipante su un monitor retroilluminato GL-
2760-LED con una risoluzione di 1920x1080 pixel per sette secondi. Ad ogni
bambino veniva chiesto di osservare I'immagine e di identificare I'emozione
corrispondente allo stimolo presentato. Per le nostre analisi, abbiamo
considerato 1’accuratezza in termini di emozione correttamente identificata,
dove ogni risposta giusta veniva valutata come 1 punto, altrimenti 0. Gli stimoli
dei volti reali sono stati estratti dal database Karolinska Directed Emotional
Faces (Lundgvist et al., 1998), mentre i volti degli avatar sono stati creati con il
software FaceGen (Singular Inversions Inc.). Un esempio degli stimoli avatar €
presentato nella Figura 2.1. Le misure relative allo sguardo sono state registrate
utilizzando un eye-tracker Tobii T120 che é stato collegato ad un computer
portatile per eseguire I’esperimento. Le procedure di calibrazione, la creazione
dello stimolo, I'acquisizione e la visualizzazione dei dati sono state eseguite
utilizzando il software di analisi Tobii Studio™. Le aree di interesse (AQOI) sono
state definite manualmente per ogni immagine e consistevano nell’area degli
occhi e della bocca. Per ogni stimolo sono stati registrati due parametri relativi
allo sguardo: (1) la durata totale della fissazione (Total Fixation Duration,
TFD), ovvero la somma della durata di tutte le fissazioni all'interno degli AOI
durante una presentazione, che indica quanta attenzione € stata prestata allo
stimolo; e (2) il numero di fissazioni (Number of Fixations, NF), dove un evento
di fissazione e stato definito dal filtro di fissazione Tobii (filtro I-1V) come
qualsiasi evento in cui la direzione dello sguardo rimaneva entro 0,5 gradi
dall'angolo visivo per almeno 100 ms, informandoci sull’ esplorazione visiva
dei bambini. Tutti i bambini sono stati sottoposti al paradigma in una stanza

tranquilla e priva di distrazioni.
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Figura 2.1. Esempio di volto avatar.

2.2.3. Analisi

Per valutare le differenze nel riconoscimento emotivo dei due stimoli é stato
eseguito uno t-test a misure ripetute tra il punteggio di accuratezza con I’avatar
e con il volto reale. Lo stesso test € stato utilizzato per confrontare il numero di
fissazioni sugli stimoli reali e sugli avatar, al fine di confrontare il
comportamento esplorativo.

E stato eseguito un GLM per valutare le differenze nei TFD dei partecipanti
dowvuti al tipo di stimolo (reale e avatar), al genere degli stimoli (uomini e
donne), all'emozione espressa dagli stimoli (felicita, sorpresa, tristezza e
rabbia), e alle AOI (occhi e bocca). Qualsiasi interazione significativa e stata
ulteriormente esplorata attraverso test post hoc. Abbiamo condotto questo tipo
di analisi poiché I’obbiettivo dello studio era capire quali fattori fossero
associati ad una modulazione dell’attenzione dei partecipanti.

Per le analisi, l'alfa e stato fissato a 0.05 ed i confronti multipli sono stati corretti

tramite Bonferroni.
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2.3. Risultati

Abbiamo riscontrato una differenza significativa tra il punteggio di
riconoscimento delle emozioni espresse dall'avatar e quello delle emozioni
espresse da volti reali (t (28) = 2.36, p = 0.02, Cohen's d = 0.54), dove
I'accuratezza per gli stimoli dell'avatar (M =5.42, SD = 1.07) era maggiore di
quella per gli stimoli reali (M = 4.84, SD = 1.01). Questo risultato indica che i
bambini ASD riuscivano a riconoscere le emozioni espresse dagli avatar piu
facilmente rispetto ai volti reali. Abbiamo riscontrato una differenza
significativa nel numero di fissazioni (t(28) = 4.79, p <.001, Cohen's d = 0.91),
che era piu alto per i volti avatar (M = 41.5, SD = 25.3) rispetto ai volti reali (M
= 30.3, SD = 20.6). Percio i bambini tendevano ad esplorare maggiormente gli
avatar rispetto ai volti reali.

Riguardo la modulazione dell’attenzione misurata tramite TFD, é stata
riscontrata un'interazione significativa tra tipo di stimolo, genere dello stimolo
e AOI (F(1, 28) = 7.68, p = 0.01, np? = 0.21), un’interazione significativa tra
tipo di stimolo, emozione e AOI (F(3, 84) = 16.5, p < .001, np?> = 0.37) ed
un’interazione significativa tra tipo di stimolo ed emozione (F(3, 84) =21.3, p
<.001, np? = 0.43).

Per quanto riguarda l'interazione tra tipo di stimolo, sesso dello stimolo e AOI,
dai test post hoc non sono emerse differenze significative a seguito della
correzione Bonferroni.

Per quanto riguarda l'interazione tra tipo di stimolo, emozione e AOI, abbiamo
riscontrato che la TFD sui volti reali era piu alta sugli occhi (Mgt = 0.81, SE =
0.14, p <.001) e sulla bocca (Mgif = 0.22, SE = .06, p <.001) quando I'emozione
era sorpresa; al contrario, la TFD per i volti avatar era piu alta sugli occhi
quando I'emozione era tristezza (Mgir = -0.52, SE = 0.11, p <.001) e sulla bocca
quando I'emozione era rabbia (Mgir = -0.30, SE = 0.10, p = .007).

Infine, I'interazione tra tipo di stimolo ed emozione ha rivelato una TFD piu alta
per i volti reali quando I'emozione era sorpresa (Mgir = 0.57, SE = 0.09, p <

.001); al contrario, abbiamo trovato una TFD piu alta per i volti avatar quando
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le emozioni erano rabbia (Mgir = -0.21, SE = 0.08, p < .001) e tristezza (Mait =
-0.31, SE =0.06, p <.001). I risultati relativi alla TFD sono riportati nelle Figure
2.2.e2.3.

Figura 2.2. Differenze dei TFD tra volti reali ed avatar esprimenti emozioni
sugli AOL.
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Figura 2.3. Differenze della TFD tra le emozioni espresse da volti reali e
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2.4. Discussione

Il presente studio indaga il riconoscimento delle emozioni espresse da volti reali
e avatar nei bambini ASD. Il razionale della ricerca era quello di capire se gli
interventi riabilitativi basati su avatar potessero essere piu promettenti di quelli
basati unicamente sull’interazione con stimoli reali. Nello specifico, il nostro
interesse era capire come i bambini con ASD elaborino le informazioni dei volti
degli avatar rispetto ai volti reali.

Diversi studi sostengono che le difficolta nell'uso e nella comprensione delle
informazioni veicolate dai volti umani potrebbero rappresentare un deficit
fondamentale nei bambini ASD (Baron-Cohen et al., 1993; Dawson et al., 2004,
2005; Reisinger et al., 2020). Ma questa affermazione non é del tutto vera, ad
esempio, Castelli (2005) ha osservato che i bambini ASD riconoscono tutte e
sei le emozioni primarie allo stesso modo di un campione di controllo e gli studi
sul riconoscimento delle emozioni facciali negli ASD hanno dato spesso
risultati contrastanti (Harms et al., 2010). Percio, la questione se gli individui
ASD presentino delle alterazioni generali nell'elaborazione delle emozioni é
tutt’ora aperta.

Per quanto ne sappiamo, questo € il primo studio che esplora le performance di
bambini ASD posti davanti a stimoli reali e virtuali. La letteratura indica che
molti fattori sono associati al riconoscimento delle emozioni o al
comportamento visivo quando gli individui sono posti davanti a volti reali
esprimenti emozioni. Questi fattori includono le AOI fissate (bocca o occhi),
I'emozione espressa dallo stimolo (Wegrzyn et al., 2017), lo stile di elaborazione
dell'individuo (Tsang, 2018) ed il genere dello stimolo (Lambrecht et al., 2014).
Nel nostro studio, abbiamo riscontrato che i bambini ASD hanno meno
difficolta a riconoscere I'emozione presentata dai volti avatar rispetto ai volti
reali. Questo risultato supporta I'uso di interventi basati su avatar per migliorare
le capacita degli individui ASD, in quanto possono facilitare il riconoscimento

delle emozioni su cui si desidera lavorare.
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In termini di esplorazione, valutata in base al numero di fissazioni, abbiamo
riscontrato che le facce degli avatar sono piu esplorate rispetto a quelle reali.
Anche se le cause di questo fenomeno devono essere tratte con cautela, cio
potrebbe essere dovuto ad un maggiore interesse dei bambini per lo stimolo
proposto.

Riguardo i tempi di fissazione, il confronto con i volti reali ha indicato che i
nostri partecipanti osservavano con fissazioni pit lunghe I'area della bocca degli
avatar quando l'emozione espressa era la rabbia e I'area degli occhi quando
I'emozione era la tristezza, suggerendo che queste AOI erano di particolare
interesse quando questa tipologia di stimoli esprimeva queste emozioni. Questo
risultato € in linea con uno studio precedente (Wegrzyn et al., 2017) che riporta
come alcune aree del volto forniscano un supporto maggiore per il
riconoscimento delle emozioni ed i nostri risultati ci indicano che possa valere
anche per i volti avatar. Inoltre, abbiamo riscontrato che, rispetto ai volti avatar,
le fissazioni erano piu lunghe su entrambi gli AOI dei volti reali quando questi
esprimevano sorpresa. Come conseguenza di questi specifici comportamenti
sugli AOI, i bambini ASD fissavano piu a lungo i volti reali se I'emozione
espressa era sorpresa ed i volti avatar se I’emozione era rabbia o tristezza. Sulla
base di questi risultati, sembrerebbe che i volti avatar favoriscano I'attenzione
dei bambini sulle emozioni negative, mentre i volti reali sull'emozione sorpresa.
Riguardo le emozioni negative, sappiamo che le persone compiono una
scansione prolungata quando affrontano espressioni minacciose (Green et al.,
2003) e cio ¢ stato riscontrato sia nello sviluppo tipico che nell’autismo (de Wit
et al., 2008). I nostri risultati confermano queste evidenze; inoltre, sembrerebbe
che con i volti avatar, probabilmente a causa di un migliore riconoscimento,
questo comportamento sia maggiormente incentivato. Per quanto riguarda
I'emozione della sorpresa, é stato ipotizzato che il riconoscimento di questa
emozione sia legato alla teoria della mente (Baron-Cohen et al., 1993); infatti,
richiede la valutazione dello stato mentale di un‘altra persona (ad esempio: “é

sorpresa perché si aspettava qualcosa di diverso™), quindi & possibile che uno
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stimolo semplificato come quello avatar non fornisca le informazioni necessarie
per un processo cosi complesso. Tuttavia, € importante sottolineare la necessita
di ulteriori indagini relative a questa considerazione.

