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Prevalenza in crescita…quali sono le ragioni?

Weintraub K., (2011) Autism Count. Nature





Le conoscenze in merito all’ASD si sono modificate in 

modo drammatico nelle ultime due decadi 
Tuttavia, a più di 70 anni dalla 

sua individuazione da parte di 

Leo Kanner (1943), 

persistono ancora notevoli 

incertezze in termini di 

eziologia, elementi 

caratterizzanti il quadro clinico, 

confini nosografici con 

sindromi simili, diagnosi, presa 

in carico ed evoluzione a lungo 

termine. (mostra «who’s 

afrait…») 



Tra le poche certezze in ambito ASD c’è che si ottiene una prognosi 

migliore se la presa in carico è precoce (24 mesi). 

Stime ottenute tramite le linee guida SINPIA (Società Italiana di 

Neuropsichiatria Infantile e Adolescenza) mostrano infatti:

• Miglior sviluppo di intelligenza sociale

• Migliori performance di comunicazione e linguaggio

• Migliori risultati di QI e comportamenti funzionali

• Minor numero e gravità di sintomi specifici

Età media di diagnosi in Italia 3-5 anni 

 • Fombonne, E. (2003)
• Volkmar, F. R., Lord, C., Bailey, A., Schultz, R. T., & Klin, A. (2004) 



Prognosi:Prognosi:

•Un’altissima percentuale (dal 60% al 90%) di 

bambini ASD divengono adulti non 

autosufficienti, e continuano ad aver bisogno di 

cure per tutta la vita.

•Un numero molto minore di soggetti ASD (15-

20%) è in grado di vivere e lavorare all’interno 

della comunità, con vari gradi di indipendenza

• Fombonne E (2003); 
• Volkmar et al., (2004)



Ipotesi NeuroPatologiche nel ASD9



Autismo: Ipotesi Neuropatologiche (1)

Amaral, Schumann & Wu Nordhal (2008) – 
Neuroanatomy of Autism (Trends in Neurosci)

DOVE ci si aspetta di trovare 
la neuropatologia dell’ASD?
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Autismo: Ipotesi Neuropatologiche (2)

 Una delle teorie prevalenti sulla neuropatologia del ASD prevede che il 
cervello sia sottoposto ad un periodo di anormale crescita neurale 
durante i primi mesi di vita. 

 Coinvolge prevalentamente la materia bianca cerebrale (?)

Amaral, Schumann & Wu Nordhal, 2008
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Autismo: Ipotesi Neuropatologiche (3)

Amaral, Schumann & Wu Nordhal, 2008
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Neurocostruttivismo e Specializzazione Interattiva



 NeuroPsicologia dell’Autismo16



Autismo: teorie neurocognitive

 Dalle prime teorie di Bettelheim (1950) - “Refrigerator mothers”- alle 
moderne teorie che lo caratterizzano come un disturbo 
neuroevolutivo.

 Teorie cognitive correnti:

1. Teoria della mente (Baron-Cohen, 1985)

2. Deficit nelle funzioni esecutive (Hill, 2004)

3. Neuroni specchio (Williams et al., 2001)

4. Debole coerenza centrale (Frith, 1989)
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Il mitico «Social Brian» implicato 
nella Cognizione Sociale!!!



Modello mono-causali

S intomi AS DS intomi AS D

Modello cause cumulative ma 
indipendenti 

Compensazioni durante lo sviluppoCompensazioni durante lo sviluppo Ambiente Ambiente 
Fattori di rischio

Fattori di protezione

• Gliga, T., Jones, E. J., Bedford, R., Charman, T., & Johnson, M. H. (2014)
• Johnson, M. H., Jones, E. J., & Gliga, T. (2015). 

Modello 
Neurocostruttivista  



La Teoria della Mente nell’autismo

É verificata empiricamente?

Meta-analisi 

Differisce a seconda del task utilizzato e dei costrutti misurati? 

Varia la sua sensibilità con lo sviluppo? 

Plausibile come possibile causa??? 
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Task utilizzati nella meta-analisi:

 “Sally e Anne test”: compito di falsa credenza in cui un oggetto viene spostato da 
una persona durante l'assenza di un altro personaggio che conosce solo la posizione 
originale. Al bambino viene chiesto dove andrà a cercare l’oggetto nascosto il 
personaggio assente durante lo spostamento (diversa rappresentazione della realtà). 

 “Smarties test” (o“M&M’s task”): simile al compito di “Sally & Anne”, ma viene 
utilizzato un tubo di Smarties contenente una penna invece che caramelle. Viene 
chiesto al bambino cosa potrebbe pensare  la persona fuori dalla stanza rispetto al 
contenuto del tubo. 

 “Strange story task”: vengono raccontate storie che richiedono di fare inferenze 
sugli stati mentali dei personaggi della storia. Questo compito comprende concetti 
come bugia e doppio bluff.

 “Reading the mind in the eyes test”: inferire gli stati mentali degli altri da una 
fotografia che rappresenta solo la zona degli occhi. 

