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La nascita dei nuovi media : (tablet, smartphone, pc,
ecc) e la difusione dei social media ha reso la tecnologia
sempre piu presente nella vita quotidiana delle persone.

Come riuscire ad
utilizzare
I’esperienza
tecnologica per
promuovere il
cambiamento
a livello
psicologico e
sociale?

Ma in che modo
questa evoluzione
della tecnologia
puo essere utile
al benessere
delle persone?
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Che cos’e il cambiamento?
Tutti vogliamo cambauare... Esplorando le
caratteristiche
dell’esperienza il
soggetto ne rivive gli
elementi
fondamentali
(concettuali, emotivi,

Ma come st
cambia?

In generale il

punto di _' - relazionali,

partenza e motivazionali e
sempre comportamentali)
Panalisi rendendoli
dell’esperinza disponibili per una

(Wolfe,2002). riorganizzazione



Aprrendimento in VR

Su questo modello si basa il sistema di Concrete

apprendimento provocato dall’
I’esperienza:

» Fare qualcosa (Azione);
» Controllare il risultato
ottenuto (Verifica)

» Apprendimento dall’esperenza
(Concettualizzazione)

» Messa in atto di quanto appreso
(Metacognizione)

Experience
, {(doing / having an
experience)
Active Reflective
Experimentation Observation

(planning / trying out (reviewing f refiecting
what you have learned) on the experience)

k Abstract I

Conceptualisation
{concluding / leaming
from the experience)

2



Il ruolo dell’esperienza

La realta virtuale offre la
possibilita di creazione e di
sviluppo della propria
conoscenza, attraverso uno
«scoprire» e «fare» in prima
persona.

Essa permette di «conoscere il
mondo» mediante un
apprendimento di tipo senso-
motorio: imparo attraverso
I'esperienza diretta, le mie
reazioni (emozioni, pensieri,
comportamenti) e le mie azioni.




Tale aspetto, risulta efficace in ambito clinico, dove € necessario
che il paziente attraverso tecniche CBT basate sull’esposizione e
dunque mirate al «far esperienza», ri-apprendimento di
rappresentazioni cognitive e comportamentali complesse

NON PIU’

Attraverso classiche esposizioni
IN VIVO o in IMMAGINAZIONE




Il concetto di presenza

La RV fornisce all'utente un’esperienza talmente vicina
alla realta che il Sistema Nervoso Autonomo reagisce
come se avesse d’avanti la situazione reale corrispondente

/. N

GENERALIZZAZIONE
APPRENDIMENTO APPRENDIMENTO




La Realta Virtuale come Tecnologia Esperienziale

Azione Interazione
L'UTENTE E’ PRESENTE: LUTENTE AGISCE: L'UTENTE NON E’ DA SOLO:
La RV assorbe L'esperienza virtuale Ambiente controllato dal
completamente non & passiva ma terapeuta
I'utente e sostituisce la attiva (learning by

sua realta doing)



L'esposizione puo avvenire in maniera piu graduale (DS, J.Wolpe 1958) o
attraverso uno stimolo che produce immediatamente un'intensa risposta di
paura (M.Lognoul, J.Nasello et al 2020).

/ \

DESENSIBILIZZAZIONE APPRENDIMENTO
SISTEMATICA INIBITORIO
Esposizione graduale e ripetuta Elevate aspettative di minaccia e
a stimoli che elicitano la relative esperienze di disconferma
risposta dl paura al fine dl (M.Lognoul, J.Nasello et al 2020)

attivare processi di abituazione
allo stimolo (J.Wolpe 1958).
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VR IMMERSIVA




VR NON IMMERSIVA




VR SEMI-IMMERSIVA




EVIDENZE SCIENTIFICHE
I’efficacia della realta virtuale

Cormmravoan ooy, Busavon, s SOoome N Twomsse

Questa recente meta-review di Sehone X. st X, 8078
. . . . . DOI: 10, 108Moybor 2017 200009 g
tutti i lavori publicati usando la
VR in ambito clinico, conferma Neuroscience of Virtual Reality:

il potenziale trasformativo From Virtual Exposure to Embodied Medicine
della Realta Virtuale: ATUTA
LE PERSONE A CAMBIARE.
MA COME?? (Rivaetal., 2019) T

Is virtual reality (VR) already o reality in behavioral health? To answer this guestion, a4 meta-review was
conducted 10 wsess the meta-analyses and systematic and narrative reviews published in this ficld in the last
twenty-two months. Twenty-five different articles demonstrated the clinical potential of this technology in both
the diagnosis and the treatment of mental health disorders: VR compares favorably to existing treatments in
anxicty disorders, cating and weight disorders, and pain management, with long-term cffects that gencralize to
the real world. But why is VR so effective? Here, the following answer s suggestod: VR shares with the brain
. the same basic mechanism: embodied simulations. According 10 neuroscience, 10 regulate and control the body

in the world effectively, the brain creates an embodied simulation of the body in the world used 1o reprosent and
Il Cervello’ per CODtrOllare 11 prodict actions, concepts, and emotions. VR works in o similar way: the VR expenience trics o prodict the

sensary consequences of an individual ‘s movements, providing to himvher the same soene he/she will see in the

