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Play as Care. From Gaming to Digital Therapy

The history of medicine is characterised by the progressive transformation of healthcare 
devices, which have evolved with new scientific and technological knowledge and with 
changes in cultural models of reference. Advances in information technology over the 
last decade have led to the advent of Digital Therapeutics (DTx), software applications 
based on clinical evidence, designed to prevent, monitor and treat a wide range of dis-
orders. Therapy is no longer administered; it takes the form of an experience in which 
the patient takes an active, participatory role, interacting with a system that evolves as 
it accompanies them on their journey of care. In this context, the playful dimension is a 
privileged paradigm for the effectiveness and personalisation of interventions. Illustrat-
ing the initial stages of a study of a DTx dedicated to patients with cerebral palsy, this 
article proposes an interpretation of the (video) game as an adaptive therapeutic me-
dium, capable of responding to the complexity of the clinical, cognitive and emotional 
profiles of pediatric patients.
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Michela Rossi, Giorgio Buratti, Yingfei Zhu

Per lungo tempo la medicina si è con-
centrata prevalentemente sulla cura 
standardizzata delle patologie anziché 
sul benessere complessivo della perso-
na. Questo modello, storicamente legato 
allo sviluppo della medicina scientifica 
e alla specializzazione disciplinare, si è 
concentrato per lungo tempo sulla cura 
della patologia piuttosto che sul benes-
sere complessivo della persona in ragio-
ne di un’impostazione epistemologica 
orientata all’individuazione e alla corre-
zione delle alterazioni fisiopatologiche 
comuni, relegando in secondo piano le 
dimensioni soggettive della cura. A par-
tire dal XIX secolo, con la nascita dei far-
maci di sintesi, la medicina moderna ha 
conosciuto una prima grande rivoluzione 
tecnologica, seguita nel corso del Nove-
cento dallo sviluppo della biofarmaceu-
tica, delle terapie geniche e, più recente-
mente, della nanomedicina. 

In ognuno di questi momenti la tecno-
logia ha operato principalmente come 
strumento di intervento diretto sulla fi-
siologia del corpo. 
Negli ultimi decenni, tuttavia, l’affermar-
si di un mondo sempre più informatiz-
zato ha favorito l’evoluzione della Digital 
Health, un ambito interdisciplinare che 
comprende l’uso delle tecnologie digi-
tali per migliorare la salute, il benessere 
e l’organizzazione dei sistemi sanitari. 
Le Digital Therapeutics (DTx) rappresen-
tano una categoria specifica della Digi-
tal Health, caratterizzata dallo sviluppo 
e dalla validazione mediante trial clinici 
basati su evidenze scientifiche, finaliz-
zati alla prevenzione, alla gestione o al 
trattamento di patologie e disturbi. Tali 
dispositivi forniscono trattamenti strut-
turati e personalizzati, affiancando o, in 
alcuni casi, sostituendo terapie farmaco-
logiche o interventi tradizionali. Le Dtx 



77

Il gioco come cura. Dal gaming alla digital therapy    M. Rossi, G. Buratti, Y. Zhu

sanciscono un passaggio paradigmatico 
che considera la terapia un’esperienza 
vissuta. L’algoritmo diviene il principio 
attivo, trasformando il paziente da de-
stinatario passivo in un soggetto attivo 
che interagisce con un sistema proget-
tato per accompagnarlo ed evolvere nel 
tempo terapeutico. Nell’ultimo biennio 
sono state investite molte risorse nello 
studio e nello sviluppo delle Dtx: la loro 
diffusione è propedeutica a interventi 
terapeutici personalizzati e scalabili, ero-
gabili a distanza e a costi marginali infe-
riori rispetto a quelli delle terapie tradi-
zionali. Ciò promuoverebbe per gli utenti 
un maggiore accesso alle cure senza un 
aumento dei costi strutturali, quali le in-
frastrutture ospedaliere o il personale 
sanitario aggiuntivo, che costituiscono le 
principali voci di spesa dei sistemi sani-
tari pubblici. 

È all’interno di questa trasformazione 
che l’attività ludica emerge come un ef-
ficace strumento per la costruzione di 
esperienze terapeutiche significative.

