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Negli ultimi due decenni la diffusione di smartpho-
ne, dispositivi indossabili (accelerometri) e piat-
taforme di telecomunicazione ha profondamen-
te trasformato il modo in cui € possibile valutare
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e trattare i disturbi mentali. Gli strumenti digitali
consentono di superare i limiti intrinseci delle va-
lutazioni cliniche tradizionali - episodiche, retro-
spettive e confinate al setting ambulatoriale - of-
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“ Gli strumenti digitali
consentono di superare
i limiti intrinseci delle
valutazioni cliniche
tradizionali, offrendo
misurazioni piu frequenti,
ecologiche e oggettive del
funzionamento psichico di
ciascun paziente.

frendo misurazioni piu frequenti, ecologiche e
oggettive del funzionamento psichico e dei pat-
tern comportamentali di ciascun paziente. Tra le
applicazioni pit mature e promettenti si colloca-
no I'Experience Sampling Method (ESM), la valuta-
zione dell’attivita fisica e del sonno mediante ac-
celerometri, e molteplici forme di attivita cliniche
online. Con il mio gruppo di ricerca siamo stati i
primi in Italia ad utilizzare ESM ed accelerometri
nell’ambito della salute mentale (si veda la biblio-
grafia in calce): in questo contributo fornird una
breve panoramica di queste nuove strategie di va-
lutazione e trattamento.

1.1 vantaggi dell’ experience
sampling method

L'ESM, noto anche come Ecological Momentary
Assessment (EMA), consiste nella raccolta ripetu-
ta di dati relativi a variabili emotive, cognitive e
interpersonali nel corso della vita quotidiana, tipi-
camente attraverso brevi questionari somministrati
pili volte al giorno tramite smartphone. |l vantaggio
principale € la validita ecologica: i dati vengono ri-
levati nel contesto di vita reale del soggetto studia-
to e non in una condizione ‘artificiale’ di labora-
torio o di ambulatorio, restituendo un quadro pit
fedele del funzionamento quotidiano.

Un secondo beneficio decisivo € la riduzione del
bias di rievocazione. Con le valutazioni tradiziona-
li si richiede infatti al paziente di ricostruire retro-
spettivamente (ed in maniera sintetica) esperienze
passate, un processo notoriamente distorto da eu-
ristiche di memoria e dallo stato affettivo presente
(‘Lei come e stato nel corso della settimana passa-
ta?’). Registrando |'esperienza nel momento stes-
so in cui si verifica, I'ESM minimizza tale distorsio-
ne e aumenta l’accuratezza del dato (‘Dove si trova
ora? Con chi 2 Cosa sta facendo? Quale é il suo
umore in questo momento??”).

L'ESM permette inoltre di cogliere la dinamica tem-
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porale dei sintomi e la variabilita intra-individua-
le, dimensioni invisibili a una singola valutazione
trasversale: diventa possibile studiare come I'umo-
re fluttui nel tempo, quali eventi o contesti prece-
dano un mutamento dell’'umore e come i sinto-
mi interagiscano reciprocamente in tempo reale.
Questo approccio idiografico, centrato sul singolo
individuo, puo aprire la strada a una psichiatria ‘di
precisione’, in cui 'identificazione di pattern per-
sonali consente interventi mirati ed erogati nel mo-
mento del bisogno (‘Ecological momentary inter-
ventions’).

Nel corso di un ampio studio nazionale coordinato
dal sottoscritto, e condotto su pazienti con distur-
bi dello spettro schizofrenico comparati a sogget-
ti normali (progetto DIAPASON), abbiamo, per la
prima volta in Italia, studiato le dinamiche ora de-
scritte, dimostrandone la fattibilita anche con pa-
zienti sofferenti di disturbi mentali gravi (si veda la
bibliografia alla fine).