COI'pO nel mOndO, crea una real world. To achicve this, the VR system, like the brain, maintains a model (simulation) of the body and the

space around it If the presence in the body is the outcome of different embodiod simulations, concepts are

SIMULAZIONE INCARNATA. jriied s and Vi i on sbecied chmony, s st o sl spoch dicwved
utilizzata per rappresentare e designing targeted virtual environments able 1o simulate both the external and the internal world/body
prevedere azioni, concetti ed
emozioni

Guseppe Fiva, PhD' Brenda K. Wiederhold, PhD, MBA. BCB. BCN™* and Fabxizia Mantovani, PhD"




Nell’ambiente virtuale la componente percettiva (visiva, tattile,
cinestesica) interagisce col mondo circostante dando la
possibilita di confrontarsi con

“un’interfaccia esperienziale”

\ ) Riva et al., 2019)




La Realta Virtuale nel trattamento
deil disturbi d’ansia

Una modalita d'elezione nel trattamento dei disturbi d'ansia ¢ l'intervento cognitivo-

comportamentale. Nonostante I'efficacia dimostrabile per il trattamento dei disturbi

d’ansia (Hans & Hiller, 2013)(Hofmann et al., 2012)(Carpenter et al., 2018), solo una
minoranza di individui riceve questo trattamento (Marcks et al., 2009).

T

B Senza esposizione } . 5198(3]3 B 76% VRE-CBT/ 3% Rifiuto } Pz
B Esposizione in vivo . SAD B Esposizione in vivo Fobici

(Hipol & Deacon, 2013) (van Loenen et al., 2022)



VRE-CBT nel trattamento delle fobie
specifiche

Tuttavia le meta-analisi fin ora indagate circa i vantaggi riscontrati
nella VRE-CBT e i suoi risultati promettenti hanno un’attuazione
limitata ai pazienti con sintomi di ansia piu gravi e invalidanti. La

maggior parte delle meta-analisi precedenti includevano infatti studi
su fobie specifiche (Moldovan & David, 2014)(Choy et al., 2007)

LIMITI

Piccola dimensione | Alto tasso di
del campione di rifiuto o

soggetti presi in abbandono del
€same trattamento

(Moldovan & David, 2014) (Choy et al., 2007)




N ————..,
OBBIETTIVO DELLA REVIEW

Valutare I'efficacia della VRE-CBT nel trattamento dei disturbi d’ansia
rispetto al trattamento con la CBT standard, confrontando tali
riscontri alle misurazioni post-test e di follow-up (se disponibili), al
fine di provarne gli stessi risultati benefici evidenziati nel trattamento
delle fobie specifiche.

Metodi

Confronto tra studi che prendevano in esame il trattamento
dei piu severi dusturbi d’ansia attraverso I'uso della VRE-CBT

(vanLoenen et al., 2022) (Carl et al., 2019)

| | | 1
Effect VRET for 20 e VRET

VRE-CBT on 16 studies |l VRE-CBT be
more severe [were included conadgped a
anxiety in the meta- promising

disorders analysis alternative to
CBT

anxiety-related considered an

disorders acceptable and
compared to in effective
Vivo exposure alternative to in
VIVO exposure

with 1057
partecipants




Criteri di inclusione

1. Pazienti adulti (di eta superiore a 18 anni);

2. Almeno una condizione VRE-CBT;

5. Confronto con lista d’attesa o CBT senza realta virtuale (VR);

4. Misura dei risultati legati all'ansia;

5. Una diagnosi primaria di disturbo d’ ansia escludendo fobie specifiche;
6. Inclusi PTSD e il DOC anche se non piu disturbi d'ansia nel DSM-V;

7. Non sono state applicate restrizioni linguistiche ne di date



VRE-CBT rispetto alla lista d'attesa nella

Study name Subgroup within study
Anderson, 2013 Waitlist post Social phobia
Botella, 2007 Waitlist post Panic disorder
Bouchard, 2017 Waitlist post Social phobla
Gamito, 2010 Waitlist post PTSD
Gonzalez Lorenzo, 2011 Waithist post  Panic disorder
Kampmann, 2016 Waitlist post Social phobia
Moldovan, 2014 Waitlist post Social phobia
Penate, 2014 Waitlist post Panic disorder
Reger, 2016 Waithst post PTSD

