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Sommario

In questo articolo € presentata una breve rassegna sullo stato dell’arte per quanto riguarda
I’efficacia dell’implementazione della realta virtuale (VR) nel trattamento dei disturbi d’an-
sia secondo I’approccio cognitivo-comportamentale, con particolare attenzione all’intervento
basato sull’esposizione con prevenzione della risposta (ERP).

Sono stati passati in rassegna gli studi che hanno utilizzato 1’esposizione in VR per il trat-
tamento dei principali disturbi d’ansia (aereofobia, acrofobia, claustrofobia, driving phobia,
aracnofobia, disturbo d’ansia sociale, disturbo post-traumatico da stress, disturbo di panico
con agorafobia, disturbo d’ansia generalizzato); una sessione in particolare ¢ stata dedicata
agli studi che hanno preso in esame il trattamento del disturbo ossessivo-compulsivo.

Le ricerche condotte in merito all’utilizzo dell’esposizione in VR suggeriscono che i risul-
tati ottenuti a fine trattamento si estendono anche alla vita reale e non ci sono differenze signi-
ficative rispetto ai risultati ottenuti con 1’esposizione in vivo a fine trattamento e al follow-up.

In conclusione, verra descritto un software che ¢ in fase di realizzazione, progettato per
garantire un’esperienza, quanto piu realistica possibile, di esposizione in VR attraverso la
personalizzazione e la taratura dei parametri sulla specifica problematica del paziente.

Parole chiave: realta virtuale, esposizione con prevenzione della risposta, software.
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Abstract

The state of art about the use of Virtual Reality in the treatment of anxiety and the presentation
of a new software

In this article is presented a brief review of the state of the art regarding the efficacy of
the Virtual Reality (VR) use in anxiety disorders treatment according to the Cognitive Behav-
ioral approach, with a special attention on the intervention based on Exposure and Response
Prevention (ERP).

The studies that used VR exposure for the treatment of major anxiety disorders studies
were reviewed (aerophobia, acrophobia, claustrophobia, driving phobia, arachnophobia,
social anxiety disorder, post-traumatic stress disorder, panic with agoraphobia, generalized
anxiety disorder); one session was dedicated to studies that examined the treatment of obses-
sive compulsive disorder.

The research in this field suggests that the results obtained at the end of the treatment also
extend to real life and there are no significant differences compared to the results obtained
with in vivo exposure at the end of the treatment and the follow-up.

In conclusion, we will describe a software that is under construction, that has been
designed to guarantee the most realistic experience of VR Exposure as possible, through the
customization and calibration of the parameters on the specific patient’s problem.

Key words: Virtual Reality, Exposure and Response Prevention, software.

Introduzione

Il sistema della realta virtuale ¢ una combinazione di dispositivi tecno-
logici che consente all’utilizzatore di creare, esplorare ed interagire con
ambienti in 3D. Questo ¢ reso possibile da alcuni strumenti di input, guanti
e tracker, che inviano la posizione e i movimenti dell’utente al computer
in tempo reale consentendogli di cambiare la grafica degli ambienti virtuali
in maniera coerente con le informazioni acquisite, un software che consen-
ta la costruzione e il mantenimento dell’ambiente virtuale e dispositivi di
output, visivi, uditivi e aptici, che rimandano un feedback dell’interazione
all’utilizzatore. L’interazione di questi dispositivi permette all’utilizzatore di
immergersi e di percepire un certo grado di “presenza” all’interno del mondo
virtuale (Repetto e Riva, 2011).

La Virtual Reality (VR) permette dunque di provare esperienze senso-
riali di luoghi o oggetti, reali o immaginari, inducendo la sensazione di un
reale coinvolgimento grazie a segnali visivi e uditivi ed alla possibilita di
interagire con movimenti di corpo, testa e arti. Gli studi sui disturbi d’ansia
hanno dimostrato che ’utilizzo della realta virtuale nella terapia ¢ da consi-
derarsi un valido aiuto per svolgere sessioni di esposizioni utili a superare
il problema.
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L’uso della realta virtuale nella terapia basta sull’esposizione si basa
sull’assunto che, nell’ambiente virtualmente ricostruito, il paziente speri-
menti paura ed ansia di fronte agli stimoli temuti.

La possibilita di controllare un ambiente artificiale e introdurre una serie
di stimoli puo fornire funzionalita aggiuntive alla psicoterapia standard, por-
tando a una maggiore creativita e flessibilita nell’esplorazione e nella com-
prensione dei problemi individuali, delle preoccupazioni e dei problemi di
salute del paziente.

L’esposizione con prevenzione della risposta (E/RP) € un intervento di
dimostrata efficacia per il trattamento dei disturbi d’ansia. L’esposizione ¢
un processo in cui il paziente viene progressivamente esposto allo stimolo
temuto o alla situazione che elicita disagio per un lasso di tempo maggiore
a quello che il normalmente tollera, prevenendo 1’emissione dei comporta-
menti di sicurezza (comportamenti ritualistici, protettivi e/o attivita mentali
di neutralizzazione) normalmente messi in atto durante o dopo il contatto con
la situazione ansiogena. Si assistera gradualmente ad una riduzione dell’ansia
provata dal paziente per effetto del contatto prolungato con lo stimolo ansioge-
no. Nell’ambito della terapia tradizionale dei disturbi d’ansia, la tecnica dell’e-
sposizione puo essere applicata in vivo o in immaginazione: la prima implica
che il paziente affronti le situazioni temute nella vita reale mentre 1’esposizio-
ne immaginativa dipende dal fatto che il paziente sia in grado di immaginare
in modo efficace gli stimoli temuti (Abramowitz et al., 2019).

