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Introduzione

Le abilita visuospaziali sono un insieme di diverse competenze che,
coinvolte nelle attivita quotidiane, consentono all’individuo di interagire con
I'ambiente circostante (Benton, 1985; Hegarty & Waller, 2005). Queste sono
parte integrante dellintelligenza non verbale poiché consentono di
comprendere le relazioni spaziali tra soggetti ed oggetti senza bisogno del
linguaggio (Hegarty & Waller, 2005). Nel Disturbo dello Spettro Autistico
(ASD), caratterizzato da deficit socio-comunicativi e interessi stereotipati e
ristretti (American Psychological Association [APA], 2013), sono state
individuate anche peculiarita nelle abilita visuospaziali (Cardillo et al., 2020).
E stato osservato, infatti, che i bambini e ragazzi con ASD risultano piu abili
nella ricerca visiva (Joseph et al., 2009) e prediligono un’analisi locale
rispetto ad una globale nell’elaborazione di informazioni (Papagno &
Conson, 2017) analogamente alla teoria della coerenza centrale debole
(Frith & Happe, 1994), nonostante tale caratteristica non venga riscontrata
in tutti gli studi svolti (Cardillo et al., 2020).

L’obiettivo di questo studio & apportare un contributo alle conoscenze in
merito alle abilita visuospaziali nel Disturbo dello Spettro dell’Autismo
(Autism Spectrum Disorder, ASD) senza disabilita intellettiva. In particolare,
attraverso la somministrazione di alcune prove standardizzate e altre create
ad hoc, si cerchera di valutare le abilita visuospaziali sia in un gruppo di
partecipanti con diagnosi di ASD senza disabilita intellettiva che in un
gruppo di controllo a sviluppo tipico (Typical Development, TD) con eta
compresa trai 6 e i 18 anni, e successivamente verificare se, confrontandoli
tra loro, le strategie messe in atto per svolgere specifiche richieste di tipo
visuospaziale sono le stesse o variano nei due diversi gruppi di partecipanti.
Nel primo capitolo verra descritto il Disturbo dello Spettro Autistico,
ripercorrendo la storia di questo disturbo ed esplicitandone i criteri
diagnostici, I'esordio e il decorso. Verranno presi in considerazione anche i
modelli teorici che vengono utilizzati per spiegare le caratteristiche della

condizione e gli strumenti usati per valutarne la presenza.



Nel secondo capitolo verranno esposte le caratteristiche principali delle
abilita visuospaziali, definendo le diverse sottocategorie che Ile
compongono. Saranno esplicitati anche gli strumenti utilizzati per valutare
queste abilita nelleta evolutiva e, infine, saranno riassunte alcune
osservazioni effettuate in studi precedenti sulle abilita visuospaziali in
bambini e ragazzi con ASD.

Successivamente, nel terzo capitolo verranno affrontati gli obiettivi di questa
ricerca e, dopo aver esplicitato le ipotesi sperimentali e le caratteristiche del
campione preso in esame, verranno illustrati gli strumenti utilizzati per
valutare i costrutti di interesse. Infine, sara delineata la procedura seguita
per la raccolta e I'analisi dei dati.

Nel capitolo quarto sara descritto quanto emerso dalle prove somministrate
ai due gruppi analizzati. Tali risultati verranno analizzati osservando le
statistiche descrittive, 'analisi della varianza (ANoVA) univariata e, infine,
verranno presentati gli esiti delle regressioni lineari effettuata.

In conclusione, nel quinto capitolo, verranno discussi i risultati ottenuti alla
luce delle ipotesi di partenza e della letteratura di riferimento. infine, saranno
esplicitate le prospettive cliniche ed educative e sottolineate le limitazioni

dello studio condotto.



CAPITOLO 1

Il Disturbo dello Spettro Autistico

1.1 La storia del disturbo

Nel 1911, lo psichiatra E. Bleuler conia il termine “Autismo”, derivante dal
greco auTog «stessox, per descrivere una particolare caratteristica di alcuni
suoi pazienti schizofrenici. Autismo, infatti, secondo la definizione riportata
dalla Treccani, corrisponde alla perdita del contatto con la realta e la
costruzione di una vita interiore propria, che alla realta viene anteposta,
come condizione propria della schizofrenia e di alcune manifestazioni
psiconevrotiche (Treccani, Bleuer. 1911).

Trent'anni piu tardi, nel 1943, il collega Leo Kanner pubblica I'articolo,
“Autistic disturbances of affective contact” dove descrive per la prima volta
una nuova sindrome che colpisce i bambini: parla del disturbo autistico del
contatto affettivo. In tale scritto lo psichiatra sottolinea che gli infanti a cui si
riferisce non mostrano caratteristiche schizofreniche e che, a differenza di
questa categoria di pazienti, presentano estrema solitudine fin dall’inizio
della loro vita, manifestando difficolta nell’interazione relazionale. Kanner
evidenzia in questi bambini assenza di reciprocita sociale, compromissione
della capacita comunicative e presenza di comportamenti ripetitivi e
stereotipati, sintomi che tutt'oggi vengono osservati dai clinici per fare una
diagnosi di autismo. All'interno dell’articolo vengono anche sottolineate
alcune caratteristiche delle famiglie di questi bambini, generalmente ricche,
fredde e distaccate, e in cui sono inoltre presenti storie di ritardo del
linguaggio e sviluppo sociale atipico. Cio che lo psichiatra non ha ben chiaro
pero6 & la causa di questo disturbo, probabilmente originato da
un’alterazione congenita dello sviluppo del cervello (Kanner, 1943).

L’anno successivo, il medico Hans Asperger, pur non avendo consultato il
lavoro del collega, descrive la stessa sintomatologia in un altro gruppo di
pazienti, classificandoli come “affetti da psicopatologia autistica”. Tra i

bambini descritti dall’autore, alcuni presentavano compromissione cognitiva



lieve o, addirittura, assente. E per questo motivo che, fino a qualche anno
fa, si utilizzava il termine “Sindrome di Asperger” (Wing, 1981) per riferirsi
ad una forma di autismo non associata a disabilita intellettiva. Asperger ha
notato che la sindrome si manifestava in modo precoce e che le famiglie
aristocratiche presentavano diversi gradi di “stravaganza sociale”. Per lui,
al contrario di Kanner, €& certo: lo sviluppo della condizione deriva dalla
presenza di un’alterazione genetica. Tuttavia, il suo lavoro &€ meno
conosciuto, probabilmente perché scritto in tedesco e, solo di recente,
tradotto in inglese (Wing, 1981). E curioso pensare come, nello stesso
momento, sia gli Stati Uniti che I'Austria scoprivano I'esistenza di uno dei
disturbi del neurosviluppo piu studiati negli ultimi anni senza essersi
confrontati tra loro.

In seguito alla pubblicazione di Kanner, nel 1950, Erickson pubblica un libro
“Childhood and Society’, nel quale esprime alcune idee sul perché questi
bambini sviluppino sintomatologia autistica. Egli, infatti, afferma che “in ogni
caso di schizofrenia infantile si incontra estraniamento della madre dal
bambino” e ipotizza che la causa di un disturbo di questo tipo possa essere
proprio il comportamento materno non sufficientemente adeguato ad un
buon sviluppo dei figli (Erikson, 1993).

Sempre in questo periodo, nonostante la sua prima ipotesi di origine
congenita del disturbo, Kanner cambia idea e attribuisce ai genitori, in
particolare alla madre, un ruolo cruciale nella causa della condizione. Egli,
infatti, ritiene che la freddezza emotiva di questi ultimi non permetta al
bambino di superare il suo stato di isolamento, rimanendo cosi
“intrappolato” nella condizione autistica primaria (Tambelli & Trentini, 2017).
Queste opinioni diedero il via ad una serie di teorie secondo cui &
I'alterazione della relazione madre-bambino a determinare lo sviluppo della
sintomatologia autistica. Il costrutto piu conosciuto & quello della “madre
frigorifero”, proposto dal professore di sviluppo infantile Bettelheim negli
anni Sessanta. Nel suo libro intitolato "La fortezza vuota. L'autismo infantile
e la nascita di sé", I'autore sostiene che il disturbo dell'autismo infantile sia

causato dall'atteggiamento insensibile e distaccato delle madri nei confronti



dei bisogni dei propri figli. Secondo questa teoria i bambini autistici
svilupperebbero una fortezza vuota in cui ritirarsi a causa della convinzione
di non poter influenzare in alcun modo il mondo esterno (Bettelheim, 1967).
L’autore demonizza il comportamento dei genitori paragonando il loro
atteggiamento a quello delle guardie di un campo di concentramento
nazista, evocando fatti storici avvenuti solo pochi anni prima per rendere
ancora piu concreta la similitudine. Bettelheim, inoltre, crea alcune terapie
per “curare” i bambini autistici, tra cui un approccio che prevede la rimozione
degli infanti dal proprio contesto familiare portandoli in strutture di
trattamento residenziale, per evitare l'influenza negativa dei genitori (Cook
& Willmerdinger, 2015). Attraverso i suoi interventi in riviste, televisione e
attraverso i suoi libri, il professore contribui all’accettazione comune della
teoria sulla “madre frigorifero” (Bettheleim, 1967).

Tuttavia, il dottor Rimland, fondatore dell’ Autism Research Institute e padre
di un bambino autistico, cerca di confutare questa teoria, sostenendo che
I'autismo non sia causato dalla genitorialita, ma da base biologica. Nel suo
libro egli evidenzia la presenza di una componente genetica responsabile
dell’autismo, suggerendo di orientare la ricerca verso altre teorie (Rimland,
1965). E grazie alle sue ricerche se la teoria delle “madri frigorifero” ha
perso credibilita e non & piu comunemente accettata.

Nel 1971, ad un convegno diretto da Rutter, vengono diffusi dati sulla
presenza di epilessia nei ragazzi autistici, provando l'esistenza di una base
organica del disturbo. Nella stessa occasione viene proposto anche un
nuovo metodo di trattamento: la TEACCH (Schloper, 1971). Questo
programma, acronimo di Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children, si basa sul lavorare insieme, e non
contro, i genitori di questi bambini, ricercando obiettivi di intervento precisi
realizzati attraverso strategie pedagogiche. Inoltre, sempre negli anni
Settanta, vengono svolte delle ricerche che confermano la presenza di
normale comportamento di attaccamento nei confronti della figura materna
da parte di individui con diagnosi di autismo (Sigman & Ungerer, 1984).

Negli anni Novanta sempre piu neuropsichiatri abbandonano le teorie che



vedono gli atteggiamenti della madre come causa scatenante lo sviluppo
della sintomatologia, riconoscendo al suo posto la natura organica del
disturbo autistico (Baker, 2013). Questo porta come conseguenza il fatto
che, non essendo ancora chiaro quale gruppo di geni comporti la presenza
della condizione, l'unica terapia possibile sia quella psicoeducativa, come
gia proposto da Asperger nel lontano 1944 (Vivanti, 2010).

A ridosso del nuovo millennio un altro medico, Wakefield, ipotizza che sia il
vaccino trivalente MPR (per morbillo, parotite e rosolia) a causare I'autismo.
Dopo aver registrato un brevetto per un nuovo vaccino monovalente
antimorbillo, infatti, 'autore pubblica sul “The Lancef’ un articolo dove
descrive uno studio da lui precedentemente effettuato su un piccolo gruppo
di bambini. Di questi dodici, otto sembrano sviluppare sintomi dello spettro
autistico e di infiammazioni intestinali dopo la dose di vaccino, portando
Wakefield a dedurre che sia proprio il vaccino a far emergere la
sintomatologia (Wakefield, 1998) e, contemporaneamente, promuovendo il
monovalente da lui prodotto in sostituzione. Le sue teorie vengono smentite
in un paio d’anni ma, nonostante sia passato piu di un ventennio, tutt'oggi
c’é chi accredita la teoria dell’ormai ex-medico (Wakefield, 1998).

Le ricerche nellambito della genetica perd sono inequivocabili: 'autismo &
un disturbo a base genetica. Gia negli anni Sessanta e Settanta il
neuropsichiatra infantile Rutter intui che fossero i geni la vera causa della
condizione (Folstein & Rutter, 1977), ma & attraverso gli studi da lui stesso
effettuati recentemente che se ne ha la conferma. Nel 2006, infatti, il
neuropsichiatra individua una netta differenza di sviluppo della
sintomatologia tra gemelli monozigoti ed eterozigoti di bambini con Disturbo
dello Spettro Autistico: i primi, che condividono il patrimonio genetico con |l
fratello affetto dalla condizione, sono colpiti nel 91-93% dei casi dalla
sintomatologia, mentre nei secondi, con patrimonio genetico differente, solo
il 2-6% ne ¢ affetto. Questa scoperta € necessaria per comprendere come,
chi condivide parte del corredo genetico di un soggetto con diagnosi, sia
maggiormente a rischio di sviluppare lo stesso disturbo (Rutter, 2006).

Dopo aver ipotizzato che a scatenare la condizione sia un gruppo di geni, i



ricercatori si stanno ora concentrando sullo studio di una serie di geni che

appaiono particolarmente associati alla sindrome (Havdahl et al., 2021).

1.2 Definizione di autismo e caratteristiche principali

L'Autismo rappresenta un disordine del Neurosviluppo che si manifesta in
eta infantile, solitamente prima dei tre anni, e che si caratterizza per atipie
nello sviluppo delle capacita di comunicazione e socializzazione,
accompagnate da comportamenti atipici e ripetitivi (APA, 2013).

Prima del 1980, anno in cui € stata pubblicata la terza edizione del Manuale
diagnostico e statistico dei disturbi mentali(DSM-IIl, American Psychiatric
Association [APA], 1980), l'autismo era considerato una forma di
schizofrenia infantile e veniva associato ad essa, in quanto si credeva che i
sintomi caratteristici fossero causati da un distacco dalla realta. A partire da
questa terza versione del DSM l'autismo viene distinto dalla schizofrenia e
viene classificato con una nuova definizione funzionale: diventa “Disturbo
Pervasivo dello Sviluppo”. A questa categoria vengono poi aggiunti altri
disturbi con la pubblicazione del DSM-IV (APA, 1994), che condividono con
I'autismo alcune caratteristiche cliniche. Queste sindromi sono: la sindrome
di Asperger, la sindrome di Rett, il disturbo disintegrativo della fanciullezza
e il disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti specificato (Rosen &
Volkmar, 2021). Ad oggi, la versione piu recente del DSM, il DSM 5
pubblicato nel 2013, non classifica piu I'autismo nella categoria dei Disturbi
Pervasivi dello Sviluppo: questa & stata scomposta e riformata sotto il nome
di Disturbo dello Spettro Autistico (ASD), includendo all'interno della stessa
etichetta diagnostica tutte le condizioni incluse nella precedente categoria
(APA, 2013). E a partire da questo momento che ci si riferisce al Disturbo
dello Spettro Autistico come ad un Disturbo del Neurosviluppo.

All'interno dellICD-11 (International Classification of Diseases 11th
Revision), ultima  versione del sistema di classificazione
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), rilasciato nel 2018, 'ASD
viene descritto come caratterizzato da deficit persistenti nelle capacita di

avviare e sostenere comunicazione e l'interazione sociale reciproca, oltre



alla presenza di schemi di comportamento e interessi ripetitivi e stereotipati,
atipici per I'eta e il contesto socioculturale del bambino (OMS, 2018).

Con la nuova definizione di Disturbo dello Spettro Autistico, all'interno dello
stesso gruppo diagnostico vengono inseriti individui con caratteristiche
differenti tra loro, a seconda del livello di gravita del disturbo e alla
potenziale comorbidita con altri Disturbi del Neurosviluppo o condizioni
mediche e genetiche. Infatti, con la parola “spettro” si vuole indicare che la
distribuzione della frequenza di un dato comportamento problematico varia
nel tempo e nell’intensita della sua manifestazione (Vio & Lo Presti, 2014).
Oltre ai principali criteri diagnostici, che saranno dettagliati sotto, all'interno
del DSM 5 vengono specificate anche le principali caratteristiche associate
al disturbo. In particolare, si nomina la presenza di deficit e stereotipie
motori (in particolare la camminata in punta di piedi e sfarfallamento delle
mani), autolesionismo (come colpirsi la testa) e comportamenti sfidanti piu
frequenti rispetto ai coetanei (APA, 2013). Inoltre, si nota una maggior
predisposizione alla depressione in adolescenti e adulti con ASD (APA,
2013). Un altro aspetto da tenere in considerazione quando si parla di ASD
e il profilo linguistico: estremamente variegato, si pud presentare come
incapacita di utilizzo del linguaggio con fine comunicativo, ma anche come
difficolta di comprensione, sia linguistica che della comunicazione sociale
(APA, 2013; OMS, 2018). Anche in assenza di disabilita intellettiva si nota
la compromissione nella pragmatica del linguaggio, causando negli individui
ansia ed evitamento di situazioni sociali che possono metterli in difficolta
(Landa, 2000; Cardillo et al., 2020).

Autismo senza disabilita intellettiva

Gli individui che non presentano disabilita intellettiva fino a pochi anni fa
venivano indicati come “autismo ad alto funzionamento”, espressione ora
non piu utilizzata, ma che puo essere ricondotta alla sindrome di Asperger,
caduta in disuso con l'introduzione dei Disturbi dello Spettro dell’Autismo
(APA, 2013). Il quoziente intellettivo in questa porzione dello spettro risulta
in norma (QI>70) e, talvolta, si evidenzia la presenza di QI superiore alla

media (de Giambattista et al., 2019). Curioso € sapere che in generale,



questa popolazione €& stata poco studiata, preferendo 'ASD a basso
funzionamento, ovvero con un QI<70, seppur utilizzando un campione di
questo tipo ci sia piu possibilita di ottenere studi omogenei, diminuendo |l
rischio di condizionare i risultati da tutto cid che costituisce il quadro
funzionale dell’individuo (Tebartz van Elst, 2013). Narzisi e collaboratori,
inoltre, nello studio sul profilo neuropsicologico nei disturbi dello Spettro
autistico ad alto funzionamento, evidenzia i risultati ottenuti attraverso il test
NEPSY-II nelle aree indagate (Narzisi et al., 2013): i partecipanti con ASD
presentano difficolta rispetto al gruppo di controllo all’interno del dominio
dell’attenzione e del funzionamento esecutivo, in particolare in memoria di
lavoro, controllo inibitorio e pianificazione. Nelle funzioni sensomotorie si
notano difficolta nei compiti che richiedono l'imitazione di sequenze di
movimento complesse. Si conferma la presenza di risultati inferiori rispetto
al gruppo di controllo nel riconoscimento affettivo e nei compiti verbali della
teoria della mente, nonostante le situazioni sociali sembrino aiutare i
bambini nella codifica dello stato emotivo piu adeguato, grazie alla loro
inclinazione ad osservare i dettagli (Narzisi, 2013). Tuttavia, a fianco di
prestazioni in linea con quelle dei coetanei senza ASD, i partecipanti con
diagnosi mantengono delle difficolta nelle competenze sociali (es. rigidita e
bizzarria), con possibili ripercussioni sulla qualita delle relazioni sociali. Si
mantiene poi una fatica generale a comprendere gli aspetti pragmatici del

linguaggio, provocando incomprensioni e fallimenti (Tebartz van Elst, 2013).

