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1 Titolo della ricerca

EUD models and techniques for the smart home

Modelli e tecniche di EUD per la smart home

2 Area nella quale si inquadra la ricerca

Human-Computer Interaction

3 Obiettivi della ricerca

La pervasività dei moderni dispositivi mobili apre nuove frontiere nel mondo dell’in-
formatica. Strumenti come gli “smart watch”, per esempio, sono in grado di essere
costantemente a contatto fisico con l’utente e spesso, grazie ai diversi sensori installati al
loro interno, sono anche in grado di monitorare diversi parametri vitali, come per esem-
pio il battito cardiaco1, l’elettrocardiogramma2 e misurare il consumo energetico. Negli
ultimi anni, tuttavia, l’appellativo “smart” è entrato anche in moltissimi altri contesti
come per esempio: le abitazioni (smart home), i televisori (smart TV), i giochi (smart
toy), le città (smart cities), etc. Tutti questi dispositivi hanno in comune la possibilità
di collegarsi tramite specifici protocolli di comunicazione (WiFi, 3G, Bluetooth, NFC,
etc.) e, una volta configurati da parte dell’utente, possono interagire autonomamente
anche in contesti notevolmente diversi. Nonostante questo, le loro funzionalità riman-
gono limitate e l’estensione delle stesse resta un compito riservato agli sviluppatori di
software o a programmatori esperti.

Il progetto di ricerca ha come obiettivo la definizione di modelli e tecniche per con-
sentire a utenti finali, non esperti di programmazione, di adattare, personalizzare ed
evolvere sistemi informatici, determinando anche il comportamento di oggetti intelli-
genti presenti negli ambienti fisici. L’obiettivo è in linea con l’idea di base dell’area di
ricerca su End-User Development (EUD), che intende fornire agli utenti finali strumenti
e tecniche per adattare alle loro esigenze i sistemi informatici che utilizzano [1][2]. In
particolare si investigheranno nuovi approcci di progettazione e paradigmi di interazione
per supportare EUD in contesti di Ambient Assisted Living e smart home, focalizzan-
do sulle attività degli anziani. Si studierà la tecnologia Internet of Things (IoT) per
equipaggiare la casa con oggetti smart che siano in grado di supportare le attività degli
anziani, il cui comportamento possa essere definito dagli anziani stessi o da coloro che
gli assistono.

1https://support.apple.com/en-us/HT204666
2http://www.apple.com/watch/health/
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4 Motivazioni della ricerca

L’assistenza domestica e il follow-up domestico, sono tematiche di attualità su cui sta
investendo la Comunità Europea (per esempio con Horizon2020). Nonostante questo,
tale tematica non riceve la giusta attenzione da parte delle grandi multinazionali che
hanno già sviluppato strumenti per la gestione degli ambienti domotici. Molte società
produttrici di elettrodomestici integrano già nella loro gamma di prodotti dispositivi in
grado di collegarsi e comunicare sia all’interno dell’ambiente domestico che all’esterno.
In questo modo, ogni utente può essere in grado di modificare il funzionamento del
dispositivo anche da remoto mediante una specifica applicazione mobile. Tuttavia, ad
oggi, questo approccio risulta essere in relazione uno ad uno, cioè: ogni dispositivo è in
grado di essere gestito da uno ed un solo utente. Google, Apple e Samsung (mediante i
progetti Brillo3, Home Kit4 e Smarthome5 rispettivamente), hanno già sviluppato il loro
framework proprietario, al fine di unificare sotto lo stesso sistema domotico tutti quei
dispositivi “smart” che rispondono ai loro standard. Tuttavia, come accade nel mondo
degli smartphone, la definizione di un protocollo proprietario porta con se una scelta
vincolante anche sui dispositivi utilizzabili all’interno dell’ambiente domotico. Questo
tipo di approccio genera una “frammentazione della tecnologia”, oltre ad altri problemi
inerenti il costo nel caso di migrazione da un sistema ad un altro. Dove i singoli dispositivi
non rispondano agli standard definiti dalle società, alcune delle funzionalità possono
essere limitate e, nel caso in cui una funzionalità sia indispensabile ma non disponibile
per una specifica piattaforma, sarebbe necessario un cambio di tecnologia (con tutti i
problemi che ciò comporta).