| nostri risultati sono particolarmente interessanti percheé ci forniscono
importanti informazioni sull'uso di questi stimoli per guidare I'attenzione dei
bambini ASD e per migliorare il riconoscimento espressivo facciale, cosi come
suggeriscono anche Bekele et al. (2014a). Dato che il riconoscimento delle
emozioni nei bambini ASD avviene in ritardo rispetto ai loro coetanei (Pino et
al., 2017), uno stimolo piu semplice come I'avatar potrebbe facilitare lo sviluppo
ed il raggiungimento di quest’abilita. Inoltre, le differenze emerse tra i due
stimoli sono di particolare interesse in relazione ad una strategia di intervento
che combini quello vis a vis “classico” con quello tecnologico (Soares et al.,
2021). Infatti, le due tipologie di volti possono influenzare il comportamento
visivo promuovendo l'attenzione su particolari aspetti dello stimolo sociale in
base alle necessita dell’intervento. Nel complesso, questi risultati forniscono
un'importante considerazione per la pratica clinica: I'attenzione dei bambini
ASD puo essere modulata dipendentemente della tipologia di stimolo utilizzato
Verso una particolare emozione cosi come verso una particolare area. Questo
aspetto suggerirebbe che I'uso di entrambi i tipi di stimoli potrebbe essere la
strategia migliore da attuare ai fini di un piano di intervento personalizzato. Ad
esempio, Dawson e collaboratori (2005) hanno suggerito che le persone con
ASD utilizzano strategie atipiche per I'elaborazione dei volti, caratterizzate da
una ridotta attenzione per gli occhi, ma questo comportamento potrebbe essere
ridotto grazie all’utilizzo di soluzioni che modulino 1’attenzione verso quella
specifica area.

Nonostante gli interessanti risultati, il nostro studio presenta alcuni limiti. Dato
che il nostro campione € composto unicamente da bambini ASD, un confronto
con un campione di bambini a sviluppo tipico avrebbe potuto fornire ulteriori e
importanti informazioni. Abbiamo deciso di utilizzare quattro emozioni di base

per facilitarne il riconoscimento, ma sarebbe interessante valutare il
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comportamento degli ASD con stimoli virtuali esprimenti emozioni o scene piu
complesse. Inoltre, & possibile che la durata dell'esposizione allo stimolo sia

un‘altra variabile importante che ulteriori studi dovrebbero esaminare.

In conclusione, abbiamo riscontrato come 1’uso misto di volti avatar e volti reali
possa essere la strategia migliore da utilizzare in ambito di intervento e come
questi stimoli possano modulare 1’attenzione del partecipante in base alle

esigenze dell’utente.
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STUDIO 3. ROBOT SOCIALI: UN PROMETTENTE STRUMENTO PER IL
SUPPORTO DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO
DELL’AUTISMO. UNA REVISIONE SISTEMATICA DELLA
LETTERATURA ED UN'ANALISI CRITICA DA UNA PROSPETTIVA
CLINICA.

3.1. Scopo dello studio

Le recenti revisioni della letteratura scientifica concordano sugli effetti positivi
dell'utilizzo di robot sociali con persone ASD. La maggior parte di esse si €
concentrata sulla descrizione degli obiettivi, degli esiti dell'intervento, dei tipi
di comportamenti elicitati e sul disegno degli studi condotti (Begum et al., 2016;
Pennisi et al., 2016; Raptopoulou et al., 2021; Saleh et al., 2021; Sani-Bozkurt
et al., 2021). Tuttavia, sebbene siano importanti aspetti da considerare,
riteniamo che sia ancora necessario fornire delle considerazioni critiche
riguardo 1’uso dei robot sociali con le persone ASD. Ad esempio, quali
comportamenti si possono valutare durante l'interazione con il robot che
possano supportare il clinico, quali sono i fattori da considerare quando
utilizziamo questo strumento o cosa suggeriscono i professionisti dopo aver
utilizzato un robot con utenti ASD; sono importanti questioni ancora da
valutare. Queste considerazioni possono soprattutto facilitare il clinico nella
scelta e nell'uso dei robot sociali. Una breve revisione della letteratura ha
indicato come la terapia attraverso i robot possa essere integrata con successo
anche con ASD a basso funzionamento (Conti et al., 2020), suggerendo di
riflettere anche sulle caratteristiche dell'utente, oltre che sui punti
precedentemente riportati. Infatti, data l'ampia letteratura attualmente
disponibile, e possibile considerare ulteriori aspetti che potrebbero essere utili a
fini clinici. Inoltre, dall'ultima revisione critica effettuata (Diehl et al., 2012) la
letteratura e stata ampiamente aggiornata, suggerendo la necessita di fornire

ulteriori considerazioni e riflessioni.
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Per questi motivi il presente studio si propone di revisionare criticamente, da un
punto di vista clinico, la letteratura recente riguardo I'uso dei robot sociali per il
supporto dei pazienti con ASD. Gli obiettivi sono quelli di esaminare
sistematicamente gli articoli per fornire un'analisi completa delle applicazioni
cliniche, evidenziando le opportunita, i vantaggi e gli svantaggi delle soluzioni
attuali, al fine di supportare gli operatori ed i clinici sull'adozione di queste
promettenti tecnologie nei contesti clinici quotidiani. In particolare, questo
lavoro si propone di rispondere alle seguenti domande: 1) quali dimensioni, che
possono supportare la valutazione clinica ed il follow-up, relative all'utente
ASD possono essere analizzate durante I'interazione con il robot; 2) quali sono
I vantaggi dell'utilizzo di robot sociali nell'interazione con il paziente ASD; 3)
quali nuove proposte di utilizzo sono state introdotte nel setting clinico o
domiciliare; 4) quali sono i suggerimenti del personale clinico che ha utilizzato

il robot; 5) quali aree di intervento sono state prese in considerazione ad oggi.

3.2. Metodo

Abbiamo eseguito una revisione sistematica seguendo il Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, Moher et al. 2009).
Abbiamo condotto la ricerca iniziale nell'ottobre 2021. Abbiamo cercato articoli
pubblicati su Scopus, Web of Science, ScienceDirect, IEEEXplore e PubMed
utilizzando le parole chiave "autismo™ e "robot". Non sono state poste restrizioni
riguardo alla disponibilita del prodotto scientifico, alla data di pubblicazione o
al tipo di articolo. Abbiamo considerato idonei solo gli articoli che sono stati
sottoposti a peer-review. Anche gli articoli di conferenze sono stati considerati
idonei, in quanto potevano introdurre tecnologie emergenti e nuove
implementazioni. La ricerca iniziale ha prodotto un totale di 2459 articoli e,
dopo la rimozione di 1064 duplicati, ne sono rimasti 1395. Il diagramma di
flusso & mostrato nella Figura 3.1.
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3.2.1 Screening degli abstract

Durante questa fase sono stati scrutinati i titoli e gli abstract degli studi
identificati. Gli studi sono stati selezionati in base ai seguenti criteri di
inclusione: a) lo studio deve essere incentrato sull'autismo; b) lo studio deve
valutare I'efficacia di uno o piu robot sociali nella diagnosi, nello studio e/o nella
riabilitazione; c) lo studio deve includere almeno un esperimento, un quasi
esperimento, uno studio pilota, uno studio osservazionale, uno studio di
fattibilita o un trial clinico, - inoltre, consideriamo adeguati anche gli studi che
hanno fornito indicazioni relativamente alla progettazione del robot -; d) lo
studio deve includere almeno un campione costituito da soli partecipanti ASD;
e) il robot deve essere fisicamente presente ed effettivamente utilizzato
all'interno dello studio; f) lI'articolo non deve essere incentrato sulle capacita e
sulla descrizione del robot; g) I'articolo deve essere pubblicato in una rivista o
conferenza peer-reviewed; h) i documenti in conferenze devono essere
pubblicati tra il 2017 e il 2021 (abbiamo scelto un intervallo temporale
relativamente ampio di 5 anni, considerando che la pandemia potrebbe aver
rallentato il processo di pubblicazione); i) lo studio deve essere in inglese; I)
I'articolo non deve essere una recensione, un capitolo di libro, un atto di
conferenza o una lettera editoriale.

Questo procedimento ha portato ad escludere 944 articoli ed i restanti 451 sono

stati considerati secondo i criteri di eleggibilita nella fase successiva.

3.2.2. Criteri di eleggibilita

Una volta completato lo screening di titoli ed abstract, abbiamo considerato
articoli secondo cingue categorie in accordo con gli obiettivi del studio: Studi
di Intervento, in cui l'uso dei robot mirava a migliorare abilita; Studi
Sperimentali, che dimostravano un'ipotesi di ricerca; Studi di Assessment, in
cui l'interazione con il robot permetteva la misurazione di una dimensione
specifica dei partecipanti ASD; Studi di Progettazione, in cui esperti nel campo

dell'autismo fornivano un feedback volto a migliorare il robot dopo il suo
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utilizzo; e Studi di Fattibilita, che testavano, in via preliminare, una nuova
proposta nel contesto clinico.

Inoltre, sono stati esclusi gli studi che non riportavano in modo esaustivo i
risultati e la descrizione del setting, o che riportavano i risultati in modo tanto
limitato da non poter stabilire I’efficacia o che consistevano in descrizioni di
progetti. Per migliorare I'accuratezza dei risultati, abbiamo escluso gli studi che
non riportavano l'eta (tramite range numerico o media e deviazioni standard), il
sesso e la diagnosi dei partecipanti. Abbiamo anche escluso gli studi che non
riportavano risultati di efficacia in base a test statistici, dimensioni dell'effetto
od in termini di accuratezza. Poiché eravamo interessati al robot sociale
considerato come agente attivo, abbiamo escluso gli studi incentrati su corsi di
programmazione (ad esempio, Wainer et al., 2010).

Data la natura degli studi di fattibilita e di progettazione, i test statistici o le
dimensioni degli effetti non hanno comportato la loro esclusione. Tuttavia,
poiché il nostro obiettivo era trovare nuove potenziali applicazioni testate nei
contesti quotidiani dei pazienti, abbiamo escluso gli studi di fattibilita che non
riportavano il contesto (casa o clinica). Inoltre, abbiamo incluso solo gli studi
di progettazione che riportavano suggerimenti dopo che i clinici avevano
effettivamente utilizzato il robot sociale con pazienti con ASD.

