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Introduzione 

Lo sviluppo tecnologico è alla base dei significativi risultati ottenuti dalla 

ricerca in campo scientifico: le persone possono godere, oggi, di aspettative 

e qualità di vita notevolmente migliori ed una volta impensabili senza la 

disponibilità di strumenti e tecnologie avanzati e computazionalmente 

sempre più potenti come quelli messi a disposizione della società dal 

progresso tecnologico. 

Sono particolarmente significativi i risultati raggiunti, ad esempio, in ambito 

medico e scientifico che hanno permesso alle persone un netto 

miglioramento delle condizioni di sicurezza e di salute mettendo a 

disposizione dell’uomo strumenti e metodologie sempre più efficaci nel 

risolvere problemi, anche specifici e complessi. 

Uno scenario interessante è quello delle tecnologie assistive, 

particolarmente volte a favorire l’”autonomia” delle persone intesa nella sua 

accezione più ampia, ovvero, la possibilità di poter avere, anche a fronte di 

limitazioni fisiche o cognitive, il pieno controllo dei propri mezzi e della 

propria vita al fine di poter interagire con l’ambiente e con gli altri nella 

maniera più agevole possibile.  

Questo concetto di autonomia, sancito anche dall’articolo 27 della 

“Dichiarazione universale dei diritti dell’uomo” in base al quale ogni 

individuo ha il diritto di prendere parte liberamente alla vita culturale della 

comunità, di godere delle arti e di partecipare al progresso scientifico ed ai 

suoi benefici, coinvolge diversi aspetti legati all’accessibilità dell’ambiente, 

alla disponibilità di ausili e strumenti volti all’assistenza. 

Il concetto di “ausilio” o, più in generale, di strumento di “assistenza”, è un 

concetto molto vecchio: pensiamo a tutti quegli oggetti ideati per facilitare 

la vita delle persone, ad esempio, dagli occhiali o dalle stampelle fino alle 

moderne carrozzine ed ai moderni strumenti informatici che permettono alle 

persone di ottenere miglioramenti delle proprie condizioni di vita e di 
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autonomia consentendo o facilitando l’interazione con l’ambiente e con le 

altre persone.  

Seppure, sino ad oggi, siano stati significativi i risultati ottenuti nella 

direzione di favorire l’autonomia delle persone, esistono ancora molti 

problemi che sono, spesso, causa di lotte politiche e sociali significative 

dell’importanza di certi temi. 

Le problematiche dell’abbattimento delle barriere architettoniche, della 

qualità e dell’accessibilità degli spazi di vita delle persone, dell’adattamento 

dell’ambiente alla persona e di tutti gli ausili utili per favorire la piena 

inclusione sociale delle persone a ridotta autosufficienza, costituiscono temi 

molto caldi e coinvolgono differenti campi e contesti applicativi.  

Il concetto di “progettazione universale” (“Design for All or Universal 

design”) [1] non è nuovo, ma è nato, decenni fa, in campo architettonico 

dove si riferiva allo sforzo di progettare edifici e spazi pubblici accessibili a 

tutti, tenendo ben presente le persone che non dispongono di alcune abilità 

motorie (ad esempio, le persone che si muovono in carrozzina). Col 

passaggio alla società dell’informazione, caratterizzata dall’enorme sviluppo 

delle tecnologie informatiche ed elettroniche, l’applicazione dei concetti di 

progettazione universale non ha più riguardato unicamente la progettazione 

di ambienti e spazi accessibili ma è stata estesa anche a tutti i prodotti e 

servizi messi a disposizione della società dallo sviluppo tecnologico, per cui 

il nuovo concetto di progettazione universale prevede di realizzare non solo 

ambienti ma anche prodotti e servizi che siano, in generale, “sfruttabili” dal 

più ampio numero di utenti possibile. 

Tuttavia, mentre le conoscenza ed i mezzi disponibili possono essere 

considerati sufficienti al fine di affrontare e risolvere i problemi di 

accessibilità degli spazi fisici, ciò non vale per i prodotti della società 

dell’informazione in cui l’approccio di una progettazione universale deve 

fare i conti con notevoli barriere tecniche da superare: i problemi principali, 

infatti, riguardano la fattibilità tecnica e non la volontà politica. Mentre, ad 

esempio, la realizzazione di una “rampa” risolve alcuni problemi di 

accessibilità degli spazi e degli ambienti fisici, potendo essere una soluzione 

ampiamente applicabile e utilizzabile da tutti (persone in carrozzina 

comprese), pensando alle interazioni con i sistemi informatici non è 
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possibile, ad esempio, che una stessa interfaccia possa essere utilizzata in 

ogni applicazione e/o da tutti. 

Nonostante ci siano certe analogie e concetti di fondo comuni tra 

accessibilità architettonica ed accessibilità informatica, nel primo caso ci si 

riferisce all’ambiente fisico, nel secondo all’ambiente “virtuale” che, sotto 

la spinta del progresso tecnologico che ha determinato il proliferare di 

sistemi informatici, sta diventando sempre più ricco di informazioni e 

complesso. 

L’evoluzione della società dell’informazione verso “ambienti intelligenti” in 

cui, l’intelligenza attualmente associata ai calcolatori viene distribuita negli 

oggetti che ci circondano, comporta che le persone non siano più solo 

circondate da calcolatori, ma da “oggetti intelligenti” con i quali interagire 

per i motivi più svariati. Per fare un esempio, gli elettrodomestici 

diventeranno oggetti intelligenti, il frigorifero sarà capace di controllare la  

disponibilità di alimenti e ordinare quelli mancanti, così come il forno potrà 

suggerire ricette e la lavatrice scegliere autonomamente il programma di 

lavaggio a seconda del tipo di tessuti...  

Mentre nella tradizionale situazione, l’accessibilità “informatica” è percepita 

essenzialmente come un problema di persone con disabilità sensoriali o 

motorie di fronte all’uso di un computer, nella nuova concezione in cui è 

previsto che la tecnologia informatica sia distribuita in maniera pervasiva 

negli oggetti, molte le persone, e non solo quelle fragili, potrebbero avere 

problemi dovuti, ad esempio, alla mancanza di alfabetizzazione e familiarità 

informatica e tecnologica. 

Il passaggio dalla società industriale alla società dell’informazione, da un 

lato ha reso necessari sforzi volti allo sviluppo di strumenti e ausili che 

permettessero a tutti, per esempio, di poter utilizzare il computer, dall’altro 

ha contribuito allo sviluppo di sistemi informatici ed elettronici sempre più 

potenti ed intelligenti che hanno rivoluzionato anche il concetto di 

“tecnologia assistiva” che può, ora, usufruire del supporto di tutti i nuovi 

strumenti tecnologici per ottenere risultati migliori da differenti punti di 

vista. Tale concetto che oggi “sostituisce” o, meglio, include il concetto di 

ausilio, più discriminante, ha subito evoluzioni nel tempo ed il ruolo delle 

tecnologie assistive diventa sempre più centrale a causa del loro 
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significativo contribuito per migliorare la vita delle persone, facendole 

sentire parte viva della società e del mondo produttivo.  

La disponibilità di innovativi strumenti tecnologici di supporto ha 

determinato, infatti, il proliferare di metodologie e approcci, volti 

all’assistenza e a favorire l’autonomia e il benessere delle persone.  

Si sente parlare sempre più spesso di telemedicina, teleassistenza, domotica,  

“ambient assisted living”: si tratta di “strumenti” molto utili che, in 

generale, hanno lo scopo di favorire il superamento di barriere e ostacoli 

fornendo supporto nelle attività quotidiane ma, soprattutto, “feedback” sullo 

stato di salute delle persone. 

L’abbattimento delle distanze e la diffusione di sensori a ridotta dimensione, 

personali o ambientali, dovuti allo sviluppo delle tecnologie di 

telecomunicazione, delle nano e microtecnologie, rende oggi possibile 

scenari una volta impensabili per cui un persona può essere continuamente 

monitorata, in maniera più o meno invasiva, sia nei parametri fisiologici, sia 

nelle attività quotidiane.  

Il tema della necessità di nuovi strumenti assistivi è sempre più caldo ed 

attuale, da un lato, perché la spinta del progresso tecnologico apre sempre 

più nuove possibilità e scenari, dall’altro perché la possibilità per l’intero 

sistema assistenziale di disporre e sfruttare innovativi modelli e strumenti di 

supporto, rappresenta l’unico modo che permette di affrontare 

problematiche spesso dovute alla combinazione di fattori diversi, a volte 

“non controllabili”, a volte anche positivi, come, ad esempio, le dinamiche 

demografiche di bassa natalità e l’aumento della vita media, che rendono, 

già ora, inapplicabili i tradizionali modelli assistenziali. 

Per tutti questi motivi, negli ultimi anni gli ausili tecnologici e, più in 

generale, i sistemi tecnologici rivolti all’assistenza, si sono specializzati e 

diversificati sempre più favorendo lo sviluppo di metodologie “nuove” che 

sfruttano appieno le potenzialità dei moderni sistemi elettronico-informatici. 

Un esempio significativo in tale contesto è rappresentato dalla diffusione di 

sistemi di gestione e controllo ambientale innovativi, basati sulla 

comunicazione in rete fra i vari oggetti coinvolti nelle attività quotidiane. La 

possibilità di interagire e comunicare con “oggetti intelligenti” abilita 

aspettative e scenari che, non solo soddisfano gli obiettivi di accessibilità, 
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abbattimento barriere e controllo dell’ambiente, ma permettono di favorire 

approcci orientati soprattutto alla sicurezza e al monitoraggio delle persone, 

favorendo l’adattamento di sistemi ed ambiente alle più specifiche necessità 

e facendo in modo che l’ambiente stesso diventi uno strumento “attivo” di 

assistenza.  

Poiché vivere “assistiti” dall’ambiente che ci circonda comporterebbe 

vantaggi direttamente percepibili non solo dalla persona assistita, ma anche 

dai familiari, caregiver e, in generale, dall’intero sistema assistenziale, 

stanno diffondendosi, sempre più, approcci che, considerando la casa un 

pilastro fondamentale per l’autonomia e la vita indipendente delle persone, 

cercano di sviluppare soluzioni tecnologiche intelligenti che rendano 

l’ambiente di vita un utile strumento che, insieme ad altri, favorisca scenari 

di domiciliarietà come elemento di “compensazione” dei problemi che sta 

affrontando il sistema assistenziale al fine di: 

 estendere il periodo in cui le persone possono vivere nel loro 

ambiente preferito, aumentando la loro autonomia, 

autosufficienza e mobilità; 

 aiutare a mantenere la salute e le capacità funzionali delle 

persone anziane; 

 promuovere stili di vita migliori e più salutari per le persone a 

rischio; 

 aumentare la sicurezza, prevenire l’esclusione sociale e 

mantenere la rete relazionale delle persone; 

 supportare gli operatori, i familiari e le organizzazioni 

dell’assistenza; 

 migliorare l’efficienza e la produttività delle risorse nella società 

che invecchia. 

Quelli appena elencati rappresentano i principali obiettivi dichiarati 

dall’Associazione Europea Ambient Assisted Living (AAL) volta a 

supportare e promuovere iniziative e progetti mirati al miglioramento della 

qualità della vita delle persone fragili (soprattutto anziani e persone a ridotte 

abilità) sfruttando soluzioni tecnologiche ed innovative basate sull’ICT 

(Information and Communication Tecnology) con l’obiettivo di favorire ed 
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affrontare soprattutto le tematiche del “buon invecchiamento” che, a valle 

dell’ “Anno Europeo dell’invecchiamento attivo e della solidarietà fra le 

generazioni” (2012) rappresentano argomenti di particolare interesse, non 

solo politico, economico e sociale, ma anche scientifico essendo al centro di 

numerosi programmi di ricerca come, per esempio, la nuova prospettiva 

europea Horizon 2020. 

La struttura di questa tesi è pensata per fornire inizialmente una panoramica 

sull’AAL (capitolo 1) mettendo in evidenzia i vantaggi di una casa 

“intelligente” ed i potenziali servizi che essa abilita (capitolo 2). 

Successivamente, vengono descritte tutte le attività svolte durante il 

dottorato, partendo dalla presentazione del sistema domotico CARDEA e di 

tutte le integrazioni apportate al sistema stesso per abilitare lo studio di 

analisi comportamentale (capitolo 3), tema centrale affrontato in questo 

lavoro. L’attività di tesi ha, infatti, l’obiettivo di integrare capacità di analisi 

comportamentale in CARDEA sfruttando l’insieme dei dati registrati e resi 

disponibili dal sistema stesso per tracciare profili comportamentali che 

potranno, a loro volta, essere utilizzati per sviluppare capacità diagnostiche, 

preventive e di predizione che ne aumenterebbero l’intelligenza. Sono 

descritti una serie di esperimenti eseguiti sui dati reali che dimostrano la 

validità dell’approccio e viene proposto, come esempio, un algoritmo utile 

per predire e prevenire un problema (capitoli 4, 5). Vengono, infine, tratte le 

conclusioni e descritti gli sviluppi futuri previsti dalla ricerca. 

 



 

 

Capitolo 1 

 Ambient Assisted Living 

1.1 L’ambiente intelligente come strumento di 

supporto all’assistenza 

Ambient Assisted Living (AAL) è il termine coniato nei primi anni 2000 per 

descrivere un insieme di soluzioni tecnologiche destinate a rendere attivo, 

intelligente e cooperativo l’ambiente nel quale viviamo, efficace nel 

sostenere la vita indipendente, capace di fornire maggiore sicurezza, 

semplicità, benessere e soddisfazione nello svolgimento delle attività della 

vita quotidiana. 

Questo per cercare di dare una risposta alla crescente necessità di assistenza, 

monitoraggio e controllo di persone a ridotta autosufficienza: è ben nota, 

infatti, la problematica dell’innalzamento dell’età media della popolazione, 

dovuta a dinamiche demografiche di ridotta natalità e di prolungamento 

della vita media. All’età anziana è statisticamente associata la maggiore 

incidenza di alcune patologie invalidanti: deficit sensoriali, motori o 

cognitivi che complicano lo svolgimento delle attività della vita domestica 

quotidiana e ne possono compromettere qualità e sicurezza. Ciò comporta 

una crescente necessità di assistenza che trova, solitamente, soluzione 

nell’assistenza personale domiciliare o nel ricovero (istituzionalizzazione) in 

strutture dedicate, soluzioni che hanno evidenti implicazioni in termini di 

costo e di qualità della vita (riduzione autonomia e privacy, rinuncia alle 

proprie abitudini di vita, mancanza dei familiari, …). 

L’invecchiamento della popolazione e, più in generale, la qualità della vita, 

rappresentano tematiche ritenute importanti sia dal punto di vista politico e 

sociale, sia da quello economico e scientifico: la necessità di dover 

affrontare problematiche comuni che coinvolgono diversi contesti e settori 
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ha costituito, tuttavia, uno stimolo per favorire la costruzione di un 

“sistema” con lo scopo di realizzare un “programma comune” che preveda 

una collaborazione sia “orizzontale” che “verticale” (ovvero, sia tra i diversi 

livelli gerarchici che allo stesso livello) tra istituzioni ed enti, pubblici e 

privati, per affrontare in sinergia e minimizzare l’impatto che le attuali 

dinamiche demografiche potrebbero avere sul sistema socio-sanitario di 

ogni paese, anche di quelli  più evoluti ed avanzati. 

In questo contesto assume notevole rilevanza il programma comunitario 

AAL istituito attraverso l’articolo 169 del Trattato dell’Unione Europea 

come unione di diversi programmi di ricerca nazionali, al fine di supportare 

progetti per lo sviluppo di soluzioni innovative basate sulle tecnologie 

dell’informazione e della comunicazione volte a migliorare le condizioni e 

la qualità di vita delle persone anziane. 

 

Figura 1.1: Logo Ambient Assisted Living 

L’ obiettivo principale, è quello di individuare e selezionare le esigenze 

legate al modo di vivere l’abitazione in relazione all’evoluzione della 

società e delle persone per fornire risposte tecnologiche, non solo a fattori di 

comfort e gestione della casa in termini controllo e automazioni, ma 

soprattutto alla sempre maggiore necessità di assistenza e supporto alle 

fasce di popolazione più deboli. 

Le tecniche AAL sono, dunque, volte ad impiegare strumenti tecnologici 

allo scopo di incrementare le possibilità di autonomia e di vita indipendente 

soprattutto di persone anziane o con disabilità, riducendo i costi complessivi 

dell’assistenza e parallelamente migliorando la qualità della vita delle 

persone interessate.  

La casa rappresenta un elemento fondamentale di autonomia nella vita di 

ogni persona: l’introduzione di tecnologie di supporto domestico può 
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rivelarsi utile per migliorare usabilità ed accessibilità dei servizi utili 

durante la vita quotidiana, monitorando le attività domestiche e la capacità 

di svolgere tutte le più semplici e normali azioni giornaliere, sotto la 

garanzia delle dovute condizioni di sicurezza. 

Grazie allo sviluppo delle più recenti tecnologie microelettroniche è 

possibile realizzare sistemi elettronici ed informatici di dimensioni e costi 

sempre più ridotti e prestazioni sempre maggiori che ne permettono una 

diffusione sempre più capillare. Inoltre, lo sviluppo delle telecomunicazioni 

e le attuali possibilità di “interconnessione” in rete ed alla rete geografica 

(Internet) consentono di realizzare nuove funzionalità e servizi tecnologici, 

anche di gestione e controllo remoto, maggiormente efficaci ed a costi 

complessivi inferiori. 

La casa può essere, dunque, dotata di sempre maggiore intelligenza grazie 

alla diffusione di sistemi che, tramite l’impiego di sensori, permettono di 

monitorare e controllare l’ambiente domestico nonché le attività e gli eventi 

che si verificano al suo interno, fornendo un supporto nello svolgimento di 

gran parte dei compiti quotidiani. Inoltre, la possibilità di utilizzare 

strumenti di rilevazione di parametri fisiologici e autodiagnosi collegabili 

direttamente ad un computer, permette di realizzare servizi di “telemedicina 

e teleassistenza” che possono essere utilizzabili anche nelle singole case, 

senza la necessità di personale specializzato. 

L’obiettivo principale è quello di promuovere l’utilizzo innovativo della 

“domotica assistiva” o, più in generale, delle tecnologie di assistenza al 

servizio degli anziani e disabili all’interno di abitazioni rese intelligenti ed 

attivi strumenti di assistenza tramite l’impiego di sensori e sistemi evoluti 

che sfruttano tecnologie d’avanguardia nei campi delle telecomunicazioni, 

dell’informatica, delle nano e micro tecnologie. 

1.2 Motivazioni economiche, politiche e sociali 

Recenti studi dimostrano che la vita media della popolazione europea è in 

continuo aumento: dal 1920 fino ai giorni nostri, la media è passata dai 55 



10  Capitolo 1. Ambient Assisted Living 

 

anni agli 80 anni e le previsioni dicono che il numero di persone comprese 

tra i 65 e gli 80 anni aumenterà di una percentuale pari al 40% tra il 2010 e 

il 2030. 

