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Abstract

Gli approcci evolutivi caratterizzano gli interventi basati sulle sequenze tipiche dello sviluppo del
bambino, ponendo particolare enfasi sugli aspetti linguistici, psicomotori e socio-emotivi, in una
prospettiva relazionale. Lo scopo di questo lavoro é principalmente quello di identificare gli interventi
ad approccio evolutivo per bambini con Disturbi dello spettro autistico (ASD) di eta compresa tra 0
e 12 anni. E stata quindi effettuata una revisione della letteratura attraverso MEDLINE, PsycINFO e
PsycARTICLES e su riviste ed elenchi di riferimento di articoli chiave. Tutti i database elettronici
sono stati consultati stabilendo un intervallo temporale di pubblicazione compreso tra il 2009 e il
2019 e sono stati presi in considerazione unicamente gli articoli in lingua inglese. Due revisori hanno
valutato gli studi sulla base di criteri di inclusione predefiniti e 72 studi unici hanno soddisfatto i
criteri di inclusione. Sono stati descritti gli interventi selezionati e discussi i principali risultati. Questa
rassegna evidenzia la necessita di migliorare la ricerca sui programmi di intervento e le importanti
esigenze di un servizio per famiglie e bambini con Disturbi dello spettro autistico.

Parole chiave: interventi evolutivi, Disturbi dello Spettro Autistico, bambini, psicoterapia



INTRODUZIONE

Secondo il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) dell'APA [1] i Disturbi
dello spettro autistico (ASD) vengono diagnosticati in presenza di deficit persistenti di comunicazione
e interazione sociale, interessi o attivita ristretti e/o ripetitivi, emergenti sin dalle prime fasi dello
sviluppo del bambino.

Negli ultimi anni c'e stato un aumento della prevalenza dei Disturbi dello spettro autistico. Una
revisione sistematica del 2012 [2] che presenta indagini epidemiologiche dal 2000 sui Disturbi dello
spettro autistico (ASD) e i Disturbi pervasivi dello sviluppo (PDD) in tutto il mondo, ha mostrato che
la mediana delle stime di prevalenza era rispettivamente di 12/10.000 bambini (range 2,8-94) e
62/10.000 bambini (range 1- 189). Una revisione piu recente [3] ha mostrato un intervallo di
prevalenza di 21,7 casi (tra bambini e adolescenti) ogni 10.000 in 24 Paesi. Gli studi sono stati quindi
suddivisi in quelli pubblicati dal 1966 al 2000 (29 studi) e quelli pubblicati dal 2001 al 2013 (43 studi)
con una prevalenza rispettivamente di 11,9 casi ogni 10.000 e 28,4 casi ogni 10.000, che ha
evidenziato un significativo aumento della prevalenza nel corso degli anni.

Vengono qui presentati dati a supporto dell'ipotesi che i criteri diagnostici del DSM-5 per i Disturbi
dello spettro autistico applicati agli studi con campioni diagnosticati con DSM-1V [4] o DSM-IV-TR
[5], non facilitino I'identificazione di individui con ASD. | dati presentati in questo studio
suggeriscono cio che é indicato anche da altri autori [6], vale a dire che la prevalenza delle stime per
ASD puo dipendere da diversi fattori come la fascia di eta della popolazione target, il manuale
diagnostico o il sistema previdenziale in cui viene condotta I'indagine.

In un recente studio [7], la prevalenza di questo disturbo in 4 Stati (Stati Uniti) tra le persone di 4
anni variava da 13,4 per 1.000 bambini nel 2012 a 17,0 per 1.000 bambini nel 2014, mentre la
prevalenza di questo disturbo in 11 Stati tra le persone di 8 anni variava dal 13,1 al 29,3 per 1.000
bambini nel 2014, con un rapporto m/f di 4 a 1 [8]. Questo studio ha anche mostrato un confronto tra
la prevalenza rilevata utilizzando il DSM-IV-TR e il DSM-5 per la diagnosi di ASD e ha evidenziato
una sovrapposizione di circa I'86% dei casi, con una diminuzione dei casi diagnosticati utilizzando il
DSM-5. | dati sulla prevalenza europea del network del 2018 "Disturbi dello spettro autistico
nell'Unione europea” (ASDEU) su un totale di 631.619 bambini reclutati, riportano una prevalenza
di 12,2 bambini su 1.000 (1 su 89) di eta compresa tra 7 e 9 anni, che va da 4,4 a 19,7 bambini per
1.000 [9].

Per una visione pit completa del contesto italiano, riportiamo di seguito alcuni degli studi di
prevalenza piu recenti. Secondo i dati ISTAT pubblicati nel 2018 sugli studenti con disabilita nelle
scuole primarie e secondarie, per I'anno scolastico 2016-2017, il 25,6% degli alunni con disabilita
nella scuola primaria e il 21,7% degli alunni con disabilita nella scuola secondaria inferiore hanno
ricevuto diagnosi di Disturbi dello sviluppo (Disturbi dello spettro autistico) con una prevalenza dello
0,84% sul totale [10]. Un recente studio che mirava a valutare la prevalenza di ASD in 10.138 bambini
dai 7 ai 9 anni nella provincia di Pisa (Italia) ha stimato una prevalenza dello 0,79% [11]. Infine, i
dati provenienti da due regioni italiane (Piemonte ed Emilia Romagna) indicano una prevalenza di
Disturbo pervasivo dello sviluppo nella fascia di eta 6-10 anni tra 4,2/1.000 bambini nel 2010 e
2,8/1.000 bambini nel 2011 [6]. | dati sulla prevalenza dell’ASD e I'elevata complessita di questo
disturbo richiedono di approfondire lo studio degli interventi rivolti ai bambini con ASD.



TERAPIE EVOLUTIVE PER BAMBINI CON DISTURBO DELLO SPETTRO
AUTISTICO

Nonostante la grande importanza di interventi precoci idonei a soddisfare le esigenze dei bambini e
delle famiglie al fine di promuovere risultati positivi, emergono notevoli differenze sia nell'accesso
agli interventi sia nel tipo di intervento ricevuto [12].

Uno studio che ha coinvolto 1.680 genitori di bambini con ASD provenienti da 18 Paesi europei
(Belgio, Repubblica Ceca, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Ungheria, Islanda, Irlanda,
Italia, Paesi Bassi, Norvegia, Polonia, Portogallo, Romania, Spagna, Repubblica di Macedonia e
Regno Unito), era finalizzato alla raccolta di dati sugli interventi disposti per bambini di eta pari o
inferiore a 7 anni. | dati hanno mostrato che il 91% ha utilizzato almeno una tipologia tra: intervento
comportamentale, intervento evolutivo e/o basato sulla relazione, terapia del linguaggio, terapia
occupazionale, altri interventi educativi e psicologici o parent training [12]. Le terapie del linguaggio
sono state le piu utilizzate, mentre gli interventi comportamentali, evolutivi e/o sulla relazione hanno
rappresentato il 45% tra quelli utilizzati, rappresentando il secondo tipo di intervento piu utilizzato in
tutti i Paesi coinvolti. Inoltre, le terapie evolutive e quelle basate sulla relazione erano piu
comunemente utilizzate nell'Europa meridionale e orientale.

In questo campo, possiamo identificare diversi interventi evolutivi, e tra questi possiamo trovare
alcune caratteristiche fondamentali che ci sembra utile chiarire [13]. La prima caratteristica chiave
riguarda il forte legame con le teorie scientifiche e la conoscenza dell'approccio evolutivo, che
includono anche la teoria dell'attaccamento e I’Infant Research [14, 15, 16, 17, 18, 19]. Le teorie dello
sviluppo guidano sia la valutazione che la pianificazione degli interventi. Questi interventi mettono
I’accento sulla presenza di un periodo critico (o finestra di sviluppo) intesa quale elemento comune a
tutti i bambini per la promozione e I'acquisizione di competenze essenziali allo sviluppo. Allo stesso
tempo sottolineano I'importanza di fissare obiettivi specifici per ogni individuo, tenendo conto sia dei
fattori di rischio che di protezione [20].