1.3 | criteri diagnostici

Una diagnosi consiste in un insieme di informazioni su un individuo raccolte
tramite I'anamnesi, ovvero una raccolta dati riguardanti lo sviluppo del
soggetto e della sua famiglia, I'osservazione del suo comportamento da
parte di un’equipe e l'utilizzo di strumenti diagnostici che consentono di
confermare o escludere l'ipotesi diagnostica iniziale (Vio & Lo Presti, 2014).
Il principale obiettivo di una diagnosi € individuare le potenzialita e le criticita
del soggetto, cosi da pianificare un programma di intervento che tenga

conto di tutte le aree principali del suo funzionamento in modo da garantire



I'acquisizione delle varie tappe di sviluppo e, soprattutto, il benessere
dell'individuo (Will et al., 2018).

Per diagnosticare il Disturbo dello Spettro Autistico € necessario il
soddisfacimento di alcuni criteri proposti all'interno dei manuali diagnostici
di riferimento che, nonostante diano sfumature differenti alla definizione
della condizione, mantengono gli stessi aspetti caratterizzanti. Questi sono
il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM 5-TR), giunto
alla sua quinta versione nel 2013 e revisionato nel 2021 (APA, 2021); la
Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie (ICD-11), arrivato
alla sua undicesima versione entrata in vigore nel 2022 (OMS, 2018); la
Classificazione Diagnostica della Salute Mentale e dei Disturbi di Sviluppo
nell’Infanzia (DC 0-5), rilasciata nel 2016.

All’interno del DSM 5 (APA, 2013), il Disturbo dello Spettro Autistico viene

descritto dai criteri riportati nella Tabella 1.1.

A. Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell’interazione sociale in
molteplici contesti, come manifestato dai seguenti fattori, presenti
attualmente o nel passato:

1. Deficit della reciprocita socio-emotiva, che vanno, per esempio, da un
approccio sociale anomalo e dal fallimento della normale reciprocita
della conversazione; a una ridotta condivisione di interessi, emozioni o
sentimenti; all'incapacita di dare inizio o di rispondere a interazioni
sociali.

2. Deficit dei comportamenti comunicativi non verbali utilizzati per
I'interazione sociale, che vanno, per esempio, dalla comunicazione
verbale e non verbale scarsamente integrata; ad anomalie del contatto
visivo e del linguaggio del corpo o deficit della comprensione e dell’'uso
dei gesti; a una totale mancanza di espressivita facciale e di
comunicazione non verbale.

3. Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione delle
relazioni, che vanno, per esempio, dalle difficolta di adattare il
comportamento per adeguarsi ai diversi contesti sociali; alle difficolta di
condividere il gioco di immaginazione o di fare amicizia; all’assenza di
interesse verso i coetanei.

B. Pattern di comportamento, interessi o attivita ristretti, ripetitivi, come
manifestato da almeno due dei seguenti fattori, presenti attualmente o nel
passato:
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1. Movimenti, uso degli oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi (per es.,
stereotipie motorie semplici, mettere in fila giocattoli o capovolgere
oggetti, ecolalia, frasi idiosincratiche).

2. Insistenza nella sameness (immodificabilita), aderenza alla routine
priva di flessibilita o rituali di comportamento verbale o non verbale (per
es., estremo disagio davanti a piccoli cambiamenti, difficolta nelle fasi
di transizione, schemi di pensiero rigidi, saluti rituali, necessita di
percorrere la stessa strada o mangiare lo stesso cibo ogni giorno).

3. Interessi molto limitati, fissi che sono anomali per intensita o profondita
(per es., forte attaccamento o preoccupazione nei confronti di oggetti
insoliti, interessi eccessivamente circoscritti 0 perseverativi).

4. Iper- o iporeattivita in risposta a stimoli sensoriali o interessi insoliti
verso aspetti sensoriali del’ambiente (per es., apparente indifferenza a
dolore/temperatura, reazione di avversione nei confronti di suoni o
consistenze tattili specifici, annusare o toccare oggetti in modo
eccessivo, essere affascinati da luci o da movimenti).

C. | sintomi devono essere presenti nel periodo precoce dello sviluppo (ma
possono non manifestarsi pienamente prima che le esigenze sociali
eccedano le capacita limitate, o possono essere mascherati da strategie
apprese in eta successiva).

D. | sintomi causano compromissione clinicamente significativa del
funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti.

E. Queste attenzioni non sono meglio spiegate da disabilita intellettiva
(disturbo dello sviluppo intellettivo) o da ritardo globale dello sviluppo. La
disabilita intellettiva e il disturbo dello spettro dell’autismo e di disabilita
intellettiva, il livello di comunicazione sociale deve essere inferiore rispetto
a quanto atteso per il livello di sviluppo generale.

Tabella 1.1: Sintesi dei criteri diagnostici per il Disturbo dello Spettro Autistico
(APA, 2013)

Nel DSM 5 (APA, 2013) infine, si sottolinea I'importanza di specificare se,
insieme alla diagnosi, sono presenti 0 meno compromissione intellettiva e
compromissione del linguaggio, eventuali associazioni a condizioni
mediche o genetiche o ad altri disturbi del neurosviluppo, mentale e
comportamentale, catatonia.

Vengono poi nominati gli specificatori di gravita, livelli che variano da 1
(necessario un supporto) a 3 (necessario un supporto molto significativo)
che possono variare nel tempo e che comportano anche manifestazioni
differenti del disturbo (APA, 2013).
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1.4 Esordio e decorso

| sintomi del Disturbo dello Spettro Autistico, in quanto facente parte della
categoria dei Disturbi del Neurosviluppo, emergono durante I'eta evolutiva,
generalmente a partire dai due anni (APA, 2013). Il DSM 5 specifica pero
che, in presenza di un livello di gravita elevato i sintomi possono essere
notati anche prima dei 12 mesi, mentre se gli stessi risultano attenuati,
possono essere notati anche dopo i 24 mesi.

L’esordio puo avvenire secondo due differenti modalita (Vivanti, 2010):

e Insorgenza delle caratteristiche durante il primo anno di vita;

e Regressione dello sviluppo nel bambino dopo i 18-24 mesi.

Come riportato nel DSM 5, le caratteristiche comportamentali dellASD
iniziano ad essere evidenti gia nei primi 12 mesi del bambino, a partire dalla
presenza di scarso interesse per le interazioni sociali e 'assenza dello
sviluppo del linguaggio. Questi vengono accompagnati da altre
caratteristiche, come l'assenza di contatto oculare e il gioco poco
funzionale, oltre a modalita di comunicazione insolite. Questi
comportamenti diventano piu evidenti con 'aumentare dell’eta (24 mesi),
quando si riscontrano interessi ristretti e ripetitivi nel gioco, visibili anche in
altri contesti, come nel caso dell’alimentazione (APA, 2013). Si parla invece
di regressione nel momento in cui si riscontra una brusca interruzione e
retrocessione dello sviluppo e delle abilita gia acquisite, in particolare quelle
sociali e comunicative. E interessante sapere che la presenza di
regressione non € sempre stata accettata come vera, anzi, solo a seguito
di numerosi filmati fatti dai genitori che documentavano i progressi fatti dal
figlio nei primi mesi afferma scientificamente la presenza di regressione in
un sottogruppo di bambini con autismo (Baird, et al., 2008). Per verificare
la presenza di questi due tipologie differenti di esordio sono stati predisposti
dei questionari e interviste ai genitori per documentare le prime fasi dello
sviluppo dei loro figli oltre ad effettuare delle analisi di filmati fatti in casa nei
primi anni di vita dei bambini (Palomo et al., 2006).

La ricerca odierna, invece, sta ipotizzando la presenza di tratti

comportamentali nei neonati che possano essere considerati predittori
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significativi per lo sviluppo della sintomatologia autistica. Per esempio, |l
progetto NIDA (Network Italiano per il riconoscimento precoce dei Disordini
dello spettro Autistico) vuole comprendere I'origine delle difficolta sociali nei
bambini con ASD per permettere una diagnosi precoce e conseguenti
programmi di intervento mirati ad intervenite fin dai primissimi mesi di vita
sulle fragilita del bambino. Studi antecedenti al progetto hanno evidenziato
la capacita dei neonati di prestare attenzione agli stimoli sociali presenti
nellambiente (Simion & Di Giorgio, 2015). E per questo motivo che i
ricercatori del progetto NIDA si impegnano ad esaminare un campione di
bambini ad alto rischio di sviluppo ASD per confrontarne le prestazioni con
pari eta considerati a basso rischio. | risultati hanno evidenziato una
differenza significativa nei due gruppi: gli infanti ad alto rischio guardano piu
a lungo e fissano maggiormente modelli non sociali (modello a faccia
invertita vs faccia eretta). Si dimostra in questo modo che potrebbe essere
presente una preferenza nei neonati ad alto rischio di orientamento
dell'attenzione visiva a stimoli non sociali (Di Giorgio et al., 2016). Come
questa, ci sono moltissime ricerche che negli ultimi anni studiano gli infanti
per individuare fattori che possono essere associati al’ASD per trattarli il
prima possibile (i.e., Dawson et al., 2022).

Se, una volta ricevuta la diagnosi, i bambini vengono aiutati attraverso cicli
di trattamento a migliorare le loro competenze nei diversi ambiti, & possibile
riscontrare un miglioramento, soprattutto nella comunicazione e nelle abilita
sociali, nella tarda infanzia e nell’adolescenza di questa popolazione.
Shattuck, infatti, afferma che l'autismo & un disturbo permanente con
caratteristiche variabili nel corso dello sviluppo della persona, notando
anche differenze legate al genere (Shattuck, 2007). A conferma di cio, in
uno studio successivo si dichiara che, con lo scorrere del tempo € possibile
notare un miglioramento (ovvero una riduzione di gravita) dei sintomi
autistici e comportamenti disadattivi negli individui presi in esame, ma che
solo una piccola parte dei giovani adulti con ASD vive in modo indipendente,
rispetto alla maggioranza che continua a vivere con la famiglia o in

residenze comunitarie (Taylor & Seltzer, 2010). Questi dati rendono
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evidente come, nonostante un netto miglioramento dei comportamenti e
sintomi che hanno caratterizzato i soggetti nel corso dellinfanzia, sia
raramente documentata una piena autonomia in eta adulta. Secondo
quanto riportato nel DSM 5, gli adulti con Disturbo dello Spettro Autistico
(ASD) che presentano un buon funzionamento hanno bassi livelli di
compromissione che consentono loro di essere piu autonomi. Tuttavia,
questi individui rimangono socialmente ingenui e vulnerabili e spesso
incontrano difficolta nell'organizzazione pratica delle cose. Molte persone
con ASD senza disabilita intellettiva utilizzano strategie compensatorie e
meccanismi di coping per mascherare le loro difficolta in pubblico, ma cid
comporta un notevole stress e sforzo per mantenere una facciata

socialmente accettabile e spesso soffrono per questo (APA, 2013).

1.5 Epidemiologia, eziopatogenesi e aspetti genetici

Dagli studi epidemiologici internazionali viene riportato un incremento
generale nella prevalenza di Disturbo dello Spettro Autistico negli ultimi
anni. Secondo quanto dichiarato nel DC 0-5, 'ASD é diventato uno dei piu
comuni disturbi del Neurosviluppo, con una frequenza pari a un bambino
ogni 68 negli Stati Uniti (Zero to Three, 2016). Nel DSM 5 poi, si riporta
I'incidenza di ASD su circa I'1% della popolazione in molti Paesi, tra cui gli
Stati Uniti (APA, 2013). | dati piu recenti riportati dal CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) risalgono al 2020, quando viene stimata
la presenza di ASD in un bambino ogni 36. Questi dati corrispondono a circa
il 4% dei ragazzi e I'1% delle ragazze, confermando anche il rapporto di 4:1
di frequenza tra i due generi. Cid0 conferma un costante aumento
dell’incidenza e un prossimo obiettivo sara comprendere il motivo di tale
accrescimento (Maenner et al., 2023).

Rutter gia nel 2005 si pone queste domande e, analizzando tre diversi studi,
deduce che non sia ancora possibile fornire dati precisi sull'incidenza del
disturbo (Rutter, 2005), ipotizzando perd la presenza di 30-60 casi ogni
10.000 persone. Lo psichiatra sottolinea che in passato i professionisti non

erano abbastanza formati nell'identificazione dei sintomi dell'autismo,
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pensiero confermato dalla capacita odierna di rilevare queste caratteristiche
a un'eta inferiore rispetto a qualche decina d’anni fa. Ora anche I'accesso
ai servizi che valutano lo sviluppo del bambino & piu facile e vengono trattate
eventuali difficolta riscontrate (Sofronoff et al., 2007). Va tenuta in
considerazione anche la variazione della definizione di autismo, diventata
Spettro con il DSM 5, che ha permesso di unire tutti i Disturbi Pervasivi dello
Sviluppo sotto una stessa etichetta e le sfumature che ogni manuale
diagnostico presenta rispetto ad altri (APA, 2013).

Le cause dello sviluppo del Disturbo dello Spettro del’Autismo non sono
ancora del tutto chiare. Nel corso degli anni sono state fatte varie ipotesi in
merito, a partire dalla teoria delle madri frigorifero fino alla possibile
reazione allergica legata al vaccino trivalente MMR (Bettelheim, 1967;
Wakefield, 1998). Ognuna di queste & stata disconfermata attraverso
ricerche e pubblicazioni. Cid che €& evidente dopo tutti questi anni €& la
presenza di eziologia multifattoriale: fattori genetici e ambiental
contribuiscono allo sviluppo del disturbo (Vianello & Mammarella, 2015).
Per quanto riguarda il contributo dei fattori genetici, gia a partire dai primi
studi sistematici in circa '80-90% dei casi si ritiene esserci un fattore
ereditario coinvolto (Bailey et al., 1995). Cio significa che c'€ un rischio del
6-10% che il fratello di un bambino con autismo possa sviluppare lo stesso
disturbo. Questo rischio & ancora maggiore se si considerano coppie di
gemelli, con una percentuale del 9% per i gemelli eterozigoti e dal 60 al 93%
per i gemelli omozigoti. Inoltre, studiando la storia familiare di pazienti con
ASD, si é riscontrata la presenza di anomalie molto simili a quelle
dell’autismo, in particolare compromissioni a livello comunicativo e
significativo interesse per oggetti specifici rispetto all'interazione sociale
(Vianello e Mammarella, 2015). Ipotizzando che i geni implicati nello
sviluppo della sintomatologia siano diversi, le combinazioni che scatenano
il disturbo sono tantissime e, oltre a questa variabilita, € fondamentale tener
conto anche dellinterazione con i fattori ambientali di cui accennato
precedentemente, rendendo il calcolo del rischio genetico ancora piu

difficile da realizzare (Vianello e Mammarella, 2015).
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Nonostante la grossa difficolta nellindividuazione dei geni coinvolti, uno
studio pubblicato a febbraio di quest’'anno su Brain annuncia la scoperta di
un nuovo gene implicato nello sviluppo di sintomatologia autistica: il
CAPRIN1. Scoperto dalla collaborazione di diverse Universita, tra cui quella
di Torino, la recente analisi lo identifica come uno dei 183 geni per 'ASD,
ma viene associato anche ad altri disturbi del Neurosviluppo. In tutti i casi
analizzati, si é verificata la presenza di compromissione del linguaggio e di
comportamenti e movimenti stereotipati, caratteristiche tipiche di individui
con ASD. Di questi 11, a 8 é stato diagnosticato il Disturbo dello Spettro
Autistico, pari a circa il 67%, ed & poi stato possibile evidenziare la presenza
di Disabilita intellettiva (DI) nell’83% dei casi presi in esame, ovvero a 9 su
11 partecipanti. La ricerca continua a studiare i geni che potrebbero essere
associati allo sviluppo di ASD e, grazie alle nuove tecnologie a nostra
disposizione, si auspica di poter, nei prossimi anni, avere piu certezze circa

I'eziologia di questa condizione (Pavinato et al., 2023).

1.6 Modelli teorici di riferimento

Nonostante i molteplici progressi sullo studio dei fattori genetici che
causano l'autismo, ad oggi la ricerca non & ancora riuscita ad individuare
dei fattori eziologici riconosciuti e consolidati (Rutter, 2005). Per questo
motivo gli studiosi hanno ipotizzato diverse teorie neuropsicologiche che
potessero spiegare la presenza delle caratteristiche del Disturbo dello
Spettro dell’Autismo; ad oggi, le principali sono:

¢ Modello della Teoria della Mente (Baron-Cohen et al., 1985);

e Modello delle Funzioni Esecutive (Hill, 2004; Ozonoff, 1997);

e Modello della Coerenza centrale ( Frith, 1984, 1996).

Il modello della Teoria della Mente

Il modello della Teoria della Mente di Baron-Cohen, Leslie e Frith ipotizza
la presenza di incapacita, nei bambini con ASD, di concepire e
comprendere la mente degli altri, ovvero la possibilita che gli altri possano
avere credenze, pensieri e desideri diversi dai propri (Baron-Cohen et al.,
1985). Questo significa avere la capacita di comprendere le intenzioni altrui,
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nonché di coglierne gli stati affettivi, oltre ad immaginare che possano avere
pensieri e sogni diversi dai propri. Diversi studi evidenziano come, posti
davanti ad un compito in cui si testano le capacita meta-rappresentazionali,
i bambini al di sotto dei quattro anni falliscano la prova, mentre, a partire da
questa eta, la maggior parte risponde correttamente ai quesiti proposti. Gli
stessi risultati perd non si ottengono con soggetti ASD, che ottengono
prestazioni molto inferiori rispetto ai coetanei (Vianello, Lanfranchi, Gini,
2019).

Nello studio di Baron-Cohen, Leslie e Frith nel 1985 si evidenzia come, in
bambini con autismo, questa capacita non risulti ancora appresa,
nonostante I'eta mentale dei partecipanti fosse superiore ai quattro anni.
Inoltre, gli autori sostengono che in tali individui la capacita meta-
rappresentazionale non segua le normali traiettorie evolutive, il che pud
compromettere lo sviluppo delle abilita comunicative e sociali (Leslie, 1987).
Leslie sostiene che i bambini autistici incontrino difficolta nel comprendere
e utilizzare la meta-rappresentazione, conseguentemente il loro sviluppo
limitato del gioco simbolico. Questo tipo di gioco si manifesta solitamente
trai 18 e i 24 mesi di eta e richiede la capacita di rappresentare un oggetto
e di utilizzarlo in modi creativi e immaginativi. Per eseguire queste attivita,
il bambino deve prima avere una rappresentazione primaria dell'oggetto da
imitare, che poi sara utilizzata per creare una rappresentazione mentale
avanzata. Nel Disturbo dello Spettro Autistico i giochi di finzione vengono
osservati molto poco, evidenziando anche difficolta a capire, influenzare e
prevedere il comportamento degli altri (Vianello & Mammarella, 2015).