Il gioco come cura

Il gioco accompagna l’essere umano fin 
dalle prime fasi dello sviluppo evoluti-
vo, configurandosi come una modalità 
primaria di esplorazione del mondo, di 
costruzione del sé e di relazione con gli 
altri. Numerosi studi riconoscono al gio-
co la capacità di generare significato, re-
gole e linguaggi condivisi, promuovendo 
l’apprendimento attraverso l’esperienza 
diretta e la partecipazione attiva1. Tale 
prospettiva assume oggi una rinnova-
ta centralità nel contesto delle Digital 
Therapeutics (DTx), dove il paradigma 
terapeutico si sta progressivamente 
spostando da modelli prescrittivi e stan-
dardizzati verso approcci personalizzati, 
partecipativi e centrati sull’esperienza 
soggettiva del paziente.
In questo scenario, il coinvolgimento di-
gitale emerge come un potente media-
tore tra il rigore clinico e la motivazione 
individuale. Il gioco si configura infatti 
come uno spazio “altro” rispetto alla vita 
ordinaria, un ambiente separato e rego-
lato in cui l’azione è sottratta alle con-
seguenze immediate del mondo reale e 
diventa terreno di sperimentazione, di 
errore e di ripetizione. In questo senso, 
il gioco può essere considerato la forma 
originaria della virtualità: una dimensio-
ne non attuale ma possibile, simbolica, 
che produce effetti reali sui piani cogni-
tivo, emotivo e sociale.
Questa concezione affonda le proprie 
radici nella riflessione pedagogica e filo-
sofica del Novecento. John Dewey2 indi-
vidua nel gioco una modalità privilegiata 
di produzione del sapere attraverso l’e-
sperienza – learning by doing –, mentre 
Maria Montessori3 ne riconosce il valo-
re come attività di lavoro autonomo del 
bambino, funzionale alla strutturazione 
delle competenze cognitive successiva-
mente teorizzate da Jean Piaget4. Johan 
Huizinga, con Homo ludens5, estende 
ulteriormente questa prospettiva, attri-
buendo al gioco un ruolo fondativo nella 
genesi della cultura, del diritto, del rito 
e dell’arte, e riconoscendone la funzio-
ne strutturante delle pratiche sociali. In 

1 | Inquadramento delle Digital Therapeutics, sot-
toinsieme della Digital medicine, nell’ambito della 
Digital health.

2 | Giochi, formazione e simulazione. Educazione dei 
bambini e sviluppo digitale dei giochi.

1	 Huizinga, Homo ludens; Piaget, La formazio-
ne del simbolo nel bambino. Imitazione, gioco 
e sogno; Vygotskij, Immaginazione e creatività 
nell’età infantile; Bruner, Il gioco. Ruolo e svi-
luppo del comportamento ludico negli animali e 
nell’uomo.

2 	 Dewey, How we think: A restatement of the re-
lation of reflective thinking to the educative pro-
cess.

3 	 Cfr. voce Montessori Maria, in Treccani.it – Vo-
cabolario Treccani on line, vol. 76, Roma, Istitu-
to dell’Enciclopedia Italiana, 2012. 29/12/2025.

4 	 Piaget, La formazione del simbolo nel bambino. 
Imitazione, gioco e sogno.

5 	 Huizinga, Homo ludens, traduzione di Corinna 
von Schendel.
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realtà, il concetto ha radici remote nel 
pensiero classico, in primis Platone, che 
sottolinea come interiorizzando ruoli e 
regole debba essere parte integrante 
dell’educazione dei futuri cittadini al ri-
spetto dell’ordine sociale (Repubblica), e 
Aristotele, che riconosce un valore for-
mativo al ristoro alternato allo studio e al 
lavoro (αναπαύσις = anapausis). 
Il gioco, infatti, fonda la propria efficacia 
formativa sul coinvolgimento emotivo 
generato dal piacere del divertimen-
to e dall’appagamento della curiosità 
esplorativa. Tali dimensioni favoriscono 
l’attivazione di processi cognitivi e moti-
vazionali che stimolano lo sviluppo pro-
gressivo di abilità e competenze. 

L’attività ludica accompagna la cresci-
ta psicofisica del bambino assumendo 
forme diverse in relazione allo sviluppo 
cognitivo e alle modalità di interazione 
sociale. Nelle prime fasi della vita, il gio-
co relazionale con la figura genitoriale, 
in particolare con la madre, favorisce la 
scoperta dell’identità e la costruzione 
delle prime relazioni interpersonali. Suc-
cessivamente, i giochi di costruzione a 
difficoltà crescente contribuiscono allo 
sviluppo delle capacità meccaniche, del-
la coordinazione motoria e della creati-
vità, ad esempio attraverso l’uso di cubi, 
Lego, Geomag o Meccano6. Parallela-
mente, i giochi di simulazione e di ruolo 
riproducono attività tipiche del mondo 

3 | Sistema di realtà virtuale immersiva e analisi del 
movimento in tempo reale GRAIL.

