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DISTURBO D’ANSIA

SOCIALE
(SAD)

Intensa e persistente risposta ansiosa
a situazioni sociali o di performance in
si puo essere esposti al giudizio altrui

Preoccupazione di essere valutati
negativamente o agire in un modo
squalificante

Paura dellimbarazzo, dell'umiliazione
e del rifiuto

Evitamento

Compromissione  del  funzionamento
personale, sociale e lavorativo
Prevalenzaa 12 mesitrail 5% e il 10% e

nellarco della vita tra 1'8,4% ed il 15%
(Rose & Tadi, 2022)

Limitazioni dei trattamenti pitu diffusi
riguardanti la mancata risposta di alcuni
pazienti e il limitato accesso al
trattamento (Abend et al., 2019)




BIAS ATTENTIVI
NEL SAD

Sono incentrati su informazioni sociali legate alla minaccia.
Si presentano in tre forme:

= facilitazione nel rivolgere I'attenzione verso stimoli sociali

minacciosi (gesti, imitazioni o comportamenti altrui che
evidenziano disapprovazione o critiche)

= difficolta nella capacita di distogliere I'attenzione dalle
minacce sociali
Intrappola in modo rigido I'attenzione ed e associata allo sviluppo
della ruminazione rispetto a minacce personali e al recupero di
ricordi negativi appartenenti al passato (Fistikci et al., 2015)

= evitamento attentivo della minaccia

Sono coinvolti nello sviluppo e nel mantenimento dell’ ansia e
della paura sociale e la loro modifica € stata associata ad una
riduzione dei sintomi del SAD (Heeren et al., 2015; Kim et al., 2018).



ATTENTIONAL BIAS MODIFICATION (ABM) -

- E un trattamento computerizzato sviluppato per ridurre i bias attentivi facilitando il processamento di stimoll
neutri e ridirezionando l'attenzione lontano da quelli minacciosi

« E fondato su una modifica del compito visivo del dot-probe (MacLeod et al., 1986)
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Figura 1

Esempio di due trial di un dot-probe in un training di ABM impiegato nello studio di Alon et al., 2019. Nel trial a sinistra (rappresentativo dell'80% dei trial) il probe (<) sostituisce
la collocazione del volto con espressione neutra; in quello a destra (rappresentativo del 20% trial) il probe sostituisce la collocazione del volto con espressione arrabbiata.
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ATTENTIONAL BIAS °
MODIFICATION (ABM)

Risposte piu veloci al probe quando € nella posizione dello stimolo
minaccioso, rispetto a quando si trova in quella dello stimolo neutro,
evidenziando il bias attentivo (Heeren et al., 2015).

Per ridurre il bias, nell ABM il probe viene presentato nella maggioranza
dei trial, dall'80%, fino al 95% dei trial, nella posizione dello stimolo neutro

o positivo, facilitando in questo modo il ridirezionamento dell'attenzione
(Alon et al., 2019; Kuckertz et al., 2014, Heeren et al., 2015).

L'ABM e stato associato a una maggiore riduzione dei sintomi in individui
con SAD rispetto ad una condizione di controllo in cui non era presente
alcuna contingenza tra stimoli e probe (Amir et al., 2008; Heeren et al., 2015).

Rilevanti potenzialita cliniche dellABM nel trattamento del disturbo
d’'ansia sociale.

In letteratura sono presenti risultati misti sull'efficacia del’ABM per il SAD.

Esempio di dot-probe in un training di ABM in Ollendick et al., 2019.
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SCOPO DELLO STUDIO

|l presente studio si pone l'obiettivo di passare in rassegna le evidenze
empiriche disponibili sullefficacia del’ABM su pazienti con SAD, sul
ruolo di eventuali fattori associati alla riduzione dei sintomi del disturbo
e di analizzare i potenziali meccanismi attraverso cui 'ABM opera, le
possibili ragioni dellefficacia o dell'inefficacia del trattamento e le
derivanti implicazioni cliniche per massimizzare gli effetti del training.



