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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

RIDInet: la tecnologia al servizio
della riabilitazione

U Quando attivare un trattamento

U Evidenze di efficacia ed efficienza sui

trattamenti attualmente disponibili
Programma

UQuando scegliere il trattamento integrato

UStesura e condivisione del programma
riabilitativo

U Quando Interrompere il trattamento

UProgrammi: reading treiner, sillabe, cloze,
linea dei numeri, run the ran

Uindicazioni, compito, efficacia, parametri
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

La Riabilitazione efficace
secondo le evidenze scientifiche

Consensus Conference, Istituto Superiore di Sanita, 2011 (ISS)

Panel di Aggiornamento e Revisione della consensus conference, 2011 (PARCC)
Consensus Conference, AID, 2007 (CC)

PARCC, D1: Raccomandazioni per attivare
un trattamento riabilitativo: Nota

Trattamento: insieme delle azioni dirette ad aumentare |'efficienza di un
processo alterato

. gestito da un professionista sanitario
. specifico per:
- obiettivi

- caratteristiche metodologiche
- modalita di erogazione

o € parte di un progetto di presa in carico

. deve essere condiviso con famiglia / utente / operatori sanitari
o deve essere esplicitato all’interno del programma riabilitativo
o deve contenere una previsione di:

- interventi

- contenuti

- operatori coinvolti
- verifiche periodiche da parte dell’equipe




@

PARCC, D1: Raccomandazioni per attivare
un trattamento riabilitativo: Nota

Riabilitazione: processo di soluzione dei problemi e di educazione
nel corso del quale si porta una persona a raggiungere il miglior
livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed
emozionale, con la minore restrizione possibile delle scelte
operative

. Obiettivi:
a) la promozione dello sviluppo di una competenza non
comparsa, rallentata o atipica

c) la possibilita di reperire formule facilitanti e/o alternative
(strumenti compensativi!lll)

E/I/DANASTASIS
d

®

PARCC, D1: Raccomandazioni per attivare
un trattamento riabilitativo: Nota

Abilitazione: insieme degli interventi volti a favorire
I’acquisizione, il normale sviluppo e l'utilizzo funzionale
dei contenuti di apprendimento scolastico (lettura,
scrittura, calcolo, ecc)

l

insieme di interventi di tipo pedagogico-educativiin
senso lato

-

P ANASTASIS
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CC, Indicazioni generali sul trattamento

IL TRATTAMENTO:

+ deve essere erogato quanto pil precocemente possibile
tenendo conto del profilo diagnostico

» si deve basare su un modello chiaro e su evidenze scientifiche

modello evidenze

+ ¢ efficace se migliora I'evoluzione del processo pil della sua
evoluzione naturale attesa

* va regolato sulla base dell'effettiva efficacia dimostrabile

 va interrotto quando il suo effetto non sposta la prognosi
naturale del disturbo interruzione

E/I/PANASTASIS
d

®

PARCC, D1: Quando attivare un trattamento
riabilitativo?

a) Motivazione e disponibilita da parte di
utente/genitori a sottoporsi al programma riabilitativo
per tutta la sua durata

b) Disturbo: indipendentemente dalla classe, quando

c’é una condizione clinica che limita in modo grave
I’'autonomia nell’uso dell’abilita

c) A rischio:

- 1° e 2° primaria “a rischio” di disturbo di lettura e
scrittura

- 3° primaria “a rischio” di disturbo nelle competenze
numeriche di calcolo

i
QDANASTASIS
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ISS, QUESITI C. Gli interventi modificano la
prognosi a lungo termine del disturbo?

C.1 Gli studi individuati presentano un follow-up troppo

breve per consentire di valutare I'efficacia degli interventi
sulla modifica della prognosi a lungo termine del disturbo

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Lettura: modelli e dislessia

Consensus Conference, Istituto Superiore di Sanita, 2011 (ISS)

Panel di Aggiornamento e Revisione della consensus conference, 2011 (PARCC)
Consensus Conference, AID, 2007 (CC)

10/10/2014



(® Le fasidi apprendimento della lettura
(U. Frith, 1985)

« Indici Visivi; h
+ discriminazione visiva
Fase * memoria visiva
Logografical * memoria associativa )
~
« Grafemi:
« Corrispondenza Grafema/Fonema
Fase « Fusione Fonemica
Alfabetica )

<

» Morfemi:
* Regole di conversione

Fase « Associazioni ortografiche/fonologiche
Ortografica y

« Lessico ortografico/fonologico
Fase
Lessicale y

gANASTASIS A. Luci

@ Secondo alcuni ricercatori nei bambini con Dislessia Evolutiva le strategie possono essere
presenti con diverso grado di efficienza, ma non sono mai completamente assenti

@ Modello a 2 Vie

Via Lessicale Analisi Visiva V12 Fonologica

e

Processing

/ Seriale
Accesso
Indiretto

Rappresentazione

Accesso
Diretto
Rappresentazione fonologica prelessicale

fonologica postlessicale

Processing
Parallelo

Buffer Fonemico

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Lettura: Valutazione

Consensus Conference, Istituto Superiore di Sanita, 2011 (ISS)

Panel di Aggiornamento e Revisione della consensus conference, 2011 (PARCC)
Consensus Conference, AID, 2007 (CC)

® Valutazione della dislessia per e

lettura di parole e non-parole
(attendibilita e predittivita migliori
rispetto alla lettura del brano)