Il modello delle Funzioni Esecutive

Nel secondo modello, riferito alle funzioni esecutive (FE), si analizzano le
difficolta che le persone con autismo possono presentare nelle diverse aree
di funzionamento esecutivo (Ozonoff, 1997; Hill, 2004). Le funzioni
esecutive sono delle attivita cognitive che regolano i processi di flessibilita
cognitiva, pianificazione, organizzazione, attenzione selettiva e inibizione
comportamentale (Vianello & Mammarella, 2015). In particolare, la

flessibilita cognitiva si riferisce alla capacita di adattarsi a nuove situazioni
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o di cambiare il proprio modo di pensare in base alle esigenze del momento.
La pianificazione e I'organizzazione esprimono la capacita di suddividere un
compito in attivita piu piccole e di organizzare le attivita in modo efficace,
mentre ['attenzione selettiva indica la capacita di concentrarsi su un
particolare stimolo, ignorando quelli distrattivi. Infine, [inibizione
comportamentale si riferisce alla capacita di controllare le proprie azioni e
di fermarsi prima di compiere un'azione impulsiva.

Il concetto delle funzioni esecutive aiuta a comprendere lo sviluppo tipico e
atipico, con importanti implicazioni sia in campo clinico che educativo
(Diamond, 2016). Nelle persone con autismo, le difficolta in queste aree
possono avere un impatto sulle capacita di apprendimento e di adattamento
sociale, rendendo difficile gestire situazioni nuove o impreviste e mantenere
relazioni interpersonali positive (Valeri et al., 2012). Queste difficolta si
riscontrano pero in soggetti scolarizzati. In uno studio recente Valeri si pone
I'obiettivo di studiare un gruppo di bambini ASD in eta prescolare e senza
disabilita intellettiva (DIl), analizzandone le differenze nei processi di
inibizione, set-shifting e memoria di lavoro. | risultati permettono di
osservare una netta differenza tra sottogruppi di ASD, creati in base alla
gravita dei sintomi, evidenziando una maggiore difficolta nell’inibizione della
risposta nel gruppo con caratteristiche piu marcate. Questo conferma
I'esistenza di legame tra i sintomi del’ASD e i deficit delle FE anche in eta
prescolare e non solo nei bambini piu grandi (Valeri, 2020).

Il modello della Coerenza Centrale

L'ultimo modello di riferimento si concentra sull'ipotesi della debole
coerenza centrale, ovvero la capacita di percepire e interpretare le
informazioni in modo coerente e integrato in base alle conoscenze ed
esperienze passate; questo significa che si tende a cercare di organizzare
le informazioni in modo coerente (Frith, 1984, 1996).

Gli individui con autismo, secondo [l'ipotesi della coerenza centrale,
sarebbero in forte difficolta nell’elaborazione globale delle informazioni,
preferendo I'analisi di ogni singolo dettaglio rispetto all'insieme (Vianello e

Mammarella, 2015). Questo puo portare a una serie di difficolta, ad esempio
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la difficolta nell'elaborare le informazioni in modo efficiente, nella
comprensione delle metafore e delle espressioni idiomatiche,
nell'interpretare le emozioni e le intenzioni degli altri e nella comprensione
delle conversazioni sociali (Vianello & Mammarella, 2015).Tuttavia, alcuni
studi recenti hanno rivelato che la capacita di elaborazione globale o
contestuale pud essere influenzata da fattori individuali, come Ia
conoscenza linguistica (Brock, Norbury, Einav, & Nation, 2008) o le
istruzioni fornite per svolgere un'attivita (Lopez et al., 2004). Nello studio
condotto da Vanegas e Davidson nel 2015, sono state analizzate le
prestazioni di bambini con Disturbo dello Spettro Autistico e di un gruppo di
controllo equivalente. | risultati evidenziano la presenza di differenze
significative tra i due gruppi nell'elaborazione visuospaziale a livello locale,
dove i bambini a sviluppo tipico hanno ottenuto risultati migliori, e
nell'elaborazione linguistica a livello locale, dove gli individui con ASD ad
alto funzionamento hanno dimostrato maggiori abilita. Questo studio ha
permesso di comprendere come la coerenza centrale, cioé la tendenza a
concentrarsi sull'aspetto globale piuttosto che su quelli locali, non sia un
costrutto unitario.

Inoltre, secondo l'ipotesi avanzata da Surian nel 2005, i comportamenti
stereotipati potrebbero essere un'altra conseguenza del deficit di coerenza
centrale nelle persone con Disturbi dello Spettro Autistico, in quanto tal
comportamenti potrebbero essere ripetuti a causa dell'incapacita di cogliere
l'obiettivo globale correlato ad una determinata attivita (Vianello e
Mammarella, 2015).

1.7 Procedure di valutazione e trattamento

1.7.1 Gli strumenti di valutazione

Come gia precedentemente scritto, nel Disturbo dello Spettro Autistico &
essenziale effettuare la diagnosi il prima possibile per cominciare i
trattamenti psicoeducativi (Manohar, 2019). Nel corso degli anni sono stati
sviluppati diversi strumenti diagnostici che consentono di rilevare e

monitorare 'andamento dello sviluppo; infatti, non ce n’é uno specifico, ma
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si tratta di un processo complesso generalmente sviluppato in “tappe”.
Prima di tutto viene fatta 'anamnesi, insieme di informazioni raccolte dal
professionista riguardanti la storia medica e familiare del paziente, con i
genitori del bambino. Contemporaneamente all'esame dei caregiver, viene
somministrata l'intervista ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised,
Rutter et al., 2005). Questo strumento & progettato per ottenere informazioni
sulla persona in questione e richiede che abbia almeno due anni di eta
mentale. Durante l'intervista, il soggetto non & presente. L'ADI-R si
concentra principalmente su tre aree: linguaggio e comunicazione,
interazione sociale reciproca e comportamenti stereotipati e interessi
ristretti. Le procedure di somministrazione sono standardizzate per
garantire che I'esaminatore fornisca descrizioni sistematiche e dettagliate
del soggetto valutato (Rutter et al., 2003).
Successivamente il bambino viene valutato attraverso il protocollo ADOS-2
(Autism Diagnostic Observation Schedule, Lord et al., 2013), che consiste
in una valutazione semi-strutturata dei comportamenti legati alla
comunicazione, all'interazione sociale, all'uso ludico-immaginativo del
materiale e ai comportamenti ristretti e ripetitivi. Il protocollo ADOS-2 viene
somministrato in base all'eta cronologica e allo sviluppo del linguaggio del
bambino, utilizzando uno dei cinque moduli differenti a disposizione:
e Modulo Toddler viene utilizzato con bambinitra i 12 e i 30 mesi che non
hanno ancora un linguaggio con frasi consistenti;
e Modulo 1 viene usato con bambini di 31 mesi o piu che non hanno
ancora un linguaggio con frasi consistenti;
e Modulo 2 viene utilizzato con bambini di qualsiasi eta che utilizzano un
linguaggio con frasi ma non sono ancora fluenti;
e Modulo 3 viene utilizzato con bambini e giovani adolescenti che hanno
un linguaggio fluente;
e Modulo 4 viene utilizzato con tardo adolescenti e adulti verbalmente
fluenti.
Infine, & importante sottolineare che 'ADOS-2 & stato sviluppato per essere

utilizzato in modo complementare all’ADI-R (Tambelli, 2017).
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Questi sono i due strumenti piu utilizzati per diagnosticare il Disturbo dello
Spettro Autistico, ma non sono gli unici. Un’altra scala di valutazione
utilizzata € la CARS2.

La scala di valutazione dell'autismo infantile (Childhood Autism Rating
Scale - Second Edition, CARS2) & uno strumento impiegato per formulare
una diagnosi su soggetti di eta superiore a due anni e di qualsiasi livello di
funzionamento. Si basa sull'osservazione diretta dei comportamenti
manifestati dall'individuo, analizzando Ila frequenza, lintensita, la
particolarita e la durata di tali comportamenti. La versione aggiornata della
scala prevede I'utilizzo di due protocolli differenti: uno standard per i bambini
di eta inferiore ai sei anni o con un Ql inferiore alla media, e un altro specifico
per i soggetti con Disturbo dello Spettro Autistico con un QI superiore a 80
e una buona capacita di linguaggio. Inoltre, € disponibile un ulteriore
questionario rivolto ai genitori per ottenere maggiori informazioni sul
soggetto in questione (Schopler, 2010).

Oltre a questi strumenti diagnostici, molto spesso vengono utilizzate anche
le scale Vineland-Il (Vineland Adaptive Behavior Scales, Sparrow et al.,
2005) per valutare il comportamento adattivo di individui con un'eta
compresa tra 0 e 90 anni. Queste scale vengono somministrate attraverso
un'intervista semistrutturata al caregiver o a qualcuno che conosce bene il
soggetto da valutare e le sue abilita. | comportamenti adattivi analizzati sono
divisi in undici subscale, a loro volta raggruppate in quattro diverse scale:
comunicazione, abilita del vivere quotidiano, socializzazione e abilita
motorie. Per ogni categoria viene fornito un punteggio QI di deviazione,
calcolato dalla somma dei punteggi ponderati delle subscale. Le scale
Vineland sono utili anche per monitorare i progressi a seguito di interventi
finalizzati a migliorare le abilita quotidiane di soggetti con disturbi dello
sviluppo, come il Disturbo dello Spettro Autistico.

In ultimo, per valutare le abilita intellettive vengono generalmente usate le
scale Wechsler, strumento clinico che si suddivide in tre diversi test a
seconda dell’'eta dell'individuo da valutare:

e WPPSI-IV (Wechsler, 2012) per bambini dai 2.6 ai 7.7 anni;
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e  WISC-IV (Wechsler, 2003) per bambini e ragazzi dai 6 ai 16.11 anni;

e WAIS-IV (Wechsler, 2008) per ragazzi e adulti dai 16 ai 90 anni.
Attraverso l'uso di queste scale si pud verificare il Quoziente Intellettivo
totale del paziente (QIT) e altri quattro punteggi: I'lndice di Comprensione
Verbale (ICV), I'Indice di Ragionamento Percettivo (IRP), I'Indice di
Memoria di Lavoro (IML) e l'Indice di Velocita di Elaborazione (IVE).
L’obiettivo principale di queste prove, secondo quanto espresso dall’autore,
e ottenere informazioni sulle capacita generali dell'individuo (Wechsler,
1949).

Quando si parla di interventi negli infanti con autismo & importante ricordare
che, trattandosi di un disturbo costituzionale, non esistono trattamenti che
permettano la guarigione dall’autismo (Vianello e Mammarella, 2015).
Nonostante cio, per aiutare i bambini con Disturbo dello Spettro Autistico
vengono adottati interventi di tipo psicoeducativo che mirano a migliorare le
loro abilita e il loro funzionamento. Uno dei piu diffusi & il metodo ABA
(Applicated Behaviour Analysis), che si basa sull'analisi comportamentale
applicata e che utilizza i principi del condizionamento operante di Skinner
(1953) per rinforzare i comportamenti appresi durante le sedute (Lovaas,
1966). Questo metodo viene utilizzato in un ambiente strutturato, spesso
attorno a un tavolo, dove I'adulto stimola la risposta desiderata premiando
il comportamento interessato finché non viene assimilato dal bambino.

Un altro metodo utilizzato € il TEACCH (Treatment and Education of Autistic
and Related Communication Handicapped Children), precedentemente
menzionato, basato sull’utilizzo della strutturazione per insegnare strategie
ai bambini con ASD, permettendo loro di essere il piu indipendenti possibili
dalle famiglie. L’obiettivo dell'intervento & aiutare queste persone a vivere
la vita in modo piu produttivo, utilizzando, se necessario, supporti visivi e
organizzativi, adattabili a tutte le eta (Van Bourgondien e Coonrod, 2013).
Per incrementare le abilita comunicative, in ultimo, viene generalmente
utilizzato il metodo PECS (Picture Exchange Communication system, Yoder
& Stone, 2006), sistema di immagini che aiuta i bambini con ridotte capacita

di comunicazione per permettere loro di interagire con gli altri. Questi
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disegni vengono raccolti in un quaderno con del velcro nel quale, al
momento del bisogno, il bambino attacca le immagini utili per strutturare
una richiesta. Il sistema PECS & molto apprezzato per la semplicita con cui
puo essere applicato in diversi contesti e perché non & di difficile utilizzo per
tutti i non addetti ai lavori, come potrebbe invece essere il linguaggio dei
segni. Il metodo PECS & semplice e intuitivo, con qualche ora di formazione
anche i coetanei possono abilmente utilizzarlo per comunicare con |l

compagno (Charlop et al., 2002).
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CAPITOLO 2

Le abilita visuospaziali

2.1 Definizione e caratteristiche delle abilita visuospaziali

Le abilita visuospaziali sono un insieme di competenze, coinvolte nelle
attivita quotidiane, che permettono un’interazione tra soggetto e ambiente
e l'elaborazione di un sistema di coordinate (Benton, 1985; Hegarty &
Waller, 2005). Incluse nelle abilita tipiche dell'intelligenza non verbale,
ovvero attivita che non hanno bisogno dell'utilizzo del linguaggio,
permettono di comprendere e individuare le relazioni spaziali presenti tra
individui e oggetti che li circondano (Hegarty & Waller, 2005). E grazie a
queste competenze, infatti, che & possibile interpretare gli stimoli visivi
dell’ambiente circostante in modo accurato e rapido, orientarsi nello spazio
e interagire efficacemente con I'ambiente (Bergamaschi, 2018).
L’acquisizione di queste abilita nel bambino non & immediata. L’infante,
dopo aver acquisito le competenze motorie di base, utilizza il proprio corpo
per esplorare dapprima sé stesso e, successivamente, 'ambiente che lo
circonda. E attraverso la scoperta dello spazio extrapersonale e di una
maturazione a livello cognitivo che il bambino sviluppa la capacita di creare
rappresentazioni interne utilizzando le informazioni spaziali da lui raccolte
(Zanatta et al., 2020). Esse vengono codificate attraverso due diversi
sistemi di riferimento: il sistema egocentrico, concentrato su sé stesso, e |l
sistema allocentrico, dove ci si focalizza sugli oggetti esterni e lo spazio
(Ruggiero et al., 2016; Zanatta et al., 2020). Le abilita visuospaziali del
bambino, quindi, si modificano nel corso dello sviluppo attraverso una serie
di periodi significativi evidenziati da Piaget in una sua ricerca del 1948 dal
titolo “La representation de [I'espace chez I'enfant’ (Gioberti, 1970).
L’autore, infatti, considera la percezione dello spazio come una costruzione
progressiva e distingue tre periodi significativi all’interno del quale il
bambino apprende questa capacita. Il primo periodo corrisponde ai primi

quattro mesi del bambino, in cui si evidenzia una mancata coordinazione
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tra i diversi spazi sensoriali: non & presente coordinazione tra la visione e
la prensione e i rapporti spaziali sono quelli base, cioé separazione, ordine,
inclusione e continuita. Il secondo periodo invece, si conclude con il primo
anno di vita del bambino e, all'interno di questo intervallo di tempo, &
possibile notare la comparsa della coordinazione della visione e prensione
che permette un notevole miglioramento dello spazio percettivo; questo
avviene perché, attraverso la precedentemente esperienza visiva del
soggetto, la comprensione dello spazio circostante aumenta, migliorando i
suoi movimenti che diventano piu consapevoli. In questo periodo ha avvio
la manipolazione degli oggetti, che permette di analizzarne la forma,
giungendo all’elaborazione delle figure e migliorandone la percezione
(Piaget, 1948). L'ultimo intervallo di sviluppo della percezione dello spazio
evidenziato da Piaget riguarda il secondo anno di vita, dai 13 ai 24 mesi:
qui aumenta l'attivita senso-motoria e le azioni di ricerca nel bambino;
scopre i rapporti tra gli oggetti e comincia ad avere interazioni con lo spazio,
attraverso cui compaiono le prime immagini mentali e vi &€ un accenno alla
rappresentazione mentale. Piaget (1948) sottolinea poi I'importanza del
movimento nella percezione, poiché € il rapporto tra questi due elementi,
figurativo e motorio, a caratterizzare I'intuizione spaziale.

La rappresentazione spaziale viene interiorizzata dal bambino in un
secondo momento, quando comincia ad esplorare 'ambiente. Anche in
questo caso Piaget (1948) suddivide I'evoluzione in quattro diversi stadi di
interiorizzazione: nel primo, tra i quattro e i cinque anni, Iattivita
sensomotoria & legata alla percezione delloggetto, cioé & possibile
immaginarla solamente dopo averla eseguita materialmente. Nel secondo
stadio, fino agli otto anni, la coordinazione nelle azioni esterne viene
replicata nella coordinazione interna, nonostante si proceda ancora per
tentativi. Da quest’eta e fino ai dodici anni si parla di terzo stadio, in cui il
bambino comincia ad avere azioni interiorizzate coordinate, con
composizione reversibile. E nell'ultimo stadio, il quarto, in cui I'ormai
preadolescente presenta un equilibrio definitivo tra le due componenti.

Lo studio scientifico delle abilita visuospaziali € iniziato nel XX secolo, con
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lo scopo di predire il successo scolastico e professionale nei bambini
attraverso test standardizzati (Hegarty & Waller, 2005). Come verra
sottolineato negli anni successivi, infatti, la presenza di difficolta in compiti
di natura visuospaziale pud essere associata a problemi nell’acquisizione
di alcuni apprendimenti, come la lettura strumentale, dovuta all’incapacita
nel riconoscere lettere visivamente simili come nel caso di “b” e “d”
(Cornoldi, 2023). Non solo la lettura risulta inficiata in presenza di difficolta
in questo ambito: diversi studi dimostrano che le abilita visuospaziali
svolgono un ruolo importante negli apprendimenti scolastici (Fastame &
Antonini, 2012). Esse, seppur in misura minore, sSono nhecessarie
nell’acquisizione della letto-scrittura perché per i bambini & importante
imparare ad effettuare un lavoro seriale procedendo da sinistra a destra
(Fastame & Antonini, 2012). Inoltre, sono fondamentali anche
nel’apprendimento della matematica, poiché & fondamentale prestare
attenzione a come vengono posizionati i numeri per effettuare il calcolo
correttamente (Fastame & Antonini, 2012).