Esiste un terzo tipo di esposizione chiamata VRE (esposizione in real-
ta virtuale) del cui utilizzo si vuole discutere nella seguente presentazione.
Dalle ricerche effettuate (Bandelow et al., 2015) sull’utilizzo della VRET
nel trattamento dei disturbi d’ansia si evince che i pazienti riferiscono mag-
gior soddisfazione per la terapia basata sulla VR e la trovano piu accettabile
rispetto agli approcci tradizionali.

Tradizionalmente esistono due tipologie di esposizione: in vivo, cioé
attraverso il contatto diretto con lo stimolo temuto e con le sensazioni spia-
cevoli da esso generato, mentre, 1’esposizione immaginativa consiste nella
rappresentazione mentale dello stimolo temuto; entrambi questi metodi pre-
sentano pero dei limiti.

L’esposizione immaginativa risulta infatti difficile per alcuni pazienti che
hanno scarse abilita nel creare immagini mentali; ricostruire nella mente uno
stimolo temuto puo essere reso inoltre inaccurato a causa della paura stessa
che generano tali immagini.

Anche I’esposizione in vivo presenta delle limitazioni: alcuni pazienti
infatti possono essere contrari ad esporsi agli stimoli temuti nella realta; I’e-
sposizione in vivo, inoltre, non ¢ sotto il completo controllo del terapeuta, il
quale, non puo prevedere né evitare eventuali imprevisti.
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Infine, alcune esposizioni risultano poco economiche o praticabili da
effettuarsi in vivo, come nel caso della paura di volare, o comunque richie-
dono un certo sforzo da parte sia del terapeuta sia del paziente che, dovendo
lavorare insieme in situazioni stressanti reali, devono incontrarsi al di fuori
dello studio.

L’utilizzo della realta virtuale (VR) nel trattamento dei disturbi d’ansia
supera molte delle limitazioni sopracitate e per questo negli anni ha attirato
I’interesse di molti clinici. L’esposizione in realta virtuale, al contrario di
quella in vivo, si ritrova ad essere sotto il completo controllo del terapeuta, il
quale, puo generare gli stimoli di intensita diversa a seconda delle necessita
del paziente ed eventualmente interrompere 1’esposizione in caso di ecces-
siva attivazione emotiva; inoltre, durante tale esposizione ¢ possibile ripro-
durre stimoli/ situazioni specifici per il paziente, procedendo dallo stimolo/
evento meno attivante a quello maggiormente attivante, progredendo lungo
la gerarchia ad un ritmo personalizzato.

Metodo

Come gia indicato in precedenza, attualmente numerose prove dimostra-
no che I’uso della realta virtuale per scopi clinici si ¢ rivelato essere efficace
dal punto di vista terapeutico, per cui ¢ possibile aspettarsi che sempre piu
spesso tale strumento potra essere adottato all’interno del setting ed essere
applicato, in termini strategici, in un progetto di trattamento, soprattutto dei
disturbi d’ansia.

L’obiettivo principale di questo articolo ¢ descrivere lo stato dell’arte cir-
ca I’efficacia della realta virtuale nel trattamento dei disturbi d’ansia e di pre-
sentare un nuovo software di realta virtuale, per il trattamento di tali disturbi,
in fase di studio e di progettazione, ideato con I’intento di essere quanto piu
personalizzabile e tarabile sulla specifica problematica del paziente.

A tale scopo, di seguito, sono stati scelti alcuni dei principali contributi
presenti in letteratura che saranno descritti cercando di evidenziare le carat-
teristiche peculiari, il target di riferimento e, quando possibile, anche le pro-
ve di efficacia.

A conclusione, verra descritto il software che ¢ attualmente in fase di
progettazione e cerca di superare alcuni dei limiti tipici delle attuali proposte
disponibili.
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Risultati

Sempre piu studi dimostrano (Cieslik et al., 2020) I’efficacia della Virtual
Reality Exposure Therapy (VRET), ne rilevano la validita nel trattamento
di fobie, del disturbo post-traumatico da stress, del disturbo di panico e un
ausilio importante nella gestione dello stress. Sembra inoltre, essere efficace
anche nel trattamento delle dipendenze, dell’obesita, dei disturbi della nutri-
zione e dell’alimentazione e dell’autismo.

Ma ¢ nel campo dei disturbi d’ansia che sembra avere un maggior effetto
sia sul processo terapeutico che sull’esito della terapia. Nell’uso della VRET,
all’interno del trattamento dei disturbi d’ansia, infatti, i pazienti riferiscono
maggior soddisfazione per la terapia attuata tramite questa metodologia e
con I’applicazione di questi strumenti e la trovano piu accettabile rispetto
agli approcci tradizionali (Maples-Keller et al., 2007).

Aereofobia

Riguardo I'uso della VRET con le fobie specifiche, le ricerche han-
no indagato, in particolare, I’aereofobia (paura di volare): due studi hanno
dimostrato riduzioni significative nell’ansia legata al volo (Ferrand et al.,
2015) e anche un aumento della probabilita di volare su un aereo dopo il
trattamento (Kahan et al., 2000).