Alla fine di questa fase sono stati esclusi 287 articoli ed i restanti 164 articoli

sono stati analizzati.
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Figura 3.1. Diagramma di flusso della revisione sistematica della letteratura.
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3.3. Risultati

3.3.1 Potenziale uso dei robot sociali nel rilevare le caratteristiche ed i
comportamenti dell’ASD

La ricerca sistematica della letteratura ha trovato 21 articoli incentrati
sull'interazione tra robot e ASD per misurare le variabili comportamentali e
fornire un risultato che possa essere di supporto al clinico. Alnajjar et al. (2021)
hanno utilizzato il robot NAO (Aldebaran/Softbank NAO robot) con un telefono
cellulare montato sul petto per rilevare I'attenzione e le emozioni (neutre, felici,
sorprese, arrabbiate e tristi) di un campione di 11 bambini maschi con ASD
durante un dialogo interattivo di cinque minuti. Durante 1’interazione, il robot
era autonomo ed il terapeuta doveva intervenire solo in possibili situazioni
pericolose. Gli autori riportano che il sistema era in grado di misurare
adeguatamente I'attenzione, fornendo un risultato numerico dei livelli
attenzionali. Due studi (Javed et al., 2020a; 2020b) hanno utilizzato le
registrazioni video ottenute dall’interazione di bambini ASD e a sviluppo tipico
(Typical Development, TD) con due robot (Robotis Mini e Romo) durante una
sessione di 10 minuti in cui i robot si muovevano all'interno di un labirinto
sensoriale e fornivano delle opportunita di interazione con i partecipanti. Le
registrazioni sono state utilizzate dagli autori per rilevare il rischio di ASD ed il
coinvolgimento dei partecipanti, dove il rischio di ASD era valutato attraverso
le espressioni facciali ed il movimento, mentre il coinvolgimento attraverso lo
sguardo, le vocalizzazioni ed i sorrisi. Lo studio di Moghadas et al. (2018)
puntava a distinguere tra ASD e TD analizzando le interazioni individuali di 8
ASD e 8 TD con il RobotParrot, registrate tramite due telecamere. Questo robot
era controllato a distanza ed eseguiva delle azioni comunicative all’interno di
brevi sessioni da 190 secondi con i bambini. In base al posizionamento spaziale
del bambino, il sistema proposto ha mostrato un‘accuratezza dell'81,3% nel
distinguere i due gruppi di partecipanti. Un altro studio ha utilizzato
I'interazione robotica per valutare la diagnosi di ASD e la sua gravita (Kumazaki

etal., 2019a). Il protocollo, implementato su due robot CommuU, consisteva in
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un copione basato sulla scena della festa di compleanno dell’ADOS (Lord et al.,
2000) somministrato a 15 bambini con ASD e 19 TD. | robot eseguivano i
copioni autonomamente, mentre ai genitori era consentito rimanere all’interno
della stanza. Un clinico esterno osservava I’interazione fornendo i punteggi in
base al comportamento del bambino. Dai risultati € emerso che, nonostante
questo metodo potesse essere appropriato per valutare la gravita dell’ASD,
mostrava una scarsa accuratezza diagnostica. Un altro metodo sperimentato per
lo screening dell'autismo é stato proposto da Dehkordi et al. (2015), che hanno
videoregistrato le interazioni individuali e di gruppo di un totale di 35 ASD con
RobotParrot. Mentre le sessioni individuali duravano 8-12 minuti, le interazioni
di gruppo duravano 20-30 minuti. Le sessioni videoregistrate sono state
successivamente valutate da un esperto secondo i criteri del DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) relativamente a: interazioni sociali,
comunicazione e comportamenti ripetitivi. Gli autori riportano che questo
approccio era in grado di valutare, con elevata precisione, persone ASD con alti
livelli di gravita. L'ultimo studio identificato che ha cercato di valutare la gravita
dell’ASD ha preso in considerazione 12 individui con ASD di gravita lieve o
minima, valutati attraverso la CARS (Schopler et al., 1980), durante
I'interazione con 2 robot NAO (Ali et al., 2021). | due robot interagivano con
ogni partecipante individualmente ed erano in grado di emettere segnali per
attirare I’attenzione. Inoltre, se il partecipante focalizzava lo sguardo su uno dei
due robot per 5 secondi, questo dava inizio ad un compito di imitazione, come
descritto in uno studio precedente (Mehmood et al., 2019a). Il sistema,
misurando 1’attenzione e 1’accuratezza nell'imitazione, era in grado di
identificare la gravita dell'autismo (lieve 0 minimo) con un'accuratezza del 76%.
Baird et al. (2017) hanno utilizzato i dati audio di 14 individui con ASD che
eseguivano un training di riconoscimento emotivo mediato da un umano o da
un robot, estratti dal dataset DE-ENIGMA (Shen et al., 2018). Sulla base della
Social Responsiveness Scale (Costantino & Gruber, 2012), Baird e colleghi

sono riusciti a classificare la maggior parte delle vocalizzazioni fatte dai
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bambini. Un altro studio (Amiriparian et al., 2018) é riuscito a riconoscere i
pattern ecolalici di 15 partecipanti con ASD, sempre estratti dal database DE-
ENIGMA, con un'accuratezza dell'83,5%. Rudovic et al. (2019; 2018a; 2018b)
hanno condotto una serie di studi per misurare il coinvolgimento dei bambini
ASD durante vari compiti eseguiti con il robot NAO e con delle carte
rappresentanti emozioni. Gli autori hanno utilizzato le registrazioni video e
audio effettuate tramite una telecamera. Durante i compiti il terapeuta era nella
stessa stanza e controllava il robot. Durante le attivita, i partecipanti dovevano
associare le carte rispetto alle emozioni espresse dal robot, imitare le sue
emozioni ed indicare come si sarebbero sentiti dopo aver ascoltato una storia. |
compiti si svolgevano all’interno di una singola sessione di 25 minuti. Gli
autori, utilizzando dati multimodali (viso, corpo, fisiologia autonomica ed
audio) e sulla base del giudizio di giudici esperti, riportano dati incoraggianti
circa la possibilita di poter stimare il coinvolgimento dei partecipanti. Lo studio
di Zhang e colleghi (2019a) ha utilizzato un robot per valutare la teoria della
mente di 20 bambini con ASD e per confrontare le loro prestazioni con quelle
di 20 bambini TD. Nello specifico un robot NAO ed un terapeuta eseguivano
due compiti di falsa credenza davanti a ciascun bambino, al quale veniva chiesto
di esprimere quali fossero le credenze del robot NAO all’interno dei contesti
presentati. Lo studio si limita a riportare che l'accuratezza nel riconoscere le
credenze di NAO fosse inferiore nei partecipanti con ASD rispetto a quelli TD.
Del Coco et al. (2018) hanno misurato gli stati affettivi di 8 partecipanti con
ASD che interagivano con il robot Zeno, il quale teneva un tablet che mostrava
dei video. Petric et al. (2017) hanno proposto un algoritmo per riconoscere i
gesti durante un compito di imitazione. Purtroppo, l'algoritmo proposto
mostrava molti falsi positivi, indicando la necessita di ulteriori miglioramenti.
Un altro studio, attraverso un array multicamera, ha registrato le interazioni di
29 bambini ASD e di 16 bambini con altri disturbi durante un compito di
attenzione congiunta della durata di 5 minuti (Ramirez-Duque et al., 2021). Il

compito poteva essere condotto dal terapeuta o in autonomia dal robot, in
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quest'ultimo caso, il terapeuta introduceva il robot e rimaneva nella stanza a
controllare. Lo studio voleva misurare I'attenzione congiunta, il contatto visivo
e la ricerca dell'adulto dei partecipanti ed ha riscontrato un accordo con un
giudice esterno rispettivamente del 67%, 76% e 79%. Di Nuovo et al. (2018)
hanno valutato I'uso di robot sociali per misurare I'attenzione dei bambini ASD
in sede di intervento. Nello specifico, gli autori hanno utilizzato le registrazioni
del robot NAO inserito all’interno delle pratiche di intervento quotidiano di sei
bambini con ASD (Conti et al., 2021), in cui ogni partecipante eseguiva compiti
di imitazione con il robot mentre il terapista era presente vicino al bambino
esaminato. Utilizzando registrazioni ottenute esclusivamente dalla telecamera
frontale del robot, gli autori sono stati in grado di rilevare con elevata precisione
I'attenzione visiva dei bambini durante il compito di imitazione. Cai et al. (2018)
hanno proposto un sistema per stimare piu misure comportamentali e fornire un
output al terapeuta utilizzando un robot NAO, due Kinect e tre telecamere. Il
sistema proposto era in grado di riconoscere le azioni, le emozioni (positive o
negative) e lo sguardo dei bambini durante interventi di attenzione congiunta,
imitazione e presa di turno, e di valutarne le prestazioni. | risultati mostrano che
il sistema proposto era adatto a misurare le variabili elencate, cosi come a
fornire dei punteggi degli interventi effettuati. L'ultimo studio identificato aveva
come obiettivo quello di riconoscere le azioni e le emozioni dei bambini ASD
durante I’intervento (Marinoiu et al., 2018). Lo studio ha utilizzato dati estratti
dal database DE-ENIGMA ed ¢ riuscito a valutare la valenza emotiva (positiva
0 negativa) dei partecipanti, cosi come a riconoscere diverse azioni che possono
verificarsi in sede di intervento (ad esempio: indicare, afferrare una carta, dare

il cinque o salutare).

3.3.2. Evidenze dagli studi sperimentali
La nostra revisione ha identificato un totale di 57 studi sperimentali che hanno
esplorato i vantaggi ed i limiti nell’utilizzo di robot sociali con pazienti ASD.