STRATEGIE DI RICERCA
DELLA LETTERATURA
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indagine sul ruolo di eventuali fattori
associati alla riduzione di sintomi del SAD

CRITERI DI SELEZIONE DELLA
LETTERATURA

v" Scrittura in lingua inglese e accesso al testo
integrale o alle informazioni essenziali all'estrazione
v" Partecipanti con SAD
v" Trattamento con ABM o di un training attentivo per i
bias attentivi sovrapponibile nel paradigma
v" Misurazione dei risultati in sintomi d’ansia sociale

v Comparazione tra i livelli di baseline e quelli post-
training, oppure tra la condizione di fraining e quella
di controllo

ESTRAZIONE DEI DATI

Sono stati estratti: dimensione
del campione, caratteristiche
dei partecipanti, setting,
caratteristiche delle condizioni

di trattamento e/o di controllo,
strumenti di misura impiegati
per la valutazione e risultati
significativi riscontrati



SELEZIONE E CARATTERISTICHE
DEGLI STUDI
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Studio Dimensione | Caratteristiche | Serting |Condizioni di trattamento | Strumenti di misura Risultati Studio Dimensione | Caratteristiche Setting  |Condizioni di trattamento|  Strumenti di Risultati
campione | partecipanti ¢ di controllo campione partecipanti ¢ di controllo misura
Abend et al., N =99 Bambini (6-17 |Laboratorio [ ABMT- Antention Control |Anxiety Disorders Interview | Maggiore riduzione dei sintom: del SAD [ Lazarov et al, N =50 Adulti con SAD Centro di CBT di gruppo (CBGT) + | LSAS, SPIN, BDI- | Maggiore riduzione di sintomi del
2019 anni ¢ adulti con Training Schedule, Lichowitz Social | - nella condizione di ABMT rispetto a 2018 salute mentale | ABM - CBGT + placebo 11 SAD nel gruppo CBGT + ABM
SAD :bum:r Scale lnl:'n‘tr.w. Hucllu di cumn.Jllo. pm:!;'llu dai ) rispetto a quello CBGT + placebo,
Soctal Phobla and ansier) | - migli i nell"apy - Tali mantenimento degli effetti al follow
Inventory for Children, migl 11nc con 'eth. TS SO
Social Phobia Inventory, L'etd modera |'sssociazone tra t =
Auention bias assescement | migliocamenti ¢ la pduzione dei sintomi | Liang & Hsu, N =72 | Adulticon SAD | Laboratorio |ABM con durata dello stimolo|  Brief Fear of Maggiore riduzionc di sintomi del
Alon et al., N =30 [Adulti con SAD |Laboratorio ABM LSAS, SPIN, Mini Maggiore riduzione di sintomi del 2016 subclinico a 100 ms ¢ a 500 ms, placebo Negative SAD. paura della valutazione
2019 International SAD quanto migliore ¢ la capacita di attentivo a 100 ms ¢ a 500 ms Evaluation. negativa, ansia interazionale ¢ bias
Neuropsychiatric Review apprendimento statistico Paradigma di Posner attentivi nelle condizionit ABM-100 ¢
odibicato ABM-500 rispetto a quelle placebo,
Amir et al., N =94 | Adult con SAD |Laboratorio ABMT mnscnito nella STAI (Trait Version ¢ | Maggiore riduzione dei bias attentivi senza differenza tra 1 due ABM.
2008 condizione di Artention  [State Version), LSAS-SR.| a minacce sociali ¢ della risposta 7 - ) 2 g 2 3 T j
modification Program - BDI-1L, Attention Bias | ansiosa ¢ migliore valutazione dei Naim etal. 2018 N=95 Adulti con SAD | Laboratorio A{“"”' Cogninive bias SPIN Maggiore "d""".“c dei sintom: d‘j'l
Attention Control condiction Assessmant Task, discorsi da osservatori alla cieca modification of interpretation SAD nella condizionc ABMT che in
behavioural assessment | nell’ ABMT rispetto al controllo (CBM-1), ABMT+CBM-1, quella di CBM-L di ABMT+CBM-1 ¢
(discorso) controllo combinato di controllo combinato
Arad et al., N =38 |Adulti con SAD |Laboratorio ABM LSAS. SPIN, ERP, | Riduzione dei sintomi del SAD post- || Neophytou & N =60 [ AdulticonSAD | Laboratorio | ABM —dot-probe task | ADIS-IV. SPAI-23, |Nessun cambiamento significativo nei
2019 vMMN trattamento; |"ampiczza della vMMN || Panayiotou, 2022 placebo LSAS, Awtention bias | bias attentivi né nei sintomi del SAD
& predice il miglioramento assessment nelle due condizioni nel post
