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• RIDInet è un servizio nato nel 2013 dopo molti anni di ricerca
e sviluppato con la collaborazione di realtà universitarie ed
esperti (ricercatori e clinici), per il trattamento online dei
DSA e DSL

• L‘ambiente di RIDInet è strutturato per la presa in carico
ambulatoriale e domiciliare del bambino

Cos’è RIDInet



Attraverso un’interfaccia semplice ed intuitiva si
hanno a disposizione vari percorsi, che si
presentano come applicazioni indipendenti -
chiamate APP - personalizzabili in base alla
diagnosi.
Tutte le App sono sviluppate in collaborazione con
un Comitato scientifico e di indirizzo, che ne
garantisce la qualità.



Come si utilizza la 
piattaforma?

Esame del profilo clinico: individuazione della necessità di un 
percorso riabilitativo

Trattamento: liste d’attesa

OPPURE

Possibilità di iniziare subito un trattamento con l’aiuto dei genitori
se le condizioni del contesto lo consentono



Quali caratteristiche del 
contesto?

- Disponibilità di un computer o tablet e collegamento a 
Internet

- Disponibilità del genitore ad aiutare il figlio nell’esecuzione 
degli esercizi (tempo)

- Comprensione della natura delle problematiche del figlio
- Disponibilità ad apprendere le modalità di esecuzione 

dell’esercizio 



Quali conoscenze il genitore dovrebbe avere 
per una migliore esecuzione del compito?

In alcuni casi necessario sostenere la 
motivazione con la token ecnomy











Come funziona

Le app

L’interfaccia



Come scegliere i sft
riabilitativi/potenziamento



Sublessicale Lessicalescrittura
denominazione 

rapida
Comprensione 

testo

TRT   lettura

ML e FE

Occhio alla 
lettera 2020



Altre APP

DSLLa Linea dei Numeri favorisce il rapporto tra 
numeri e la rappresentazione del loro valore 

quantitativo su una linea orizzontale

Favorirebbe  il rapporto tra numeri e quantità 
anche nel calcolo aritmetico





Per l’italiano : Judica, De Luca, Spinelli, e Zoccolotti (2002) e 
Lorusso, Facoetti, Toraldo, e Molteni (2005). 

Questo tipo di intervento si è dimostrato efficace anche nel caso 
di adulti con dislessia evolutiva (Judica, De Luca, Di Pace, 
Orlandi, Spinelli, e Zoccolotti, 1998). 

Una descrizione di questo tipo di programma di intervento è 
presentata da Zoccolotti, De Luca, Judica, e Spinelli (2007). 
Dati che indicano l’efficacia dell’uso di una presentazione 
tachistoscopica delle parole sono disponibili anche per altre 
lingue, in particolare per l’olandese (van den Bosch, van Bon, e 
Schreuder, 1995; Steenbeek-Planting, van Bon, e Schreuder, 
2012). 





READING TRAINER 2

• È rivolto a bambini e ragazzi con
prestazioni di lettura non ottimali, sia in
presenza di una condizione di disturbo,
sia per i cosiddetti cattivi lettori.

• I libri nella biblioteca di Reading Trainer
2 sono curati da Bianconero edizioni,
casa editrice indipendente che lavora
da sempre al progetto Alta Leggibilità,
per avvicinare ai libri tutti i ragazzi,
anche quelli che hanno difficoltà di
lettura.

• Il clinico può decidere di attivare una
funzione di autoadattività e inserire
brani di lettura all'interno dell'ampia
biblioteca di cui dispone il software.

• Possibilità di adattare le modalità di
somministrazione dell’esercizio:
grandezza e caratteristiche dei font,
rilevazione dell’unità ortografica
desiderata (sillaba, morfema, parola) e
spaziatura automatica dei grafemi
all’interno delle parole.

• Modalità di avanzamento della lettura:
manuale, temporizzata.

• Possibilità di definire gli obiettivi
desiderati di accuratezza e velocità di
lettura espressa in sillabe al secondo.

RIDInet: le app
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DAL SUONO AL SEGNO

• Dal Suono al Segno è un programma
riabilitativo specifico per le difficoltà e i
disturbi della scrittura nella sua
componente ortografica rivolto a bambini
tra i 5 e i 10 anni.

• Gli errori nella scrittura possono riguardare
difficoltà di natura fonologica, fonetica
(doppie e accenti), visivo-ortografica, la
produzione di fusioni o separazioni illegali,
il riconoscimento di parole omofone non
omografe.

• Gli esercizi sono stati costruiti seguendo le
diverse fasi di elaborazione del fonema: a
partire da stimoli di discriminazione uditiva
di corrispondenze regolari di suoni simili,
l’analisi fonemica sequenziale,
l’associazione sequenziale fonema-
grafema, la conversione del fonema nel
grafema, fino al recupero mentale delle
forme ortografiche.

