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Riassunto
Dato l’enorme impatto sociosanitario che il fumo di sigaretta continua ad avere sulla popolazione 
mondiale, individuare nuove terapie per combattere il tabagismo è una necessità sempre attuale. 
Una possibile soluzione al problema proviene dal mondo tecnologico, grazie al quale è possibile 
sviluppare nuove sinergie con le terapie attualmente in uso. In particolare, la realtà virtuale è una 
tecnologia di recente sviluppo che bene si presta a essere impiegata anche in ambiente medico-sa-
nitario, soprattutto in un settore complesso come le dipendenze comportamentali e da sostanze. Si 
sono quindi valutate le possibili applicazioni della realtà virtuale nello specifico contesto del tabagi-
smo, soffermandosi sull’efficacia delle metodiche utilizzate e i possibili sviluppi in questo ambito.
Parole chiave: realtà virtuale, fumo di sigaretta, cue exposure therapy, terapia cognitivo-comporta-
mentale.

Abstract
Given the enormous social and health impact that cigarette smoking continues to have on the 
world population, identifying new therapies to combat smoking is an ever-present need. A possible 
solution to the problem comes from the technological world, thanks to which, it is possible to de-
velop new synergies with the therapies currently in use. In particular, virtual reality is a recently de-
veloped technology that is well suited to be used also in the medical-health environment, especial-
ly in a complex sector such as behavioural and substance addictions. The possible applications of 
virtual reality in the specific context of smoking were then evaluated, focusing on the effectiveness 
of the methods used and possible developments in this area.
Keywords: virtual reality, smoking, cue exposure therapy, cognitive behavioural therapy. 
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Introduzione: la realtà vir-
tuale e la terapia cogniti-
vo-comportamentale
Il fumo di sigaretta esercita sul sog-
getto dipendente una forma di con-
dizionamento comportamentale im-
portante, responsabile non solo 
della genesi e del mantenimento 
del craving, ma anche delle ricadute 
[1]. Le più recenti linee guida (LG), 
infatti, tengono conto anche degli 
aspetti psicopatologici del tabagi-
smo, utilizzando un approccio sem-
pre più integrato e multidisciplinare 
[2]. In particolare, l’associazione tra 
terapia sostitutiva della nicotina 
(NRT) e terapia cognitivo-comporta-
mentale (TCC) sembra essere la 
strategia con miglior efficacia, pur 
essendo una metodica supportata 
da una scarsa evidenza scientifica 
[3]. In effetti, l’efficacia dei tratta-
menti attualmente impiegati nel ta-
bagismo appare limitata, soprattut-
to per quanto riguarda il periodo 
d’astinenza, infatti, solamente il 

30% delle persone trattate rimane 
astinente a distanza di tempo, an-
che con terapie combinate [4]. Le 
stesse LG evidenziano, pertanto, 
l’importanza di implementare nuove 
strategie di trattamento del tabagi-
smo, in particolare per cercare di 
prevenire le ricadute [2].
Una soluzione a questo problema 
potrebbe arrivare dal progresso tec-
nologico e in particolare dallo svilup-
po recente della realtà virtuale (RV). 
La RV è una simulazione ambientale 
interattiva elaborata da un computer, 
avente lo scopo di creare una am-
bientazione artificiale distaccata dalla 
realtà, ma allo stesso tempo indistin-
guibile sul piano percettivo (immersi-
vità) ed emotivo (presenza) [5]. Pro-
prio per tali caratteristiche, i contesti 
di applicazione sono molteplici, so-
prattutto nell’ambito delle patologie 
psichiatriche, tra cui le dipendenze 
[6]. Nello specifico, evidenze dimo-
strano un aumento di efficacia della 
terapia cognitivo-comportamentale 

se impiegata in associazione alla RV 
[7,8]. 
Lo scopo della nostra revisione è 
stato valutare gli studi disponibili ri-
guardanti l’utilizzo della RV nel taba-
gismo, soffermandoci sul suo funzio-
namento e sulle possibili modalità di 
impiego. L’auspicio è di utilizzare le 
conoscenze acquisite per implemen-
tare un protocollo in RV sicuro ed ef-
ficace, da associare alle attuali tera-
pie antifumo.