Molti strumenti medico-tecnologici rimangono estremamente vincolati alla patologia
per cui sono stati progettati, nonostante molte patologie condividano diversi aspetti.
Alcuni studi con lo scopo di diagnosi preventiva o follow-up domestico risultano di estre-
ma attualità per la ricerca [3][4]. Attualmente non esiste uno standard che definisca in
maniera chiara e precisa quelle che devono essere le regole da utilizzare quando si parla
di sviluppo per strumenti mirati all’assistenza di anziani o ammalati in ambienti dome-
stici. Inoltre, le soluzioni proposte dalle multinazionali come Apple, Google e Samsung,
non forniscono la possibilità agli utenti finali, di riprogettare o modellare a seconda delle
proprie necessità gli strumenti domotici che commercializzano. Tuttavia, è compito di
progettisti e programmatori la realizzazione di soluzioni ad-hoc per i problemi futuri.
Agli utenti finali è relegato il mero compito di acquisto ed uso della soluzione realizzata
da altri. E’ evidente come sia difficile riuscire a progettare ed utilizzare strumenti in
grado di poter essere adattati in molteplici contesti ma, soprattutto, che siano gestiti
interamente da utenti finali e che si possano adattare alle proprie necessità. Questi sono
tutti temi che rientrano nelle problematiche che EUD studia e risolve mediante specifici
approcci.

L’applicabilità della ricerca è sostenuta anche dal forte sviluppo che sta ricevendo l’IoT
(Internet of Things). Infatti, mediante l’uso di sensori a basso costo, ridotte dimensioni

3https://developers.google.com/brillo/
4http://www.apple.com/ios/homekit/
5http://www.samsung.com/it/smarthome/
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Figura 1: Il collocamento del concetto di smart home nel contesto dell’Ambient
Intelligence

e basso consumo energetico, i dispositivi IoT possono essere utilizzati in contesti molto
diversi tra loro. La facile connettività (grazie ai già definiti standard IEEE 802.15.4 [5])
permette infatti l’interfacciamento degli stessi anche con una vasta gamma di dispositivi
ed ambienti, inclusi quelli “smart”.

Nell’ambito dell’assistenza domestica, inoltre, le tecniche di realtà aumentata e vir-
tuale riescono a fornire notevole giovamento a persone che non sono in grado di poter
uscire dal loro ambiente domestico.

5 Stato dell’arte

Il concetto di Home Assistance fa parte di un contesto più grande che si chiama “Am-
bient intelligence”. In Figura 1 è mostrato come si colloca il concetto di Home Assistance
nel dominio più generico della “Smart Home” e dell’Ambient Intelligence. In informa-
tica l’Ambient Intelligence (AmI) fa riferimento agli ambienti elettronici “senzienti” e
“responsive” che sono in grado di supportare le persone nei task di ogni giorno in ma-
niera silenziosa e nascosta [6]. In letteratura sono stati proposti diversi approcci, che
dimostrano come sia possibile adattare l’ambiente domestico a seconda delle necessità
di anziani e ammalati [7][8][9]. La tecnologia IoT risulta particolarmente adatta per lo
sviluppo di sistemi domestici assistenziali che hanno bisogno di conoscere l’ambiente cir-
costante. Infatti, esistono già in letteratura esempi di smart home basati su dispositivi
IoT che fungono da vere e proprie “cliniche domestiche”. In esse, possono convergere ed
essere utilizzati i dati provenienti dal paziente al fine analizzare le condizioni di salute
di una persona [10][11].

Un aspetto non trascurabile quando si parla di contesti domotici è quello del consumo
energetico. Infatti tali sistemi sono noti per essere molto esigenti in termini di consumi
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energetici [12]. Durante il lavoro di tesi laurea magistrale, il Dottorando ha portato
avanti uno studio mirato all’analisi di una tecnica innovativa, al fine di classificare tumori
al seno. Questa si è dimostrata particolarmente efficace e la usa applicazione è stata
pubblicata in [13]. Tuttavia essa non è di stretto uso medico, infatti con poche modifiche
può essere utilizzata in molteplici contesti, quali quello dell’ottimizzazione energetica
degli ambienti domotici.

Il crescente interesse dell’HCI applicato a contesti domestici assistenziali è stato mo-
strato durante la Human-Machine Interaction Summer School tenutasi a Monopoli nel
Settembre 2015, cui il Dottorando ha partecipato. L’idea di riuscire ad assistere pazienti
e anziani a casa è dimostrata da un sempre crescente numero di progetti, di “hackaton”
dedicate6 e di studi universitari. La possibilità di utilizzare degli auricolari ed un’appli-
cazione per telefonini per misurare il proprio battito cardiaco con precisione è un esempio
che dimostra come sia possibile realizzare facilmente strumenti medicali “domestici” [14].
In questa direzione, il Dottorando, in collaborazione con il gruppo di Informatica Indu-
striale del Politecnico di Bari ed il Professor Dimauro del Dipartimento di Informatica,
ha pubblicato dei risultati che mostrano come sia possibile sviluppare strumenti in grado
di determinare se un paziente ha bisogno di una trasfusione [15]. I risultati derivanti da
analisi fatte in casa con strumenti ad-hoc, possono essere raccolti in particolari cartelle
cliniche come per esempio il Fascicolo Sanitario Elettronico Multimediale [16]. Stru-
menti come questi possono permettere con estrema facilità sia una de-ospedalizzazione
seguita da un follow-up domestico senza ledere la qualità dell’assistenza sanitaria offerta
al paziente, sia riuscire a diagnosticare precocemente dei problemi medici in persone
anziane.