I dati Eurostat di seguito riportati mettono in evidenza come tra il 1990 e il 

2010 la popolazione europea abbia subito modifiche ed evoluzioni nette 

caratterizzate dal costante aumento della vita media.  

 

Figura 1.2: Piramide della popolazione europea, 27 nazioni, dal 1990 al 2010 

Un altro aspetto interessante, riguarda le previsioni di prospettiva di vita tra 

il 2010 e il 2060. Osservando il grafico della figura successiva si nota come 

le fasce relative alla popolazione europea ultra-sessantenne siano le uniche, 

da un punto di vista demografico, a crescere significativamente. 
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Figura 1.3: Previsione della piramide della popolazione europea, 27 nazioni, dal 2010 al 2060 

Se si guarda all’Italia, la situazione non risulta essere molto diversa da 

quella europea confermando quel progressivo sbilanciamento tra la fascia di 

popolazione “giovane” e la fascia di popolazione “anziana” che, secondo le 

previsioni, si accentuerà sempre di più a causa dei diversi fattori alla base di 

certe dinamiche ed evoluzioni demografiche. 

 

Figura 1.4: Distribuzione in percentuale della popolazione italiana dal 1900 al 2050 
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Tutte queste osservazioni e previsioni, in gran parte conseguenze dello 

sviluppo scientifico e tecnologico e delle attuali dinamiche demografiche di 

bassa natalità, seppure siano da associare ai notevoli risultati e traguardi 

raggiunti dalla medicina e dalla scienza che, rispetto al passato, consentono 

condizioni di vita nettamente migliori, hanno, tuttavia, impatti e ricadute 

negative su diversi tessuti della società, in particolare sui sistemi 

previdenziali ed assistenziali del paese.  

Un esempio significativo di “ricadute negative” è, infatti, costituito dai 

continui problemi che la politica del nostro paese deve affrontare per poter 

continuare a garantire la previdenza a tutti coloro che effettivamente ne 

hanno diritto. Il problema previdenziale italiano costituisce un chiaro 

esempio in cui lo sbilanciamento tra la fascia di popolazione in età 

lavorativa e quella in età non lavorativa può creare seri problemi: le 

soluzioni, tuttavia, non sono mai definitive o, peggio, a volte non 

rappresentano neppure vere e proprie soluzioni in quanto si tratta solo di 

sistemi per “tamponare” (risolvere temporaneamente) il problema: il fatto di 

ritardare il momento del pensionamento non rappresenta certo una soluzione 

definitiva. 

E se proviamo a fare un ragionamento analogo, considerando stavolta il 

sistema assistenziale, capiamo che “la soluzione di tamponamento” non è 

applicabile come nel caso del sistema previdenziale. Le previsioni associate 

a dinamiche demografiche di bassa natalità e prolungamento della vita 

media implicano, infatti, che ci saranno sempre più persone anziane e 

sempre minore disponibilità di personale che possa prendersi cura di loro 

fornendogli sostegno e assistenza. 

Da questo punto di vista emerge come, nel prossimo futuro, sia prevedibile 

una richiesta di servisti assistenziali sempre maggiore a fronte di una offerta 

(pubblica e privata) che, al contrario, a causa di una serie di fattori 

economici e politici, tende a contrarsi. Ed il problema non si può risolvere, 

in questo caso, neppure provvisoriamente, in quanto non è possibile, per 

esempio, “imporre per legge” che le malattie, da un certo momento in poi, 

possano essere ritardate in modo da “colpire” le persone ad un’età più 

avanzata. 
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Per far fronte a questa situazione diversi enti ed istituzioni, sia pubbliche 

che private, stanno promuovendo, con finanziamenti anche ingenti (come 

prevedono i programmi europei volti a favorire, ad esempio, la diffusione di 

tecniche di Ambient Assisted Living), politiche e programmi di supporto 

alla domiciliarietà, finalizzati a consentire agli anziani di rimanere nel 

proprio ambiente domestico continuando a svolgere tutte le attività 

quotidiane quanto più a lungo possibile, garantendo elevati livelli di 

sicurezza e di qualità della vita. L’idea di concepire l’ambiente di vita 

quotidiana non più come barriera e ostacolo ma come strumento di 

assistenza per favorire la domiciliarietà, oltre a soddisfare requisiti di 

accessibilità e inclusione, rappresenta l’unica via praticabile nella direzione 

di “supportare” il sistema assistenziale nel compito di trovare “sistemazione 

e personale” per la cura di tutte le persone anziane e/o con problemi di 

autosufficienza. 

Sicurezza, benessere e qualità della vita di ogni persona sono fortemente 

legati all’efficienza e al comfort della casa in cui si vive: l’utilizzo delle più 

moderne tecnologie ICT può fornire un aiuto per permettere a persone 

anziane o con disabilità, spesso con esigenze particolari, di essere autonomi, 

indipendenti e di continuare a vivere nella propria abitazione per il maggior 

tempo possibile. 

Tutte queste motivazioni sono alla base dello sviluppo e del sempre 

maggiore successo riscosso dalle tecniche AAL, proprio perché finalizzate 

alla progettazione di un insieme di soluzioni tecnologiche destinate a 

rendere proattivo, intelligente e cooperativo l’ambiente nel quale si vive in 

modo da sostenere la vita indipendente delle persone fornendo sicurezza, 

confort e supporto nello svolgimento delle attività della vita quotidiana 

grazie soprattutto alle possibilità di monitoraggio continuo e remoto di 

ambiente e persone che, in prospettiva, permetteranno anche un 

abbattimento dei costi complessivi dell’assistenza, soprattutto di quella 

domiciliare. 

I costi dell’assistenza domiciliare tradizionale sono, infatti, molto legati a 

fenomeni dinamici: nell’ultimo decennio un sostanziale contributo è arrivato 

dai flussi migratori verso il nostro paese (“badanti”) ed i salari sono stati, 

finora, influenzati dalle differenze fra i regimi economici dei paesi di 
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origine e il nostro. Tali differenze sono, tuttavia, destinate ad attenuarsi 

sempre più, sia per effetto delle politiche europee, sia per l’adattamento 

della popolazione migrante ai tenori dei paesi ospitanti, comportando 

inevitabilmente un incremento dei costi. L’impossibilità di poter, nel medio-

lungo periodo, continuare ad applicare i modelli assistenziali attuali rende, 

sostanzialmente, l’introduzione di elementi di supporto tecnologico l’unica 

soluzione praticabile per ottenere un abbattimento della spesa complessiva 

per l’assistenza domiciliare e, parallelamente, una maggiore efficienza 

dell’intero sistema assistenziale. 

Anche se la tecnologia non può sostituire l’intervento umano degli operatori 

assistenziali in quanto esistono competenze, non solo professionali, ma 

anche di “sensibilità” nel rapporto interpersonale e umano fra “caregiver” ed 

assistito che non potranno mai essere sostituite da strumenti automatici (per 

quanto evoluti) di assistenza, sistemi intelligenti di monitoraggio continuo 

dell’ambiente e delle persone possono contribuire significativamente alla 

sicurezza di persone anziane e parzialmente autosufficienti, consentendone 

la permanenza nel proprio ambiente domestico e riducendo la necessità di 

assistenza continua con conseguenti vantaggi economici e miglioramenti 

della qualità della vita. 

Per esempio, diverse tipologie di servizi assistenziali prevedono visite 

periodiche ai pazienti che, solitamente, implicano costi direttamente 

proporzionali all’efficienza e alla frequenza dei servizi offerti: in molti casi, 

l’uso di sistemi di monitoraggio e segnalazione permetterebbe di integrare le 

informazioni rilevate dal personale durante le visite con quelle 

quotidianamente acquisite dal sistema, rendendo possibili analisi e 

valutazioni più complete e consentendo di ricevere tempestivamente le 

richieste di assistenza e le segnalazioni di anomalie aumentando così 

l’efficienza e riducendo complessivamente i costi. La disponibilità di 

meccanismi automatici di sicurezza, monitoraggio e segnalazione può 

consentire, dunque, la permanenza di persone fragile nel proprio ambiente 

domestico, sotto il controllo remoto di familiari piuttosto che di assistenti 

professionali, evitando o, almeno, ritardando la necessità di ricorrere a 

ricoveri ed istituzionalizzazioni. 
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L’impiego della tecnologia come strumento di supporto per migliorare o, 

almeno, continuare a garantire efficienza e sostenibilità dell’attuale sistema 

assistenziale, apre a nuove prospettive e scenari che, diversamente, 

sarebbero impossibili o di più difficile realizzazione: per esempio, la 

possibilità di implementazioni che prevedano la convergenza delle 

informazioni provenienti da diverse residenze, verso dei centri di servizi o 

tele-assistenza remoti presso cui personale specializzato ha il compito di 

verificare e controllare la regolarità di certe funzioni e parametri sia clinici 

che comportamentali. 

E’ opportuno sottolineare come, nonostante ci siano ancora molte difficoltà 

dovute a differenti questioni che spaziano da fattori di etica ed accettabilità 

a fattori economici e di praticità, la necessità di compensare lo 

sbilanciamento tra domanda e offerta di servizi di assistenza stia 

determinando una diffusione sempre più capillare di metodologie ed 

approcci di AAL che cercano di “cavalcare l’onda” sfruttando gli strumenti 

sempre più innovativi messi a disposizione dal progresso tecnologico e 

orientando gli obiettivi sempre più al miglioramento della qualità della vita, 

del benessere e della salute delle persone. 

 



 

 

 

 

 



 

 

Capitolo 2 

 Analisi comportamentale in contesti 

AAL 

2.1 Il contesto 

La tecnologia è ormai matura e l‘attenzione si sposta sempre più sulla 

persona (“user-centered”) cercando di fornire supporto durante lo 

svolgimento delle attività quotidiane, facilitando i compiti o segnalando e 

intervenendo opportunamente nei casi di emergenza e pericolo. Tutto ciò è 

reso possibile dalla diffusione di sensori di ridottissime dimensioni e basso 

costo che permettono di fare cose che una volta erano impensabili: è 

possibile, ad esempio, rilevare in qualsiasi momento se si verifica 

un’emergenza ambientale, piuttosto che una caduta o una qualsiasi anomalia 

fisiologica. E tutto grazie allo sviluppo tecnologico che rende disponibili 

sistemi di capacità sempre più elevate in grado di rilevare e gestire 

(monitorare, registrare, elaborare, comunicare, …) tutto quello che avviene 

all’interno di un ambiente controllato. 

Grazie ai moderni sistemi di comunicazione esiste, oggi, la possibilità di 

pensare ad un altro modello di assistenza concepito in maniera diversa da 

quello tradizionale: la “tele-assistenza” resa possibile dalla disponibilità di 

strumenti di “autodiagnosi” (pressione, temperatura, glicemia e altri 

parametri fisiologici) che, connettendosi facilmente ad un PC (anche a casa 

propria), permettono di realizzare dei sistemi di “tele-medicina” [2] [3] [4] 

in cui il medico (o caregiver) riceve periodicamente o in tempo reale 

informazioni cliniche del paziente al fine di intervenire in casi di anomalie 

o, più semplicemente, a causa di normali evoluzioni fisiologiche. Sistemi 

del genere permettono di fare diagnosi a distanza più rapidamente, con 
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evidenti vantaggi in termini di riduzione di tempo e spostamenti, sia per il 

medico che per il paziente. 

Oggi esistono, dunque, tecnologie anche molto sofisticate di monitoraggio 

diretto che si basano sull’impiego di sensori medicali che forniscono 

informazioni direttamente interpretabili relative alla salute di una persona. 

Tuttavia, a causa dei costi ma soprattutto per l’invasività introdotta 

(vengono utilizzati sensori indossabili) tali approcci sono impiegati solo in 

contesti in cui le necessità non permettono l’impiego di altre soluzioni o in 

contesti specifici (sportivi).  

Nonostante l’efficacia di certi strumenti di monitoraggio capaci di rilevare 

informazioni direttamente correlabili alla salute delle persone, tali approcci 

non sono sufficienti a fornire un quadro completo della situazione di una 

persona. Sapere che, ad esempio, la frequenza cardiaca è troppo alta può 

essere critico se la persona monitorata è a letto ma potrebbe non destare 

preoccupazioni se sta svolgendo attività fisica (per esempio cyclette). Ciò 

evidenzia quanto sia necessario affiancare agli strumenti di monitoraggio 

diretto tecniche indirette di analisi del comportamento (spesso non invasive 

e poco costose) che, negli ultimi tempi, stanno riscuotendo sempre maggiore 

interesse. I due approcci sono complementari: per sapere se si sta facendo 

cyclette o se si è a letto è utile l’analisi comportamentale mentre per 

conoscere la frequenza cardiaca servono strumenti medicali...  

Le tecniche di monitoraggio indiretto del comportamento si basano sull’uso 

di sensori non invasivi (ambientali) che non danno informazioni 

direttamente correlabili allo stato di salute di una persona ma possono 

fornire informazioni comportamentali non meno significative di quelle 

fornite da sensori medicali, seppure differenti. Ad esempio, specialmente 

nel caso degli anziani, spesso i valori dei parametri fisiologici possono 

risultare regolari ma ciò non vuol dire che tutto vada bene visto che, 

soprattutto ad una certa età, i primi declini si manifestano con variazioni del 

comportamento. 

Tutta la tecnologia oggi disponibile, più o meno invasiva e costosa, può 

essere, dunque, sfruttata al fine di monitorare sia i parametri fisiologici 

(continuativamente ed intensivamente), sia il comportamento (e relative 
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variazioni)  delle persone. A seconda dell’obiettivo, gli strumenti ed i 

sensori utilizzati saranno più o meno costosi ed invasivi: in generale, 

occorre impiegare un approccio ibrido che sfrutti i dati provenienti da 

sensori ambientali per inferire anomalie comportamentali e, in questo caso, 

verrà eventualmente suggerita (dal sistema) la misurazione di qualche 

parametro fisiologico, tramite l’impiego di adeguati strumenti medicali o la 

supervisione di personale specializzato.  

2.2 L’analisi comportamentale 

L’intelligenza di cui un ambiente può essere dotato tramite le tecnologie 

moderne ha portato miglioramenti delle condizioni e dei livelli di vita 

indipendente delle persone fragili (soprattutto anziani e soggetti con 

disabilità) che necessitano di particolare supporto sia fisico che cognitivo 

[5]. 

Tuttavia, le esigenze evolvono e, soprattutto nel caso di persone anziane, le 

condizioni di salute possono peggiorare, anche rapidamente, e ciò comporta 

ogni volta (fin dove è possibile) adattamenti dei sistemi e degli strumenti 

alle nuove necessità subentrate, in modo da cercare di continuare a garantire 

l’autonomia della persona quanto più a lungo possibile.  

Alcuni eventi negativi, specialmente quelli imprevisti, possono avere 

conseguenze tali da rendere nulle le capacità residue di una persona e ciò 

comporta, purtroppo, la perdita d’autonomia e d’indipendenza (ricoveri ed 

ospedalizzazioni). 

Può, dunque, essere utile “prevedere” un problema incipiente in quanto ciò 

permetterebbe, se non di evitarlo, sicuramente di minimizzare le 

conseguenze negative ed evitare che possano essere compromesse altre 

funzioni non direttamente coinvolte nell’evento. Prevedere il verificarsi di 

un problema potrebbe, dunque, permettere di intraprendere una serie di 

azioni volte a minimizzare i suoi effetti negativi e, quando possibile, alla 

prevenzione. 
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Come predire? 

Molti studi hanno dimostrato che un’analisi degli stili di vita domestici e 

delle routine quotidiane può rivelare eventuali pattern comportamentali le 

cui variazioni, quasi mai casuali, possono fornire significative indicazioni 

utili per “predire” un evento. L’analisi comportamentale è dipendente e 

connessa al riconoscimento degli eventi e delle attività, in particolare il 

monitoraggio ambientale e l’activity recognition sono step, spesso, necessari 

che permettono di ottenere informazioni la cui elaborazione potrebbe 

portare all’individuazione (automatica) di cambiamenti comportamentali per 

studiarne le cause e prendere tutte le misure di cautela necessarie a limitare 

le conseguenze negative (adattamento di sistemi, strumenti e, in generale, 

dell’ambiente). In particolare, il riconoscimento di un’attività abilita la 

possibilità di controllarne la regolarità ed eventualmente le variazioni nel 

tempo che, spesso, sono sintomo di qualche “cambiamento” nel contesto 

“persona-ambiente” e quindi indicatori di potenziali condizioni di attenzione 

[6] [7]. 

Sono venuti fuori alcuni dei principali motivi per cui può effettivamente 

essere utile studiare il comportamento degli occupanti, in generale, di un 

edificio: adattività di sistemi e ambiente all’evolversi delle esigenze 

subentranti o subentrate, predizione e prevenzione. 

L’idea di fondo è quella di sfruttare tutta o parte della sensoristica 

disponibile di cui può essere dotata una casa intelligente per tracciare profili 

comportamentali che permettano di fare, a seconda degli obiettivi e degli 

strumenti impiegati, valutazioni quantitative e qualitative utili, oltre che per 

motivi adattativi e di comfort, soprattutto per motivi di sicurezza, di 

predizione e clinici [8] [9] [10]. 

Motivi adattativi e di comfort. La possibilità di “apprendere” le abitudini 

di una persona potrebbe permettere di intervenire per ridurre la necessità di 

compiere azioni ripetitive e periodiche. Se, ad esempio, una persona che si 

sveglia regolarmente alle 08:00, appena si alza tira su la tapparella e 

accende la macchinetta del caffè, un sistema di automazione domestica 

intelligente potrebbe “sviluppare dinamicamente” una regola per cui alcune 

o tutte queste cose possano essere automaticamente svolte all’occorrenza. E, 
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nel caso di persone anziane o con disabilità, tutto ciò sarebbe molto utile per 

ridurre le possibilità di errori ed evitare affaticamenti inutili. Ciò rappresenta 

solo un semplice esempio che ha lo scopo di rendere l’idea delle potenzialità 

dell’approccio che, in generale, prevede adattamenti dell’ambiente e dei 

sistemi in funzione delle necessità, delle abitudini e delle evoluzioni 

comportamentali delle persone al fine di sviluppare funzioni e fornire 

servizi sempre più personalizzati e più utili. 

Motivi di sicurezza, predizione e clinici. La possibilità di disporre di una 

miriade di informazioni provenienti dall’ambiente e dalle persone che lo 

vivono permette di estrarre ed elaborare indicatori di attività globali o 

specifici che riguardano il comportamento di una persona all’interno del 

proprio ambiente domestico [11]. La creazione di profili comportamentali è 

un’attività complessa ma può condurre allo sviluppo di algoritmi di 

elaborazione delle informazioni ambientali e personali fornite dai diversi 

sensori (elementari e più complessi) distribuiti in un ambiente e/o 

indossabili, con l’obiettivo di estrapolare informazioni specifiche o, più in 

generale, indici di attività, andamenti comportamentali e variazioni relative 

significative. Scostamenti imprevisti ed eccessivi dagli “abitudinari” schemi 

comportamentali possono essere interpretati come condizioni di 

“attenzione” che, in quanto tali, possono essere indirizzate al familiare, al 

caregiver o al medico che si occupa della salute e del benessere della 

persona, prima che possa insorgere un potenziale problema. 