Aspetti tecnici
Un dispositivo di RV necessita per il 
suo funzionamento di un hardware 
e di un software che comunicano 
mutuamente tra di loro. Il primo ga-
rantisce il supporto fisico necessario 
per riprodurre gli stimoli atti a crea-
re la simulazione, il secondo deter-
mina le caratteristiche di tali stimoli 
[9] (Figura 1). 
Sul piano concettuale tre elementi 
determinano una esperienza di real-
tà virtuale efficace, l’immersività, la 

Introduction: virtual reality 
and cognitive behavioural 
therapy
Cigarette smoking exerts an import-
ant form of behavioural condition-
ing on the addict, responsible not 
only for the genesis and mainte-
nance of craving, but also for re-
lapses [1]. The most recent guide-
lines, in fact, also take into account 
the psychopathological aspects of 
smoking, using an increasingly inte-
grated and multidisciplinary ap-
proach [2]. In particular, the associa-
tion between nicotine replacement 
therapy (NRT) and cognitive be-
havioural therapy (TCC) seems to 
be the strategy with the best effica-
cy, despite being a method sup-
ported by little scientific evidence 
[3]. In fact, the effectiveness of the 
treatments currently used in smok-
ing appears limited, especially as 
regards the period of abstinence, in 
fact; only 30% of the people treated 

remain abstinent over time, even 
with combined therapies [4]. The 
same guidelines, therefore, high-
light the importance of implement-
ing new smoking treatment strate-
gies, in particular to try to prevent 
relapses [2].
A solution to this problem could 
come from technological progress 
and in particular from the recent de-
velopment of virtual reality (VR). VR 
is an interactive environmental sim-
ulation developed by a computer, 
with the aim of creating an artificial 
setting detached from reality, but at 
the same time indistinguishable on 
a perceptual (immersion) and emo-
tional (presence) level [5]. Precisely 
because of these characteristics, the 
contexts of application are many, 
especially in the field of psychiatric 
pathologies, including addictions 
[6]. Specifically, evidence demon-
strates an increase in the efficacy of 
cognitive behavioural therapy when 
used in combination with VR [7,8].

The purpose of our review was to 
evaluate the available studies re-
garding the use of VR in smoking, 
focusing on its functioning and pos-
sible methods of use. The hope is 
to use the knowledge acquired to 
implement a safe and effective VR 
protocol, to be associated with cur-
rent anti-smoking therapies. 

Technical aspects
For its operation, a VR device re-
quires hardware and software that 
mutually communicate with each 
other. The first guarantees the 
physical support necessary to re-
produce the stimuli designed to 
create the simulation, the second 
determines the characteristics of 
these stimuli [9](Figure 1). 
On a conceptual level, three ele-
ments determine an effective virtual 
reality experience, immersion, pres-
ence and interactivity [10-12]. Im-
mersiveness is determined by the 
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presenza e l’interattività [10-12]. 
L’immersività è determinata dal rea-
lismo dell’ambientazione simulata 
ed è funzione della qualità degli sti-
moli elaborati dall’hardware. La pre-
senza è un concetto complesso che 
identifica l’esperienza esistenziale 
individuale indotta dall’ambienta-
zione. In altre parole, è l’esperienza 
soggettiva percepita emotivamente 
e fisicamente, funzione del luogo o 
dell’ambiente nel quale ci si trova, 
anche se si è consapevoli che tale 
ambientazione potrebbe essere fitti-
zia, come appunto quella generata 
dalla RV [10]. La presenza è funzio-
ne di numerosi fattori, ma principal-
mente dal contenuto della simula-
zione, quindi prerogativa della 
progettazione software. Il terzo ele-
mento (l’interattività) permette l’in-
terazione con l’ambiente simulato 
attraverso stimolazioni coerenti tra 
ambiente virtuale e reale, allo scopo 
di mantenere un equilibrio tra im-
mersività e presenza. La compren-