Studi randomizzati e controllati (RCT), basati sull’esposizione in VR,
hanno dimostrato una riduzione dei sintomi e cambiamenti comportamen-
tali (ad es. riduzione dell’evitamento) superiori rispetto alle condizioni di
controllo ed equivalenti a quelli della terapia cognitivo-comportamentale
tradizionale (Rothbaum et al., 2000; Krijn et al., 2007; Triscari et al., 2015).

I miglioramenti ottenuti persistono anche dopo tre mesi dal trattamento
(Wiederhold et al., 2003). Inoltre, ¢ stato dimostrato come 1’utilizzo del bio-
feedback (Wiederhold et al., 2002) e la simulazione del movimento renda
migliore I’esposizione in VR. (Miihlberger ef al., 2003).

Acrofobia

Per quanto riguarda 1’acrofobia (paura delle altezze), una ricerca effettua-
ta su un campione di 33 partecipanti acrofobici ha confrontato due condizio-
ni di trattamento (VRET ed esposizione in vivo). I risultati hanno mostrato
che la VR-ET era efficace quanto il trattamento dell’esposizione in vivo nel
ridurre 1 sintomi dell’acrofobia; inoltre, 1 risultati sono stati mantenuti fino a
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6 mesi di follow-up (Emmelkamp et al., 2002). Risultati positivi sono stati
trovati anche in un altro studio, condotto da Coelho et al. (2008): si sono
evidenziati progressi significativi rispetto all’ansia e al comportamento di
evitamento quando i partecipanti si sono trovati di fronte a circostanze di
altezza reale; questi risultati sono stati mantenuti nel follow-up di 1 anno.
Molti gruppi di ricerca hanno compreso 1I’importanza di includere misure
fisiologiche oggettive nei protocolli di trattamento con la VR: Wilhelm et
al. (2005) hanno messo 20 partecipanti non fobici in un ascensore virtuale
durante il monitoraggio della frequenza cardiaca e della conduttanza cutanea
per determinare se la VR era in grado di elicitare sia i sistemi di attivazione
comportamentale (BA) che di inibizione comportamentale (BI). Il confronto
tra i gruppi con alta e bassa ansia non ha rivelato differenze statisticamente
significative nella frequenza cardiaca (BA) ma ha rivelato una differenza
nella conduttanza cutanea (BI). Quando le persone si espongono in vivo,
entrambi i sistemi vengono attivati. La progressione dei sistemi VR nella
simulazione della realta pud colmare questa divergenza e portare all’attiva-
zione di entrambi i sistemi.

Claustrofobia

Pochi studi esistono riguardo 1’utilizzo della VR-ET nel trattamento della
claustrofobia (paura degli spazi chiusi) ma i risultati sono incoraggianti.

Nel 1998, Botella e colleghi, hanno sviluppato il primo software VR-ET
per il trattamento della claustrofobia. Questo primo studio ha mostrato un
miglioramento dei sintomi claustrofobici e tale miglioramento ¢ stato man-
tenuto ad un mese di follow-up. Un secondo studio (Botella et al., 1999) ha
suggerito che la VR-ET ha avuto un effetto su altri sintomi specifici che non
sono stati trattati. Gli autori hanno concluso che la VR-ET si ¢ dimostrata
efficace nel ridurre la paura degli spazi chiusi, nell’aumentare 1’autoefficacia
nelle situazioni claustrofobiche e nel migliorare altri problemi non specifi-
camente trattati. Inoltre, i cambiamenti sono stati mantenuti a tre mesi dal
trattamento. Un successivo studio con un fol/low-up di tre mesi ha dimostrato
I’efficacia della VR-ET nel trattamento della claustrofobia (Botella et al.,
2000). Quattro partecipanti hanno preso parte allo studio. Il trattamento ¢
stato suddiviso in otto sessioni: ogni sessione di VR-ET durava circa 3545
minuti. Le istruzioni del terapeuta durante sessioni di VR-ET erano simili
a quelle usate nelle normali esposizioni in vivo. I risultati hanno supportato
I’efficacia del VR-ET per il trattamento della claustrofobia; inoltre, tali risul-
tati sono stati mantenuti al fol/low-up dopo tre mesi. Gli autori concludono
che la VR-ET ¢ stata efficace nel ridurre la paura e I’evitamento degli spazi
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chiusi e nell’aumentare 1’autoefficacia in situazioni claustrofobiche. Un suc-
cessivo studio (Botella ef al., 2002) ha riconfermato questi risultati positivi.

Driving phobia

Gli studi riguardanti la driving phobia (paura di guidare o amaxofobia)
hanno valutato 1’efficacia della combinazione di due tecnologie che coin-
volgono ambienti generati dal computer (un gioco di guida e una VR-ET)
(Walshe et al., 2003). Lo studio ¢ stato condotto su un campione di 14 par-
tecipanti con diagnosi di driving phobia dopo un incidente automobilistico.
Il trattamento ¢ stato effettuato per un massimo di dodici sedute. I risultati
post-trattamento hanno supportato I’utilita della VR-ET e del gioco di guida
al computer nel trattamento di questa fobia anche quando erano presenti con-
dizioni di comorbidita con il disturbo post-traumatico da stress e la depres-
sione. L’efficacia della VR-ET nel trattamento dell’amaxofobia ¢ stata dimo-
strata anche in un altro studio con follow-up di un anno (Wald, 2004). La
VR-ET ¢ stata applicata durante otto sessioni settimanali su un campione di
5 partecipanti. I risultati hanno mostrato una riduzione significativa dei sin-
tomi di paura ed evitamento in 3 dei 5 partecipanti che sono stati mantenuti
a un anno di follow-up. Tuttavia, la VR-ET non ha comportato un aumento
della frequenza di guida per nessuno dei partecipanti. L’autore suggerisce
che la VR-ET potrebbe essere piu utile come intervento preparatorio o coa-
diuvante per 1’esposizione in vivo piuttosto che come intervento autonomo.