Quanto mostrato fino a questo momento è valido non solo per persone ammalate o
che debbano concludere il loro percorso clinico a casa. Infatti, le medesime tecnologie
possono essere usate allo stesso modo per l’assistenza domestica al fine di mantenere
uno stile di vita sano, cos̀ı come descritto negli studi della World Health Organization
relativi all’Active Aging [17][18][19]. Queste tematiche sono già state sviluppate negli
anni novanta, ed è già stato pubblicato uno studio che dimostra come un corretto stile
di vita, attivo e dinamico, possa limitare gli effetti del declino cognitivo delle persone
anziane [20].

La riabilitazione dopo un’ospedalizzazione è sempre un processo lungo e complicato.
Tuttavia, per migliorare l’esperienza nella riabilitazione (ma anche nello stile di vita delle
persone anziane), i moderni dispositivi di realtà virtuale (VR) o aumentata (AR) hanno
una comprovata efficacia [21]. La realtà virtuale è uno strumento che sta diventando
sempre più popolare ed utile nei contesti clinici e assistenziali (anche domestici) [22].
In commercio è possibile trovare diversi dispositivi: quelli che si prestano bene all’uso
in contesti medico/riabilitativi (come per esempio HTC Vive7) ed altri, che nascono già
con l’obiettivo di essere impiegati per scopi medici (come per esempio il FoVE8). Di
particolare interesse è il lavoro che sta portando avanti la Microsoft con il progetto di

6http://www.hu4a.it/
7https://www.htcvive.com/eu/
8http://www.getfove.com/
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realtà aumentata, Hololens9. Con questa tecnologia è possibile immergere la persona
in mondi virtuali realizzati artificialmente, o “aumentare” la realtà circostante al fine
di evocare determinati eventi all’interno del cervello e analizzare lo stato cognitivo di
una persona. Alcuni studi, già dal 2003, dimostrano come sia possibile utilizzare gli
strumenti di realtà virtuale su persone che necessitano follow-up dopo un ictus [23][24].
Altri mostrano come tale tecnologia possa migliorare lo stato cognitivo di una persona
anziana [25]. Durante la sessione di realtà virtuale (o aumentata), mediante analisi
Elettroencefalografica è possibile estrarre delle informazioni relative al benessere che
determinati ambienti virtuali proposti generano sui pazienti anziani o ammalati [26][27].
Questi strumenti stanno diventando commerciali, economici e di facile reperibilità e
vengono usati in molteplici studi, sempre associati alla realtà virtuale [28][29].

Si definisce End-User Development (EUD) come: “un set di metodi, tecniche e stru-
menti che permettono agli utenti di sistemi software, che agiscono come sviluppatori non
professionisti, di poter creare, modificare o estendere artefatti software” [2]. Tuttavia nel
corso degli ultimi dieci anni questo concetto si è evoluto. Oggi infatti il termine EUD vie-
ne usato per descrivere tutte quelle situazioni socio-tecniche che permettono agli utenti
finali di poter “costruire da soli”. Questo non solo grazie al supporto di molte ricerche
nel settore, ma anche grazie allo sviluppo di strumenti e tecniche che permettono agli
utenti finali di mettere le mani all’interno del ciclo di vita del software. L’EUD mette
a disposizione strumenti specifici per il superamento di questi problemi: End-User Pro-
gramming in cui l’utente finale programma per utilità personale, ed End-User Software
Engineering dove vengono affrontati i concetti legati all’ingegneria del software prodotto
dall’utente finale, sono esempi di come sia possibile dare del “potere” agli utenti finali
per lo sviluppo di software [30][31]. Le tecniche di EUD riscontrano successo in molti
contesti applicativi e tra cui: il “cultural heritage” [32][33], lo sviluppo di giochi inte-
rattivi anche in maniera remota e collaborativa [34][35] ed anche lo sviluppo per fogli di
lavoro [36][37].