Molti sono gli studi che si pongono come obiettivo quello di monitorare ed 

elaborare i dati forniti da un sistema capace di rilevare e registrare 

informazioni ambientali e personali, per cercare di gestire al meglio 

situazioni critiche allertando opportunamente il soggetto monitorato e/o il 

caregiver. 

La possibilità di fare monitoraggio continuo, registrare e avere traccia di 

tutti gli eventi che si verificano all’interno di un ambiente domestico ha il 

vantaggio di favorire valutazioni meno soggettive: in molti casi, infatti, i 

cambiamenti comportamentali sono graduali e lenti, non facilmente 

percepibili dall’occhio umano. A volte possono verificarsi durante la notte e 

anche in questo caso sfuggirebbero agli operatori o caregiver addetti alla 
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“sorveglianza” del paziente [12]. E’ per questo motivo che stanno, sempre 

più, riscuotendo successo, in strutture ospedaliere specializzate [13] ma 

soprattutto in strutture domiciliari [14], metodologie che, tramite il 

monitoraggio continuo dell’ambiente e della persona, forniscono utili 

informazioni che possono permettere di effettuare valutazioni 

comportamentali  più oggettive e complete. 

Gli approcci sono svariati e multidisciplinari, tuttavia, ognuno ha un preciso 

obiettivo e sfrutta gli strumenti adeguati per favorirne il raggiungimento. 

E’, anche in questo caso, una questione di “trade-off” dove  fattori come 

costo, invasività e privacy entrano in gioco e vanno pesati nella maniera più 

opportuna a seconda dell’obiettivo da perseguire e delle necessità. 

Le metodologie che si pongono l’obiettivo di studiare il comportamento 

della persona sono differenti, alcune più dirette, che prevedono l’utilizzo di 

strumenti magari più invasivi e costosi (sensori indossabili specializzati, 

sistemi di visione sofisticati, …) e altri indiretti, meno invasivi e meno 

costosi, basati sull’analisi “in background” dei dati che i sensori ambientali 

tradizionali, magari già esistenti in quanto installati in una casa per altri 

motivi, rilevano e registrano quotidianamente. Le tipologie di approcci 

appena descritte hanno evidentemente obiettivi diversi, impiegano risorse 

diverse e richiedono oneri diversi per l’utente ma sono accomunati, tuttavia, 

dal fatto che entrambi cercano di monitorare il comportamento (in termini di 

indicatori di attività complessiva o specifica) delle persone all’interno di un 

ambiente opportunamente attrezzato, ottenendo informazioni (più o meno 

quantitative) che potrebbero essere utili ai fini diagnostici, predittivi e 

preventivi [8] [9] [10]. 

2.3 Una panoramica sugli strumenti e sulle 

metodologie 

Gli approcci e le metodologie impiegati per assistere gli anziani o, più in 

generale, le persone fragili all’interno della loro abitazione si pongono 
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principalmente l’obiettivo di fornire strumenti di sicurezza, di supporto e di 

valutazione dello stato di benessere e salute. Molto utile, soprattutto per 

quest’ultimo punto (strumenti di valutazione), risulta osservare quanto una 

persona è capace di svolgere le normali attività della vita quotidiana (ADL - 

Activities of Daily Living): studiare, infatti, la regolarità dello svolgimento 

delle attività quotidiane permette di creare indicatori comportamentali le cui 

variazioni significative possono essere intese come segnali di “alert” verso i 

familiari o gli operatori sanitari. 

Molti approcci scientifici che si pongono l’obiettivo di monitorare le attività 

di un soggetto e di “supervisionarne” lo stato di salute si basano sull’uso di 

sensori indossabili [15] (sia medicali che non), altri, invece, sfruttano 

sensori audio-video [16] [17] di capacità differenti, altri ancora utilizzano, 

più in generale, sensori ambientali cercando di estrapolare, dai dati che essi 

forniscono, informazioni connesse alle attività delle persone e al loro 

comportamento [18] [19] [20]. 

La nuova sfida, oggi, non è più tanto rivolta all’ottenimento di informazioni 

(ambientali e/o personali) quanto all’uso che si può fare della vasta quantità 

di dati provenienti dalla molteplicità di sensori disponibili. 

In molti casi, tuttavia, la quantità ma soprattutto l’eterogeneità e la 

variabilità delle informazioni disponibili, spesso in forma di dati grezzi e 

frammentati, richiede sforzi enormi sia dal punto di vista computazionale 

che dal punto di vista dell’interpretazione. 

2.3.1 Sensori 

Oggi, esistono sistemi di monitoraggio e supervisione molto sofisticati, 

capaci di rilevare qualsiasi cosa accade all’interno di un ambiente. Molti 

sistemi, inoltre, favoriti dai costi ormai accessibili di dispositivi hardware 

con capacità di memorizzazione “illimitate”,  prevedono addirittura di tenere 

traccia della “storia” di un ambiente registrando tutti gli eventi che si 

verificano al suo interno. Sistemi di questo tipo, particolarmente orientati 

alla sicurezza e al monitoraggio continuo degli ambienti e delle persone, si 
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prestano a essere utili strumenti assistivi e di supporto che permettono 

interventi diretti e in tempo reale in condizioni di emergenze ambientali o 

personali [21] [22].  

L’uso di sensori o, più in generale, di reti di sensori, è alla base delle più 

diffuse metodologie di monitoraggio e analisi comportamentale impiegate 

nei contesti AAL che permettono di abilitare, da un lato, analisi dirette e 

interventi automatici e tempestivi volti a minimizzare le conseguenze di una 

situazione di pericolo, dall’altro, la possibilità di sfruttare una grande 

quantità di dati utili per fare valutazioni connesse allo stato di salute delle 

persone. La capacità dei sistemi moderni di AAL di gestire moli di 

informazioni di diversa natura, acquisite continuamente dall’ambiente e 

dagli occupanti, permette di fare analisi comportamentali mirate 

all’individuazione di profili delle attività delle persone (“signature”) che 

possono risultare utili, nel breve e nel lungo periodo, per fare studi sia 

quantitativi, magari riguardanti attività specifiche, sia qualitativi riguardanti 

lo stato di benessere complessivo in termini di andamenti e variazioni 

comportamentali. Le principali tipologie di sensori [23] impiegati dai 

sistemi di monitoraggio e controllo ambientale e personale si possono 

raggruppare in tre categorie: sensori indossabili, sensori video, sensori 

ambientali.  

Gli enormi sviluppi della tecnologia hanno reso disponibili sensori 

minuscoli da poter essere indossati senza troppi oneri, capaci di rilevare 

informazioni più o meno specifiche riguardanti la persona. Sono molte, ad 

esempio, le applicazioni di sensori medicali utilizzati per monitorare 

l’andamento di alcuni parametri fisiologici. Alcune applicazioni sono più 

critiche, in quanto monitorano parametri vitali [24] [25], altre meno critiche 

(ma altrettanto utili) in quanto permettono di fare analisi più generali e 

complessive riguardanti, ad esempio, la regolarità di certe funzioni o 

attività. Molti sensori indossabili, anche non medicali, basati su 

accelerometri che forniscono dati molto precisi sui movimenti di una 

persona, sono spesso impiegati per fare “activity recognition”, ad esempio 

per riconoscere una caduta [26] [27] ma anche per ottenere indici 

riguardanti la qualità dell’attività svolta (analisi qualità del sonno [25], 
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equilibrio e prevenzione dalle cadute [28]). Sensori indossabili di questo 

tipo, possono essere molto utili ai fini del monitoraggio della persona anche 

perché, permettono di ottenere informazioni comportamentali tanto più 

significative e dettagliate quanto più dedicato e specifico è il sensore. La 

figura riportata di seguito mostra possibili “reti di sensori” che permettono il 

monitoraggio di parametri fisiologici [15], diffusesi grazie ai risultati 

raggiunti nel campo delle telecomunicazioni che, oggi, rendono disponibili 

tecnologie di comunicazione, anche wireless, molto affidabili ed efficienti. 

 

Figura 2.1: Sensori indossabili 

Come mostra la figura precedente esistono persino “indumenti”, molto 

particolari, realizzati con tessuti conduttivi e piezo-resistivi che svolgono il 

ruolo di sensori di segnali fisiologici e possono essere utilizzati anche per 

scopi molto specifici.  

Molti sensori accelerometrici, solitamente da indossare sul polso o in 

cintura, forniscono dati qualitativi e quantitativi riguardo il movimento e 

l’attività della persona che li indossa che permettono di fare valutazioni, 

anche cliniche, più complete e precise [15] [29].  
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Analogamente, esistono oggi sistemi di visione che sfruttano sensori video 

[30] capaci di riconoscere l’attività che una persona sta svolgendo per 

monitorane il comportamento e identificare situazioni di pericolo (ad 

esempio, le cadute [31]). 

Approcci “ibridi”, inoltre, utilizzano sia sensori indossabili che sensori 

video per fare valutazioni più complete e specifiche [17].  

Tuttavia, seppure oggi le micro e nano tecnologie abbiano raggiunto risultati 

eccellenti rendendo disponibili sensori indossabili a ridottissime dimensioni 

e seppure esistano sistemi video moderni capaci di estrarre solo la 

“silhouette” e fare elaborazioni “a bordo” senza dover necessariamente 

diffondere le immagini acquisite [32], si presentano inevitabilmente 

problematiche di tipo morale ed etico legate a questioni di invasività, 

privacy e, in generale, di accettazione che spesso limitano le applicazioni di 

approcci più invasivi che sfruttano tali tipologie di sensori. Senza 

considerare che, spesso, ci si scontra anche con problemi pratici come, ad 

esempio, il fatto che una persona possa rifiutarsi o dimenticare di indossare 

il sensore che dovrebbe monitorarlo (come spesso capita nel caso di persone 

anziane). Sono molti gli studi che mirano al monitoraggio delle attività 

tramite sensori indossabili per ottenere informazioni, ad esempio, 

riguardanti la regolarità dei cicli di veglia-sonno a cui possono essere legate 

diverse patologie. Tuttavia, come spiegato precedentemente, la validità dei 

dati acquisiti può essere influenzata da un uso errato del sensore o da una 

manipolazione da parte dell’utente. Alcuni studi, inoltre, fanno distinzione 

tra “misurazioni non naturali”, ottenute tramite l’impiego invasivo di sensori 

dedicati che, spesso, richiedono la collaborazione dell’utente, e “misurazioni 

naturali” completamente trasparenti all’utente che può continuare a vivere il 

proprio ambiente, appunto, naturalmente. Le prime sono più adatte (o utili) 

in casi di specifica necessità o in casi di sperimentazioni ma si prestano 

poco ad un impiego generale a causa delle ovvie questioni di privacy e 

invasività che rendono questi approcci poco pratici. 

Per questi motivi, sono sempre più al centro dell’attenzione scientifica, 

approcci volti all’analisi comportamentale basata su sensori ambientali 

(“environmental behavioural analysis”) che cercano di ottenere informazioni 
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sul comportamento della persona attraverso la sua influenza sull’ambiente, 

senza necessariamente compromissioni di privacy e richiesta di “sforzi” da 

parte del soggetto [33] [34]. 

Tramite l’analisi dei dati rilevati, ad esempio, da semplici sensori di 

movimento PIR (Passive Infra Red) o dai sensori installati per monitorare lo 

stato di porte e finestre, del sistema di illuminazione e degli elettrodomestici 

è possibile monitorare la regolarità ed il livello di attività di una persona 

durante la vita quotidiana, all’interno del  proprio ambiente domestico [35]. 

Molte delle attività quotidiane, infatti, sono periodiche e ripetitive per cui 

un’analisi delle informazioni provenienti dall’ambiente può effettivamente 

evidenziare pattern comportamentali relativi a una persona in maniera del 

tutto gratuita e non invasiva, senza la necessità di “collaborazioni” con 

l’utente. 

Gli approcci che conducono all’analisi comportamentale sono differenti e si 

distinguono in base all’obiettivo prefissato da cui dipende l’uso di una o più 

categorie di sensori. In generale, alla base c’è quasi sempre lo studio dei dati 

provenienti dall’ambiente (e/o dalle persone) che possono essere analizzati 

in tempo reale, o a posteriori, per estrapolare utili informazioni riguardanti il 

comportamento e le abitudini di una persona. 

Ovviamente, quanto più specifica è l’informazione ricercata tanto più 

invasivi e costosi saranno gli strumenti impiegati. 

2.3.2 Metodologie 

Quali tipologie di strumenti e metodologie sono più adatte ad un utente? O, 

più in generale, quali sono le necessità dell’utente e gli obiettivi da 

perseguire?  

La risposta a queste domande seleziona approcci, metodologie e strumenti 

volti all’acquisizione di informazioni quantitative e qualitative relative alle 

attività di un soggetto ed alle sue abitudini, utili per effettuare valutazioni 

specifiche, magari cliniche, o per individuare regolarità e variazioni di 

andamenti comportamentali più “complessive”. 
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A seconda degli obiettivi prefissati, gli approcci possono essere più o meno 

invasivi e costosi dipendentemente dagli strumenti impiegati (“weareble, 

video and environmental sensors”) e dalla richiesta o meno di supervisione e 

collaborazione da parte degli utenti (“supervised, unsupervised approach”). 

In ogni caso, hanno tutti in comune il fatto di voler studiare i dati che 

sensori, opportunamente impiegati, forniscono riguardo alla persona e 

all’ambiente. E’ questa, infatti, la nuova sfida scientifica: cercare di sfruttare 

al meglio la grossa quantità di informazioni disponibili che, seppure in 

forma grezza ed eterogenea, contiene segni che evidenziano l’intrinseca 

natura periodica di attività e comportamenti delle persone durante la loro 

vita quotidiana [30].  

La capacità di poter “apprendere” le abitudini e i comportamenti di un 

soggetto può avere vantaggi predittivi e adattativi che permetterebbero, 

rispettivamente, di intervenire preventivamente in casi di problemi incipienti 

e di adattare sistemi e ambiente (automaticamente) alle nuove necessità. 

Tuttavia, necessitano sforzi di interpretazione che prevedono l’applicazione 

di filtri e algoritmi di elaborazione al fine di ridurre il rumore presente nelle 

informazioni rilevate dai sensori ed evidenziarne le caratteristiche più 

significative. Questo aspetto rappresenta un altro fattore che distingue le 

tecniche di data-cleaning [36], data-fusion [37] e, più in generale, di data-

mining [9] [38] utilizzate per estrapolare, dai dati collezionati tramite i 

sensori impiegati in un ambiente intelligente, caratteristiche significative e, 

in generale, conoscenza da sfruttare per istruire device e sistemi e dotarli di 

funzioni di predizione e apprendimento che li renderebbero adattabili alle 

dinamiche esigenze delle persone e capaci di fornire utili indicazioni 

riguardanti eventuali cautele da impiegare. 

I sistemi che si occupano di fare riconoscimento di eventi e attività con 

l’obiettivo di monitorare parametri fisiologici e comportamentali delle 

persone, hanno tre componenti principali [39] come mostra la figura 

riportata di seguito. 



2.3 Una panoramica sugli strumenti e sulle metodologie 29 

 

 

Figura 2.2: Architettura generale data-mining (“unsupervised”) 

Un componente permette di accumulare e memorizzare permanentemente le 

informazioni continuamente rilevate dai differenti sensori (ambientali, 

video, audio, indossabili, …) utilizzati. 

Un altro componente ha il compito di elaborare i dati grezzi per estrarre 

caratteristiche e fornire informazioni di più alto livello, più interpretabili e 

utili in quanto più direttamente connesse alle attività e al comportamento 

della persona. 

Infine, un componente che, sfruttando le caratteristiche elaborate e 

selezionate dal componente precedente, permette di riconoscere un’attività o 

un comportamento al fine di controllarne regolarità e anomalie. 

Di seguito è riportata un’altra rappresentazione, analoga a quella mostrata 

nella figura precedente, in cui compare, in più, una fase che prevede di 

“annotare” gli eventi manualmente (da parte dell’utente e/o del caregiver). 

DATA 
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Figura 2.3: Architetture generale data-mining (“supervised”) 
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Il processo di “labeling” delle attività e degli eventi occorsi, molto utile 

soprattutto per “addestrare” gli algoritmi di apprendimento (”training”) per 

scopi di machine learning, è tipico di certi approcci classificati come 

“supervised learning” [40] proprio perché prevedono la “supervisione” 

dell’utente nella fase di “data annotation”. Tuttavia, nella vita reale, si 

verificano un certo numero di attività non usuali che, spesso, risultano 

difficili da osservare ed etichettare; essendo, inoltre, il  processo di labeling 

lungo e laborioso e necessitando della collaborazione dell’utente che, 

spesso, non gradisce la cosa, stanno riscuotendo sempre maggiore interesse 

approcci definiti come “unsupervised learning” che cercano di eliminare la 

necessità di dover interagire con l’utente non pretendendo di fargli svolgere  

l’attività di labeling [41] ma delegando questo compito a sistemi automatici 

che utilizzano, ad esempio, sensori ambientali, video, audio, ecc... Esistono 

anche approcci ibridi che prevedono che l’attività di labeling sia effettuata 

solo su un ridottissimo campione di attività scelte, di volta in volta, in 

maniera random o secondo algoritmi opportuni [42] al fine di rendere 

l’approccio meno invasivo e, quindi, più pratico. 

La figura riportata di seguito mostra un’architettura generale di un sistema 

di AAL volto all’activity recognition e all’analisi comportamentale dove 

sono messi in evidenza alcuni componenti fondamentali: 

a. Rete di sensori video, indossabili (fisiologici), ambientali (sensori di 

sicurezza, di movimento, da poltrona, letto, …) 

b. Gestore delle emergenze e delle richieste di soccorso 

c. Database che consente la memorizzazione delle informazioni 

provenienti dai sensori e le rende disponibili per analisi real time e 

successive  

d. Motore di elaborazione e ragionamento che, sfruttando i dati rilevati 

provenienti dai diversi sensori e raccolti nel database, permette di 

fare vari tipi di elaborazioni e analisi riguardanti attività e 

comportamenti. 
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Figura 2.4: Architettura sistema AAL 

Il punto a) ha influenza diretta sul punto d): a seconda, infatti, della 

tipologia di sensoristica utilizzata, gli approcci e le metodologie di 

monitoraggio e analisi comportamentale possono essere molto diversi. 

L’utilizzo di strumenti più o meno specifici può abilitare, ad esempio, 

analisi dirette [14] (quantitative) piuttosto che valutazioni indirette [19], 

spesso meno invasive e meno costose, che permettono, in ogni caso, di 

ottenere utili informazioni (qualitative) riguardanti lo stato di benessere 

delle persone. 