Gli articoli sono riportati in 6 sottosezioni (a, b, ¢, d, e, f) in base ai loro risultati.
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a) Robot sociali nell’interazione con i pazienti ASD: punti di forza e
caratteristiche

Gli studi riportati in questa sezione hanno valutato I'interazione degli ASD con
I robot sociali, indicando vantaggi o suggerendo importanti considerazioni.
Mehmood et al. (2021a) riportano che i bambini ASD potrebbero essere
maggiormente coinvolti in interazioni attive, cioé quelle in cui il robot utilizza
i dati forniti dal contesto per rispondere conseguentemente. Oltre a questo, puo
essere utile svolgere attivita familiari al bambino, cioé quelle che ha gia avuto
modo di sperimentare prima dell’interazione con il robot, al fine di
promuoverne il coinvolgimento (Rakhymbayeva et al.,, 2021). Inoltre,
assicurarsi che il robot esegua dei comportamenti prevedibili pud favorire
I'attenzione, infatti, un'elevata variabilita di discorsi, movimenti e risposte del
robot comporta una riduzione dei livelli attentivi nel tempo (Schadenberg et al.,
2021). Tuttavia, vale la pena riportare che un altro studio non ha identificato
differenze tra I’esecuzione di azioni contingenti e non contingenti emesse dal
robot (Peca et al., 2015). | bambini con ASD tendono maggiormente ad
eseguire le istruzioni verbali fornite dal robot piuttosto che comportamenti
imitativi (Arent et al., 2019). Uno studio ha indicato che i pazienti con ASD
riescono a svolgere attivita che prevedano il coinvolgimento di piu robot
(Mehmood et al., 2019b). Per quanto riguarda I'aspetto del robot, uno studio ha
suggerito che un aspetto umanizzato, con un'intonazione congruente ad esso,
possa evocare un maggior numero di sensazioni positive; tuttavia, cid non
influenza le prestazioni durante il compito (van Straten et al., 2018). La capacita
di modulare le espressioni facciali del robot puod favorire l'accuratezza del
riconoscimento emotivo del bambino ASD (Askari et al., 2018). Inoltre, gli
stimoli prodotti dal robot possono favorire il coinvolgimento dei partecipanti
(Li et al., 2020a). A questo proposito uno studio ha riportato che gli stimoli
vocali catturino I'attenzione piu velocemente di quelli visivi (Mehmood et al.,
2021b), tuttavia, questa considerazione deve essere presa con cautela, poiché e

stato anche riscontrato che gli ASD sono piu reattivi agli stimoli visivi ed al
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movimento del robot dipendentemente dal loro livello di gravita (Ali et al.,
2020a). Alcuni studi evidenziano che I'interazione con il robot sociale possa
ridurre i livelli di stress degli ASD (Bharatharaj et al., 2017a; 2017b) ed uno
studio, che ha proposto 1’utilizzo di un robot abbracciabile, suggerisce che anche
I’esperienza tattile con il robot possa contribuire alla loro diminuzione
(Kumazaki et al., 2021a). La presenza di un robot sociale puo favorire
I'interazione con gli altri, promuovendo la collaborazione dell’ASD durante le
interazioni triadiche con il robot e nelle successive interazioni diadiche (Wainer
et al., 2014a). Infatti, all’interno di uno studio che prevedeva una sessione di
gioco libero, i bambini ASD utilizzavano il robot come mediatore per interagire
con gli altri (Giannopulu et al., 2013). Un altro studio ha confrontato le
interazioni triadiche di bambini con ASD con un adulto (chiamato
“confederato™) ed un terzo partner di interazione, che poteva essere un adulto
umano, un robot sociale oppure un gioco per computer. I risultati dello studio
hanno indicato che i bambini ASD parlavano di piu al confederato quando il
terzo partner di interazione era il robot sociale (Kim et al., 2013).

b) Aspetti dell utente ASD che possono influenzare [’'interazione

Gli articoli analizzati indicano che le caratteristiche degli individui con ASD
possono avere importanti implicazioni nell'interazione con il robot. Infatti, gli
ASD possono avere reazioni diverse quando posti di fronte ad esso. Short et al.
(2017) riportano che i bambini ASD possono considerare il robot in due modi:
come un oggetto coinvolgente, cioé che fornisce una piacevole esperienza
sensoriale, oppure come un agente in grado di suscitare comportamenti sociali.
Oltre a questo, la caratteristica degli ASD che é stata maggiormente considerata
all’interno di questi studi ¢ la gravitd sintomatologica. La gravita
sintomatologica dell’ASD e stata associata ad una preferenza per il tipo di
stimoli utilizzati durante un paradigma di rinforzo, dove i bambini con bassa
gravita tendevano a preferire gli stimoli visivi, mentre i bambini con una gravita
moderata quelli fisici (Ali et al., 2021). Inoltre, sembrerebbe che diversi livelli

di gravita siano associati anche a diversi livelli di coinvolgimento durante
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I'interazione con il robot. Infatti, i bambini con sintomi pit gravi mostrano meno
sguardi ed espressioni facciali rivolti al robot (Ahmad et al., 2017), esibiscono
meno emozioni positive (van den Berk-Smeekens et al., 2020) e preferiscono
robot di tipo umanoide piuttosto che quelli percepiti come eccessivamente
meccanici 0 come mascotte (Kumazaki et al., 2017a). Riguardo quest’ultimo
punto, Kumazaki et al. (2017a) suggeriscono che cio possa dipendere dal livello
tecnologico del robot percepito dai partecipanti. Un altro studio ha indicato che
gli ASD con una sintomatologia piu bassa e migliori capacita linguistiche
tendono ad iniziare piu interazioni sia con il robot, sia con un adulto quando
vengono sollecitati dal robot (Schadenberg et al., 2020). Oltre agli studi che
hanno considerato la gravita sintomatologica, un solo studio ha considerato gli
aspetti sensoriali degli ASD (Chevalier et al., 2017). Questo studio indica che i
bambini con ASD con un'iporeattivita agli stimoli visivi ed un'eccessiva
dipendenza dagli stimoli propriocettivi hanno maggiori difficolta durante i
compiti di imitazione. Infatti, guardano meno il partner e riescono ad eseguire
un minor numero di imitazioni con successo, suggerendo che gli interventi
mediati da robot dovrebbero considerare questa ulteriore caratteristica. Infine,
uno studio ha riportato gli effetti associati all'eta, indicando che gli ASD in eta
prescolare potrebbero mostrare una minore simpatia per il robot rispetto quelli
in eta scolare (van den Berk-Smeekens et al., 2020).

c) Aspetti culturali

Alcuni studi hanno valutato le differenze nell'interazione dovute alle
caratteristiche culturali dei partecipanti. Uno studio non ha evidenziato
differenze tra bambini giapponesi e francesi con ASD durante l'interazione con
il robot, contrariamente a quanto accaduto durante I'interazione con un umano
(Giannopulu et al., 2020). Uno studio ha confrontato I'interazione di bambini
asiatici e serbi con il robot, indicando differenze nelle dimostrazioni di
coinvolgimento (Rudovic et al., 2017). Infine, uno studio che ha coinvolto
insegnanti serbi e inglesi riporta che I'uso del robot, durante le attivita con i

bambini ASD, possa influenzare il loro stile di contatto fisico (Li et al. 2020b).
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d) Differenze tra ASD e TD durante [’interazione con il robot

Alcuni studi hanno valutato le differenze tra individui con ASD e TD durante
I’interazione con il robot sociale. Nello studio di Barnes et al. (2021) i
partecipanti con ASD mostravano maggiori livelli di impegno e di attenzione
rispetto al gruppo di controllo durante un‘attivita di ballo con il robot. Al
contrario, un altro studio riporta che i bambini con ASD mostravano meno
risposte di attenzione congiunta, trascorrevano meno tempo a guardare verso lo
stimolo bersaglio e tendevano a spostarsi maggiormente nello spazio (Anzalone
et al.,, 2019). | bambini con ASD mostrano un maggior numero di
comportamenti disadattivi durante I'interazione con il robot, quali evitamento,
distrazione, richieste ed azioni socialmente inappropriate (Costescu et al.,
2016). Infine, un altro studio ha intervistato tramite robot degli adolescenti ASD
e TD e riporta che gli ASD mostravano una maggiore preferenza ad interagire
con il robot sociale in termini di comfort e di lunghezza delle espressioni verbali
(Kumazaki et al., 2018a).

e) Differenze tra l'interazione con un robot e [’interazione con un agente umano
Un'altra categoria di studi ha analizzato le differenze tra l'interazione con un
robot e con un essere umano dei partecipanti ASD. Nello studio di Cao et al.
(2020) i partecipanti ASD effettuavano una prestazione migliore con un partner
umano, rispetto che con un robot, durante un compito di attenzione congiunta
(Cao et al., 2020); come quanto era gia stato riportato da uno studio precedente
(Anzalone et al., 2014). Questi risultati sembrano concordare con un altro studio
in cui il robot induceva tempi di fissazione piu brevi su un determinato bersaglio
e vale la penariportare che i bambini con ASD sembravano essere piu interessati
al robot (Cao et al., 2019). Una migliore performance con agente umano rispetto
e stata riscontrate anche da Pour e colleghi (2018) durante un compito di
imitazione facciale, mentre un altro studio ha indicato risultati simili tra le due
condizioni durante un compito di imitazione (Taheri et al.,, 2021a).
Sintetizzando, questi studi suggeriscono prestazioni migliori con l'agente

umano che con il robot; tuttavia, altri studi sono in netto contrasto. Ad esempio,
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uno studio indica delle migliori performance dei bambini ASD durante
I'interazione con il robot, in un compito di attenzione congiunta, rispetto
all'interazione con un agente umano (Kumazaki et al., 2018b). Un altro studio
indica che, durante la presentazione di richieste sociali, i bambini fornivano piu
risposte ad un partner robotico piuttosto che ad uno umano (Kumazaki et al.,
2019b). Pertanto, allo stato attuale, le differenze emerse tra 1’interazione con
robot e con agente umano, in termini di migliori prestazioni durante i compiti
proposti, riportano risultati contraddittori.

Altri studi hanno valutato, invece, le differenze comportamentali dei
partecipanti ASD con i due tipi di agenti (umano o robot). Uno studio indica
che, durante un compito di imitazione, i partecipanti con ASD rivolgevano piu
attenzione al robot e mostravano meno comportamenti stereotipati (Costa et al.,
2018). Inoltre, altri tre studi indicano che gli individui ASD tendevano a
guardare di piu il robot rispetto ad un umano, in particolare sembravano
mostrare una preferenza per la zona degli occhi (Yoshikawa et al., 2019; Bekele
etal., 2013, 2014b). Percio, sembrerebbe che i bambini ASD mostrino livelli di
attenzione piu alti sul robot rispetto al terapeuta (Warren et al., 2015a). Oltre ad
una preferenza visiva, €& stata riportata anche una preferenza al contatto
(Ramirez-Duque et al., 2021). Uno studio ha anche indicato che i bambini ASD
riferiscono sensazioni piu piacevoli durante l'interazione con il robot piuttosto
che con I’agente umano (Giannopulu et al., 2018; 2016a). Quindi, nonostante i
risultati discordanti relativi alle differenze in termini di performance, sembra
che gli studi concordino sul fatto che i bambini ASD tendano ad essere piu
divertiti ed interessati al robot rispetto ad un partner umano (Wainer et al.,
2014b). Anche altre evidenze sembrano confermare questa ipotesi. Presentare
un robot ad un bambino con ASD comporta migliori effetti rispetto al
presentargli una persona non conosciuta (Bharatharaj et al., 2018). Inoltre, il
robot sociale sembra facilitare maggiormente le espressioni verbali ed emotive
(Giannopulu et al., 2016b) e suscitare forme di gioco piu collaborative rispetto

ad un agente umano (Pop et al., 2014).
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Tre studi hanno coinvolto specificamente gli insegnanti dei bambini ASD. Tra
questi, uno studio ha indicato che i bambini con ASD avevano un maggiore
contatto visivo e piu interazioni con il robot rispetto che con l'insegnante
(Fachantidis et al., 2020), cosi come un altro studio riporta che gli ASD
mostravano migliori performance e livelli di partecipazione piu alti con il robot
(Pliasa et al., 2019). Infine, Huijnen et al. (2021) indicano che gli ASD
mostravano un maggior numero di imitazioni non verbali, di contatti fisici e
livelli attentivi piu alti verso il robot rispetto all'insegnante.