6 Approccio al problema

Durante il periodo di dottorato si studieranno modelli e tecniche di EUD in modo da
realizzare una soluzione che dia agli utenti finali gli strumenti per poter personalizzare
l’ambiente domotico. In particolare si desidera che uno stesso ambiente possa essere mo-
dificato a seconda delle necessità di pazienti o anziani che lo usano. Lo sviluppo/modifica
dell’ambiente dovrà essere effettuata dagli utenti finali (come per esempio care-provider
o assistenti) e per gli utenti finali (anziani, ammalati, ecc.). In questo modo si vuole
che l’ambiente diventi modificabile ed adattabile a seconda delle singole esigenze tramite
tecniche di End-User Development. Un esempio è mostrato in Figura 2. Un utente
(per esempio un care-provider) può decidere di creare o modificare uno o più moduli
dell’ambiente domotico [38]. Questo avrà effetto diretto sia sui pazienti/abitanti della
smart-home che sul comportamento dei diversi dispositivi IoT presenti nel sistema. Le
applicazioni di realtà aumentata o virtuale potranno essere inserite all’interno del siste-

9https://www.microsoft.com/microsoft-hololens/en-us
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Figura 2: Esempio di come il sistema si possa interfacciare con più realtà allo stesso
tempo

ma allo stesso modo. Mediante l’uso di tecniche EUD è possibile far evolvere l’ambiente
domestico e l’usabilità del sistema a seconda di come evolvono le capacità delle persone
che vi abitano [39]. Per invogliare l’uso del sistema domestico possono essere applicate
tecniche di gamification [40]. La possibilità di poter condividere e modificare le soluzioni
(incluse quelle riabilitative che coinvolgono la realtà virtuale) proposte da parte dei care-
provider e per molteplici utenti/pazienti, può migliorare l’utilizzo del sistema domotico,
rendendolo “collaborativo”.

7 Ricadute applicative

Questo lavoro vuole porre le basi per lo sviluppo di un sistema domotico dalle enormi
potenzialità. Con tale, infatti, un utente sarà messo nelle condizioni di realizzare o
modificare il sistema domotico che un altro membro della sua famiglia dovrà utilizzare.
Questo contesto, al limite del “collaborativo”, può portare miglioramenti negli aspetti
relativi a:

• Active aging: poter assistere gli anziani nelle loro attività giornaliere, seguirli e
monitorare il loro stato di salute al fine di prevenire situazioni critiche;

• Ospedalizzazione domestica: permettere a medici e professionisti l’assistenza del
paziente direttamente a casa sua;

• Follow-up a tutti quei pazienti che hanno bisogno di essere seguiti dopo un percorso
di ospedalizzazione, senza però gravare sul sistema sanitario nazionale;

• Fornire gli strumenti per permettere agli utenti finali di poter personalizzare il
proprio ambiente domotico senza la necessità di ricorrere a costose commissioni di
lavoro a terzi.
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8 Fasi del progetto

Dato l’ampio dominio applicativo del tema di ricerca, si organizza il progetto nel seguente
modo:

• I anno di dottorato

– Studio dello stato dell’arte di Ambient Intelligence;

– Studio dello stato dell’arte relativo alle Smart Home;

– Studio dello stato dell’arte dell’Ambient Assisted Living;

– Studio della tecnologia IoT e della sua applicabilità nei contesti domotici;

– Studio delle più idonee tecniche EUD nei contesti Smart Home;

• II anno di dottorato

– Analisi delle necessità degli utilizzatori finali e di come possano cambiare le
loro necessità nel tempo;

– Primo prototipo del framework che consenta agli utenti finali di personalizzare
l’ambiente domotico;

• III anno di dottorato

– Valutazione sperimentale del prototipo;

– Affinamento e test del framework.

Il prototipo realizzati e gli articoli scientifici che riporteranno i risultati della ricerca
costituiranno i risultati miliari del lavoro di dottorato.

9 Valutazione dei risultati

Per valutare i prototipi che si svilupperanno sono previste valutazioni sia di tipo forma-
tivo che di tipo sommativo, coinvolgendo utenti reali. Tali valutazioni saranno effettuate
mediante triangolazione di metodi quali: studi con utenti sia in laboratorio sia sul cam-
po, interviste e/o questionari. L’obiettivo di tali valutazioni è avere una stima del grado
di usabilità dei prototipi sviluppati e della User Experience complessiva che i prototipi
forniscono ai loro utenti finali. A tale scopo, saranno raccolti sia dati quantitativi (e.g.
il tasso di completamento dei task, il tempo di esecuzione dei task), sia dati qualita-
tivi (e.g. problemi di usabilità, commenti degli utenti sul livello di soddisfazione e di
coinvolgimento del sistema, ma anche di frustrazione nell’uso del sistema).

L’originalità, l’innovatività e la validità dei risultati ottenuti nella ricerca svolta du-
rante il corso di dottorato saranno ovviamente valutabili tenendo conto della rilevanza
delle sedi di pubblicazione degli articoli che riporteranno tali risultati.
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