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Abstract

The prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) is estimated to be 1% in India (Arora et al., 2018)
and 1.5% in the US (CDC, 2021). However, in low- and middle-income countries (LMICs) like India,
the healthcare and social care infrastructure for detecting and managing ASD and Other Developmental
Disorders (ODD) is insufficient. Existing clinical methods face challenges that can lead to delays in early
detection and access to early intervention, ultimately affecting the social, intellectual, and vocational
development of children with ASD. These limitations hinder the growth and inclusion of ASD children.
Fortunately, technological advancements and data science methods offer a potential solution to address
these inefficiencies.

The dissertation titled “Neurodevelopmental Disorders: Selected Studies Using Machine Learning” ex-
plores the role of machine learning and data science in diagnosing and treating neurodevelopmental
disorders, particularly Autism Spectrum Disorder (ASD).

This dissertation comprises eight chapters encompassing five distinct studies, addressing three research
questions and five research objectives. The studies involve experiments, reviews, and stakeholder analyses
focusing on the role of technology in ASD detection and intervention.

Chapter 1, the introduction, establishes the foundational aspects by providing background information
and conducting a literature review that serves as the basis for the subsequent studies (1-5) and chapters.

Chapter 2, Research Methods, covers machine learning techniques such as supervised and unsupervised
learning. It also explores the role of patient similarity and collaborative filtering methods to recommend
and personalize intervention for ASD participants. This chapter also includes the PRISMA methodology
used to conduct two scoping reviews (Chapters 3 and 6).

Chapters 3 and 4 cover scoping reviews and human action recognition experiments. These chapters
assess the capabilities of machine learning models in detecting and assessing Autism Spectrum Disorder
(ASD) in its early stages using multimodal structured and unstructured datasets.

Chapter 5 involves experiments that employ machine learning algorithms to provide treatment recom-
mendations and personalization systems for ASD. It utilizes patient similarity and collaborative filtering
machine learning methods to recommend and personalize ABA (Applied Behavior Analysis) treatment.

Chapter 6 covers a scoping review to examine the role of robot-mediated interventions for children
with ASD. Various robotic technologies are highlighted, showcasing diverse roles played by Robots in
improving the skills of children with ASD across twelve areas.

Chapter 7 captures stakeholder perspectives on using machine learning integrated information and com-
munication technology for ASD and ODD detection and intervention during and after the COVID-19
pandemic. The examination reveals a perceptual paradox within the stakeholder community, shedding
light on fundamental causative factors that emerged during the COVID-19 pandemic. These factors
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encompass techno-stress, stress induced by the pandemic itself, the multifaceted roles assumed by stake-
holders surrounding caregiving and parenthood, and concerns related to technology trust and literacy.

Chapter 8, the concluding chapter, provides a comprehensive overview of the research, emphasizing its
contributions, limitations, and potential future directions.

The dissertation demonstrates the potential of machine learning techniques in improving early detection,
personalizing interventions, and ultimately enhancing outcomes, affordability, access, and quality of care
for individuals and families with neurodevelopmental disorders.

The dissertation makes noteworthy contributions to the literature, paving the way towards developing
an end-to-end digital framework for detection and intervention, serving families and clinicians in remote
locations.
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संक्षेप
ऑɞटज़मȺेक्ट्रम ɟडसऑडर्र (ASD)कʏ प्रसार भारत में लगभग 1% है (Arora et al., 2018)औरसंयुक्त राज्यअमेɝरका में लगभग
1.5% है (CDC, 2021)। हालांɟक, भारत जैसे कम- और मध्य-आय देशों में (LMICs)ऑɞटज़म Ⱥेक्ट्रम ɟडसऑडर्र (ASD)और
अन्य ɟवकासात्मक ɟवकारों (ODD) के ɡलए स्वाȹय और सामाɣजक देखभाल कʏ क्लीɟनकल बुɟनयादʍ ढांचा अपयार्प्त है। मौजूदा
ɜक्लɟनकल तरीकों का सामना चुनौɟतयों से करना पड़ता है जो पहले ɟडटेǯनऔर प्रारंɢभक हस्तक्षेप (इन्टरवेंशन ) में देरी और पहुंच में
बाधा डालती है, अंततः ऑɞटज़मȺेक्ट्रम ɟडसऑडर्र (ASD) वाले बǴों के सामाɣजक, बौɣद्धक, और ȭावसाɠयक ɟवकास पर प्रभाव
डाल सकती है। ये सीमाएं एएसडी बǴों कʏ वृɣद्ध और समावेश को बाɠधत करती हैं। भाग्यशाली रूप से, तकनीकʏ उȡɟत और डेटा
ɟवज्ञान के प्रगɟत इन कमीओं का समाधान प्रस्तुत कर सक्ते हैं। यह थीɡसस "न्यूरोडेवलपमेंटल ɟडसऑडर्सर्: मशीन लʃनʌग का उपयोग
करते हुए चयɟनत अध्ययन" मशीन लʃनʌग और डेटा ɟवज्ञान कʏ भूɠमका को न्यूरोडेवलपमेंटल ɟडसऑडर्सर्, ɟवशेष रूप से ऑɞटज़म
Ⱥेक्ट्रम ɟडसऑडर्र (ASD) के पहचान और इंटरवेंशन में अन्वेषण करता है।

इस थीɡसस में आठ अध्याय और पांच ɟवɢभȡ अध्ययनों का समावेश है, ɣजसमें तीन शोध प्रȱ और पांच शोध उदे्दश्यों का ध्यान ɞदया
गया है। यह अध्ययन प्रयोग, साɟहत्य कʏ समीक्षा, और ɟहतधारक (स्टेकहोȪर) दृɠȲकोण को शाɠमल करता है जो ऑɞटज़म Ⱥेक्ट्रम
ɟडसऑडर्र (ASD) के ɟडटेǯन और इंटरवेंशन में तकनीकʏ इंटʍग्रेशन कʏ भूɠमका पर ध्यान कें ɞद्रत करता है।