&J\
@ A\

dislessici adulti e/o compensati, di
ricorrere soprattutto alla prova lettura
di non-parole
o %
~

e utilizzare comunque anche la prova di lettura del brano

L

(di cui il parametro comprensione & una componente
fondamentale): utile per stabilire il criterio di interferenza nella vita

quotidiana
_ (ICD 10) )
/- memoria verbale (soprattutto fonologica) \

- attenzione (soprattutto visiva)

- linguaggio (a tuttii livelli di organizzazione)
- denominazione rapida

- abilita metafonologiche (accuratezza 1°, 2° cl; rapidita piu avanti)

@TANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Lettura: trattamento

@

ISS, QUESITI C. Dislessia, quali interventi
risultano piu efficaci?

evidenze

—

C.2 Interventi specialistici mirati al miglioramento della efficacia
velocita e della correttezza della lettura

C.3 Interventi per il trattamento diretti alla correttezza e
all’automatizzazione dei processi psicolinguistici di

conversione tra stringa ortografica e stringa orale

@:ANASTASIS




ISS, QUESITI C. Dislessia, quali
interventi risultano piu efficaci?

ISS, MOTIVAZIONIC2-C4
evidenze
¢ Dati scientifici forti sostengono I'efficacia di interventi

specialistici finalizzati a migliorare la correttezza e la fluenza
della lettura (effect size tra 0,40 e 0,60)

¢ Gliinterventi consistono in:

- attivita per favorire le abilita meta-fonologiche,
I’'apprendimento delle regole di conversione G/F

- letture ripetute con facilitazioni (es lettura da parte di un tutor)
- esercizi strutturati per facilitare la lettura di parole isolate o

inserite nel contesto
- esercitazioni di 20-30 minuti R

- ripetute durante la settimana

- per un totale di almeno 15-20 incontri supervisionati o diretti da
esperti

E/I/DANASTASIS
d

ISS, QUESITI C. Dislessia, quali interventi
risultano piu efficaci?
ISS, MOTIVAZIONIC2-C4

evidenze

efficacia

Trattamenti efficaci:

propongono la lettura veloce di parole intere
o con facilitazioni per identificare le sillabe Pz

(anche con lausilio della sintesi vocale %
tramite software) -

-

P ANASTASIS
Ny
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PARCC, D2: Quali sono i criteri per stabilire se un trattamento

ha prodotto un cambiamento clinicamente significativo?

A. Cambiamento clinicamente significativo:
cambiamento nella prestazione dell’utente
che

a) deriva dagli effetti del trattamento e non da
fattori maturazionali o altri fattori esterni al

trattamento (es cambio di didattica) E@
b) éreale e non casuale

c) eimportante e nonirrilevante e descrive il

cambiamento che e significativo e percepito
da parte del singolo paziente o dalle persone

rilevanti per la vita dello stesso | Criterio clinico

E/I/PANASTASIS
d

@
PARCC, D2: Quali sono i criteri per stabilire se un trattamento
ha prodotto un cambiamento clinicamente significativo?

Criterio oggettivo

B. Si potra considerare migliorato un utente che:

1. ha cambiato I'abilita oggetto del trattamento
piu di quanto atteso dal cambiamento senza
trattamento riabilitativo (criterio oggettivo)

i
QDANASTASAS
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@ Evoluzione velocita di lettura

(Stella, Feggella, Tressoldi, 2001) Criterio oggettlvo

Velocita brano Velocita brano
dislessici normolettori

Quarta primaria 1,20 sill/sec 2,50 sill/sec

Prima Secondaria I’ 1,80 sill/sec 3,80 sill/sec

Terza Secondaria II° 2,40 sill/sec 5,00 sill/sec

®

Cambiamento clinicamente significativo

Tressoldi, Stella e Faggella (2001) e da Stella, Faggella e Tressoldi (2001)

L’evoluzione spontanea o non specifica della
velocita di lettura dei soggetti dislessici e:

e Per brano e parole: 0,3 sill/sec (in media,
con ds 0,14)

¢ Per le non parole: 0,14 sill/sec (in media,
con ds 0,07)

@:ANASTASIS

Criterio oggettivo

10/10/2014
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E/I/DANASTASIS
e d

Parcc, D2: Quali sono i criteri per stabilire se un trattamento
ha prodotto un cambiamento clinicamente significativo?

B. Si potra considerare migliorato un utente che:

2. guesto cambiamento e considerato positivo ed
e rilevato chiaramente oltre che dagli indicatori

basati sui dati normativi anche da:
- utente | Criteriodinico
- genitori
- insegnanti
tramite intervista o risposta ad un questionario

(criterio clinico)

®

Watt agitatn Frasecupatn { Tranquillo Cantent
Riterito dall'vienfa
— «Quando ....... {leggl, serivi, ecc.) ... uanto hai bisogno di aluta?
Pre-trattamento Sempre T Ousl sempre Cuima | M
| Past-trattamento Sempre | Ouasi sempre sl mai M |
| Follaw-up Semprs | Quasi sempee Qi mal wai
— Came § senfi guando devi svolgere dei compiti in cui devi....... leggere, scrivere, ecc) .7
[ wowagia [ Peocowao | Tranwik T Coden» |
riferiti dopao il
Per genitari ¢ insegriantl
- Rispetio allinizi judicaattuaimente. ... (la
ortogeafia, calclo a ments, ecc.} 7
[ regguata [ iweias | Unpo mighora Mot miglhrat |
Per i'ulents
. inizio del X judichi atuaimente ... {lavelociti dilettura,
orogrefia, calcolo a mente, ecc) ......7
/ | -_Pe_qjualn Fnvariata ]— tin po’ min‘\‘-‘uulu ) Ncito mighorata
P ANASTASIS
~

