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TECNOLOGI

Le nuove tecnologie per il trattamento del
Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita
(ADHD)

Breve rassegna delle terapie digitali e siato dell’innovazione

Di Cugno M.” Pasi A.°, Perrotta S. " Miglz’arese G*

INTRODUZIONE

L’introduzione delle nuove tecnologie tra le terapie
per TADHD puo rappresentare una valida proposta
all’interno del gold standard nel trattamento di questo
disturbo, che individua nell’approccio multimodale la
combinazione tra terapie farmacologiche e trattamenti
di tipo non-farmacologico.

Intervenire sul’ADHD necessita infatti di mettere in
atto interventi che non si focalizzino esclusivamente sui
sintomi nucleari del disturbo (attenzione, impulsivita,
iperattivitd) ma anche su altri aspetti che impattano in
modo significativo sul funzionamento e sulla qualita di
vita della persona e che rispondono solo in parte ai tratta-
menti disponibili. In questa prospettiva la Digital Health
rappresenta un potenziale alleato nel processo diagnostico

e terapeutico di svariate patologie, incluso TADHD.
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COS’E LA DIGITAL HEALTH
econdo la definizione data dall’Unione Europea,
la Digital Health ¢: “I’insieme di $trumenti e
servizi digitali al servizio della salute e delle
cure mediche che usano le tecnologie informatiche e di
telecomunicazione (ICT) per migliorare attivitd come
prevenzione, diagnosi e terapie delle patologie, nonché
monitoraggio e gestione della salute e degli stili di vita”.
I vantaggi che questi nuovi strumenti apportano
riguardano: la maggior accuratezza e tempestivita della
diagnosi e della terapia; un aumento del livello di infor-
mazione e prevenzione delle patologie; la partecipazione
attiva del paziente ed il miglioramento del suo benessere
personale in un processo in cui il paziente da soggetto
passivo, diviene soggetto responsabile della propria salute,
grazie all’utilizzo di App mediche che incentivano I'auto-
motivazione, il rispetto delle prescrizioni o il raggiungi-
mento di determinati obiettivi; un’interazione maggiore
tra medico e paziente; una riduzione della spesa sanitaria

¢ una migliore organizzazione del sistema sanitario con



conseguente facilitd di accesso alle prestazioni sanitarie.

Il mondo della salute digitale ¢ un mondo assai vasto
e comprende diversi ambiti, tra cui le Digital Therapeu-
tics (DTx) o Terapie Digitali, |’ Intelligenza artificiale
(machine learning — deep learning), la Telemedicina,
la Teleassistenza, la Mobile Health ¢ APP mediche

(wearable).

LE TERAPIE DIGITALI (DIGITAL
THERAPEUTICS - DTX) PER LA SALUTE
La terapia digitale si basa su algoritmi e software in grado
di esplicitare i loro effetti ed interagire con il paziente,
analogamente a quanto i trattamenti farmacologici
esplicano a livello neurobiologico. Le terapie digitali
possono effettuare i loro effetti sotto forma di App, da
usare con uno smartphone o con digpositivi indossabili (es.
smartwatch), sotto forma di videogioco da usare con una
consolle, sotto forma di software per la realtd aumentata.
La Digital Therapeutics Alliance (DTA), forse la pitt
autorevole associazione globale non-profit di aziende,
che si occupa di terapie digitali dal 2017, definisce le
DTx come terapie “che forniscono interventi terapeutici
direttamente ai pazienti utilizzando un software basato
sull’evidenza e valutato clinicamente per trattare, gestire
e prevenire un ampio spettro di malattie e disturbi com-
portamentali, mentali e fisici. Sono utilizzati autono-
mamente o insieme a farmaci, dispositivi o altre terapie
per ottimizzare la cura del paziente e gli esiti di salute”.
Le terapie digitali possono operare in due modi: in
modalita sZand alone o indipendente, oppure in moda-

lita di supporto ai farmaci con lo scopo di ampliarne e

migliorarne ’efficacia. Sono veri e propri “dispositivi”
g

regolamentati come i farmaci tradizionali, sviluppati
attraverso la §perimentazione clinica controllata e dal
confronto con una alternativa terapeutica, con I'obiet-
tivo di dimostrare efficacia e tollerabilita. Se dagli studi
clinici si dimostrano ben tollerate e non inferiori alla
terapia standard di riferimento possono essere approvate

e autorizzate all’immissione in commercio.