Aracnofobia

Diverse ricerche sono state effettuate in merito alle fobie specifiche per gli
animali, una delle piu indagate ¢ 1’aracnofobia (paura dei ragni). Una ricerca
di Bouchard et al. (2006) ha sviluppato un sistema VR-ET utilizzando giochi
3D modificati per consentire gerarchie graduali di stimoli minacciosi; tale
sistema ¢ stato testato su 10 partecipanti che sono stati sottoposti a cinque
sessioni di trattamento. I risultati hanno mostrato una riduzione significativa
dell’evitamento e un miglioramento della percezione di autoefficacia dopo il
trattamento. Un’altra ricerca ha confrontato I’efficacia della VR-ET e dell’e-
sposizione in vivo rispetto ad un gruppo in lista d’attesa (Michaliszyn et al.,
2010). Hanno preso parte allo studio 32 partecipanti che sono stati sottoposti
a otto sessioni di trattamento. Sono stati riscontrati miglioramenti clinici e
statisticamente significativi sia nel gruppo di esposizione VR-ET che in vivo;
non sono state trovate differenze significative tra i due gruppi. Gli autori sug-
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geriscono che sia 1’esposizione in vivo che la VR-ET sono metodi efficienti
per il trattamento dell’aracnofobia.

Disturbo d’ansia sociale

Per quanto riguarda il disturbo d’ansia sociale (SAD), gli interventi basa-
ti sulla VR utilizzano ambienti sociali generati dal computer (ad esempio
aule, sale conferenze) con audio virtuale. Gli studi sul tema hanno rilevato
come la VR sia efficace come la CBT tradizionale (Klinger et al., 2005).
In una recente ricerca, Bouchard ef al. (2017), hanno reclutato 59 persone
con diagnosi di SAD e le hanno assegnate in modo casuale all’esposizione
tradizionale in vivo, alla VR-ET ed a una lista di attesa. I partecipanti nelle
condizioni di trattamento attivo sono stati sottoposti a quattordici sessioni
individuali di CBT con cadenza settimanale con esposizioni eseguite solo
in vivo o solo in VR. I risultati ed i dati di follow-up hanno confermato che
entrambi i trattamenti erano piu efficaci della condizione di non trattamento
e altrettanto efficaci se comparati. Questo dato ¢ in linea con altre ricerche
ma Bouchard ef al. (2017) hanno anche documentato gli sforzi richiesti ai
terapeuti per condurre le sessioni di esposizione e hanno trovato importanti
vantaggi nel condurre 1’esposizione in VR, la quale era significativamente
meno faticosa e costosa da condurre rispetto a quella in vivo, in termini di
facilita di accesso a stimoli rilevanti per indurre 1’ansia.

Disturbo post-traumatico da stress

Nel trattamento del disturbo post-traumatico da stress (PTSD), diversi
studi che hanno utilizzato la VRE, hanno riportato un effetto a medio-lungo
termine (Opris et al., 2012) con risultati superiori rispetto ai gruppi di con-
trollo e comparabili al trattamento di esposizione standard (Gongalves et al.,
2012). Uno studio su 118 persone con PTSD suggerisce che il trattamento
tradizionale piu efficace si ottiene unendo 1’esposizione in vivo e immagina-
tiva, in combinazione con la ristrutturazione cognitiva (Bryant et al., 2008).
Il trattamento con realta aumentata coinvolge piu efficacemente il paziente
nell’esperire il ricordo del trauma (Difede et al., 2006), con risultati incorag-
gianti per i pazienti che non sono in grado di visualizzare efficacemente un
evento traumatico durante 1’esposizione immaginativa.
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Disturbo di panico con agorafobia

Gli studi sul disturbo di panico con agorafobia (PDA) hanno confermato
1 risultati ottenuti con gli altri disturbi d’ansia: 1’utilizzo dell’esposizione in
VR ¢ efficace quanto 1’esposizione tradizionale nel trattamento di tali distur-
bi. Uno studio condotto da Meyerbroeker ef al. (2013) ha valutato gli effetti
della VR-ET sui sintomi agorafobici in un campione di 55 partecipanti, tutti
con diagnosi di disturbo di panico e agorafobia. E stato confrontato un grup-
po sottoposto a VR-ET e un gruppo alla CBT tradizionale con un gruppo
in lista d’attesa. Il trattamento era suddiviso in quattro sessioni di tecniche
cognitive e sei sessioni con esposizione virtuale o in vivo. Per quanto riguar-
da i sintomi dell’agorafobia, i risultati non hanno mostrato differenze tra
VR-ET e CBT; entrambi erano efficaci rispetto a nessun trattamento. Per i
sintomi di panico ¢ stato riscontrato che la CBT era piu efficace della VR-ET.
Gli autori hanno ipotizzato che i cambiamenti delle cognizioni agorafobiche
durante la fase di terapia cognitiva prevedessero cambiamenti successivi nel
comportamento di evitamento agorafobico.