   In questo senso, 
il gioco può essere 

considerato la 
forma originaria 

della virtualità: una 
dimensione non 

attuale ma possibile, 
simbolica, che 

produce effetti reali 
sui piani cognitivo, 
emotivo e sociale.

“

6 	 I giochi didattici destinati a grande diffusione 
nascono all’inizio del 900 insieme allo sviluppo 
della psicopedagogia moderna: Meccano 1901 
(F. Hornby), brevettato nel 1907; Lego 1916 (O. 
K. Christiansen), nato in legno, prende nome 
nel 1934 e diventa di plastica dal 1958.



79

Il gioco come cura. Dal gaming alla digital therapy    M. Rossi, G. Buratti, Y. Zhu

adulto, richiedendo interazione sociale, 
prontezza decisionale e adattamento 
corporeo, e favorendo così lo sviluppo di 
capacità di improvvisazione e di risposta 
fisica. Queste esperienze costituiscono 
la base per l’acquisizione di abilità pro-
gressivamente più specializzate in ambiti 
diversi. L’efficacia delle attività ludiche 
nella formazione biologica e comporta-
mentale si riflette, infatti, nell’applicazio-
ne spontanea del gioco come strumento 
di apprendimento cognitivo e della simu-
lazione come metodo di addestramento 
per attività complesse, difficili o poten-
zialmente pericolose (quali la guida, il 
volo o interventi manuali di precisione), 
nonché in contesti altamente competiti-
vi, come l’agonismo o il combattimento.
Tali intuizioni trovano conferma anche in 
ambito etologico: negli animali sociali a 
lento sviluppo, il gioco rappresenta un 
meccanismo di simulazione a basso ri-
schio per l’apprendimento di abilità mo-
torie, relazionali e strategiche. Le analo-
gie tra i comportamenti ludici animali e 
umani dimostrano che il gioco è un’at-
tività biologicamente integrata nei pro-
cessi di sviluppo delle specie più evolute, 
come già osservato da Karl Groos7 alla 
fine del XIX secolo.
È evidente che nel corso dello sviluppo 
umano, il gioco assume forme differenti 
in relazione alla maturazione cognitiva 
e sociale: dalle prime interazioni ludi-
che che accompagnano la costruzione 
dell’identità, ai giochi di costruzione che 
stimolano manualità e creatività, fino ai 
giochi di ruolo e di simulazione che ri-
producono attività complesse e relazio-

nali del mondo adulto. Tale progressione 
dimostra come il gioco costituisca una 
modalità spontanea di apprendimento 
e addestramento, capace di ridurre lo 
stress e favorire la padronanza di com-
petenze complesse in ambienti protetti.
Gli spazi virtuali digitali si inseriscono in 
continuità con questa logica, configu-
randosi come un’estensione tecnica della 
capacità umana di creare mondi possibili. 
La simulazione digitale istituisce ambienti 
separati, dotati di regole, feedback e obiet-
tivi, in cui il soggetto agisce in modo im-
mersivo e interattivo. La differenza tra 
gioco tradizionale e realtà virtuale non 
risiede nella natura dell’esperienza, ben-
sì nel medium attraverso cui essa viene 
costruita: se nel gioco la virtualità emer-
ge dall’immaginazione, dal corpo e dalla 
relazione sociale, negli ambienti digitali 
è mediata da dispositivi computazionali. 
L’evoluzione delle tecnologie digitali 
ha trovato nel gioco uno dei principali 
ambiti di sviluppo applicativo. A partire 
dagli anni Settanta del Novecento, l’in-
dustria del gaming ha trainato la ricerca 
nel campo della simulazione digitale, fa-
vorendo la nascita dei serious game: am-
bienti ludici progettati con finalità for-
mative, educative o terapeutiche, che in-
tegrano il coinvolgimento del gioco con 
obiettivi di apprendimento misurabili. Il 
serious game non nasce per l’intratteni-
mento, ma come strumento esperienzia-
le capace di favorire la sedimentazione 
delle competenze attraverso l’azione in 
un contesto sicuro.
Esempi emblematici includono il Project 
Discovery, che ha coinvolto migliaia di 

4 | Ricostruzione digitale del territorio del lago di 
Pusiano.