lraliamenio
Hccr:;l c_t al., [ N= 15 studi [ Adulti con SAD |Laboratorio [ABM - training di controllo LSAS \r:;:::v J:I:z:m :; :::l:::n: ::, \b:\df,). Ollendick et al.. N =58 |Adolescenti (12-1§ Laboratorio | ABMT — Attention control |ADIS-IV (Child ¢ Paren|Leggera riduzione di sintomi del SAD
2015 con un : E e A g g R T Vot Back z
campione discorso nell' ABM rispetto al controllo. 2019 anni) con SAD training i ‘Ir:.'::‘"’rtm‘:r-:mml nel gruppo ABMT ma in assenza di
Gli effemn sono moderat da carattenstiche i 22 e differcnza significativa rispetto al
totale di 1043 Questionnaire R SF, = N
della procedura, ansia di tratto alla 2 dot-probe task controllo: nessun cambiamento des
haseline e disegno dello studio. bias attentivi
Huppertetal,| N=43 [Adulti con SAD |Laboratorio JABM (8 sessioni)- CBT (20  Afini International Maggior tassi di risposta e riduzione || Price etal, 2017 |N = 11 studi| Adulti con SAD | Laboratorio [ABM a bassa dose (con wEted) dil LSAS - Attention | Maggiore nduzione di sintomi del SAD
5 PO e tndividuali Newopsychiatric Review | finale di sintomi del SAD nells CBT con /domiciliale | 'nal compresotra 640 ¢ 1280) - | g5 yesogsment | Della condizione di ABM a bassa dose
2018 genenalizzato sessioni individuali) - ; ABM ad alta dose (fino a 2688) - rispetto a quella di ABM ad alta dose e al
rspetio all' ABM: nessuna differenza per i campione 3 < e et
2 i - Aulle mp! condizione di controllo controllo. L' ABM ad alta dose non
tass: di cambiamento ¢ la frequenza delle totale di 693 :
convinzioni negative ¢ cambiata in P“’dl"‘f‘-';\l:‘t m 5“1?'7:“". ul 3‘“?)[30_
entrambi, Je convinzions solo nella CBT [nentoh L AT R e u:: produce effetty
Kuckertzetal,[ N=79 [Adulti con SAD [Collegament|  Awention modification  |LSAS-SR, Social Phobia| Maggiore riduzione di sintomi del SAD || Sehmidt et al, N =36 | AdulticonSAD | Laboratorio | Attention training con doi- LSAS, STAI  [Maggiore riduzione dei sintomi del SAD ¢
2014 o da remoto| Program - AttentionControl | Scale, Social Interaction [nel gruppo AMP = FACT rispetto a AMP ¢ 2009 generalizzato probe modificato, dot-probe di dell*ansia di tratto nel training attentivo
condiction— compito sociale |4nxiety Scale, BAI, QOLI| ACC. ¢ pari 3 iCBT. Il cambiamento nei controllo Inspetto al controllo; 72% dei pazienti esce
attivante (FACT) + AMP - iCBT : bias attentivi media la relazione tra AMP ¢ dalla diagnosi (vs 11%). Mantenimento al
tiduzi follow up di dmesi.
Kuckertzetal.| Ni=20 |Adulti con SAD |Laboratorio 1) ABM +IBM LSAS-SR. LSAS-CA, Riduzione di sintomi del SAD ¢ - - - — ===
2019 Na=15 +domiciliare| 2) ABM Credibility / Expectancy cambiamento nei bias attentivi Urech et al., 2015 N=15 Adulti con SAD | Laboratorio Virtual realitv-based ABMT | LSAS-SR. SPS, SIAS, [ Riduzione significativa di sintomi del
= Z = Questionnaire predetti dalla percezione dei pazienti Attention bias SAD e dei bias attenuvi dal pre-
ComputerTraining Attitudes lassexsment, self-report di| assessment al follow up. ABM associato
Measure del programma motivazione, presenza, | con alti ivells di motivazione, presenza,
flove diveets fone diveni

TABELLA 1 - Descrizione delle caratteristiche principali degli studi inclusi.
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RISULTATI:
|

. EFFETTI DELL’ABM SULLA
RIDUZIONE DEI SINTOMI DEL SAD

* In 13 dei 16 studi selezionati & stata dimostrata una riduzione dei sintomi del SAD a
seguito del’ABM.

e In 9 studi su 12 che comparavano 'ABM con una condizione di controllo, € stato
evidenziata una maggiore riduzione dei sintomi del SAD nell ABM rispetto a:

- un training attentivo non specifico (Abend et al., 2019; Amir et al., 2008; Kuckertz et al, 2014),
- un dot-probe di controllo (Schmidt et al, 2009),

- cognitive bias modification of interpretation (Naim et al., 2018)

- un placebo (Lazarov et al, 2018; Liang & Hsu, 2016).