Disturbo d’ansia generalizzato

Esistono pochi studi che hanno indagato I’efficacia della VR-ET nel trat-
tamento del disturbo d’ansia generalizzato (GAD). Un primo protocollo di
trattamento ¢ stato presentato da Gorini e Riva nel 2008. Tale protocollo ha
proposto I’uso della VR per facilitare il processo di rilassamento attraverso
la presentazione di immagini rilassanti per favorire le capacita di gestione
dell’ansia. Il protocollo di trattamento consta di quattordici sessioni. Gli
autori suggeriscono che la presentazione di uno scenario VR rilassante puo
facilitare ’esercitazione dei partecipanti ¢ la padronanza del rilassamen-
to, rendendo 1’esperienza piu vivida e reale di quella che la maggior parte
delle persone puo creare usando la propria immaginazione ¢ memoria; que-
sto innescherebbe un processo di potenziamento all’interno dell’esperien-
za indotto da un alto senso di presenza. Uno studio su un campione di 12
partecipanti ha proposto di migliorare il trattamento per il GAD attraverso
un sistema di biofeedback VR che ¢ stato utilizzato per migliorare la capa-
cita di gestione dell’ansia (Pallavicini et al., 2009). Questo sistema ¢ stato
testato su un telefono cellulare per consentire ai partecipanti di eseguire
I’esperienza VR in un ambiente esterno al setting terapeutico. I partecipanti
sono stati assegnati ad un trattamento VR con biofeedback dove i dati fisio-
logici controllavano il movimento di onde presenti nello scenario virtuale,
per esempio, una riduzione dell’attivazione fisiologica dei partecipanti ridu-
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ceva il movimento delle onde (fino a quando 1’oceano non diventa comple-
tamente calmo); I’altro trattamento ¢ stato effettuato senza biofeedback ed
entrambi i trattamenti sono stati confrontati con un gruppo in lista d’attesa.
I partecipanti che hanno ricevuto 1’intervento VR con biofeedback hanno
riportato una maggiore diminuzione dei punteggi di ansia dopo il trattamen-
to. Per quanto riguarda le risposte fisiologiche dei partecipanti al trattamen-
to di VR con biofeedback, ¢ stata riscontrata una tendenza alla diminuzione
nella frequenza cardiaca e nella risposta galvanica della pelle. I risultati
hanno dimostrato che il biofeedback utilizzato in combinazione con la VR,
ha aumentato il suo effetto aiutando i partecipanti a controllare meglio le
loro risposte fisiologiche ed a valutare il loro successo in modo piu effi-
ciente. D’altra parte, gli autori suggeriscono che 1’uso dei telefoni cellulari
potrebbe risolvere il problema dell’uso della VR nei trattamenti psicologici
per quanto riguarda 1’impossibilita di utilizzare un sistema VR nel contesto
della vita reale del paziente.

Disturbo ossessivo-compulsivo

Il primo studio sul disturbo ossessivo-compulsivo e la realta virtuale si ¢
focalizzato sui comportamenti di controllo (Kim et al., 2008). L’obiettivo
era di indagare se le persone con DOC si fossero comportate nella realta
virtuale come si comportano nella realta fisica.

L’ipotesi era che le persone con DOC avrebbero controllato piu spesso e
sperimentato piu ansia rispetto al gruppo di controllo.

La ricerca ha coinvolto 33 persone con DOC e 30 soggetti non clinici: i
partecipanti sono stati invitati a svolgere tre tipi di attivita nell’ambiente
virtuale.

Nella prima attivita, i partecipanti erano immersi in un appartamento
virtuale e dovevano prepararsi per andare a lavoro; durante la simulazione
hanno ricevuto le istruzioni di sfiorare I’interruttore della luce, di aprire una
finestra e la porta d’ingresso, di attivare la valvola del gas sulla stufa, di
aprire il rubinetto dell’acqua. Tutti gli stimoli virtuali sono rimasti attivi alla
fine di questa prima fase.

La seconda attivita ha riguardato un compito distrattore con I’intenzione
di spostare 1’attenzione dalle attivita precedentemente compiute: i parteci-
panti dovevano scegliere vari oggetti (ad esempio, un ombrello o un libro).

Nella terza attivita, i partecipanti sono stati invitati a controllare libera-
mente tutto I’appartamento prima di lasciarlo. Sono stati misurati il numero
dei rituali di controllo ed il tempo impiegato per effettuare tali comporta-
menti.
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I risultati riportano che il campione clinico ha impiegato molto pit tempo
per controllare ed ha eseguito un numero maggiore di comportamenti di
controllo; tuttavia, i risultati non sono clinicamente significativi.

I punteggi di ansia prima dei comportamenti di controllo erano significa-
tivamente piu alti nel gruppo con DOC, inoltre, dopo i comportamenti di
controllo, i livelli di ansia erano positivamente correlati con la gravita dei
sintomi ossessivi ed il tempo impiegato per eseguire il controllo.

Questo studio suggerisce che la VR ¢ in grado di provocare ansia e puo
essere quindi utilizzata per riproporre situazioni di vita reale che normal-
mente fungono da stimoli attivanti nei pazienti con DOC.