La revisione ha identificato solamente due studi che abbiano considerato
adolescenti con ASD. Questi studi indicano che gli adolescenti preferiscono
I'interazione con un robot umanoide rispetto ad un umano (Kumazaki et al.,

2018a) e sembrano seguirne maggiormente lo sguardo (Yoshikawa et al., 2017).

f) Ulteriori considerazioni

Oltre agli studi sperimentali gia presentati, la revisione ha identificato ulteriori
studi che forniscono interessanti spunti di riflessione, ma che non si collocano
all’interno delle sottosezioni presentate. Ad esempio, Pop et al. (2013a) hanno
utilizzato un robot sociale per presentare delle storie sociali a bambini con ASD,
indicando risultati migliori rispetto ad una presentazione effettuata con un
computer. Un altro studio ha confrontato I'effetto calmante di un cane in carne
ed ossa e di un cane robotico, riportando un maggiore effetto calmante del primo
(Silva et al., 2018a, 2019). Infine, Zantinge et al. (2019) hanno utilizzato un
robot sociale per indurre paura in bambini con ASD e in un gruppo di controllo
facendo avvicinare verso i partecipanti il robot che emetteva rumori e muoveva
le braccia. | risultati indicano che entrambi i gruppi presentavano un aumento
dei livelli di arousal, ma non vi erano differenze tra i due gruppi (Zantinge et
al., 2019).
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3.3.3. Suggerimenti sulla progettazione derivati dall 'uso di robot nei contesti
clinici

All'interno di questa categoria, sono stati identificati tre articoli in cui
professionisti clinici hanno fornito riscontri e suggerimenti dopo aver testato il
robot in un contesto clinico. Elbeleidy et al. (2021a, 2021b), attraverso
I'interfaccia utilizzata per teleoperare il robot durante gli interventi, hanno
analizzato i dialoghi e le interazioni dei terapeuti. | loro risultati suggeriscono
che l'interfaccia deve essere adatta per consentire al clinico di passare
rapidamente da una fase dell’intervento all'altra, in quanto rappresenta
un’importante caratteristica delle sessioni di intervento con questi pazienti.
Inoltre, suggeriscono di fornire una sezione dedicata a quei contenuti volti a
stabilire un rapporto con il bambino e a fornire feedback. Sochanski et al. (2021)
hanno reclutato dei terapisti ABA, li hanno addestrati a teleoperare Pepper
utilizzando un'interfaccia di realta virtuale o il software Choreographe (Pot et
al., 2009) e gli hanno fatto progettare un intervento, che é stato successivamente
somministrato a bambini ASD. | terapisti sono stati intervistati e le trascrizioni
sono state analizzate. Per quanto riguarda gli aspetti progettuali, i terapisti
riferiscono preoccupazioni riguardo: la tempistica e la reattivita nell'erogazione
dei prompt, la possibilita di fornire prompt fisici e la necessita di doversi
rapidamente adattare durante 1’insorgenza di comportamenti problematici. Per
quanto riguarda l'uso della realta virtuale, i terapisti indicano una preferenza
nell'utilizzo di Choreographe, poiché consente un controllo piu preciso dei
movimenti del robot. Oltre a ci0, riportano che 1’uso di robot puo
potenzialmente ridurre il carico di lavoro attraverso 1’automatizzazione di

interventi ripetitivi.

3.3.4. Potenziali utilizzi individuati da studi di fattibilita nei contesti clinici

La revisione sistematica ha identificato 19 articoli che delineano nuove
prospettive sull'uso di robot sociali in ambito clinico e domiciliare. Partendo
dallo studio piu recente, Tobar et al. (2021) hanno proposto un Kit robotico

portatile a scopo terapeutico per insegnare ’uso di gesti all’interno di un
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contesto domestico. Questo Kit era facilmente trasportabile ed un'applicazione
per smartphone dedicata indicava come poterlo assemblare dipendentemente
dagli scopi dell'intervento. Lo studio é stato condotto all’interno di una struttura
riabilitativa, dove i soggetti con ASD di livello 1 hanno indicato un tasso di
soddisfazione del 100%, mentre quelli di livello 2 e 3 del 50%. Beaudoin et al.
(2021) hanno proposto di combinare il robot NAO con un dispositivo aptico
indossabile per facilitare la transizione degli utenti tra attivita diverse. Il
dispositivo aptico inviava stimoli vibratori prima delle istruzioni del terapeuta,
mentre il robot eseguiva uno script verbale per annunciare le transizioni. I
risultati preliminari indicano risposte positive degli utenti durante le transizioni
tra un’attivita e 1’altra. Un altro studio ha introdotto un robot operato a distanza
all’interno di un centro per l'autismo e di una scuola (Li et al., 2020c). In questo
studio, durante delle attivita che avevano lo scopo di insegnare le caratteristiche
del volto e delle emozioni, 31 bambini con ASD minimamente verbali
controllavano e rispondevano al robot tramite un tablet. Il robot era anche
monitorato e controllato da un adulto nella stessa stanza del bambino. I risultati
indicano che questo specifico gruppo clinico era in grado di utilizzare il sistema
proposto. Lytridis et al. (2020) hanno programmato due robot per interagire tra
loro all’interno di un contesto terapeutico, al fine di eseguire compiti come
salutare, seguire il ritmo della musica, usare espressioni idiomatiche ed
identificare le emozioni di base. | risultati ottenuti da un partecipante hanno
indicato che quest’approccio multi-robot era sostenibile e puo favorire
I’apprendimento di abilita. Lo studio di Desideri et al. (2020) ha proposto un
modello in quattro fasi (definizione dell'obiettivo; identificazione e sviluppo
dell'attivita; sperimentazione e implementazione; follow-up) per co-sviluppare
attivita robotiche che facilitino I'inserimento di robot in contesti tradizionali,
come, ad esempio, la scuola. Lo studio, effettuato su un caso singolo, ha indicato
risultati positivi circa la fattibilita del modello proposto. Di Nuovo et al. (2020)
hanno utilizzato due robot, NAO e MIRO, per preparare pazienti ASD a delle

procedure cliniche simulandole attraverso i robot. La maggior parte dei
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partecipanti ha risposto positivamente all'interazione ed ha mostrato
compliance, indicando che i robot sociali possono essere strumenti di supporto
per preparare i bambini ASD alle situazioni cliniche di ruotine. Lo studio di
Ishak et al. (2019) ha valutato lI'uso del robot Rero per aiutare i bambini ASD a
imitare azioni, seguire istruzioni, nominare oggetti ed abbinare colori. Il loro
studio ha coinvolto due centri per l'autismo ed i bambini con ASD hanno
mostrato livelli positivi di coinvolgimento. Sandygulova et al. (2019) hanno
condotto uno studio in un centro riabilitativo, dove hanno effettuato una serie di
sessioni con un robot e bambini ospedalizzati con ASD e ADHD per 21 giorni.
Durante il corso delle sessioni, perfezionavano i comportamenti del robot in
base alle osservazioni ed ai feedback forniti da terapisti e genitori. Questa
strategia di modifica del robot ha indicato risultati positivi. Una serie di studi
(Clabaugh et al. 2018; Pakkar et al. 2019) ha avuto come obiettivo I'impiego di
un robot autonomo nell'ambiente domestico di bambini ASD, per un periodo di
circa un mese, al fine di lavorare sulle loro abilita matematiche. Il robot era in
grado di fornire istruzioni e feedback personalizzati in base alle competenze del
bambino. Wood et al. (2017; 2018) hanno valutato l'uso di Kaspar per
migliorare la presa di prospettiva di bambini ASD. Silva et al. (2018b) hanno
proposto I’uso combinato del robot sociale ZECA con una tecnologia playware,
basata sull’uso di oggetti denominati PlayCube, all’interno di un serious game
finalizzato a favorire il riconoscimento emotivo. In sostanza PlayCube era un
dispositivo aptico che i partecipanti potevano manipolare per completare il
compito proposto dal robot. | partecipanti ASD hanno mostrato un forte
interesse e risposte positive circa I’utilizzo di PlayCube durante le attivita. Un
altro studio ha valutato I'utilita di utilizzare il robot KIBO per insegnare a
bambini con ASD abilita di programmazione attraverso una serie di attivita. |
risultati hanno indicato che il robot era coinvolgente, ma i bambini con sintomi
gravi tendevano a svolgere le attivita individualmente (Albo-Canals et al.,
2018). Zaraki et al. (2018) hanno valutato I'uso di un sistema chiamato Sense-

Think-Act all’interno di un contesto scolastico con quattro bambini ASD. Il
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sistema era stato sviluppato per rendere il robot un agente sociale semi-
autonomo, cioe in grado di interagire autonomamente con i bambini durante le
attivita sotto la supervisione di un operatore umano. | risultati dello studio
indicano le potenzialita del sistema proposto. Jimenez et al. (2017) hanno
studiato la fattibilita nell’utilizzare un robot sociale all'interno di un’attivita
collaborativa con tre bambini ASD, mentre l'insegnante ne osservava lo
svolgimento. Per incoraggiare I'apprendimento collaborativo, il robot era stato
programmato per dare risposte errate a domande pre-programmate, chiedendo
poi ai bambini di spiegargliele. Lo studio ha indicato la fattibilita del protocollo
proposto. Golestan et al. (2017) hanno condotto uno studio di fattibilita,
all’interno di un centro di intervento, dove i bambini ASD potevano controllare
verbalmente il robot Sphero. Durante una breve sessione di 15 minuti, i
partecipanti mostravano un forte interesse nel suo utilizzo. Simut et al. (2016)
hanno valutato I'uso di Probogotchi per creare un ambiente di gioco tra una
bambina ASD e suo fratello, lo studio suggerisce il potenziale utilizzo del robot

per incoraggiare le interazioni sociali.