Significativita clinica
negli studi di efficacia
del trattamenti

PSCOLOGIA CLUNICA DELLO SVLUPPO /2.1, 1. 2, 33510 :\>1

Tressoldi e Vio, 2008

auto ed ito di maggiore rispetto alla ione iniziale per i disturbi
Gradlo di autonamia dell'apprendimento:
) L una proposta

Riferito da geniiari-insegnanti
— <UD ... (BODE, SEFIVE, €CE. ....... QUAND ha Disogno o aluods e e T i

Pre-trattamento Semgre Quas sempre Quasi ma Mar ;‘

Past-trattaments Semeet Quasi semprn OQuasimai wi

Follw-up | sempne Quasi sempee Duasi mai Mii |

-
Criterio clinico

- Che emozion| manifesta quando ... (legge, scrive, ece) ,.....7

10/10/2014
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Parcc, D2: Quali sono i criteri per stabilire se un trattamento
ha prodotto un cambiamento clinicamente significativo?

B. Si potra considerare migliorato un utente che:

3. Il cambiamento e stabile ai controlli di follow-
up di almeno sei mesi

| criteri si applicano in tutti i casi in cui si e attivato
un intervento riabilitativo!

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Lettura: i trattamenti efficaci
negli studi di lingua italiana

Consensus Conference, Istituto Superiore di Sanita, 2011 (ISS)

Panel di Aggiornamento e Revisione della consensus conference, 2011 (PARCC)
Consensus Conference, AID, 2007 (CC)

13
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Efficacia ed Efficienza

Efficacia Efficienza

Verifica dei cambiamenti nei
parametri considerati (es.
velocita ed accuratezza della
lettura) rispetto ai
cambiamenti attesi senza

Analisi dell’efficacia rispetto
all'intensita e durata del
trattamento

(quante h di trattamento sono
necessarie per ottenere un certo

trattamento cambiamento nella lettura?)
Calcolata come: ‘ Ca‘lcol‘a'?a c?me:
miglioramenti rispetto al efﬂcaqa diviso il numero
gruppo di controllo o al medio di ore del trattamento
cambiamento atteso senza
trattamento

E/I/PANASTASIS
d

(F\ . . . . . I]SLESEIR Vol. 4, n. 2, maggio 2007
®» Qualisono risultati essere i trattamenti

p"“| efficaci? Trattarpento della dislessia
evolutiva: un confronto

La Storia multicentrico di efficacia
Tressoldi, Lonciari e Vio, 2000; Judica et al., 2002; Tressoldi et al.,  ¢d efficienza
2003; Facoetti et al" 2003; LOI'LISSO, Facoetti e MOIteni' 2004; Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Tozzino,
RICCardi Rlpamontl, Trl.lZOlI e Sa|VatiC0, 2004; LOI’USSO et al., 2005; Itala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldif

Vio e Mattiuzzo, 2005; Tressoldi, lozzino e Vio, 2007; Lorusso et

evidenze al., 2006 g
RY
efficacia
[ ]

Trattamenti che utilizzano procedure informatizzate per MA
automatizzare il riconoscimento ortografico sublessicale (sillabe) e m
lessicale, associate a procedure per favorire la correttezza -
dell’associazione tra grafemi e fonemi

Per la velocita di lettura: cicli di trattamento di durata 3-6 mesi

Per la correttezza: si ottengono livelli di prestazione nella norma per
una percentuale molto alta di soggetti

Le caratteristiche di difficolta di lettura dei partecipanti a queste
ricerche non erano sempre sovrapponibili

i
QDANASTASAS
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(/‘\) DESLESENA - 2 mosio zoor
@ La comorbilita con altri disturbi determina

Trattamento della dislessia

minore efficacia del trattamento? evolh_ﬂiva: un ?Hffrgmw_
. multicentrico di efficacia
(Allemandri et al. 2007) ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Tozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

e possibile ottenere cambiamenti clinicamente significativi
per quasi tutti i partecipantiindipendentemente dalla

presenza di comorbilita con altri disturbi dell’apprendimento
o con disturbi dell’attenzione

v

la presenza di comorbilita con altri disturbi
dell’apprendimento o con disturbi dell’attenzione non
comporta necessariamente un fattore di penalizzazione

v

Il livello di miglioramento della lettura non dipende dalla
comorbidita con altri disturbi
gANASTASIS

Va
(@ Quanti mesi e ore di trattamento servono
per ottenere cambiamenti clinicamente  Trattamento della dislessia

. . . evolutiva: un confronto
significativi? multicentrico di efficacia

(Allemandri et al. 2007) PR

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Iozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

ﬂ S L E 55.'0 Vol. 4, n. 2, maggio 2007

Con una media di trattamenti di 7-8 ore al mese, &
possibile ottenere cambiamenti clinicamente significativi

(pari a quelli attesi in un anno senza trattamenti specifici)
anche in 2/3 mesi

evidenze

efficacia

®

P ANASTASIS

10/10/2014
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“ S L E SE.R VoL. 4, n. 2, moggio 2007
| trattamenti piu efficaci su cosa lavorano

Trattamento della dislessia

edin qua|e ordine? evolutiva: un confronto
. ) multicentrico di efficacia
(Allemandri et al. 2007) ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Iozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi|