Grande importanza viene anche data alla relazione del bambino con adulti significativi e alle
interazioni sociali reciproche [21]. In questa prospettiva, il bambino e visto come un soggetto attivo
che partecipa, interagisce e co-costruisce la terapia [22]. Infine, gli approcci evolutivi in genere
utilizzano sessioni di gioco per incoraggiare la spontaneita, l'iniziativa, la motivazione e offrire
I'opportunita di impegnarsi in relazioni interpersonali [23, 24, 25]. In sintesi, gli approcci evolutivi
caratterizzano gli interventi basati sulle sequenze tipiche dello sviluppo del bambino, prestando
particolare attenzione agli aspetti linguistici, psicomotori e socio-emotivi, in una prospettiva
relazionale. Prima di procedere con la nostra revisione, € necessario fare una breve menzione
dell'intervento precoce per i bambini in eta prescolare (dalla nascita a 36 mesi) con/o a rischio di
ASD. L'identificazione dell’lASD nei bambini in tenera eta é iniziata in modo particolarmente
significativo negli ultimi dieci anni, per individuare indicatori prognostici positivi e pianificare
adeguati interventi psicoeducativi atti a sostenere lo sviluppo del bambino [26].

Una recensione del 2011 [27] ha identificato 14 diversi domini di sviluppo tra 27 articoli selezionati:
attenzione congiunta, motivazione, comportamento o compliance adeguati, comunicazione, gioco,
imitazione, turnazione, interazione sociale, contatto visivo, cognizione, adattamento/resilienza,
motricita, sensorialita e ambito affettivo/sociale-emotivo. La maggior parte degli interventi si €
concentrata su aspetti quali I’attenzione congiunta e la comunicazione. Tra questi interventi precoci,
la maggioranza é stata condotta fuori dall'ambiente naturale del bambino e dagli operatori del settore
come principali agenti di intervento, piuttosto che dai genitori. Inoltre, questo documento riporta che
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meno della meta degli interventi esaminati promuovono la motivazione interna o l'iniziativa del
bambino all’apprendimento e che tutti gli interventi riportati che utilizzano metodi di intervento
sistematici utili “non erano sempre facilmente determinabili dalle descrizioni fornite™ (p. 17) [27]. A
proposito degli interventi evolutivi, gli autori concludono di aver modificato I’importanza del ruolo
delle basi dello sviluppo nel loro lavoro, in particolare per I'area della comunicazione sociale, e che
sono necessari ulteriori studi per distinguere i risultati evolutivi degli interventi mirati all'attenzione
congiunta e quelli mirati ad abilita pit primitive nello sviluppo.

METODI DI REVISIONE DELLA LETTERATURA

La metodologia di indagine per l'attuale revisione della letteratura si basava sull'uso dei database
elettronici Medline, PsycArticles, PsycInfo, ProQuest e Psychology, utilizzando la seguente
combinazione di parole chiave: "autismo™ o "ASD" o "Disturbo dello spettro autistico” e "intervento
evolutivo™ "o" terapia evolutiva "0" trattamento evolutivo”. Tutti i database elettronici sono stati
consultati in una serie di pubblicazioni tra il 2009 e il 2019, considerando studi condotti sulla
popolazione di bambini di eta compresa tra 0 e 12 anni. Sono stati presi in considerazione solo articoli
full-text in lingua inglese e sono stati esclusi tutti gli articoli diversi dagli articoli di riviste o dai
capitoli di libri, comprese recensioni di libri, commenti e tesi di laurea. Ulteriori articoli scientifici
sono stati trovati esaminando manualmente le riviste scientifiche in quest'area e i riferimenti
bibliografici di articoli chiave. Infine, sono stati selezionati 72 articoli scientifici che trattano
I'argomento d’interesse di questa revisione.

IL MODELLO DIR

Il Developmental Individual-Differences, Relationship-Based Model (DIR®) & stato sviluppato da
Stanley Greenspan e Serena Weider [28] per comprendere e promuovere un positivo sviluppo nei
bambini, concentrandosi su una grande varieta di capacita.

Greenspan ha elencato sei fasi dello sviluppo tipico e le patologie corrispondenti che potrebbero
verificarsi se una fase non progredisse in modo appropriato: la prima fase si chiama "omeostasi” e
riguarda 1’autoregolazione del bambino e un equilibrato interesse rivolto al mondo; il secondo stadio
e I' "attaccamento™ ed é caratterizzato da un investimento emotivo rivolto al mondo animato, in
particolare ai caregiver; la terza fase riguarda la "differenziazione somatopsicologica"”, caratterizzata
dall'acquisizione del bambino di una flessibilita multisistemica, affettiva nelle interazioni reciproche
con i legami primari; la quarta fase riguarda "I’organizzazione comportamentale, 1’ iniziativa e
I’internalizzazione del bambino” in cui il bambino crea rappresentazioni mentali piu stabili ed
organizzate in relazione al comportamento stesso; il quinto stadio cioé la ‘“capacita
rappresentazionale, la differenziazione e la consolidazione” ¢ caratterizzata dal consolidarsi appunto
delle rappresentazioni interne del bambino, 1’abilita di evocare 1’oggetto interno e di organizzare
esperienze multisensoriali, con il risultato di una migliore stabilizzazione dell’umore; il sesto stadio
si presenta dalla fanciullezza fino all'adolescenza ed & caratterizzato da un progressivo
consolidamento dei sistemi rappresentazionali derivati e multipli, una maggiore flessibilita e capacita
di organizzare, integrare e differenziare una grande quantita di contenuti affettivi e ideativi.



Il fallimento nello sviluppo delle capacita adattive, di solito affiancate da comportamenti di cura
maladattivi, puo concludersi con disturbi della regolazione; pattern autistici; risposte rigide o
stereotipate, comportamento e affettivita caotici; comportamento ed emozione disorganizzati di ritiro,
0 aggressivi; comportamento ed emozione stereotipati e polarizzati; scarso senso di sé e degli altri,
concretezza di comportamento e affetto; compromissione della regolazione degli impulsi, della
stabilizzazione dell'umore e dell’esame di realta, a seconda della fase dello sviluppo coinvolta. |
risultati tipici descritti per ogni passaggio rappresentano gli obiettivi terapeutici fondamentali nel
trattamento dei bambini che non hanno acquisito le capacita di un determinato stadio.

Il DIRFloortime® costituisce 1’applicazione del modello DIR in un intervento comprensivo,
comunemente utilizzato con bambini ASD o con altri disturbi evolutivi socio-emozionali. Esso &
finalizzato a lavorare sulle abilita carenti dei bambini nel processo di sviluppo, attraverso
un’interazione 1:1 tra terapeuta e genitore. A tal fine, la terapia é orientata a stimolare I’interesse del
bambino attraverso il gioco e I’ambiente naturale. Pajareya e Nopmaneejumruslers [29] hanno
presentato dati positivi a conferma dei risultati ottenuti da un precedente studio pilota [30] utilizzando
I'intervento DIR/Floortime per bambini in eta prescolare con ASD. Mercer [31] ha scritto
un'interessante rassegna sulla teoria e la ricerca sul DIR/Floortime per il trattamento di bambini con
ASD, elencando diversi trattamenti coadiuvanti rispetto al DIR/Floortime che sembrano essere meno
plausibili. Questi includono la logopedia [32], la teoria dell'integrazione sensoriale (SIT) [33] e
I’optometria dello sviluppo [34]. In questo contesto, Au e Coulter [35] hanno suggerito di combinare
le tradizionali tecniche di Vision Therapy (VT) con il modello DIR/Floortime per fornire un
intervento piu completo ai bambini con ASD. Questo documento ha anche suggerito che il
DIR/Floortime é congruente con la teoria dello sviluppo sull’ASD, ma non ha ancora lo status di un
trattamento basato sull'evidenza, permettendoci di dedurre che sono necessari ulteriori studi
controllati randomizzati.

