Andrea Mannini
«lo, bioingegnere,
aluto 1 pazienti
con l'intelligenza

artificiale»

di Paola Rinaldi
Foto di Simone Donati

i sono pazienti che non pos-

sono piu parlare, ma il loro

corpo continua a racconta-

re. Lo fa in silenzio, attraver-
so un impulsonervoso, una vibrazione
elettrica invisibile nel cervello. Sono
tracce flebili, spesso nascoste, e deci-
frarle & una sfida complessa: significa
ascoltare chi non pud muoversi né co-
municare, nemmeno con lo sguardo.
Altri pazienti, colpiti da un ictus, non
alzano il braccio, altri, dopo un’emor-
ragia cerebrale, hanno un lato del cor-
po paralizzato.

Ad aiutarli non sono soltanto i me-
dici e gli infermieri. Ormai, nei centri
avanzati, lavoranodietrole quinteibio-
ingegneri, che affiancanoil lavoro delle
macchine a quello degli esseri umani.
Cosi accade all’Air Lab - Artificial in-
telligence for rehabilitation laboratory
del Don Gnocchi di Firenze, un Istituto
diricovero e cura a carattere scientifico
(Irces). In questa struttura d’eccellenza
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a guidare il team di scienziati & Andrea
Mannini, un quarantenne che si & lau-
reato all’Universita di Pisa.

Mannini, di che cosa si occupa

Pingegneria biomedica?
«Il mio & un ramo dell’ingegneria che
applica la tecnologia e i principi della
fisica, della matematica e della chimi-
ca alla sanita e alle scienze della vita e
della salute. Un bioingegnere pud pro-
gettare apparecchiature elettromedi-
cali, per fare un esempio. Con la mia
squadra, qui a Firenze, usiamo ’intel-
ligenza artificiale nella fase di riabili-
tazione e ci concentriamo in manie-
ra prioritaria sui pazienti neurologici,
quindi colpiti daictus, traumi cranici o
gravi cerebrolesioni acquisite».

In che modo Pintelligenza artifi-

ciale viene in aiuto?
«Offre risposte personalizzate, adatte
a ogni singola persona. Lo fa perché &
statistica avanzata, cioé & in grado di
analizzare enormi volumi di dati pre-
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Andrea Mannini (con la camicia
azzurra nella foto insieme al suo
team), 40 anni, & il responsabile
dell’Air Lab — Artificial intelligence
for rehabilitation laboratory
dell’Istituto Don Gnocchi di Firenze.
Dopo la laurea in Ingegneria
biomedica all’Universita di Pisa,

ha conseguito un dottorato nel 2013
presso la Scuola Superiore Sant’Anna,
dove ha lavorato come ricercatore
per diversi anni. La collaborazione
con la Fondazione Don Carlo Gnocchi
& iniziata progressivamente, fino

a consolidarsi nel 2021, quando
Mannini si & trasferito a Firenze

per fondare il suoc gruppo di ricerca.

levandoli dalle cartelle cliniche elettro-
niche, dalle immagini cerebrali come
quelle della Tac, ma anche da test neu-
ropsicologici, da valutazioni motorie e
funzionali. Tutte queste informazioni
vengono elaborate da algoritmi, da pro-
cedimenti matematici che comparano,
con calcoli velocissimi, la realtd del pa-
ziente con migliaia di casi simili gia ana-
lizzati. L’intelligenza artificiale identi-
fica correlazioni che 1’occhio umano
farebbe fatica a cogliere e restituisce un
valore, un numero che ci aiuta nelle sti-
me enelle scelte. Questo fa la differenza
in diversi momenti del percorso».
Per esempio?

«Per esempio, possiamo avere questa
stima in un paziente o in una paziente
colpiti daictus: “Probabilita di recupe-
ro della deambulazione indipendente
del 75% conriabilitazione intensiva en-
tro tre mesi”. Definire fin da subito un
percorsorealistico & fondamentale per
chi non sta bene ma anche per venire

incontro alle famiglie che devono or-
ganizzarsi al meglio in vista del ritorno
a casa dei propri cari».