Un software si basa sui presupposti della metodologia
delle Terapie Cognitivo-Comportamentali (CBT) che
partono dal presupposto che vi sia una stretta corre-
lazione tra pensieri, emozioni e comportamenti e che
pertanto, riconoscendo i pensieri ed operando su di essi,
sia possibile modificare emozioni e comportamenti.
L'obiettivo delle CBT ¢ quello di indurre il paziente a
modificare le proprie abitudini, il proprio stile di vita
in modo tale che grazie ai benefici ottenuti dalle nuove
abitudini migliorino gli esiti della malattia.

Queste terapie si basano sulla raccolta di informa-
zioni da parte del paziente, inizialmente sul suo stato
di salute e, dopo aver analizzato le sue risposte, si pro-
cede con I’invio di informazioni sulla malattia e sulla
terapia, il paziente verra poi informato sul progresso
della terapia e verra sollecitato con dei promemoria
ad attuare il piano terapeutico. Con la periodica atti-
vita di comunicazione delle informazioni sul proprio
stato di salute, il coinvolgimento del paziente viene
rafforzato e da mero fruitore passivo diviene soggetto
attivo e partecipativo.

Il potenziale che offre al mercato questo settore in-
novativo per la cura ¢ enorme e gia iniziano a delinearsi
scenari interessanti che stimolano la curiosita degli
investitori. Indubbiamente, il mercato di riferimento ¢
rappresentato dagli Stati Uniti, la FDA (Food & Drug
Administration) infatti, ha gia approvato delle terapie
digitali (DTx) attualmente in uso. In Europa, oltre
a Inghilterra e Francia, I’interesse maggiore ¢ stato
dimostrato dalla Germania che si preannuncia essere
la nazione pioniera, il 7 novembre 2019 il Parlamento
ha approvato una legge con I’obiettivo di favorire
I'utilizzo di applicazioni a finalita terapeutica che
saranno rimborsate dal sistema sanitario tedesco. In
Italia, pur essendoci attenzione ed interesse per queste
innovazioni, purtroppo, manca ad oggi, un quadro
normativo di riferimento che possa conseguentemente
incentivare ed agevolare I’interesse concreto degli

stakeholders del settore.
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LE TERAPIE DIGITALI PER L’ADHD E LE
COMORBILITA

Una caratteristica clinica chiave osservata negli individui
con ADHD ¢ I’alto grado di comorbilita sia medica sia
psichiatrica.

Un ambito particolare di applicazione delle terapie digi-
tali alla clinica ¢ dato dal soggetto con ADHD e disturbi
psichiatrici associati, quali il disturbo da uso di sostanze, i
disturbi del sonno, i disturbi comportamentali. Per i sog-
getti adulti con questi disturbi le tecnologie possono infatti
essere estremamente interessanti, stimolando una maggiore
aderenza ai trattamenti di tipo ambulatoriale, rinforzando
le capacita socio-emotive ¢ comportamentali, oltre ad una
maggiore consapevolezza ed una adeguata pianificazione
delle attivita quotidiane in base ai ritmi biologici.

Vediamo ora, con una breve panoramica, alcune delle
terapie digitali gia utilizzate per TADHD e per le comor-

dilita ad esso associate.

RESET E RESET-O

Sono le prime due terapie digitali (DTx) che hanno
ottenuto l’autorizzazione della Food & Drug Admini-
stration (FDA) $tatunitense. La prima viene utilizzata
per il disturbo da uso di sostanze, dura 9o giorni e
viene prescritta per pazienti di eta superiore a 18 anni
a integrazione della terapia farmacologia. Ha lo scopo
di aumentare [’agtinenza dalle sostanze d’abuso e di
evitare ['abbandono del programma di trattamento
ambulatoriale. ReSET-O a differenza della prima terapia
riguarda esclusivamente il disturbo dovuto da abuso di
oppioidi, dura 84 giorni e anch’essa ¢ integrativa della
terapia farmacologica. Entrambe le terapie prevedono
un pannello di controllo per i medici e gli operatori
sanitari che mostra le informazioni sull’'uso di reSET-
O da parte dei pazienti, comprese lezioni completate,
uso di sostanze segnalate dal paziente, voglie e fattori
scatenanti segnalati dal paziente, uso di farmaci segnalati
dal paziente, ricompense per la conformita e input di

dati in clinica.
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Somryst

Euna terapia digitale autorizzata il 26 marzo 2020 alla
commercializzazione da parte della FDA, ¢ indicata per
il trattamento dell’insonnia cronica, per i pazienti di eta
superiore a 22 anni, tramite Terapia Cognitiva Compor-
tamentale e raccomandazioni personalizzate, ¢ disponibile

solo su prescrizione di un operatore sanitario autorizzato.