5 | Realizzazione dell’ambiente simulato: le imma-
gini acquisite da Google Maps vengono elaborate 
per costruire il modello tridimensionale del contesto, 
successivamente affinato mediante IA generativa, 
impiegata per correggere errori geometrici e discon-
tinuità nelle texture e ottenere una rappresentazione 
virtuale quanto più possibile fedele alla realtà.

7 	 Groos, The play of animals.
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giocatori nell’analisi di dati scientifici re-
ali, o le simulazioni sportive e motorie in-
trodotte da Nintendo Wii, che integrano 
l’esercizio fisico reale e l’ambiente digi-
tale.
Il successivo salto di qualità è rappresen-
tato dall’integrazione tra modellazione 
real-time, realtà aumentata e intelligenza 
artificiale, che consente la creazione di am-
bienti immersivi adattivi, utilizzati in am-
biti quali l’addestramento professionale, la 
chirurgia simulata e la riabilitazione.
In ambito terapeutico, e in particolare 
pediatrico, tali ambienti assumono un 
valore strategico. Uno dei principali limi-
ti delle terapie riabilitative tradizionali è 
infatti la difficoltà di garantire nel tem-
po un’adeguata adesione del paziente, 
a causa della ripetitività degli esercizi e 
della scarsa significatività dell’esperien-
za. Lo spazio digitale progettato deve 
quindi promuovere meccanismi ludici di-
namici, capaci di evolvere parallelamen-
te al percorso terapeutico e di costruire 
una vera e propria alleanza terapeutica 
mediata dall’ambiente virtuale. Se il vir-
tuale, come afferma Maldonado8, è una 
dimensione del progetto e non una sem-
plice rappresentazione, allora la proget-

tazione di ambienti ludico-digitali può 
orientarsi esplicitamente alla cura, inter-
venendo sui processi cognitivi, emotivi e 
fisiologici dei destinatari. In questa pro-
spettiva, il gioco si conferma un dispo-
sitivo epistemologicamente legittimo e 
progettualmente efficace, capace di inte-
grare apprendimento, simulazione e te-
rapia in un’unica esperienza significativa. 

Progettazione di una DTx

Considerando quanto precedentemente 
scritto, la progettazione di una Digital 
Therapeutic (DTx) destinata a una fascia 
d’età compresa tra i 4 e i 16 anni, di sog-
getti affetti da paresi cerebrale o da di-
sturbi neuromotori assimilabili, non può 
quindi essere intesa come un oggetto 
statico, bensì come un processo dinami-
co e incrementale che si costruisce nel 
tempo attraverso la progressione narra-
tiva. Nel caso specifico, la collaborazione 
dell’IRCCS “Eugenio Medea” di Bosisio 
Parini9, unica struttura in Italia dotata del 
sistema GRAIL (Gait Real-time Analysis 
Interactive Lab), offre un contesto tecno-
logico particolarmente avanzato, in gra-
do di anticipare un futuro prossimo in cui 

Tecnologie Linguaggi

6 | Tecnologie e linguaggi utilizzabili nello sviluppo 
di una Dtx.

8 	 Maldonado, Il virtuale.
9 	 La ricerca è effettuata in collaborazione con il 

Prof. Giuseppe Andreoni, professore ordinario 
al Politecnico di Milano, che coordina e guida 
la ricerca del laboratorio TeDH sulle tecnologie 
per la riabilitazione presso l’IRCCS Medea di 
Bosisio Parini.
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le DTx assumeranno un ruolo sempre più 
importante. Il GRAIL consente infatti di 
combinare un ambiente virtuale immer-
sivo con una piattaforma strumentale 
per l’analisi del movimento, consenten-
do la rilevazione in tempo reale di para-
metri cinematici, cinetici e di equilibrio, 
nonché l’integrazione di feedback visivi e 
multisensoriali. 