realism of the simulated setting and 
is a function of the quality of the 
stimuli processed by the hardware. 
Presence is a complex concept that 
identifies the individual existential 
experience induced by the setting. 
In other words, it is the subjective 
experience perceived emotionally 
and physically, a function of the 
place or environment in which you 
are, even if you are aware that this 
setting could be fictitious, like that 
generated by the VR [10]. The pres-
ence is a function of numerous fac-
tors, but mainly by the content of 
the simulation, therefore, a prerog-
ative of software design. The third 
element (interactivity) allows inter-
action with the simulated environ-
ment through coherent stimulations 
between the virtual and real envi-
ronment, in order to maintain a bal-
ance between immersion and pres-
ence. Understanding these aspects 
is necessary to determine which 
characteristics a VR experience 

must have to be effective, regard-
less of the application context.
A brief impact on the safety of 
these devices is due, given the deli-
cate health context, in fact, it 
emerged that the adverse effects of 
VR are a function of numerous tech-
nological and individual factors 
[13]. The most frequent adverse ef-
fect is motion sickness, which if sec-
ondary to VR defined as “Cyber 
sickness” (CS). The classic symp-
toms are comparable to the classic 
motion sickness, which is nausea, 
headache and dizziness. The etiolo-
gy of CS is also attributable to that 
of classical motion sickness: there is 
a discrepancy between the move-
ment perceived by the vestibular 
and visual system, compared to the 
proprioceptive system, with the dif-
ference that in the virtual context, 
this occurs with the subject not in 
motion [14]. However, most of the 
studies that have analysed these as-
pects have found no particular 

problems and describe the technol-
ogy of VR as well tolerated, even in 
the healthcare setting [15,16]. Sure-
ly, the reduction of side effects over 
time has occurred thanks to the re-
cent spread of VR devices for the 
mass market, as manufacturers are 
required to comply with construc-
tion standards and high safety pro-
files in order to market their prod-
ucts [5,17].

The applications of virtual 
reality in smoking
Several studies have shown that ex-
posure to conditioning virtual envi-
ronments causes the onset of crav-
ing in the smoker. In addition, the 
amount of craving generated can be 
superimposed on neutral or tradi-
tional stimulations, such as photos 
or videos [18,19]. The researchers 
then exploited this possibility to im-
plement a virtual reality exposure 
therapy, defined as VR-CET (Virtual 

Figura 1  Schematizzazione di un sistema di RV: il software viene elaborato 
da un computer per essere inviato al visore per la riproduzione audiovisiva. I 
sistemi aptici permettono di interagire con l’ambientazione virtuale.
Figure 1  Schematic of a VR system: the software is processed by a computer 
to be sent to the viewer for audiovisual reproduction. The haptic systems al-
low you to interact with the virtual setting.
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sione di questi aspetti è necessaria 
per determinare quale caratteristi-
che debba avere una esperienza di 
RV per risultare efficace, a prescin-
dere dal contesto applicativo.
Un breve inciso sulla sicurezza di 
questi dispostivi è dovuto, dato il 
delicato contesto sanitario, infatti, è 
emerso che gli effetti avversi della 
RV sono funzione di numerosi fattori 
tecnologici e individuali [13]. L’effet-
to avverso più frequente risulta es-
sere la chinetosi, che se secondaria 
alla RV viene definita cybersickness 
(CS). I sintomi classici sono sovrap-
ponibili alla chinetosi classica, ovve-
ro nausea, mal di testa e vertigini. 
Anche l’eziologia della CS è ricon-
ducibile a quella della chinetosi 
classica: avviene una discrepanza tra 
il movimento percepito dal sistema 
vestibolare e visivo, rispetto al siste-
ma propriocettivo, con la differenza 
che nel contesto virtuale, questo av-
viene con il soggetto non in movi-
mento [14]. A ogni modo, la mag-

gior parte degli studi che hanno 
analizzato questi aspetti, non hanno 
riscontrato particolari problemi e 
descrivono la tecnologia della RV 
come bene tollerata, anche in am-
biente sanitario [15,16]. Sicuramen-
te, la riduzione degli effetti collate-
rali nel corso del tempo è avvenuta 
grazie alla recente diffusione di di-
spositivi di RV per il mercato di mas-
sa, in quanto le case produttrici so-
no tenute a rispettare standard 
costruttivi ed elevati profili di sicu-
rezza per poter commercializzare i 
loro prodotti [5,17].