Gli stessi ricercatori, in un successivo studio del 2010, hanno esaminato
piu accuratamente la possibilita di utilizzare gli ambienti virtuali per valuta-
re i comportamenti di controllo nelle persone con DOC.

Le tre attivita proposte nel precedente studio sono state modificate con
I’aggiunta di un secondo ambiente virtuale (un ufficio in cui i partecipanti
dovevano prepararsi per tornare a casa), inoltre, ¢ stata condotta una valuta-
zione piu elaborata dei tipici comportamenti di controllo ossessivi, come la
frequenza del controllo, il tempo impiegato per fissare un oggetto durante il
comportamento di controllo, la lunghezza della traiettoria percorsa durante
I’esposizione ed il tempo impiegato per eseguire i rituali di controllo.

Il numero di oggetti spenti o disattivati almeno una volta era simile in
entrambi i gruppi sperimentali (circa il 70%).

Le persone con DOC differivano in modo statisticamente significativo
dal gruppo di controllo in quanto eseguivano i comportamenti di controllo
circa tre volte in piu, trascorrevano il doppio del tempo a guardare gli stimo-
li durante il controllo, percorrevano traiettorie piu lunghe negli ambienti
virtuali e passavano piu tempo a controllare.

Si ¢ osservata una correlazione tra la severita del DOC e la frequenza e
durata dei rituali di controllo cosi come con il tempo di fissazione degli sti-
moli durante il controllo.

In un ulteriore ricerca (Kim ef al., 2012) su pazienti con DOC di control-
lo, ¢ stato replicato 1’esperimento con 1’appartamento virtuale con tre gruppi
di partecipanti suddiviso in base alla valutazione dei sintomi in: persone con
DOC la cui compulsione principale era costituita da comportamenti di con-
trollo (n = 22), persone con DOC senza rituali di controllo (n = 17) e perso-
ne appartenenti al gruppo non clinico (n = 31).

Il tempo dedicato al controllo ¢ stato isolato dal tempo generale trascorso
nell’appartamento virtuale. La percentuale di oggetti spenti almeno una vol-
ta (circa il 60%) era analoga in tutti e tre i gruppi.

I soggetti con DOC di controllo differivano in alcune reazioni: hanno
impiegato piu tempo a controllare, hanno trascorso piu tempo nell’apparta-
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mento prima di uscire e si sono spostati piu spesso nell’ambiente rispetto ai
soggetti con DOC senza comportamenti di controllo.

Il comportamento di controllo ed il tempo di osservazione degli stimoli
erano maggiori nel gruppo di soggetti con DOC di controllo, tuttavia, tale
risultato non ¢ statisticamente significativo.

I risultati di questa serie di studi di Kim e collaboratori hanno dimostrato
che, in alcune situazioni, le persone che soffrono di disturbo ossessivo-
compulsivo con comportamenti di controllo, reagiscono in modo diverso
dalle altre persone e, coerentemente con le aspettative su questa popolazione
clinica, mostrano piu ansia, passano pit tempo a controllare ripetutamente e
percorrono distanze maggiori.

La paura della contaminazione ¢ il secondo aspetto del DOC che ¢ stato
esaminato dalle ricerche sulla realta virtuale.

Un team di ricercatori canadesi ha sviluppato diversi ambienti virtuali per
il timore di contaminazione, controlli, dubbi ¢ immagini intrusive. Per le
ossessioni e le compulsioni legate alla contaminazione, ¢ stato sviluppato un
bagno pubblico virtuale: questo prevedeva tre livelli di sporcizia (es. dal
pavimento pulito a sporco con pareti sporche e siringhe usate sui piani del
lavello). Il bagno pubblico virtuale ¢ stato testato per valutare il timore di
contaminazione e i relativi rituali e vedere se potesse suscitare ansia nei
pazienti con disturbo ossessivo-compulsivo e se la loro reazione emotiva
differisse dal gruppo di controllo.

Il campione era composto da 12 persone con DOC da contaminazione e
20 persone facenti parte del gruppo non clinico.

I risultati riportano un netto aumento dell’ansia tra i partecipanti con
DOC ma non nel gruppo di controllo (Laforest et al., 2016).

Per affrontare in modo piu ampio i sintomi clinici del DOC oltre la paura
della contaminazione, ¢ stato allestito un appartamento virtuale con cose
potenzialmente contaminanti come il pollo crudo, cibo avariato, sangue ed
immagini relative a malattie e morte, servizi igienici.

Prima di iniziare I’immersione nell’ambiente virtuale era possibile sele-
zionare e visualizzare stimoli legati ai rituali di controllo come la stufa
accesa, gli elettrodomestici, gli interruttori della luce, le porte, le finestre.

Altre opzioni selezionabili da visualizzare nell’appartamento virtuale
avevano lo scopo di affrontare il dubbio patologico con immagini relative
all’aggressivita, alla sessualita, all’omosessualitad ed era possibile visualiz-
zarle sia come flash (per un secondo o meno) o nella visione periferica e
scomparivano quando la persona si voltava per guardarli direttamente.

Questi studi documentano che gli stimoli virtuali possono suscitare ansia
nonostante non si ¢ in presenza di un pericolo reale.