Sembra che le caratteristiche dei trattamenti piu efficaci v
siano:

efficacia
una particolare attenzione iniziale per raggiungere la
massima correttezza senza enfatizzare la velocita

e seguita subito dopo da esercizi per I'automatizzazione del
riconoscimento di sillabe e parole

v

| trattamenti piu efficaci sono quelli che richiedono una
automatizzazione del processo di riconoscimento
sublessicale e lessicale dopo una normalizzazione della
correttezza

E/I/PANASTASIS
d

2 . . —_  BESEESTEA oo
®» Il deficit iniziale determina impossiblita di

ottenere cambiamenti clinicamente Trattamento della dislessia
. . . evolutiva: un confronto
significativi? multicentrico di efficacia
. d effici
(Allemandri et al. 2007) ec eflicienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Iozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressol

{t

E’ possibile ottenere cambiamenti clinicamente significativi
anche con una situazione iniziale particolarmente deficitaria

v

il livello di lettura iniziale non predice i cambiamenti ottenuti
dal trattamento

Il livello di miglioramento della lettura non dipende dal
livello di gravita iniziale

i
QDANASTASAS
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n sn E ‘ﬂ' Vol. 4, n. 2, maggio 2007

. ) e ot

Il fattore classe penalizza I’efficacia del Trssntandsils faless
trattamento? evolutiva: un confronto

. multicentrico di efficacia
(Allemandri et al. 2007) ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Tozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

il fattore classe non & penalizzante: si possono ottenere

importanti cambiamenti anche quando si frequenta la scuola
secondaria di primo grado

I cambiamenti sono possibili in scuola secondaria di I°

E/I/PANASTASIS
d

(’\) Il“ﬂt‘flﬂ Vol. 4, n. 2, moggio 2007
8 Quanto e efficace il trattamento della Tiearse dofil St
correttezza di lettura? evolutiva: un confronto

. multicentrico di efficacia
(Allemandri et al. 2007) ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Iozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

la maggior parte dei partecipanti raggiunge un livello di
correttezza normale nella lettura di un brano

evidenze

efficacia

| trattamenti piu efficaci normalizzano la correttezza di
lettura

i
QDANASTASAS
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£ \\ [!l S!! E Sﬂﬁ Vol. 4, n. 2, maggio 2007
Quale materliale: parole, non parole, Trattamento della dislessia
brano? evolutiva: un confronto
. multicentrico di efficacia
(Allemandri et al. 2007)

ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Tozzino,
Ttala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

I"'utilizzo di brani come materiale per le esercitazioni al
computer, oltre che essere sicuramente piu simile alla
lettura su carta, & sufficiente per ottenere i cambiamenti
senza ricorrere alla presentazione di parole isolate o di non
parole

g‘/bANASTAsw

o XTI WICOPPO = X T, 2ome 200
TN TCOTOGIX CLIICA DELLO SUILUPPD T

(\ @) Ulteriori evidenze
~

sull'efficacia
dell'automatizzazione
del riconoscimento

Ha senso ripetere il trattamento (cicli)? fatanato ffa
(Tressoldi et al. 2007)

e Correttezza: raggiunge livelli di normalita dopo un solo
ciclo di riabilitazione @

e Velocita: il cambiamento risulta identico per ogni ciclo di

trattamento (nel periodo di non trattamento: rimane
stabile)

Nel periodo di non trattamento, I’evoluzione spontanea é
quasi nulla, ma non c’é regressione

durante i periodi di non trattamento non c’e evoluzione
sensibile della velocita di lettura: per ottenere ulteriori
cambiamenti € necessario impegnarsi in piu cicli di
trattamento

‘/
QPANASTASIS
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— PSTCOCOGIA CUNICA DELLO SVILOPPO /2. 71 . T 201

( ™\
@’ Ulteriori evidenze

A

sull'efficacia
dell'automatizzazione
del riconoscimento
sublessicale per il
trattamento della
dislessia evolutiva

Variazioni nella velocita di lettura

dopo 2/3 cicli di trattamento
(Tressoldi et al. 2007)

Evoluzione della velocita dilettura dopo 2 ciclid i
trattamento
25
2 T
o 172
2.5 - 2/‘ —e—Brano
Z M e || Parole
= g LT Nonparole|
=088 0.5
g 0,81 085
0,68
05
Pre 1°ciclo  Post 1°ciclo  Pre 2°ciclo  Post 2° ciclo

Cicli di sedute di 45 min. bisettimanali per 3 mesi

PSTCOCOGIR CUINICK DECLO SVICOPPO 7 3. X 7. T, 20 200

( ) Ulteriori evidenze

Ha senso ripetere il trattamento (cicli)? EE':'*‘E?EE%?E::;:;QM
(Tressoldi et al. 2007) Sublessicals por

dislessia evolutiva

Ogni ciclo di trattamento ottiene un cambiamento nella velocita di lettura pit o
meno della stessa entita: la velocita di lettura cambia quasi allo stesso modo in

seguito alla ripetizione di cicli di trattamento successivi al primo
con una serie di 3 cicli di trattamento (di 3 m ciascuno) & possibile raggiungere un
livello di velocita ed accuratezza di lettura

La plasticita del sistema nervoso centrale & molto alta ogniqualvolta il
soggetto venga esposto a trattamenti mirati

Ogni ciclo di trattamento ottiene in media un cambiamento simile

7
~ ANASTASIS
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(\ " Quale tipo di trattamento e piu

Confronto tra trattamenti

(Tressoldi e Vio 2011) M

e T.lessicale: obiettivo & lo sviluppo della corretta e veloce associazione tra parole
(lessicale) con le loro corrispondenze fonologiche, tramite esposizione tachistoscopica
o varie facilitazioni percettive (es.Tressoldi, lozzino e Vio, 2007)