Le applicazioni della realtà 
virtuale nel tabagismo
Diversi studi hanno dimostrato che 
l’esposizione ad ambientazioni vir-
tuali condizionanti causa l’insorgenza 
del craving nel soggetto fumatore. 
Inoltre, l’entità del craving generato 
è sovrapponibile a stimolazioni neu-
tre o tradizionali, come per esempio 
foto o video [18,19].

I ricercatori hanno quindi sfruttato 
questa possibilità per implementare 
una terapia di esposizione in RV, de-
finita come VR-CET (virtual reality 
cue exposure therapy). Lo studio di 
Pericot-Valverde e coll. [20] ha evi-
denziato, infatti, come successiva-
mente all’esposizione ripetuta ad 
ambientazioni craving-inducenti (Fi-
gura 2), ci fosse una riduzione pro-
gressiva del craving, una consen-
suale riduzione del numero di 
sigarette fumate e dei valori di mo-
nossido di carbonio espirato. Tale ri-
duzione del craving, risultava con-
creta e riscontrabile anche nella vita 
vera, fino a una settimana dopo la 
seduta [21]. Inoltre, nello studio di 
Park e coll. [22], l’efficacia della VR-
CET è stata confrontata con la sola 
TCC, evidenziando che il numero di 
sigarette fumate, il monossido di 
carbonio espirato e la dipendenza 
da nicotina misurata con il test di 
Fagerström erano significativamen-
te diminuiti in entrambi i gruppi di 

Reality Cue Exposure Therapy). The 
study by Pericot-Valverde and coll. 
[20] showed, in fact, that following 
repeated exposure to craving-induc-
ing environments (Figure 2), there 
was a progressive reduction in crav-
ing, a consensual reduction in the 
number of cigarettes smoked and in 
the exhaled carbon monoxide val-
ues [20]. This reduction in craving 
was concrete and verifiable even in 
real life, up to a week after the ses-
sion [21]. Furthermore, in the study 
by Park and coll. [22], the efficacy of 
VR-CET was compared with TCC 
alone, showing that the number of 
cigarettes smoked, exhaled carbon 
monoxide and nicotine dependence 
measured with the Fagerstrom test 
were significantly decreased in both 
study groups, being able to con-
clude that the efficacy of VR-CET is 
comparable to classical TCC.
In another study by Culbertson and 
coll. [23], it was found that the asso-
ciation between TCC and VR-CET 

was more effective than TCC alone, 
resulting in a reduction in the num-
ber of cigarettes smoked and the 
rate of quitting smoking. The use of 
VR-CET in association with TCC, 
however, gave unexpected results in 
the study by Pericot-Valverde and 
coll. [24], in which there was an in-
crease in relapses 6 months after the 
interruption of treatment. This study 
showed that the ways in which VR 
and behavioural therapies are asso-
ciated are relevant for the therapeu-
tic effect. It appears, in fact, that 
due to the strong immersive capaci-
ty of virtual reality, craving can even 
increase if there is not an adequate 
TCC support, particularly, in con-
junction with the genesis of craving 
itself [24]. In other words, the VR-
CET must not be used passively with 
respect to TCC, but must be inte-
grated with the same. The study by 
Bordink and coll. [25], shows that, in 
fact, a simultaneous administration 
of TCC and VR-CET (defined as 

VRST) reduces both the craving and 
the number of cigarettes smoked, 
even after 6 months from the end of 
the treatment. Furthermore, the 
study highlights how the additional 
association of VRST and nicotine re-
placement therapy (NRT) is more ef-
fective than NRT alone, in particular 
on the levels of self-efficacy (subjec-
tive confidence to resist craving).
Recently, the study by Zandonai e 
coll. [26] innovatively applies VR-
CET to smoking-associated memory. 
This method is based on the con-
cept that exposure to related smok-
ing stimuli would induce a positive 
consolidation of memory related to 
smoking. Since emotional memory is 
fundamental for human behavioural 
adaptation, acting at this level 
would lead to a more effective ex-
tinction of craving. The procedure 
that exploits this mechanism is 
called post-retrieval extinction. Spe-
cifically, once the recall of smoking 
memories was induced through in-
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studio, potendo concludere che 
l’efficacia della VR-CET è compara-
bile alla TCC classica. 