EndeavorRx

E il primo trattamento approvato dalla FDA per
trattare $pecificatamente, attraverso un videogioco, il
disturbo da deficit dell’attenzione e iperattivitd (ADHD).
EndeavorRx sarebbe il «primo dispositivo terapeutico di
tipo digitale basato sul gioco per migliorare le funzioni
attentive nei bambini con disturbo da deficit di attenzione
¢ iperattivita»: cosi ¢ stato descritto dalla Food and Drug
Administration. EndeavorRx, puo essere prescritto come
terapia ai bambini affetti da ADHD con un’eta compresa
tragli 8 ¢i 12 anni. Il trattamento utilizza stimoli senso-
riali e sfide motorie, 'obiettivo & che il bambino conduca
il personaggio del videogioco attraverso un percorso
nel quale deve affrontare varie prove per guadagnare
ricompense ¢ progredire, tutte prove che stimolano il
bambino a migliorare I’attenzione. Il trattamento dura
tre mesi, non ¢ ideato come un trattamento autonomo

e sostitutivo dei farmaci.

WHAAM

E un servizio online disponibile all’indirizzo http://
www.whaamproje&.eu/. Il termine servizio indica una
collezione di risorse e strumenti pensati per genitori,
insegnanti, e professionisti della salute. I presupposti
teorici su cui si fonda I’ intero servizio sono: I’approccio
multimodale e I’assessment funzionale.

Quest'ultimo, in accordo a Watson e Skinner (Carl
et al,, 2018), indica una collezione di metodi finalizzati
a raccogliere informazioni sugli antecedenti e le conse-
guenze di un comportamento, al fine di identificarne la

funzione, o il motivo prevalente che lo sostiene.



A partire da tali presupposti, il servizio WHAAM
consente di gestire un disegno di ricerca a caso singolo
di tipo AB. Questa tipologia di disegno sperimentale
mette a confronto una serie di misure raccolte prima del
trattamento con quelle raccolte durante I’intervento che,
nel caso $pecifico dell’applicazione WHA AM, ¢ di tipo
cognitivo-comportamentale.

Tre tipologie di utenti possono avere accesso al siste-
ma: i familiari e, piti in generale, i caregivers; gli edu-
catori; i professionisti della salute. I profili utente sono
differenziati in modo che abbiano privilegi $pecifici in
base al ruolo ricoperto. Una delle operazioni cruciali
nell’applicazione WHAAM ¢ la costruzione di una
rete di persone che siano parti attive nella raccolta dei
dati e nell’applicazione delle strategie per la riduzione
dei comportamenti problema. La rete ¢ generalmente
composta dalle persone piti rilevanti per il soggetto con
ADHD nei suoi principali contesti di vita. I dati, nello
specifico frequenza e durata del comportamento oggetto
di osservazione, potranno essere raccolti da qualunque
membro della rete, tramite una specifica applicazione
per dispositivi mobili con sistema operativo Android.
Lapplicazione WHA AM supporta anche ['osservazione
descrittiva attraverso la raccolta di ABC direttamente
su dispositivo mobile. Tradizionalmente di tipo carta-
matita, come noto, si tratta di uno strumento largamente
impiegato nella terapia cognitivo-comportamentale per
inferire la relazione causale tra eventi che controllano un
comportamento facilitandone I’emissione (antecedenti),
e i che accade nell’ambiente dopo il manifestarsi del
comportamento (conseguenze).

A partire dai dati raccolti nella fase di “baseline”, il
terapeuta potra formulare un’ipotesi funzionale e un
conseguente piano di intervento. Secondo Du Paul
(Areces etal., 2018), le funzioni del comportamento pilt

probabili per un soggetto con ADHD sono: I'evitamento;

1.

facilitato dall’uso di cuffie per la realcd virtuale (VR) e la realtd aumentata (AR)

125

la richiesta di attenzione; I’accesso al tangibile; la stimo-
lazione sensoriale. Sulla base dell’ipotesi funzionale, il
terapeuta stabilird e condividera con la rete le strategie
di intervento pill adeguate per ridurre la probabilita di
emissione del comportamento problema o sostituirlo
con uno pil appropriato. Seguira la pianificazione di
una nuova fase di osservazione sistematica per valutare

Pefficacia dell’intervento messo in atto.