11 terzo aspetto esaminato dalle ricerche, in merito all’utilizzo della realta
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virtuale nella cura del DOC, riguarda le compulsioni legate alla simmetria,
all’ordine e al perfezionismo. Le persone che soffrono di questa tipologia di
DOC hanno comportamenti compulsivi rigidi e ripetitivi per mettere le cose
“nel giusto ordine” (Clark, 2004; Ecker et al., 2014). Queste persone possono
spendere molto tempo per ordinare, organizzare e riposizionare gli oggetti.

Un gruppo di ricerca italiano ha utilizzato la VR per misurare le dimen-
sioni cliniche del DOC (La Paglia et al., 2014; Raspelli et al., 2010). 1
lavoro era volto a convalidare un nuovo test psicometrico sensibile al danno
neuropsicologico.

In questo studio sono state reclutate 30 persone con DOC e 30 apparte-
nenti ad un gruppo di controllo. Lo scopo era quello di valutare le funzioni
esecutive e la capacita dei partecipanti di tracciare un percorso per risolvere
i problemi della vita quotidiana. Dopo una sessione di allenamento, i parte-
cipanti sono stati invitati ad entrare in un supermercato, selezionare ed
acquistare vari prodotti (frutta, verdura, alimenti congelati, articoli per il
giardinaggio, articoli per animali...). Ai partecipanti ¢ stato permesso di
pianificare e scegliere la sequenza di azioni per completare D’attivita,
seguendo pero alcune regole specifiche: non entrare nella stessa corsia piu
di una volta, non entrare in nessuna corsia eccetto che per prendere un arti-
colo, non acquistare piu di un articolo della stessa categoria e non parlare
con lo sperimentatore.

Tre risultati importanti sono emersi dalla ricerca: in primo luogo, i pun-
teggi ai test neuropsicologici dei pazienti con DOC rientravano nel range di
normalita, sebbene fossero significativamente peggiori rispetto ai parteci-
panti del gruppo di controllo.

In secondo luogo, rispetto al gruppo di controllo, i partecipanti con DOC
hanno riportato livelli inferiori di attenzione divisa e piu errori (in totale e
relativi alle regole specifiche), strategie piu inefficienti di auto-correzione ed
hanno impiegato piu tempo per completare 1’intera attivita.

Dunque, la realta virtuale puo essere utilizzata per valutare la pianifica-
zione, la risoluzione dei problemi, I’attenzione divisa e la flessibilita menta-
le nelle persone con DOC.

La realta virtuale, inoltre, permette di registrare e analizzare il comporta-
mento delle persone con DOC: poiché il software VR tiene traccia e registra
ogni azione eseguita dall’utente, i terapeuti hanno accesso a un insieme piu
ampio di informazioni riguardo al paziente (ad esempio le ripetizioni, le
traiettorie seguite per esplorare I’ambiente, il tempo impiegato, le esitazioni
quando viene a contatto con specifici oggetti, il tipo di oggetti evitati, ecc.),
ed ¢ possibile anche tracciare la posizione dell’utente e le sue rotazioni del-
la testa.
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Discussione

La letteratura scientifica suggerisce che la realta virtuale si dimostra pro-
mettente nel trattamento di diversi disturbi psicologici, tra cui i disturbi
d’ansia, inoltre, potrebbe fornire un contributo potenzialmente importante
nella cura dei pazienti.

Diverse reviews hanno rilevato che le ricerche finora condotte sull’utiliz-
zo della realta virtuale nel trattamento dei disturbi psicologici risultano
avere un rigore metodologico basso e dei campioni piccoli (McCann ef al.,
2014; Page et al., 2016).

Questi dati forniscono una spiegazione del motivo per cui, in diverse
ricerche esaminate, non ci sono differenze significative nei risultati raggiun-
ti tra I’esposizione in vivo e 1’esposizione in realta virtuale.

I risultati di una successiva meta-analisi (Opris et al., 2012) che ha con-
frontato la VR-ET con altri tipi di interventi evidence-based, ¢ giunta a
conclusioni interessanti in merito [’uso della realta virtuale nel trattamento
dei disturbi d’ansia: in primo luogo, i pazienti che si sono sottoposti all’e-
sposizione in VR hanno mostrato un miglioramento rispetto a quelli in lista
d’attesa. In secondo luogo, i risultati post-trattamento hanno mostrato
un’efficacia simile tra gli interventi CBT che hanno incorporato la realta
virtuale e quelli che non I’hanno utilizzata. In terzo luogo, ¢ stato dimostra-
to che la VR-ET ha un forte impatto nella vita reale e c’¢ una buona stabi-
lita dei risultati nel tempo, simile a quello dei classici trattamenti evidence-
based. Inoltre, non ci sono differenze nel tasso di drop-out tra 1’esposizione
in VR e I’esposizione in vivo. Nello stesso tempo, la letteratura riporta che
la VR-ET presenta diversi vantaggi nel trattamento dei disturbi d’ansia: in
primis, vi ¢ I’elevato grado di controllo del terapeuta nel generare gli stimo-
li di intensita diversa a seconda della specifica necessita del paziente e, in
caso di eccessiva attivazione emotiva, interrompere 1’esposizione. Inoltre,
durante I’esposizione in VR, il terapeuta potra ritagliare e ripetere una spe-
cifica porzione di un evento piu complesso per lavorare esattamente sullo
stimolo critico per il paziente, eludendo quegli aspetti concomitanti poco
rilevanti.