In un ulteriore studio di Culbertson 
e coll. [23] si è verificato che l’asso-
ciazione tra TCC e VR-CET risultava 

maggiormente efficace rispetto alla 
sola TCC, determinando una ridu-
zione del numero di sigarette fuma-
te e del tasso di abbandono al fu-
mo. L’utilizzo della VR-CET in 
associazione alla TCC ha però dato 
risultati inaspettati nello studio di 
Pericot-Valverde e coll. [24], nel 
quale si è verificato un aumento di 
ricadute a distanza di 6 mesi dall’in-
terruzione del trattamento. Questo 
studio ha evidenziato che le modali-
tà in cui vengono associate la RV e 
le terapie comportamentali sono ri-
levanti al fine dell’effetto terapeuti-
co. Risulta, infatti, che a causa della 
forte capacità immersiva della realtà 
virtuale, il craving possa addirittura 
aumentare se non c’è una adeguata 
TCC di supporto, in particolare in 
concomitanza della genesi del cra-
ving stesso [24]. In altre parole, la 
VR-CET non deve essere impiegata 
passivamente rispetto alla TCC, ma 
deve essere integrata a essa. Come 
evidenzia lo studio di Bordink e coll. 

ducing craving virtual settings, a VR-
CET session was applied. It 
emerged that applying VR-CET after 
the reactivation of memory towards 
smoking is more effective in reduc-
ing craving than standard desensiti-
zation procedures [26].
A further example of the versatility 
of use of VR is represented in the 
study by Girard and coll. [27], in 
which, he tried to develop a syner-
gy between VR and TCC through a 
playful approach to virtual simula-
tion (Figure 3). In detail, a video 
game was developed that had as its 
purpose the destruction of virtual 
cigarettes through a gamification 
process (the application of game el-
ements to non-playful contexts). 
Destroying cigarettes in the virtual 
world was more effective in de-
creasing addiction than neutral sim-
ulation (destroying marbles); more-
over, abstinence was greater after 6 
months in respect of control [27].
Among the possible application 

methods, it is important to illustrate 
how VR can also be used as a tool to 
convey information for preventive 
purposes. For example, the study by 
Gao and coll. [28] evaluated the ef-
fectiveness of VR in conveying pre-
ventive messages in the school set-
ting, through a craving-inducing 
simulation within which strategies 
were taught to counteract craving it-
self. It turned out that the students 
effectively learning the information 
transmitted, resulting more informed 
than before the VR session [28]. A 
more recent study by Borreli and 
coll. [29], in which the information 
session in VR was submitted during 
dental hygiene, highlights how this 
method is also effective in increasing 
the motivation in those who have no 
intention of quitting. Furthermore, 
the study underlines how the tech-
nology has performance and versatil-
ity that it can be used easily even in 
contexts that are not strictly special-
ized, such as a dentist’s office [29].

Virtual reality development 
model in smoking therapy
The literature has highlighted how 
VR can be used effectively in the 
therapy of smoking; however, there 
are no protocols or guidelines to 
follow for current use in clinical 
practice. The various studies, in fact, 
used application methods that are 
conceptually similar, but different 
from each other in terms of structur-
al characteristics, hardware and 
software. For example, although we 
know that the association between 
TCC and VR is effective, the number 
or duration of the VR-CET sessions 
necessary to obtain the maximum 
effect is not known.
Further studies are therefore neces-
sary to establish which are the pa-
rameters that can guarantee the 
best efficacy. To facilitate the de-
sign of such studies, it is useful to 
identify a reference model that al-
lows the best use of the scientific 

Figura 2  Esempio di simulazione craving-inducente.
Figure 2  Example of craving/induced simulation.
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[25], infatti, una somministrazione 
contemporanea di TCC e VR-CET 
(definita come VRST) riduce sia il 
craving sia il numero di sigarette fu-
mate, anche a distanza di 6 mesi dal 
termine del trattamento. Inoltre, lo 
studio evidenzia come l’ulteriore as-
sociazione della VRST e della tera-
pia nicotinica sostitutiva (NRT) risulti 
maggiormente efficace rispetto la 
sola NRT, in particolare sui livelli di 
autoefficacia (confidenza soggettiva 
a resistere al craving).
Recentemente, lo studio di Zando-
nai e coll. [26] applica in modo in-
novativo la VR-CET alla memoria as-
sociata al fumo. Tale metodica si 
basa sul concetto che l’esposizione 
a stimoli fumo-correlati indurrebbe 
un consolidamento positivo sulla 
memoria connessa al fumo. Essen-
do la memoria emotiva fondamen-
tale per l’adattamento comporta-
mentale umano, agire a questo 
livello porterebbe una più efficace 
estinzione del craving. La procedura 

