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La ricerca

Campione

139 studenti con diagnosi di Dislessia Evolutiva (F81.0), frequentanti la scuola primaria e la scuola
secondaria di primo grado

Genere: 9o maschi, 49 femmine

Eta: dagli 6 anni ai 13 anni. Eta M = 8.6

Sottogruppo Reading Trainer 2

114 studenti
Genere: 79 maschi, 35 femmine
EtaM=8.6

Sottogruppo Reading Trainer e Dal Suono al Segno

25 studenti con diagnosi di F81.0 che presentavano numerosi errori in compiti di dettato

Genere: 11 maschi, 14 femmine
EtaM = 8.5
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. o Modalita di utilizzo RT 2

Trattamento riabilitativo:
- sublessicale (quando si lavora principalmente sulle sillabe)
- lessicale (quando la fluenza in lettura raggiunge almeno il valore di 1.8 sill/sec).

Modalita di utilizzo:

- avanzamento manuale: procedura del doppio compito (leggere e premere la barra spaziatrice o lo schermo del tablet per
procedere con il cursore)

- movimento dell’'occhio da sinistra a destra e I'laggancio con un cursore che cambia colore.

Sessioni:

- 4-5 sessioni a settimana ciascuna di circa 15 minuti alla presenza di un genitore che segnera gli errori commessi al termine
della lettura di ogni brano.

Obiettivi:
- miglioramento nella lettura in rapidita e correttezza, superiore all’evoluzione spontanea (>0.25). TRESSOLDI e al (2001)



Impostazione parametri RT 2

Obiettivi
Velocita: varia a seconda della fluenza nella lettura
Accuratezza: 97%

Generali

Durata sessione: 4-5 sessioni a settimana ciascuna della durata di 15 minuti

Lunghezza capitolo: varia a seconda del soggetto

Unita di lettura: sillaba

Presentazione: testo rimanente

Evidenzia unita successiva: no

Nascondi errori: attivo. Il bambino e affiancato dal genitore che al termine del brano segnera gli errori commessi.

Modalita di esecuzione
Avanzamento: manuale (doppio compito)
Sintesi vocale: quando necessaria, ritardata di 1 secondo

Presentazione del testo

Grandezza carattere: varia a seconda del soggetto
Carattere: Biancoenero

Spaziatura: singola

Interlinea: doppia



Modalita di utilizzo DSAS

Trattamento riabilitativo:
- Componentilinguistiche della scrittura. Cinque fasce di intervento:
1. da consapevolezza fonologica (suoni simili per caratteristiche fonetiche) a discriminazione di sillabe simili
2.conversione fonema-grafema
3. riconoscimento e scrittura di parole di maggiore complessita ortografica
4. parole con difficolta linguistiche (doppie, accenti, omofone non omografe)
5. recupero lessicale delle singole parole all'interno di frasi fuse.

Modalita di utilizzo:

- acquisizione: livello superato per I'accuratezza delle risposte

- ripetizione: il concesso superamento dei livelli, nonostante | bambino riporti livelli di accuratezza inferiori all’ 85%a seguito di un numero elevato di
tentativi. Tali livelli vengono conseguentemente marcati come in allenamento

- in allenamento: livelli svolti con un‘accuratezza compresa fra il 5o e '84%

- riposizionamento ad un livello piU semplice: quando presenta un‘accuratezza inferiore al 5o%,

- il percorso & terminato per acquisizione o per ripetizione?: premiazione oppure percorso di recupero.

- E presente la sintesi vocalica che avverte il bambino di prestare attenzione alla pronuncia a seconda della lettera che seqgue, e di associare quindi a
suoni differenti lo stesso grafema.

Sessioni:

- 4 sessioni a settimana ciascuna di 20 minuti.

- Il bambino effettua I'allenamento in autonomia. La modulazione progressiva della difficolta del compito in base al livello di competenza raggiunta di
volta in volta dal bambino é resa possibile dalla presenza di auto-adattivita nel programma (definito dall’85% di risposte corrette: il valore & stimato
sulla base della distribuzione delle risposte corrette ad una prova per poter assumere che la prestazione sia sufficientemente acquisita).

Obiettivi:
- significativo miglioramento negli aspetti fonetici e visivo-ortografici della scrittura.



@ Impostazione parametri DSAS

Carattere: script o stampato maiuscolo a seconda della difficolta iniziale del bambino
Difficolta: facile - medio - difficile

Avanzamento: automatico

Livello corrente: indica il livello del percorso raggiunto dal bambino

Feedback: vocale

Scenario: animato



Campione totale: rapidita e accuratezza lettura PRE

Rapidita campione totale PRE
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La lettura si colloca in fascia clinica nei
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Campione totale: correttezza ortografica PRE

Dettato ortografico campione totale PRE
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Media = 17.86 Il numero di parole corrette nella prova PRE di Dettato nella
modalita incalzante risulta inferiore a quanto atteso: sono
presenti numerosi errori di tipo fonetici e visivo-ortografici



Trattamento riabilitativo con RT e DSAS

E stato predisposto un trattamento riabilitativo domiciliare attraverso I'utilizzo di Reading Trainer 2, o
guando presenti difficolta nella componente ortografica, in abbinamento con I'lapp Dal Suono al Segno, a
seconda della gravita del disturbo, per un ciclo (3 mesi), due cicli (6 mesi), tre cicli (9 mesi) o >3 cicli
(periodo superiore a nove mesi), con 4-5 sessioni a settimana di circa 15-20 minuti ciascuna.

| soggetti con un trattamento superiore ad un ciclo hanno effettuato dei controlli periodici sulle
strumentalita della letto-scrittura.