3.3.5. Interventi con i robot sociali

La nostra revisione ha identificato 65 articoli che hanno utilizzato robot sociali
per migliorare le abilita degli ASD, dove la maggior parte degli studi riporta
risultati positivi. La letteratura ha gia ampiamente riportato come gli studi di
intervento tramite robot presentino un'ampia eterogeneita di misure e metodi e
la descrizione dettagliata degli interventi proposti non rientra nell'ambito di
questa revisione. Per questo motivo, lo scopo principale della presente revisione
e quello di fornire una panoramica aggiornata riguardo quali aree siano state
considerate dagli interventi mediati da robot presenti in letteratura ad oggi.
Inoltre, questa revisione vuole riportare nel dettaglio gli studi che hanno cercato
di introdurre i robot in contesti ecologici a lungo termine, poiché rappresentano
la situazione piu vicina ad un uso sistematico ed ecologico dei robot sociali in
ambito clinico. Infine, a scopo di fornire interessanti spunti applicativi,

descriviamo brevemente gli studi che hanno mostrato un elevato impatto nella
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comunita scientifica. L’ impatto degli studi e stato stimato attraverso il numero
di citazioni ed e stato rappresentato graficamente in Figura 3.2., costruita tramite
Litmpas (https://www.litmaps.com).

| risultati indicano che gli interventi mediati da robot hanno preso in
considerazione diverse aree di intervento, riportate in Tabella 3.1. Gli studi
analizzati comprendono interventi relativi all'imitazione, alle abilita
comunicative, all'attenzione e all'impegno, alle abilita sociali, alla teoria della
mente e all'assunzione di prospettiva, al riconoscimento e all'espressione delle
emozioni, agli interessi ristretti e ai comportamenti ripetitivi, alla
consapevolezza e alla conoscenza del corpo, alla memoria, alla flessibilita
cognitiva, alla comunicazione non verbale, alle abilita professionali, allo
sviluppo e alle abilita per le attivita quotidiane, allo stress dei genitori e alla
coordinazione motoria.

Tra questi, lo studio di Syrdal et al. (2020) e di particolare interesse poiché ha
effettuato un intervento a lungo termine utilizzando Kaspar all’interno di un
asilo nido in assenza del team di ricerca, dove i membri del personale
conducevano le attivita con Kaspar dopo essere stati adeguatamente formati. |
partecipanti hanno preso parte allo studio per una media di 16,53 mesi. Anche
se lo studio non ha rilevato differenze significative a seguito dell’intervento, il
numero delle interazioni dei bambini con il robot era significativamente
associato ai miglioramenti delle performance. Mentre questo studio & stato
condotto in un contesto clinico, Clabaugh et al. (2019) hanno eseguito un
intervento a lungo termine all’interno delle case di bambini ASD per una durata
media di 41 giorni e per un minimo di 30 giorni. Dopo aver configurato il
sistema, il team di ricerca ha addestrato le famiglie sull’utilizzo del robot, che
poteva svolgere I’intervento in completa autonomia, e le ha incoraggiate a
svolgere cinque sessioni settimanali. Inoltre, il robot poteva adattare I'intervento
in base ai feedback ed alle competenze del bambino con cui lavorava. I risultati
dello studio indicano un miglioramento delle abilita di ragionamento

matematico e delle operazioni numeriche.
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Riguardo gli articoli con maggior impatto presenti in letteratura, lo studio di
Tapus et al. (2012) ha effettuato un disegno di ricerca ABAC a soggetto singolo
con quattro bambini, dove il robot NAO era in grado di imitare i movimenti di
una persona posta di fronte a lui. Questa capacita e stata utilizzata per
incoraggiare l'iniziazione motoria verso il robot e veniva mostrata ai
partecipanti dopo una prima fase di familiarizzazione. 1 bambini interagivano
autonomamente con il robot mentre lo sperimentatore supervisionava
I'interazione e poteva offrire suggerimenti se necessario. Durante 1’ultima fase
dell’intervento, lo sperimentatore effettuava un movimento attendendo
I’imitazione da parte del bambino, il quale veniva a sua volta imitato dal robot.
Lo stesso protocollo € stato eseguito anche da un umano, invece che dal robot,
per valutarne le differenze. I risultati indicano che due dei partecipanti si erano
impegnati di piu con il robot rispetto che con I'umano, mentre un altro bambino
aveva eseguito un maggior numero di iniziazioni motorie con il robot rispetto
ad un compito di controllo. Tra gli studi piu recenti, Scassellati e colleghi (2018)
hanno condotto un intervento a lungo termine a domicilio, volto a migliorare le
abilita sociali dei partecipanti. Dodici famiglie con bambini ASD hanno
partecipato e portato a termine l'intervento. L'intervento e durato 30 giorni, con
sessioni giornaliere di 30 minuti, in cui il robot sociale Jibo conduceva
autonomamente le attivita quotidiane. I giochi proposti dal robot consistevano
in un gioco di storie in cui il bambino doveva comprendere le situazioni sociali
e le emozioni del personaggio, due giochi progettati per migliorare la presa di
prospettiva e giochi di ordinamento o di sequenza. | risultati indicano che
I'interesse dei bambini nei compiti veniva mantenuto anche dopo un mese di
attivita, con miglioramenti nell'attenzione congiunta e nei comportamenti
sociali rivolti agli altri e a se stessi. Ali et al. (2019) hanno effettuato un
intervento per l'attenzione congiunta e I'imitazione, il loro studio é di particolare
interesse perché hanno implementato un sistema multi-robot per preparare i
bambini alla comunicazione con piu persone. Zhang et al. (2019b) hanno

realizzato un intervento robotico per insegnare ai bambini con ASD regole
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sociali complesse, facendogli svolgere compiti sulla diffidenza e sull’inganno.
Il loro studio ha indicato che i bambini con ASD potrebbero presentare maggiori
difficolta nell'apprendimento di queste regole sociali rispetto al gruppo TD. So
et al. (2019) hanno proposto un intervento di robot-dramma per migliorare le
abilita sociali dei bambini con ASD, riscontrando un miglioramento delle abilita
narrative. David et al. (2020) hanno condotto esperimenti su casi singoli
incentrati sulla capacita dei bambini di attendere il proprio turno. Ogni bambino
svolgeva un'attivita collaborativa con il robot in cui doveva associare le
espressioni che apparivano su un dispositivo touchscreen all'interno della
rispettiva categoria quando gli veniva richiesto. Il robot era controllato a
distanza e forniva feedback durante il compito. Sebbene David et al. abbiano
riscontrato un effetto simile tra robot e intervento tramite umano, i bambini
mostravano un maggior interesse nei confronti del robot. Marino et al. (2020)
hanno implementato NAO come co-terapeuta per migliorare la comprensione
emotiva dei partecipanti. Mentre il terapeuta eseguiva l'intervento, controllava
NAO attraverso un iPad, il quale forniva suggerimenti utilizzando movimenti
del corpo e stimoli verbali. In questo modo, il robot supportava il terapeuta
nell’interazione con i bambini durante I'intervento incentivando la motivazione
e l'attenzione. I risultati indicano degli esiti favorevoli a seguito dell’intervento
erogato tramite questa modalita. Lo studio di Ghiglino e colleghi (2021) indica
come la combinazione di terapia standard e terapia robotica potrebbe portare ed
esiti di intervento sulle abilita sociali migliori rispetto alla sola terapia standard.
Nel loro studio, i bambini erano posti di fronte al robot Cozmo e due cubi, che
potevano illuminarsi. Durante I'intervento, il robot guardava uno di questi cubi
e poi tornava nella posizione iniziale; quindi, su richiesta del terapeuta, i
partecipanti dovevano indicare dove aveva guardato. Il robot forniva anche un
feedback sulla correttezza della risposta. Qidwai et al. (2020) hanno svolto una
serie di attivita in cui un robot sociale supportava le attivita di un insegnante ed
i risultati hanno indicato esiti positivi. Infine, Taheri et al. (2021b) hanno

utilizzato un robot sociale per eseguire una serie di giochi musicali basati
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sull'imitazione, l'attenzione congiunta ed il rispetto dei turni. I loro risultati
indicano che I’intervento portava a miglioramenti di queste abilita ed hanno
riscontrato dei miglioramenti anche riguardo la presenza di comportamenti

stereotipati.

Tabella 3.1. Abilita considerate all’interno degli interventi tramite robot sociale.

Abilita considerata Studio di riferimento
all’interno dell’intervento
Imitazione Taheri et al., 2021b;
Zorcec et al., 2021;
Ali et al., 2019;

Taheri et al., 2018a3;
Taheri et al., 2018b;
Boccanfuso et al., 2017;
Zheng et al., 2016;
Srinivasan et al., 2015;
Dugquette et al., 2008
Comunicazione Pliasa et al., 2021a;
Geoffrey Louie et al., 2021,
Kumazaki et al., 2021b;
Zorcec et al., 2021;
Taheri et al., 2021b;
Soetal., 2019a;

Taheri et al., 20183;
Taheri et al., 2018b;
Boccanfuso et al., 2017;
Srinivasan et al., 2016a
Attenzione ed impegno Chung et al., 2021;
Zorcec et al., 2021;
Geoffrey Louie et al., 2021,
Ali et al., 2020b;

David et al., 2020;
Qidwai et al., 2020;

van Otterdijk et al., 2020;
Kostrubiec et al., 2020;
Javed et al., 2020c;
Cerveraet al., 2019;
Chung 2019;

Desideri et al., 2018;
Taheri et al., 2018b;
Scassellati et al., 2018;
Zheng et al., 2018;
Yunetal., 2017;
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Abilita considerata Studio di riferimento
all’interno dell’intervento

Desideri et al., 2017;
Srinivasan et al., 2016b;
Barakova et al., 2015;
Costescu et al., 2015;
Costa et al., 2015;
Srinivasan et al., 2015;
Tapus et al., 2012;
Dugquette et al., 2008

Interazione e comunicazione sociale

Misure multiple o aggregate | Ghiglino et al., 2021,
Taheri et al., 2021b;
Pliasa et al., 2021b
Zorcec et al., 2021

van den Berk-Smeekens et al.,
2021;

David et al., 2020

De Korte et al., 2020;
Kostrubiec et al., 2020;
Zheng et al., 2020;
Taheri et al., 2018a3;
Taheri et al., 2018b;
Desideri et al., 2018;
Scassellati et al., 2018;
Yun et al., 2017;

So et al., 2020a;
Iniziazioni | Chung 2021;