IL MODELLO JASPER

L'approccio Joint Attention, Symbolic Play, Engagement & Regulation (JASPER) [36] é stato
sviluppato da Connie Kasari con l'obiettivo di interagire con i bambini con autismo attraverso
strategie naturalistiche rivolte alle basi della comunicazione sociale in termini di attenzione
congiunta, imitazione, e gioco.

Il modello JASPER si basa sul presupposto che le capacita comuni di attenzione e gioco
rappresentano una componente chiave della futura capacita del bambino di comprendere le
rappresentazioni mentali altrui e, di conseguenza, possono influenzare positivamente le capacita
sociali, cognitive e linguistiche dei bambini [37]. Sulla base di questo modello, é stato implementato
un intervento combinato sullo sviluppo e sul comportamento, per migliorare I'attenzione congiunta e
le abilita di gioco simbolico nei bambini con ASD i quali sono caratteristicamente interessati da
deficit significativi nelle abilita di comunicazione sociale. Questo approccio alla comunicazione
sociale basato sull'evidenza consta di circa 3-6 mesi di intervento (per un minimo di 24 sessioni)
condotti da clinici, insegnanti di educazione speciale o caregiver, generalmente previsti nel rapporto
uno a uno, oltre che in sessioni di gruppo/classe. Quando 16 bambini sono stati assegnati in modo
casuale all'intervento JASPER, per la durata di 6 settimane, adottato da insegnanti della scuola
pubblica o da un gruppo di controllo, i dati hanno mostrato la presenza di un maggior numero di
strategie utilizzate dagli insegnanti, maggiore capacita di attenzione congiunta e pitu tempo nel
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coinvolgimento sostenuto nei bambini del gruppo JASPER rispetto al gruppo di controllo [36]. In
uno studio pilota [38] gli effetti dell’intervento JASPER sono stati sperimentati su un campione di 15
bambini con autismo minimamente verbali di eta compresa tra 3 e 5 anni. | bambini sono stati
assegnati in modo randomizzato al gruppo di controllo o al gruppo d’intervento JASPER
(implementato da studenti laureati in psicologia dell’educazione). I dati mostrano maggiore varieta
di gioco, maggiore gestualita e minore tempo trascorso senza partecipazione nei bambini del gruppo
in trattamento JASPER rispetto al gruppo di controllo. L'intervento JASPER condotto da caregiver e
stato valutato confrontando i miglioramenti dei bambini dopo un gruppo di 24 incontri con un follow-
up di 1 anno ad un gruppo di controllo di bambini in lista d’attesa, mostrando differenze significative
nelle aree specifiche di coinvolgimento congiunto [39]. L'intervento condotto dal caregiver e stato
anche valutato in uno studio [40] che ha confrontato due piccoli gruppi per caregiver con o senza la
presenza del bambino. | dati hanno mostrato che entrambi i gruppi di intervento hanno migliorato i
risultati ottenuti dal bambino, ma il gruppo di caregiver con il bambino in presenza era piu efficace
rispetto al gruppo senza il bambino.

Uno studio [41] ha confrontato un intervento JASPER caregiver-bambino di 10 settimane con un
intervento psico-educazionale per soli genitori, mostrando un effetto significativo di JASPER nel
coinvolgimento diadico congiunto e un effetto significativo dell'intervento psico-educazionale
genitoriale nel ridurre lo stress genitoriale associato alle caratteristiche del bambino. Per quanto
riguarda lI'implementazione degli insegnanti, uno studio del 2016 [42] ha messo in evidenza che gli
insegnanti e gli assistenti didattici possono utilizzare I’intervento JASPER adeguatamente durante la
loro giornata di scuola materna, dopo un breve ma intenso supporto di addestramento durante 2 mesi
di intervento. Inoltre, sono emersi effetti significativi nei gesti di attenzione congiunta, nel
coinvolgimento condiviso iniziato dai bambini, nel linguaggio teso all’attenzione congiunta e nella
lunghezza degli enunciati per i bambini che hanno ricevuto 2 mesi di una sessione giornaliera
JASPER, rispetto ai bambini in lista d’attesa. Shire e colleghi [43] hanno anche confrontato i dati
sull'intervento o il trattamento di JASPER con bambini con ASD che vivono in quartieri con ridotte
risorse. | bambini sono stati randomizzati in gruppi: attenzione congiunta, gioco simbolico,
coinvolgimento e regolazione o in lista d’attesa e i risultati hanno mostrato che I'implementazione
dell'intervento JASPER da parte degli gli assistenti didattici aveva un'adeguata validita e che i
bambini trattati con JASPER avevano significativi risultati per cio che attiene al coinvolgimento
condiviso, all’attenzione congiunta e alle abilita di gioco rispetto ai bambini in lista d’attesa attesa.
Uno studio piu recente [44] ha esplorato la fedelta degli assistenti all’insegnamento che utilizzano
JASPER, dimostrando una realizzazione di qualita costante di molte delle strategie di intervento
esaminate. | dati hanno anche mostrato che gli assistenti all’insegnamento hanno aiutato i bambini a
intraprendere periodi piu lunghi di coinvolgimento congiunto e a mantenere tale livello di impegno
durante il secondo anno di lavoro.

Uno studio [45] ha ampliato i risultati emersi da quello di Almirall e colleghi [46], confrontando il
miglioramento longitudinale dei bambini minimamente verbali con una diagnosi di autismo, di eta
compresa tra 5 e 8 anni. Sono stati confrontati due risultati del trattamento (solo JASPER e Enhanced
Milieu Teaching contro JASPER, Enhanced Milieu Teaching e I'uso di un dispositivo che genera il
linguaggio), mostrando simili miglioramenti del livello di gioco in un intervento di 6 mesi, ma poche
differenze tra i due trattamenti. Sulla base di quanto presentato in questo studio,
possiamoconcluderecheidatidisponibilisull'efficaciadell'approccio  JASPER  nel  migliorare
I'attenzione congiunta dei bambini e le abilita di gioco simbolico sono state generalmente raggiunte
con successo da operatori diversi, ma questi risultati devono essere replicati con campioni di maggior
ampiezza.



IL MODELLO DENVER PER I’ INTERVENTO PRECOCE

L’Early Start Denver Model (ESDM) e un programma d’intervento comprensivo evolutivo-
comportamentale volto a migliorare gli esiti dei bambini con Disturbi dello spettro autistico in eta
prescolare. Questo intervento integra I'Applied Behavior Analysis (ABA) con le teorie sullo sviluppo
e sulla relazione, e si realizza nell'ambiente naturale di vita dei bambini, con terapeuti e genitori
qualificati. Le relazioni dei primi studi sullESDM fornite dai terapeuti dimostrano la diminuzione
della gravita sintomatologica a fronte di miglioramenti globali dello sviluppo, con particolare
riferimento al dominio del linguaggio [47, 48, 49]. | miglioramenti dei bambini a seguito di questo
intervento sono stati anche associati alla normalizzazione dell’attivita cerebrale se confrontato con un
intervento comunitario [50]. Uno studio longitudinale su 39 bambini di 6 anni con ASD ha mostrato
anche che i miglioramenti dei sintomi tipici dell'autismo e del comportamento adattivo, rispetto al
gruppo di intervento, sono stati mantenuti due anni dopo la fine dell'intervento [51]. Rogers e colleghi
[52] hanno replicato ed esteso lo studio del 2010 di Dawson e colleghi [47], in cui i risultati di
quarantotto bambini con diagnosi di ASD tra 18 e 30 mesi di eta sono stati confrontati quando
assegnati all’intervento ESDM o all’intervento abituale, dimostrando I'efficacia di questo intervento
evolutivo-comportamentale per i bambini in eta prescolare con ASD.