« Tutti e 4 gli studi che comparavano i livelli di baseline pre-training e quelli post-training

hanno provato I'effetto dellABM nel diminuzione dei sintomi del SAD (Alon et al., 2019;
Arad et al., 2019; Kuckertz et al, 2019; Urech et al., 2015).
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RIDUZIONE DEI SINTOMI DEL SAD

 Fattori e caratteristiche dei partecipanti alla baseline:
- livello di ansia di tratto moderatore (Heeren et al., 2015)
- livello dei bias attentivi (Kuckertz et al., 2014); cambiamento nei bias attentivi mediatore
- capacita di apprendimento (Abend et al. (2019) € apprendimento statistico: I'abilita di

estrarre la probabilita che uno stimolo segua un altro in un flusso continuo di stimoli
(Alon et al., 2019)

- eta: modera 'associazione tra i miglioramenti nell'apprendimento e la riduzione dei
sintomi del SAD (Abend et al., 2019)
- ampiezza della visual mismatch negativity (VMMN) (Arad et al., 2019)

 Fattori legati alla procedura del’ABM:

- caratteristiche della procedura e disegno dello studio moderatori
(Heeren et al. (2015)

- basso numero di frial (compreso tra 640 e 1280) di ABM (Price et al.,

2017)
‘ - percezione dei pazienti del programma di ABM (Kuckertz et al., 2019)

X durata di presentazione dello stimolo (a 100 ms e a 500 ms) (Liang & Hsu,
2016).
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EFFICACIA DELL’ABM
PER IL SAD

Dall'analisi degli studi selezionati € emersa un'ampia maggioranza di riscontri a
sostegno dell’effetto benefico dellABM, con un miglioramento sintomatologico
ottenuto in tredici studi su sedici, ed una restante minoranza, di soli tre studi, in

contrasto rispetto ad esso.

Questo risultato € in linea con precedenti dati che supportano
I'efficacia del’ABM per ansia sociale e fobia sociale (Lietal., 2008;
Heeren et al, 2012) € suggerisce il potenziale vantaggio
dellimpiego dell ABM nel trattamento di pazienti con SAD.
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MECCANISMI ATTRAVERSO CUI
L’ABM RIDUCE L’ANSIA

Raggiunta padronanza di due
sottocomponenti o forme dei bias
attentivi (Li et al., 2022):

= Regolazione della facilita nel dirigere network attentivo ventrale coinvolto
I'attenzione riducendo I'orientamento agli nei processi attentivi botfom-up
stimoli legati alla minaccia. network della salienza

= Modulazione della capacita di distogliere network attentivo dorsale
I'attenzione migliorando il controllo attentivo network esecutivo di controllo

top-down e aumentando la distorsione
dell’attenzione dalle informazioni legate alla
minaccia.
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‘ MECCANISMI ATTRAVERSO CUI
L’ABM RIDUCE L’ANSIA

» Mediante il miglioramento del controllo attentivo e cognitivo

L'ansia lo compromette cambiando I'equilibrio tra i sistemi
attentivi bottom-up e top-down:

- rafforza il sistema guidato dagli stimoli, che reagisce
automaticamente agli stimoli salienti irrilevanti e facilita
I'attenzione verso la minaccia,

- indebolisce il sistema diretto all'obiettivo che dovrebbe

inibirle e a passare da un compito all'altro (Mogg & Bradley,
2016)

 Coinvolgimento delle funzioni di controllo cognitivo top-down, quali il controllo inibitorio diretto ad un obiettivo che
sottoregola il sistema di valutazione della salienza bottom-up e supporta sia l'inibizione dei distrattori legati alla minaccia
sia I'elaborazione diretta ad un obiettivo
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MANCATA EFFICACIA E POSSIBILI SPIEGAZIONI

L'ABM a confronto con CBT
provoca una minore riduzione

dei sintomi del SAD (Huppert et
al., 2018)

MA

L'ABM aumenta gli effetti della
CBT (Lazarov et al., 2018).