2.3.3 Metodologie dirette e indirette 

La possibilità di disporre di dati più o meno specifici e di diversa natura a 

seconda dei sensori impiegati, permette di fare analisi e valutazioni che 

possono avere scopi diversi. Alcune applicazioni, ad esempio, consentono di 

monitorare in maniera “diretta” parametri relativi allo stato di salute di una 

persona grazie all’uso di sensori molto specifici che forniscono informazioni 

fisiologiche [9] [15] direttamente connesse allo stato di salute e per questo 
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facilmente interpretabili. Approcci che utilizzano sensori biomedicali, 

spesso, invasivi e costosi, trovano impiego soprattutto in contesi di 

sperimentazione o contesti specifici come, ad esempio, nel caso di 

applicazioni che monitorano parametri vitali, dove obiettivi e necessità non 

permettono l’impiego di metodologie meno invasive [43]. Sono, inoltre, 

molto diffuse, anche se spesso solo a livello sperimentale per questioni di 

praticità, applicazioni meno critiche che prevedono l’impiego di sensori 

indossabili per monitorare parametri non vitali, ad esempio, riguardanti 

l’attività motoria [28] o i cicli di veglia-sonno [25]. 

Esistono, inoltre, altri approcci meno invasivi in quanto non prevedono 

l’uso di sensori indossabili, ma ancora una volta diretti perché monitorano 

parametri biomedicali direttamente interpretabili e correlabili allo stato di 

salute. Questi approcci si sono diffusi con lo sviluppo della tecnologia che, 

ad esempio, oggi permette di rilevare la frequenza cardiaca o respiratoria, 

piuttosto che parametri riguardanti la temperatura corporea o l’agitazione 

notturna, tramite sensori non invasivi come “tappeti” da letto o elettrodi a 

muro [2] [44] [45] [46]. 

Le applicazioni di monitoraggio diretto di parametri fisiologici (vitali e non) 

si caratterizzano, dunque, per il fatto di impiegare sensori più o meno 

invasivi e costosi che, in ogni caso, forniscono informazioni direttamente 

interpretabili e utilizzabili per attivare eventuali meccanismi di alert e per 

fare valutazioni di diversa complessità e tipologia.  

Tuttavia, per motivi di invasività e costi, approcci di questo tipo risultano 

poco pratici e sono per questo, come già detto, impiegati soprattutto in 

contesti specifici.  

Risultano, invece, sempre di maggiore diffusione ed interesse scientifico 

metodologie completamente non invasive e “indirette” che si pongono 

l’obiettivo di fare analisi e valutazioni che, seppure differenti da quelle 

effettuate tramite approcci più diretti, possono essere significative ed 

altrettanto utili.  

Lo sviluppo e la diffusione dei sistemi di controllo ambientale [22] [47] [48] 

consente, oggi, di disporre delle informazioni che rappresentano la “storia” 

di un ambiente e, in particolare, dell’influenza che la persona ha avuto 
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sull’ambiente svolgendo le normali attività della vita domestica quotidiana. 

Nonostante i dati ambientali semplici e di basso livello, se considerati 

singolarmente, possano sembrare inutili e poco significativi (riportando solo 

l’informazione puntuale rilevata), se considerati nella loro totalità e nel 

tempo, possono fornire informazioni di più alto livello riguardanti le 

abitudini e i comportamenti delle persone. Tramite l’interazione della 

persona con l’ambiente [49] si possono, infatti, “catturare” i segni di attività 

tipici di un soggetto che, monitorati nel tempo, possono portare alla 

creazione di indicatori di attività e benessere le cui variazioni anomale 

possono essere utilizzate per intervenire preventivamente al fine di evitare 

di sottovalutare potenziali pericoli incipienti.  

Questi approcci, sono detti “indiretti” perché cercano di estrapolare 

informazioni relative alla salute e al benessere delle persone attraverso lo 

studio dei dati forniti, nel tempo, da comuni sensori ambientali come, ad 

esempio, sensori di movimento, sensori di presenza (letto, poltrona, ...), 

sensori magnetici per rilevare l’apertura e la chiusura di porte e finestre, 

interruttori e prese ed altri ancora che, per la loro natura, non forniscono 

informazioni direttamente connesse alle attività e al comportamento.  

Un esempio concreto, seppure semplice, che permette di comprendere quali 

sono le potenzialità di approcci orientati al riconoscimento di attività e 

all’analisi comportamentale in maniera indiretta, è rappresentato dalla 

possibilità di riconoscere il percorso di una persona all’interno di un 

ambiente (“tracking”) sfruttando le attivazioni di sensori di movimento 

(PIR) in sequenza, oppure, dall’individuazione di lunghi periodi di inattività 

che potrebbero “segnalare” una caduta [50].  

La possibilità di poter fare valutazioni analoghe a quelle dell’esempio 

precedente, sfruttando le informazioni provenienti da differenti sensori 

ambientali crea aspettative interessanti per quanti lavorano nel campo del 

riconoscimento delle attività e dell’analisi comportamentale. 

Tuttavia, le informazioni grezze disponibili, provenienti dall’interazione 

delle persone con l’ambiente, sono spesso “rumorose”, ridondanti e 

contraddittorie, per cui necessitano tecniche di filtraggio e di fusione dei 

dati utili per l’individuazione di caratteristiche comportamentali e per 
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rendere le informazioni interpretabili e soprattutto affidabili per evitare falsi 

allarmi. 

Nonostante i molti problemi pratici di gestione, dovuti alla molteplicità e 

alla eterogeneità delle informazioni che le diverse tipologie di sensori 

ambientali possono rilevare, applicazioni e studi di questo genere sono 

molto ricorrenti nella letteratura scientifica recente a causa delle interessanti 

potenzialità sia in termini di pervasività che di utilità: in maniera 

completamente non invasiva e “gratuita”, infatti, lo studio dei dati 

ambientali provenienti da sensori installati principalmente per scopi di 

automazione e controllo, considerati nel loro complesso e nel tempo, 

permette di estrapolare i chiari segni di natura periodica intrinseci di certe 

attività della vita quotidiana. La possibilità di monitoraggio della regolarità 

e delle variazioni di queste attività può permettere l’individuazione precoce 

di anomalie che potrebbero costituire un’utile indicazione per evitare un 

problema prossimo. 

Le tecniche di analisi comportamentale indirette, sebbene non permettano di 

fare valutazioni istantanee in quanto i sensori utilizzati non forniscono 

informazioni direttamente correlabili alla salute (per evitare, volutamente, di 

utilizzare sensori ad hoc, costosi e/o invasivi), stanno rivelandosi 

promettenti strumenti di supporto per fare valutazioni comportamentali di 

breve e lungo periodo da essere sempre più al centro di sperimentazioni 

scientifiche volte a dimostrarne la praticità, la validità e l’utilità per 

riconoscere precocemente malattie e declini. 

2.3.4 Analisi comportamentale indiretta: applicazioni ed 

algoritmi  

Le potenzialità degli approcci orientati all’analisi comportamentale 

attraverso lo studio delle informazioni prodotte dall’interazione delle 

persone con l’ambiente hanno portato alla diffusione di molti studi volti al 

riconoscimento precoce di declini funzionali e/o cognitivi.  
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Poiché uno degli aspetti fondamentali su cui su basano gli approcci di 

analisi comportamentale indiretta riguarda la non invasività, sono spesso 

utilizzati sensori di movimento a raggi infrarossi (PIR, Passive Infra-Red) 

che permettono di rilevare i movimenti ed, indirettamente, i segni di attività 

caratteristici di una persona, permettendo di distinguere, ad esempio, 

comportamenti “sedentari” da comportamenti particolarmente “attivi” [19]. 

Tuttavia, in un ambiente intelligente, sono disponibili anche le informazioni 

prodotte da altri sensori non invasivi, come sensori magnetici per controllare 

l’apertura e la chiusura di porte e finestre, interruttori, prese, sensori da letto 

e da poltrona, ecc. e ogni applicazione considera i dati rilevati dai sensori 

ritenuti più interessanti e significativi a seconda degli obiettivi prefissati 

[35] [44] [51] [52] [53] [54] [55]. 

Molti studi sono generali e volti all’ottenimento di indicatori di attività 

“complessivi” a partire dai dati prodotti da diversi sensori ambientali 

durante le attività quotidiane (“cooking, washing, sleeping”, …) [35] [54] 

[56], il cui monitoraggio continuo può condurre all’individuazione di indici 

di attività utili per fare valutazioni di breve [18] ma soprattutto di lungo 

periodo [55] [57] [58]. 

Altri studi, invece, si concentrano su certe particolari fasce orarie come, 

quella notturna, e su particolari ambienti come, ad esempio, il bagno: la 

regolarità dei cicli veglia-sonno è, infatti, correlata a diverse patologie 

degenerative (problemi cognitivi, insonnia, deambulazione) [59] [60], così 

come monitorare l’utilizzo del bagno può permettere di individuare 

l’insorgere di problemi urinari, ad esempio, dovuti all’assunzione di 

particolari farmaci o a declini fisiologici [10] [61] [62]. 

La possibilità di ottenere, in maniera completamente non invasiva, 

informazioni continue e oggettive  rende questi approcci utili anche per il 

monitoraggio di pazienti convalescenti [61] al fine di tenere sotto controllo 

eventuali ricadute o conseguenze. 

Le metodologie che si occupano di fare analisi comportamentale a partire 

dalla molteplicità di dati forniti dai differenti sensori installati in un 

ambiente devono, tuttavia, affrontare sfide significative riguardanti 

l’elaborazione necessaria per “trasformare” i dati grezzi in informazioni di 
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più alto livello utili per tracciare profili comportamentali che 

consentirebbero di accrescere le capacità dei sistemi di controllo e 

monitoraggio, fornendo capacità di apprendimento, di adattamento e di 

diagnosi precoce. 

Poiché la grossa mole di dati disponibili presenta, spesso, informazioni 

ridondanti, contraddittorie, variabili ed eterogenee sono solitamente 

impiegate tecniche di data cleaning e data fusion volte a rendere le 

informazioni grezze più interpretabili e ad estrapolare caratteristiche 

significative di alto livello più correlabili al comportamento ed alla salute 

delle persone [37] [63].  

Tutti i sensori impiegati principalmente per scopi di controllo e automazione 

possono fornire, se opportunamente considerati, indicazioni di attività più o 

meno qualitative. Ogni sensore, infatti, ha uno scopo principale e per questo 

è rivolto all’acquisizione di informazioni di un certo tipo, a volte molto 

differenti da quelle che può fornire un altro sensore.  

E’ evidente che meccanismi basati su semplici somme e medie di dati di 

questo tipo risultano poco utili in quanto, ad esempio, gli eventi dovuti 

all’apertura/chiusura di porte è finestre sono trascurabili se considerati  

rispetto a quelli rilevati da un sensore di movimento. 

La forte variabilità delle informazioni disponibili dovuta sia alla 

eterogeneità di sensori, sia alla soggettività dei comportamenti (nel tempo 

variano anche i comportamenti di una stessa persona) necessita sia di metodi 

che di strumenti “ad hoc” che permettano di gestire la complessità introdotta 

da tutti i fattori citati.  

La difficoltà di ricondurre le informazioni grezze provenienti dai sensori ad 

indicatori di comportamento e attività, passa per tecniche di fusione e data-

mining dei dati capaci di gestire la molteplicità e l’eterogeneità,  

caratteristiche delle informazioni prodotte dall’interazione della persona con 

l’ambiente [37] [64] [65] [66]. 

La mancanza di riferimenti e modelli universali che possano rappresentare 

in maniera esaustiva i reali comportamenti, spesso non ben definiti e non 

deterministici, introduce maggiore complessità e coinvolge diversi campi di 

applicazione che variano dall’impiego di modelli statistico-probabilistici 



2.3 Una panoramica sugli strumenti e sulle metodologie 37 

 

che, ad esempio, sfruttano i modelli di Markov nascosti (Hidden Markov 

Models, HMM)  o le reti di Bayes nei processi di estrazione delle 

caratteristiche, di aggregazione e di labeling [37] [41] [64], all’uso di 

tecniche più orientate all’intelligenza artificiale utili soprattutto per scopi di 

apprendimento e predizione [38] [67]. In quest’ultimo caso, un problema 

significativo riguarda la mancanza di dati reali che possano rappresentare la 

molteplicità dei comportamenti possibili in modo da semplificare i processi 

di addestramento di sistemi e algoritmi che, spesso, necessitano di periodi di 

tempo relativamente lunghi. Poiché ogni metodo è caratterizzato da una 

diversa miscela fra vantaggi e svantaggi molti studi provano ad affrontare 

l’argomento tramite approcci ibridi che prevedono l’uso combinato delle 

diverse tecniche, al fine di sfruttarne i vantaggi relativi e ridurre 

possibilmente gli svantaggi [41] [68].  

Il processo che porta dalle informazioni di basso livello, rilevate dai sensori 

ambientali, alla realizzazioni di veri e propri “sensori virtuali” che aiutano a 

capire dinamiche comportamentali non descrivibili direttamente da nessun 

particolare sensore ma solo dall’uso integrato di tutti quelli disponibili, è 

molto lungo e laborioso ma renderebbe disponibili strumenti di rilevazione 

automatica di anomalie volti a prevenire situazioni pericolose incipienti. 

L’individuazione di profili comportamentali rappresenta il punto di partenza 

per la creazione di strumenti di rilevazione automatica e predizione di 

anomalie. La mancanza di dati reali su cui fare addestramento e la difficoltà 

di assegnare etichette che permettano di riconoscere pattern 

comportamentali ed eventuali variazioni rappresentano gli ostacoli 

principali che rallentano lo sviluppo di meccanismi automatici di 

predizione.  

Per tutti questi motivi, al momento, sono molto diffusi soprattutto approcci 

volti allo sviluppo di strumenti  “ad hoc” adatti a rappresentare ed 

evidenziare, nel tempo, le caratteristiche periodiche tipiche delle attività 

quotidiane e dei comportamenti. Lo sviluppo di metodi e strumenti (sono 

molto diffuse le cosiddette mappe di densità [20]) di supporto per fare 

valutazioni ed analisi a posteriori e retrospettive volte all’individuazione di 

irregolarità e anomalie [69] può essere un utile modo per comprendere 
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meglio la complessità delle dinamiche comportamentali e può rappresentare, 

quindi, un primo passo verso la realizzazione di strumenti automatici. 

 



 

 

Capitolo 3 

 CARDEA: un sistema di Ambient 

Assisted Living 

3.1 I sistemi di automazione domestica tradizionali 

Con riferimento alle tematiche di assistenza ambientale alla vita domestica 

delle persone ed alle problematiche dovute alla crescente necessità di 

assistenza, monitoraggio e controllo di persone a ridotta autosufficienza, un 

contributo essenziale è rappresentato dalla disponibilità di sistemi di 

gestione ambientale che, sfruttando meccanismi innovativi di 

comunicazione ed interazione fra i vari oggetti domestici (ma anche fra 

ambiente e persone), possono risultare utili strumenti per migliorare i livelli 

di autonomia ed indipendenza di persone fragili durante la loro vita 

domestica, favorendo la domiciliarietà come supporto al sistema 

assistenziale.  

Reti domotiche sono presenti da tempo sul mercato, con diffusione sempre 

crescente: tuttavia, i sistemi di domotica convenzionali soffrono di 

limitazioni che li rendono poco adatti all’implementazione di funzionalità 

assistive. La domotica tradizionale, infatti, è concepita principalmente per 

essere dedicata a contesti residenziali di fascia alta e, per questo, mira 

all’implementazione di funzioni dedicate al comfort ed alla gestione 

integrata ed efficiente degli impianti. Tali caratteristiche non sono, tuttavia, 

sufficienti per lo sviluppo di funzioni (anche semplici) dedicate 

all'assistenza di persone anziane o con limitata autosufficienza a causa di 

molteplici problemi legati, ad esempio, ai costi, alla chiusura ed alla ridotta 

flessibilità ed adattabilità dei sistemi all’evolversi ed al mutare delle 

esigenze. La maggior parte dei sistemi domotici è, infatti, basata su standard 
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di comunicazione (bus e protocolli) dedicati e proprietari, con conseguenti 

ricadute negative in termini di aumento dei costi e delle difficoltà di 

aggiornamento ed espansione della rete domestica oltre certi limiti previsti, 

solitamente, dallo specifico produttore. La scarsa flessibilità, apertura e 

possibilità di “adattamento” è particolarmente limitativa nel contesto 

assistivo, soprattutto nel caso di persone anziane, le cui necessità sono 

fortemente variabili nel tempo a causa dei naturali declini fisiologici (motori 

e cognitivi) legati all’avanzare dell’età. 

Molti prodotti specificamente rivolti alla teleassistenza, al telesoccorso e 

alla telemedicina, inoltre, sono ancora concepiti come dispositivi autonomi, 

basati su tecnologie chiuse e stand alone e, quindi, non facilmente 

integrabili in un unico ed ampio ambiente di gestione, supervisione e 

controllo, specialmente se questo non è stato progettato con particolare 

attenzione a quelle caratteristiche di apertura che consentono una 

“personalizzazione” nel tempo delle funzioni e dei servizi forniti in base 

all’evolversi delle esigenze dell’utente. 

Apertura, scalabilità ed abbattimento dei costi rappresentano, infatti, 

requisiti importanti da rispettare per soddisfare le numerose e variabili 

necessità del settore assistivo.  

Una strategia che, negli ultimi tempi, si sta rivelando utile, soprattutto in 

termini di riduzione dei costi, consiste nel far convergere diversi servizi 

verso un’unica, comune, infrastruttura tecnologica come, ad esempio, 

Internet verso cui attualmente convergono molteplici servizi resi più 

pervasivi e meno costosi: si pensi al traffico telefonico che avviene in 

modalità VoIP ed ai numerosi canali televisivi erogati tramite i-TV, ma 

anche agli impianti industriali che sfruttano gli stessi canali e protocolli 

utilizzati per la trasmissione di dati informatici (reti Ethernet basate su IP). 

Tuttavia, le possibilità di una “condivisione” dell’infrastruttura e di una 

simile convergenza non si riscontrano ancora per gli impianti di 

automazione e assistenza domestica: per esempio, alcuni sistemi forniscono 

funzionalità via Internet per il controllo remoto tramite opportuni dispositivi 

di interfaccia che si traducono, immediatamente, in un incremento dei costi. 

Potrebbe risultare più efficiente sfruttare la rete internet, oltre che per la 
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comunicazione verso il mondo esterno, anche per la comunicazione locale 

della rete domestica in quanto l’impiego di tecnologie di larghissima 

diffusione consentirebbe una riduzione significativa dei costi e, allo stesso 

tempo, garantirebbe interoperabilità con una ampia varietà di dispositivi IP-

compatibili. 