C’¢, inoltre, da considerare che le esposizioni a determinati stimoli, le
quali in vivo risulterebbero costose, impraticabili o addirittura pericolose,
grazie alla realta virtuale risultano applicabili e ripetibili nello studio del
terapeuta.

Un limite presente nella maggior parte dei software di esposizione in VR
¢ che gli scenari sono preimpostati per ogni specifico disturbo ed ¢ possibile
progredire lungo la gerarchia passando da uno scenario all’altro.
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Sviluppi futuri

I limiti riscontrati nei software di esposizione in VR, potrebbero essere
superati attraverso lo sviluppo di un software che permette di strutturare una
terapia mirata alla specifica problematica del paziente grazie alla possibilita
di manipolare un maggior numero di variabili all’interno di ogni singolo
scenario, alla possibilita di introdurre volti o luoghi familiari al paziente e
grazie alla possibilita di introdurre stimolazioni provenienti da diversi canali
sensoriali (tatto, olfatto, udito, percezione di movimento) che rendono I’e-
sperienza quanto piu realistica possibile.

Il software, in corso di realizzazione, sara architettato su diversi moduli:
ci sara un’area dedicata all’anamnesi in cui sara possibile inserire i dati ini-
ziali ed i test somministrati al paziente; un’area sara dedicata all’esposizione
in VR nella quale sara possibile scegliere, per ogni disturbo, lo scenario piu
adatto alla specifica paura del paziente; nella terza area, dedicata al monito-
raggio, sara possibile verificare i progressi della terapia; ed infine, una quarta
area sara riservata all’analisi dei dati in cui saranno raccolte informazioni di
tipo statistico ricavate dalle terapie effettuate sullo specifico cluster clinico.

Le esposizioni avverranno in realta virtuale e aumentata, all’interno di
ogni scenario sara possibile regolare una serie di parametri come la distanza,
la grandezza, 1’altezza dall’ oggetto/situazione temuta; inoltre, sara possibile
una stimolazione di piu organi di senso attraverso 1’utilizzo di audio, peda-
ne omnidirezionali, stimoli olfattivi che permetteranno al paziente di vivere
un’esperienza quanto piu realistica possibile.

Il software monitorera il progredire lungo la gerarchia di esposizione e
nello stesso tempo, grazie al biofeedback, registrera i parametri fisiologici
nei diversi momenti del trattamento, permettendo di comprendere in segui-
to a quali stimoli ¢’¢ un’aumento dell’ansia e quando c’¢ un decremento
e consentendo al paziente una maggior capacita di autoregolazione grazie
alla comparazione del livello soggettivo di disagio con i parametri fisiologici
registrati dal biofeedback.

Il software, inoltre, permettera di aumentare e diminuire gradualmente
I’intensita dell’esposizione ogni volta che ¢ necessario durante la terapia; in
questo modo, il terapeuta potra interagire dinamicamente con il paziente ed
effettuare una seduta di esposizione con il controllo di tutti i parametri.

Ci sara la possibilita di visualizzare la registrazione dei parametri attra-
verso un grafico che sara utile sia nella fase di discussione con il paziente
di quanto emerso dalla singola seduta, sia nel monitorare I’andamento della
terapia. Un’area del software riguardera 1’analisi dei dati che saranno rag-
gruppati in base al cluster clinico: tali dati permetteranno di avere informa-
zioni piu dettagliate sulle caratteristiche di ogni specifico disturbo e sull’an-
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damento della terapia per quel disturbo; inoltre, ci sara una sezione dedicata
al follow-up che consentira di comprendere i benefici a medio-lungo termine
sia nel singolo paziente che nel cluster clinico di appartenenza.

Graf. 1 — Strutturazione del software di esposizione in VR

ASSESSMENT
- Gestione della cartella clinica
- Test somministrati

- Homework
ﬂ CARATTERISTICHE DELLO STIMOLO
REGOLABILI
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- Scenari personalizzabili per i disturbi - Altezza
d’ansia - Variabili ambientali (ambiente chiuso,
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esposizione T
- Confronto tra SUD e parametri del - Pedana omnidirezionale per
biofeedback muoversi nell’'ambiente 3D
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ANALISI DEI DATI

- Visualizzazione dei risultati raggiunti
dal paziente

- Raccolta dati sulle caratteristiche
specifiche del disturbo e
sull’andamento della terapia VR per
quel disturbo

Prima di accedere all’esposizione in realta virtuale, sono previste cinque
sessioni caratterizzate da: anamnesi socio-familiare, storia del disturbo,
psico-educazione riguardo al disturbo specifico, analisi della motivazione
all’esposizione in VR, informazioni circa il processo di questa specifica
tipologia di esposizione.

La fase successiva ¢ costituita da sessioni di Esposizioni in VR in cui il
paziente progredisce a un ritmo personalizzato lungo una gerarchia di espo-
sizione graduata.

Ogni fase della gerarchia puo essere ripetuta fino a quando 1’ansia del
paziente diminuisce in modo significativo, sulla base del disagio soggettivo
del paziente e dall’osservazione e valutazione dei parametri registrati dal
biofeedback.
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Durante 1’esposizione in VR, il terapeuta monitorera il coinvolgimento emo-
tivo del paziente e discutera come evitare eventuali comportamenti protettivi.

Il software permettera dunque di seguire e registrare ’andamento del-
la terapia durante le diverse fasi: assessment, esposizione, monitoraggio ¢
follow-up.
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