Una revisione del 2016 [53] ha indicato i risultati positivi di bambini, genitori e terapeuti riportati
negli studi identificati, ma ha anche mostrato una debolezza in termini di efficacia. Uno studio recente
[54] sul modello Denver implementato dai genitori (P-ESDM) ha preso in esame centodiciotto
bambini di eta compresa tra 14 e 24 mesi e i loro genitori al fine di determinare 1’efficacia dei risultati.
Un intervento a breve termine per i bambini con ASD della durata di dodici settimane e stato
confrontato con una versione ESDM migliorata, che include anche colloqui motivazionali, strumenti
di apprendimento multimodali e una seduta domiciliare settimanale. | genitori nel gruppo ESDM
potenziato hanno mostrato una maggiore sensibilita e abilita nel supportare lo sviluppo dei bambini
rispetto ai genitori del gruppo di controllo, mentre i bambini hanno mostrato nel tempo risultati simili
per entrambi i gruppi.

Un ulteriore implementazione dell’ESDM si basa sull’applicazione di questo intervento in contesti di
gruppo. In questo ambito, una recente rassegna [55] lo ha descritto come un intervento precoce
praticabile e sostenibile per i bambini autistici, che sta mostrando promettenti dati iniziali. Questi dati
sono stati confermati da uno studio del 2019 che ha coinvolto 44 bambini in eta prescolare con ASD
che hanno ricevuto il modello Early Start Denver-Group in classe [56], laddove i bambini hanno
mostrato miglioramenti e le madri hanno sperimentato una riduzione dello stress. Tuttavia, questa
rassegna ha sottolineato I'importanza di approfondire la fattibilita di questo modello, la permanenza
di attivita e risorse dopo il training e gli effetti a lungo termine.

MILIEU TEACHING

Il Milieu Teaching (MT) [57] e un intervento per bambini incentrato sull'insegnamento di nuove
abilita e comportamenti comunicativi all'interno degli ambienti naturali di vita dei bambini (ad es.
casa 0 scuola). E stato eseguito con bambini con ASD e riguarda il modellamento delle risposte da
parte dei bambini e la loro correzione, se necessario. Include una prospettiva interazionista sociale,
con enfasi sui genitori come attivi elementi d’intervento [58]. Esistono diverse versioni dell'approccio
Milieu Teaching tra cui il Milieu Language Teaching (MT) [59], il Milieu Communication Teaching
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(MCT) [60] e il Prelinguistic Milieu Teaching (PMT) [61], che tengono conto di variabili ambientali
aggiuntive rispetto a quelle del Milieu tradizionale.

Christensen-Sandfort e Whinnery [62] hanno esaminato I'efficacia dell'intervento in classe del Milieu
Teaching per i bambini piccoli per un periodo di 5 mesi. | partecipanti hanno frequentato un'aula
prescolare per bambini con diverse eccezionalita e I'intervento é stato applicato da un insegnante
qualificato. Questo documento ha dimostrato I'impatto positivo delle strategie del Milieu Teaching
nell'aumentare il linguaggio spontaneo nei bambini con ASD e l'utilita di questo intervento per gli
insegnanti di bambini piccoli con ASD durante le attivita di classe.

Il Prelinguistic Milieu Teaching (PMT) [61] persegue risultati preverbali della comunicazione sociale
(ad esempio, lo sguardo, i gesti, le vocalizzazioni) utilizzati per richiedere e condividere l'attenzione,
ed é parte integrante delle routine di gioco all'interno dell'ambiente naturale di vita del bambino. A
sei bambini non verbali di eta compresa tra i 5 e gli 8 anni, con una diagnosi di autismo, e stato
insegnato a iniziare la comunicazione usando vocalizzazioni, gesti e sguardo all'interno delle routine
di gioco. I dati hanno rivelato un miglioramento del numero di interazioni comunicative dei bambini
durante le routine di gioco e nell’inizio della comunicazione intenzionale [58]. Un recente documento
[63] ha approfondito I'efficacia e la fattibilita della PMT con tre bambini in eta prescolare con/o a
rischio di ASD nel contesto delle loro classi, mostrando un aumento del loro impegno in atti
comunicativi.

Un‘altra applicazione di questo intervento € la terapia Responsivity Education/ Prelinguistic Milieu
Teaching (RE/PMT) che consta sia del Milieu Prelinguistic rivolto ai bambini che dell’educazione
alla responsivita rivolta ai genitori. La Responsivity Education si occupa di insegnare ai genitori ad
essere altamente sensibili alla comunicazione intenzionale e non intenzionale dei loro figli, aspettando
che i loro figli inizino comportamenti vocali/motori e dando prova di comportamenti adeguati quale
conseguenza della loro comunicazione [64]. Yoder e Lieberman [65] hanno confrontato i risultati di
trentasei bambini comparando le sessioni settimanali RE/PMT o Picture Exchange Communication
System (PECS) per 6 mesi e hanno rivelato che i bambini che hanno ricevuto I'intervento di RE/PMT
avevano risultati inferiori negli scambi di immagini rispetto ai bambini posti in un contesto
generalizzato. Mcduffie e colleghi [66] hanno confrontato trentadue bambini con risultati ASD di eta
compresatra 18 e 60 mesi quando assegnati in modo casuale ai trattamenti (PECS) o RE/PMT. Questo
documento mostra che nell'intervento RE/PMT l'interesse per I'oggetto nei bambini piccoli con ASD
evidenziava un miglioramento rispetto ai bambini nell'intervento PECS.

The Enhanced Milieu Teaching (EMT) [59] e un intervento linguistico basato sull'evidenza fondato
su "un modello naturalistico di intervento linguistico precoce in cui l'interesse e gli spunti del bambino
sono usati come opportunita per modellare e sollecitare 'uso del linguaggio in contesti quotidiani"
(p. 296) [67]. E proposto da un genitore e terapeuta o solo da un terapeuta, che utilizza strategie di
sviluppo evolutivo e strategie di insegnamento comportamentale per migliorare il linguaggio dei
bambini. Lo studio di Kaiser e Roberts [67] ha mostrato maggiori risultati nei bambini in eta
prescolare che ricevono EMT adottato da genitori e terapeuti rispetto al gruppo di controllo di soli
terapeuti EMT. Quando é stato proposto I’intervento JASPER insieme all'intervento EMT con o senza
il potenziamento di un dispositivo generatore di linguaggio (SGD) a sessanta bambini con autismo,
di eta compresa tra 5 e 8 anni, i dati hanno mostrato che un intervento JASP + EMT che incorpora un
SGD ha avuto un significativo e rapido miglioramento espressivo dei bambini [68]. Un recente studio
[69] ha approfondito gli effetti del'EMT attuato dal terapeuta su tre bambini con ASD in Sudafrica e
ha evidenziato un aumento del numero di parole e del numero di espressioni spontanee dei bambini.