In generale, i sistemi domotici tradizionali sono tipicamente pensati per 

fornire servizi di comfort o di integrazione del controllo degli impianti 

domestici nell'edilizia di fascia alta; tali sistemi non si adattano bene a 

contesti assistivi in cui non si deve rispondere a problemi “standard” ma 

dove è necessaria un'ampia flessibilità ed apertura per poter adattare le 

funzioni alle esigenze, diversificate e variabili nel tempo, di persone con 

limitata autosufficienza. 

3.2 CARDEA: un innovativo sistema di domotica 

assistiva 

Tutte le osservazioni fatte nel paragrafo precedente rappresentano le 

motivazioni che hanno spinto il centro TAU (Centro delle Tecnologie 

Assistive dell’Università di Parma) verso lo sviluppo di CARDEA
1
, un 

sistema di “domotica assistiva” cosiddetto perché particolarmente pensato 

per supportare le persone anziane e fragili a vivere autonomamente e più a 

lungo possibile all’interno della propria casa e, per questi motivi, fortemente 

affidabile, aperto e predisposto ad adattamenti e personalizzazioni in 

funzione delle dinamiche necessità tipiche dell’utenza a cui si rivolge. 

Il sistema è, infatti, basato su tecnologie che fanno riferimento a standard 

aperti e di elevatissima diffusione: in particolare, CARDEA non richiede di 

sviluppare una rete autonoma per la gestione dei servizi domestici, ma 

                                                
1
 CARDEA (Computer-Aided, Rule-based Domestic Environment Assistant), nella mitologia 

romana dea dell’ambiente domestico, a protezione delle porte di casa, citata da Ovidio 
(Fasti, libro VI): "numine clausa aperit, claudit aperta suo" [grazie ai suoi poteri divini, apre 
ciò che è chiuso, chiude ciò che è aperto]. 
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“condivide” le funzionalità della rete LAN, eventualmente presente per altri 

motivi, senza peggiorare o incidere in maniera significativa sulle 

prestazioni. Più precisamente, il sistema sfrutta “ethernet” sia per la 

comunicazione verso il mondo esterno che per la comunicazione locale 

(ovvero, fra i vari componenti intelligenti del sistema). Il sistema CARDEA 

implementa, quindi, una visione di convergenza delle tecnologie di gestione 

ambientale analoga a quella che si sta verificando, per esempio nel settore 

della telefonia (VoIP) e dell’intrattenimento (internet-TV). 

La figura successiva mostra l’architettura del sistema CARDEA che può, 

tuttavia, essere “dimensionato” a seconda delle necessità ed adattarsi a reti 

minime (nel caso di piccole unità abitative) e a reti più ampie (nel caso di 

complessi abitativi come strutture e residenze) in cui la gerarchia della rete 

si estende ai livelli superiori. 

 

Figura 3.1: Architettura del sistema CARDEA 

L’utilizzo di protocolli di comunicazione Internet (IP, Internet Protocol) per 

la distribuzione dei servizi domestici favorisce la riduzione dei costi e, allo 

stesso tempo, garantisce apertura verso una vasta gamma di dispositivi che, 

potendo essere facilmente integrati nel sistema, permettono di adattare ed 

ampliare le funzionalità disponibili per soddisfare l’evolvere delle esigenze. 
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CARDEA prevede di utilizzare per l’interazione con l’ambiente, dispositivi 

convenzionali, non dedicati ad applicazioni domotiche o dotati di 

intelligenza e connettività propria (se non dove necessario come, ad 

esempio, per le installazioni wireless in cui i moduli comunicano basandosi 

su tecnologia ZigBee). Vengono utilizzati tutti i dispositivi (interruttori, 

pulsanti, sensori, utilizzatori) di uso comune negli ambienti domestici, con 

evidenti benefici in termini di costi e maggiore familiarità per gli utenti. La 

gestione della comunicazione è delegata ad una interfaccia intelligente 

(FEIM, Field Ethernet Interface Module), capace di fornire un canale di 

comunicazione bidirezionale fra gli oggetti periferici di campo ed i 

componenti di supervisione di più alto livello, permettendo lo scambio di 

informazioni di stato e di controllo per mezzo della rete ethernet. 

Il sistema CARDEA è definito come un sistema di domotica assistiva 

perché, oltre ad essere capace di realizzare tutte le funzionalità di controllo 

ambientale e domestico fornite da un sistema di domotica tradizionale 

(controllo dell’impianto di illuminazione, gestione delle automazioni e degli 

impianti di climatizzazione, controllo degli utilizzatori elettrici, …), è 

particolarmente attento alle tematiche di sicurezza, affidabilità e 

monitoraggio continuo dell’ambiente e delle persone impiegando sensori 

ambientali ma anche indossabili. Sensori indossabili possono, infatti, 

integrare le informazioni “ambientali” rilevate dal sistema CARDEA con 

informazioni “personali”, convergendo in un unico contesto informativo 

decisamente più ricco ed articolato. 

3.3 CARDEAweb: il modulo integrativo di estensione 

ad Internet 

Il sistema CARDEA gestisce in maniera innovativa la comunicazione e la 

supervisione locale dei dispositivi domestici, ed è intrinsecamente aperto e 

predisposto a forme innovative di comunicazione e controllo remoto. 
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Tuttavia, la comunicazione remota veniva inizialmente implementata in 

CARDEA attraverso connessioni VPN (Rete Privata Virtuale) tramite cui 

era possibile accedere da remoto alle funzioni di gestione e monitoraggio 

locali. Tale approccio, per quanto pienamente funzionale, presentava alcuni 

limiti di espandibilità ed applicabilità a servizi futuri richiedendo 

all’utilizzatore l’impiego di software dedicato (VPN client), limitando 

quindi la varietà dei terminali dai quali accedere al servizio. 

Sostanzialmente, la comunicazione remota implementata risultava di 

difficile utilizzo da parte di operatori con scarse competenze informatiche, 

come potrebbero essere gli operatori socio-sanitari incaricati del 

monitoraggio di una struttura residenziale per anziani, oppure un parente 

che voglia verificare da remoto le condizioni di benessere di un proprio 

familiare. 

La prima necessità è stata, dunque, quella di sviluppare un modulo di 

controllo web del sistema CARDEA indispensabile per fornire al sistema un 

canale di comunicazione web-based, bidirezionale (capace cioè di acquisire 

informazioni dall’ambiente, ma anche di intervenire attivamente sulle 

funzioni domestiche), sicuro ed affidabile, in grado di estendere le 

funzionalità di controllo e di monitoraggio ambientale specifiche di 

CARDEA all’ambiente Internet, abilitando funzioni di gestione remota 

tramite terminali fissi (PC) e mobili (telefoni cellulari, smart-phone, ...). 

La possibilità di un controllo remoto basato su un semplice pannello di 

controllo utilizzabile dal web mediante un qualsiasi web-browser abilita 

immediatamente il sistema ad essere impiegato in contesti assistivi nei quali 

il monitoraggio è svolto da persone che non necessariamente hanno 

competenze tecniche/informatiche specifiche. L’estensione di CARDEA al 

web, basata su tecnologie di maggiore diffusione e flessibilità, oltre ad 

ampliare le possibilità di impiego a residenze private ed autonome, la cui 

gestione non richiederebbe né personale dedicato né strumentazione 

specifica, ha previsto l’introduzione di un database web di 

“sincronizzazione” client-server, contenente tutte le informazioni (sia di 

stato che storiche) inerenti gli eventi rilevati dal sistema che rappresentano i 
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dati reali e concreti sui quali si basa lo studio di analisi comportamentale 

condotto durante il dottorato.  

Lo studio del comportamento delle persone durante la vita domestica può 

avere, infatti, diversi vantaggi, oltre che in termini di comfort complessivo, 

soprattutto in termini predittivi: tutti i dati prodotti dai sensori che sono 

presenti in una casa, se opportunamente sfruttati, potrebbero permettere al 

sistema di rilevare dei profili di abitudini ed indicatori di attività globali o 

specifici, relativi al modo di vivere la casa tipico di ogni individuo. Ciò 

potrebbe condurre allo sviluppo di algoritmi di elaborazione delle 

informazioni che provengono dalla miriade di sensori elementari 

normalmente installati nell’abitazione, al fine di estrapolare indici e relativi 

intervalli di variabilità la cui deviazione imprevista può essere considerata 

come una condizione di attenzione da far valutare a personale specializzato. 

Questa specifica attività volta all’analisi comportamentale, seppure 

particolarmente complessa, sembra molto promettente ed innovativa da 

essere al centro di molti studi e sperimentazioni scientifiche in quanto 

permetterebbe l’implementazione (aperta ed espandibile) di classi di servizi 

innovativi in grado, da un lato, di favorire e sostenere la vita indipendente di 

persone anziane e con disabilità, dall’altro, di supportare gli operatori socio-

sanitari durante le attività di assistenza.  

La figura riportata di seguito mostra l’architettura del sistema CARDEA in 

cui è evidenziato il modulo integrativo di estensione al web e, in particolare, 

il database web di raccolta dati per l’abilitazione dello studio di analisi 

comportamentale previsto durante l’attività di ricerca. 
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Figura 3.2: Architettura sistema CARDEA e modulo integrativo  

Lo sviluppo del modulo integrativo ha previsto le seguenti fasi di lavoro: 

1. Progettazione del database tramite il quale il web server attinge tutte 

le informazioni riguardanti l'ambiente domestico monitorato per 

presentarle correttamente al web browser. Tutte le informazioni (di 

stato e storiche) memorizzate nel database saranno utilizzate per fare 

elaborazioni di analisi comportamentale. 

2. Progettazione dell'applicativo web lato server e realizzazione di un 

meccanismo di comunicazione in ingresso (verso CARDEA) basato 

su socket che permette all'utente remoto di inviare comandi e 

richieste di attivazione di funzionalità domestiche. 
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3. Sviluppo interfaccia grafica con particolare riguardo alle 

problematiche di accessibilità (specifiche W3C) e portabilità 

(interfacce grafiche personalizzate a seconda del dispositivo client: 

PC, cellulare, …). 

4. Collaudo e test dell'applicativo web tramite sperimentazione in 

laboratorio presso il dipartimento dell' Università di Parma. 

5. Installazione dell'applicativo presso la struttura sperimentale Ca' 

Bonaparte di Neviano degli Arduini.  

Durante la prima fase di lavoro è stato necessario sviluppare una 

classificazione ontologica degli eventi e delle informazioni di interesse, 

sulla base della quale è stata costruita la struttura del database. Allo scopo di 

garantire l’indipendenza dalla specifica struttura hardware, sono state 

impiegate opportune tecniche di astrazione dal dettaglio fisico, 

implementate nello stesso database di raccolta delle informazioni 

provenienti dall’ambiente domestico. Le tecniche di astrazione e 

classificazione utilizzate per la costruzione del database web permettono 

una più semplice gestione dei servizi lato client. In particolare, la 

configurazione e la manutenzione dei clienti web richiede informazioni 

puramente topologiche e funzionali sull’ambiente domestico, prescindendo 

dalle caratteristiche fisiche ed elettriche dei dispositivi impiegati. 

E’ stato, inoltre, necessario implementare nel software di gestione del 

sistema CARDEA le primitive di accesso al database e definire le relative 

politiche di lettura e scrittura. 

La successiva fase di sviluppo ha riguardato la comunicazione in ingresso 

che, invece, segue un meccanismo differente: anche se tecnicamente 

praticabile, l’impiego dello stesso database di interfaccia per la gestione di 

alcuni comandi di attivazione avrebbe introdotto tempi di latenza poco 

pratici. Il modulo integrativo gestisce quindi un canale di comunicazione 

basato su socket TCP/IP dedicato attraverso il quale i comandi impartiti 

dall’applicazione client sono trasferiti in maniera asincrona direttamente al 

software di gestione CARDEA. Anche in questo caso è stato necessario 

progettare la comunicazione secondo paradigmi di astrazione e 
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generalizzazione tali da garantirne l’indipendenza dalle specifiche 

configurazioni hardware. 

La figura successiva mostra lo schema completo di interazione client-server 

implementato nel modulo sviluppato. 

 

Figura 3.3: Schema interazione client-server 

Il modulo integrativo fornisce così al sistema CARDEA un canale di 

comunicazione bidirezionale (capace cioè di acquisire informazioni 

dall’ambiente, ma anche di intervenire attivamente sulle funzioni 

domestiche),  sicuro ed affidabile, in grado di estendere le funzionalità di 

controllo e di monitoraggio ambientale specifiche di CARDEA all’ambiente 

Internet, abilitando funzioni e servizi di gestione remota tramite terminali 

fissi e mobili.  

Grazie all’impiego di tecniche allo stato dell’arte nello sviluppo web, le 

interfacce utente di controllo e monitoraggio sono dinamiche e ricche di 

informazioni, consentendo anche la rappresentazione di informazioni non 

convenzionali, di diretto interesse assistivo. Per esempio, CARDEA prevede 

la gestione di reti di sensori mobili indossabili, adatti a rilevare 

automaticamente condizioni di rischio (cadute, ...) ed a localizzare in il 

portatore ambienti chiusi. Tali informazioni convergono nel database (che 
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grazie alle politiche di astrazione implementate, non risulta limitato alla 

raccolta dei soli dati ambientali) e sono opportunamente utilizzate dalle 

interfacce web (un esempio è mostrato in Fig. 3.4) che forniscono il pieno 

controllo dell’ambiente monitorato. 

 

Figura 3.4: Esempio di rilevazione di una caduta 

Sono state applicate tecniche di programmazione web dinamica, basate 

anche su tecnologie AJAX che hanno portato alla realizzazione di un 

pannello di controllo che aggiorna autonomamente, in modo asincrono, solo 

i contenuti opportuni. Particolare attenzione è stata, inoltre, dedicata alla 

riservatezza ed alla sicurezza della comunicazione, sfruttando protocolli 

https e implementando le procedure di autenticazione e di gestione dei 

privilegi di accesso differenziati che permettono, a seconda del profilo 

dell’utilizzatore (utente locale, assistente remoto, centro servizi, 

telesoccorso, …), di selezionare sottoinsiemi di oggetti e funzioni 

accessibili.  
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L’applicativo web sviluppato è stato sottoposto ad una prima fase di 

collaudo e test tramite sperimentazione in laboratorio presso il dipartimento 

dell'Università di Parma. Successivamente è stato integrato 

nell’installazione di CARDEA già esistente presso la struttura sperimentale 

Ca' Bonaparte di Neviano degli Arduini, in provincia di Parma ed è iniziata 

una seconda fase di collaudo e sperimentazione sul campo che ha permesso, 

da un lato, di perfezionare lo strumento di controllo e monitoraggio remoto, 

dall’altro di attivare la fase di “memorizzazione ed accumulo” nel database 

web delle informazioni reali rilevate dal sistema che costituiscono la vera 

risorsa che questa ricerca si è posta di sfruttare. In particolare, l’obiettivo del 

dottorato di ricerca è stato quello di dimostrare come l’elaborazione dei dati 

ambientali resi disponibili dal sistema di automazione possa permettere di 

individuare “profili comportamentali” le cui variazioni, possono 

opportunamente essere individuate e segnalate al personale adeguato ai fini 

di predire e prevenire un evento negativo. 

3.4 Servizi innovativi abilitati 

Il modulo integrativo di estensione al web ha costituito la chiave per 

estendere gli intrinseci vantaggi delle soluzioni tecnologiche adottate in 

CARDEA all’ambiente del telemonitoraggio e della teleassistenza: 

CARDEA sfrutta i protocolli di comunicazione IP anche a livello di campo, 

a differenza della maggioranza dei sistemi di controllo ambientale, basati su 

bus di comunicazione dedicati (LonTalk, KNX, …), in qualche caso 

proprietari (b-Ticino, …). Questa scelta comporta vantaggi intrinseci di 

apertura e interoperabilità, oltre a significativi abbattimenti di alcuni costi. 

Numerosi sistemi in commercio prevedono la possibilità di controllo remoto 

attraverso interfacce web. Questo, in generale, richiede  l’adozione di 

componenti hardware aggiuntivi (web-server) connessi alla rete domotica: 

tale approccio comporta costi più elevati e spesso una interoperabilità 

limitata a componenti della stessa “famiglia” tecnologica. Il sistema 
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CARDEA, viceversa, utilizza in origine la comunicazione IP ed è quindi 

nativamente predisposto alla connessione Internet. Il modulo integrativo 

sviluppato sfrutta questa caratteristica, fornendo servizi innovativi ad alto 

valore aggiunto: la semplicità con cui CARDEA può essere controllato 

mediante un’interfaccia web abilita, infatti, molteplici servizi remoti. Per 

esempio, si pensi ad un impianto installato a casa di un anziano che vive da 

solo: il sistema di controllo web permette ai parenti di controllare in ogni 

momento lo stato dell’ambiente e dell’assistito. 

 

Figura 3.5: Modello di servizio orientato al controllo parentale 

 

Figura 3.6: Modello orientato alla creazione di un centro servizi 

Ancora più interessante è il caso in cui un gran numero di installazioni siano 

gestite dallo stesso soggetto pubblico (un comune, una provincia, il sistema 

sanitario nazionale, ...) o privato (cooperative di assistenza, agenzie di 

servizi alla persona, …). In questo caso, con un semplice pannello di 
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controllo web, è possibile controllare ogni installazione mediante la stessa 

interfaccia.  

L'accesso a basi di dati, dove tutti gli eventi di sistema sono registrati, 

consente, inoltre, un gran numero di analisi ed elaborazioni statistiche e 

comportamentali. In questo contesto, il sistema CARDEA (integrato col 

modulo di estensione web) risulta adatto ad essere usato come piattaforma 

tecnologica per lo sviluppo di servizi avanzati orientati all’analisi ed 

all’elaborazione dei dati raccolti per fini predittivi e preventivi. 

3.5 CARDEA: base di dati “eterogenea” 

Il sistema CARDEA è capace di tenere traccia di ogni evento che si verifica 

all’interno dell’ambiente monitorato: le caratteristiche di astrazione dal 

livello fisico, implementate nel database introdotto, permettono al sistema di 

memorizzare le informazioni provenienti da qualsiasi tipo di sensore 

installato, sia esso ambientale o indossabile, cablato o wireless. Un’altra 

attività legata allo sviluppo di CARDEA consiste, infatti, nella 

progettazione e realizzazione di sensori (indossabili) capaci di rilevare 

informazioni di movimento, di localizzazione e fisiologiche (frequenza 

cardiaca e respiratoria, temperatura corporea, …) [70]. Informazioni di 

questo genere, a scapito di costi ed invasività, sono certamente più 

direttamente correlabili allo stato di salute di una persona e possono essere 

integrate con quelle ambientali arricchendo sempre più il contenuto del 

database. 

