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           1. Perché studiare l’epidemiologia ?

                                                          



Epidemiologia

Prevalenza – Quanti asii?i

Prevenzione – Sviluppoidiiprogrammi

Fatori di rischio – Eziologia 

Valutare gli efet economici - analizzare il 
rapporto cost/efcacia   

Suggerire intervent riabilitatvi - EBM



2. Prevalenza dell’autismo in USA



Maggio 1970

0.7/10,000 
autismo infantile

2/10,000 
disturbo psicotico grave

0.6/10,000 
psicosi organiche





Aumento della prevalenza: spiegazioni possibili (non-eziologici)

                Diagnostc Change – Cambiamento Diagnostco

il 26.4% dell’aumento delle diagnosi di 
autsmo in California è unicamente associato 
con il ‘cambiamento diagnostco’ di sogget 
che precedentemente erano diagnostcat 

(erroneamente) con Ritardo Mentale

diagnosi precoce, miglioramento dei 
servizi, inclusione di casi lievi, 

aumentata consapevolezza 
clinico/scientifica



Aumento della prevalenza: spiegazioni possibili (eziologici)

                                                Età dei genitori

Lo studio ha dimostrato che 
l’avanzata età materna, piutosto 

che quella paterna può aumentare 
il rischio.

(genetica, epigenetica, fattori di 
rischio ambientale)



           

                         3. Quali dati in Europa e altri continenti ?

                                                          



Alta variabilità nel range 
delle stme di prevalenza tra 

ed entro i vari contnent

La prevalenza mediana è 
simile tra Europa e America



           

                                           4. Studio ASDEU-Italia nell’area metropolitana di Pisa
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Mappa dell’area di Studio: Pisa 
 Area di Pisa: 

-10.138 bambini nat tra Gennaio 2007 e dicembre 2009 (7-
9 anni di età)

-160 scuole primarie (elementari)

-3 Servizi di Neuropsichiatria Infantle

-1 Centro di Riferimento per i disturbi del neurosviluppo 
(IRCCS Fondazione Stella Maris)

-1 Associazione di Genitori (Autsmo Pisa)

-No Scuole speciali (present in altri stat del prog. ASDEU)

CN
S

CNS

CNS

IRCCSFSM

182,000 
Abitant



Fase 2. (screening a scuola )   
Identfcazione di ‘nuovi casi’ di autsmo atraverso la Teacher Nominaton e l’SCQ

 Formazione insegnant



1/87



• Necessità di aumentare i centri Autsmo con team specializzato nella diagnosi, nel tratamento e 
nella presa in carico delle famiglie

• Promuovere consapevolezza dell’autsmo nella comunità ( artaidiiRiminii?)

• Guidare futuri proget di ricerca sulle necessità ‘reali’ delle persone e delle famiglie con autsmo

• Aumentare la Ricerca sui fatori di rischio 

• Servizi per Autsmo long-life

Conclusioni



ASDs sono caraterizzat da una grande 
eterogeneita’

Anche se ASDs sono definiti da un particolare pattern di 

comportamento, questi comportamenti sono molto diversi. 



ASD sfda la 
generalizzazione
Intelligenza

Ritardo grave---------------------------------------------------------------------------------------Superiore

Interazione Sociale

Ritrato---------------------------------------Passivo---------------------------------------tvo ma strano

Comunicazione

Non verbale--------------------------------------------------------------------------------------------Verbale

Comportament

Intenso------------------------------------------------------------------------------------------------------Lieve

Aspet sensoriali

Ricerca -----------------------------------------------------------------------------------------------vversione

Abilita’ motorie

Non coordinato------------------------------------------------------------------------------------Coordinato



ASD e’ un disturbo dello 
sviluppo 

• I sintomi e i 
comportamen

t cambiano 
con lo 

sviluppo

• Lo sviluppo  
viene 

infuenzato da 
ASD



Diagnostcare ASD corretamente 
presenta difcolta’

• Non esiste un test biologico per ASD

• Variabilita’ nei comportament tra vari bambini con ASD

• Variabilita’ nei comportament nello stesso bambino con 
ASD in vari contest e nel corso del tempo/sviluppo

• Sovrapposizione di sintomi tra ASD e altri disturbi dello 
sviluppo (ex., disabilita’ cognitve, disturbi del linguaggio, 
ADHD, ansia, etc.)



MEP = 
Diagnosi Precoce 

X 
Tratamento 



This review aims to investgate the research literature on the neural circuit 
modifcatons afer non-pharmacological interventon. 

Neural efects of rehabilitatve treatment in subjects with ASD were identfed. 

The results demonstrated brain plastcity during the treatment interval that results in 
an actvaton/functonal connectvity more similar to those of subjects with typical 

development (TD). 

Repeated MRI evaluaton may represent a promising tool for the detecton of neural 
changes in response to treatment in patents with ASD. 