In sintesi, come rivelato in una rassegna del 2009 sulle prime ricerche condotte nel settore della
terapia Milieu, questo intervento ha rivelato un aumento delle capacitd comunicative mirate dei
bambini [69], mentre una revisione piu recente [71] ha suggerito una mancanza di coerenza e la
necessita di definire meglio la qualita e la quantita di questi interventi. Gli studi che indagano sugli
interventi Milieu sono anche limitati in termini di eta, diagnosi, gravita del linguaggio e
funzionamento intellettuale dei partecipanti, e questi aspetti dovrebbero essere ulteriormente
esplorati.

TEACCH

Il Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children
(TEACCH) [72] identifica un metodo comprensivo che utilizza attivita gradite ai bambini che
dovrebbero essere di piu facile comprensione pratica e generalizzazione. L'obiettivo primario di
questo intervento e migliorare le diverse aree dello sviluppo di un individuo, concentrandosi sui punti
di forza, gli interessi e i bisogni dei bambini [73]. Questo trattamento si basa sulle tradizionali tecniche
comportamentali, neo-comportamentali ed evolutive, di solito parte di programmi d’aula di
insegnamento strutturato. All'interno di questo modello, I'insegnamento strutturato & un insieme di
principi e di strategie di intervento che aiutano i professionisti a comprendere le esigenze e gli stili di
apprendimento dei bambini [74].

I bambini sono supportati nell'elaborazione visiva delle informazioni e nella scelta, nella
partecipazione e nell’attribuzione di senso alle attivita quotidiane. | genitori sono formati come co-
terapisti, quindi sono anche possibili programmi domiciliari. | programmi TEACCH non si basano
sullo sviluppo tipico dei bambini e non includono un curriculum standardizzato per ogni bambino,
ma danno rilievo ai seguenti elementi chiave: "organizzazione dell'ambiente fisico, informazioni
visive, organizzazione delle attivita e sistemi di lavoro"” (pag. 429) [75]. Lo sviluppo di questo metodo
si basa sulle teorie di Eric Schopler che postulano nei bambini una migliore possibilita di apprendere
attraverso percezioni visive piuttosto che attraverso percezioni uditive e di ottenere risultati migliori
quando gli interventi avvengono in sessioni strutturate rispetto a sessioni non strutturate [76].

Una meta-analisi del 2013 [77] degli studi di intervento® sul programma TEACCH per bambini e
adulti con autismo ha fornito un supporto limitato agli effetti clinici del programma TEACCH (vedere
la tabella 1). Tuttavia, Virues-Ortega e colleghi [75] sottolineano che la revisione del 2013 mostra
anche prove di buone pratiche nel programma TEACCH come le valutazioni standardizzate, la
presenza di team internazionali semi-indipendenti e la formazione svolta direttamente dal primo
centro TEACCH. Inoltre, gli studi esaminati nel 2013 hanno mostrato miglioramenti nelle aree
adattive, verbali, cognitive, percettive e motorie tra i partecipanti piu grandi (6-17 anni) rispetto ai
bambini piu piccoli (0-5 anni).

Alcuni autori [78] hanno confrontato i modelli di trattamento ABA e TEACCH applicati ad alunni
con ASD, studiando anche la loro completezza e validita, concludendo che non vi sono dati affidabili
per favorire un approccio rispetto all'altro; che genitori e insegnanti non preferivano un intervento
all'altro; ma hanno valutato significativi per il trattamento dell’autismo alcune componenti specifiche
di entrambi gli approcci. Anche il risultato del trattamento TEACCH é stato confrontato con quello

1 Gli articoli pubblicati dal 2009 e citati in questa meta-analisi [77] sono stati considerati nella nostra recensione ma non
ampiamente descritti.
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dei bambini in lista d’attesa. Uno studio pilota randomizzato e controllato [79] ha reclutato undici
bambini con autismo ad alto funzionamento, di eta compresatra5 e 6 anni e le loro madri, mostrando
maggiori progressi nelle persone assegnate al programma TEACCH rispetto al gruppo di controllo.
Quando il TEACCH é stato confrontato con l'intervento LEAP (Learning Experiences - un
programma alternativo per bambini in eta prescolare e genitori), uno studio della nostra recensione
mostra che gli insegnanti coinvolti in programmi di educazione speciale hanno mostrato un livello
simile di impegno nei confronti di entrambi i programmi sia negli insegnanti [80] che nei bambini
[81], sebbene per cio che riguarda il programma TEACCH siano emersi pit benefici per i bambini
con maggiori deficit cognitive.

Un'implementazione del TEACCH é il programma familiare per bambini piccoli (FITT), progettato
per migliorare i servizi destinati a verificarsi negli ambienti naturali dei bambini come le case (di
solito chiamati Parte C). Questo approccio mediato dai genitori mira a migliorare le capacita dei
genitori per affrontare al meglio le esigenze, comprendere e interagire con i bambini con ASD. In uno
studio del 2016 [95] quarantanove partecipanti sono stati reclutati e assegnati casualmente al FITT
ed al programma abituale. Per quanto riguarda l'intervento FITT, sono emersi effetti positivi sullo
stress dei genitori e sul loro benessere mentale, mentre non sono emersi effetti terapeutici specifici
sulle capacita di sviluppo dei bambini, a fronte di migliori risultati nella comunicazione sociale del
bambino. In conclusione, questa rassegna degli studi sul TEACCH evidenzia che questo modello di
intervento incorpora tecniche provenienti da diverse prospettive, che sono necessarie ulteriori prove
di efficacia e che i concetti chiave dell'intervento non sono completamente operazionalizzati [75].

Tabella 1. Elenco degli articoli inclusi nella meta-analisi di Virues-Ortega, Julio e Pastor (2013)

Articolo Eta dei partecipanti
(in anni)
Aoyama, S. (1995). “The efficacy of structuring the work system: Individualization of Eta scolare
the work format and the use of a 3-level paper rack in a special education class.” [82]
Ozonoff, S., & Cathcart, K. (1998). “Effectiveness of a home program intervention for 4.4
young children with autism.” [83]
Persson, B. (2000). “Brief report: A longitudinal study of quality of life and 32,3
independence among adult men with autism.” [84]
Panerai, S., Ferrante, L., & Zingale, M. (2002). “Benefits of the Treatment and 9,1

Education of Autistic and Communication Handicapped Children (TEACCH)
programme as compared with a non-specific approach.” [85]

Van Bourgondien, M. E., Reichle, N. C., & Schopler, E. (2003). “Effects of a model 23,7
treatment approach on adults with autism.” [86]
Siaperas, P., & Beadle-Brown, J. (2006). “A case study of the use of a structured 21,3

teaching approach in adults with autism in a residential home in Greece.” [87]

Siaperas, P., Higgins, S., & Proios, P. (2007). “Challenging behaviors on people with 21,3
autism: A case study on the effect of a residential training programme based on
structured teaching and TEACCH method.” [88]

Tsang, S., Shek, D., Lam, L., Tang, F., & Cheung, P. (2007). “Brief report: Application 4.6
of the TEACCH program on Chinese pre-school children with autism — Does
culture make a difference?” [89]

Probst, P., & Leppert, T. (2008). “Brief report: Outcomes of a teacher training program 10,0
for autism spectrum disorders.” [900]
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Panerai, S., Zingale, M., Trubia, G., Finocchiaro, M., Zuccarello, R., Ferrei, R., et al. 8,7
(2009). “Special education versus inclusive education: The TEACCH program.” [91] 9,7

McConkey, R., Truesdale-Kennedy, M., Crawford, H., McGreevy, E., Reavey,M., & 2,8
Cassidy, A. (2010). “Preschoolers with autism spectrum disorders: Evaluating the
impact of a home-based intervention to promote their communication.” [92]

Braiden, H. J., McDaniel, B., McCrudden, E., Hanes, M., & Crozier, B. (2012). “A 3,2
practice-based evaluation of Barnardo's forward steps early intervention programme
for children diagnosed with autism.” [93]

Welterlin, A., Turner-Brown, L. M., Harris, S., Mesibov, G., & Delmolino, L. (2012). 2,5
“The home TEACCHing program for toddlers with autism.” [94]

Nota. La linea nera distingue gli articoli pubblicati prima e dopo il 2009.