In questo contesto, è stato sviluppato un sistema di monitoraggio di 

parametri fisiologici, costituito da un sensore wireless indossabile che 

comunica via bluetooth col software sviluppato: il sistema è in fase di 

collaudo presso la sede di Parma (“Casa Scarzara”) dell’Associazione 

Italiana Sclerosi Multipla ed è impiegato come supporto per il monitoraggio 

di pazienti costretti a letto, impossibilitati perfino ad effettuare una chiamata 

di assistenza [43]. 
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Di seguito è mostrata l’interfaccia di gestione e controllo del sistema 

installato. 

 

Figura 3.7: Interfaccia di controllo del sistema di monitoraggio di parametri fisiologici 

installato a "Casa Scarzara" 

3.5.1 Analisi comportamentale indiretta 

Una volta affrontati e risolti i problemi riguardanti l’acquisizione e la 

memorizzazione delle informazioni, l’attenzione si è spostata su come 

sfruttare i dati disponibili per fini comportamentali. Tutti i dati memorizzati 

all’interno del database rappresentano, infatti, una risorsa significativa per 

gli studi rivolti all’analisi comportamentale in quanto contengono, in 

maniera più o meno evidente a seconda del tipo di sensore considerato, i 

segni tipici dell’attività (la “firma”) di una persona di cui si possono 

monitorare le variazioni relative per cercare di prevenire potenziali 

problemi. Come spiegato già in precedenza, a seconda dei sensori utilizzati 

le informazioni saranno più o meno direttamente correlabili allo stato di 
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benessere della persona: i dati provenienti, ad esempio, da sensori 

indossabili che rilevano parametri fisiologici sono direttamente interpretabili 

e possono facilmente essere valutati dal sistema per individuare situazioni di 

emergenza. I sensori ambientali, invece, forniscono informazioni che se 

considerate singolarmente non sono correlabili ad uno stato di benessere 

mentre se considerate nel tempo possono contenere i segni tipici delle 

attività della vita quotidiana che, solitamente, tendono a ripetersi nel tempo. 

Ciò può portare all’individuazione di “pattern” di comportamento dei quali 

si possono monitorare le variazioni per sviluppare meccanismi di alert che 

permettano agli operatori specializzati ed ai medici di intervenire 

preventivamente [71] [72]. 

L’analisi comportamentale indiretta è cosiddetta proprio perché si pone 

l’obiettivo di fare valutazioni comportamentali senza l’utilizzo di sensori 

specifici e dedicati ma a partire da sensori ambientali che sono, solitamente, 

installati per altri motivi. Seppure le valutazioni a cui questo tipo di 

metodologia può condurre sono di carattere “globale” (nel senso che si 

possono individuare degli indicatori “qualitativi” di attività magari meno 

specifici di quelli che si possono ottenere tramite l’impiego di sensori 

indossabili progettati ad hoc), questo approccio risulta negli ultimi tempi 

sempre più al centro dell’attenzione di studi e sperimentazioni scientifiche 

in quanto risulta promettente in termini di efficacia, utilità ma soprattutto in 

termini di praticità. Il fatto di poter effettuare valutazioni “in background” 

senza aumentare costi ed invasività rappresenta, infatti, un fattore molto 

importante ai fini di applicazioni reali. 

Il capitolo successivo descrive dettagliatamente le elaborazioni effettuate sui 

dati reali acquisiti dal sistema CARDEA installato in una struttura protetta 

per anziani, con lo scopo di evidenziare la validità, l’utilità e la fattibilità 

pratica di un tale approccio. 

 



 

 

Capitolo 4 

 Analisi dei dati reali 

4.1 La sperimentazione a Neviano degli Arduini 

CARDEA è stato installato in diversi siti pilota situati nel territorio 

parmense, nel contesto del progetto A Nostra Ca' realizzato con il supporto 

della Provincia di Parma, la Fondazione Cassa di Risparmi di Parma, la 

Regione Emilia-Romagna, nonché con il patrocinio di diversi Comuni 

dell'Appennino parmense (Fig. 4.1). 

Il sistema CARDEA è, dunque, da anni in funzione presso diversi siti in 

provincia di Parma dove, differenti sensori rilevano, quotidianamente, una 

notevole quantità di eventi.  

 

Figura 4.1: Mappa delle installazioni del sistema CARDEA 
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La prima installazione del sistema CARDEA, risale al 2007 ed è avvenuta 

nella residenza per anziani sita a Ca’ Bonaparte, frazione di Neviano degli 

Arduini (Fig. 4.2) in provincia di Parma dove, ancora oggi, oltre 600 sensori 

registrano quotidianamente una notevole quantità di eventi (oltre 120 mila 

eventi al giorno).  

 

Figura 4.2: Ca' Bonaparte a Neviano degli Arduini (PR) 
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Le prime attività di sviluppo del modulo integrativo di CARDEA 

precedentemente descritto, orientate soprattutto alla predisposizione degli 

strumenti utili all’acquisizione ed alla memorizzazione permanente dei dati, 

sono iniziate prima del dottorato in quanto previste dal trend di sviluppo del 

gruppo di ricerca in cui, il dottorato si è inserito come continuazione del 

percorso previsto. 

All’inizio del 2009 l’installazione di CARDEA a Ca’ Bonaparte è stata 

estesa con il modulo integrativo (applicativo e database web) sviluppato, 

permettendo oggi di disporre di tutti i dati rilevati dal 2009 in poi, 

opportunamente memorizzati su database MySql.  

E’ proprio sui dati reali registrati dal sistema che sono stati effettuati tutti gli 

esperimenti, eseguiti in ambiente MATLAB, che hanno permesso di 

individuare la correlazione tra i dati “grezzi” rilevati dai sensori e le 

abitudini delle persone. 

Tutti gli esperimenti condotti sui dati reali, per verificare se effettivamente 

fosse possibile cogliere tale correlazione, sono descritti nel paragrafo 

successivo. 

4.2 L’elaborazione dei dati reali per l’individuazione 

dei “trend” 

La struttura di Ca’ Bonaparte è composta da più monolocali e bilocali abitati 

da persone anziane.  

I primi esperimenti hanno riguardato un appartamento abitato da una 

signora ultra-novantenne che vive sola. Una volta individuato 

l’appartamento, è stato prefissato l’obiettivo target da osservare 

selezionando un singolo sensore di movimento (PIR). Più precisamente, ci 

si è concentrati sui tre anni (dal 2009 al 2011) di dati rilevati dal sensore di 

movimento presente nel bagno (Fig. 4.3), già installato e previsto per 

accendere automaticamente la luce all’entrata della signora nel bagno. 
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Figura 4.3: Sensore di movimento installato nel bagno 

A causa della grossa quantità di dati ma soprattutto a causa della natura 

estremamente eterogenea e variabile degli stessi, qualsiasi ragionamento 

statistico basato su soglie assolute non risulterebbe utile in quanto i 

comportamenti delle persone sono “intrinsecamente” variabili: essi sono 

differenti tra soggetti diversi ma anche i comportamenti di una stessa 

persona variano e si evolvono nel tempo. 

Il più semplice degli esperimenti eseguiti è stato quello di sfruttare la media 

aritmetica dell’attività (numero eventi rilevati dal PIR) per confrontarla con 

quella dei singoli giorni: 

         
        

   
    

 
 ,  (4.1) 

dove AM(t) rappresenta l’attività media nell’intervallo temporale t 

(mediata su n giorni), t rappresenta l’intervallo temporale considerato per 

il conteggio delle attivazioni del PIR (sono stati considerati 288 intervalli da 

5 minuti che compongono le 24 ore e quindi risulta t = 5 minuti), Nt(g) 

rappresenta la somma degli eventi rilevati nei cinque minuti individuati da 

t nel giorno g e, per ogni giorno g, Nt risulta così calcolato: 
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,  (4.2) 

dove E(t), che rappresenta l’evento al tempo t, vale 0 o 1 a seconda che 

nell’istante t  [ti, ti+t] il sensore PIR abbia o meno rilevato un 

movimento. 

 

Figura 4.4: Profilo medio attività quotidiana (3 anni) 

Il grafico riportato nella figura precedente mostra il profilo medio 

dell’attività rilevata dal PIR durante l’intera giornata (24 ore), calcolato sui 

tre anni di dati disponibili (precisamente i “cinque minuti medi”).  

L’ordinata rappresenta l’attività (l’unità di misura è arbitraria, [a.u.]) e 

l’ascissa i “cinque minuti” del giorno. 

A causa della forte variabilità dei dati, il profilo medio usato come “target” 

risulta molto differente da quello dei quattro giorni scelti come campione 

(mostrati nelle figure successive) così come sono differenti tra loro i profili 

giornalieri dei campioni stessi.  
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Figura 4.5: Confronto col giorno 15 

 

Figura 4.6: Confronto col giorno 48 
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Figura 4.7: Confronto col giorno 277 

 

Figura 4.8: Confronto col giorno 512 
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Quello appena mostrato rappresenta un esempio utile per evidenziare come 

non sia possibile ragionare sulla base di semplici medie e soglie a causa 

della forte variabilità dei dati che si coglie anche “ad occhio” guardando le 

quattro immagini precedenti riferite a quattro giorni diversi. E’ stato, 

dunque, necessario individuare meccanismi di elaborazione diversi più 

orientati all’individuazione delle variazioni nel tempo che al confronto 

puntuale con un potenziale “target” (difficilmente individuabile in maniera 

assoluta). E’ stata dunque sfruttata un’altra rappresentazione più adatta ad 

evidenziare (più espressiva) la variazione dei dati nel tempo. Si tratta di una 

rappresentazione in due dimensioni (mappa bidimensionale) che ha lo scopo 

di evidenziare le caratteristiche periodiche “nascoste” nei dati raccolti per 

dimostrare che effettivamente esiste una correlazione, seppure non esplicita, 

tra i dati “grezzi” rilevati dal sistema ed il comportamento del soggetto 

monitorato [73] [74] [75]. 

Di seguito è riportata una mappa di densità a due dimensioni (Fig. 4.9) che 

mostra la distribuzione temporale degli eventi (opportunamente filtrati per 

ridurre il rumore) rilevati dal PIR preso in considerazione: in ascissa è 

riportato il tempo che scorre (circa tre anni tra 2009 e 2011), mentre in 

ordinata ci sono le ore della giornata. Il colore della mappa fornisce, invece, 

l’intensità dell’attività rilevata: i colori caldi indicano maggiore attività, 

quelli freddi minore attività. Più precisamente il colore blu indica assenza di 

attività e quello rosso indica che l’attività è molto intensa.  

Per questioni di efficienza elaborativa sono stati sviluppati dei moduli 

software in ambiente matlab che permettono di leggere dal database MySql 

le informazioni e popolano opportunamente dei file di testo usati nelle 

diverse elaborazioni dei dati le quali risultano più efficienti non dovendo 

accedere continuamente al database. 
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Figura 4.9: Mappa di densità a due dimensioni che mostra la distribuzione temporale degli 

eventi rilevati dal PIR 

La mappa appena mostrata è descritta dettagliatamente nel paragrafo 

successivo dove vengono evidenziate tutte le caratteristiche riconducibili al 

comportamento che hanno permesso di validare l’approccio orientandolo e 

spingendo sempre più verso lo sviluppo di strumenti di predizione 

automatici per favorire interventi volti alla prevenzione. 

4.2.1 Analisi "retrospettiva” ed analisi “automatica” 

predittiva 

Nella struttura di Ca’ Bonaparte gli ospiti consumano i pasti in una zona 

pranzo comune. Questo fatto si evince chiaramente dalla figura successiva 

dove si vede che, nelle fasce corrispondenti alle ore dei pasti, l’attività 

rilevata dal sensore di movimento considerato è nulla (due linee tratteggiate 

nere orizzontali), mentre ci sono dei picchi di attività immediatamente dopo 

i pasti e al risveglio.  
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Figura 4.10: Individuazione caratteristiche periodiche 

Un’altra osservazione la si può fare guardando la fascia della mappa a 

cavallo dell’orario del risveglio nella quale l’attività è, apparentemente, 

meno regolare. Tuttavia, un’accurata osservazione permette di notare che 

essa presenta una certa ciclicità: se si confronta, infatti, la curva che passa 

per i picchi (i massimi) di attività con quella del profilo del sorgere del sole 

nelle zone di Parma (la curva blu in basso in Fig. 4.10) si nota che la prima 

segue “fedelmente” la seconda, a dimostrazione del fatto che la signora si 

sveglia ad orari che dipendono, giustamente, dalle stagioni. 

Si evincono inoltre alcuni “buchi”, ovvero le strisce verticali blu, che 

rappresentano le assenze dovute, probabilmente, a ricoveri o feste. 

Dopo una prima validazione dell’approccio mirata all’individuazione 

retrospettiva (aposteriori) di evidenti segni del comportamento della persona 

confermati dalla conoscenza del contesto ( “labeling”: il fatto che la signora 

consumi i pasti nella zona comune della struttura è cosa nota e lo si 

riscontra, come precedentemente evidenziato, nella mappa così come, ad 

esempio, la striscia blu verticale corrisponde ad un noto periodo di assenza 

dall’appartamento), il passo successivo è stato quello di cercare di inferire 

dalla mappa, seppure ancora retrospettivamente, informazioni più utili ad 

individuare variazioni dei profili di comportamento. 
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Figura 4.11: Variazioni dell’attività notturna nel breve periodo 

La Fig. 4.11 mette in evidenza come l’intensità di attività rilevata dal 

sistema sia significativamente differente in periodi di tempo “brevi”. Se si 

guarda nella fascia notturna (quella compresa tra 0 e 6 di ordinata) si notano 

regioni anche adiacenti, come quelle evidenziate in rosso e nero) che 

presentano attività più o meno intense: è evidente come la densità di colore 

nelle due zone cerchiate sia differente. In particolare la prima regione 

evidenziata in rosso presenta “più blu” e “meno giallo” rispetto alla regione 

evidenziata in nero, a testimonianza del fatto che in un periodo di tempo 

relativamente breve si è verificata una variazione significativa dell’attività 

notturna in bagno. Questa osservazione fattibile già “ad occhio” è stata, 

ovviamente, riscontrata anche in termini analitici: la figura successiva 

mostra che l’attività complessiva notturna in bagno, nel periodo osservato 

(da Agosto a Novembre 2011), ha subito un continuo e regolare incremento 

che corrisponde ad un aumento dell’utilizzo del bagno durante la notte da 

parte della signora. 

Nella formula successiva, Ag(t) rappresenta l’attività notturna del giorno g 

che è uguale ad Nt(g) (con t = 6 ore) ovvero al numero di eventi rilevati 

durante la notte del giorno g, quando t  [ti, ti+t] = [00:00:00,  06:00:00]:   

 

                    
       
    

 . (4.3) 
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Come nel caso della (4.2), E(t) rappresenta l’evento al tempo t e vale 0 o 1 a 

seconda che nell’istante t  [ti, ti+t] il sensore PIR abbia o meno rilevato 

un movimento. 

Quello che emerge di interessante è che, nei mesi considerati, l’attività 

notturna in bagno aumenta regolarmente. In particolare, si riscontra, come 

mostrato in Fig. 4.12, che in 45 giorni l’attività è quasi raddoppiata. 

 

Figura 4.12: Variazioni comportamentali di "breve periodo" 

Informazioni di questo tipo risultano molto utili ai caregiver perché 

permettono di individuare variazioni comportamentali di breve periodo che, 

altrimenti, non emergerebbero in quanto si verificano di notte e, comunque, 

sono graduali e non percepibili dall’occhio di un familiare o di un assistente. 

Tutte le valutazioni fatte finora sono il risultato di un’analisi retrospettiva 

effettuata sui dati registrati dal sistema ed hanno permesso di ottenere i 

primi feedback sulla validità e sull’utilità dell’approccio sperimentato 

ulteriormente validato dai risultati, altrettanto incoraggianti, ottenuti 

estendendo le elaborazioni ai dati riguardanti altri appartamenti (non solo 
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della struttura di Ca’ Bonaparte), come mostrano gli altri “esperimenti” 

descritti successivamente. 

La figura riportata di seguito mostra la mappa di densità relativa alla 

distribuzione degli eventi rilevati dal PIR installato in un altro monolocale 

in cui si è verificato un “cambio ospite”: fino ad un certo momento 

l’appartamento era abitato dalla “Persona A” che, ad un certo punto, è stata 

sostituita dalla “Persona B”. 

 

Figura 4.13: Due profili comportamentali ("firme") completamente differenti 

Emergono subito evidenti differenze di abitudini tra i due diversi occupanti 

ancora una volta a conferma del fatto che le informazioni registrate dal 

sistema permettono, in qualche modo, di “ricostruire” il modo di vivere un 

ambiente tipico di ogni persona. La Fig. 4.13 mostra due “firme” 

completamente differenti che ci permettono di individuare esattamente fino 
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a quando l’appartamento è stato abitato dalla “Persona A” e quando è 

subentrata la “Persona B”. 

Tuttavia, se questo da un lato rappresenta un’ulteriore convalida 

dell’approccio, dall’altro evidenzia ancora una volta l’impossibilità di 

ragionare in termini di soglie assolute e la conseguente necessità di 

introdurre meccanismi di autoapprendimento che permettano al sistema di 

riconfigurarsi ed adattarsi a seconda delle esigenze. 

Un altro esperimento condotto su circa un anno e mezzo di dati (2010-2011) 

relativi ad un altro appartamento, quindi ad un’altra persona anziana, ha 

evidenziato un declino regolare dell’attività diurna apprezzabile, già ad 

occhio, guardando la mappa di densità mostrata in Fig.4.14. 

 

Figura 4.14: Variazioni comportamentali "lente" 

Dalla figura sopra riportata emergono chiaramente alcune caratteristiche 

comportamentali significative come, ad esempio, il fatto che i movimenti 

rilevati col passare del tempo siano sempre in numero inferiore (il colore 

passa gradualmente dal rosso al giallo ad indicare un decremento di attività): 

oltre a costituire un’altra validazione dell’approccio mirato all’ottenimento 

di informazioni relative alle abitudini delle persone a partire da dati 



4.2 L’elaborazione dei dati reali per l’individuazione dei “trend” 69 

 

ambientali apparentemente non correlati al comportamento, ciò rappresenta 

un esempio di effettiva utilità del meccanismo sperimentato. Le stesse 

caratteristiche individuate retrospettivamente guardando la mappa di Fig. 

4.14, sono chiaramente confermate dal trend riportato nella figura seguente 

dove è graficata l’attività complessiva ottenuta come somma degli eventi 

rilevati dal PIR durante tutto il giorno. La Fig. 4.14 riporta, dunque, la 

distribuzione di tutti gli eventi rilevati dal PIR durante l’intera giornata 

(somma totale, curva di colore blu) insieme a rappresentazioni relative a 

parti della giornata (somme parziali: la curva rossa corrisponde all’intervallo 

[08:00, 20:00], la curva verde agli intervalli [00:00, 08:00] e  

[20:00, 00:00]) per permettere di individuare eventuali componenti 

comportamentali più significative.  