REALTA VIRTUALE, METAVERSO E ADHD
Sempre pili spesso si sente parlare di mezaverso'. 1l ter-
mine fa pesare ad un film di fantascienza in cui la realta
quotidiana viene sovrapposta dal mondo virtuale ¢ le
persone sostituite da avatar. Ora, prendendo le distanze
da posizioni giudicanti rispetto ai vantaggi e ai rischi di
una simile tendenza sociale diffusa, bisogna costatare che
nella societa attuale la realta virtuale si $ta diffondendo
in diversi ambiti personali, sociali, lavorativi e sanitari.

Nella realtd virtuale (VR) le immagini generate daun
computer sono sincronizzate con le azioni dell’utente,
con |’obiettivo di creare un mondo virtuale immersi-
vo e realistico. Grazie alle sue caratteristiche, la VR
offre molti vantaggi alla ricerca e alla pratica clinica.
In primo luogo, gli ambienti virtuali sono flessibili e
programmabili, e come tali permettono di presentare una
varieta di §timoli in diverse modalita sensoriali, nonché
di misurare e registrare le risposte comportamentali
del paziente. In secondo luogo, sia I'ambiente virtuale,
sia il modo in cui esso ¢ modificato dalle risposte del
partecipante, possono essere adeguati alle necessita
specifiche del sezting clinico.

Utilizzando la VR ¢ possibile creare ambienti virtuali
che ricreano situazioni della vita quotidiana. %indi, i
risultati delle esperienze compiute nell’ambiente virtuale
possono essere generalizzati alla vita reale, rispettando

il criterio della validita ecologica.

Wikipedia definisce il metaverso “una ipotetica interazione di Internet come un unico mondo virtuale universale ¢ immersivo,

»
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Non a caso, in anni recenti la VR $ta venendo sempre
pitt utilizzata dagli psicoterapeuti come strumento per
migliorare I’efficacia dei propri interventi, in maniera
sicura e controllata (Freeman et al., 2017). Ad esempio,
la “Terapia di esposizione della realtd virtuale” (Virrual
Reality Exposure Therapy), ¢ utilizzata oggi con ottimo
successo nel trattamento di vari disturbi, come nelle fobie.
Altre applicazioni della VR riguardano il trattamento
degli attacchi di panico e I’ansia (Carl et al., 2018) ma
anche condizioni cliniche piti complesse, come TADHD
(Areces et al., 2018), i disturbi alimentari (De Carvalho
etal,, 2017), il disturbo post-traumatico da stress (Beidel
etal,, 2017), la psicosi (Rus-Calafell et al., 2018), il dolore
acuto e cronico (Rizzo et al., 2017), la depressione (Carl
et al., 2018), i disturbi psicosomatici (Rizzo et al., 2017),
lautismo (Yang et al., 2017).

Il progetto BRAVO, realizzato dal Centro di Riabili-
tazione Villa delle Ginestre in qualita di capofila diun
partenariato composto da Citel Group SRL e dell’Uni-
versita del Salento, ha I'obiettivo di creare un ambiente
terapeutico avanzato game based in grado di aiutare i
giovani affetti da ADHD nell’acquisizione delle abilita
cognitive e comportamentali su cui PADHD impatta.

L’ADHD ¢ una patologia che ha un effetto particolar-
mente dirompente sul rapporto che il bambino ha con sé
stesso, sul suo contesto familiare ¢ sulla sua esperienza
scolastica. Frequentemente gli insegnanti non hanno
gli strumenti operativi opportuni per fronteggiare tale
criticitd, che incide profondamente sulla quotidianita.

Pertanto, obiettivo del progetto ¢ migliorare il rap-
porto dei giovani pazienti con le terapie, implementare
processi di terapia personalizzata in grado di cambiare
dinamicamente per seguire I’evoluzione dei tempi atten-
tivi del paziente e supportare i terapisti nella gestione
del programma riabilitativo. Un elemento centrale della
piattaforma sviluppata ¢ la generazione di pervasive game
che durante I’esecuzione siano in grado di individuare
in maniera autonoma il livello di attenzione e stress del

bambino e proporre esercizi terapeutici sotto forma
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di gioco, adattati dinamicamente alla prestazione del
momento. Lambiente di gioco virtuale Bravo immerge
i bambini in un ambiente fantagtico in cui la terapia
si trasforma in gioco fin dal primo momento in cui
entra in clinica.