che sfrutta questo meccanismo 
prende il nome di “estinzione dopo 
la riattivazione della memeoria” 
(post-retrieval extinction). Nello spe-
cifico, una volta indotta la rievoca-
zione della memoria per il fumo at-
traverso ambientazioni virtuali 
craving inducenti, è stata applicata 
una seduta di VR-CET. È emerso 
che applicare la VR-CET dopo la ri-
attivazione della memoria verso il 
fumo, risulta più efficace nel ridurre 
il craving rispetto alle procedure 
standard di desensibilizzazione [26].
Un ulteriore esempio della versatili-
tà di impiego della RV è rappresen-
tato dallo studio di Girard e coll. 
[27], nel quale si è cercato di svilup-
pare una sinergia tra RV e TCC at-
traverso un approccio di tipo ludico 
della simulazione virtuale (Figura 3). 
Nel dettaglio, si è sviluppato un vi-
deogioco che aveva come scopo la 
distruzione di sigarette virtuali attra-
verso un processo di ludicizzazione 
(l’applicazione degli elementi del 

gioco a contesti non ludici). Distrug-
gere le sigarette nel mondo virtuale 
è risultato più efficace nel diminuire 
la dipendenza rispetto alla simula-
zione neutra (distruggere delle bi-
glie), inoltre, l’astinenza è risultata 
maggiore a distanza di 6 mesi ri-
spetto al controllo [27]. 
Tra le possibili modalità applicative, 
è importante illustrare come la RV 
possa essere utilizzata anche come 
strumento per veicolare informazio-
ni a scopo preventivo. Per esempio, 
lo studio di Gao e coll. [28] ha valu-
tato l’efficacia della RV nel veicolare 
messaggi preventivi in ambito sco-
lastico, attraverso una simulazione 
craving-inducente all’interno della 
quale si insegnavano delle strategie 
per contrastare il craving stesso. È 
risultato che gli studenti hanno ap-
preso efficacemente le informazioni 
trasmesse, risultando più informati 
rispetto a prima della seduta di RV 
[28]. Uno studio più recente di Bor-
reli e coll. [29], nel quale la seduta 

evidence already available. Such 
protocol, should therefore be based 
on a virtual simulation that: uses de-
vices that guarantee the best pres-
ence, immersion and interactivity; 
has a craving-inducing setting; is as-
sociated with an active TCC through 
an operator/user interaction in real 
time; teach adaptation strategies to 
combat craving in multiple social 
contexts (diversified environmental 
simulations); includes elements of 
gamification of information and 
TCC procedures.
In addition to the listed characteris-
tics, it is possible to hypothesize fur-
ther therapeutic elements to be as-
sociated with RV therapy. For 
example, given that one of the ba-
sic mechanisms of TCC is condition-
ing, it would be possible to intro-
duce elements of positive and 
negative reinforcement to the thera-
peutic process, exploiting the emo-
tional impact of virtual simulation. In 
particular, one of the fundamental 

forms of conditioning in the learn-
ing process is fear conditioning, or 
the association between a neutral 
stimulus and an unpleasant one, 
which over time induces avoidant 
behaviour towards the neutral stim-
ulus [30]. Assuming that the be-
haviour to be avoided is the con-
sumption of tobacco, inducing a 
fear conditioning towards the ciga-
rette, would have a significant im-
pact on reducing addiction. As 
proof of this possible mechanism, 
the studies by Reichenberger and 
coll. [31] and Shiban and coll. [32]
have shown how VR is effective in 
inducing fear conditioning in the us-
er, in particular in association with 
aversive haptic stimuli, such as elec-
trical impulses or unpleasant 
sounds. Implementing a study that 
also integrates these aspects, could 
fifthly further increase the effective-
ness of the therapies previously an-
alysed.

