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Abstract 

Background: I disturbi del sonno rappresentano una delle comorbidità più frequenti nei bambini con disturbo 

dello spettro autistico (ASD), con una prevalenza stimata tra il 40% e l’80%. Queste difficoltà influenzano negativa-

mente lo sviluppo cognitivo, la regolazione comportamentale e la qualità di vita delle famiglie. 

Obiettivi: Valutare l’efficacia del trattamento osteopatico nel migliorare i disturbi del sonno in bambini con ASD 

seguiti presso l’Istituto di Ortofonologia di Roma e inseriti nel modello DERBBI. 

Conclusioni: Il trattamento osteopatico integrato nel modello DERBBI si è dimostrato efficace nel migliorare i di-

sturbi del sonno nei bambini con ASD. L’approccio personalizzato e multidisciplinare rappresenta una strategia pro-

mettente per ottimizzare i percorsi riabilitativi. Sono necessari ulteriori studi controllati su campioni più ampi per 

confermare e consolidare questi risultati preliminari. 

 

 

Parole chiave: Osteopatia; Disturbi del sonno; Disturbo dello spettro autistico (ASD); Modello DERBBI; Riabi-

litazione multidisciplinare 

 

1. Introduzione 

Numerosi studi hanno documentato una prevalenza elevata di disturbi del sonno nei bambini con disturbo dello 
spettro autistico (ASD), con stime comprese tra il 40% e l’80% della popolazione, valori significativamente superiori 
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rispetto ai coetanei neurotipici. I disturbi più frequentemente riportati comprendono difficoltà di addormenta-
mento, risvegli notturni, riduzione dell’efficienza del sonno e sonnolenza diurna. 

È stato dimostrato che tali difficoltà sono associate a una maggiore gravità dei sintomi core dell’autismo, a com-
promissioni cognitive e comportamentali, nonché a una ridotta qualità di vita delle famiglie. Dal punto di vista dei 
meccanismi eziopatogenetici, alcuni studi hanno evidenziato alterazioni nella regolazione circadiana e nella via della 
melatonina, oltre a contributi genetici e neurobiologici. 

Gli interventi più studiati riguardano l’igiene del sonno e i programmi psicoeducativi, insieme a tecniche cogni-
tive-comportamentali, che hanno mostrato efficacia nel migliorare alcune dimensioni del sonno. Tuttavia, studi 
recenti iniziano a esplorare l’integrazione di approcci manuali, tra cui l’osteopatia, come parte di trattamenti mul-
tidisciplinari. Alcuni case report e studi preliminari suggeriscono che il trattamento osteopatico possa favorire mi-
glioramenti non solo sui disturbi del sonno, ma anche su aspetti comportamentali e relazionali, soprattutto se in-
serito in modelli integrati come il DERBBI. 

Il modello DERBBI (Developmental, Emotional Regulation and Body-Based Intervention), sviluppato presso l’Isti-
tuto di Ortofonologia di Roma, integra approcci neuropsicologici, psicoterapeutici, educativi e corporei, con l’obiet-
tivo di promuovere lo sviluppo e la regolazione emotiva. L’osteopatia è parte integrante del modello, sia in ambito 
diagnostico che terapeutico, e viene adattata alle caratteristiche individuali del bambino. 
L’obiettivo di questo studio è valutare l’efficacia del trattamento osteopatico sui disturbi del sonno in bambini con 
ASD, utilizzando la Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC), somministrata pre e post intervento. 

2. Materiali e Metodi 

Il trattamento osteopatico è stato effettuato da osteopati con esperienza pluriennale nel lavoro con bambini 
con disturbo dello spettro autistico all’interno del modello DERBBI. L’intervento non ha seguito un protocollo stan-
dardizzato, ma è stato personalizzato in base alla diagnosi palpatoria e ai punteggi dei sottoinsiemi della Sleep 
Disturbance Scale for Children (SDSC). 