However, large-scale randomized controlled trials afer standardized rehabilitatve 
interventon are required before translatng these preliminary results into

clinical use.



R C T s

K a sa r i  ( L os An g e l e s) : JAD D

R og e r s ( Sa cr a m e n t o) : P e d ia t r i cs

G r e e n  ( M a n ch e st e r ) : t h e  L a n ce t

L a n d a  ( P h i la d e lp h ia ) : JC P P

C a r t e r  ( B ost on ) : JC P P

Sh a n k e r  ( T or on t o) : Au t i sm

Interventon for ASD







1
Dovrebbero includere approcci evidence-based e cominciare il prima possibile;

2
Dovrebbe esserci un’atvo coinvolgimento dei familiari come parte del 

tratamento;

3
L’intervento dovrebbe agire su più aree dello sviluppo

 



1
Dovrebbero includere approcci evidence-based e cominciare 

il prima possibile



Evidence-base treatments focused on 
parentng-coaching



Nessuna evidenza di superiorità di un modello





2
Dovrebbe esserci un’atvo coinvolgimento dei familiari come 

parte del tratamento





34





There were two main fndings. 

First the efects of PLAY on children’s social engagement were mediated by the increases in 
parental responsiveness and afect that were promoted by PLAY. 

Second, the efects of PLAY on the severity children’s Social Afect disorders were mediated 
by changes in parental responsiveness and afect; however, the efects of 
Responsive/Afect were mediated by the impact these variables had on children’s social 
engagement. 



Subjects: 70 toddlers with ASD;
Range Age:18-48 months;
Intervention: TAU for 5.2 hours per 
week 
Duration of intervention: 6 months; 
Primary Outcome: ADOS 



SCHEDA RACCOLTA DATI 
PER I SERVIZI



Do tors

Parents

Mult-informant Protocol

ChildiBehaviouriChe kListi(CBCL)

ParentngiStressiIndexi(PSI-IV)

Ma Arthuri(MCDI)

VABS-II

GMDS-ER

ADOS-2i



No responders

Responders



RESULTS - ADOS

TIME X GROUP

F = 4,21

P = .017

Δ = -2,8 vs – 4,4

TIME X GROUP

F = 3,59

P = .030

Δ = -0,7 vs – 1,6

TIME X GROUP

F = 3,49

P = .033

Δ = -2,1 vs – 3



58 AUT 12 ASD 

37 AUT 21 ASD 1 AUT 8 ASD

Cambiament diagnosi  ADOS-G dopo 6 mesi di tratamento (Clinical change)

N = 70

0  NO ASD 3  NO ASD

PRE

POST

PRELIMINARYiRESULTSi(I)Early treatment in autsm afer frst diagnosis: an observatonal study

No
Positve

Outcome

Positve
Outcome



Early treatment in autsm afer frst diagnosis: an observatonal study

No Positve Outcome VERSUS Positve Outcome

N = 70



Specialist:
-psychiatrists

-psychiatric nurse practoner

-psychologists

-speech and language 
pathologist

-occupatonal therapists

-physical therapists

Non Specialist:
-teacher

-aide

-parent
-general practioner

-nurse practioner

-local clinician

This review support the delivery of psychosocial interventions by non-specialist 
providers to children who have intellectual disabilities or lower- functioning autism 
spectrum disorders. 

Given the scarcity of specialists in many low-resource settings, including many 
lower- and middle-income countries, these findings may provide guidance for 
scale-up efforts for improving outcomes for children with developmental disorders 
or lower-functioning autism Spectrum disorders



3
L’intervento dovrebbe agire su più aree dello sviluppo

 



Il team di intervento in un modello 
multdisciplinare



Rogers et al. (2016)

Difcoltà sensoriali
defnite

Difcoltà sensoriali
probabili

No difcoltà sensoriali

AUTISMOALTRO



Tra fatbilità ed efcacia

Autsm. 2018 Oct;22(7):770-773. doi: 10.1177/1362361318803043. Epub 2018 Sep 20.
Early interventon for autsm: Are we prioritzing feasibility at the expenses of 
efectveness? A cautonary note.
Vivant G1, Stahmer A2.





ns

p= 0.028

ns

This study supports the adaptation and the positive impact of the ESDM 
entirely sustained by the Italian Public Health System



Per  concludere…….



Il buonoIl buono Il bruto (maisimpat o) Il bruto (maisimpat o) Il catvoIl catvo



Insegnamento sistematco di piccole unità misurabili 
di comportamento in sessioni ripetute e ravvicinate 
in rapporto 1:1. Ampio utlizzo del rinforzo positvo e 
negatvo, dei Prompt e della loro atenuazione 
(Fading). Parent training intensivo.