 

Figura 4.15: Attività complessiva e parziale (giorno e notte) filtrate 

Guardando il grafico riportato nella figura precedente emerge chiaramente 

che, nell’ultimo anno, l’attività complessiva diminuisce regolarmente. Ciò è 
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particolarmente evidenziato in Fig. 4.16 dove, rispetto alla Fig. 4.15, è stata 

riportata la finestra riguardante solo la curva blu (corrispondente all’intera 

giornata, [00:00-24:00]), precisamente gli ultimi 250 giorni di dati, che 

mostra chiaramente un declino regolare percentualmente rilevante e 

quantificabile in una riduzione del 30% dell’attività rilevata (si passa da 

circa 300 a circa 200 eventi rilevati al giorno). 

 

Figura 4.16: Variazioni comportamentali di lungo periodo 

Le figure sopra riportate sono state ottenute considerando le informazioni 

relative all’intera giornata (curva blu) o a parti della giornata (curve verde e 

rossa): 

                
       
    

 ,  (4.4) 

dove, nel caso della curva blu di Fig. 4.15, A(g) rappresenta l’attività 

complessiva del giorno g che corrisponde a N(g) ovvero al numero di eventi 

Declino attività 

quotidiana complessiva 
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rilevati durante l’intero giorno g (t = 24 ore), quando   

t  [ti, ti+t] = [00:00:00,  23:59:59].  

Nel caso della curva di colore verde di Fig. 4.15, corrispondente al periodo 

notturno, si ha t  [ti, ti+t] = [00:00:00,  08:00:00] e [ti, ti+t] = 

[20:00:00,  23:59:59] mentre nel caso della curva di colore  rosso, 

corrispondente al giorno, si ha [ti, ti+t] = [08:00:00,  20:00:00]. E(t) 

rappresenta l’evento al tempo t e vale 0 o 1 a seconda che nell’istante t  [ti, 

ti+t] il sensore PIR abbia o meno rilevato un movimento. 

Tuttavia, per “estrapolare” le caratteristiche evidenti mostrate nelle figure 

sopra riportate (Fig. 4.15 e Fig. 4.16), l’enorme quantità di dati ma 

soprattutto la forte variabilità degli stessi ha reso necessaria l’applicazione 

di meccanismi di filtraggio utili per ottenere risultati, dal punto di vista 

interpretativo, apprezzabili (anche ad occhio) che sarebbero stati certamente 

poco significativi con un uso “diretto” (non filtrato) dei dati disponibili, 

come mostrato nella figura successiva. 

 

Figura 4.17: Attività complessiva e parziale (giorno e notte) non filtrate  
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La Fig. 4.17 riporta, infatti, gli stessi grafici mostrati in Fig. 4.15, stavolta 

senza l’applicazione di alcun tipo di filtro: è evidente come, a causa della 

grossa quantità di informazioni fortemente variabili, il risultato sia 

difficilmente interpretabile e poco significativo. 

Per questi motivi sono stati applicati dei filtri con l’obiettivo di “smussare” 

le curve originali: per arrivare ai risultati di Fig. 4.15 e Fig. 4.16 è stato 

utilizzato un meccanismo di media a finestra mobile (“smooth”) tale per cui, 

preso un intervallo di smoothing pari a n giorni (ampiezza finestra), il 

numero di eventi corrispondenti al giorno g è sostituito dalla media ottenuta 

sommando al numero di eventi del giorno g, il numero di eventi dei 
 

 
 giorni 

precedenti a g ed il numero di eventi dei 
 

 
 giorni successivi a g, dividendo 

poi tutto per n. Più precisamente, detto V il vettore contenente il numero di 

eventi verificatisi in ogni giorno g si ha che: 

        

     
    

   
 

    
   
 

 
, n dispari e 

   

 
     

   

 
 , (4.5) 

dove VF(g) rappresenta il vettore filtrato e ripulito del rumore intrinseco nei 

dati, n rappresenta l’ampiezza della finestra mobile, G il numero totale di 

giorni considerati. Nel caso di n = 11, ad esempio, per i valori di g diversi 

da quelli indicati nella (4.5), si ha: 
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   ,   caso generico come in (4.5) (4.9) 
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Il vettore colonna di smoothing generico associato al giorno g     , utile per 

l’ottenimento del valore filtrato VF(g), è definito come segue: 

     

 
 
 
 
 
 
 
      

   

 
 

 
      

    

      
 

    
   

 
  
 
 
 
 
 
 
 

  . (4.13) 

Facendo la media degli elementi del vettore    si ottiene il valore filtrato di 

V nel giorno g (  (g)), come mostrato nella (4.5). 

Quanto maggiore è n tanto maggiore sarà l’effetto di “smoothing” tendente 

ad “appiattire” la curva e, per questo motivo, occorre utilizzare valori di n 

per cui l’approssimazione introdotta (e la conseguente perdita di 

informazioni) risulti trascurabile o, almeno, accettabile. 

Una cosa molto interessante riguarda il fatto che tutte le elaborazioni 

effettuate finora hanno fatto emergere situazioni “anomale”, non note agli 

assistenti, perché si tratta spesso di cambiamenti graduali che, magari, si 

verificano di notte: alla fine del declino mostrato in Fig. 4.16, ad esempio, si 

è verificata una caduta che, probabilmente, si sarebbe potuta evitare 

semplicemente con l’impiego tempestivo di un deambulatore; oppure, il 
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caso mostrato in Fig. 4.12, potrebbe permettere di essere allertati sulla 

necessità di una (diversa) terapia diuretica. 

La Fig. 4.18 riporta, invece, un altro tipo di informazione, ovvero il numero 

giornaliero di accessi al bagno (estrapolato attraverso il monitoraggio della 

luce temporizzata ad accensione automatica) che conferma il trend 

individuato in Fig. 4.15. Nella stessa figura è visualizzata la barra d’errore, 

ovvero l’intervallo di confidenza (deviazione lungo la curva), con lo scopo 

di evidenziare come, nonostante la necessità di dover applicare filtri ed 

approssimazioni (4.5) per ridurre il rumore intrinseco nei dati, i risultati 

ottenuti presentino dei margini di errore percentualmente accettabili per gli 

scopi prefissati [76] [77]. 

 

Figura 4.18: Conteggio accessi al bagno tramite il controllo della luce temporizzata 

Più precisamente, la funzione di errore che si è ritenuto opportuno utilizzare 

è la deviazione standard: 

          . (4.14) 
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La funzione di deviazione standard è applicata alla matrice M di cui ogni 

colonna rappresenta il vettore di “smoothing” (Sj) calcolato secondo la 

(4.13): 

           

       

       

   
       

  , (4.15) 

con j che va da 1 fino al numero di giorni G (numero totale di giorni 

considerati) ed n che rappresenta l’ampiezza della finestra mobile (numero 

di giorni).  

In particolare, E rappresenta il vettore contenente la deviazione standard 

degli elementi di ogni colonna della matrice M e, per ogni vettore Sj, 

l’elemento corrispondente di E risulta calcolato come segue: 

        
 

 
             

      

 

 
           ,        (4.16) 

dove  

     
 

 
    

   
     (4.17) 

Ogni barra d’errore rappresenta la distanza E(j) sopra e sotto il punto 

identificato e permette di verificare che l’errore introdotto con 

l’approssimazione sia contenuto nei limiti di accettabilità. 

Nel caso delle elaborazioni effettuate, come ad esempio per il caso di Fig. 

4.18, sono stati ottenuti valori di E vicini al 15%, considerati accettabili per 

gli scopi previsti. 

Altre elaborazioni effettuate hanno permesso di estrarre la distribuzione di 

frequenza degli eventi utile ad individuare, ad esempio, il “range di 

normalità” di un comportamento (Fig. 4.19). 
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Figura 4.19: Distribuzione di frequenza accessi al bagno 

Tutte le valutazioni e le osservazioni fatte finora hanno conferito validità 

all’approccio sperimentato ed il confronto con gli operatori (esempi mostrati 

in Fig. 4.12 e Fig. 4.15) ha evidenziato l’utilità di meccanismi che 

permettano di venire a conoscenza di informazioni di “tendenza” (altrimenti 

non note) che, se individuate precocemente, potrebbero permettere di 

prevenire un problema incipiente. 

Dietro la spinta verso lo sviluppo di indicatori automatici, altre elaborazioni 

hanno portato all’individuazione di trend di lungo periodo: la figura 

successiva è stata ottenuta come elaborazione ulteriore dei dati mostrati in 

Fig. 4.15. 
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Figura 4.20: Individuazione dei trend 

Più precisamente, è stato applicato il concetto di regressione lineare a 

finestre mobili di dati per estrarre informazioni relative al “verso” degli 

andamenti (“pendenze”) individuati dai coefficienti dei polinomi (funzione 

“polyfit” con grado 1) che “approssimano” meglio il tratto di curva 

compreso all’interno della finestra considerata: valori positivi della curva 

riportata in Fig. 4.20 indicano “incrementi” di attività mentre valori negativi 

indicano “decrementi” (declini). Questo è facilmente visibile dalla figura 

successiva in cui, sotto al grafico dell’attività, è riportato quello della 

pendenza al fine di evidenziare la correlazione suddetta. 
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Figura 4.21: Grafici dell’attività e della relativa informazione di tendenza 

Sulla base di queste osservazioni si possono pensare di individuare 

meccanismi che permettano di identificare e segnalare automaticamente 

situazioni di “attenzione” come, ad esempio, nel caso di un trend che si 

prolunghi per più di un certo periodo. Da qui la necessità di sviluppare 

strumenti capaci di trasformare il meccanismo di analisi retrospettiva finora 

descritto in un meccanismo automatico di individuazione delle tendenze ma 

soprattutto delle eventuali variazioni di tendenza, con lo scopo di favorire 

interventi preventivi. Per questi motivi, nel capitolo successivo (paragrafo 

5.2), viene proposto un algoritmo per l’individuazione e la segnalazione 

automatica di alcune situazioni ritenute potenzialmente anomale e, per 

questo motivo, da verificare ulteriormente tramite l’uso di strumenti adatti e 

la supervisione di esperti (medici, assistenti, ....). 

Le elaborazioni mostrate e descritte finora, sono state eseguite su alcuni 

appartamenti della struttura protetta di Ca’ Bonaparte dove, comunque, c’è 

sempre la presenza di personale addetto e pronto ad intervenire in caso di 

necessità. In tali situazioni, gli strumenti sviluppati saranno, dunque, a 
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disposizione ed a supporto del personale, in ogni caso sempre presente per 

gestire eventuali richieste di assistenza da parte degli ospiti.  

E’ importante sottolineare come l’utilità di tali strumenti aumenti 

notevolmente nei casi in cui non sia prevista la presenza di personale 

addetto all’assistenza (strutture non presidiate, appartamenti privati abitati 

da anziani che vivono da soli, ...). In questi casi, in condizioni di potenziali 

anomalie, si potrebbe essere tempestivamente allertati (a distanza) per 

andare a verificare l’eventuale reale necessità di assistenza.  

Sulla base di queste osservazioni è stata sviluppata (ed è tuttora in corso) 

una collaborazione con una società che fornisce assistenza privata (in 

Lombardia) la quale ha chiesto la possibilità di sperimentare gli strumenti 

sviluppati nell’abitazione di una signora ultranovantenne che vive sola in 

casa propria a Milano. 

La sperimentazione è iniziata intorno ad Ottobre 2013 (molto recente) ed ha 

lo scopo di convalidare ulteriormente e collaudare, anche dal punto di vista 

funzionale, gli strumenti sviluppati. 

La signora vive sola ma il suo stato di salute e le sue attività sono 

continuamente monitorate dalle figlie attraverso l’uso del sistema assistivo 

CARDEA e, più precisamente, tramite l’interfaccia descritta 

successivamente nel paragrafo 5.1 e mostrata in Fig. 5.3.  

L’installazione di CARDEA a casa della signora ha due vantaggi: da un lato 

permette la segnalazione tempestiva di situazioni anomale (abbandono 

notturno del letto per troppo tempo, ...); dall’altro lato, la disponibilità delle 

informazioni registrate permanentemente su database abilita ancora una 

volta analisi comportamentali volte all’individuazione di variazioni relative 

significative.  

In questo caso, oltre ai sensori di movimento, sono stati installati sensori da 

letto e da poltrona i cui dati rilevati, elaborati opportunamente, hanno 

permesso di fare analisi comportamentali più significative (conteggio alzate, 

sedute, ....) di quelle che si possono fare analizzando i dati forniti dai soli 

sensori di movimento. In ogni caso, i risultati di seguito mostrati, ottenuti 

tramite l’elaborazione delle informazioni fornite dai sensori da letto e da 
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poltrona, sono stati confermati (i trend) da quelli ottenuti analizzando i dati 

forniti dai sensori di movimento. 

La figura successiva mostra l’attività rilevata dal sensore da letto (in 

particolare le “alzate”, ovvero l’abbandono del letto): la curva blu riporta la 

somma di tutti gli eventi rilevati dal sensore da letto durante l’intera 

giornata (somma totale, curva di colore blu); la curva rossa corrisponde agli 

eventi rilevati durante il giorno (ovvero nell’intervallo [08:00, 20:00]); 

infine, la curva verde riporta gli eventi rilevati durante la notte 

(precisamente negli intervalli [00:00, 08:00] e [20:00, 00:00]).  

 

Figura 4.22: Attività rilevata dal sensore da letto (eventi relativi all’abbandono del letto, 

“alzate”) 

Quello che emerge è un incremento dell’attività notturna (curva verde) 

soprattutto negli ultimi venti giorni considerati: la signora abbandona di 

notte il letto sempre più frequentemente. Seppure, sin dal primo giorno, 

l’attività notturna rilevata dal sensore da letto non sia stata nulla (in generale 

capita, non solo agli anziani, di alzarsi di notte per andare in bagno o per 

bere dell’acqua e tutto è normale finché poi si ritorna a letto), quello che è 
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emerso di anomalo dall’analisi dei dati è il fatto che in corrispondenza delle 

alzate notturne si iniziava verificare un “intenso” uso notturno della poltrona 

che in precedenza non si verificava (Fig. 4.22).  

 

Figura 4.23: Distribuzione temporale degli eventi rilevati dal sensore da poltrona (eventi relativi 

all’occupazione della poltrona, “sedute”) 

L’individuazione di tale variazione nel comportamento (l’uso notturno della 

poltrona che prima non avveniva) ha evidenziato un potenziale stato di 

disagio della signora che è sfociato, purtroppo, in un successivo ricovero in 

una struttura più adatta ed assistita, come confermato dagli operatori della 

società di assistenza con i quali è stata sviluppata la sperimentazione.  

Quello appena mostrato rappresenta un ulteriore esempio di utilità ed 

efficacia dello strumento che valida ulteriormente l’approccio impiegato 

basato sull’analisi comportamentale indiretta. 

 



 

 



 

 

Capitolo 5 

 Strumenti per l’individuazione di 

trend e variazioni  

5.1 Semplici strumenti di analisi statistica  

Un primo e semplice esempio di analisi ed elaborazione dei dati è 

rappresentato da uno strumento sviluppato, utile a visualizzare statistiche 

riguardanti i diversi eventi che forniscono informazioni utili (seppure 

semplici) su attività e comportamenti all’interno dell’ambiente domestico.  

Ad esempio, tramite l’analisi dei dati forniti da sensori da letto e poltrona si 

possono ottenere informazioni statistiche sull’utilizzo del letto; se tali 

informazioni fossero ulteriormente elaborate e integrate con altre, magari si 

potrebbe facilmente arrivare ad avere una stima dei cicli di veglia-sonno e 

delle attività di un soggetto. Nelle figure seguenti è mostrato un esempio 

relativo all’uso di una poltrona, osservato tramite l’impiego di un sensore di 

pressione controllato dal sistema CARDEA. 
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Figura 5.1: Occupazione poltrona 

 

Figura 5.2: Occupazione poltrona 

L’informazione fornita dal singolo sensore è stata utilizzata per la 

realizzazione di semplici strumenti statistici capaci di permettere un 

monitoraggio dettagliato degli eventi che il sensore osservato rileva. 

Le figure sopra riportate mostrano degli esempi in cui per ogni giorno e per 

ogni ora del giorno è tenuto traccia del numero di eventi rilevati e del tempo 

di occupazione della poltrona. Lo strumento permette di scegliere sia il 

periodo (ultimi 7 giorni, ultimo mese, ...) sia l’intervallo della giornata  
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(00-24, 09-18, ...) da monitorare oltre che quali informazioni visualizzare 

(percentuale di occupazione, tempo di occupazione, numero di eventi). 

Un altro strumento che dà informazioni riassuntive riguardati stavolta più 

sensori, è stato sviluppato con lo scopo di favorire il monitoraggio 

evidenziando eventuali situazioni anomale come, ad esempio, il fatto che 

non si verifichino eventi per molto tempo oppure che non si ritorni a letto 

entro un certo tempo in seguito ad un precedente abbandono notturno. Tali 

condizioni possono facilmente essere comunicate al personale addetto 

all'assistenza, ovvero ai caregiver formali (un servizio di assistenza 

domiciliare, un infermiere, ...) o informali (un parente, ...) che potrà 

verificarne la criticità ed eventualmente intervenire.  
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Figura 5.3: Informazioni riassuntive storiche e di stato  

L’interfaccia sopra mostrata riporta per ogni sensore l’informazione di stato 

(corrente) oltre che l’informazione sul tempo trascorso da quando quel 

sensore è “entrato” in quel particolare stato corrente (durata). 

Si tratta di strumenti utili agli operatori in quanto evidenziano informazioni 

dirette (di stato) affiancate ad informazioni storiche che, seppure sintetiche e 

limitate, permettono di individuare regolarità ed anomalie immediate e di 

breve periodo. Tali strumenti, integrati con altri che permettono un 

monitoraggio di più lungo periodo (come quelli mostrati nel capitolo 

precedente) permettono di avere un quadro completo e ricco di informazioni  
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che può fornire indicazioni utili alla predizione e prevenzione di un 

problema. 

Occorre, tuttavia, “adattare” le informazioni a seconda dell’utilizzatore 

finale che, come detto più volte, può essere rappresentato non solo da 

personale addetto alla ricezione delle informazioni (dettagliate a seconda 

delle competenze) ma anche, ad esempio, da un familiare che, senza 

competenze specifiche, potrà monitorare ed essere avvisato quando potrebbe 

(non si ha la pretesa di dare alcuna diagnosi clinica) essere opportuno 

chiedere assistenza. Ad esempio, un dottore potrà avere accesso a dati e 

grafici (come quelli mostrati nel capitolo 4) utili a lui per comprendere 

l’andamento di una particolare situazione clinica, mentre, all’assistente o 

agli stessi familiari, possono essere fornite segnalazioni più elementari o 

dati sintetici (Fig. 5.3) che, possono semplicemente fungere da “campanello 

d’allarme” per segnalare la presenza di condizioni di potenziale pericolo o 

anomalia. 