Le tecniche utilizzate hanno incluso approcci cranio-sacrali, fasciali, viscerali e strutturali. L’applicazione delle 
tecniche manuali osteopatiche è stata adattata alle esigenze del singolo bambino, calibrando intensità, durata e 
qualità del tocco in funzione della risposta clinica ed emotiva. 

Questa modulazione è risultata coerente con la filosofia del modello DERBBI, che pone al centro la relazione 
terapeutica, la regolazione emotiva e la specificità del percorso individuale. 

3. Risultati 

Descrizione del campione PRE (tutti i bambini) 
 
Il punteggio medio totale SDSC nel campione pre-trattamento era 41,8. 
 
Le sottoscale più compromesse erano: 
- DIMS (12,3) → difficoltà di addormentamento e mantenimento, 
- DTVS (9,9) → instabilità durante le transizioni sonno-veglia, 
- DES (7,1) → eccessiva sonnolenza diurna. 
Le altre sottoscale presentavano valori più bassi: DRS (4,6), IPN (4,0) e DA (3,6). 
Questi dati indicano che le difficoltà principali riguardano l’addormentamento e il mantenimento del sonno, in-
sieme all’instabilità nelle transizioni sonno-veglia, mentre altri domini risultano meno coinvolti. 
Risultati nel campione selezionato (8 bambini con pre e post) 
Tutti i bambini hanno mostrato una riduzione del punteggio totale SDSC dopo il trattamento osteopatico. 
- Punteggio totale medio: 69,8 (PRE) → 48,3 (POST) → riduzione media di 21,5 punti. 
- Miglioramenti clinicamente rilevanti (>30 punti) in 3 casi (E.G., O.D.B., I.E.). 
- Le sottoscale più migliorate: DIMS (21,6 → 13,8), DTVS (14,9 → 10,4), DES (11,5 → 7,8). 
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Tabella 1. Campione PRE con punteggi SDSC (sottoinsiemi e totale) 
Iniziali DIMS DRS DA DTVS DES IPN Totale 
A.B. 27 6 3 12 12 6 76 
A.D.S. 17 5 3 9 10 10 54 
E.G. 25 9 8 22 14 4 82 
M.D.F. 19 16 4 10 10 6 65 
F.F. 22 6 3 17 11 6 65 
O.D.B. 9 7 9 13 16 10 64 
R.M. 11 10 4 13 8 4 50 
I.E. 33 9 8 23 11 8 92 

 
Tabella 2. Punteggi PRE e POST nel campione selezionato (8 bambini) 

Iniziali PRE Totale POST Totale 
A.B. 76 70 
A.D.S. 54 45 
E.G. 82 45 
M.D.F. 65 55 
F.F. 65 49 
O.D.B. 64 21 
R.M. 50 45 
I.E. 92 56 

Figure 
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4. Discussione 

I risultati evidenziano un miglioramento significativo dei disturbi del sonno nei bambini ASD trattati con osteo-
patia all’interno del modello DERBBI, soprattutto nelle aree relative all’addormentamento e mantenimento del 
sonno (DIMS) e alla transizione sonno-veglia (DTVS). 

La riduzione della sonnolenza diurna (DES) suggerisce inoltre un miglioramento della qualità del sonno notturno 
con benefici sul funzionamento diurno. 

Alcune sottoscale (es. DRS, IPN) hanno mostrato andamenti variabili, probabilmente legati alla natura eteroge-
nea dei disturbi del sonno nei bambini con ASD e alla sensibilità del questionario alle percezioni genitoriali. 
L’approccio osteopatico, non standardizzato ma personalizzato in base alle necessità del bambino, sembra essere 
un fattore chiave di efficacia, in linea con la filosofia del modello DERBBI. 

5. Conclusioni 

Il trattamento osteopatico integrato nel modello DERBBI si è dimostrato efficace nel migliorare i disturbi del 
sonno nei bambini con ASD con sintomatologia più grave. In particolare, si sono osservati progressi rilevanti nella 
capacità di addormentarsi, nel mantenimento del sonno e nella riduzione della sonnolenza diurna. 