अध्याय 1, इंट्रोडǯन, बुɟनयादʍ पहलुओंकोȸाɟपत करता है ɣजसमेंआवश्यक बैकग्राउंड जानकारी प्रदान करनाऔर साɟहत्य समीक्षा
करना शाɠमल है, जो आगामी अध्ययनों (1-5) और अध्यायों के आधार के रूप में कायर् करती है।

अध्याय 2, ɝरसचर् मेथड , सुपरवाइǹऔरअनुपेɢक्षत ɡशक्षा जैसी मशीन लʃनʌग तकनीकों को शाɠमल करता है। अध्याय यह भी अन्वेषण
करता है ɟक रोगी समानता और कॉलेबोरेɞटव ɟफ़ल्टɩरʌग ɟवɠधयों कʏ भूɠमका क्या है, ɣजसके माध्यम से ऑɞटज़म Ⱥेक्ट्रम ɟवकल्पकों
के ɡलए सलाह देना और ȭɜक्तगत इंटरवेंशन करना संभव है। यह अध्याय दो स्कोɫपʌग समीक्षाओं (अध्याय 3 और 6) का आयोजन
करने के ɡलए ɟप्रस्मा मैथोडोलॉजी को शाɠमल करता है।

अध्याय 3 और 4 में स्कोɫपʌग समीक्षा और मानव ɟक्रया पहचान प्रयोगों का ɟववरण प्रस्तुत है। इन अध्यायों में मशीन लʃनʌग मॉडल कʏ
क्षमताओं का मूल्यांकन ɟकया जाता है, जो ɟवɢभȡ डेटा प्रकारों का उपयोग करके ऑɞटज़म Ⱥेक्ट्रम ɟवकल्प कʏ पहचान, मूल्यांकन,
और इंटरवेंशन में सहायक हैं।

अध्याय 5 में मशीन लʃनʌग एल्गोɝरदम का उपयोग करने वाले प्रयोगों का ɟववरण ɞदया गया है जो ऑɞटज़म Ⱥेक्ट्रम ɟवकल्प के ɡलए
ȭɜक्तगत इंटरवेंशन कʏ ɡसफाɝरशें करते हैं। यह अध्याय रोगी समानता और कॉलेबोरेɞटव ɟफ़ल्टɩरʌग मशीन लʃनʌग ɟवɠधयों का ɟववरण
करता है ताɟक ABA (Applied Behavior Analysis) उपचार कʏ ɡसफाɝरशें और ȭɜक्तगत बनाई जा सके।

अध्याय 6 एएसडी के बǴों के ɡलए रोबोट-संचाɡलत इंटरवेंशन कʏ भूɠमका कʏ मूल्यांकन करने के ɡलए एक स्कोɫपʌग समीक्षा को कवर
करता है। ɟवɢभȡ रोबोɞटक प्रौद्योɟगɟकयों को उजागर ɟकया गया है, जो रोबोट्स के द्वारा ऑɞटज़मȺेक्ट्रम ɟवकल्पों के बǴों के कौशलों
को बढ़ाने में बारह क्षेत्रों में ɟवɟवध भूɠमकाओं को दशार्ते हैं।

अध्याय 7 मशीन लʃनʌग और इनफामǂशन टेक्नोलॉजी का उपयोग करने पर स्टेकहोȪरों के दृɠȲकोण को एएसडी और अन्य ɟडसऑडर्र
कʏ पहचान और इंटरवेंशन के ɡलए COVID-19 महामारी के दौरान और बाद में इकट्ठा ɟकया गया है। अध्याय स्टेकहोȪरों समुदाय में
एक अनुभूɟत- ɟवडम्बना का पɝरचय देती है, ɣजससे COVID-19 महामारी के दौरान उत्पȡ कारणों का ग़्यान होता है।। इन कारणों में
टेक्नो-तनाव, महामारी द्वारा स्वयं, केयर देने और पैरेंटɡशप के चारों ओर ȸानांतरण कʏ बहुमुखी भूɠमकाओं, और तकनीक के ɟवȯास
और साक्षरता से संबंɠधत चुनोɟतयो को शाɠमल ɟकया गया है। अध्याय 8, आɤखरी अध्याय, अनुसंधान का एक संपूणर् संɢक्षप्तीकरण
प्रस्तुत करता है, ɣजसमें इसके योगदान, सीमाए,ँ और संभाɟवत भɟवष्य के ɞदशाɟनदǂशों को उजागर ɟकया गया है। यह थीɡसस मशीन
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लʃनʌग तकनीकों के क्षमताओं का प्रदशर्न करती है जो पहले ɟडटेǯन, इंटरवेंशन कʏ ȭɜक्तगतकरण, और अंत में न्यूरोडेवलपमेंटल
ɟडसऑडर्सर् वाले ȭɜक्तयों और पɝरवारों के ɡलए अनुकूल पɝरणाम, ɟवȉीयता, पहुंच, और देखभाल कʏ गुणवȉा में सुधार करने में
सक्षम हैं। यह थीɡसस साɟहत्य में महत्वपूणर् योगदान करती है, पहचान और इंटरवेंशन के ɡलए एक अंत से अंत ɟडɣजटल ढांचा ɟवकɡसत
करने कʏ ɞदशा में मागर्दशर्न करती है, जो ग्रामीण और दूरȸȸानों में पɝरवारों और ɡचɟकत्सकों कʏ मदद सकता है।
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