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Visto l’allegato alla presente nota, si riassume pa-
rere del Comitato Scientifico AIOrAO a riguardo 
dei 2 documenti inerenti le Linee di indirizzo sui 
disturbi neuropsichiatrici e neuropsichici dell’in-
fanzia e della adolescenza (Linee guida sull’au-
tismo del 2019) ed il trattamento dei disturbi 
dello spettro autistico nei bambini e negli ado-
lescenti (Linee guida sull’autismo del 2015).
In entrambi i documenti, pur ritenendo impor-
tanti gli aspetti visivi per ottenere elementi co-
gnitivi riguardo la complessità del paziente, si 
evidenzia la mancanza di elementi utili a verifi-
carne l’integrità oltre che non menzionare mai 
l’ortottista Assistente di Oftalmologia come fi-
gura idonea a completare l’equipe multidiscipli-
nare che consentirebbe di valutare la globalità 
della persona autistica (come invece segnalato 
in altri paesi1). Seguono nello specifico alcune 
osservazioni presenti nei testi analizzati.
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Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatri-
ci e neuropsichici dell’infanzia e della adole-
scenza

Osservazione 1

1) a pag 18 del documento (equivale a pag 14) 
si potrebbe specificare anche Ortottista-assi-
stente di oftalmologia tra le figure professio-
nali utili:

…Ma già nel documento citato, Conferenza 
Stati Regioni del 21/12/2017, già a pag 74 non 
si è inserito l’Ortottista A.O. (vedi link): 
http://www.regioni.it/sanita/2017/12/27/
conferenza-stato-regioni-del-21-12-2017-ac-
cordo-sul-documento-recante-linee-di-indi-
rizzo-per-la-promozione-ed-il-miglioramen-
to-della-qualita-della-sicurezza-e-dellappropria-
tezza-degli-inter-545400/

Osservazione 2

2) a pag 19 del documento (equivale a pag 15) 
non si inserisce anche l’Ortottista-assistente di 
oftalmologia tra le figure professionali appro-

priate, diversamente da quanto segnalato in 
linee guida di altri paesi1:
Un elenco appropriato delle unità 
di personale delle unità (equipe) 
multiprofessionali dei servizi territoriali 
di NPIA dovrebbe essere costituito dalle 
seguenti figure:
• Neuropsichiatra Infantile;
• Psicologo (e/o Neuropsicologo) dell’età 

evolutiva;
• Psicoterapeuta;
• Infermiere;
• Logopedista;
• Terapista della Neuropsicomotricità 

dell’Età Evolutiva
• Educatore Professionale
• Assistente Sociale;

La centralità della vista come organo di senso privi-
legiato che consente di percepire moltissime infor-
mazioni dell’ambiente che ci circonda ed indispen-
sabile per comprendere e trattare un paziente nella 
sua globalità è ormai un dato scontato 2, 3.
L’Ortottista Assistente di Oftalmologia 4, per le sue 
peculiarità, rappresenta il professionista sanitario 
idoneo a comprendere e valutare all’interno di 
un’equipe multidisciplinare, gli aspetti riabilitativi 
della sfera visiva 5. Gli accertamenti visivi prodotti, 
avranno l’effetto sia di migliorare l’attendibilità di 
risposte cognitive fornite dalla somministrazione 
di test che prevedano l’utilizzo degli occhi, oltre 
che ridurre le eventuali difficoltà rilevate durante 
altri trattamenti riabilitativi dove l’utilizzo degli oc-
chi rivesta una risorsa importante.

LINEE GUIDA: 2015 
Il trattamento dei disturbi dello spettro auti-

stico nei bambini e negli adolescenti 

Osservazione 3

1) a pag 20: non è stata coinvolta la figura 
dell’Ortottista A.O. nemmeno tra gli sta-
keholders, diversamente da quanto segnala-
to in altri paesi 1
Il panel e stato formato includendo le diverse 
figure professionali coinvolte nell’assistenza ai 
bambini e agli adolescenti con disturbi dello 
spettro autistico e nell’elaborazione metodo-
logica del documento: il farmacologo, lo psi-
cologo, il pediatra, il neuropsichiatra infantile, 
lo psichiatra, il medico di medicina generale, il 
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tricita, l’epidemiologo, il metodologo di linee 
guida. Sono stati inclusi nel panel anche rappre-
sentanti delle associazioni dei familiari.