Tuttavia, il potenziale clinico della VR va oltre la
“virtual exposure therapy”, utilizzata soprattutto a
supporto della terapia cognitivo-comportamentale.
Nella ricerca internazionale stanno infatti emergendo
nuove strategie, ad esempio basate sullo SZoryzrelling e
sulla metafora, che stanno gia estendendo i benefici
della VR ad altre forme di psicoterapia (ad esempio,
quella dinamica, analitica, transpersonale, etc.), che
finora non hanno ancora sperimentato I’integrazione
della VR nella pratica clinica. Lo stesso concetto di
Storytelling si sta evolvendo verso il concetto di SZoryzel-
ling immersivo, aprendo nuove porte all’innovazione e
creativita in ambito clinico.

La VR sta dimostrando la sua efficacia anche come
strumento di supporto alla riabilitazione neuropsico-
logica (Howard, 2017), sia per quanto concerne la valu-
tazione dei disturbi cognitivi, sia per quanto concerne
il loro trattamento.

Uno dei concetti cardinali nelle applicazioni cliniche
della VR riguarda il costrutto della “presenza”, ovvero la
sensazione soggettiva di “essere presente” all’interno di
un ambiente artificiale. La presenza ¢ considerata il pro-
cesso psicologico chiave che consente alle emozioni reali
di essere vissute anche in un contesto simulato. Il senso
di presenza offerto dalla VR puo essere uno strumento
potente nella terapia perché fornisce all’individuo un
mondo in cui puo essere collocato e vivere un’e§perienza
particolare, pur rimanendo in un contesto “sicuro” e
supervisionato da un terapeuta esperto.

I bambini con ADHD hanno debolezze in alcune
funzioni esecutive come il controllo dell’attenzione, la
memoria di lavoro, la metacognizione e I’ inibizione (Loe
& Feldman, 2007). Tali deficit possono essere risolti

grazie ai trattamenti psicofarmacologici, ma bisogna



considerare che questi hanno tassi di inefficacia del
18-36% e che in alcuni casi possono essere associati ad
effetti collaterali disturbanti (Schachter et al., 2001;
Dittmann et al., 2013). Inoltre, i farmaci non sono sem-
pre accolti positiviamente dalle famiglie e dai soggetti
stessi e sono frequentemente gravati da bassa aderenza.
Tutte queste considerazioni suggeriscono di associare
anche altri interventi per il trattamento di tale disturbo
(Marcus & Durkin, 2011).

A tal fine ¢ étato evidenziato che diversi interventi
non farmacologici sono associati a un miglioramento
delle funzioni esecutive e di abilita quali la flessibilita
cognitiva, la memoria di lavoro ¢ il controllo inibitorio.

Tuttavia, molti bambini con ADHD ¢perimentano
uno scarso coinvolgimento durante la terapia tradizio-
nale, di conseguenza, ¢ necessario creare e§perienze pifl
interattive (Culpepper & Mattingly, 2010) che possono
basarsi sulla VR.

I videogiochi potrebbero essere particolarmente
adatti a questo scopo. Ci si aspetterebbe che i bambini
con ADHD presentino difficolta nell’impegnarsi nei
videogiochi a causa della loro scarsa capacita di atten-
zione. Tuttavia, le persone con ADHD a volte possono
concentrarsi per lunghi periodi di tempo sulle attivita
che apprezzano, un fenomeno noto come “iperfocus”.
I videogiochi sono quindi una buona opportunita per
aumentare il coinvolgimento con interventi terapeutici
(Ashinoff & Abu-Akel, 2019).

I ricercatori hanno proposto interventi attraverso
attivitd strutturate gamificate. In questo senso, ¢’¢
stato uno sviluppo significativo nelle terapie basate su
giochi educativi coniati come Serious Games (SG). E un
approccio promettente che offre un ambiente attraente
per 'applicazione dei compiti, il supporto sociale e le
strategie comportamentali. Recenti studi di SG hanno
riportato vantaggi, attraverso benefici ed efficacia, mi-
gliorando la motivazione degli studenti, incrementando
atteggiamenti positivi e aumentando i loro approcci alla

risoluzione dei problemi (Ferrer et al., 2013).