[T T p—

Studi italiani sul trattamento
effi cace ? della dislessia evolutiva:

una sintesi quantitativa

Patrizio Tressoldi  Claudio Vio

T sublessicale: obiettivo € lo sviluppo della corretta e veloce associazione tra sillabe
(sub lessicale) con le loro corrispondenze fonologiche, tramite esposizione
tachistoscopica o varie facilitazioni percettive (es.Tressoldi, lozzino e Vio, 2007) )

T. neuropsicologico: con potenziamento anche di abilita cognitive diverse dalla lettura,

MBTV, attenzione visiva, ecc. (es Benso et al., 2008; Mogentale e Chiesa, 2009)

e T.misti

e T.generici

E/I/PANASTASIS
d

T. balance: che prevede esercitazioni e procedure distinte di esposizione del materiale
da leggere diverse a seconda del tipo di dislessia di tipo percettivo, linguistico o misto
dei partecipanti (Lorusso e Cattaneo, 2007)

(®

i
QDANASTASAS

Medie e relativo errore standard dell’efficacia  Studiitaliani sul trattamento
delle quattro categorie di trattamento una sintesi quantitativa

0,6 =
l |
0,5 |
— l} ------- ‘/
04 N i Fl
S, Sublessicale
g 03 1 % y e Balance model
]
= = « « « Newropsicologico
: . | _ o
Lessicale m
0,1 v > \f
0
I Parole I INnn parole I
-0,1

[T DESCESENA ...

della dislessia evolutiva:

(Tressoldi e Vio 2011)

Patrizio Tressoldi e Claudio Vio

Miglioramenti sulla velocita dilettura espressi in sillabe al secondo, ottenuti dai diversi

tipi di tractamento. Le barre d'errore indicano la deviazione standard.

10/10/2014
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1
(\\@ Confronti di efficienza (miglioramenti medi per ogni
ora di trattamento) tra le quattro categorie di

trattamenti

(Tressoldi e Vio 2011)

DESLESENA ..

Studi italiani sul trattamento
della dislessia evolutiva:
una sintesi quantitativa

Patrizio Tressoldi  Claudio Vio

0,6
0,5
0,4
g | Syblecci I
= Balance
=03 —e— Neuropsicologico
o Lessicale @
0,2 /
0,1 ———— T
— I ——1
0 = I
Brano Parole Non parale
éANASTAsls
(o
] . . .
@  Quale tipo di trattamento risulta
,,,,,,,,,,,,,,, - tento DESEESENA 1.« o 2 cosoun i o007

Efficacia

> efficacia dei trattamenti
sublessicali e neuropsicologici

e Sublessicali: perché permettono
una maggiore generalizzazione di
quanto appreso

¢ Neuropsicologici: perché
probabilmente potenziano abilita
cognitive trasversali alla lettura
stessa di brani, parole e non
parole

P ANASTASIS

®

maggiormente efficace ed efficiente?
(Tressoldi e Vio 2011)

Studi italiani sul trattamento
della dislessia evolutiva:
una sintesi quantitativa

Efficienza

Dalle misure di efficienza si evidenzia
perd che questi risultati sono
ottenuti con tempi piu rapidi dai
trattamenti sublessicali (quasi la
meta rispetto a quelli

Patrizo Tressoldi  Claudio Vio

neuropsicologici)

efficienza

efficacia

10/10/2014
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(Cost-Effectiveness) Comparison Between Home vs Clinic-Based Treatments
m/A NASTASIS

( \) ﬂ S I'. E sﬂ' Vol. 4, n. 2, maggio 2007

Trattamento Ambulatoriale o Domiciliare?  Trattamento della dislessia
evolutiva: un confronto

(Allemandri et al. 2007) multicentrico di efficacia

ed efficienza

Valeria Allamandri, Federica Brenbati, Roberta Donini, Roberto Tozzino,
Itala Riccardi Ripamonti, Claudio Vio, Tania Mattiuzzo e Patrizio Tressoldi

a parita di ore al mese di trattamento, si possono evidenze
ottenere cambiamenti equivalenti sia seguendo un
trattamento ambulatoriale che domiciliare

v

| trattamenti pit efficaci possono essere realizzati sia
ambulatorialmente che a domicilio

efficacia

PSICOLOGIA CLINICA DELLO SVILUPPO / 3. XI, n. 1, apnie 200

Europe's Journal of Psychology i iori evi
@J_OP ejop.psychopen.eu | 1841-0413 Qfsy‘(h? b Em?g#ré:;lgenze
dell'automatizzazione
Research Reports del riconoscimento
sublessicale per il
Treatment of Dyslexia in a Regular Orthography: Efficacy and Efficiency trattamento della

dislessia evolutiva

Patrizio E. Tressoldi*", Francesca Brembati’, Roberta Donini®, Roberto lozzino®, Claudio Vio®

.~ Europe's Journal of Psychology N
m Trattamento domiciliare o GIOP S remians Doy
ambU|at0rla|e7 Research Reports
H% Treatment of Dyslexia in a Regular Orthography: Efficacy and Efficiency
Tresso' d II Brem batll Don I n II (Cost-Effecti ) Comparison Home vs Clinic-Based
Iozzi n o’ Vi o 20 12 Patrizio E. Tressoldi*, Francesca Brembati’, Roberta Donini’, Roberto lozzino®, Claudio Vio®

This approach is emphasized by different authors (i.e. Duncan & Magnuson, 2007; Ludwig & Phillips,
2007). For example Duncan and Magnuson state:

A cost—benefit approach is more useful because evidence-based policy decisions must compare the value of a program’'s
effects with the costs incurred in achieving them. An inexpensive program that produces small but economically valuable
outcomes may make for good policy, whereas a very expensive program that produces larger but not proportionately
larger effects may not (Duncan, & Magnuson, 2007, p. 46).