La presenza di abilita visuospaziali viste come a sé rispetto all’abilita
verbale non € sempre stata scontata: &€ dai primi decenni del Novecento che
inizia a circolare quest’ipotesi (Kelly,1928; Koussy, 1935; Eyesenck, 1939;
Thurstone, 1938), confermata poi da diverse ricerche che hanno
differenziato questa componente dall'intelligenza generale.
Successivamente, a partire dagli anni Sessanta, si smette di parlare di
queste abilita come di un’'unica competenza, ma come l'insieme di diversi
fattori correlati tra loro (Hegarty & Waller, 2005). Queste possono essere
distinte in due sottocategorie: abilita spaziali in piccola e in grande scala
(Jansen et al., 2010). Si parla di piccola scala per riferirsi a compiti in cui &
coinvolta 'immaginazione, la manipolazione e la trasformazione mentale di
piccoli oggetti, misurabili attraverso specifici test che analizzano la loro
visualizzazione spaziale, percezione spaziale e rotazione mentale (Hegarty
et al., 2006). In contrapposizione, le abilita spaziali in grande scala
comprendono le capacita di muoversi all’interno dello spazio, acquisendo

dei punti di riferimento, e l'interpretazione di indicazioni di navigazione per
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seguire un percorso (Hegarty et al., 2006; Schmelter et al., 2009). Queste
due diverse dimensioni sono tra loro interconnesse, nonostante non sia
ancora del tutto comprensibile come si influenzino tra loro (Hegarty et al.,
2006).

Sebbene siano state condotte numerose ricerche con I'approccio analitico-
fattoriale nel tentativo di individuare una categorizzazione univoca delle
abilita visuospaziali, ad oggi non & ancora stato trovato un accordo da parte
dei ricercatori sulla struttura di questo dominio (Rimfeld et al., 2017). Molte
delle componenti proposte, infatti, si sovrappongono nelle loro definizioni,
per cui risulta complesso individuare la reale struttura di queste abilita
(Rimfeld et al., 2017). Nonostante questo, pero, diverse ricerche svolte con
analisi fattoriale hanno permesso di identificare una serie di fattori distinti
(Uttal et al., 2013).

Una prima classificazione € stata proposta da Linn e Peterson (1985), che
si riferiscono alle abilita visuospaziali distinguendole in tre differenti
sottocategorie: visualizzazione spaziale, percezione spaziale e rotazione
mentale. Si parla di visualizzazione spaziale quando ci si riferisce alla
capacita di gestire e manipolare le informazioni spaziali a piu passaggi, con
la possibilita di utilizzare diverse strategie di soluzione. La percezione
spaziale, invece, riguarda la percezione dellindividuo della diversa
direzione delle linee o figure e la capacita di riconoscere le relazioni spaziali
tra oggetti differenti mantenendo I'orientamento del proprio corpo. In ultimo,
con rotazione mentale si intende I'abilita di ruotare mentalmente un oggetto
sia bidimensionale che tridimensionale senza difficolta, riuscendo a
confrontare I'oggetto ruotato con quello iniziale (Linn & Peterson, 1985).
Anche Cornoldi e Vecchi (2003) hanno individuato i diversi processi
implicati nelle abilita visuospaziali: essi distinguono diverse categorie, tra
cui I'esplorazione visuospaziale, la percezione spaziale, il pensiero spaziale
e la memoria di lavoro visuospaziale, oltre alle abilita visuo-costruttive

basate su indici visivi.
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2.2 Gli aspetti visuo-percettivi

La percezione visiva € un processo attraverso cui le persone assegnano un
significato, comprensione e interpretazione a cid che vedono e pud anche
essere definita come la fase intermedia tra la sensazione visiva e la
cognizione (Brown, 2012). In altre parole, la componente visuo-percettiva si
occupa di estrapolare le informazioni dall’ambiente circostante per poi
organizzare, strutturare e giustificare questi stimoli visivi dando significato a
cio che osserviamo (Schneck, 2013). Le abilita visuo-percettive, a
differenza delle abilita visuospaziali che, come visto precedentemente
evolvono insieme alla crescita del bambino, sembrerebbero svilupparsi fin
dalle prime ore di vita dellinfante (Papagno & Conson, 2017). |l
riconoscimento dei volti € infatti un classico esempio di abilita visuo-
percettiva, gia individuabile dal primo giorno di vita (Di Giorgio, 2016; Di
Giorgio, 2021). A tal proposito, nonostante in alcuni studi si suggerisca la
presenza di modificazioni qualitative nel corso dello sviluppo (Papagno &
Conson, 2017), molti studiosi condividono l'idea secondo cui il passaggio
dall’analisi dei dettagli all’analisi olistica degli oggetti avverrebbe molto
rapidamente nel bambino (Grill-Spector et al., 2008). Questa abilita migliora
con la crescita dellindividuo, aumentando durante gli anni della scuola
primaria e dell’adolescenza, fino a integrare molto bene le due differenti
modalita di analisi (Grill-Spector et al., 2008).

Sugli aspetti visuo-percettivi sono stati effettuati diversi studi e, alcuni di
questi, hanno cercato di comprendere se la presenza di una difficolta visuo-
percettiva influisse o meno sulla goffaggine di bambini che presentavano
fatica a livello motorio. | risultati hanno evidenziato come la percezione
visiva e le abilita motorie siano tra loro correlate (Tsai & Wu, 2008). Uno
studio piu recente, inoltre, ha cercato di comprendere se ci fossero dei
costrutti della percezione visiva che potessero essere predittivi per i costrutti
delle abilita visuo-motorie indagate: due di questi sette costrutti sono
predittori significativi, confermando ancora una volta come, questi due

aspetti, siano strettamente collegati (Brown, 2012).
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2.3 Abilita di rotazione mentale

Una delle sottocategorie delle abilita visuospaziali descritte da Linn e
Peterson & la rotazione mentale, esposta dagli stessi autori come la
capacita di ruotare mentalmente un oggetto bi o tridimensionale,
visualizzandone il nuovo orientamento (Linn & Peterson, 1985; Shepard &
Metzler, 1971). Nonostante ad oggi non sia ancora stato evidenziato un
modello esplicito per comprendere i processi al di sotto di questo costrutto
(Stewart et al., 2022), & stato possibile notare come, in diversi studi
(Shepeard & Metzler, 1971) i partecipanti occupati nelle prove oggetto di
ricerca tendessero a rispondere in un intervallo di tempo proporzionale
all’'angolo di rotazione della figura osservata: man mano che I'angolazione
aumentava anche i tempi di risposta si allungavano (Shepard e Metzler,
1971). L’abilita di rotazione mentale, inoltre, sembra essere correlata alle
competenze matematiche (Burnett et al. 1979). Nel caso in cui sia presente
una difficolta in tale ambito, & stato dimostrato che anche le abilita
matematiche migliorano effettuando training di rotazione mentale (Cardillo
et al., 2014). Inoltre, & stato possibile osservare la presenza di differenze
individuali rispetto al genere in questa abilita: i maschi tendenzialmente
rispondono piu velocemente e in modo piu accurato delle femmine (Cardillo
et al., 2014).

2.4 Abilita visuocostruttive

Le abilita visuocostruttive sono delle abilita necessarie per comporre insiemi
formati da piu parti separate tra loro (Stern et al., 2008). Queste sono
suscettibili a importanti cambiamenti nel corso dello sviluppo del bambino
che, crescendo e maturando queste capacita, riesce a ricreare relazioni
spaziali complesse (Papagno e Conson, 2017). Gia a partire dal primo anno
di vita, infatti, & possibile notare rudimentali capacita di costruzione spaziale
nell’'infante che tende a riprodurre strutture tridimensionali impilando tra loro
diversi pezzi. A 18 mesi, invece, si osserva una tendenza a cambiare
strategia, preferendo allineare i diversi componenti uno dietro I'altro. Questa

strategia viene osservata fino al secondo anno del bambino mentre, a
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partire dal terzo, lindividuo impara ad utilizzare le diverse strategie di
riproduzione e costruzione di modelli in modo flessibile (Papagno e Conson,
2017). In questo periodo dell'infanzia, inoltre, € possibile notare un
comportamento chiamato closing-in, che evidenzia la tendenza del bambino
a copiare un modello accostandolo o sovrapponendolo (Gainotti, 1972).
Anche in questo aspetto € possibile osservare un’evoluzione: crescendo, il
bambino si “allontana” dalla figura di riferimento, producendo scarabocchi
al di sopra di questa fino ai quattro anni, dove si osserva un lento
distaccamento della copia fino alla totale separazione tra i cinque e sei anni.
A questa eta, infatti, il comportamento di closing-in diminuisce sempre di piu
fino a scomparire (Gainotti, 1972). Questo & possibile poiché in questi anni
matura l'abilita di analisi spaziale (all'interno del quale si osserva anche
I'abilita visuo-costruttiva) e, nello sviluppo tipico, avviene un passaggio da
analisi locale, ovvero la capacita di individuare tutti i singoli elementi che
costituiscono un’immagine separatamente, all’utilizzo dell’analisi globale,
dove i singoli elementi vengono integrati tra loro in una forma coerente

(Papagno e Conson, 2017).

2.5 Memoria di lavoro visuospaziale

Il modello multi-componenziale della memoria di lavoro (Figura 2.1),
presentato da Baddeley e Hitch nel 1974, & formato da tre componenti: il
sistema esecutivo centrale, che si occupa di controllare e coordinare gli altri
due sottoinsiemi, il loop fonologico e il taccuino visuospaziale, magazzini a
breve termine dedicati all’elaborazione e mantenimento temporaneo delle
informazioni specifiche, rispettivamente di tipo verbale e visuospaziale
(Baddeley & Hitch, 1974). Questa definizione viene successivamente
integrata da Baddeley stesso qualche anno piu tardi, aggiungendo una
quarta componente: il buffer episodico (Baddeley. 1986). Questo ha la
funzione di combinare il materiale proveniente dai due magazzini con la
memoria di lavoro a lungo termine, integrando le informazioni gia

immagazzinate con cid che € stato appena appreso (Baddeley, 2000).
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Baddeley e Hitch (1974):

ESECUTIVO
CENTRALE \
Taccuino Buffer Ciclo
visuo-spaziale episodico fonologico
Semantica MLT Linguaggio

visiva episodica

Figura 2.1: il modello multi-componenziale di Baddeley e Hitch (1974)

Il modello di Cornoldi e Vecchi (2003), invece, tiene conto di due diverse
dimensioni per analizzare la memoria di lavoro: il continuum orizzontale,
che varia a seconda del materiale utilizzato per specifiche modalita e
contenuto (come compiti verbali, visivi, spaziali, etc.) e il continuum
verticale, basato sull’elaborazione pit o meno attiva richiesta
nell’esecuzione di un compito, distinguendola in compiti attivi quando é
richiesta un’elaborazione e trasformazione variabile delle informazioni, e in
passivi quando e sufficiente memorizzare lo stimolo osservato (Caviola et
al., 2011). Tale modello (Cornoldi e Vecchi, 2003) concettualizza la
memoria di lavoro visuospaziale come una componente specifica della
memoria di lavoro, responsabile del mantenimento e dell’elaborazione delle
informazioni visive (come forma, colore e struttura) e spaziali (come la
posizione precisa di un oggetto nello spazio. Questa é a sua volta suddivisa
in tre differenti aree: la memoria visiva, la memoria spaziale-simultanea e la
memoria spaziale-sequenziale (Caviola et al., 2011). La prima si attiva in
attivita dove € necessario ricordare in modo preciso I'appartenenza visiva
di oggetti, eventi e persone, come nel caso del riconoscimento di una
determinata figura target in mezzo ad altri elementi che fungono da
distrattori. La memoria visuospaziale simultanea, invece, si riferisce alla
capacita di recuperare coordinate spaziali presentate
contemporaneamente, come la presentazione di piu target in posizioni
differenti da tenere a mente e riportare una volta scomparsi. In ultimo, la
memoria visuospaziale sequenziale indica la capacita di ricordare

localizzazioni spaziali esperite in sequenze temporali, ovvero la
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presentazione in ordine sequenziale di stimoli in una determinata posizione
che vanno riposizionati nell’ordine di comparsa e nella posizione corretta

(Caviola et al., 2011). Il modello é rappresentato graficamente in Figura 2.2.

Fatten

a
Emotivo - Metacognitivi

Livello del controllo massimo

Livello delle atitth generali

% controllo & M1

Livello delle abilih speci fiche

N\ e——— Livello delle atilith semplici

Figura 2.2: Il modello dei Continua di Cornoldi e Vecchi (2003)

2.6 Strumenti di valutazione delle abilita visuo-spaziali in eta
evolutiva

Sono diversi gli strumenti che possono essere utilizzati per valutare le abilita
visuospaziali, di seguito ne verranno esposti alcuni.

Tra le piu utilizzate sia nella pratica clinica che nella ricerca & la figura
complessa di Rey Osterrieth (Rey, 1944), che indaga le abilita visuospaziali
e il tipo di elaborazione utilizzata dal soggetto. Questo test permette di
valutare l'abilita visuo-costruttiva, 'organizzazione percettiva, la memoria
visiva e la memoria di lavoro dell’individuo, attraverso la riproduzione su
copia e a memoria di una figura geometrica complessa. Tale test verra

approfondito ulteriormente nel prossimo capitolo.

O,

Figura 2.3: Figura complessa di Rey
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Un altro strumento di valutazione pensato da Rey é il test delle Figure
aggrovigliate (Rey, 1966), volto all’analisi della capacita di riconoscere
visivamente delle figure inserite in un pattern visivo complesso. Oltre a cio,
€ possibile indagare le capacita di attenzione selettiva e controllo inibitorio
dellesaminato, che deve riuscire a selezionare una determinata figura in
presenza di moltissimi stimoli differenti che svolgono la funzione di
distrattori (Rey, 1966).

Figura 2.4: Immagine utilizzata per il test Figure aggrovigliate

Anche la batteria Nepsy-Il (Korkman et al., 2011) & ritenuta utile per valutare

le abilita visuospaziali. Questa, infatti, &€ composta da un insieme di test che

permette di valutare lo sviluppo neuropsicologico in eta evolutiva in diversi

ambiti. Al suo interno sono presenti sei test che indagano I'elaborazione

visuospaziale, in particolare si valutano la discriminazione di oggetti,

I'elaborazione globale/locale di stimoli visivi, la rappresentazione mentale di

oggetti, le abilita costruttive, il riconoscimento visivo, la rotazione mentale,

I'orientamento spaziale e la discriminazione di orientamento di linee. Questi

sei compiti sono:

e Copia di disegni, dove l'obiettivo & verificare la capacita di copiare delle
figure geometriche bidimensionali;

e Costruzione di blocchi, caratterizzato dalla riproduzione di costruzioni
tridimensionali da modelli tridimensionali o disegni bidimensionali;

e Puzzle di foto, nel quale il bambino/ragazzo deve identificare la
posizione corretta di piccole porzioni di un’immagine nella stessa;

e Puzzle geometrici, dove €& presente un’immagine con una griglia che
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contiene diverse forme geometriche che il soggetto deve abbinare alle
forme geometriche al di fuori della griglia;

e Trova la strada, il bambino/ragazzo deve osservare una mappa in cui &
presente una casa bersaglio che deve essere individuata anche in altre
mappe con altre strade e case;

e Frecce, nel quale viene chiesto al bambino/ragazzo di guardare le frecce
collocate attorno ad un bersaglio e indicare quali di quelle presenti nel
foglio puntino effettivamente il centro.

Oltre a questi test pud essere utilizzato anche il compito di Memoria di

disegni immediata e differita, sempre contenuta nella Nepsy-Il, che valuta

la memoria visiva e visuospaziale del soggetto valutato. Questa consiste

nella riproduzione di alcuni disegni che vengono mostrati per poco tempo e

rimossi prima di chiedere di replicarli.
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Figura 2.5: Batteria Nepsy-II

2.7 Abilita visuospaziali in bambini e ragazzi con ASD senza
disabilita intellettiva

Tra le caratteristiche principali del Disturbo dello Spettro Autistico &
possibile evidenziare la presenza di anomalie nell’elaborazione percettiva,
in modo particolare per gli stimoli visivi complessi (Cardillo et al., 2018). In
diversi studi le prestazioni dei partecipanti con ASD risultano superiori
rispetto ai pari in compiti dove € importante trovare degli elementi visivi
incorporati in figure piu ampie, nella ricerca visiva e nella progettazione di

blocchi, figure impossibili e compiti di figure incorporate (Cardillo et al.,

35



2018). A partire da questi risultati &€ stato possibile osservare come sia piu
facile per questi individui la divisione degli stimoli visivi in segmenti piu
piccoli, la sensibilita alla coerenza percettiva delle figure risulta diminuita e
'elaborazione del materiale visuospaziale €& orientata localmente,
preferendo quindi i dettagli rispetto alla figura globale (Cardillo et al., 2018).
L’elaborazione visuospaziale globale-locale rimane perd solo in parte
compresa, poiché i risultati di diversi studi sono discordanti. Nel loro studio,
Cardillo e colleghi (2020) hanno evidenziato che non sono presenti
differenze significative in tale dominio, evidenziando risultati simili a quelli
del gruppo di controllo TD nella misurazione della velocita di elaborazione
visuospaziale. E stato poi sottolineato come, se espressamente richiesto, i
partecipanti con ASD riescono ad elaborare le informazioni a livello globale
invece che locale, nonostante permanga una preferenza nell’elaborazione
locale (Cardillo et al. 2020).

Anche nelle abilita visuocostruttive sono stati effettuati degli studi che
dimostrano una maggiore risoluzione delle richieste da parte dei bambini
con ASD rispetto ai coetanei, che risultano piu veloci ed accurati nella
ricostruzione delle configurazioni globali. Questo, pero, appare collegato ad
una carenza nella coerenza percettiva negli individui con ASD, che
prediligono uno stile di elaborazione locale rispetto a quello globale
(Cardillo, 2018). Le abilita visuocostruttive possono essere studiate
attraverso la somministrazione del test della figura complessa di Rey-
Osterrieth (Rey, 1941) che, nella seconda parte della prova, ovvero la
riproduzione a memoria dellimmagine, permette ai ricercatori di verificare
anche le abilita nella memoria di lavoro visuospaziale (Cardillo et al., 2020).
Qui, infatti, si nota la compromissione delle prestazioni nei soggetti con ASD
che hanno mostrato un approccio disorganizzato alla riproduzione del
disegno. E possibile quindi ipotizzare la presenza di deficit che potrebbero
emergere nel momento in cui le richieste sono piu complesse e le strategie
di mediazione cognitiva non sono adatte al supporto della memoria
(Williams et al., 2006). Un’altra ipotesi potrebbe essere la difficolta nella

pianificazione della risoluzione del compito (Alloway et al., 2009). Nei diversi
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studi effettuati sulla memoria di lavoro visuospaziale, infatti, sono emersi
risultati contrastanti: alcuni hanno evidenziato la presenza di difficolta nel
gruppo ASD rispetto ai coetanei TD, in altri non & stata riscontrata la stessa
carenza (Cardillo et al., 2019).