Repetto, 2013 Waitlist post GAD

La dimensione media dell’effetto

della VRE-CBT sui sintomi di ansia
rispetto al controllo in lista d’attesa
nella misurazione post-test (nco =
10) era medio e significativo,
favorendo VRE-CBT (Hedges
g=—0.490, 95% CI —0.82 to —0.16;
P=.003; (van Loenen et al., 2022)

imit  Z-Value p-Value

Statistics for each study
Hedges's Standard Lower Upper
[} error  Variance  limit
-0,283 0,261 0,068 :0,793 0,228
-1,765 0,461 0,212 -2,668 -0,863
-1,190 0,351 0,123 -1,879 .0,502
-0,267 0,647 0,419 -1,535 1,002
0,969 0,332 0,111 -1,621 -0,318
0,127 0,310 0,096 0,736 0,481
0,226 0,542 0,294 -0,837 1,290
-0,182 0,340 0,116 -0,849 0,484
0,382 0,193 0,037 -0,760 -0,004
0,068 0,415 0,172 -0,745 0,880
-0,490 0,167 0,028 0,817 -0,164

-1,085
-3,833
-3,390
0,412
+2,916
0,411
0,417
-0,536
-1,980
0,163
-2,944

0,278
0,000
0,001
0,680
0,004
0,681
0,676
0,592
0,048
0,871
0,003

-3,00

misurazione post-test

Hedges's g and 95% CI
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VRE-CBT rispetto alla CBT nella
misurazione post-test

Study name Subgroup within study Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's  Standard Lower Upper

8 ercor  Varlance  Himit  limit  Z-Value p-Value
Anderson, 2013 CBT post Social phobia 0,079 0,240 0058 -0,392 0549 0327 0743 —E—
Botella, 2007 CBT post Panic disorder 0177 0395 0,156 0951 0,597 -0448 0,654 —_—
Bouchard, 2017 CBT post Social phobia 0,162 0317 0,00 -0,783 0,459 -0511 0,609 —_——
Choi, 2005 CBT post Panic disorder 0,644 0318 0101 0020 1,268 2024 0,043 ——
Gonzalez Lorenzo, 2011 CBT post Panic disorder 0,053 0314 0099 -0668 0563 -0,167 0,867
Kampmann, 2016 CBT post Social phobia 0,734 0321 0103 0106 1362 2289 0,022 | —_—
Mclay, 2011 CBT post PTSO 0,655 0441 0,194 -1,519 0,209 -1486 0,137 4
Meyerbrocker, 2013 CBT post  Panic disorder 0,092 02900 0084 0661 0477 -0318 0,750 i
Pelissolo, 2012 CBT post Panic disorder 0,031 0242 0,058 -0443 0504 0,128 0,898
Penate, 2014 CBT post Panic disorder 0,403 0335 0,112 -0254 1059 1202 0,229 —tei—
Pitti, 2008 CBT post Panic disorder 0,611 0405 0,164 -1404 0,181 -1512 0,131 —_
Ready, 2010 CBT post PTSD 0,510 0608 0370 -1,703 0682 -0,839 0,401 =
Reger, 2016 CBT post PTSO 0384 0193 0037 0006 0762 1993 0,046 —

0,083 0109 0012 0131 0296 0760 0,447

. . . ' -3,00 1,50 0,00 1,50 3,00
La dimensione media dell'effetto e g
L] L] L] ' L]
della VRE-CBT suil sintomi dell AINS1A | JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH van Loenen et al

rispetto alla CBT nella misurazione | Reves

post-test (nco=13) era piccola e non |The Effectiveness of Virtual Reality Exposure-Based Cognitive

significativa, a favore della CBT a Behavioral Therapy for Severe Anxiety Disorders,
causa di scarso Campione (Hedges Obsessive-Compulsive Disorder, and Posttraumatic Stress

g=0,083, IC 95% da -0,13 a 0,30; Disorder: Meta-analysis

P=0,45) con eterogeneita da bassa a — = -
~Inge van Loenen™™ , MSc; Willemyn Scholten™ , PhD; Anna Muntingh™, PhD; Johannes Smut™~, PhD; Neeltje
moderata (I2=36%:;) Batelaan', MD, PhD




La terapia di esposizione alla realta virtuale
rispetto alle condizioni di controllo
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L’esposizione alla realta virtuale non
significativamente diversa da quella in vivo
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Hedge, e stato confrontato il VRET con
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Conclusione

La VRE-CBT si e dimostrata una valida tecnologia espositiva sia nel
trattamento dei disturbi d’ansia che nelle fobie specifiche, rispetto
all’esposizione in vivo nella CBT standard!!!

~

THANK YOU FOR
your attention
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