Given the feasibility of home-based treatments, clinicians should devise means of training parents, teachers and/or
educators to deliver trainings with a sufficient standard of quality to achieve the best possible outcome for every dyslexic
child.

Un approccio costi-benefici & piu utile perché le decisioni politiche basate sulle
evidenze devono confrontare il valore degli effetti di un programma con i costi
sostenuti per la sua realizzazione. Un programma economico che produce risultati
piccoli ma economicamente sostenibili pud rappresentare una buona politica,
mentre un programma molto costoso che produce risultati piu grandi, ma effetti non
proporzionalmente piu grandi, no.

Data la possibilita di trattamenti domiciliari, i ¢ linici dovrebbero fornire a
genitori, insegnanti e/o educatori corsi di formazi one con un livello di qualita
sufficiente a far ottenere ad ogni bambino dislessi co il miglior risultato
possibile.

»
g ANASTASIS
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Stima numero utenti settimanali a seconda del modello di
erogazione del trattamento

Maodello di Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi MNumero di
Trattamento Ore 14-19 Ore 14- 19 Ore 14- 19 Ore 14- 19 Orel4-19 pazienti in

trattamento

Ambulatoridle 173456 78910, 1,2,3,4,56 17,8910, 1,253,456 12
11,12 11,12

L Melo 123456 78910, 13,1415 192021, 252627, 30

SESI0oNE

ambulatorialee 11,12 16,17,18  22,23,24  28,29,30

34 sessioni

domiciliari

I numeri indicano gli utenti presenti in un dato giorno.

Stima su trattamenti di45 minuti.

gANASTASIS

®

ISS, D4: Quale frequenza e durata del trattamento sono
raccomandati?

evidenze
A. Correttezza e rapidita di esecuzione efficacia

(es. lettura e scrittura strumentale, calcolo
mentale, fluenza di scrittura) siano
caratterizzati da:

- cicli brevi e ripetuti: 2-3 v/sett
- Durata: almeno 3 mesi
- ambulatorialmente e/o a domicilio

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Prerequisiti dei Trattamenti
Riabilitativi (con ridinet)

Scelta e comunicazione del tipo di
trattamento

@

PARCC, D7: Quali sono i criteri per scegliere un trattamento non
erogato
direttamente dal responsabile del programma riabilitativo?

A. Quando ci sono le condizioni di:

- Affidabilita: qualita minima di applicazione

- Sostenibilita: con le condizioni economiche e
ambientali

- Disponibilita: da parte dell’utente e dei
collaboratori al trattamento

- Condizioni cliniche adatte per applicarlo:
v Motivazione

v' investimento non eccessivo da parte della famiglia sulla
prestazione

P ANASTASIS

10/10/2014
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Stima della “Compliance” del/nel
percorso riabilitativo a distanza

Variabili Psicologiche

Profilo del bambino vs Software a
disposizione: pertinenza e
condizioni mediche

Comorbilita con altri disturbi
psico-patologici: disturbi
esternalizzanti

Assetto relazione familiari
(caregiver): stile educativo,
rinforzi, prestzione vs padronanza
Motivazione bambino e famiglia

Presenza di altri Bisogni educativi

EI’ANASTASIS
i

Fattori di Contesto

Competenze Informatiche della
famiglia, copertura internet,
strumentazione compatibile

Possibilita economiche: spese di
strumentazione, abbonamento
internet e ridinet

Possibilita di effettuare il lavoro:
impegni settimanali di bambino e
genitori; presenza di altri bambini
in casa...

E' chiaro che |'esercizio a casa non
sostituisce in alcun caso la necessita
della riabilitazione in studio, ma ne
potenzia l'efficacia, secondo quanto
dimostrato dagli studi scientifici

h
g ANASTASIS
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PARCC, D7: Caratteristiche del trattamento indiretto
(PARCC)

Il trattamento indiretto:

- CONDIVISO: famiglia, utente operatori sanitari e
scolastici

- ESPLICITATO all’interno del programma riabilitativo

- contenere una PREVISIONE: interventi, contenuti,
operatori e verifiche periodiche

- deve essere costantemente SUPERVISIONATO dal
referente clinico

Consigliato: durante I'orario scolastico

E/I/DANASTASIS
d

®

PARCC, D8: Quale modello di programma
riabilitativo si raccomanda? (PARCC)

A. Si raccomanda di renderlo sempre esplicito tramite
DOCUMENTO SCRITTO

OMS “Innovative care for Chronic Conditions (2002)”:
ottimale gestione condizioni croniche

Persona/famiglia

P. sistema sanitario P. Comunita (scuola)

L'assistenza ad ogni condizione cronica € piu efficace se i
protagonisti della triade indicata si muovono sullo sfondo di
concezioni culturali comuni

(Ciro Rugerini, intervento PARCC DSA, Bologna, maggio 2010)

i
QDANASTASIS
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<® PARCC, Esempio di Programma Riabilitativo scritto

g.

Il trattamento ha lo scopo di raggiungere i seguenti obiettivi:
a) b))

Per raggiungere questi obiettivi si utilizzeranno le seguenti risorse:

Programma Riabilitativo per ...
Siprevede un ciclo di N.sedute ... nell'arcodi ...
della durata di circa ... minuts, in regmme..._..................... (a;bultoriale/domiciliare).