Osservazione 4

a pag 40, 60, 65 e 105: non si tiene in con-
siderazione nemmeno l’influenza della sfera 
visiva in tutte le attività in cui riscontriamo un 
impegno visivo; diversamente come tenuto 
in considerazione a pag 62 delle linee guida 
sull’autismo scozzesi1

Pag 40
Per quanto riguarda il gioco al computer, solo un 
RCT4, gravato da significativi limiti metodologici 
ma condotto su un campione ampio (n=79), inda-
ga l’efficacia dell’utilizzo di uno specifico software 
(Let’s face it, LFI), composto da 7 giochi interat-
tivi al computer che affrontano i deficit specifici 
dell’autismo nel processamento delle espressioni 
facciali. La popolazione su cui è condotto lo studio 
è composta da soggetti di circa 11 anni di età, con 
diagnosi disturbo autistico, sindrome di Asperger 
o disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti 
pecificato (diagnosi correttamente posta, secon-
do criteri DSM IV e ADI-R o ADOS-G), con QI me-
dio intorno a 95. Il gruppo sperimentale utilizza il 
software a casa per almeno 100 minuti a settima-
na per circa 20 settimane; il gruppo di controllo 
non riceve alcun trattamento di questo tipo, ma 
è inserito in una lista di attesa. I risultati, misurati 
attraverso uno strumento di valutazione degli esiti 
messo a punto dagli stessi autori dello studio, non 
rilevano alcuna differenza tra i due gruppi, eccetto 
che in una sottoscala dello strumento di valutazio-
ne che riguarda la capacità di riconoscere.

Pag.60
Lego therapy
È disponibile un singolo RCT6 che valuta l’efficacia 
della Lego therapy, un programma ideato da 
LeGoff e basato sui giochi Lego, in cui bambini 
con difficoltà (disturbi comunicativi e relazionali, 
depressione, ansia) giocano insieme per un’ora in 
una Lego room assumendo dei ruoli (l’ingegnere, 
il fornitore e il costruttore) sotto la supervisione 
di un adulto, in questo caso il terapista, che li 
aiuta nella risoluzione di problemi anche sociali. 
Lo studio, con scarsa validità interna e condotto 
su campione ridotto (n=31), confronta in una 
popolazione di bambini di 8 anni (6-11 anni) con 
autismo ad alto funzionamento o sindrome di 
Asperger, l’efficacia di due interventi sulle abilità 
sociali: la Lego therapy e un programma ispirato 
all’uso sociale del linguaggio (Social use language 
program, SULP). Si tratta di un programma di 
insegnamento diretto del linguaggio ideato per 
ritardi e disturbi linguistici, attraverso storie, attività 

di gruppo e giochi. I target sociali inclusi sono il 
contatto oculare, l’ascolto, il rispetto dei turni, la 
prosodia e l’intonazione di voce. L’intervento è 
erogato da un terapista formato.

Pag. 64
La misurazione è effettuata alla scala Early social 
communication scale (ESCS), che si basa sull’u-
tilizzo di giochi e serve per valutare le abilità di 
comunicazione sociale non verbali in bambini di 
età 6-30 mesi. La valutazione fornisce 2 punteg-
gi: “Initiation of joint attention” (IJA) riferito a uno 
spettro di comportamenti che va da “presenta 
contatto visivo” a “usa il puntamento o la mimica 
per mostrare l’intenzione di condividere l’espe-
rienza di gioco con l’esaminatore”, e “Respon-
ding to joint attention” (RJA), riferito al numero 
di volte in cui il bambino segue correttamente la 
gestualità e il puntamento dell’esaminatore. Infi-
ne la musicoterapia è associata con un significa-
tivo incremento del tempo di contatto oculare. 

Pag.105
I risultati indicano dopo 6 mesi un miglioramento 
significativamente maggiore associato all’inter-
vento aggiuntivo interpersonal synchrony nell’i-
mitazione sociale (misurato come proporzione 
dei gesti imitativi compiuti in contatto oculare 
con l’esaminatore, χ2: 9,98; df: 3; p=0,02), che si 
mantiene dopo 6 mesi dalla sospensione del trat-
tamento; non si rilevano miglioramenti sull’atten-
zione congiunta né sulla condivisione delle emo-
zioni a confronto con il solo intervento standard.
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