In ultimo, in uno studio di Cardillo e colleghi (2020) & stato anche analizzato
il ruolo della rotazione mentale nelle prestazioni di bambini e ragazzi con
ASD senza disabilita intellettiva. | risultati di tale lavoro individuano
prestazioni paragonabili tra i due gruppi, ad indicare I'assenza di differenze
statisticamente significative. In aggiunta, si & evidenziato come, rispetto a
individui di pari eta con sviluppo tipico, vi sia un peggioramento delle
prestazioni in compiti di prospettiva spaziale con 'aumentare della disparita
angolare tra il proprio punto di vista e la posizione dello stimolo target
(Cardillo et al., 2020). Questa disparita tra i due gruppi (ASD e TD) si riduce
con 'aumentare del grado di disparita angolare, evidenziando la presenza
di differenze nelle prestazioni principalmente negli stimoli con disparita
angolare nell'intervallo 0°- 60° (Cardillo et al., 2020).

In generale quindi, diversi studi hanno riportato un’ampia variabilita nel
dominio visuospaziale di questo disturbo del neurosviluppo, a seconda dei

compiti proposti (Cardillo et al. 2020).

Considerando gli aspetti teorici finora descritti, & possibile affermare che le
abilita visuospaziali sono molto importanti per orientarsi e interagire con
I'ambiente circostante (Hegarty & Waller, 2005) , gia a partire dai primi mesi
di vita. Nei capitoli successivi verra presentato il lavoro di ricerca effettuato
coinvolgendo partecipanti con ASD senza disabilita intellettiva e con TD, e
saranno analizzate le prestazioni di questi due gruppi di partecipanti in

prove di abilita visuospaziali.
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CAPITOLO 3

La ricerca

3.1 L’obiettivo della ricerca

Le abilita visuospaziali sono un insieme di competenze fondamentali nella
quotidianita e che permettono un’interazione tra il soggetto e 'ambiente che
lo circonda (Hegarty & Waller, 2005). Queste comprendono diversi costrutti:
si fa riferimento alle abilita visuopercettive, di rotazione mentale,
visuocostruttive (i.e., imagery visuosuspaziale) e alla memoria di lavoro
visuospaziale (Cornoldi & Vecchi, 2003; Linn & Peterson, 1985). Studi
recenti si sono focalizzati su questi costrutti e hanno cercato di individuare
le differenze sostanziali tra individui a sviluppo tipico e pari eta con sviluppo
atipico, per comprendere quanto queste abilita possano influire sulle
normali attivita quotidiane (Cardillo et al., 2018).

Nel presente elaborato, I'obiettivo € valutare le abilita visuospaziali in un
gruppo di partecipanti con Disturbo dello Spettro Autistico senza disabilita
intellettiva e un gruppo di pari eta e quoziente intellettivo (Ql) di bambini e
ragazzi a sviluppo tipico. Questo con l'obiettivo di esaminare quali strategie
vengono messe in atto da entrambi i campioni, notandone eventuali
analogie e differenze. In particolare, € stata approfondita la prestazione al
test della Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Rey, 1967) e a task
computerizzati creati ad hoc sulla base della letteratura precedente, volti ad
analizzare le capacita visuopercettive, di rotazione mentale e di imagery
visuospaziale dei partecipanti. In aggiunta, sono state prese in
considerazione le valutazioni dei genitori in merito alle competenze dei figli
in diversi domini.

A livello delle differenze tra i gruppi, alla luce della tendenza dei partecipanti
con ASD a prediligere un’elaborazione locale (Cardillo et al., 2018), si
ipotizza che questi avranno maggiori difficolta nella riproduzione in copia e
in memoria della Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Williams et al., 2006).

Viceversa, si ipotizzano migliori prestazioni del campione con ASD nel task
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computerizzato di riconoscimento di figure, dove & necessario individuare i
dettagli delle immagini proposte per poter indicare quale, tra queste,
corrisponde allo stimolo target (Cardillo et al., 2018) e nel compito
visuocostruttivo costruito ad hoc (Cardillo et al., 2018; Cardillo et al., 2019).
Nel compito che indaga le abilita di rotazione mentale invece, ci si aspettano
risultati paragonabili tra i due gruppi oggetto d’analisi, come gia individuato
da Cardillo e colleghi (2020).

In ultimo, ci si propone di esaminare eventuali differenze legate al gruppo
di appartenenza nel potere predittivo di differenti componenti
dell’elaborazione visuospaziale, nonché della percezione genitoriale in

merito a tali abilita, sul punteggio alla Figura Complessa di Rey.

3.2 Il campione

In questo studio sono stati reclutati 47 partecipanti, di eta compresa tra i 6
e i 18 anni, le cui caratteristiche principali sono riportate in Tabella 3.1. |
gruppi sono stati appaiati per eta e funzionamento cognitivo.

ASD (n = 23) TD (n = 24)
M:F 20:3 10:14
Eta in mesi: M (DS) 144.609 (35.551) 146.375 (35.474)

Tabella 3.1 Caratteristiche dei partecipanti

3.3 Metodo e strumenti

Per analizzare gli aspetti d’'interesse sono state utilizzate differenti prove: in
un primo momento si € valutato il funzionamento cognitivo attraverso test di
screening e, successivamente, sono stati somministrati dei compiti
sperimentali, volti a valutare le abilita visuospaziali. La Tabella 3.2 fornisce
una sintesi delle misure utilizzate, somministrate in formato cartaceo o

digitale, come sara specificato di seguito.
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Fase di screening

Ql totale in forma breve: Wechsler Intelligence
Scale for Children — Fourth Edition (WISC-IV;
Wechsler, 2012)

Adattamento sotto forma di questionario
dell’Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R;
Rutter et al., 2005)

Fase

sperimentale

Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Rey, 1967)
Compito di Riconoscimento di Figure (creato ad
hoc)

Compito di Rotazione di Animali (creato ad hoc)
Compito di Composizione di Figure (creato ad
hoc)

Questionario sulle abilita visuospaziali (creato ad
hoc)

Tabella 3.2 Sintesi degli strumenti utilizzati

3.3.1 Gli strumenti di screening

Ql totale in forma breve

La scala WISC-IV (Wschsler, 2012) € un test cognitivo che permette ai

professionisti diindividuare i punti di forza e debolezza dei bambini e ragazzi

dai 6 ai 16 anni e 11 mesi a livello cognitivo. Questa scala, infatti, consente

di calcolare lintelligenza attraverso una serie di prove. In particolare,

vengono individuati quattro diversi indici di funzionamento del soggetto, a

loro volta misurati da alcuni sub-test. Una sintesi della struttura della

Batteria é fornita in Figura 3.1.
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Figura 3.1 Strutturazione della scala WISC-IV (Wechsler, 2012)

In questo studio viene calcolato il Quoziente Intellettivo totale in forma
breve, ottenibile sommando i punteggi ponderati di due sub-test, Disegno
con i cubi e Vocabolario, che vengono successivamente mutati in punteggi
standardizzati utilizzando un’apposita tabella di conversione.

Disegno con i cubi

Il sub-test di Disegno con i cubi (DC) valuta la capacita di percepire,
analizzare e sintetizzare gli stimoli visivi astratti mostrati al partecipante,
cogliendone le relazioni spaziali, la percezione, 'organizzazione visiva, la
coordinazione visuo-motoria, il ragionamento non-verbale e l'intelligenza
fluida. Viene poi analizzata l'abilita di concettualizzazione, pianificazione e
risoluzione di problemi attraverso I'utilizzo delle abilita visuospaziali. Oltre a
CiO, puo essere svolta anche una valutazione piu qualitativa osservando in
che modo I'esaminato si approccia al compito. Infatti, si possono individuare
caratteristiche come la tolleranza alla frustrazione, I'impulsivita e la
perseveranza dell’individuo, ma anche la difficolta ad accettare 'errore e il
desiderio di raggiungere il punteggio massimo in ogni prova. Questi aspetti
possono poi essere indagati ulteriormente attraverso altri test (Batteria
NEPSY-II, Korkman et al., 2013; Batteria BIA, Marzocchi et al., 2010).

La prova DC viene somministrata utilizzando una serie di cubetti colorati

42



divisi in modo omogeneo in facce bianche, facce rosse e facce meta rosse
e meta bianche (Figura 3.2). Cid che viene chiesto al partecipante € la
riproduzione di un modello costruito dall’esaminatore o presente nel libro
degli stimoli allegato ai protocolli di notazione della scala WISC-IV. Gli item
prevedono l'utilizzo di due, quattro o nove cubetti a seconda della

complessita dell'item e vengono forniti man mano dall’esaminatore.

Figura 3.2 Cubi forniti con la scala WISC-IV per la rova Disegno con i cubi
(Wechsler, 2012)

L’inizio della somministrazione cambia in base all'eta del partecipante: i
bambini di 6 e 7 anni iniziano dall'item numero 1, mentre i piu grandi, a
partire dagli 8 anni, cominciano la prova dall'item numero 3. In questi primi
item, infatti, il metodo di presentazione della figura da riprodurre cambia; gli
stimoli visivi 1 e 2 vengono presentati tramite I'utilizzo di un modello, ovvero
I'esaminatore mostra al bambino la figura da copiare adoperando lo stesso
numero di cubetti dati al bambino. In quest'occasione & importante
sottolineare al partecipante che deve replicare solo la parte superiore dei
cubi mostrati e non le facce laterali, poiché potrebbe capitare che qualche
partecipante si focalizzi anche su quelle. A partire dal terzo item invece,
viene mostrata la figura da replicare direttamente dal libro degli stimoli
(Figura 3.3), nonostante la prima (item 3) sia accompagnata dalla
riproduzione dellimmagine da parte dell’esaminatore. Inoltre, se un
partecipante di eta superiore o uguale agli 8 anni non ottiene un punteggio
pieno nei primi due item somministrati, viene applicata la regola
dell'inversione, ovvero & necessario proporre gli item precedenti al primo
mostrato al bambino in ordine inverso fino ad ottenere due punteggi pieni
consecutivi. La prova si interrompe nel momento in cui sono presenti tre

punteggi consecutivi pari a zero.
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Il punteggio assegnato varia a seconda dellitem valutato: i primi tre item
possono ottenere un punteggio da 0 a 2, i cinque successivi (dal numero 4
al numero 8) possono conseguire 0 o 4 punti, gli ultimi, a partire dall'item
numero 9 fino al numero 14, raggiungono da 4 a 7 punti se la figura é
corretta, 0 se € scorretta o conclusa oltre il tempo stabilito. La riproduzione
viene considerata non esatta in piu casi: se non viene conclusa, se viene
conclusa in modo errato, ma anche se corrisponde alla figura proposta ma
ruotata oltre i trenta gradi, causando cosi un errore di rotazione. |l punteggio
viene assegnato a seconda della velocita con cui viene completata la figura,
minore € il tempo utilizzato e maggiore sara il punteggio ottenuto. Durante
la somministrazione é infatti molto importante registrare il tempo che viene
impiegato dall'individuo per riprodurre I'item proposto poiché sono presenti
dei limiti di tempo entro cui € necessario svolgere la consegna per
considerare l'item come superato. Questi variano a seconda della figura
proposta dai 30 secondi ai 120 secondi.

Una volta conclusa tutta la somministrazione I'esaminatore dovra sommare
tutti i punteggi ottenuti nei diversi item, individuando in questo modo |l
punteggio grezzo della prova. A questo punto sara fondamentale calcolare
I'eta precisa in anni e mesi del partecipante e convertire i punteggi grezzi in
punteggi ponderati, usando le tabelle di conversione adeguate all’eta del

soggetto.

Figura 3.3 Eéempio di svolgimento del sub-test DC
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Vocabolario
Il sub-test Vocabolario (VC) indaga la conoscenza lessicale di base e la
formazione dei concetti verbali dell'individuo. La prova € caratterizzata da
trentasei diversi item, che vengono somministrati in due modi differenti: i
primi quattro, infatti, sono presentati con l'utilizzo di immagini (Figura 3.4),

mentre i trentadue successivi vengono proposti verbalmente (Figura 3.5).

g
3 < 9. Ladro
% 10. Bicicletta

11. Alfabeto
.ﬁ‘ ' 12. Favola

Figura 3.4 — 3.5 Esempi di stimoli figurativi e verbali della prova VC (Wechsler,
2012)
Anche in questa prova, come nel Disegno con i cubi, l'inizio della

somministrazione varia a seconda dell’eta del partecipante: i bambini dai 6
agli 8 anni partono dall'item numero cinque, quelli dai 9 agli 11 anni
cominciano dallitem numero sette, mentre tutti i ragazzi dai 12 ai 16 anni
iniziano la somministrazione dall'item numero nove. Come nella prova DC
gia citata, anche nel sub-test Vocabolario viene utilizzata la regola
dellinversione: se il partecipante non ottiene un punteggio pieno in uno dei
primi due item proposti a seconda dell’eta di appartenenza, I'esaminatore
dovra proporre a ritroso gli item precedenti a quelli, fino ad ottenere due
punteggi pieni consecutivi. Inoltre, in questa prova, la regola di interruzione
e fissata a cinque errori, per cui il bambino dovra necessariamente sbagliare
od omettere il significato di cinque stimoli consecutivi prima di interrompere
la somministrazione e passare al sub-test successivo.

Gli stimoli possono essere riletti piu volte se viene ritenuto d’aiuto e, se la
risposta data dall’intervistato non soddisfa pienamente dei criteri riportati nel
manuale di riferimento per 'assegnazione del punteggio, 'esaminatore pud
eseguite un’inchiesta e chiedere maggiori chiarimenti e specificazioni.
Questo non & possibile nel momento in cui il partecipante sbaglia
completamente la risposta e sara necessario passare direttamente all'item

SUCCEeSSIvo.
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Negli item composti da figure il punteggio assegnato varia da 0 a 1 punto,
dove 0 corrisponde ad un errore e 1 ad una corretta identificazione
dell'oggetto mostrato. Negli item verbali invece, il punteggio varia da 0 a 2
punti, a seconda dell’accuratezza della risposta. Se viene fornito un
sinonimo, una classificazione generale o delle caratteristiche basilari
dell’oggetto, come da cosa &€ composto o il suo uso, vengono attribuiti 2
punti alla risposta, mentre se viene data una risposta in parte corretta, ma
non completa viene assegnato un solo punto. Se la risposta &€ chiaramente
sbagliata o troppo vaga, il punteggio sara 0.

Una volta conclusa la somministrazione e aver assegnato i punteggi alle
risposte date dai partecipanti, viene calcolato il totale del punteggio grezzo.
Successivamente, utilizzando delle tabelle di conversione adeguate all’eta,

tali punteggi verranno convertiti in punteggi ponderati.

Autism Diagnostic Interview- Revised (ADI-R)

Oltre ai test di screening somministrati ai partecipanti, & stato realizzato un
questionario compilabile dai genitori dei partecipanti inclusi nello studio.
Questo é stato ispirato dall’Autism Diagnostic Interview- Revised (ADI-R,
Rutter et al., 2005) ed & stato necessario per confermare la presenza di
caratteristiche riconducibili al Disturbo dello Spettro Autistico nel gruppo
clinico ed escluderne l'assenza nel gruppo di controllo. Come
precedentemente descritto nel Capitolo 1, questo strumento permette di
ottenere delle informazioni complete a partire dalla prima infanzia e si
concentra sull’acquisire indicazioni su diverse aree di sviluppo del
partecipante: lo sviluppo del linguaggio e della comunicazione, le abilita di
interazione sociale reciproca e la presenza di eventuali comportamenti
stereotipati, lo sviluppo di anomalie prima dei 36 mesi d’eta del bambino e
interessi ristretti.

L’adattamento proposto ai genitori comprende domande a risposta chiusa
volte ad indagare tali aree. Ad ogni risposta € stato attribuito un punteggio
che, attraverso un’accurata analisi, veniva confrontato con il cut-off per la

presenza di sintomi ASD, permettendo di confermare o meno la diagnosi
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nei partecipanti con ASD e verificare 'assenza di sintomi nel gruppo TD.

3.3.2 Gli strumenti sperimentali
La Figura Complessa di Rey-Osterrieth

La Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Rey-Osterrieth Complex Figure
Test, ROCFT; Rey, 1967) & un test che valuta le abilita visuospaziali. In
particolare, attraverso l'utilizzo di questa prova, € possibile analizzare le
abilita visuocostruttive, I'organizzazione percettiva, la memoria visiva e la
memoria di lavoro visuospaziale dell’esaminato, attraverso la riproduzione

su copia e memoria della figura (Figura 3.6).

O,

Figura 3.6: Figura complessa di Rey (Rey, 1967)

Tale immagine geometrica complessa € ricca di dettagli da ricordare e
replicare e, grazie a questa sua caratteristica, &€ possibile analizzare il modo
in cui i partecipanti visualizzano la figura e la mantengono in memoria, oltre
ad essere utile anche per evidenziare come viene percepita e replicata.

Per somministrare questo test & necessario disporre di alcuni fogli bianchi
e di sei coppie di matite colorate; anche I'esaminatore, infatti, svolgera la
prova insieme al bambino, replicando in modo accurato cio che egli disegna
nel suo foglio, aggiungendo dei numeri alla fine di ogni tratto tracciato,
permettendo cosi di poter, in seguito, immaginare in modo preciso i
movimenti eseguiti dal soggetto. Le matite colorate aiutano questo compito,
poiché sara piu facile individuare determinati tratti se di colori differenti.
L’esaminatore suggerira quindi di cominciare il disegno utilizzando uno dei

sei colori a disposizione del partecipante e, quando lo riterra piu opportuno
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(generalmente dopo circa dieci movimenti) gli chiedera di cambiare matita,
continuando la produzione grafica. Questo passaggio pud essere svolto
diverse volte, variando a seconda della percezione che l'individuo ha della
figura. Piu il partecipante si focalizza su ogni singolo segmento della figura,
maggiori saranno i cambi di colore. Per comprendere I'ordine di produzione,
inoltre, I'esaminatore numerera ogni colore adoperato nel suo foglio,
nell’ordine di utilizzo.

La prova si suddivide in due parti: in un primo momento viene detto al
partecipante di copiare nel modo piu preciso possibile a mano libera la
figura che gli viene mostrata; successivamente, dopo una pausa di circa tre
minuti, si passera alla seconda parte della prova, dove verra richiesto al
partecipante di ricordare e replicare I'immagine disegnata
precedentemente.

Cio che si vuole studiare in questo test € I'accuratezza con cui viene svolta
la produzione grafica.