Il contributo illustra le fasi iniziali di pro-
gettazione e sviluppo di una terapia 
digitale immersiva destinata alla riabili-
tazione pediatrica. Il sistema prevede la 
simulazione della navigazione in kayak in 
ambiente lacustre, concepita come atti-
vità addestrativa e terapeutica rivolta a 
bambini e adolescenti con difficoltà co-
gnitive e motorie.
L’ambiente virtuale è finalizzato allo svi-
luppo, in condizioni controllate e sicure, 
delle competenze motorie, percettive e 
cognitive necessarie per affrontare una 
successiva esperienza nel contesto rea-
le del lago di Pusiano, individuato come 
futuro luogo di esercitazione per la sua 
vicinanza al centro di riabilitazione IRCCS 
Eugenio Medea.
La riproduzione virtuale di un ambiente 
reale e riconoscibile consente di preser-
varne le principali caratteristiche spaziali 
e paesaggistiche, mantenendo un forte 
legame con il territorio10 e favorendo la 
continuità tra la fase terapeutica simula-
ta e la successiva esperienza sul campo. 
Tale scelta può inoltre facilitare il proces-
so di familiarizzazione con il luogo, ridu-
cendo l’incertezza e sostenendo un’inte-
razione terapeutica progressiva e conte-
stualizzata. Esperimenti pionieristici mo-
strano come ambienti immersivi simili a 
contesti reali possano essere impiegati 
per osservare e allenare le strategie di 
navigazione e le competenze visuospa-
ziali nei bambini con paralisi cerebrale11. 
A tale scopo, è necessario definire una 
metodologia progettuale integrata (fig. 
6), capace di combinare tecniche di ri-
levamento digitale, ricostruzione tridi-
mensionale, modellazione ambientale e 
tecnologie di realtà virtuale. 
L’obiettivo è la realizzazione di un am-
biente terapeutico unitario, immersivo e 
adattabile alle differenti esigenze riabili-
tative degli utenti. La scelta di simulare 
l’attività di kayak in un ambiente virtuale 
risponde a una duplice esigenza. 

Da un lato, il movimento della remata 
coinvolge in modo significativo il con-
trollo del tronco, la coordinazione de-
gli arti superiori e la stabilità posturale, 
aspetti centrali nei programmi riabili-
tativi per soggetti con paresi cerebrale. 
Dall’altro, il kayak rappresenta un’atti-
vità fortemente evocativa sul piano lu-
dico e simbolico, facilmente traducibile 
anche per pazienti con diversi livelli di 
abilità motorie. L’ambiente virtuale assu-
me dunque un ruolo centrale non solo 
come supporto tecnologico, ma anche 
come vero e proprio spazio terapeutico. 
All’interno della simulazione, il bambino 
non esegue semplicemente una sequen-
za di movimenti prescritti, ma partecipa 
attivamente a un’esperienza narrativa 
e interattiva in cui il movimento diven-
ta mezzo per raggiungere obiettivi, su-
perare ostacoli e avanzare nel percorso 
narrativo.
L’elemento distintivo di tale sperimenta-
zione è la possibilità di misurare in modo 
continuo e oggettivo le prestazioni del 
paziente, raccogliendo un gran numero 
di dati utilizzabili sia per il monitoraggio 
clinico sia per l’adattamento dinamico 
dell’esperienza. Parametri come la sim-
metria degli arti, la qualità del controllo 
del tronco, la resistenza allo sforzo e la 
capacità di mantenere l’equilibrio posso-
no essere analizzati nel tempo, consen-
tendo al terapista di valutare l’andamen-
to della terapia e di personalizzare l’in-
tervento in base alle esigenze specifiche 
del soggetto. 
La personalizzazione rappresenta infatti 
uno degli aspetti più rilevanti della DTx12. 
Considerata l’elevata eterogeneità dei 
quadri clinici associati alla paresi cere-
brale, il sistema deve essere in grado di 
adattare il livello di difficoltà, la durata 
delle sessioni e il tipo di stimoli proposti. 
In questo contesto, il linguaggio visivo e 
interattivo assume un ruolo centrale nel-
la configurazione della DTx, non come 
semplice apparato estetico o comunica-
tivo13, bensì come componente struttu-
rale del dispositivo terapeutico. 
All’interno del sistema immersivo, il lin-
guaggio diventa il principale mediato-
re tra il paziente, l’obiettivo clinico e la 
tecnologia, incidendo direttamente sul-
la qualità dell’esperienza e sull’efficacia 
dell’intervento. In continuità con la tra-
dizione disciplinare del Disegno e della 

7 | Possibili prototipi dell’applicativo.

8 | Il linguaggio visivo finale è definito in relazione ai 
requisiti terapeutici e agli obiettivi funzionali dell’ap-
plicativo, così da garantire chiarezza percettiva, rico-
noscibilità degli elementi e coerenza con l’esperienza 
riabilitativa.

10 	Parrinello et al., The ‘migration’ of reality in vir-
tual scenarios: Databases and documentation 
systems for the musealization of complex envi-
ronments.