Si puo definire un piano riabili-

tativo su misura?
«Certo, & il vantaggio della medicina
di precisione offerta dall’TA. Tornando
alla paziente o al paziente post ictus,
siamo in grado di stabilire la riabilita-
zione ritagliata su di lei o su di lui, con
un trattamento che pudincludere ogni
giorno terapie fisiche convenzionali o
robotiche, terapia occupazionale o lo-
gopedican.

Dunque, ’algoritmo ¢ in grado

di suggerire come ottimizzare la

terapia nel tempo a disposizione

per il trattamento.
«Esatto. Questi strumenti si chiama-
no sistemi di supporto alla decisione.
Dobbiamo usare un robot riabilitativo
oppure & meglio procedere con la te-
rapia convenzionale? Ci concentria-
mo intanto solo sull’arto inferiore? Le

risposte possono cambiare, perché
man mano che il paziente procede nel
percorso riabilitativo i dati aggiornati
possono far adattare la previsione di
recupero».

Naturalmente ¢ il medico che ha

Pultima parola...
«L’intelligenza artificiale non to-
glie Tuolo al medico, ma lo potenzia.
Dobbiamo concepirla come un colle-
ga molto esperto, sempre disponibi-
le e velocissimo nell’analizzare gran-
di quantita di dati. Faccio un esempio.
Ipotizziamo1’IA suggerisca che ci sono
basse probabilita di recupero cogniti-
vo a causadiuna possibile depressione
o di un quadro troppo compromesso.
A quel punto entra in gioco il medico,
che interpreta il dato: magari sa che
quella valutazione é stata fatta in un
momentoin cui il paziente stava viven-
do una giornata particolarmente diffi-
cile. E qui che I’elemento umano fa la
differenza».

Il suo lavoro & di far lavorare al

meglio gli algoritmi. Voi bioinge-

gneri li addestrate, si dice pro-

prio cosi.
«8i. Dintelligenza artificiale impara
analizzando tanti casi clinici reali: si
mostrano i dati iniziali e le risposte
corrette fornite dai medici. Cosi, ri-
esce a riconoscere schemi e a capire
come collegare sintomi, diagnosi e te-
rapie. Questo processo si chiama ap-
prendimento automatico e, seppure
sia stato introdotto gid negli anni Cin-
quanta, é solo grazie alla potenza dei
computer di oggi che possiamo dav-
vero applicarlo in modo efficace e su
vasta scala».

Quanto e affidabile?
«Dipende dal contesto. In alcuni am-
biti, come la diagnostica per immagini
in oncologia, gli algoritmi hanno rag-
giunto livelli di precisione perfino su-
periori a quelliumani. Nel nostro cam-
po, invece, siamo ancora in una fase di
ricerca attiva. Non esistera mai un al-
goritmo infallibile al 100%, perché ci
sono aspetti dell’essere umano e della
sensibilita clinica del medico che non
si possono tradurre in numeri: I'umo-
re del paziente, le sue motivazioni, il
supporto familiare. Tutte variabili che
solamente un medico, grazie all’intel-
ligenza emotiva che I’IA non possiede,
puo interpretare». >
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© In uno studio recente avete uti-
lizzato una nuova tecnica nei pa-
zientiin stato vegetativo.
«Si chiama microneurografia e preve-
de l’applicazione di una leggera sti-
molazione elettrica sul nervo media-
no, all’altezza del polso, tramite un
elettrodo ad ago. Siccome & una tecni-
ca molto precisa, possiamo osservare
I’attivita cerebrale in risposta allo sti-
molo e identificare biomarcatori dia-
gnostici e prognostici».
Detta altrimenti?
«Per esempio, possiamo capire qua-
li pazienti hanno maggiori probabili-
ta di recuperare la coscienza nei me-
si successivi. Stiamo impiegando la
microneurografia in un progetto di
ricerca il cui obiettivo & proprio stu-
diare i pazienti con disturbi della co-
scienza, come lo stato vegetativo o di
minima coscienza (Tune-Beam- TU-
scany NEtwork for BioElectronic Ap-
proaches in Medicine, finanziato dal-
la Regione Toscana in collaborazione
con centri di ricerca, universita e ate-
nei toscani)».
Qual & il problema delle vecchie
mectodiche?
«I metodi clinici convenzionali, basati
sul comportamento del paziente e sul-
la risposta agli stimoli, possono essere
influenzati damolti fattori e non riesco-
no sempre a individuare correttamen-
te lo stato di coscienza. Alcuni studi sti-
mano che addirittura il 40% dei casi sia
mal classificato nelle gravi cerebrole-
sioni acquisite: viene diagnosticato un
disturbo di coscienza grave, ma quella
valutazione potrebbe non essere cor-
retta. In situazioni cosi delicate, i me-
todi computazionali avanzati possono
diventare un alleato fondamentale per
migliorare ’accuratezza diagnostica».
Come si puod capire se un pazien-
te ha ancora un’attivita cerebra-
le nascosta, anche se non € in
grado di comunicarla?
«Euna delle domande piii complesse e
affascinanti della ricerca, che coinvol-
ge neuroscienziati, neurologi, neurofi-
siologi e bioingegneri. Esistono diversi
strumenti per cercare queste risposte,
ma al momento non abbiamo anco-
ra una tecnica definitiva, una sorta di
gold standard. Noi ci stiamo concen-
trando in particolare sui pazienti con
disturbi della coscienza, perché il lo-
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Al lavoro con i pazienti