MORE THAN WORDS DI HANEN

L’intervento “More than Words” di Hanen (HMTW) [96] & un programma di training implementato
dai genitori mirato a migliorare la comunicazione/linguaggio dei bambini, composto da otto sessioni
settimanali di gruppo e tre sessioni familiari individuali. Il programma HMTW consiste nel migliorare
la responsivita dei genitori nei confronti dell'attenzione e dei segnali comunicativi dei bambini,
aumentando la frequenza delle interazioni giocose genitori-figlio e facilitando la comunicazione dei
bambini, attraverso il sostegno, I'educazione e le abilita pratiche.

Aii genitori viene insegnato a strutturare le routine quotidiane allo scopo di migliorare le interazioni
genitore-figlio in modo piu sensibile, fornendo stimoli verbali e non verbali pitu appropriati alla
comunicazione dei bambini [97]. Dal 2009 ci sono solo pochi studi inerenti "HMTW, per quanto ne
sappiamo. Uno studio pilota [98] ha reclutato quattro famiglie di bambini con ASD di eta compresa
tra 37 mesi e 69 mesi, sottolineando che 'HMTW ha avuto un impatto positivo sull'interazione sociale
dei bambini e sullo sviluppo del vocabolario. Lo studio di Carter e colleghi [96] ha incluso 62 bambini
di etd compresa tra 15 e 25 mesi con autismo e i loro genitori.

| bambini sono stati assegnati al trattamento sperimentale o alla terapia comunitario, ma non sono
state riscontrate differenze significative trai due interventi sulla reattivita dei genitori e sulla
comunicazione dei bambini. Al contrario, ci sono stati miglioramenti nella comunicazione, a seconda
dei livelli di interesse degli oggetti dei bambini all'inizio del trattamento, dimostrando che questo
intervento ha avuto effetti migliori sulla comunicazione dei bambini con minor livello d’interesse
iniziale verso gli oggetti. Cinquanta bambini con ASD di eta compresa tra 1 e 5 anni sono stati
reclutati in uno studio del 2017 [99] per esplorare I'efficacia del programma di intervento HMTW per
i bambini con ASD. Questo studio ha mostrato nel tempo significativi miglioramenti nel livello di
comunicazione e attivita dei bambini, tra cui attenzione congiunta, turnazione, contatto visivo e
autonomie personali. Infine, nel 2018 e stato condotto uno studio [100] sull'efficacia del’lHMTW sui
genitori di bambini con ASD in Malesia. Trentuno bambini con ASD e i loro genitori sono stati
reclutati e assegnati al gruppo di intervento o di controllo. | dati hanno mostrato un aumento
significativo delle interazioni responsive, il mantenimento delle strategie di supporto nei genitori nel
tempo e livelli di soddisfazione piu elevati rispetto ai genitori nel gruppo di controllo. Come mostrato
sopra, i dati sull'efficacia del trattamento HMTW sono promettenti, ma sono necessari ulteriori studia
sostegno dell’utilizzo di questo intervento.
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PACT

La prova di comunicazione sull'autismo in eta prescolare (PACT) [101] € un intervento incentrato
sulla comunicazione genitori-bambini con autismo, di eta compresa tra 2 e 5 anni. Questo trattamento
ha come obiettivo quello di “aumentare la sensibilita dei genitori alla comunicazione del bambino e
ridurre le risposte distorte utilizzando il video-feedback e quindi di [...] promuovere una serie di
strategie di comunicazione sociale positive” [102] (pag. 427). Secondo questo approccio l'intervento
consta di sessioni tra terapeuta e genitori con il bambino presente, con I'obiettivo di aumentare la
sensibilita dei genitori e la reattivita alla comunicazione del bambino, utilizzando I'aiuto di metodi di
video-feedback per I'interazione genitore-bambino. Un primo studio [101] che ha esplorato questo
tipo di intervento ha confrontato i risultati dei bambini se assegnati casualmente a PACT o agli
interventi abituali. 1 dati hanno dimostrato un miglioramento in entrambi i gruppi, con una piccola
differenza a favore dell'intervento PACT e una migliore percezione della lingua e della
comunicazione sociale dei bambini da parte dei genitori del gruppo PACT. Un articolo del 2015 [103]
ha esplorato gli effetti diretti e indiretti del PACT sul comportamento dei bambini e il punteggio
ADOS-G attraverso il comportamento dei genitori.

I dati hanno suggerito il ruolo di mediazione della sincronia dei genitori e delle iniziative del bambino
sul punteggio ADOS-G e hanno supportato il modello teorico PACT. In un successivo follow-up di
questo studio [104], & stata trovata una riduzione dei sintomi dell'autismo sia nei domini dei sintomi
ripetitivi dell'autismo che nella comunicazione sociale, fino a 6 anni dopo il termine del trattamento.
Risultati simili allo studio del 2010 sono stati trovati in una ricerca [105] condotta in Asia
meridionale, India e Pakistan per 64 bambini di eta compresa tra 2 e 9 anni. Uno studio piu recente
[106] ha reclutato un campione di caregiver di bambini con autismo di eta compresa tra 8 e 12 anni e
non ha trovato un effetto protettivo specifico di PACT sullo stress e sul benessere dei genitori, oltre
all'effetto di tutti gli altri fattori di rischio. I risultati di questi studi al momento non sono pienamente
promettenti, sebbene siano necessarie ulteriori ricerche sull'efficacia di questo intervento.

JOINT ATTENTION MEDIATED LEARNING

Il Joint Attention Mediated Learning (JAML) [107] & un recente intervento basato sull'interazione
genitori-bambini con ASD, incentrato sulle funzioni sociali della comunicazione preverbale dei
bambini. Questo intervento e guidato da 5 concetti principali adattati dai principi dell’apprendimento
mediato di Klein [108]: i genitori dovrebbero aiutare i loro figli a focalizzare la loro attenzione sugli
obiettivi, ad organizzare e pianificare la comunicazione in termini sociali (migliorando
l'autoregolazione), incoraggiare la fiducia in sé stessi, dando significato ai segnali di interazione
socialmente importanti, e ad espandere le interazioni in contesti diversi e con persone diverse. Il
JAML comprende tre fasi mirate all'acquisizione dell’attenzione congiunta e ad altre capacita di
comunicazione sociale precoce.

Durante la prima fase (Focusing on Faces, FF), il bambino viene aiutato a osservare la faccia del
genitore, durante la seconda fase (Turn-Taking, TT) il bambino viene aiutato a interagire con il
genitore nelle interazioni di gioco; durante la terza fase (Joint Attention, JA) il bambino € impegnato
in interazioni triadiche usando i giocattoli. Gli autori hanno anche sottolineato che il focus di questo
intervento e sulle funzioni comunicative sociali piuttosto che strumentali [109]. Uno studio del 2013
[107] mirava a esaminare l'efficacia di JAML per promuovere lattenzione congiunta e la
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comunicazione precoce per i bambini con ASD. Ventitre genitori e i loro figli sono stati reclutati e
sono stati assegnati in modo casuale all'intervento JAML o ad una condizione di controllo. | dati
hanno mostrato risposte piu frequenti agli approcci di attenzione congiunta dei genitori e al
miglioramento della comunicazione dei bambini, guidando I'apprendimento dei bambini da forme piu
semplici a forme pit complesse di comunicazione sociale preverbale.