CBTG+ABM > CBGT+placebo
con mantenimento degli effetti
a un follow up a 3 mesi

-

Nessuna differenza significativa
su sintomi e bias attentivi tra ABM
e dot-probe placebo in student
universitari con SAD che non

erano in cerca di trattamento
(Neophytou e Panayiotou, 2022).

MANCANZA EFFETTO
DELL’ASPETTATIVA E
PERCEZIONE DELL’ABM

Leggera riduzione di sintomi del
SAD in adolescenti (12-16 anni)
nellABMT rispetto al training
attentivo di controllo senza
differenza  significativa, né

cambiamento dei bias attentivi.
(Ollendick et al., 2019)

ETA, LIVELLO DI BIAS ATTENTIVI
E DI CONTROLLO ATTENTIVO
PRE-TRATTAMENTO E GRAVITA
DEI SINTOMI DEL SAD



IMPLICAZIONI CLINICHE PER
MASSIMIZZARE GLI EFFETTI DELL’ABM

» Razionale dettagliato su scopo, rilevanza

clinica, modalita di esecuzione (Kuckertz et al.,
2019).

 Possibilita di ricevere assistenza e risposte
da parte del terapeuta

In studio/centro/laboratorio> domiciliare

* Istruzioni piu esplicite sul compito o fase
iniziale di training piu lunga per pazienti .
con limitate capacita di apprendimento
statistico (Alon et al., 2019)

 |struzioni esplicite sulla contingenza tra
valenza dello stimolo e posizione del probe
in caso di scarse abilita di estrazione della .
stessa, misurata da ampiezza ridotta della
VMMN alla baseline (Arad et al., 2019)

Training dilazionato in piu sessioni
apprendimento incrementale nel corso delle
sessioni (Abend et al., 2019)

effetti di consolidamento tra una sessione e
la successiva (Price et al., 2017).

Durata dello stimolo breve (a 100 ms) o

pit lunga (a 500 ms) ugualmente efficace
(Liang & Hsu, 2016)



IMPLICAZIONI CLINICHE PER
MASSIMIZZARE GLI EFFETTI DELL’ABM

 Numero dei trial minore o uguale a 1280 ripetizioni nel corso dell'intero
trattamento (price et al., 2017)

» Alternare trial lontano dalla minaccia ad alcuni trial verso la minaccia
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LIMITI

Scarso numero di articoli in letteratura sul trattamento di pazienti
con SAD con ABM

Difficolta di reperire materiali contenenti il testo integrale o le
informazioni essenziali di interesse

Scarso numero di articoli selezionati per lo studio

Mancanza in alcuni studi di dettagli inerenti alle procedure di ABM
e di controllo impiegate e alle caratteristiche dei partecipanti

L 'eterogeneita dei partecipanti, appartenenti a fasce d’eta diverse,
e dei protocolli di ABM, caratterizzati da differente durata in termini
di sessioni di training e dall'impiego di stimoli dal contenuto
emozionale alternativamente rabbiosi o disgustati

L'impiego di misure self report di valutazione dei sintomi

Scarso numero di studi coinvolti per ciascun fattore associato alla
riduzione dei sintomi del SAD




SPUNTI PER
FUTURE RICERCHE

Includere un numero maggiore di studi

Specificazione negli studi delle procedure di ABM e di controllo
impiegate e delle caratteristiche dei partecipanti

Omogeneita degli studi per fasce d’eta dei partecipanti, durata
delle sessioni di ABM e contenuto emozionale degli stimoli
impiegati

Valutazione dei sintomi del SAD e della loro riduzione che
comprenda anche interviste strutturate o semi strutturate, colloqui
clinici, osservazione del comportamento in diversi contesti e/o
misurazioni comportamentali (frequenza delle interazioni sociali
data una certa unita di tempo, tempo in cui si rimane impegnati in
ogni interazione, frequenza degli evitamenti o contatto oculare)

Approfondimento e verifica su un pitu ampio numero di studi del
ruolo dei fattori associati alla riduzione dei sintomi del SAD
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