ATTIVITA | crmrmn,s -
OBEETTIVO | poocrrr | STRUMENTI | CONTESTO | AGENTE
a)
b)
<)

Il programma sara verificato ed aggiornato in data...........

NASTASIS

‘Verranno usate le seguenti misure e materiali: Per I'obiettivoa) ...

E’ previsto un controllo degli esiti del trattamento al termine del progetto

PerTobtettivob) o ... Perlobettivoc): ... ...
Il responsabile del Programma Riabilitativo & _..__.._.._._.__..___._.._._ che sioccupera
di

Lo Stesso s1 avvarra della collaborazione di ._......................_..._ che si occupera
Al

®

D3: Quando interrompere un trattamento

riabilitativo?

A. Quando non ci sono piu motivazione e

disponibilita e/o

B. Quando gli esiti del trattamento (verificati
oggettivamente entro 6/12 mesi dall’inizio del

trattamento) non soddisfano i criteri di

cambiamento clinicamente significativo

e/o

C. Quando si sono raggiunti risultati che

permettono I'autonomia rispetto alle richieste
ambientali anche tramite I'uso di strumenti

compensativil

L’'interruzione del trattamento non implica
I'interruzione del progetto di intervento

7
~ ANASTASIS

interruzione

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Lettura: Criteri di efficacia

Consensus Conference, Istituto Superiore di Sanita, 2011 (ISS)

Panel di Aggiornamento e Revisione della consensus conference, 2011 (PARCC)
Consensus Conference, AID, 2007 (CC)

@

Criteri per la determinazione di un cambiamento
clinicamente signiticativo (Vio e Toso, 2007)

~
a
A O « 0,3 sill/'sec x anno
» 0,025 sill/'sec al mese
Brano e Parol¢
J J
~
a
d O O « 0,15 sillsec x anno
« 0,0125 sill/'sec al mese
>
- - " L . - \
Crlterl O « Percentuale di miglioramento superiore all'evoluzioaeurale attesa
« Aes. un incremento di 0,6 Sillsec annuo (corrispondainieppio
D - - I dellevoluzione naturale attesa)
I menSIOn a. e * ....(0,05 sil/sec al mese; 0,2 sill/sec in 4 mesi)... P
|+ Riduzione del 50% di errori rispetto alla prima
Accuratezza | I

28
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

¥ READINGTRAINER .

[£%  ALLENAMENTO ALLA LETTURA voita
di Patrizio Tressoldi a‘.‘&

® -
WS READING TRAINER -
78 ALLENAMENTO ALLA LETTURA =@

di Patrizio Tressoldi H"“

Il Compito
e Lettura di grafemi / sillabe /

lontano, un grande e

morfeml / parOIe--- | magnifico castello. In guesta
al’interno dl brani | splendida dimora viveva un re,
saggioc e giusto, insieme alla regina
[ In presenta2|0ne ed alla loro splendida figlia
. . Biancaneve. Purtroppo, accadde che
tachistoscopica N i
giorno la buona regina s'ammalo
° RiSpettandO un Iive”O dl e mori. Dopo gualche tempo il re si
. rispost: la nuova mogle era
Correttezza prelmPOStatO | bellissima, tanto che la sua bellezza

era famosa in tutto il reame. Ma era
anche altrettanto vanitosa e cattiva:
trattava male | suoi sudditi e

@f soprattutto  Biancaneve.
S ANASTASIS
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Il compito

e L’adulto:

- affianca il bambino durante lo svolgimento
degli esercizi

- segnala I'errore della lettura con un clic

e Sipuo scegliere che sullo schermo sia
indicato il n di errori

e Dopo 10-15 minuti di esercizio quotidiano,
I'attivita viene interrotta

e |l giorno successivo, il programma manterra i
parametri autoregolati e il bambino potra
riprendere il suo percorso

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

S READING TRAINER

S ALLENAMENTO ALLA LETTURA

di Patrizio Tressoldi

una

Indicazioni

30



Indicazioni

Classe: dalla 1A cl primaria alla 32 cl secondaria I°

Caratteristiche di lettura:

- Lenta
- Corretta, o con errori generici
- Velocita brano = velocita P = velocita NP

(il b non ha attivato il processo di accesso lessicale, non € in grado di sfruttare il contesto del
brano, la lentezza della lettura potrebbe derivare da difficolta nella via lessicale)

e Utilizzo quotidiano: 15 minuti

¢ |n 3 mesi un ciclo dovrebbe essere concluso

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

WS READING TRAINER . Te

S ALLENAMENTO ALLA LETTURA

di Patrizio Tressoldi

Evidenze di efficacia: risultati reading trainer
Per collaborare: ricercaridinet@anastasis.it

10/10/2014
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Primi risultati 2: Tutti i bambini migliorano indipendentemente dal punto di partenza!