Per misurare I'accuratezza di riproduzione vengono assegnati dei punteggi
a ciascuno dei diciotto elementi della Figura Complessa di Rey che variano
da 0 a 2 punti. |l punteggio viene assegnato in base al posizionamento e
alle proporzioni dell’elemento rispetto all'insieme: se & corretto, rispetta le
proporzioni ed & ben posto verranno assegnati 2 punti; se I'elemento & mal
posto o se & incompleto ma riconoscibile viene assegnato 1 punto; se é sia
deformato o incompleto, ma risulta anche mal posto, viene assegnato 0,5

punto; se € irriconoscibile o del tutto assente si assegnera 0 punti.

Compiti computerizzati

| successivi costrutti analizzati, ovvero le abilita visuopercettive, la rotazione
mentale e le abilita di imagery visuospaziale, sono valutati attraverso I'uso
di task computerizzati, programmati utilizzando il linguaggio di
programmazione Python ed eseguiti con il software PsichoPy nella versione
2022.2.5. Per non ottenere dei risultati alterati da un’ipotetica scarsa abilita
nell’utilizzo del computer dei partecipanti, si &€ preferito utilizzare il mouse,

molto piu semplice ed intuitivo del touchpad.
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Essendo strutturato al computer, prima dell’avvio del test viene proposta
una breve spiegazione di cio che il partecipante sara invitato a fare, seguita
da tre trial di prova del compito. Questo permette ai partecipanti di
assimilare le regole del test e, se uno dei tre trial di prova non viene
superato, la simulazione viene ripetuta nuovamente, fino a quando non
vengono individuate le immagini corrette. Una volta concluso il compito, il
programma si chiudera automaticamente e verra generato un foglio Excel
dove sara possibile visionare gli scoring della prova, tenendo conto
dell’accuratezza e della tempistica necessaria al partecipante per svolgere
la prova. Al fine della presente ricerca, le analisi dei dati sono state condotte
unicamente in relazione alla variabile accuratezza, per tutti e tre i task di
seqguito descritti.

Riconoscimento di Figure

Tra i test creati ad hoc per questa ricerca € possibile individuare il Compito
di Riconoscimento di Figure. Questo permette di analizzare le abilita
visuopercettive dei partecipanti che, per individuare I'immagine
corrispondente allo stimolo target, devono scovare tutte le caratteristiche
che accomunano o differenziano una determinata figura da quella di
paragone (Figura 3.7). Il task € ispirato al test DTVP-3 (Hammill et al. 2013),

a sua volta basato sugli studi di Frosting e colleghi del 1963.
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Figura 3.7 Esempio di item del compito di Riconoscimento di Figure

Gli item proposti sono venti e sono suddivisi in cinque diverse categorie:
forme, figure, paesaggi, pattern e sovrapposizioni. Questi sono presentati
in modo bilanciato, esponendo uno stimolo per ogni categoria
schematicamente, ripetendo tale metodo per quattro volte. Viene attribuito

un punto per ogni risposta corretta.
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Rotazione di Animali

Il secondo task somministrato € il Compito di Rotazione di Animali, utile per
studiare la capacita dei partecipanti di compiere delle rotazioni mentali di
stimoli visivi. Tale prova & stata costruita a partire da un programma
utilizzato in precedenti studi sulla rotazione mentale (Cardillo et al., 2014;
Cardillo et al., 2020), a sua volta ispirato al paradigma proposto in tale
ambito da Shepard e Metzler (1971).

Durante la spiegazione del compito, vengono mostrate ai partecipanti delle
immagini esemplificative di quale sia 'immagine corretta e quale, invece,
sia considerata errata perché speculare. Analogamente, nel compito viene
mostrato uno stimolo target e viene poi chiesto al partecipante di

individuare, tra le cinque immagini proposte, I'unica solamente ruotata e non

3
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Figura 3.8 Esempio di item del compito di Rotazione di Animali

specchiata (Figura 3.8).

Gli item proposti sono trentadue e i soggetti delle immagini mostrate sono
quattro animali: procione, pavone, coniglio e alce. Il compito & strutturato in
un totale di 4 blocchi, ciascuno contenente 8 item. Entro ciascun blocco,
I'angolo di rotazione dello stimolo target viene mantenuto costante (es. 45°,
90°, 135°, 180°), mentre sono stati randomizzati gli angoli di rotazione dei
distrattori, in modo da mantenere la difficolta costante. Infine, in ciascun
blocco sono proposti due item per ciascun animale (es. alce, coniglio,
pavone, procione). Viene attribuito un punto per ogni risposta corretta.

Composizione di Figure

L’'ultimo test proposto ai partecipanti di questo studio & il Compito di
Composizione di Figure, in cui si valutano le abilita di imagery visuospaziale
dei partecipanti, oltre alle loro capacita di inibizione. In questa prova, infatti,
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viene proposta un’immagine e viene chiesto allesaminato di ricomporla
assemblando tra loro diverse immagini presenti. In linea con il subtest di
Puzzle Geometrici, tratto dalla batteria Wechsler Adult Intelligence Scale —
Fourth Edition (WAIS-IV; Wechsler, 2013), a cui la prova ¢ ispirata, tra le
regole fornite al momento della somministrazione viene sottolineato che,
per comporre lo stimolo target, & necessario utilizzare tre diversi pezzi.
Nonostante cio, in alcuni degli item proposti, sono state inserite anche delle
combinazioni di due pezzi, fungendo da stimolo distrattore. |l partecipante,
quindi, ha il compito di inibire la risposta piu impulsiva, cioé selezionare i
due pezzi che formavano la figura target, e individuare i tre che

compongono I'immagine rispettando le regole fornite (Figura 3.9).

clicks: 0/3

Figura 3.9 Esempio di item del compito di Composizione di Figure
Gli item proposti sono venti. Viene attribuito un punto per ogni item al quale
sono state fornite tutte e tre le risposte corrette; viceversa, item in cui sia

presente almeno un errore ricevono un punteggio di zero.

Questionario sulle abilita visuospaziali

In ultimo, al fine di raccogliere informazioni in merito alle abilita visuospaziali
dei partecipanti, & stato creato un questionario ad hoc. Ai genitori & stato
richiesto di valutare quanto ciascuna affermazione riflette il comportamento
e le abilita del figlio, utilizzando una scala Likert a cinque punti. Punteggi piu
alti corrispondono ad un maggiore livello di competenza. Gli item proposti
sono in totale trentanove e, alcuni di questi, sono stati formulati per risultare
item reverse. Essi sono distribuiti nelle seguenti scale:

- Abilita visuospaziali;

- Abilita motorie;

- Abilita sociali;
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- Discipline scolastiche su base visuospaziale;
- Orientamento spaziale;

- Attenzione/lperattivita.

Il questionario & stato strutturato a partire da questionari pre-esistenti: il
questionario SVS (Cornoldi et al., 2003; Ferrara & Mammarella, 2013), che
indaga le abilita visuospaziali e aspetti che possono risultare compromessi
in presenza di difficolta in tali abilita, e la Santa Barbara Sense of Direction
Scale (SBSOD; Hegarty et al.,, 2002), volta ad analizzare il senso

dell’orientamento del soggetto, valutandone I'interazione con 'ambiente.

3.4 Procedura

La raccolta dati si € svolta da Marzo a Maggio 2023 presso la struttura La
Nostra Famiglia di Oderzo (TV) per i partecipanti con Disturbo dello Spettro
Autistico. | partecipanti inclusi nel gruppo di controllo invece, sono stati
reclutati presso gruppi parrocchiali e conoscenze personali. Per permettere
un appaiamento il piu accurato possibile vengono effettuate le prove di
screening anche al gruppo a sviluppo tipico, verificando I'assenza di tratti
autistici e calcolandone il QI totale in forma breve.

A tutti i partecipanti € associato un codice alfa-numerico conosciuto
solamente dai ricercatori coinvolti nella ricerca per garantirne la privacy e i
dati raccolti sono analizzati in forma aggregata e solamente per scopi di
ricerca. Viene inoltre garantita la restituzione dei dati grezzi sottoforma di
report alle famiglie che hanno aderito allo studio. Per tutti i partecipanti &
stato richiesto ai genitori di prendere visione e firmare un consenso
informato, dove veniva loro chiesto di acconsentire che i loro figli
partecipassero al progetto. In qualunque momento le famiglie potevano
decidere di ritirarsi dalla ricerca senza dover fornire spiegazioni e incorrere
in alcuna sanzione. In aggiunta € richiesto 'assenso anche ai partecipanti,
se con un’eta superiore o uguale a 12 anni.

L’ordine di somministrazione delle prove € stato bilanciato per evitare che il
possibile affaticamento dei partecipanti incidesse sui risultati. La raccolta
dati, per ogni partecipante, si e articolata in due incontri, della durata di
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circa 45 minuti ciascuno, svolti in un ambiente di somministrazione il piu
tranquillo possibile, cercando di mantenerlo costante per tutti i partecipanti.
Conclusa la raccolta dati, sono stati effettuati gli scoring delle diverse prove
ed e stata svolta un’analisi dei dati raccolti, verificando le differenze e le

congruenze tra i due campioni presi in esame.

53



54



CAPITOLO 4

| risultati

All'interno di questo capitolo saranno presentati i risultati derivati dall’analisi
dei dati dello studio condotto, descrivendo, in primo luogo, cid che & emerso
nelle prove di screening esposte precedentemente e, a seguire, illustrando
i risultati delle prove sperimentali.

L’obiettivo di questo studio & analizzare le prestazioni dei partecipanti a
prove volte alla valutazione di differenti domini di elaborazione
visuospaziale. In questo modo € possibile individuare i punti di forza e di
debolezza dei due gruppi (ASD e TD). In particolare, ci si attendono
punteggi inferiori da parte del gruppo con ASD, rispetto ai pari con TD, alla
Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Williams et al., 2006). In aggiunta,
verra accertato se, nei diversi compiti computerizzati, i punteggi nei due
gruppi siano sovrapponibili o meno. Nello specifico si verifichera se il gruppo
con ASD otterra risultati migliori rispetto ai pari con TD nel compito di
Riconoscimento di Figure (Cardillo et al., 2018) e maggior accuratezza nel
compito di Composizione di Figure (Cardillo et al., 2018; Cardillo et al.,
2019). Sara poi accertato se, come esposto nello studio di Cardillo e colleghi
(2020), i due gruppi di partecipanti otterranno punteggi paragonabili al test
di Rotazione di Animali.

L’analisi dei dati della ricerca e stata effettuata utilizzando il pacchetto
statistico JASP (JASP Team, 2023; version 0.17.2.1) e sono state condotte
analisi della varianza (ANoVA) univariata. Questa permette di individuare le
analogie e le differenze nelle prestazioni alle differenti misure considerate.
In aggiunta, sono state effettuate delle regressioni lineari, con lo scopo di
individuare se, e in che modo, le prove sperimentali al computer e il
questionario sulle abilita visuospaziali possano influenzare le prestazioni dei
partecipanti nella prova della Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Rey,
1967).

A tal fine, sono stati coinvolti nello studio 47 partecipanti, 23 con diagnosi di
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Disturbo dello Spettro Autistico senza Disabilita Intellettiva e 24 con
sviluppo tipico, con eta compresa trai 6 e i 18 anni, appaiati per eta e livello
di funzionamento intellettivo. Al fine di verificare il corretto appaiamento dei
gruppi in relazione all’'eta, é stata condotta un’ANoVA univariata. Come si
evince da quanto riportato in Tabella 4.1, non emerge I'effetto principale del

fattore gruppo, F(1,45) < 1.

ASD senza DI TD F
(1,45 | P e
M DS M DS ’
Etain
mesi 144.61 | 35.55 | 146.38 | 35.47 | 0.029 | 0.865 | <.001

Tabella 4.1 Statistiche descrittive e risultati del test degli effetti tra i soggetti
dell’ANOVA univariata per I'eta in mesi

4.1 | risultati delle prove di screening

In primo luogo, vengono presentati i risultati delle prove di screening che

sono state somministrate ai partecipanti e ai loro genitori. Queste sono:

e QI totale in forma breve: Wechsler Intelligence Scale for Children —
Fourth Edition (WISC-IV; Wechsler, 2012);

e Adattamento sotto forma di questionario dellAutism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R; Rutter et al., 2005).

Le statistiche descrittive e i risultati dell’analisi della varianza (ANoVA)

univariata, condotta sui risultati nelle prove di screening, vengono esplicitati

nella Tabella 4.2.

ASD senza DI D F )
STRUMENTI (1, 45) p %

M DS M DS

Ql breve 108.52 | 14.87 | 114.29 | 11.98 | 2.156 | 0.149 | 0.046

A | 13.00 | 5.61 417 | 3.55 |40.875 | <0.001 | 0.487

ADI-R
B | 862 | 3.81 417 | 2.79 |20.301 | <0.001 | 0.321
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ASD senza DI D F

2
STRUMENTI (1, 45) P np

M DS M DS

C | 557 | 382 | 208 | 2.45 | 13.659 | <0.001 | 0.241

D | 262 | 156 | 0.21 0.51 | 50.971 | <0.001 | 0.542

Tabella 4.2 Statistiche descrittive e risultati del test degli effetti tra i soggetti
del’ANOVA univariata per le prove di screening
Note: A: Interazione sociale; B: Anomalie nella comunicazione; C:
Comportamenti ristretti e ripetitivi; D: Anomalie dello sviluppo evidenti prima dei
36 mesi.

Come ¢ possibile notare nella Tabella 4.1, i due gruppi di partecipanti, messi
a confronto tra loro, non presentano differenze significative in relazione al
Quoziente Intellettivo in forma breve. Infatti, svolgendo il test ANOVA, si
osserva che non emerge l'effetto principale del fattore gruppo, F(1,45) =
2.156; p = 0.149; n?,= 0.046.

A differenza dei punteggi ottenuti nel QI breve, nel questionario,
adattamento dell’ADI-R, & possibile osservare una notevole differenza tra i
partecipanti con diagnosi ASD e i coetanei a sviluppo tipico. Si ricorda infatti
che l'intervista ADI-R viene utilizzata dai professionisti per individuare delle
anomalie nello sviluppo di diverse -caratteristiche nei bambini, quali
interazione sociale, comunicazione, presenza di comportamenti ristretti e
ripetitivi e presenza di irregolarita evidenti nello sviluppo prima dei 36 mesi.
| punteggi relativi ai partecipanti con ASD senza DI sono caratterizzati da
media superiore al cutoff di ogni sub-scala del questionario ADI-R e
riscontrano punteggi piu elevati in tutte le sottoscale rispetto al gruppo TD.
In aggiunta, tali differenze tra i gruppi appaiono statisticamente significative
alla luce dei risultati al’ANoVA univariata, in quanto per ciascuna sub-scala

si evidenzia I'effetto principale del gruppo rispetto alla variabile considerata.

4.2 | risultati delle prove sperimentali

4.2 .1 Differenze tra i gruppi

Di seguito verranno esposti i risultati ottenuti dalla somministrazione delle

prove sperimentali.

57



All'inizio saranno presentati i risultati ottenuti alla prova della Figura
Complessa di Rey-Osterrieth (ROCFT), rispettivamente nella riproduzione
in copia e a memoria dellimmagine complessa, verificando I'accuratezza
con cui i partecipanti svolgono la richiesta. Per studiare i risultati di questo
test, i punteggi grezzi vengono convertiti in punti z, standardizzandoli.
Successivamente si prenderanno in esame i task computerizzati, creati ad
hoc per questa ricerca. Del Compito di Accuratezza saranno presentate le
cinque diverse categorie di stimoli, permettendo di osservare se & possibile
individuare delle differenze tra i due gruppi in analisi non solo nel compito
generale, ma anche nei diversi stimoli presentati. Analogamente, nel
Compito di Rotazione di Animali viene studiata non solo la differenza
generale nello svolgimento della prova, ma anche i diversi risultati ottenuti
dai partecipanti in presenza di diversi angoli di rotazione. Verranno poi
osservati i risultati dei due gruppi nel Compito di Composizione di Figure.
In ultimo, verra preso in esame il questionario sulle abilita visuospaziali
somministrato ai genitori. Anche in questo caso saranno analizzate le
diverse sub-scale, per identificare in modo piu accurato in cosa differiscono
i due gruppi nelle loro capacita visuospaziali secondo i caregiver.

Per ogni prova sperimentale verranno riportate le statistiche descrittive ed i
risultati al test degli effetti tra soggetti del’ANOVA, per verificare se le
possibili differenze tra i gruppi nelle prestazioni sono significative o meno.

La Figura Complessa di Rey-Osterrieth (ROCFT)

Nella Tabella 4.3 vengono riportate le statistiche descrittive e i risultati

dellANoVA univariata condotta prendendo in considerazione le prestazioni
alle prove di copia e di memoria della Figura Complessa di Rey.
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ASD senza
STRUMENTI DI
M DS M DS

TD F 2
(1, 45) p Mp

Copia | -1.66 | 2.70 | 0.21 | 1.62 | 8.127 | 0.007 | 0.159

ROCFT
Memoria| -1.06 | 2.37 | 0.09 | 1.54 | 3.750 | 0.059 | 0.080

Tabella 4.3 Statistiche descrittive e risultati al test degli effetti tra i soggetti
dell ANOVA univariata per la Figura Complessa di Rey-Osterrieth in copia e in

memoria

Dalla Tabella 4.3, nelle statistiche descrittive nella riproduzione su copia
della figura & possibile notare che la prestazione del gruppo ASD risulta ai
limiti di norma; il gruppo TD invece, ottiene un punteggio in linea con quanto
atteso. Al test ANOVA, emerge l'effetto principale del fattore gruppo,
evidenziando la presenza di differenze statisticamente significative tra i
gruppi, F(1,45) =8.127; p = 0.007; 7?,= 0.159.

Nella prova di riproduzione a memoria, invece, la prestazione di entrambi i
gruppi si colloca nella norma. All'analisi della varianza univariata non
emergono differenze statisticamente significative tra i gruppi, F(1,45)
=3.750; p = 0.059; n?, = 0.080.

Riconoscimento di Figure

Nella Tabella 4.4 sono state riportate le statistiche descrittive di entrambi i
gruppi e i risultati al test degli effetti tra soggetti nello studio dell’accuratezza
per ogni differente categoria di stimoli presentati nel Compito di

Riconoscimento di Figure e in relazione al punteggio totale.
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ASD senza DI TD F
(1 45) P 772/7
M DS M DS ’

Punteggio totale | 15.86 | 3.83 | 17.46 | 2.77 | 2.488 | 0.122 | 0.056
Forme 346 | 1.10 | 3.77 | 043 | 1.595 | 0.214 | 0.037
Figure 3.36 | 1.09 | 3.59 | 0.85 | 0.591 | 0.447 | 0.014

Paesaggi 273 | 120 | 3.14 | 0.94 | 1.579 | 0.216 | 0.036
Pattern 3.27 | 1.08 | 3.73 | 0.55 | 3.107 | 0.085 | 0.069
Sovrapposizioni | 3.05 | 0.90 | 3.23 | 1.02 | 0.393 | 0.534 | 0.009

Tabella 4.4 Statistiche descrittive e risultati nel test degli effetti tra i soggetti
dell ANOVA univariata nel Compito di Riconoscimento di Figure nelle cinque
categorie.