La Ricerca
19 bambini ABA intensivo (40 ore setmanali) 
19 bambini con tratamento ABA non intensivo (10 
ore a setmana)
19 bambini non sotopost ad alcun tratamento.

Risultat
Il gruppo sperimentale mostra un incremento del QI, 
del linguaggio e una riduzione di comportament 
bizzarri.  

Conclusioni
Guarigione (IQ) nel 47% (9 su 19)dei casi 

1987



- Selezione dei bambini non rigorosa;

- Inappropriate misure di outcome;

- Insufcient criteri di selezione dei sogget;

- Applicabilità del modello a 40 ore a setmana;

- Defnizione di guarigione sulla base del solo QI.



Tutavia……..

Lo studio di Lovaas, i cui risultat non sono mai stat replicat, ha avuto important merit:

1) ha cominciato a parlare della possibilità di ‘guarigione’ dall’autsmo;

2) ha dimostrato che un tratamento precoce può modifcare il percorso dell’autsmo e 
migliorare l’outcome;

3) ha coinvolto i genitori nel tratamento; 

4) ha posto il problema di quanto un tratamento deve essere intensivo per essere efcace.



DIR Model (Greenspan SI, Wieder S)

• D: Developmental (livello di sviluppo funzionale ed 
emotvo raggiunto dal bambino; funzionale signifca l’abilità del 
bambino ad utlizzare le proprie capacità per raggiungere un 
obietvo emotvo);

• I: Individual-Diference (diferenze individuali nella 
modalità di processare le informazioni sensoriali e nelle modalità di 
pianifcazione motoria);

• R: Relatonship-Based (tpo di relazioni ed interazioni 
che il bambino stabilisce con i partner adult).

È un modello molto strutturato articolato attorno a tre assi



Il foortme è la componente più importante del DIR.
Sequenze di gioco della durata di 15’ ripetute nella giornata in 
cui il genitore segue i seguent principi:
- Fare atenzione al proflo sensoriale e al livello funzionale 
emotvo 
- Seguire la guida del bambino e sostenerne l’iniziatva
- Focalizzarsi sulla atenzione congiunta
- Chiudere i circoli comunicatvi
- Creare problem solving semistruturat e afetvi
- Mantenere alto il livello emotvo-afetvo
- Usare l’ostruzione giocosa
- Sostenere l’atenzione visiva
- Lavorare sull’imitazione 1) capacità di regolazione e atenzione condivisa;

2) coinvolgimento ricco di calore, fducia e intmità;

3) comunicazione intenzionale a due vie (circoli 
comunicatvi che si aprono e si chiudono 
reciprocamente e con l’utlizzo di molt gest afetvi e 
micro-afetvi);

4) problem-solving interatvo ed uso dei gest; 

5) Utlizzo funzionale delle idee 

6) Costruire pont tra le idee.

Mappa sviluppo funzionale: 6 livelli



-intervento di parent- training 
- bambini con ASD (DSM-IV-TR)

Intervento: 
i terapist lavorano con i genitori fornendo un training 1:1. Una componente ‘chiave’ è quella di 
rivedere i video eseguit durante le consulenze a ‘casa’ con i bambini e valutare i progressi dei 

bambini;
Modeling; Coaching; video-assessment e scritura di obietvi (Solomon, 2007; Pajareya, 2011)  

Risultat
-migliorament signifcatvi alle scale FEAS (Solomon, 2007; Pajareya, 2011)

- riduzione del punteggio alla CARS (Pajareya, 2011)
-45,5% da buoni a molto buoni progressi nello sviluppo funzionale (Pajareya, 2011)

-soddisfazione genitoriale 90% (Pajareya, 2011)
-cost vantaggiosi ‘2500 dollari/anno’ (Pajareya, 2011)



− 24 bambini (18-30 mesi)
− Gruppo ESDM: 15 ore per setmana di terapia 1:1 con il terapista per 2 anni 
+ Parent Training per 16 ore a setmana + 5,2 altre terapie (es. Logopedia)
 

Quoziente Generale di Sviluppo Livello Adattivo - VINELAND

- Orientamento e atenzione sociale
- Condivisione e sincronia afetve
- Imitazione
- Atenzione congiunta
- Linguaggio
- Gioco simbolico 

- All’interno di un approccio a base 
relazionale

-        Nella cornice di un afeto 
fortemente positvo

- Per programmi a casa, programmi 
di gruppo, parent training 
(educazione per i genitori), o 
terapie specifche (e.g., logopedia)

Pratiche 
d’insegnamento

(shaping; prompting; 
fading)

Curriculum

DIR
context

1 ANNO 2 ANNI 1 ANNO 2 ANNI

ANCHE I METODI EVOLUTIVI POSSONO 
ESSERE SISTEMATIZZATI



“parents surveyed rated 

professionals as the most 

trusted source of informaton 

when it came to selectng 

treatments for their children”



GRAZIE
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