2.1 vantaggi degli accelerometri

per attivita fisica e sonno

Gli accelerometri sono sensori, oggi integrati in
smartwatch e dispositivi indossabili, che misurano
I'accelerazione del corpo lungo pil assi fornen-
do una stima oggettiva e continua del movimen-
to. Rispetto ai questionari auto-riferiti sull’attivita
fisica - soggetti a sovrastima sistematica e a erro-
ri di memoria - I'accelerometria offre dati quanti-
tativi affidabili su volume, intensita e distribuzio-
ne dell’attivita, distinguendo il tempo sedentario
dall’attivita leggera e da quella di intensita mode-
rata-vigorosa. Questo aspetto & particolarmente ri-
levante nei pazienti con disturbi mentali, nei quali
la sedentarieta e la ridotta attivita fisica contribu-
iscono in misura sostanziale all’eccesso di morta-
lita cardiovascolare e metabolica. La misurazione
oggettiva consente di monitorare i comportamen-
ti nel tempo, valutare I'efficacia degli interventi di
promozione dell’esercizio e stratificare il rischio
individuale.

Mediante I'actigrafia, gli stessi dispositivi permet-
tono di valutare il sonno in modo non invasivo e
prolungato nell’ambiente domestico, stimando
durata, latenza, efficienza e frammentazione del
sonno, oltre ai parametri dei ritmi circadiani. A
differenza della polisonnografia, costosa e limita-
ta a poche notti in laboratorio, I’actigrafia consen-
te registrazioni protratte, cogliendo la variabilita
notturna e le alterazioni circadiane che caratteriz-
zano numerosi disturbi mentali, dalla depressio-
ne al disturbo bipolare (si vedano le referenze 2,
4,5e7).
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3.1 vantaggi delle attivita

cliniche online

L'erogazione di prestazioni a distanza - videocol-
loqui, psicoterapia online, telepsichiatria - rappre-
senta la terza grande area applicativa. Il vantaggio
pitt immediato e I"aumento dell’accessibilita alle
cure: le attivita online abbattono le barriere geo-
grafiche, raggiungendo pazienti residenti in aree
rurali o prive di servizi specialistici, e riducono gli
ostacoli logistici legati a trasporti, costi e tempi di
spostamento.

Questa possibilita di valutazione a distanza natu-
ralmente e favorita dal fatto che in psichiatria la
pratica clinica tutt’oggi si incentra sulla raccolta di
costellazioni di segni e sintomi di malattia, non es-
sendovi né biomarker né esami strumentali (o di
imaging) che possano assistere nel fare diagnosi ed
impostare piani di trattamento (naturalmente una
parziale eccezione a tale situazione & rappresenta-
ta dalle demenze).

Le evidenze accumulate, ulteriormente consolida-
tesi durante la pandemia di COVID-19, indicano
che per numerosi disturbi la psicoterapia e i collo-
qui psichiatrici erogati in videochiamata raggiun-
gono esiti clinici e livelli di alleanza terapeutica so-
stanzialmente equivalenti a quelli del trattamento
‘de visu’. La modalita a distanza garantisce inoltre
la continuita assistenziale anche in circostanze che
impediscono I’accesso fisico ai servizi.

Ulteriori benefici includono una maggiore fles-
sibilita organizzativa, la riduzione delle manca-
te presentazioni agli appuntamenti e la possibilita
di raggiungere persone che, per stigma o per an-
sia sociale, eviterebbero il contatto in presenza.
Le attivita online possono infine integrarsi con gli
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‘ Per numerosi disturbi
la psicoterapia erogata
in videochiamata
raggiunge esiti
clinici e livelli di
alleanza terapeutica
sostanzialmente
equivalenti a quelli del
tfrattamento ‘de visu'.

strumenti di monitoraggio digitale, configurando
modelli di cura ibridi (blended care) in cui valuta-
zione a distanza e intervento clinico si rafforzano
vicendevolmente.

Conclusioni

ESM, accelerometria e attivita cliniche online non
sono strumenti tra loro alternativi, ma componen-
ti complementari di un ecosistema digitale che puo
oggi arricchire la pratica psichiatrica. La loro inte-
grazione consente di passare da una valutazione
statica e retrospettiva a un monitoraggio dinamico,
oggettivo ed ecologico, estendendo al contempo la
portata degli interventi oltre i confini dell’ambulato-
rio tradizionale. Restano aperte sfide rilevanti - tute-
la della privacy, sicurezza dei dati, validazione degli
algoritmi, equita di accesso e reale integrazione nei
percorsi di cura - la cui soluzione sara decisiva per
tradurre il potenziale di questi strumenti in un bene-
ficio concreto e diffuso per i pazienti. |
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