Mannini con un paziente e,

sotto, mentre controlla una cuffia
elettroencefalografica. Il suo lavoro
si svolge all’Air Lab dell’Istituto Don
Gnocchi di Firenze, un laboratorio
che lavora per portare Uintelligenza
artificiale nella medicina riabilitativa
e aiutare i medici nelle decisioni
guotidiane. L'ingegnere biomedico &
padre di due bambini, Livia e Giulio,
di 2 e 5 anni. Nel tempao libero coltiva
la passione per la musica e sucna in
una cover band dedicata a Fabrizio De
André, chiamata Fabré.

~

ro cervello & spesso “molto silenzio-
so”: I’attivita é ridotta al minimo. Tut-
tavia, confrontando i dati ottenuti da
pazienti a diversi livelli di gravita, po-
tremmo ottenere informazioni prezio-
se per comprendere meglio cosa stia
realmente accadendo».

C’¢ il rischio che i medici si fidi-

no troppo degli algoritmi?
«8i, questo fenomeno si chiama bias
di automazione. Quando un sistema
funziona quasi sempre bene, il medi-
co pud iniziare a fidarsi troppo, anche
in situazioni dove sarebbe necessario
essere cauti. In futuro, sarid fondamen-
tale formare i medici non solo a usare
I’intelligenza artificiale, ma anche ain-
terpretarlain modo critico, mantenen-
do sempre un ruolo attivo nel giudizio
clinico».

C’¢ una tecnologia “da film” che

sogna di portare nel suo labora-

torio?
«Dei robot intelligenti che possano inte-
ragire direttamente con il paziente, af-
fiancare il medico e monitorare in tem-
po reale il percorso di riabilitazione.
Questo consentirebbe di aumentare la
quantita di terapia quotidiana, oggi 1i-
mitata dai costi, migliorandoirisultati».

Quanto conta fare rete in questo

tipo di ricerca?
«E fondamentale. Se sviluppi un meto-
do basandoti solo sui dati di un singolo
ospedale, quel metodo funzionera be-
ne solamente li. Per creare soluzioni
affidabili e valide ovunque, & necessa-
rio confrontarsi e collaborare. La Fon-
dazione Don Gnocchi ha strutture di-
stribuite su tutto il territorio italiano e
organizza la raccolta dati in modo che
sia rappresentativa a livello naziona-
le. Inoltre, partecipiamo a progetti eu-
ropei che promuovono la condivisio-
ne internazionale delle informazioni,
unendo esperienze e competenze per
ottenere risultati migliori».

Oggi la ricerca non puo piu esse-

re confinata a livello locale.
«Si, spesso il successo dipende pro-
prio dalla quantita e dalla qualita dei
dati disponibili e dalla collaborazione
tra gruppi diversi. Laricerca & come un
grande mosaico: ogni pezzo, ogni da-
to e ogni esperienza contano, ma solo
mettendo tutto insieme si pud vedere
I'immagine completa e aprire davvero
nuove strade per cure e progresso». ©
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