Conclusions
From the literature it emerged that 
VR can be used effectively in the 
therapy and prevention of smoking. 
With regard to its operation, we 
have seen how this technology al-
lows for high immersion, presence 
and interactivity and how researchers 
to increase the effectiveness of TCC, 
an essential component of current 
anti-smoking therapies, can exploit 
these elements. One of the mecha-
nisms most used in the various stud-
ies is to induce craving in the smoker 
through repeated exposure to the 
simulated environment, that is, by 
implementing a progressive desensi-
tization procedure through VR.
The element that differentiates the 
various studies, however, is how 
TCC is associated with the desensiti-
zation process and what other stan-
dard therapeutic strategy associated 
with it. In particular, it is not yet 
known precisely what the indispens-
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informativa in RV è stata sottoposta 
durante l’igiene dentale, evidenzia 
come tale metodica sia efficace an-
che nell’aumentare la motivazione 
in chi non è intenzionato a smette-
re. Lo studio, inoltre, sottolinea co-
me la tecnologia sia versatile e per-
formante da poter essere utilizzata 
agevolmente anche in contesti non 
strettamente specialistici, come ap-
punto uno studio dentistico [29].

Modello di sviluppo della 
realtà virtuale nella terapia 
del tabagismo
La letteratura ha evidenziato come 
la RV possa essere impiegata effica-
cemente nella terapia del tabagi-
smo, tuttavia, non esistono dei pro-
tocolli o delle LG da seguire per un 
utilizzo corrente nella pratica clinica. 
I vari studi, infatti, utilizzavano mo-

dalità di applicazioni simili concet-
tualmente, ma diverse tra loro come 
caratteristiche strutturali, hardware e 
software. Per esempio, pur sapendo 
che l’associazione tra TCC e RV è ef-
ficace, non è noto il numero o la du-
rata delle sessioni di VR-CET neces-
sarie per ottenere il massimo effetto. 
Ulteriori studi sono quindi necessari 
per stabilire quali siano i parametri 
che possano garantire la migliore effi-
cacia. Per facilitare la progettazione 
di tali studi, risulta utile identificare un 
modello di riferimento che permetta 
di sfruttare al meglio le evidenze 
scientifiche già disponibili. Tale proto-
collo dovrebbe pertanto basarsi su 
una simulazione virtuale che: utilizzi 
dei dispositivi che garantiscano la mi-
gliore presenza, immersività e interat-
tività; abbia una ambientazione cra-
ving-inducente; sia associata a una 
TCC attiva attraverso una interazione 
operatore/utilizzatore in tempo reale; 
insegni delle strategie di adattamen-
to per combattere il craving in conte-
sti sociali multipli (simulazioni am-
bientali diversificate); comprenda 
elementi di ludicizzazione delle infor-
mazioni e delle procedure di TCC. 
Oltre alle caratteristiche elencate, è 
possibile ipotizzare ulteriori elementi 
terapeutici da associare alla terapia 
in RV. Per esempio, dato che uno dei 
meccanismi di base della TCC è il 
condizionamento, sarebbe possibile 
introdurre elementi di rinforzo positi-
vo e negativo al processo terapeuti-

able elements that guarantee the 
best effectiveness are. In any case, 
regardless of the method used, it 
was evident that an active and inte-
grated approach to other validated 
forms of therapy is the solution with 
the best efficacy. The multidisci-
plinary approach, therefore, is re-
confirmed as the winning way to 
combat smoking.
Furthermore, thanks to the high emo-
tional impact generated by the simu-
lations, VR can be used to convey an-
ti-smoking information for preventive 

purposes. Not only that, given the re-
cent evolution of VR devices, the con-
text of use is varied and not exclu-
sively medical-specialist.
In conclusion, further studies are 
needed to identify guidelines that 
establish the optimal use of VR in 
the context of addictions, especially 
with regard to the parameters of the 
simulation, such as duration, fre-
quency and environmental contents. 
In order to favour this research pro-
cess, a future diffusion of VR in the 
treatment of smoking, a basic proto-

col has been hypothesized that en-
compasses all the characteristics 
that emerged from the literature. 
The theoretical model resulting from 
the integration of acquired knowl-
edge can therefore be summarized 
as an aversion therapy in VR, or a 
conditioning that induces the cessa-
tion of cigarette smoking through 
the use of elements of fear as rein-
forcement or punishment. Further 
studies are indicated to evaluate the 
effectiveness of this model.