Nella Tabella 4.4 & possibile osservare come, nell’accuratezza totale, cosi

come per quanto riguarda i punteggi alle singole categorie di stimoli, non

sono presenti differenze statisticamente significative tra i gruppi. Infatti,

all’ANoVA univariata non emergono effetti principali del fattore gruppo, ps =

0.085.

Rotazione di Animali

Nella Tabella 4.5 si osservano le statistiche descrittive e i risultati dell’analisi

della varianza univariata condotta prendendo in esame i punteggi totali al

Compito di Rotazione di Animali. Vengono, inoltre, presi in considerazione

i punteggi ottenuti dai partecipanti a ciascun blocco, comprendente item

caratterizzati dal medesimo angolo di rotazione (i.e., 45°, 90°, 135°, 180°).
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ASD senza DI TD F
(1 45) P ﬂzp
M DS M DS ’

Punteggio totale | 20.44 | 11.03 | 26.65 | 5.21 | 5.973 | 0.019 | 0.120
Blocco 1: 45° 5.57 2.25 7.09 1.20 | 8.167 | 0.006 | 0.157
Blocco 2: 90° 517 2.92 6.83 1.34 | 6.095 | 0.018 | 0.122

Blocco 3: 135° 4.83 3.13 6.91 1.76 | 7.784 | 0.008 | 0.150
Blocco 4: 180° 4.87 3.18 5.83 2.25 | 1.386 | 0.245 | 0.031

Tabella 4.5 Statistiche descrittive e risultati al test degli effetti tra i soggetti
dell’ANOVA univariata nel Compito di Rotazione di animali nei diversi angoli di

rotazione.

Dai dati riportati in Tabella 4.5 si pud notare come, considerando la prova
nel suo insieme, i partecipanti con ASD presentano una media di molto
inferiore rispetto al gruppo TD, ma €& osservabile una maggior deviazione
standard. Questo fa comprendere come il campione con ASD esprima
maggior variabilita nelle prestazioni rispetto al gruppo TD. Cid viene
confermato dai risultati al’ANoVA, dove si nota I'esistenza di differenze
statisticamente significative tra i due gruppi, F(1,45) =5.973; p=0.019; n% =
0.120.

Questi risultati possono essere nuovamente osservati prendendo in esame
gli angoli di rotazione 45°, 90° e 135°. Studiando questi tre casi, infatti,
conducendo I'ANOVA si pud osservare la presenza di differenze
significative tra i due gruppi, ps < 0.019 in particolare, il gruppo TD ottiene
punteggi superiori a quelli del gruppo ASD. Nel blocco caratterizzato da un
angolo di rotazione maggiore (i.e., 180°), invece, le medie dei due gruppi

appaiono paragonabili, come confermato dai risultati al’ANOVA, p = 0.245.
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Composizione di Figure

Nella Tabella 4.6 vengono osservate le statistiche descrittive e i risultati
dell’analisi della varianza univariata condotta prendendo in esame i

punteggi ottenuti nel Compito di Composizione di Figure.

ASD senza DI TD F P T
M DS M DS | (1,49)
Punteggio| 474 | 523 | 14.91 | 2.58 | 11.781 | 0.001 | 0.211
totale

Tabella 4.6 Statistiche descrittive e risultati al test degli effetti tra i soggetti

del’ANOVA univariata nel Compito di Composizione di Figure.

Dai dati della Tabella 4.6 € possibile osservare come, per i partecipanti con
ASD, la media dei punteggi sia inferiore rispetto al gruppo di controllo.
Inoltre, la variabilita all'interno di tale gruppo € molto ampia, mentre quella
del gruppo TD appare piu contenuta. Tali differenze vengono confermate
dai risultati al’ANoVA univariata, dalla quale emerge I'effetto principale del
fattore gruppo, F(1,45) = 11.781; p = 0.001; n% = 0.211.

Questionario sulle abilita visuospaziali

Nella Tabella 4.7 vengono riportate le statistiche descrittive di entrambi i
gruppi e i risultati dell'applicazione del test degli effetti tra soggetti per tutte
le subscale del questionario somministrato ai genitori sulle abilita

visuospaziali dei partecipanti.

ASD senza ™ -
DI 2
(1,45 | P | T»
M (DS| M | bs |\
. 1431 | 18.7 | 163.4 | 17.2 | 10.74 0.24
Punteggio totale 5 7 7 6 5 0.002 6
Abilita visuospaziali | 39.75 | 6.01 | 45.53 | 4.93 | 9.226 | 0.005 0'51

Abilita motorie | 18.70 | 2.85 | 22.87 | 1.89 | 2408 | <0.00 | 042
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ASD senza D =

DI p 2

(1,45) i
M |DS| M | DS

Abilita sociali 18.00 | 3.43 | 22.07 | 2.31 15é64 <°1'°° 0'5’2
Discipline 0.00

scolastiche su base | 19.25 | 3.54 | 19.53 | 3.40 | 0.057 | 0813 | 3

visuospaziale

Orientamento 17.10 | 5.08 | 19.07 | 5.47 | 1.204 | 0.280 | 993

spaziale =
Atte“2i°“tg’ Iperattivi | 1550 | 304 | 17.47 | 3.04 | 2.625 | 0.115 0'27
ltem di controllo | 15.20 | 2.73 | 17.27 | 2.37 | 5.488 | 0.025 0';4

Tabella 4.7 Statistiche descrittive e risultati al test degli effetti tra i soggetti
dellANOVA univariata nel questionario sulle abilita visuospaziali somministrato ai

genitori.

Da un punto di vista qualitativo, cido che si evidenzia nella Tabella 4.7 € la
marcata differenza tra i due gruppi nelle medie dei punteggi ottenuti in
relazione al punteggio totale e alle scale Abilita visuospaziali, motorie e
sociali. In aggiunta, per entrambi i gruppi pero si pud osservare la presenza
di grande variabilita. AITANOVA si riscontrano differenze statisticamente
significative tra i gruppi, ps <= 0.005.

Al contrario, i risultati delle ANoVA univariate condotte prendendo in
considerazione i punteggi alle subscale volte all'indagine delle competenze
nelle Discipline scolastiche su base visuospaziale, delle abilita di
orientamento spaziale, nonché della presenza di tratti di disattenzione e
iperattivita, suggeriscono l'assenza di differenze statisticamente

significative, ps 2 0.115.

4.2.2 Analisi di regressione

Tra gli obiettivi di questa ricerca si & voluto cercare di individuare se sono
presenti delle differenze tra i due gruppi presi in analisi nel potere predittivo
di differenti componenti dell’elaborazione visuospaziale sul punteggio

ottenuto alla Figura Complessa di Rey. E quindi stato utilizzato un modello
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di regressione lineare per verificare se, ponendo i risultati ottenuti alla
Figura di Rey come variabile dipendente, sia possibile individuare dei
predittori significativi tra le prove sperimentali somministrate ai partecipanti
e, eventualmente, se corrispondano in entrambi i gruppi di riferimento. Sono
stati quindi ipotizzati tra i predittori: compito di riconoscimento di figure,
rotazione di animali, composizione di figure e le subscale del questionario
sulle abilita visuospaziali riferite ad abilita visuospaziali, abilita motorie,
discipline scolastiche su abilita visuospaziali, disattenzione e iperattivita.

Avendo utilizzato il modello di regressione lineare per studiare la variabilita
delle prestazioni nella prova di copia della Figura di Rey, le variabili
considerate hanno permesso di spiegare '84% della varianza (R?.4= 0.835;
F(17,14) = 10.22; p < 0.001) attraverso i predittori considerati. In relazione
alla prestazione nella copia della ROCFT, come illustrato in Tabella, 4.8, &
stato possibile osservare la presenza degli effetti principali dei punteggi alle
prove di costruzione di figure e di rotazione di animali, nonché delle scale
volte abilita visuospaziali, abilita motorie, orientamento spaziale e in

disattenzione e iperattivita del questionario VSQ.

Predittori B 4 p
value
Gruppo 3.393 | 0.579 | 0.572
Matching: punteggio totale 0.190 | 1.044 | 0.314
Animal Rotation: punteggio totale 0.196 | 3.002 | 0.009
Puzzle Geometrici: punteggio totale -0.243 | -2.312 | 0.036
VSQ: abilita visuospaziali 0.225 | 3.286 | 0.005
VSQ: abilita motorie 0.706 | 5.060 |<0.001

VSQ: discipline scolastiche su base

. . -0.032 | -0.245 | 0.810
visuospaziale

VSQ: orientamento spaziale 0.252 | 3.348 | 0.005
VSQ: disattenzione/iperattivita -0.816 | -6.353 | <0.001
Gruppo*Matching 0.127 | 0.390 | 0.702
Gruppo*Animal Rotation -0.211 | -1.916 | 0.076
Gruppo*Puzzle Geometrici 0.627 | 2.577 | 0.022
Gruppo*VSQ abilita visuospaziali -0.121 | -1.070 | 0.303
Gruppo*VSQ abilita motorie -0.695 | -2.354 | 0.034

Gruppo*VSQ discipline scolastiche su base 0.068 | 0.352 | 0.730
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Predittori B p
value
visuospaziale
Gruppo*VSQ orientamento spaziale -0.167 | -1.505 | 0.154
Gruppo*VSQ disattenzione/iperattivita 0.688 | 3.429 | 0.004

Tabella 4.8 Analisi di regressione con prova di copia della ROCFT come variabile

dipendente.

Successivamente, sono stati analizzati gli effetti di interazione
(Gruppo*Predittore). Cio che emerge € come i due gruppi di partecipanti
facciano affidamento a diverse abilita per eseguire la prova di copia nella
ROCFT. In particolare, gli effetti di interazione emersi riguardano il compito
di Composizione di Figure, le abilita motorie riferite dei partecipanti, e i livelli
di disattenzione e iperattivita.

Nella figura 4.9 si osserva come, nel gruppo TD, un miglior risultato nella
prova di Costruzione di Figure sia associato ad una prestazione migliore
alla Rey. Il gruppo ASD ottiene l'effetto opposto: essi ad una miglior
prestazione nel compito della Costruzione di Figure, presentano un peggior

svolgimento del compito di copia della Figura di Rey.

Gruppo*Puzzle_ACC_TOT effect plot
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Figura 4.9 Interazione significativa tra il compito di Composizione di Figure e
svolgimento della prova di copia della ROCFT.

Nella figura 4.10 si nota invece come, a differenza del gruppo TD dove il

parere dei genitori circa le abilita motorie dei propri figli non sembra essere
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associato alle prestazioni alla ROCFT di copia, nel gruppo con ASD migliori
vengono riferite le abilita motorie e migliori risultano le prestazioni al compito

di copia della Rey.

Gruppo*VSQ_ab.mot effect plot
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Figura 4.10 Interazione significativa tra le abilita motorie riferite e lo svolgimento
della prova di copia della ROCFT.

L’ultima interazione significativa & rappresentata nella figura 4.11, dove
viene osservato l'effetto della disattenzione e dell'iperattivita nei due gruppi
di partecipanti. Il gruppo TD non dimostra di modificare in modo significativo
i risultati ottenuti nella prova di copia nella Figura Complessa di Rey. Al
contrario, nel gruppo ASD la presenza di disattenzione e iperattivita nel
partecipante appare negativamente associata alla prestazione alla copia
della ROCFT.
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Gruppo*VSQ_adhd effect plot
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Figura 4.11 Interazione significativa tra la disattenzione e iperattivita riferite e lo

svolgimento della prova di copia della ROCFT.

Viceversa, non risultano statisticamente significativi i risultati ottenuti al
modello costruito prendendo in esame la prestazione nella riproduzione a
memoria della ROCFT come variabile dipendente, R%.q= 0.110; F(17, 14) =
1.224, p = 0.335. Tale risultato riflette 'assenza di relazioni significative tra

le variabili considerate.
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CAPITOLO 5

Discussione dei risultati

Nel panorama scientifico degli ultimi anni i ricercatori hanno cercato di
ampliare le conoscenze finora in nostro possesso sul Disturbo dello Spettro
Autistico. Come precedentemente affermato nel primo capitolo di questo
elaborato, infatti, ridefinendo tale disturbo del neurosviluppo come “Spettro”,
vengono inseriti in questa classificazione individui con caratteristiche tra
loro molto differenti, che rientrano perd nella descrizione di determinati
criteri diagnostici. Gli studiosi sono, per questo, interessati a definire
maggiormente le peculiarita di tale popolazione clinica.

Nel presente elaborato ci si propone di analizzare le competenze di natura
visuospaziale in un campione con diagnosi di ASD senza disabilita
intellettiva poiché, come gia riferito, queste abilita svolgono un ruolo
fondamentale nelle attivita quotidiane, permettendo [l'interazione con
I'ambiente (Hegarty & Waller, 2005). | partecipanti con ASD vengono
confrontati con un gruppo di pari eta prive di diagnosi, per studiare in questo
modo le differenze e analogie tra i due gruppi. In particolare, ci si propone
di analizzare le prestazioni nelle diverse prove somministrate: si ipotizza,
infatti, che i partecipanti con ASD otterranno risultati migliori, rispetto ai pari
con TD, nel compito di Riconoscimento di Figure (Cardillo et al., 2018) e
maggior accuratezza nel compito di Composizione di Figure (Cardillo et al.,
2018, 2019), mentre si suppongono risultati simili al gruppo di controllo al
test di Rotazione di Animali (Cardillo et al., 2020).

Per svolgere questo studio sono stati reclutati 47 partecipanti di eta
compresa tra i 6 e i 18 anni, equamente suddivisi in due gruppi: il primo
gruppo & composto da individui con una diagnosi di ASD senza disabilita
intellettiva (N=23), mentre nel secondo vengono reclutati bambini e ragazzi
a sviluppo tipico (N=24). E stato scelto un campione con queste
caratteristiche perché, nel caso di sintomatologia autistica, avere Quoziente
Intellettivo superiore a 70, garantisce studi piu omogenei grazie all’assenza
di condizionamento dei risultati dal quadro funzionale dell’individuo (Tebartz
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van Elst, 2013). | partecipanti individuati sono quindi stati appaiati per eta e
Ql breve.

Lo studio & stato incentrato sulla somministrazione di diverse prove, a
partire da quelle di screening, volte a verificare la presenza di
sintomatologia autistica solamente nel gruppo di partecipanti con ASD e a
confermare il livello cognitivo calcolato con il QI in forma breve.
Successivamente sono stati somministrati dei compiti computerizzati e la
Figura Complessa di Rey-Osterrieth (Rey, 1968). Ai genitori € stato chiesto
di rispondere ad un questionario sulle capacita visuospaziali del figlio. | dati
raccolti sono stati studiati utilizzando il software JASP, conducendo analisi
della varianza (ANoVA) univariata, per verificare se le differenze nelle
prestazioni tra i gruppi fossero statisticamente significative, e un’analisi di
regressione lineare per identificare la presenza di possibili interazioni tra il
fattore gruppo e i predittori (compiti computerizzati e questionario sulle
abilita visuospaziali), necessarie per individuare il possibile potere predittivo
di questi nel determinare i punteggi alla variabile dipendente (Figura
Complessa di Rey).

Nei prossimi paragrafi verranno discussi i risultati ottenuti, alla luce delle

ipotesi di partenza e della letteratura di riferimento.

5.1 Discussione dei risultati

5.1.1 Prove di screening

Come emerso nel paragrafo precedente, i due gruppi di partecipanti sono
stati appaiati per eta e Ql breve (Sattler, 1988; Wechsler, 2012). Dallo studio
della varianza univariata & stata verificata l'assenza di differenze
statisticamente significative tra i due gruppi rispetto a tali variabili,
confermando un corretto abbinamento tra i partecipanti in entrambe le
variabili prese in considerazione.

Anche i punteggi ottenuti dall’adattamento del’ADI-R (Rutter et al., 2005)
sono stati verificati: & stata confermata la presenza di sintomatologia
autistica nel gruppo con ASD, che ha ottenuto punteggi superiori al cut-off

in tutte le sub-scale dell’intervista, mentre & stato possibile notare I'assenza
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della stessa nel gruppo TD, confermando che non sono state riscontrate
caratteristiche riconducibili alla sintomatologia autistica in questo secondo
gruppo di partecipanti. AIFANoVA univariata, inoltre, tali differenze tra i
gruppi appaiono statisticamente significative. Come gia ricordato, infatti,
l'intervista ADI-R viene utilizzata in ambito clinico per individuare la
sintomatologia per I'autismo. Questi risultati sono evidenti nello studio della
variabile univariata, riscontrando una differenza statisticamente significativa

tra i due gruppi in linea con quanto atteso.

5.1.2 Prove sperimentali

Nel presente studio si ipotizza che, sottoponendo entrambi i gruppi di
partecipanti alla prova della Figura Complessa di Rey (Rey, 1968), i
partecipanti con ASD otterranno dei risultati inferiori ai controlli, secondo
quanto riportato in letteratura (Cardillo et al., 2018).

Tenendo in considerazione quanto appena scritto, € possibile affermare
che, nel compito di riproduzione in copia, il gruppo ASD ottiene dei risultati
significativamente inferiori al gruppo di controllo, collocandosi ai limiti
inferiori di norma. Inoltre, osservando la statistica descrittiva di tale prova,
si nota la presenza di una notevole dispersione dei risultati analizzati,
permettendo di dedurre come la prestazione del campione con ASD preso
in esame risulti molto piu eterogenea di quella del gruppo di controllo, dove
la deviazione standard € molto piu contenuta. Di quest’ultimo, a differenza
del primo, emergono risultati pienamente in linea con le attese.

Nel compito di riproduzione a memoria, invece, i punteggi medi di entrambi
i campioni si collocano prevalentemente in norma ed é possibile notare una
lieve differenza tra i due gruppi che, tuttavia, allanalisi della varianza
univariata, non risulta essere significativa.

Analizzando quindi I'accuratezza dei disegni dei partecipanti in entrambe le
prove, & possibile confermare quanto ipotizzato unicamente nel compito di
copia della ROCFT, ma non in quello di memoria. Questi risultati sono
parzialmente contrastanti con quanto riportato in altri studi (Cardillo et al.,

2018, Cardillo et al., 2020) dove, i punteggi emersi dalle prove, non
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corrispondono pienamente a quanto riportato in questa ricerca. | risultati,
quindi, concordano solo in modo parziale con la letteratura precedente.
Questo potrebbe essere causato dall'utilizzo di metodologie differenti nei
diversi studi, a partire dal livello intellettivo dei partecipanti che non é
sempre rimasto costante (Cardillo et al., 2018). Oltre a cid, anche i compiti
utilizzati per valutare le capacita visuospaziali sono differenti, causando
possibili variazioni di risultati.