• La scelta degli stimoli del software è
dettata dall’incidenza degli errori commessi
dai bambini nella scuola primaria assieme al
criterio dell’alta frequenza d’uso della
parola.

• il sistema registra l’errore ed il numero di
tentativi sostenuti per svolgere
correttamente l’attività e definire quando
passare al livello successivo.

• Contesto ludico: Caccia al tesoro.

• Allenamento consigliato: esercizio
quotidiano di 20 minuti per un periodo di
tre mesi.



E-mail: info@airipa.it – www.airipa.it

Associazione Italiana per la Ricerca e 
l’Intervento nella Psicopatologia 

dell’Apprendimento

• Tucci R., Principe G., Moroni D., MorosiniP.(2019)
Dal Suono Al Segno: il trattamento della 
disortografia a fini diagnostici e riabilitativi.
Dislessia, 16 (1), 25-44. 

• Vio C., Tretti L., Chessa G. (2016)
Il trattamento della disortografia con il software Dal 
Suono al Segno in soggetti con Dislessia Evolutiva. 
Dislessia, 13, 2, 205-215. 



La ricerca di oggi  

• Campione

• 139 studenti con diagnosi di Dislessia Evolutiva/Ritardo 
Specifico, frequentanti la scuola primaria e la scuola 
secondaria di primo grado 

• Genere: 90 maschi, 49 femmine
• Età: dagli 6 anni ai 13 anni.  Età M = 8.6

• Prove Utilizzate: 1- MT-2 e MT-3 Cliniche per lettura brano
• 2- Dettato Incalzante (BVN 5-11)

Con Valeria Olla e Mirco Meneghel



Verificare i progressi ottenuti dai 
soggetti in relazione alla lettura e 
scrittura, con tempi di applicazione 
di 15 (non meno di tre volte) la 
settimana) per RT-2, e con DSAS 
(una due sedute alla settimana ma 
di almeno 20 minuti)



Campione RT: rapidità lettura PRE-POST (sill/temp)



Campione RT: accuratezza lettura PRE-POST



Suddivisione soggetti in gruppi in 
base al miglioramento in VL 

(sill/temp)

Gruppo differenza 
VL post-pre

0 0-.24
1 .25-.50
2 .51-.75
3 .76- .99
4 > .99











MT-3 Cliniche
Prestazione Sufficiente
6,5-7

MT-2
Prestazione sufficiente:  
6-10

8,8400
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7,2700
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Errori  lett brano

Media E Media U

N=32 N=30 N=30 N=20 N=27 N=139





Gruppo miglioramento=0       VL (sill/tep)< =.24



n=11

N=11

N=3

N=7



n =16 

Dati raccolti da Valeria Olla



Numero cicli trattamento

Nr cicli



Post-hoc di Tukey

RapiditàPostvsPre
1-3  p <.02
2-3  p <.04

DIPostvsPre
1-3  p <.036
1-4  p <.000
2-4  p <.016





p<.03

p<.000
p<.000 p<.007

n.s.

p<.003
p<.002 p<.002

p<.07

n.s.

n.sp<.000
p<.000p<.06



Dettato Incalzante per  Cicli di trattamento



p<.000
p<.013

p<.001
p<.04

p<.06

p<.07

p<.02

Cicli di trattamento



La metodologia di ridinet
- È efficace (molto)
- Riduce i costi dell’intervento per le famiglie
- Consente di supervisionare il lavoro anche a distanza e 

correggere/modificare i parametri degli esercizi 
riabilitativi ed aggiustare i percorsi

- Coinvolge i  genitori  in modo attivo nel trattamento, 
nella comprensione delle difficoltà del figlio e  per la 
corretta procedura di svolgimento dell’esercizio

- I casi che non ottengono benefici significativi nella 
fluenza della lettura richiedono trattamento 
ambulatoriale (meno  di 1 su 100?).

- La scrittura è l’abilità che sembra migliorare in modo 
«quasi» lienare



Da approfondire
Quali profilo sono suscettibili di cambiamento con 
trattamento sublessicale, quali con interventi lessicale, 
quali secondo la teoria del «doppio deficit»?

Come procedere nella scelta dei sft?



Sublessicale Lessicalescrittura
denominazione 

rapida
Comprensione 

testo

TRT   lettura

ML e FE



Definire in modo esplicito il progetto 
riabilitativo: quando trattamento 
sublessicale (e quale sft), quando 
lessicale, quando sul processo?

Pianificare i controlli (ed il sostegno al 
lavoro del bambino) perché in questo 
modo è possibile modificare esercizio o 
sft.
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