I VANTAGGI DEI SERIOUS GAMES

(SG) PERIL DISTURBO DA DEFICIT
DELL’ATTENZIONE E IPERATTIVITA
(ADHD)

I vantaggi dei Serious Games (SG) possono essere spiegati
da diversi meccanismi. Uno di questi meccanismi ¢ la
“gamification”, una tecnica di tendenza negli interventi di
sanita elettronica che promuove il cambiamento compor-
tamentale ¢ il coinvolgimento degli utenti (Hamari et al.,
2014). Nei bambini gli effetti gratificanti dei videogiochi
possono essere di particolare importanza per aumentare
I'aderenza. I videogiochi potrebbero non essere percepiti
come un trattamento o un’imposizione da parte di chi
si prende cura di loro, il che puo essere meno gravoso
per i bambini. I videogiochi possono anche aumentare
la partecipazione, la motivazione e il senso di azione.
Tuttavia, la ricerca di novita ¢ una caratteristica frequente
nelle persone con ADHD. Pertanto, I’impegno a lungo
termine puo essere pitt problematico, con il rischio di una
progressiva riduzione dell’impegno nel tempo.

Diversi $tudi dimostrano che i videogiochi possono
migliorare la cognizione e avere un impatto positivo sulla
neurobiologia (Granic et al., 2014; Shams et al.,, 2015).
L’allenamento cognitivo basato sui videogiochi puo
aiutare nella formazione e ristrutturazione dei percorsi
neurobiologici, §pecialmente nei bambini, che hanno una
maggiore neuroplasticita rispetto agli adulti.

Alcuni dei giochi recensiti negli ultimi anni hanno
mostrato che I'utilizzo dei Serious Games (SG) nei
bambini con ADHD portava ad un miglioramento del
funzionamento nelle aree legate alle funzioni cognitive
¢ una susseguente riduzione dei sintomi disattentivi e
iperattivi (Pefiuelas-Calvo et al., 2020).

Una sfida critica ¢ lo sviluppo di SG insieme ad approcci
diapprendimento potenziati dalla tecnologia come la realta
aumentata (AR). La AR ¢ I'integrazione di informazioni
digitali e fisiche in tempo reale che consente I’ interazione
dell’utente con un mondo virtuale e reale. Questa nuova

tecnologia emergente ¢ una grande promessa perché motiva
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Applicazioni che utilizzano i SG per ’ADHD in ambienti immersivi

Focus: funzioni esecutive, memoria di lavoro e flessibilita cognitiva:

e Clinica VR: classroom-CPT, che fornisce collegamenti tra la valutazione neuropsicologica nello studio del
neuropsicologo, in un ambiente controllato e dove il bambino viene incontrato da solo, e cosa accade, invece,

in un contesto in cui il bambino deve gestire molti tipi di stimoli, come ad esempio a scuola. Appare, quindi,
interessante aggiungere questo tipo di analisi clinica al tradizionale processo di valutazione neuropsicologica (Negut
etal., 2017).

* AULA Nesplora e un Continuous Performance Test (CPT) computerizzato progettato per valutare i processi di
attenzione e supportare la diagnosi dei disturbi dell’attenzione. Offre punteggi su: attenzione sostenuta, attenzione
divisa (visiva e uditiva); impulsivita; attivita motoria eccessiva (iperattivita); tendenza alla distrazione, velocita di
elaborazione, concentrazione sul compito, differenza attentiva tra stimoli visivi e uditivi e tra compiti pit e meno
stimolanti, attivita motoria e affaticamento per i compiti. Distingue anche le tendenze alla distrazione interna o
esterna (Areces et al., 2016).

Focus: funzioni esecutive, la memoria di lavoro e il livello di attenzione:

e “Plan-it Commander” € un gioco per computer online che include tre minigiochi e una comunita sociale per far
interagire i bambini tra loro durante I’allenamento. Attraverso un labirinto di emozionanti missioni e minigiochi
progettati esclusivamente per i pazienti con ADHD, i bambini sviluppano abilita stimolanti che li aiutano nella vita
di tutti i giorni. Plan-It Commander ha dimostrato di essere efficace nel migliorare la gestione del tempo, la memoria
di lavoro e la capacita di collaborazione (Crepaldi et al., 2017).