Un altro studio [110] ha incluso 144 bambini con ASD di eta compresa tra 16 e 30 mesi e i loro
genitori per esaminare l'efficacia e l'attuazione dell'intervento JAML nella promozione della
comunicazione sociale precoce dei bambini. | bambini sono stati assegnati in modo casuale al gruppo
JAML o alla condizione di controllo. I risultati hanno mostrato differenze di trattamento protrattesi
oltre 6 mesi dopo l'intervento, tuttavia per quanto ne sappiamo ci sono ancora pochi studi che
indagano l'efficacia dell'intervento JAML.

DERBBI

Il modello Developmental, Emotional regulation, Relationship and Body-Based Intervention
(DERBBI) [111] & un approccio che attribuisce grande importanza alla connessione tra affetto,
pianificazione motoria e sequenziamento (vedere la “diatesi affettiva” di Greenspan [112]), nei
bambini con ASD.

All'interno di questo modello é stato sviluppato un intervento specifico per i bambini con ASD: il
Progetto Tartaruga. Il Progetto Tartaruga [113] € un intervento individualizzato, basato sul profilo
individuale volto a raggiungere obiettivi significativi dal punto di vista dello sviluppo. Il profilo
individuale viene tracciato grazie a un accurato processo diagnostico, incluso il protocollo TULIP
[114] per una valutazione completa dei predittori degli esiti positivi nei bambini con ASD. In questo
modello, il processo diagnostico viene eseguito da un gruppo di esperti (psicologi, neuropsichiatri e
altre figure specializzate) per selezionare obiettivi e misure ritagliati sul bambino nella sua specificita,
utile per gli indicatori precoci di trattamento e per il monitoraggio di follow-up.

Il Progetto Tartaruga prevede globalmente di migliorare la sintonizzazione affettiva genitore-figlio,
il processo di imitazione bambino-coetaneo e la capacita del bambino di integrare ed elaborare le
percezioni sensoriali, durante il primo anno di terapia. Il secondo anno di intervento si riferisce all'area
psicomotoria/comunicativa-relazionale, con [l'obiettivo di migliorare [l'iniziativa motoria e la
regolazione delle emozioni dei bambini, attraverso la ridefinizione del loro schema corporeo. Durante
il terzo anno, questo intervento mira generalmente a migliorare le capacita linguistiche,
comportamentali, relazionali, cognitive, di gioco, I'autonomia personale e la motivazione con cui
porsi in relazione. Infine, durante il quarto anno l'intervento continua a migliorare le strategie
relazionali verbali e non verbali dei bambini, con particolare attenzione all'apprendimento scolastico.
In questa fase viene prestata particolare attenzione alla tecnica dell'olofonia. Questa € una tecnica di
riproduzione del suono che simula le strategie di ascolto umano immergendo I'ascoltatore in una realta
uditiva tridimensionale. Attraverso percorsi e giochi sonori, motori-interattivi e grafici, i bambini
sono spinti a migliorare la regolazione delle emozioni, le capacita visuo-spaziali, del linguaggio e
dell'apprendimento nonché il funzionamento esecutivo [115].

Gli obiettivi del Progetto Tartaruga vengono raggiunti attraverso combinazioni diverse: sessioni di
gruppo per bambini con livelli di funzionamento simili, sedute diadiche e triadiche genitore-figlio,
gruppi di sostegno per genitori, supporto scolastico e terapia assistita dagli animali. Il trattamento ha
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una durata media di 4 anni e consiste in 10 ore di trattamento a settimana, incluse 6 ore di terapia
individuale/di gruppo per bambini, 2 ore di supporto genitoriale e 2 ore di osservazione e consulenza
scolastica [111]. Il progetto Tartaruga e esemplificativo di un programma che riflette e contribuisce
agli interventi basati sull’evidenza per l'autismo attraverso vari studi che hanno mostrato un
protocollo di valutazione utile per cogliere la complessita e I'unicita di ogni bambino [114, 116, 117].
Inoltre, gli studi che hanno approfondito I'efficacia del Progetto Tartaruga hanno messo in evidenza
I fattori protettivi identificati durante la valutazione diagnostica e utili nella previsione delle traiettorie
dello sviluppo dei bambini per i quali questo tipo di trattamento potrebbe portare a un miglioramento
dei sintomi [113, 114, 118, 119]. Infine, articoli recenti hanno generato nuove riflessioni sulla
necessita di personalizzare l'intervento sulla base delle caratteristiche non solo del disturbo autistico,
ma soprattutto del bambino e della sua famiglia.

Piu specificamente, nell’articolo del 2015 [118] su un campione di 90 soggetti con ASD di eta
compresa tra 2 anni e 6 mesi e 16 anni, i dati hanno mostrato un miglioramento della sintomatologia
autistica dopo 4 anni di trattamento. Il lavoro del 2016 [113] ha fornito ulteriori dati a sostegno
dell'efficacia del Progetto Tartaruga, indicando che dopo due e quattro anni di trattamento i bambini
hanno mostrato un miglioramento significativo in tutte le aree valutate (linguaggio e comunicazione,
interazione sociale reciproca, gioco, comportamenti ristretti e ripetitivi, quoziente intellettivo), oltre
a una significativa riduzione dei sintomi autistici di base. In questo contesto, gli studi di ricerca
dovrebbero cercare di identificare una popolazione specifica tra gli autismi, che possa ottenere
miglioramenti da questo tipo di intervento sullo sviluppo, che dia particolare enfasi alla dimensione
corporea e agli aspetti relazionali.

ImMPACT

Il programma Improving Parents As Communication Teachers Project (ImMPACT) € un training per
I'intervento dei genitori volto a promuovere I'impegno sociale, il linguaggio, I'imitazione sociale e il
gioco dei bambini durante le routine quotidiane [120]. Pud essere implementato in gruppo o in
contesti individuali per insegnare innanzitutto ai genitori a promuovere la loro reattivita e reciprocita
sociale attraverso esempi videoregistrati, compiti scritti e descrizioni orali di tecniche e pratiche con
il coaching.

In uno studio a soggetto singolo [121], 8 bambini con le loro madri sono stati coinvolti per esaminare
I'efficacia di questo modello e hanno mostrato 1’incremento delle tecniche di intervento dei genitori,
I'uso del linguaggio da parte dei bambini e una significativa associazione tra le capacita dei genitori
e il linguaggio dei bambini. Nel 2015 uno studio pilota [122] rivolto a 30 bambini con ASD ha
confrontato il gruppo di intervento ImMPACT con un gruppo comunitario. Il documento aveva lo scopo
di esplorare I'efficacia di questo intervento e mostrava una forte adesione all'intervento da parte dei
genitori e un significativo miglioramento delle capacita di comunicazione sociale del bambino.

Il progetto IMPACT per bambini piccoli € un adattamento specifico del programma ImPACT che
include un intervento mediato dai genitori specificamente indirizzato ai bambini dai 12 ai 36 mesi e
focalizzato sul miglioramento del gioco, dell'impegno sociale, della comunicazione e dell'imitazione
dei bambini nel contestonaturale dei bambini. Esso fornisce ai genitori brevi sessioni d’informazione
didattica alternate a sessioni di pratica con il feedback di un clinico [123]. Di recente, alcuni autori
[124] hanno confrontato i miglioramenti genitore-figlio per i bambini piu piccoli assegnati al Progetto
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IMPACT o alle cure abituali, e hanno mostrato interazioni genitore-figlio piu positive cosi come le
abilita sociali e comunicative dei bambini, per gli individui del gruppo Progetto IMPACT per i piu
piccoli rispetto al solito gruppo di cura. Dati limitati provenienti da studi clinici supportano I'efficacia
di questo intervento, che tuttavia necessita di ulteriori controlli e indagini.