21



   Risultati: meta-analisi totale e in funzione del paradigma 
utilizzato

Forest plot totale
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Risultati: meta-analisi per fasce d’età cronologica 
Forest plot fascia d’età Bambini (3-13 anni)
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Forest plot fascia d’età Adolescenti (13.1-22 anni)

Forest plot fascia d’età Adulti ( dai 22 anni)
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 ‘Coerenza centrale’ (CC): tendenza a processare l’informazione dando 
importanza a contesto e significato globale, spesso a discapito dei 
dettagli.

 CC ovvero e>  presente in diverse funzioni cognitive (e.g., percezione, 
memoria, linguaggio, etc.)

 Autismo sarebbe caratterizzato da una debole CC (o ‘Bias Locale’): stile 
percettivo orientato ai dettagli, che sacrifica la globalita>  
dell’informazione.

Teoria della Debole Coerenza Centrale

Ebbinghaus-Titchener
Kanizsa
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dettagli.
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Evidenze della Debole Coerenza 
Centrale nei ASD
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Percezione visiva nel ASD: punti di forza e 
debolezza 

Embedded figure 
test

Visual 
Search

Ebbinghaus 
illusion

Happé, 1999

O’Riordan et al.,2001

Joliffe & Baron-Cohen, 1997

+

_

Coherent Dot 
Motion

Grinter et al., 2010

Biological 
motion

Klin et al., 2009
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Studio dell’attenzione visiva nei 
disturbi dello spettro autistico
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Attenzione e Autismo? 
Ma cosa c’entra!!!
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Quale puo>  essere il fattore alla 
base del bias locale? (3)
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La nostra ricerca: partecipanti

Ma come funziona lo 
zoom-in e lo zoom-out 
dell’attenzione negli 

individui affetti da un 
ASD? 

• 11 partecipanti con diagnosi di 
disturbo dello spettro autistico

(ASD; 8 Sindrome di Asperger 
e 3 Autismo ad alto 
funzionamento) reclutati 
presso IRCSS “E. Medea” di 
Bosisio Parini (LC);

• 12 partecipanti con sviluppo 
tipico (TD).  
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Condizione Small Focus

Paradigma del Gradiente Attenzionale:
• TR semplice
• target = pallino bianco
• 3 eccentricita>  (2, 6 and 12 g.a.v.)
• 2 condizioni: Small Focus vs. Large Focus

Focus attentivo nel ASD: Zoom-in
37

Ronconi, Gori, Ruffino, Molteni e Facoetti (Cortex, 2013)



Condizione Large Focus

Paradigma del Gradiente Attenzionale:
• TR semplice
• target = pallino bianco
• 3 eccentricita>  (2, 6 and 12 g.a.v.)
• 2 condizioni: Small Focus vs. Large Focus

Focus attentivo nel ASD: Zoom-out
38

Ronconi, Gori, Ruffino, Molteni e Facoetti (Cortex, 2013)



Focus attentivo nel ASD: risultati (1)
39

Ronconi, Gori, Ruffino, Molteni e Facoetti (Cortex, 2013)



Focus attentivo nel ASD: risultati (2)
 IV
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Ronconi, Gori, Ruffino, Molteni e Facoetti (Cortex, 2013)
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Inducendo uno “attentional zooming” deficit
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Attenzione e Autismo? 
Ohh cavolo… forse c’entra qualcosa!!!
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Teoria della mente e 
Disancoraggio 

dell’attenzione visiva???



DEFICIT DI DISANCORAGGIO
Una volta orientata l’attenzione in una specifica posizione/oggetto, 

individui affetti da un ASD mostrano un deficit (ritardo) nel ri-orientare 
l’attenzione in un’altra posizione/oggetto. 

(Courchesne et al., 1994;  Casey et al. 1993; Wainwright-Sharp and Bryson, 1993; Landry & Bryson, 2004)

Il deficit di disancoraggio è presente anche in infanti a rischio, che 
successivamente in età prescolare saranno diagnosticati con un 

ASD?    (Elsabbagh et al., 2013; Sacrey et al., 2013) 

Come funziona lo “spotlight” dell’attenzione nei 
ASD?



Come funziona lo “spotlight” dell’attenzione nei 
ASD?

Abilità di disancoraggio

Elsabbagh et al. (2013), Biol Psych



Deficit dell’Attenzione 
nell’infanzia e futuro 
sviluppo di Autismo 53
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Possibili basi neurobiologiche del “local bias” percettivo 
da deficit di disancoraggio e zoom-out attenzionale?55



Normal network Autistic networkBelmonte et al. (2004): anormalità nella 
connettività a causa di difetti nel processo 
di “pruning” e differenziamento sinaptico.

 Iper-connettività a breve raggio
 Ipo-connettività a lungo raggio

•Connettività dinamica (EEG, frequenze Delta) mostra che la ipo-connettività più 
marcata è a livello frontale (medio) – occipitale (Bartffeld et al., 2010).

Deficit nello zoom-out: quali possibili basi neurali?
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andreafacoetti@unipd.it


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60