e “Braingame Brian” & un training computerizzato per bambini con ADHD che si occupa di molteplici funzioni
esecutive. Accanto alla formazione della memoria di lavoro in Braingame Brian viene estesa la stimolazione di altre
due funzioni esecutive carenti nei bambini con ADHD. Queste difficolta includono problemi con la regolazione
delle emozioni e del comportamento (inibizione della risposta) e la capacita di passare a un diverso modello

di pensiero e azione quando una situazione lo richiede (flessibilita cognitiva). Inoltre, Braingame Brian prevede

il miglioramento della motivazione aggiungendo elementi di gioco all’allenamento. In uno studio controllato
randomizzato sono stati mostrati miglioramenti significativi soprattutto nella memoria visuo-spaziale a breve termine
e nella memoria di lavoro nei bambini con ADHD (Dovis et al., 2015).

e In “Harvest Challenge BCI Videogame” il giocatore deve controllare il proprio livello di attenzione, rappresentato
dai ritmi EEG, per interagire con il gioco. La dinamica del videogioco stabilisce una modalita di interazione
attraverso le particolari fasi mentali: rilassamento e concentrazione. Quando un bambino entra in una specifica
fase di concentrazione, il segnale cerebrale viene registrato tramite un sensore BCl portatile che invia i segnali in
modalita wireless al videogioco. Lo scopo di questo videogioco e rafforzare le abilita importanti di un bambino
come la capacita di attesa, la pianificazione e la capacita di seguire le istruzioni e di raggiungere gli obiettivi.

Il progresso in questi quattro aspetti fondamentali potrebbe scatenare in un bambino con ADHD un notevole
miglioramento nel controllo dell'impulsivita, della disattenzione, una migliore attitudine verso il processo di
apprendimento e una significativa diminuzione dell’impatto del disturbo nella popolazione infantile (Rohani et al.,
2014).

gli studenti con nuove sfide, fornendo un feedback rapido ~ processo di comunicazione utilizzando la §perimentazione
che ¢ adattato agli interessi $pecifici e alle esigenze indivi- ¢ la simulazione manipolate da movimenti fisici (interfac-
duali. Questi Augmented Reality Serious Games (ARSG)  cia), lavorando in ambienti reali con elementi virtuali per

potrebbero catturare la loro attenzione e migliorare il ottenere gli effetti aumentati (Pefiuelas-Calvo et al., 2020).
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Inoltre, vi ¢ un urgente bisogno di cure innovative per
ibambini con ADHD, utilizzando una tecnologia che si
adatta ai requisiti attraverso il gameplay e il movimento
basato su un’interfaccia utente naturale. Gli ARSG
offrono infinite possibilita di interazione piu naturale
attraverso sensori, in grado di riconoscere i gesti della
mano e del corpo, rendendolo uno strumento ideale per
fornire creativitd alle attivita terapeutiche combinate
con ARSG. Grazie alle loro caratteristiche, gli ARSG
possono andare a ridurre la perdita di interesse tipica dei
bambini con ADHD e di conseguenza ad incrementare

I’'impegno a lungo termine (Pefuelas-Calvo et al., 2020).

CONCLUSIONI E RIFLESSIONI

Sebbene gli studi clinici confermino il ruolo importante
del trattamento farmacologico per la riduzione della
gravita dei sintomi nucleari del’ADHD soprattutto
nell’adulto, risulta imprescindibile adottare un approc-
cio multimodale, che integri la terapia farmacologica
con strategie di psicoeducazione e tecniche di terapia
cognitivo—comportamentale. Accanto a tali interventi
“classici” in questi ultimi anni sono emerse tra le possi-
bilita terapeutiche anche le terapie digitali.

La tecnologia puo fornire un supporto pratico all'u-
tente (app per l'organizzazione, reminder), coadiuvare
interventi non farmacologici (interventi a distanza,
supporto computerizzato a psicoeducazione, coacbingo
therapy cognitiva) e fornire interventi computerizzati di
training/stimolazione cognitiva.

Alcune di queste digital therapies hanno gia dati di
efficacia sui minori presenti in letteratura e sono state
approvate all’utilizzo in alcuni paesi, prevalentemente gli
Stati Uniti, dopo studi di validazione e parere positivo
degli enti regolatori. Negli adulti le evidenze sono ancora
invece assolutamente preliminari. Auspichiamo che in
Italia si arrivi a colmare il divario con gli altri Paesi per
quanto riguarda i processi di digitalizzazione, $perimen-
tazione e autorizzazione delle terapie digitali, in modo

particolare per quella che riguarda TADHD.
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