ULTERIORI INTERVENTI EVOLUTIVI

Questa sezione ha lo scopo di menzionare gli interventi evolutivi per i bambini con ASD che sono
stati studiati poco o solo di recente, cosi come rivelato dalla nostra revisione della letteratura. Come
parte dell'intervento incentrato sull'attenzione congiunta, un recente studio [118] ha descritto un breve
intervento domiciliare mediato dai genitori incentrato sull'attenzione congiunta, sull'imitazione e sulle
capacita di impegno sociale dei bambini con ASD. Questo studio ha confrontato i miglioramenti nei
bambini e nei genitori che hanno ricevuto questo intervento specifico o I’intervento abituale, in cinque
incontri. | dati hanno mostrato miglioramenti significativi nei bambini e livelli piu bassi di stress
percepito e migliori strategie di coping nel gruppo d’intervento mediato dai genitori rispetto ai
genitori sottoposti all’intervento abituale, insieme all’alta validita dell'intervento e all’adesione dei
genitori all'intervento mediato dai genitori.

Nel quadro piu ampio dei programmi d’intervento precoce per i bambini con autismo,i dati
suggeriscono gli effetti positivi degli interventi focalizzati sull'attenzione congiunta e sulle abilita di
gioco, con carenti o limitati dati di follow-up. In questo contesto, uno studio di follow-up a lungo
termine di Kasari e colleghi [126] ha reclutato un campione di bambini con autismo assegnato al
gruppo di attenzione congiunta (JA), gioco simbolico (SP) o controllo (CO). I risultati hanno mostrato
che un intervento completo mirato all'attenzione congiunta e alle abilita di gioco influisce
positivamente sui risultati linguistici a lungo termine dei bambini.

Come parte degli interventi mediati dai genitori, citiamo il Pathways Early Autism Intervention [127,
128], un programma di intervento evolutivo-comportamentale intensivo per bambini piccoli con
ASD. In accordo con questo intervento, le interazioni genitore-figlio sono registrate e riviste con il
genitore, fornendo feedback sulle strategie di intervento. L’operatore introduce nuovi argomenti,
chiarisce le domande dei genitori, mostra nuove strategie con il bambino, pianifica attivita e routine.
Questo intervento ha lo scopo di promuovere la comunicazione e I'impegno sociale dei bambini. In
uno studio pilota [126] per dimostrare la sua efficacia, sono stati inclusi quattro ragazzi con ASD e le
loro madri e gli autori hanno trovato che questo programma di intervento € utile per migliorare la
comunicazione sociale precoce dei bambini, ma non per la turnazione non verbale. Inoltre, uno studio
del 2019 [129] ha sottolineato che i genitori nel gruppo Pathways hanno sperimentato una
diminuzione dei livelli di stress e un aumento della responsivita rispetto ai genitori nel gruppo di
controllo.

Il Relationship Development Intervention (RDI) [130, 131] € un intervento disposto dai genitori, volto
a migliorare la referenziazione emotiva dei bambini, il linguaggio dichiarativo, la coordinazione
sociale, I'elaborazione delle informazioni relazionali, il pensiero flessibile dei bambini con ASD.
L'intervento & condotto da genitori che imparano a percepire e supportare i modelli percettivi,
cognitivi ed emotivi dei loro figli attraverso un intenso training teorico, sui principi e le componenti
della RDI. Una versione modificata dell'RDI é stata recentemente implementata in Cina [132].
Quarantadue bambini sono stati reclutati e assegnati al gruppo RDI o ad un gruppo di controllo. 1
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risultati hanno mostrato miglioramenti nei domini linguistici, sociali, sensoriali e comportamentali
rispetto a quelli nel gruppo di controllo, dopo una formazione di 6 mesi.

Il Responsive Teaching (RT) [133], € un intervento sullo sviluppo mediato dai genitori incentrato
sulla comunicazione, la cognizione e i domini socio-emotivi dei bambini. I genitori sono formati per
interagire con i propri figli mediante strategie di interazione responsiva, per raggiungere 19 obiettivi
predefiniti all'interno della routine quotidiana. I dati sull'intervento di RT mostrano un miglioramento
del funzionamento dello sviluppo sociale ed emotivo dei bambini e della responsivita e dell'affetto
dei genitori [134, 135]. In un recente studio [136], e stato reclutato un campione di 28 bambini
dell'’Arabia Saudita e dei loro genitori e le madri che hanno partecipato all'intervento di Responsive
Teaching hanno mostrato miglioramenti nei livelli di stress e di depressione genitoriale.

L'intervento Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting adattato all'autismo (VIPP-
AUTI) e un programma di intervento basato sull'attaccamento e il video-feedback, che mira a
migliorare la sensibilita dei genitori ai segnali del loro bambino e a migliorare l'interazione genitore-
figlio [137]. Questa & una versione adattata del VIPP originale di Juffer e colleghi [138], gia impiegata
in varie famiglie di neonati, bambini piccoli e in eta prescolare. Il programma VIPP-AUTI comprende
un'interazione genitore-figlio a breve termine, filmata in un ambiente naturale, con video-feedback. |
dati hanno mostrato [139] una diminuzione del grado d’intrusivita dei genitori nei confronti del
bambino e un aumento del grado di efficacia genitoriale. Al follow-up sono emerse differenze
significative tra VIPP-AUTI e gruppo di controllo nelle capacita di attenzione congiunta avviate dal
bambino.

Infine, tra gli studi esaminati come parte di interventi ludici, citiamo I’approccio Play and Language
for Autistic Youngsters (PLAY) [140] che & un modello evolutivo mediato dai genitori focalizzato
da un lato alla promozione dell’interazione genitore-bambino, dall’altro al sostegno delle capacita
d’interazione sociale e di sviluppo emotivo dei bambini. Questo intervento ha dimostrato di essere
efficace nella responsivita, nell’affetto e nella depressione genitoriali e nel grado di coinvolgimento
sociale dei bambini [140, 141].

CONCLUSIONI

Come affermano Zhou e colleghi [49] gli interventi naturalisitici evolutivo-comportamentali
“integrano gli approcci evolutivi, basati sulle relazioni, con strategie di analisi comportamentale
applicata, ponendo I’accento sulla creazione di routine di attivita congiunte in ambienti naturali, ivi
compreso il gioco e le attivita di vita quotidiana in cui possono essere integrate molte opportunita di
apprendimento” (p. 655). All'interno di questo ampio panorama d’intervento, la nostra rassegna ha
identificato diversi approcci evolutivi supportati empiricamente e teoricamente per bambini con
Disturbo dello spettro autistico.

In conclusione, questa revisione ha mostrato le diverse terapie evolutive che sono alla base delle
componenti specifiche di ciascuno degli approcci presentati. Alcuni di essi sono specificamente
condotti dal terapeuta, altri da genitori formati e/o insegnanti/educatori. Alcuni trattamenti si
concentrano su diverse aree di sviluppo, altri sono focalizzati su aree di sviluppo specifiche, come
I'attenzione congiunta. Alcuni di essi rappresentano una combinazione di metodi comportamentali ed
evolutivi, altri sono approcci piu vicini allo sviluppo.

16



Questa rassegna mostra anche che alcuni di questi metodi richiedono una valutazione completa come
prerequisito per calibrare I'intervento. Inoltre, nonostante la sua grande valenza, si presta ancora poca
attenzione all'intervento precoce per I'ASD e allo studio dell'efficacia di tali metodi nelle ricerche
longitudinali a lungo termine. Per la ricerca futura sarebbe importante aumentare il numero di
individui coinvolti, concentrandosi sulle diverse eta dello sviluppo dei bambini, dando maggiore
enfasi agli approcci con dimensioni di effetto piu significative.
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