Ulteriori studi su campioni più ampi e con follow-up a lungo termine sono necessari per confermare e consoli-
dare questi risultati preliminari. 

Appendici 

Appendice A – Scala per la Valutazione dei Disturbi del Sonno (SDSC) 
ISTRUZIONI: Questo questionario permetterà di comprendere meglio il ritmo sonno-veglia del vostro bambino 

e valutare se esistono problemi a questo riguardo. Rispondete relativamente agli ultimi 6 mesi. 
 
Nome: __________________________   Sesso: M / F   Età: ______ 
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1. Quante ore dorme il bambino durante la notte? 
   1 = 9-11 ore   2 = 8-9 ore   3 = 7-8 ore   4 = 5-7 ore   5 = meno di 5 ore 
 
2. Quanto tempo impiega il bambino per addormentarsi? 
   1 = <15’   2 = 15-30’   3 = 30-45’   4 = 45-60’   5 = >60’ 
 
3. Non vuole andare a letto per dormire (1-5) 
4. Ha difficoltà ad addormentarsi (1-5) 
5. All’addormentamento è agitato, ansioso o ha paura (1-5) 
6. Presenta scatti o sussulti all’addormentamento (1-5) 
7. Fa movimenti ritmici o si dondola per addormentarsi (1-5) 
8. Dice di vedere delle ‘cose strane’ poco prima di addormentarsi (1-5) 
9. Suda molto all’addormentamento (1-5) 
10. Si sveglia più di 2 volte durante la notte (1-5) 
11. Se si sveglia ha difficoltà a riaddormentarsi (1-5) 
12. Si muove continuamente durante il sonno (1-5) 
13. Non respira bene durante il sonno (1-5) 
14. Smette di respirare per qualche momento durante il sonno (1-5) 
15. Russa (1-5) 
16. Suda molto durante la notte (1-5) 
17. Si alza e cammina mentre dorme (1-5) 
18. Parla durante il sonno (1-5) 
19. Digrigna i denti nel sonno (1-5) 
20. Durante il sonno urla angosciato senza riuscire a svegliarsi (1-5) 
21. Ha incubi che non ricorda al mattino (1-5) 
22. Ha difficoltà a svegliarsi la mattina (1-5) 
23. Si sveglia stanco (1-5) 
24. Al risveglio è paralizzato per pochi minuti (1-5) 
25. È sonnolento durante il giorno (1-5) 
26. Si addormenta improvvisamente durante il giorno (1-5) 
 
Legenda di frequenza: 
5 = Sempre (tutti i giorni) 
4 = Spesso (3-5 volte a settimana) 
3 = Qualche volta (1-2 volte a settimana) 
2 = Occasionalmente (1-2 volte al mese o meno) 
1 = Mai 
 
Sottoscale: 
DIMS = Disturbi di inizio e mantenimento del sonno (items 1,2,3,4,5,10,11) 
DRS = Disturbi respiratori (items 13,14,15) 
DA = Disturbi dell’arousal (items 17,20,21) 
DTVS = Disturbi transizione sonno-veglia (items 6,7,8,12,18,19) 
DES = Eccessiva sonnolenza diurna (items 22-26) 
IPN = Iperidrosi notturna (items 9,16) 
 
Riferimento: Bruni O. et al., The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Journal of Sleep Research, 1996. 

Segue il testo integrale del questionario in versione italiana (Bruni O. et al., Journal of Sleep Research, 1996). 

Appendice B – SDSC Foglio di valutazione 
Foglio di valutazione con T-score di riferimento per interpretare i risultati della scala SDSC. 
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Scala T-score nor-
male 

Sospetto Borderline Patologico 

Totale ≤50 51–62 63–70 >70 
DIMS ≤50 51–62 63–70 >70 
DRS ≤10 11–12 13–14 ≥15 
DA ≤7 8–10 11–12 ≥13 
DTVS ≤20 21–22 23–24 ≥25 
DES ≤18 19–19 20–20 ≥21 
IPN ≤8 9 10 ≥11 
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