Figura 3 Simulazione dove il paziente cerca di afferrare e distruggere una si-
garetta virtuale.
Figure 3 Simulation where the patient tries to grab and destroy the virtual 
cigarette.
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co, sfruttando l’impatto emotivo del-
la simulazione virtuale. In particolare, 
una delle forme di condizionamento 
fondamentale nei processi di ap-
prendimento è il condizionamento 
da paura, ovvero l’associazione tra 
uno stimolo neutro e uno sgradevo-
le, che induce nel tempo un compor-
tamento evitante verso lo stimolo 
neutro [30]. Ipotizzando che il com-
portamento da evitare sia proprio il 
consumo di tabacco, indurre un con-
dizionamento da paura verso la siga-
retta, avrebbe un impatto notevole 
sul ridurre la dipendenza. A prova di 
questo possibile meccanismo, gli 
studi di Reichenberger e coll. [31] e 
Shiban e coll. [32] hanno evidenziato 
come la RV sia efficace nell’indurre 
un condizionamento da paura nel 
soggetto utilizzatore, in particolare in 
associazione a stimoli aptici di tipo 
avversivo, come impulsi elettrici o 
suoni sgradevoli. Implementare uno 
studio che integri anche questi 
aspetti, potrebbe quinti aumentare 
ulteriormente l’efficacia delle terapie 
precedentemente analizzate.

Conclusioni
Dalla letteratura è emerso come la 
RV possa essere utilizzata in modo 
efficace nella terapia e nella preven-
zione del tabagismo. Relativamente 
al suo funzionamento, si è visto come 
tale tecnologia permetta di ottenere 
alta immersività, presenza e interatti-
vità e come questi elementi possano 
essere sfruttati dai ricercatori per au-
mentare l’efficacia della TCC, com-
ponente essenziale delle attuali tera-
pie antifumo. Uno dei meccanismi 
più utilizzato nei diversi studi, consta 
nell’indurre il craving nel soggetto fu-
matore attraverso l’esposizione ripe-
tuta all’ambiente simulato, attuando 
cioè una procedura di desensibilizza-
zione progressiva attraverso la RV.  
L’elemento che differenzia tra loro i 
vari studi, invece, è come la TCC 
venga associata al processo di de-
sensibilizzazione e con quale altra 
strategia terapeutica standard si as-
soci. In particolare, non si conoscono 
ancora con precisione quali siano gli 

elementi indispensabili che garanti-
scano la migliore efficacia. A ogni 
modo, a prescindere dalla metodica 
utilizzata, è risultato evidente che un 
approccio attivo e integrato ad altre 
forme convalidate di terapia, risulti la 
soluzione con la migliore efficacia. 
L’approccio multidisciplinare, quindi, 
si riconferma la strada vincente per 
combattere il tabagismo.
Inoltre, grazie all’alto impatto emoti-
vo generato dalle simulazioni, la RV 
può essere sfruttata per veicolare a 
scopo preventivo informazioni antifu-
mo. Non solo, data la recente evolu-
zione dei dispositivi di RV, il contesto 
di utilizzo è vario e non esclusiva-
mente medico-specialistico.
A conclusione, ulteriori studi sono 
necessari per identificare delle LG 
che stabiliscano le modalità d’im-
piego ottimale della RV nell’ambito 
delle dipendenze, soprattutto per 
quanto riguarda i parametri della si-
mulazione, come per esempio la 
durata, la frequenza e i contenuti 
ambientali. Allo scopo di favorire 
questo processo di ricerca, in modo 
da facilitare una futura diffusione 
della RV nella cura del tabagismo, si 
è ipotizzato un protocollo base che 
racchiuda tutte le caratteristiche 
emerse dalla letteratura. Il modello 
teorico risultante dall’integrazione 
delle conoscenze acquisite, può es-
sere quindi riassunto come una te-
rapia di avversione in RV, ovvero un 
condizionamento che induca la ces-
sazione dal fumo di sigaretta attra-
verso l’utilizzo di elementi di paura 
come rinforzo o punizione. Ulteriori 
studi sono indicati per valutare l’effi-
cacia di tale modello.
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