Chung et al., 2019;
Barakova et al., 2015;
Huskens et al., 2013;
Tapus et al., 2012
Attenzione condivisa | So et al., 2020b;
Alietal., 2019;
Carlson et al., 2018;
David et al., 2018;
Zheng et al., 2018;
Srinivasan et al., 2016a;
Srinivasan et al., 2016b;
Warren et al., 2015b;
Comportamenti sociali appropriati | Zhang et al., 2019b;
Costescu et al., 2017;
Husken et al., 2015;
Srinivasan et al., 2015;
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Abilita considerata
all’interno dell’intervento

Studio di riferimento

Vanderborght et al., 2012

Presa di prospettiva e teoria della mente

Lakatos et al., 2021;
Marino et al., 2020;
Wood et al., 2019

Riconoscimento ed espressione emotiva

Lecciso et al., 2021;
Marino et al., 2020;
Yun et al., 2017;
Anamaria et al., 2013;
Pop et al., 2013b

Interessi e comportamenti ristretti e
ripetitivi

Taheri et al., 2021b;
David et al., 2020;

De Korte et al., 2020;
Taheri et al., 20183;
Taheri et al., 2018b;
Yunetal., 2017;
Srinivasan et al., 2015a

Operazioni numeriche

Clabaugh et al., 2019

Consapevolezza corporea

Costa et al., 2015

Memoria

Qidwai et al., 2020

Flessibilita cognitiva

Costescu et al., 2015

Comunicazione non verbale

Soetal., 2019b;
Soetal., 2018z3;
Soetal., 2018b;
Soetal., 2016

Abilita professionali

Kumazaki et al., 2019c;
Kumazaki et al., 2019d;
Kumazaki et al., 2017b

Sviluppo e abilita quotidiane

Zorcec et al., 2021;

van den Berk-Smeekens et al.,
2021;

Syrdal et al., 2020;
Attawibulkul et al., 2019;
Cerveracetal., 2019;
Boccanfuso et al., 2017

Stress genitoriale

Taheri et al., 2021b;
van den Berk-Smeekens et al.,
2021

Coordinazione motoria

Srinivasan et al., 2015b;
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Figura 3.2. Rappresentazione grafica degli articoli relativi agli interventi
robotici riportati in letteratura. Gli articoli sono riportati per anno (da sinistra

verso destra) e per impatto (dal basso verso 1’alto).
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3.4. Discussione

Sebbene ci sia un forte interesse nell'utilizzo di robot sociali per la valutazione
di persone con ASD, questo é stato principalmente condotto su aspetti tecnici
del robot, ma da un punto di vista clinico non é stato sufficientemente
considerato. Infatti, le precedenti revisioni presenti in letteratura non discutono
la valutazione clinica delle persone con ASD tramite robot, nonostante
rappresenti un passo fondamentale per il sistema sanitario. Pertanto, forniamo
innanzitutto una prima discussione critica relativa a questi studi. Gli articoli
raccolti indicano che i dati registrati durante le interazioni dei partecipanti ASD
con il robot possono essere utilizzati per valutare diverse caratteristiche
dell’utente, tra queste abbiamo: i livelli attentivi, I’interesse, I’attenzione
congiunta, gli stati affettivi, le espressioni facciali, il movimento, le azioni
specifiche, I’accuratezza nei compiti di imitazione, le vocalizzazioni ed il
rischio o la gravita della condizione clinica. L'accuratezza riportata dagli studi

e incoraggiante ed indica alti indici di accordo con i valutatori esterni. Gli
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approcci proposti potrebbero potenzialmente supportare lo screening, la
valutazione, ed il follow-up. Tuttavia, dobbiamo notare alcuni importanti limiti.
Infatti, la maggior parte degli studi riportati non ha controllato gli effetti dovuti
alla novita o ha effettuato singole sessioni di breve durata, limitando, cosi, la
generalizzazione dei risultati rispetto ad una maggiore esposizione al robot.
Solo due studi hanno implementato nel robot compiti derivati da misure
psicometriche largamente utilizzate con questa popolazione: Zhang et al.
(2019a) hanno eseguito compiti di falsa credenza con bambini ASD e TD, e
Kumazaki et al. (2019a) la scena della festa di compleanno tratta dall'ADOS.
Nonostante questi studi indichino la considerazione di misure cliniche
"standard", un aspetto critico ¢ la difficolta a stabilire la validita delle misure
effettuate. Dalla nostra revisione, infatti, non siamo riusciti ad identificare
assessment tramite robot validi ed affidabili, a causa dell’assenza di studi di
validazione delle misurazioni effettuate tramite robot, cioé che verifichino la
capacita del robot di valutare cio che pretende di misurare (Borsboom et al.,
2004). Questa considerazione rappresenta un importante limite sull'uso dei
robot nella pratica clinica. Inoltre, anche se le valutazioni proposte possono
essere utili per monitorare I'individuo con ASD, nessuno degli aspetti misurati
tramite robot e direttamente associato alla sintomatologia della condizione.
Infatti, dobbiamo precisare che gli studi che hanno valutato il rischio di ASD
basandosi su misure cliniche (ADOS e DSM-IV-TR) lo hanno fatto tramite
persone esperte, che hanno direttamente valutato le interazioni tra bambini e
robot (Dehkordi et al., 2015; Kumazak et al. 2019). Nonostante cio, vale la pena
riportare che gli studi suggeriscono come il movimento dei partecipanti sia una
variabile promettente nell’identificare il rischio di ASD (Moghadas et al., 2018;
Javed et al.,, 2020a; 2020b). Infatti, oltre ai comportamenti stereotipati
(American Psychiatric Association, 2000), gli individui con ASD presentano
anche un‘alta prevalenza di deficit motori (Ming et al., 2007) e di coordinazione
(Fournier et al., 2010). Per quanto riguarda il setting, va notato che la maggior

parte di questi studi ha utilizzato installazioni con piu telecamere, il che
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potrebbe rappresentare una barriera in termini di fattibilita nella pratica
quotidiana. Infatti, cio richiederebbe una sala dedicata e modifiche significative
alle strutture. Infine, vale la pena riportare che le valutazioni robotiche non
avvengono online, ma trasferiscono i dati a un'unita di calcolo esterna, che
richiede tempo per la loro elaborazione. Cio € dovuto alle attuali limitazioni
delle risorse di calcolo a bordo dei robot; tuttavia, non ci aspettiamo che la
situazione migliori facilmente, poiché cio e legato anche ai costi e alla capacita
della batteria, per cui sara necessario trovare un compromesso.

Riguardo le caratteristiche dei robot, gli studi considerati indicano che un punto
di forza dei robot sia la prevedibilita del loro comportamento, poiché quando
questo aspetto viene a mancare, i partecipanti con ASD ne sono meno
interessati. Inoltre, il robot € un mezzo efficace per migliorare le interazioni con
gli altri, ridurre lo stress e catturare l'attenzione.

Abbiamo anche identificato studi che tenevano conto delle caratteristiche dei
partecipanti con ASD durante l'interazione. Tra questi, la gravita dell'autismo e
quella piu considerata. Infatti, e stato riscontrato che la gravita sintomatologica
influenza notevolmente la qualita dell'interazione con il robot, poiché é
associata a diverse manifestazioni comportamentali. Tuttavia, dobbiamo notare
che la gravita e stata associata a un minor numero di sguardi, espressioni facciali
e interazioni, in linea con quanto ci si aspetterebbe quando i livelli di gravita
della persona ASD sono piu elevati (Madipakkam et al., 2017; Scheeren et al.,
2012). Inoltre, i bambini con ASD mostrano un maggior numero di
comportamenti disadattivi rispetto ai TD quando interagiscono con il robot,
sempre come ci si aspetterebbe in una qualsiasi altra tipologia di interazione.
Sulla base di queste considerazioni, potremmo concludere che la sola
esposizione al robot sociale (intesa come panacea) non é sufficiente a ridurre i
comportamenti disadattivi dell'individuo con ASD. Pertanto, la conoscenza e
I'esperienza dei terapisti clinici in ASD sono fondamentali per il suo corretto
utilizzo. Riteniamo rilevante segnalare che wuno studio ha indicato

un‘associazione tra gravita e preferenza per lo stimolo (Ali et al., 2021). La
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preferenza per lo stimolo é stata associata anche alla sensibilita percettiva
dell’utente. Un'esperienza sensoriale atipica é inclusa tra i criteri diagnostici e
si verifica nel 90% degli individui con ASD (Robertson e Baron-Cohen, 2017).
Pertanto, questo aspetto dovrebbe essere oggetto di ulteriori studi, poiché il
robot si basa tipicamente su stimoli sensoriali per attirare Il'attenzione o
interagire.

Per quanto riguarda i fattori culturali, lo studio piu rilevante indica differenze
nel coinvolgimento con il robot (Rudovic et al., 2017), suggerendo I'importanza
di validare le valutazioni effettuate tramite robot tenendo conto anche degli
aspetti culturali.

Il confronto tra ASD e TD durante le interazioni con il robot indica che i
bambini con ASD sono piu interessati alle attivita con il robot, mentre gli
adolescenti ASD sembrano sentirsi piu a loro agio. In quest’ultimo caso, lo
studio in questione ha utilizzato un robot androide simile a una persona reale
(Kumazaki et al., 2018a). Percio, un’importante considerazione da fare ¢ che,
mentre una precedente revisione della letteratura non aveva trovato un'eta ideale
per l'utilizzo dei robot (Pennisi et al., 2016), questi risultati potrebbero indicare
che il punto centrale della questione non sia il robot, ma utilizzare un robot
adatto all'eta dell’utente. Questa affermazione pud essere supportata anche da
quanto riportato da Van den Berk-Smeekens et al. (2020), che suggeriscono
come il compito svolto con il robot dovrebbe essere coerente con gli interessi e
I’eta degli utenti, al fine di favorirne la partecipazione.

| confronti tra I'interazione con agenti umani e robotici hanno indicato risultati
discordanti in termini di performance. Tuttavia, gli studi convergono
sull'evidenza che un robot sociale sia piu coinvolgente e divertente di un agente
umano per i bambini e gli adolescenti ASD. Pertanto, possiamo concludere che
questo aspetto rappresenti uno dei principali punti di forza dell'utilizzo di robot
sociali con le persone ASD.