11 	Biffi et al., Learning My Way: A Pilot Study of 
Navigation Skills in Cerebral Palsy in Immersive 
Virtual Reality. Frontiers in Psychology; Nossa et 
al., Could an Immersive Virtual Reality Training 
Improve Navigation Skills in Children with Cere-
bral Palsy? A Pilot Controlled Study.
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Rappresentazione, il progetto dell’am-
biente virtuale si fonda su un sistema 
di segni operativi, in cui forma, colore 
e spazialità concorrono a rendere im-
mediatamente intelligibili le possibilità 
di azione14. Affordance ben progettate 
consentono a una popolazione pedia-
trica caratterizzata da profili cognitivi 
eterogenei e da difficoltà di attenzione 
a comprendere cosa fare e come farlo, 
senza ricorrere ad altre istruzioni espli-
cite o prescrittive. Accanto alla leggibi-
lità dell’attività, la coerenza dello stile 
grafico e dell’impianto rappresentativo 
contribuisce in modo determinante alla 
riduzione del carico cognitivo. Ambienti 
visivi coerenti, semanticamente stabili e 
calibrati sull’età e sulle competenze del 
paziente favoriscono la prevedibilità del 
sistema e la costruzione di una relazione 
di fiducia con l’ambiente virtuale, men-
tre soluzioni eccessivamente realistiche 
o formalmente incoerenti possono ge-
nerare disorientamento e affaticamento 
percettivo.
Nei bambini più piccoli, l’esperienza pri-
vilegia scenari semplici, una grafica sti-
lizzata e feedback immediati e frequenti, 
mentre negli adolescenti può evolvere 
verso ambienti più complessi, una mag-
giore autonomia decisionale e una rap-
presentazione più consapevole dei pro-
gressi compiuti. In questo senso, la scel-
ta tra stili grafici differenti – dal cartoon 

al low-poly, fino alle forme di simulazione 
realistiche – non è mai neutra, ma deve 
essere guidata da considerazioni clini-
che, cognitive ed emotive15. La simula-
zione della navigazione in kayak non è 
soltanto un pretesto grafico, ma diventa 
un contesto simbolico che giustifica lo 
sforzo motorio, la ripetizione del gesto 
e l’eventuale progressione della difficol-
tà. Nelle fasi iniziali della terapia, fee-
dback espliciti e ricompense immediate 
sostengono la motivazione estrinseca; 
con il progredire del percorso, la conti-
nuità rappresentativa, la gradualità della 
sfida e la percezione del miglioramento 
favoriscono una transizione verso forme 
di motivazione intrinseca. In questo pas-
saggio si consolida una vera e propria 
alleanza terapeutica mediata dal sistema 
digitale, in cui il disegno e la rappresen-
tazione non sono elementi accessori, ma 
costituiscono il principale strumento con 
cui la DTx realizza i propri obiettivi clinici.

Conclusione. Tecniche innovative e 
comportamenti innati

L’efficacia della Digital Therapy è stretta-
mente connessa alla possibilità di perso-
nalizzare l’intervento terapeutico in rela-
zione alla patologia, all’età e alla cultura 
visiva, tenendo conto del ruolo determi-
nante del contesto nel favorire il coinvol-
gimento emotivo del paziente. 

In tale prospettiva, la progettazione 
dell’ambiente immersivo in cui si svolge 
l’esperienza terapeutica riveste un’impor-
tanza centrale. L’ibridazione con linguag-
gi e metodi videoludici ne potenzia l’ef-
ficacia attraverso la creazione di scenari 
dinamici e variabili, capaci di mantenere 
elevati livelli di coinvolgimento, mentre la 
parametrizzazione della struttura digitale 
contribuisce a rendere il sistema più ef-
ficiente, riducendo la complessità dell’a-
dattamento personalizzato.
La Dtx si configura pertanto come un 
ambito intrinsecamente interdisciplinare, 
fondato sulla collaborazione tra discipli-
ne mediche e il Disegno e la Rappresen-
tazione, che, grazie ai propri strumenti 
teorici e operativi, contribuiscono allo 
sviluppo di nuove applicazioni terapeu-
tiche basate su principi di interazione, 
percezione e risposta comportamentale 
validati scientificamente.

12 	Amyx et al., Mapping the evidence supporting 
digital therapeutics: A review.

13 	Cicalò, Graphic Intelligence: Drawing and Co-
gnition.

14 	Buratti et al., The algorithm as therapy: Secret 
talks, a case study of the design and develop-
ment of digital therapeutics.

15 	Buratti et al., Exploring the acceptance factors of 
virtual reality in digital therapeutics through the 
lens of affordances.
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