Analizzando invece i risultati al compito di riconoscimento di figure, emerge
'assenza di differenze statisticamente significative tra i gruppi. Entrambi,
infatti, ottengono risultati in linea con quanto ipotizzato. E possibile, inoltre,
verificare come, nonostante le diverse categorie di stimoli presentate, non
emergano particolari difficolta in nessuno dei due campioni, permettendo
quindi di affermare che le abilita di percezione visiva risultano paragonabili.
Questo si pone in contrasto con l'ipotesi, secondo cui il gruppo di individui
ASD avrebbe ottenuto punteggi superiori rispetto ai controlli (Cardillo et al.,
2018). Questi risultati permettono di evidenziare come, nonostante la
tendenza degli individui con Disturbo dello Spettro Autistico a prediligere
un’elaborazione visiva locale rispetto ad una globale (Papagno & Conson,
2017), non sono emersi punteggi superiori in tale task. Sapendo che nello
studio condotto da Vanegas e Davidson (2015) i risultati hanno dimostrato
che i partecipanti con ASD ottengono risultati migliori nell’elaborazione
visuospaziale a livello locale rispetto ai controlli, € quindi ipotizzabile che,
analizzando i tempi necessari per individuare la figura target, possano
emergere ulteriori differenze tra i due gruppi. Questo perché, non avendo
inserito un tempo massimo di risposta per ogni stimolo, & possibile che
coloro che hanno utilizzato una strategia di elaborazione di tipo globale,
abbiano impiegato piu tempo nellindividuare I'immagine corretta.
Conseguentemente, in presenza di stimoli appartenenti alla categoria
Pattern, per esempio, € ipotizzabile che i partecipanti che prediligono
elaborazione globale siano maggiormente reattivi allo stimolo, individuando
in modo piu rapido la figura corretta (Van der Hallen et al., 2005).

Per quanto riguarda il compito di rotazione mentale, é stato ipotizzato che i
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due gruppi di partecipanti avrebbero ottenuto risultati simili, analogamente
a quanto emerso nello studio di Cardillo e colleghi (2020). Cid che &
possibile osservare dai punteggi ottenuti € come, analizzando il compito
nella sua totalita, la differenza tra i due gruppi sia statisticamente
significativa. Conseguentemente, tale risultato si pone in contrasto con
I'ipotesi formulata, poiché i partecipanti ottengono risultati discordanti.
Tuttavia, suddividendo gli stimoli in base ai diversi angoli di rotazione, &
possibile osservare come, aumentando i gradi di rotazione, le prestazioni di
entrambi i gruppi riflettano un maggiore affaticamento. In particolare, al
blocco di 180° non emerge piu una differenza statisticamente significativa.
Si nota infatti che, nonostante una maggiore dispersione dei punteggi nel
gruppo con ASD, a significare maggiore variabilita nel campione, la media
dei punteggi ottenuti da ciascun gruppo € piu bassa rispetto a quanto
osservato per gli altri gradi di disparita angolare; cid rende possibile
ipotizzare una maggiore difficolta da parte di tutti i partecipanti a svolgere il
compito. Inoltre, prestando attenzione ai punteggi ottenuti dal gruppo di
controllo nei blocchi con diversi angoli di rotazione, si riscontra una
maggiore accuratezza negli stimoli con una rotazione limitata (45°), che
tende tuttavia a calare progressivamente con l'aumentare dei gradi di
rotazione, mostrando anche una maggior dispersione del campione. Questo
permette di osservare come, in entrambi i gruppi, piu una figura risulta
ruotata, maggiore sara la difficolta del compito. Inoltre, aumentando la
complessita della prova anche la dispersione dei punteggi ottenuti aumenta.
Infine, nel compito di imagery visivo emergono differenza statisticamente
significativa tra i due gruppi di partecipanti. Osservando la statistica
descrittiva emerge come la media del gruppo TD sia nettamente superiore
a quella dei partecipanti con ASD, andando in contrasto con lipotesi
secondo cui quest’ultimo gruppo avrebbe dimostrato maggior accuratezza
nelle risposte (Cardillo et al., 2018; Cardillo et al., 2019). E pero interessante
notare come, sempre tra questi partecipanti, la dispersione dei punteggi sia
maggiore rispetto ai controlli, dimostrando grande eterogeneita intragruppo,

a differenza del gruppo TD dove i risultati ottenuti dai partecipanti sono
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meno eterogenei. Da un punto di vista qualitativo, durante I'esecuzione del
compito, inoltre, € stata osservata maggiore rigidita nello svolgimento della
prova nei bambini e ragazzi con ASD: compresa la consegna, hanno svolto
tutti gli item seguendo uno schema per loro coerente. A seconda dello
stimolo presentato, infatti, tendevano a cercare di ricostruire 'immagine
proposta partendo da sinistra verso destra o dal basso verso I'alto. Questa
caratteristica € stata costante per tutta la durata della prova, anche dopo
aver sottolineato che non era necessario seguire un ordine preciso di
costruzione. A differenza loro, bambini e ragazzi con TD sono parsi piu
flessibili a riguardo, nonostante tendessero inizialmente a prediligere uno
schema di costruzione analogo al gruppo ASD: una volta specificato che
I'ordine di costruzione non era oggetto di interesse, hanno accettato con piu
facilita I'informazione, seguendo un preciso schema solo nel momento in
cui uno stimolo veniva percepito come troppo complesso. Inoltre, sarebbe
interessante  verificare quanto limpulsivita dei ragazzi incida
nell’accuratezza, poiché, soprattutto nei partecipanti con ASD, é stata
notata piu volte la tendenza a selezionare impulsivamente un pezzo che,
unito ad un altro, avrebbe permesso di costruire lo stimolo target,
nonostante la consegna specificasse la necessita di utilizzare tre pezzi per
ricreare I'immagine completa. Solo dopo averlo selezionato, infatti, si
accorgevano di non aver rispettato “le regole del gioco”, chiedendo di poter

ripetere la prova.

5.1.3 Questionario sulle abilita visuospaziali

Infine, & stata richiesta ai genitori la compilazione di un questionario sulle
abilita visuospaziali dei partecipanti, creato ad hoc per questo studio. Cio
che emerge osservando i risultati ottenuti & come, secondo la visione dei
genitori, i figli con sviluppo tipico dimostrano di possedere migliori
competenze nelle abilita visuospaziali. In particolare, si notano differenze
significative in diverse sub-scale, quali abilita visuospaziali, abilita motorie
e abilita sociali. Queste ultime nello specifico permettono di confermare,

ancora una volta, come il Disturbo dello Spettro Autistico sia caratterizzato
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da difficolta nelle interazioni sociali (APA, 2013).

Nella sub-scala Discipline scolastiche su base visuospaziale, a differenza
delle precedenti, i due gruppi di partecipanti presentano abilita paragonabili.
Sarebbe interessante approfondire tale aspetto: la maggior parte dei
ragazzi con ASD che hanno partecipato allo studio, infatti, durante I'orario
scolastico viene affiancata per un numero di ore variabile da un’insegnante
di sostegno e, oltre a cid, seguono un piano educativo individualizzato (PEI),
creato “su misura” dello studente stesso, ovvero adattando il programma
previsto per l'intera classe alle esigenze dell’alunno. E quindi ipotizzabile
che, rispondendo a tali quesiti, i genitori di questo gruppo di partecipanti
abbia espresso la propria opinione sulle capacita del figlio senza perd
tenere conto delle richieste che vengono generalmente fatte a studenti di
pari eta del figlio.

Anche nella sub-scala sull’orientamento spaziale si pud fare la stessa
considerazione. Sarebbe quindi interessante verificare se, a pari eta, i
genitori del gruppo TD e i genitori di gruppo ASD che hanno dato lo stesso
punteggio a queste domande, descrivono i figli con competenze simili o
meno.

L’ultima sub-scala interessa I'attenzione e I'iperattivita nei propri figli: cio che
emerge dai risultati ottenuti & opposto a tutte le altre sub-scale: seppur non
emerga una differenza significativa tra i due gruppi, si osserva una media
superiore nel campione a sviluppo tipico, mostrando una tendenza dei
genitori di questi a interpretare i comportamenti dei figli come piu disattenti
e iperattivi. In aggiunta, & presente alta dispersione dei risultati di tale
gruppo, a significare ampia variabilita del campione. Al fine di ottenere
maggiori informazioni rispetto a tali punteggi, sarebbe utile verificare con
ulteriori studi se e quanto i genitori dei partecipanti a sviluppo tipico sono
informati in merito al Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita (ADHD),
per capire se tali risultati sono motivati dalla necessita di dare un’etichetta
a quanto osservato nei propri figli o se, semplicemente, il campione
analizzato presenta alcune difficolta nel mantenere 'attenzione e a frenare

I'impulsivita. Bisogna inoltre tenere in considerazione il fatto che, avendo i
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loro figli diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico, & possibile che i genitori
del primo gruppo di partecipanti giustifichino alcuni comportamenti dei
propri figli come una conseguenza della loro condizione, dando meno

importanza a tali aspetti.

5.2 L’analisi di regressione

Volendo identificare se sono presenti dei predittori significativi tra le prove
sperimentali somministrate, che possano rendere conto dellandamento
delle prove di riproduzione in copia e in memoria della Figura Complessa di
Rey, sono stati esaminati gli effetti principali e di interazione utilizzando un
modello di regressione lineare. Tale analisi era gia stata effettuata da
Cardillo e colleghi (2022), dove era stata analizzata I'associazione tra
diversi predittori visuospaziali da loro ipotizzati (parzialmente corrispondenti
a quelli individuati in questa ricerca) e le prestazioni alla Figura Complessa
di Rey. Nel loro studio é stata indagato anche il ruolo predittivo dell’eta del
campione che ha permesso di individuare come, con 'aumentare di questa,
le prestazioni in copia e in memoria migliorano. Analogamente, anche la
destrezza manuale € risultata un predittore significativo per migliori risultati
alla ROCFT, come l'elaborazione visuospaziale. In ultimo, si &€ osservato
come siano state utilizzate diverse strategie di memoria di lavoro dai due
gruppi di riferimento ASD e TD, evidenziando I'utilizzo di approccio orientato
allo stimolo locale nel primo e uno allo stimolo globale nel secondo (Cardillo
et al., 2022).

A partire da quanto emerso nel precedente studio, questa ricerca vuole
verificare se, sottoposti alla prova della Figura Complessa di Rey, il gruppo
di partecipanti con ASD avrebbe riscontrato maggiori difficolta di
esecuzione del compito e, successivamente, in che modo le diverse variabili
precedentemente analizzate, potessero influire sui risultati ottenuti.
Individuate le variabili che potessero fungere da predittori, ovvero tutte le
prove sperimentali viste sopra, nonché alcune scale del questionario sulle
abilita visuospaziali, & stata studiata la variabilita delle prestazioni nelle

prove di copia e di memoria della Figura Complessa di Rey. Tenendo conto
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dell’effetto di tutte le variabili, &€ stato possibile identificare un effetto
principale significativo nei compiti di costruzione di figure e di rotazione di
animali, oltre alle sub-scale che indagano abilita visuospaziali, abilita
motorie, orientamento spaziale e disattenzione e iperattivita del
questionario VSQ.

Analizzando poi le diverse interazioni, & possibile notare se I'appartenenza
ad un gruppo specifico € associata ad andamenti differenti dei dati. In
particolare, emergono tre effetti di interazione significati: il compito di
imagery visiva (Costruzione di Figure), la sub-scala sulle abilita motorie del
questionario somministrato ai genitori sulle abilita visuospaziali e la sub-
scala interessata all'attenzione e iperattivita.

Osservando irisultati emersi nell’'interazione tra ROCFT in copia e il compito
di Composizione di figure & possibile verificare la presenza di risultati
contrastanti tra i due gruppi oggetto di studio. Per quanto riguarda il gruppo
TD, si verifica la tendenza ad ottenere maggiore accuratezza nel compito
della ROCFT se, analogamente, si ottengono buone prestazioni al compito
di Costruzione di Figure. A sua volta, questo risultato permette di dedurre
come il gruppo a sviluppo tipico utilizzi molto le proprie abilita
visuocostruttive per eseguire il compito di riproduzione in copia della Figura
Complessa di Rey. Al contrario, osservando i risultati ottenuti ponendo in
interazione il gruppo ASD con il compito di Composizione di Figure, non
vengono riscontrati effetti significativi all’accuratezza della ROCFT,
dimostrando come, questi partecipanti, non facciano affidamento alle abilita
visuocostruttive per svolgere il compito, preferendo probabilmente altre
modalita.

Lo stesso effetto €& visibile nella riproduzione in copia della ROCFT
mettendo in interazione tra loro la sub-scala sulle abilita motorie e il gruppo
di riferimento. In questo caso, si pud osservare come i partecipanti del
gruppo ASD ottengano risultati molto piu accurati alla ROCFT quando i
genitori riscontravano migliori abilita motorie nei propri figli. A differenza di
questi, nel campione TD non viene riscontrata nessuna variazione nelle

prestazioni alla ROCFT a migliori o peggiori abilita motorie osservate dai
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genitori. Si pud dedurre quindi che i partecipanti con ASD facciano ricorso
a strategie sostenute da abilita motorie per svolgere in modo accurato la
riproduzione in copia della Figura di Rey, mentre tale variabile non pare
rilevante nel gruppo TD.

L’ultimo effetto significativo & l'interazione prendendo in considerazione il
fattore gruppo e il punteggio alla sub-scala che indaga attenzione e
iperattivita. Nel campione ASD si nota come, riscontrata maggior
disattenzione e impulsivita da parte dei genitori, le prestazioni alla copia
della ROCFT calino drasticamente. Questo evidenzia che la concentrazione
e l'attenzione sono necessarie in questo campione per ottenere migliori
risultati alle richieste. Al contrario, nel gruppo TD pare che tale variabile non
sortisca nessun effetto alla riproduzione in copia della Rey.

Viceversa, il modello di regressione costruito con la riproduzione in memoria
della Figura di Rey come variabile dipendente risulta non significativo,

suggerendo l'utilita di utilizzare delle variabili differenti come predittori.

5.3 | limiti della ricerca

| risultati ottenuti da questo studio permettono di riflettere su diversi aspetti;
tuttavia, sono presenti dei limiti da considerare.

Innanzitutto, il campione di riferimento per questo studio € relativamente
ristretto. Cid potrebbe aver portato ad un’alterazione dei risultati. In
presenza di un gruppo di partecipanti pit ampio sarebbe stato possibile
osservare ulteriori risultati, per esempio di interazioni tra i gruppi di
partecipanti e le variabili indagate, individuando la presenza di altri predittori
per la riproduzione in copia della Figura Complessa di Rey. Inoltre,
analizzando un campione piu ampio sarebbe possibile suddividere tale
campione in differenti fasce d'eta, permettendo di osservare piu nel
dettaglio le differenze tra il gruppo con individui con Disturbo dello Spettro
Autistico e il gruppo di controllo. Questo perché, non giungendo a completo
sviluppo tutte insieme (Piaget, 1948), le abilita visuospaziali potrebbero
essere notate strategie di approccio al compito differenti anche all'interno

dello stesso gruppo di riferimento, conseguentemente ai diversi livelli di
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sviluppo delle abilita visuospaziali ottenuti.

Un’altra caratteristica del campione da tenere a mente come possibile limite
alla generalizzabilita dei risultati € I'assenza di appaiamento di genere
dovuta anche dalla caratteristica distribuzione del disturbo con rapporto 4:1
tra maschi e femmine (CDC, 2020). Un’altra caratteristica del campione da
tenere a mente € I'assenza di appaiamento di genere, dovuta anche alla
caratteristica distribuzione del disturbo con rapporto 4:1 tra maschi e
femmine (CDC, 2020). In presenza di un campione appaiato per tale
variabile, sarebbe stato possibile suddividerlo ulteriormente ed analizzare
se la variabile genere influisse in qualche modo sulle prestazioni.

Si deve poi tenere in considerazione che i punteggi ottenuti al questionario
creato ad hoc sulle abilita visuospaziali dei partecipanti compilato dai
genitori & soggetto alle diverse interpretazioni da essi svolte. Come gia
accennato in precedenza, infatti, &€ possibile che nelle domande della sub-
scala Discipline scolastiche su base visuospaziale non tutti i genitori
abbiano risposto alle domande conoscendo le richieste che, in modo
standardizzato, vengono richieste a studenti della stessa eta del figlio. Allo
stesso modo, anche gli altri punteggi possono mostrare delle lievi variazioni
tenendo conto di cio.

Si deve poi tenere in considerazione che i punteggi ottenuti al questionario
creato ad hoc sulle abilita visuospaziali dei partecipanti compilato dai
genitori & soggetto alle diverse interpretazioni da essi svolte. Come gia
accennato in precedenza, infatti, & possibile che nelle domande della sub-
scala Discipline scolastiche su base visuospaziale non tutti i genitori
abbiano risposto alle domande conoscendo le richieste che, in modo
standardizzato, vengono richieste a studenti della stessa eta del figlio. Allo
stesso modo, anche gli altri punteggi possono mostrare delle lievi variazioni

tenendo conto di cio.

5.4 Prospettive future
Questa ricerca ha permesso di evidenziare quanto sia fondamentale

continuare a studiare gli effetti delle diverse abilita visuospaziali sia nei

79



Disturbi del Neurosviluppo che nella popolazione a sviluppo tipico, poiché
queste sono necessarie negli apprendimenti e nella vita quotidiana degli
individui (Hegarty & Waller, 2005).

In particolare, i risultati ottenuti da questo studio possono aiutare insegnanti
e terapisti dei partecipanti con ASD a individuare quali sono i costrutti
principalmente utilizzati per svolgere determinate richieste. Questo
permette loro di mettere a punto degli interventi di supporto ai costrutti che
risultano piu carenti per poterli rinforzare, come anche di conoscere i punti
di forza del bambino, individuando cosi delle abilita che possono essere
utilizzate a supporto degli apprendimenti.

In futuro, sarebbe interessante replicare tale ricerca includendo delle nuove
variabili, come la memoria di lavoro visuospaziale, tra i costrutti da indagare.
Inoltre, aumentando il campione e suddividendolo in fasce d’eta piu ridotte,
sarebbe utile verificare se i risultati ottenuti in questo studio vengono
confermati o meno. Considerando anche la variabile tempo in compiti come
i task computerizzati, sarebbe possibile verificare se alcuni dei risultati qui
ottenuti sono paragonabili nei due gruppi perché & stato impiegato piu
tempo. Nel compito di Composizione di Figure sarebbe interessante
indagare l'ordine di costruzione delle figure proposte, verificando se é
presente I'utilizzo di uno schema fisso o se viene accettata la richiesta di
flessibilita.

E quindi necessario approfondire ulteriormente i risultati emersi,
analizzando anche campioni differenti per studiare in che modo vengono

applicate nella quotidianita le abilita visuospaziali.
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