Gli studi relativi alla progettazione del robot dopo 1’effettivo utilizzo clinico

sono estremamente limitati; tuttavia, la principale preoccupazione espressa dai
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professionisti riguarda la capacita del robot di adattarsi tempestivamente alle
situazioni fornendo risposte tempestive (Elbeleidy et al.,, 2021a, 2021b;
Sochanski et al., 2021; Pot et al., 2009). Come gia detto, la capacita di
elaborazione online € ancora molto limitata e la maggior parte degli studi
presenta risultati analizzati off-line dopo aver trasferito i dati a un'unita di
calcolo esterna. Pertanto, suggeriamo che gli studi futuri prendano in
considerazione l'aumento dell'autonomia dei robot, soprattutto considerando
che l'interazione con individui con ASD richiede flessibilita e azioni tempestive
(Leaf et al., 2014; Cooper et al., 2018). Naturalmente, I'autonomia dovrebbe
essere sempre limitata entro comportamenti prefissati e convalidati dai clinici.
Abbiamo trovato diversi articoli che descrivevano studi di fattibilita recenti,
nonostante la notevole quantita di evidenze gia presenti nella letteratura
scientifica. Tuttavia, alcuni di questi hanno presentato nuove proposte per I'uso
di robot sociali con ASD nella pratica clinica. Questi studi hanno proposto nuovi
potenziali vantaggi, tra cui la facile trasportabilita, I'implementazione di servizi
robotici, I'uso di feedback aptici, I'adattamento del setting a utenti non verbali,
I'uso di un contesto multi-robot per I'intervento, I’implementazione a lungo
termine a casa e in un centro clinico, un modello da seguire per inserire un robot
in diversi contesti, strategie di perfezionamento dopo l'implementazione
effettiva, la preparazione dei pazienti ASD per le procedure in ambiente
ospedaliero, I'uso di un robot reso semi-autonomo e nuove implementazioni di
intervento. Questi studi forniscono nuove prospettive sulle applicazioni cliniche
dei robot e metodi di studio pil rigorosi ne dimostreranno ’efficacia. E
importante sottolineare che, in questo contesto, i robot sociali sono stati
implementati all'interno dei servizi sanitari e degli ambienti quotidiani delle
persone con ASD, proponendosi come potenziali ottimizzatori dell'adattamento
persona-ambiente di questi individui (Lai et al., 2020).

Riguardo gli interventi, gli articoli indicano che i robot sono stati utilizzati come
mediatori di intervento su un'ampia gamma di abilita, dove le abilita sociali sono

quelle che hanno riscosso un maggiore interesse. Tra gli studi considerati, tre
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erano a lungo termine ed hanno utilizzato il robot in contesti naturali, cioé a casa
0 in un centro clinico. L'intervento a lungo termine a domicilio ha comportato
un miglioramento delle abilita coinvolte, mentre quello in clinica ha indicato
associazioni tra il tempo trascorso con il robot ed i miglioramenti ottenuti.
Questi dati evidenziano la possibilita di implementare il robot in un ambiente
naturale, evitando la presenza dei ricercatori, il che rappresenta un importante
punto di svolta per il contesto clinico generale. Infatti, evidenziano un
potenziale utilizzo “mainstream” dei robot per effettuare interventi all’interno
dei contesti quotidiani delle persone ASD. Poiché altre revisioni hanno discusso
in dettaglio aree specifiche di intervento, a scopo di sintesi, rimandiamo ad esse
per ulteriori informazioni circa interventi specifici (ad esempio, Damianidou et
al., 2020; Raptopoulou et al., 2021; Salimi et al., 2021). Tuttavia, un limite
generale degli interventi analizzati consiste nell'implementazione dei robot
all’interno di contesti altamente strutturati. Pertanto, studi futuri potrebbero
ampliare la letteratura disponibile sugli interventi mediati da robot considerando
approcci piu ecologici. Ad esempio, gli Interventi Naturalistici Evolutivi
Comportamentali consistono nello strutturare I'intervento in ambienti ecologici
e nell'implementazione di attivita e di rinforzi naturali (Schreibman et al., 2015).
Questi metodi hanno mostrato risultati positivi per la pratica clinica (Sandbank
et al., 2020) e considerarli anche in questo contesto potrebbe migliorare la
generalizzazione delle abilita apprese e promuovere un approccio incentrato
sull'utente.

In conclusione, questo studio riporta una revisione sistematica ed un‘analisi
critica della letteratura scientifica sull'uso dei robot sociali con persone ASD.
Abbiamo riscontrato che gli studi raccolti forniscono un ampio numero di prove
di come i robot sociali, all’interno del setting clinico, possano rappresentare uno
strumento di successo nelle mani dei professionisti per migliorare la qualita dei
servizi forniti. Tuttavia, la maggior parte degli studi presenti in letteratura é
incentrata sullo sviluppo della tecnologia, mentre le evidenze cliniche

significative sono ancora limitate. Infatti, seguendo i nostri criteri di inclusione,
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abbiamo riscontrato una rilevanza per I’ambito clinico solo nel 18% degli
articoli considerati. Pertanto, sono necessarie ulteriori evidenze cliniche per
convalidare e confermare I'applicabilitd di questi risultati nella pratica
quotidiana e sollecitiamo nuove ricerche interdisciplinari che si concentrino

sullo sviluppo dei servizi piuttosto che esclusivamente sulla tecnologia.
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CONCLUSIONI GENERALI

Il disturbo dello spettro dell’autismo ¢ un disturbo del neurosviluppo che
riguarda circa 1’1% della popolazione e che, a cause delle sue atipie e delle
difficolta relative ad un’ampia gamma di dimensioni e funzioni, compromette
significativamente la qualita della vita delle persone. La sintomatologia
principale, secondo i criteri diagnostici, riguarda difficolta nell’interazione e
nella comunicazione sociale e comportamenti ed interessi ristretti e ripetitivi,
ma il quadro sintomatologico puo presentare diversi livelli di gravita e
comorbilita che rendono questa tipologia di pazienti molto eterogenei tra loro.
Lo studio di questo disturbo ha un forte interesse in ambito scientifico e molti
programmi di intervento sono stati attuati e valutati in termini di efficacia. Ad
oggi, parliamo di interventi fatti su misura per le persone con ASD, in quanto
non e possibile identificare un intervento generale adatto a qualsiasi utente. Per
questo motivo, e soprattutto a causa dell’evoluzione tecnologica a cui abbiamo
assistito negli ultimi anni, ¢ sorto un notevole interesse nell’uso della tecnologia
per supportare le persone con ASD, i loro caregiver ed il personale clinico. Le
tecnologie utilizzate con questa popolazione sono numerose, parliamo ad
esempio di computer, smartphone, realta virtuale e robot sociali. Tuttavia, tra
tutte queste soluzioni non ¢ possibile identificare una best evidence practice e
sono necessarie ulteriori evidenze circa la loro efficacia ed i vantaggi che
derivano dal loro utilizzo.

Per questo motivo, questo lavoro di tesi ha cercato di superare i limiti attuali
presenti in letteratura e di indicare le potenzialita della tecnologia per le persone
con ASD.

Attraverso delle interviste condotte con gli stakeholder € stato possibile
strutturare un contesto di co-progettazione per stabilire quali siano i fattori
chiave da considerare durante la progettazione di un intervento per persone ASD
che utilizzi la realta aumentata. Il punto di forza dello studio e quello di

considerare le opinioni di diverse figure che fanno parte del contesto di
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intervento per le persone ASD; infatti, allo studio hanno preso parte utenti con
ASD, caregiver, terapeuti e clinici professionisti nella diagnosi e nel follow-up
di queste persone. Questo ¢ stato effettuato per rispondere alle esigenze della
maggior parte delle figure che entreranno in contatto con la persona ASD che
effettuera I’intervento con la realta aumentata. Per questo motivo i fattori chiave
emersi dalle interviste rappresentano le esigenze ed i suggerimenti forniti dal
contesto clinico e sociale che ruota attorno alla persona ASD. Inoltre, le
interviste non hanno considerato unicamente la tecnologia stessa, ma, attraverso
un’ottica biopsicosociale, anche le esigenze dell’utente ASD e I’ambiente in cui
e inserito. 1l modello considerato € utile per favorire 1’utilizzo della tecnologia
assistiva e per ridurre i fenomeni di abbandono, che comportano costi ed il
fallimento della strategia di intervento. Per questi motivi, i fattori chiave emersi
dallo studio possono essere utilizzati in sede di progettazione dell’intervento di
realta aumentata per favorire 1’utilizzo della tecnologia proposta e 1’efficacia
dell’intervento.

Il secondo studio presentato ha valutato le differenze tra 1’utilizzo di stimoli
virtuali e reali esprimenti emozioni con bambini ASD, in quanto, le evidenze
che indichino quali siano i vantaggi dell’utilizzo di una tipologia di stimolo
rispetto all’altra sono tutt’ora limitate. | risultati emersi hanno importanti
implicazioni in ambito clinico, soprattutto in termini di efficacia di intervento.
Lo studio indica che i bambini ASD sono facilitati nel riconoscimento emotivo
dai volti virtuali, probabilmente, cio e dovuto al fatto che questi stimoli sono
meno complessi rispetto ad un volto reale. Inoltre, questi stimoli sono anche
maggiormente esplorati. Questa tipologia di stimoli potrebbe essere adatta a
quei casi che mostrano particolari difficolta nel riconoscimento emotivo, o
potrebbero essere utilizzati in una fase iniziale dell’intervento, per poi passare
a stimoli piu difficili e complessi (ossia quelli reali).

Inoltre, le due tipologie di volti (reali e virtuali) attirano differentemente
I’attenzione dei bambini in base all’emozione espressa ed anche verso alcune

aree del viso specifiche. Queste considerazioni supportano ulteriormente il
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concetto che la migliore strategia di intervento dovrebbe considerare 1’utilizzo
di stimoli reali e virtuali.

Infine, 1’ultimo studio riportato consiste in una revisione critica sull’utilizzo di
robot sociali con persone ASD. La revisione ha analizzato piu di cento articoli
che indicano il potenziale uso clinico dei robot sociali per le persone ASD.
Tuttavia, nonostante le potenzialita di questo strumento per supportare la pratica
clinica, abbiamo anche riscontrato importanti limiti che devono essere superati
per favorire I’inclusione dei robot all’interno dei contesti clinici. Ad esempio,
nonostante sia possibile riconoscere molti comportamenti presentati dagli utenti
durante I’interazione con il robot sociale, un importante limite & costituito
dall’assenza di misure eseguite tramite robot validate. Questa considerazione
puo avere un forte impatto sull’interesse dei clinici per questo strumento. Vale
la pena anche sottolineare che gli articoli analizzati mostrano come i ricercatori
stiano puntando a fornire robot che possano essere inseriti in diversi contesti
che coinvolgono la persona ASD e che non necessitino della presenza di esperti
nell’uso di robot per periodi di tempo prolungati.

In conclusione, le tecnologie considerate all’interno del lavoro di tesi
rappresentano un importante supporto per la pratica clinica e possono essere

utilizzate per migliorare la qualita dei servizi forniti.
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