5.2 Un algoritmo per rendere automatico il 

procedimento 

Tutte le considerazioni e le valutazioni emerse nel capitolo riguardante 

l’elaborazione dei dati reali (capitolo 4), seppure scaturiscano da un’analisi 

retrospettiva delle informazioni rilevate, hanno evidenziato le potenzialità 

dell’analisi comportamentale in ottica predittiva, sia come utile strumento di 

supporto ai caregiver (formali ed informali), sia per la possibilità di 

conferire ad un sistema di AAL capacità adattative indispensabili e 

“decisive” in ambito assistivo. E’, tuttavia, importante sottolineare come lo 

sforzo sia quello di sviluppare strumenti automatici di individuazione di 

variazioni comportamentali da impiegare real-time e non solo 

retrospettivamente, in modo da poter fornire uno strumento “completo” che 
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possa essere realmente utile per l’individuazione anticipata (predizione) e 

per la prevenzione di un problema. 

Sulla base di queste osservazioni si è pensato di sviluppare un meccanismo 

che prevede di individuare e segnalare automaticamente comportamenti 

caratterizzati da variazioni (anomalie) di tendenza, a prescindere dal fatto 

che esse siano rapide o lente. Il grafico mostrato in Fig. 5.4, mette in 

evidenza due generici casi di variazione improvvisa (“Too fast”) e 

variazione lenta (“Too long”) del trend comportamentale corrispondenti 

rispettivamente a variazioni improvvise o più lente dell’attività rilevata. 

 

Figura 5.4: Variazione rapida e variazione lenta del trend 

Con l’obiettivo di sviluppare funzioni di predizione da integrare nel sistema 

di monitoraggio, è stato implementato e, di seguito, proposto un algoritmo 

che ha lo scopo di individuare alcune tipologie di variazioni 

comportamentali ad ognuna delle quali è associato un “flag” da considerare 

come un indicatore di “warning”.  

In Fig. 5.5 sono mostrati tre casi diversi (associati ai tre flag) in cui l’attività 

(o il trend dell’attività) subisce variazioni ritenute “anomale” e, per questo, 
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da notificare come situazioni di “attenzione” da verificare o far verificare a 

personale più competente. L’approccio, infatti, non pretende di dare alcuna 

interpretazione clinica dei dati elaborati così come la scelta delle soglie (sia 

come intensità che durata) è giusto che avvenga sotto la guida di personale 

esperto/medico in quanto occorre che siano accuratamente impostate ed 

adattate al soggetto considerato. I tre esempi (corrispondenti al Flag 1, al 

Flag 2 ed al Flag 3) della figura riportata di seguito, sono il risultato 

dell’applicazione dell’algoritmo, di seguito descritto, che prevede 

l’attivazione di un “flag”, come indicatore di attenzione, nei casi di: 

1) Fuori soglia: quando si verificano, cioè, significative variazioni 

dell’attività (individuate come mostrato in Fig. 5.5-Flag 1) che 

eccedano soglie di intensità prefissate ma personalizzabili ed 

accuratamente definite in accordo con gli operatori che conoscono la 

situazione di “normalità” del soggetto monitorato (familiari, medico 

curante, ...). 

2) Rapido incremento/decremento: quando si verificano significative 

variazioni (negative o positive) del trend (“Too fast” di Fig. 5.4, 

individuato come mostrato in Fig. 5.5-Flag 2) che eccedano soglie 

sull’intensità prefissate ma personalizzabili ed accuratamente 

definite in accordo con gli operatori che conoscono la situazione di 

“normalità” del soggetto monitorato (familiari, medico curante, ...), 

anche quando l’attività risulta entro i limiti stabiliti. 

3) Lento incremento/decremento: quando si verifica una prolungata 

durata del trend, anche se (la pendenza) il trend risulta all’interno 

delle soglie prefissate (“Too long” di Fig. 5.4, individuato come 

mostrato in Fig. 5.5-Flag 3). Più precisamente, nel caso mostrato in 

Fig. 5.5-Flag 3, il flag 3 si attiva quando l’area sottesa dalla curva 

del trend e dalla retta zero supera un certo valore. 

Tuttavia, per questioni di interpretazione, questa informazione verrà 

trattata (“tradotta”, senza perdita di informazioni) in termini di 

durata del trend e, quindi, in termini di numero di giorni (come 

successivamente mostrato in Fig. 5.6) in modo da dover definire 
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un’unica soglia (seppure simmetrica) sul numero di giorni (durata) 

“tollerabile”, prima di notificare una segnalazione di warning. 

Ovviamente, anche in questo caso occorre che la soglia sia 

personalizzabile ed accuratamente definita in accordo con gli 

operatori che conoscono la situazione di “normalità” del soggetto 

monitorato (familiari, medico curante, ...). 

 

 
Figura 5.5: Tre “flag di attenzione” 

La Fig. 5.5 (Flag 1) riporta lo stesso grafico dell’attività complessiva 

mostrato in Fig. 4.15, intercettato dalle rette rappresentanti le soglie 

sull’intensità di attività, opportunamente settate; il secondo caso mostrato in 

Fig. 5.5 (Flag 2) riporta il grafico, intercettato dalle rette rappresentanti le 

soglie sull’intensità del trend (rapide variazioni), di Fig. 4.20, 

opportunamente settate; il terzo caso (Flag 3), infine, riporta il valore (con 

segno) dell’area sottesa tra il trend e la retta zero (lente variazioni), 

intercettato dalle rette rappresentanti le soglie sulla durata del trend. Questa 

Fl
ag

 2
 

Fl
ag

 1
 

Fl
ag

 3
 



5.2 Un algoritmo per rendere automatico il procedimento 91 

 

informazione (di “area”) è stata tradotta col numero di giorni per cui si 

protrae il trend (Fig. 5.6-Flag 3) per rendere maggiormente significativo il 

concetto di “durata” del trend. In Fig. 5.6 e Fig. 5.7, il Flag 3 si attiva, 

infatti, quando il trend (incremento o decremento che sia) si prolunga per un 

numero di giorni superiore alla soglia stabilita (è un contatore che si azzera 

con l’inversione di tendenza). Tutti e tre i flag potrebbero sembrare 

ridondanti ma, in realtà, il loro uso combinato permette di coprire una 

casistica più ampia rispetto all’uso di un numero di flag inferiore. In 

particolare, agendo sulla soglia del flag 3 si possono attivare segnalazioni di 

warning a più livelli (periodo più o meno lungo) in maniera relativamente 

indipendente dall’intensità. Tutto ciò è significativo di quanto sia importante 

fare una scelta accurata delle soglie, che tenga conto dell’indicatore di 

attività monitorato ma, soprattutto, delle condizioni del soggetto, per questo 

personalizzata ed individuata da operatori competenti e specializzati.  

 
Figura 5.6: Tre flag di “attenzione” con soglia sulla durata pari a 4 mesi (flag 3) 
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Figura 5.7: Tre flag di “attenzione” con soglia sulla durata pari a 2 mesi (flag 3) 

In Fig. 5.6 e Fig. 5.7 il flag 3 si attiva, rispettivamente, dopo quattro mesi e 

dopo due mesi e si nota come, nel caso di Fig. 5.6 scatti prima il flag 2 del 

flag 3 a differenza della Fig. 5.7 in cui scatta prima il flag 3 del flag 2. 

Poichè quella delle soglie è una scelta “critica” e fortemente dipendente dal 

singolo soggetto considerato, sono necessarie (ed in corso) collaborazioni in 

cui siano coinvolti anche medici ed operatori del settore assistenziale, al fine 

di sviluppare e configurare uno strumento di supporto che sia quanto più 

utile ed affidabile possibile. 
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Conclusioni e sviluppi futuri della 

ricerca 

In questo lavoro di ricerca sono stati studiati meccanismi di analisi 

comportamentale indiretti e non invasivi che, a partire dai dati che i sensori  

ambientali rilevano nel tempo, sono capaci di estrapolare “pattern” ed 

indicatori di attività che permettono di distinguere se, ad esempio, un certo 

comportamento è regolare o sta subendo variazioni significative. 

Le tecniche di monitoraggio indiretto del comportamento si basano sull’uso 

di sensori non invasivi (ambientali) che non danno informazioni 

direttamente correlabili allo stato di salute di una persona ma possono 

fornire informazioni comportamentali non meno significative (seppure 

differenti) di quelle fornite da sensori medicali. Rilevare una frequenza 

cardiaca troppo alta, ad esempio, potrebbe destare preoccupazioni e far 

scattare una segnalazione immediata se la persona monitorata fosse a letto 

ma potrebbe, al contrario, essere un’informazione trascurabile qualora stesse 

eseguendo attività fisica (cyclette, ...). La possibilità di disporre di strumenti 

che permettano l’individuazione di trend e variazioni comportamentali 

permetterebbe di fare valutazioni molto utili ai fini della prevenzione 

soprattutto nel caso degli anziani, nei quali, i primi declini si manifestano 

spesso con variazioni del comportamento nonostante la regolarità di molti 

parametri fisiologici. 

L’analisi del comportamento è, dunque, “complementare” al monitoraggio 

diretto: per sapere se una persona fa cyclette o è a letto è necessaria l’analisi 

comportamentale mentre per conoscere la frequenza cardiaca occorrono 

strumenti medicali più complessi ed invasivi.  

L’approccio sperimentato risulta particolarmente innovativo e promettente 

in quanto, sfruttando informazioni semplici e principalmente mirate ad altri 

scopi, senza l’introduzione di costi aggiuntivi (hardware), fornisce funzioni 

ad alto valore aggiunto integrabili nei sistemi di AAL per aumentarne 
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l’intelligenza e renderli adatti ad essere strumenti di supporto al 

monitoraggio del benessere delle persone e non solo strumenti di 

monitoraggio e gestione ambientale. Per questi motivi, negli ultimi tempi, si 

stanno moltiplicando le iniziative orientate a promuovere e finanziare 

progetti (europei e regionali, rispettivamente, “HELICOPTER” e 

“AALISABETH”) in cui è centrale lo studio delle abitudini delle persone 

attraverso strumenti di AAL ed, in particolare, attraverso metodologie di 

analisi comportamentale indirette perché risultano non invasive e poco 

costose (quindi praticabili) ma, soprattutto, realmente utili in quanto 

permettono di individuare variazioni, spesso graduali e/o notturne, non 

percepibili dall’occhio umano dell’assistente/familiare. Il tema dell’analisi 

comportamentale indiretta è oggi al centro dell’attenzione di molti studi 

scientifici perché spinge verso lo sviluppo di interessanti funzioni di 

predizione che sarebbero certamente di supporto nei contesti assistivi per 

prevenire un problema.  

Nel paragrafo 5.2 è stato proposto un algoritmo che rappresenta un primo 

passo verso l’implementazione di meccanismi automatici di individuazione 

di trend comportamentali e di segnalazione di variazioni anomale da 

integrare nel sistema CARDEA. Occorre, tuttavia, la collaborazione degli 

operatori e dei medici che conoscono le condizioni dei soggetti da 

monitorare, da un lato per configurare e personalizzare opportunamente le 

soglie e, dall’altro, per sviluppare e collaudare strumenti il più possibile utili 

ed affidabili.  

Nonostante la semplicità degli esperimenti eseguiti sui dati reali registrati, 

descritti nel capitolo 4, sono emerse chiaramente le potenzialità del metodo 

sperimentato.  

Gli stessi esperimenti hanno, tuttavia, evidenziato anche la difficoltà di 

lavorare con grosse quantità di dati (ambientali) fortemente variabili la cui 

elaborazione richiede inevitabilmente l’applicazione di algoritmi di 

filtraggio e di approssimazione che, senza introdurre un’eccessiva perdita di 

informazioni, selezionino caratteristiche comportamentali (pattern) quanto 

più possibile affidabili. La forte variabilità dei comportamenti rende, inoltre, 

difficile l’individuazione delle soglie per l’attivazione di alcuni meccanismi 
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di segnalazione, le quali, sono fortemente dipendenti dal contesto (ambiente 

e sensore/i considerato/i) e dal soggetto considerato e richiedono il 

coinvolgimento degli operatori e dei medici, sin dal momento della scelta 

del sensore o dei sensori utili ai fini del monitoraggio desiderato. Gli 

operatori sanitari ed i medici che conoscono bene le esigenze del settore ma 

soprattutto dei soggetti, sono, infatti, i più adatti per l’individuazione delle 

soglie ma, più in generale, a fornire “suggerimenti” per lo sviluppo di 

strumenti e tool che possano essere a loro (ed alle persone assistite) 

realmente utili: in particolare, i caregiver assumono un ruolo rilevante nelle 

fasi iniziali di validazione in cui i pattern comportamentali e le relative 

variazioni rilevate dal sistema devono essere verificate e convalidate con 

l’aiuto di assistenti/familiari (in generale chi segue e conosce l’assistito) e/o 

la consultazione di eventuali registri contenente gli eventi verificatisi. 

Un altro tema rilevante in questo tipo di applicazioni riguarda la privacy: 

nonostante la non invasività dell’approccio e delle elaborazioni è giusto ed 

opportuno che le persone assistite siano debitamente informate. Il 

monitoraggio indiretto proposto rende, tuttavia, meno critici questi aspetti 

puntando all’analisi di semplici dati ambientali, poco significativi 

soprattutto se considerati singolarmente. Inoltre, anche i pattern 

comportamentali rilevati potrebbero essere resi disponibili agli assistenti 

solo nel caso in cui si verifichino significative variazioni comportamentali 

che rendessero ragionevole un intervento o, quantomeno, una verifica da 

parte di personale specializzato. 

Il lavoro svolto durante il dottorato ha avuto, come fine ultimo, la 

sperimentazione e la validazione di un innovativo approccio rivolto allo 

studio delle abitudini e dei trend comportamentali basato sull’elaborazione 

dei dati reali registrati da sensori ambientali (indiretto). Il percorso seguito 

ha, tuttavia, previsto tappe “propedeutiche”: è stata necessaria, infatti, una 

fase preparatoria di predisposizione degli strumenti che è passata per lo 

sviluppo e l’implementazione del modulo di estensione di CARDEA al web 

(con l’introduzione del database di accumulo dei dati descritto nel capitolo 

3) e l’installazione dell’integrazione sviluppata presso la struttura di 

Neviano degli Arduini che ha abilitato la possibilità di condurre esperimenti 
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sui dati reali e dove, tuttora, è in corso la fase di memorizzazione delle 

informazioni rilevate dal sistema nel database web introdotto.  

Partendo da ciò, l’obiettivo è quello di fare ulteriori elaborazioni sui nuovi 

dati registrati dal sistema ma, soprattutto, estendere le elaborazioni a più 

sensori al fine di utilizzare in maniera combinata tutti i dati disponibili per 

inferire e per tracciare profili di comportamento in maniera più affidabile. 

Inoltre, la possibilità di estendere le stesse analisi ad una molteplicità di dati 

provenienti non solo dall’installazione di Neviano degli Arduini, ma anche 

dalle altre installazioni di CARDEA presso altre strutture (Fig. 4.1), 

consentirà una campagna di test più ampia che potrà essere utile per la 

gestione e la configurazione delle soglie oltre che per migliorare, sviluppare 

e collaudare strumenti di supporto sempre più capaci ed utili. 

A seconda delle necessità, con un accettabile compromesso con costi ed 

invasività, si potrebbe pensare di estendere l’analisi, oltre che alle 

informazioni rilevate da altri sensori ambientali, a quelle provenienti da 

sensori indossabili, magari introdotti appositamente, che potrebbero fornire 

informazioni certamente più direttamente interpretabili e correlabili al 

comportamento, permettendo valutazioni non solo qualitative ma anche 

quantitative sul benessere delle persone. 

La speranza è quella che tramite una “fusione” delle singole informazioni 

provenienti dai differenti sensori si possa arrivare ad estrapolarne altre che 

diano indicazioni non direttamente correlate all’uso di un particolare 

sensore, ma di più alto livello, con lo scopo di realizzare dei sensori 

“virtuali” che aiutino a capire dinamiche comportamentali non descrivibili 

da nessun particolare singolo sensore ma solo dall’uso integrato di tutti 

quelli disponibili. Ciò permetterebbe di fare valutazioni sull’andamento di 

certi parametri ambientali e fisiologici utilizzabili per diagnosticare 

precocemente e prevenire eventuali situazioni pericolose incipienti. Si 

potrebbe avere, per esempio, un quadro sulla situazione dei cicli di veglia-

sonno di un soggetto, oppure si potrebbe controllare la frequenza e la 

periodicità di certe attività (“percorsi e spostamenti”, ma anche sapere “se, 

quando e cosa” una persona mangia o beve al fine di controllare e verificare 
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che certi compiti necessari vengano regolarmente svolti) o segnalare 

eventuali anomalie fisiologiche e/o comportamentali.  

Occorre in generale utilizzare un approccio ibrido che sfrutti le moderni 

tecniche di data cleaning e data mining che potrebbero aiutare ad estrapolare 

informazioni che conferirebbero un significativo valore aggiunto al sistema 

di monitoraggio ed assistenza. L’obiettivo ultimo è, infatti, quello di 

integrare (possibilmente senza aumentarne invasività e costi), nel sistema 

CARDEA, funzioni adattative e di predizione capaci di rivelare 

informazioni, che altrimenti resterebbero non note ai caregiver, quanto più 

utili ed affidabili.  

Gli strumenti finora sviluppati sono sufficientemente efficaci e pronti ad 

affrontare il passaggio dall’avvenuta fase di test e collaudo in laboratorio a a 

quella di collaudo sul campo. Nell’ambito dei sopracitati progetti scientifici 

già finanziati, HELICOPTER (“AAL Joint Programme”, europeo) e 

AALISABETH (“active aging-AAL”, regionale), in cui è centrale il tema 

dell’analisi comportamentale è prevista, infatti, anche la collaborazione con 

i medici che permetterà di migliorare e collaudare gli strumenti sviluppati 

anche dal punto di vista scientifico-funzionale.  

Esiste oggi la possibilità di monitorare sia i parametri fisiologici 

(continuativamente ed intensivamente), sia il comportamento (e relative 

variazioni)  delle persone: a seconda degli obiettivi cambiano sia le 

metodologie che i costi e l’invasività ad esse correlati. In generale, occorrere 

utilizzare un approccio ibrido che sfrutti i vantaggi forniti dai differenti 

metodi inferendo, ad esempio, variazioni ed anomalie comportamentali 

tramite l’impiego delle metodologie indirette (non invasive, pratiche e poco 

costose) approfondite in questa tesi,  eventualmente suggerendo, quando 

ritenuto necessario, il supporto di personale specializzato e l’impiego di 

adeguati strumenti. Gli strumenti ed i tool (sviluppati) volti all’analisi 

comportamentale non devono assolutamente essere visti come sostitutivi di 

strumenti medicali complessi e costosi ma, piuttosto, come strumenti ad essi 

complementari: l’obiettivo non è, infatti, quello di fare valutazioni cliniche 

ma quello di fornire supporto al personale competente (assistenti e medici) 
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che potranno così disporre di ulteriori strumenti utili soprattutto per la 

prevenzione da potenziali problemi. 
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