Tutti i soggetti del campione hanno effettuato un controllo al termine del trattamento.



Campione totale: rapidita e accuratezza lettura POST

Rapidita campione totale POST
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Campione totale: correttezza ortografica POST

Dettato ortografico campone totale POST
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Campione DSAS: correttezza ortografica PRE-POST

Dettato ortografico: numero di parole corrette PRE

Dettato ortografico: numero di parole corrette POST




Correlazioni

Eta sessioni Correlazione di
Pearson

Sig. (2-code)

N

Rapidita Post vs Pre Correlazione di
Pearson

Sig. (2-code)

N

Correlazione di
Pearson
Sig. (2-code)

N

DI Post vs Pre Correlazione di
Pearson
Sig. (2-code)

N

Correlazione di
Pearson
Sig. (2-code)

N

Correlazione di
Pearson
Sig. (2-code)

N

* La correlazione é significativa al livello 0.05 (2-code)
**.La correlazione e significativa al livello 0.01 (2-code)



Come viene percepita dai genitori la proposta di un lavoro a domicilio
con la supervisione del clinico?

e Strumento utile a sostenere i  Difficolta a rispettare i tempi di
processo di apprendimento del esecuzione;
proprio figlio;

e Resistenza del bambino;
* Marcata percezione di r _i
e.-,

* Incapacita di comprendere se
sostegno;

cio che viene fatto e in linea

* Maggiore consapevolezza delle con le attese del po—
difficolta/disturbo e dei professionista; E;
processi sottostanti; - i




Andrea
- Quindi il problema e’ che la maggior parte
delle volte (se non tutte) le legge errate
(perche' appunto abilita’ non appresa,
consolidate) e quindi secondo me rischia di
"fissarle” in mente sbagliate...
Mella lettura possono suggerirle io,
anticipandole guando riesco a prevedere la
difficolta’ (per esempio b e d ad inizio parola,
gquando guesta parola non e' ancora
memorizzata), riducendo la frustrazione, ma in
queste "sillabe” cosi' veloci non c'e’ questa
possibilita' ...
Cosa mi consiglia?

DAvide

clao

alla velocita di prima !

.forse perché

potresti regolarlo un po’ piti basso ? mi sembra
che Davide =1 stia un po' abituando , ti

ringrazio

Mirco M

Fatto.

purtroppo SILLABE é tornato

abbiam cambiato avatar ...7

Mirco M

percorso. Incentiviamo la lettura.
Come ti sembra Cloze ?

cv

ﬁ Benedetta
riding trainer@

La scrittura andava bene, avevi concluso il

non mi sembra male a continuerd con

a Martina

BUONGIORNO ALICE SO0NO LA MAMMA DI

MARTIMNA. OGGI ABBIAMO ESEGUITO LA
SESSIONE CON LA MODALITA® "UNA SILLABA
ALLA VOLTA" MA MARTINA MI CHIEDE DI
RITORMNARE ALLA PAROLA INTERA.

MI S5CUS0C PER IL DISAGIO MA LE CHIEDO SE
PER QUESTI 15 GG CHE CI RIMANGONO PUQ"
CAMBIARMI NUOVAMENTE MODALITA".




Conclusioni

Frequenza e sessioni: le analisi evidenziano che i progressi PRE-POST nei soggetti con rapidita <1 sillaba/tempo
sono sensibili alla frequenza del trattamento (maggior numero di sessioni effettuate). Per coloro i quali
raggiungono un risultato migliore con una prestazione >1 sillaba/tempo, la frequenza non & una variabile
fondamentale.

| soggetti che hanno ripetuto piu cicli di trattamento avevano una situazione maggiormente critica.
La correlazione tra i giorni di pausa con gli esiti € negativa.

Miglioramento: su 139 soggetti del campione, 32 soggetti non riportano un miglioramento nella rapidita della
lettura (variazioni <.25), non si sono mostrati sensibili al trattamento per questa variabile (non a causa di una
maggiore gravita iniziale del disturbo), ma hanno comunque raggiunto una maggiore accuratezza. Per una parte di
questi soggetti (11) meglio intervenire con un trattamento lessicale (tachistoscopio)?



Ricerche future

Differenziare le modalita di intervento (ad es. da sublessicale a lessicale), definire
differenti livelli di gravita.

Approfondire le caratteristiche dei soggetti resistenti al cambiamento (sondare altre
variabili, come ad es. la processazione visiva dello stimolo, non solo quella fonologica).



GRAZIE PER
L'ATTENZIONE!
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