3
27
251
) 2
2
——0205
1.8
M ——0.55-0.6
g —0.7-08
315 15 o
—09
14
2 ——112
1 ——13-14
0.9 0.9 ——1623
08 08
05 106
0.4
0 T T T T T T T T ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
MESI

gANASTASIS

Suddivisione in
gruppi di
velocita di
lettura

®

primi risultati 3: anche chi fa piu cicli continua a migliorare

Sud

divisione in gruppi di
velocita di lettura

3,5

2,5

1,5

o,s

I mese

Il mese I1l mese I mese Il mese |11l mese

fino a 0.8

da 0.81 a1
da 1.01 a 1.5
da 1.51 a 2
>2.01

@:ANASTASIS
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g:ANASTASIS

primi risultati 4: Lazzarini e Tressoldi, 2013

sill/sec

0,6

0,5

0,4

0,3 q
0,2 1

0,14

guadagni confronti

B 3 mesi
@1 anno

7 Dislessici+RT |Normolettori‘ | Dislessici

Guadagno medio con RT & 0,28 sil/sec in 3 mesi

pari all’evoluzione media spontanea di un anno dei campioni

dislessici (0,3 sil/sec) ( Stella et al, 2001 e Tucci et al, 2013)

E circa la meta dell’evoluzione media naturale tipica (0,5 sil/sec)

o©
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

S READING TRAINER

S ALLENAMENTO ALLA LETTURA

di Patrizio Tressoldi

| parametri

10/10/2014
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Dalla DDE-2 ai parametri di RT

obbiettivi

Manuale: x > accuratezza |

Tarato sull'accuratezza
e g velocits (sill.fsec.) u 2 accurstezza (perc) u o7 ° °
:’arato sdu.I:: viloata d'3 \ di lettura di P e brano:
;> P
s?lt/tsuer: ;r :do"am' <50% o passaggio di
perci generats fascia (><97%)
In base al livello > lungnezza capitol | Medi0 v presentazione testo rimanente v/<—_| Inbase alle caratteristiche:
venzemento manuale v nits ai letturs morfema v attenzione, effetto
__— \ crowding

| In base allo stadio evolutivo

Temporizzato: x >
velocita (-.20 sil/sec
rispetto al brano)

e

In base al n errori e caratteristiche psicologiche

¥ Aspetto

In base al livello

Scelta del B?

Parametri
importanti da
controllare nelle
fasi iniziali e < visus

E/I/DANASTASIS
d

In base al visus /

formattazione

tutto 1n matuscolo carattere senza arazie v < | Scelta del B?
] 2> doppiz v
\ In base agli errori:

spaziatura
deficit di crowding

grandezza carattere

evidenziazione ambientazione

evidenziazione tnverti colort v formato paginz foglio biznco v
<——| Scelta del B?
evidenzia successiva | " v scenario neutro v
¥ Adattivita

funzioni autoadattive

Attivando questa opzione, il sistema adatters lz velocita di lettura in base alle prestazioni ottenute. In particolare, dopo
"0’ brani consecutivi letti 1aggiungendo l'obiettivo di accuraterza, La velocits verra aumentata di x sill/sec

attwe — —
B Attivazione sintesi vocale: per
aumero brant consecutivt ] [ . p——
suments di (sill/sec) [] o1 rimando percettivo automatizza il
riconoscimento grafemico

-

P ANASTASIS
Ny

PARCC, 7. Caratteristiche di ergonomia visiva da
adottare nell’atto di lettura

e (arattere: 16p
e Caratteri senza grazie: sans serif
e NO: corsivo e sottolineatura

e Font: Trebuchet Verdana Couri er Tahoma
Century Gothic Arial Comics sans ...font dedicati...

e Color bianco avorio

e Aumento spaziatura caratteri (espansa)

¢ |Interlinea 1,5

¢ Allineamento a sinistra

e Massimo 60-70 caratteri per rigo

e Aumentare i margini della pagina

10/10/2014
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PARCC, 7. Caratteristiche di ergonomia visiva da
adottare nell’atto di lettura: in caso di uso del PC

* Bordo superiore del monitor allineato all’altezza
degli occhi

* Fqdi refresh > 70 Hz (x qualita immagine)

* Luminosita e contrasto, da regolare in base alla
luminosita presente nella stanza:

> e la differenza di luminosita monitor/ambiente

> fatica visiva

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

S READING TRAINER

[£43  ALLENAMENTO ALLA LETTURA .v&nu'a
di Patrizio Tressoldi et ™

una IT

Feedback

10/10/2014
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Feedback di fine brano

ACCURATEZZA

@

[=]
<
@
o
=]
5
»

95,0 i

%0

L Fad:
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

S READING TRAINER

S ALLENAMENTO ALLA LETTURA

di Patrizio Tressoldi

Risultati

10/10/2014
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® velocits (sillfsec)

5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

Risultati di fine sessione

e g09000000p0 o9 goeo S0t 080 —6

® Accuraterza (%)

* p. N
ha WS dhe oo $
v

-y

4.
P R .

| scartca 1l report

Periodo:

|  ultimi 30 giorni
intero periodo

dal

al:

visualizza

At

04/10/2014 09:46:11

1

OO0 00D O0 OO HEKEREHEEHEESREHENNNNNNRNRNNNGGD
ERLbgadooopRRlsdodloo o NP dDeo D
SEScEESEEER SRR R R R R R e a e g B e n n s 0 E || pehopGid arosing
NhRNRNRRRRNRRNRNNRRRDRRRR R R RN N R RN 01/09/2014 16:28:05

1 - ¥ 08/07/2014 14:02:38
21/06/2014 12:27-39
10/06/2014 14:54:55

C‘/I/PANASTASIS

~

R s i Reading Trai

Nome Utente Demo

Data Brani Letti Tempo (min, sec)  Velocita Accuratezza

(sill’sec)

02/10/2012 4 18 min e 53 sec 0.6 93,2%
Aladino{Capitolo 01) 1 min e 56 sec 12 96,9%
Aladino{Capitolo 01) 5min e 43 sec 0.4 95,3%
Aladino{Capitolo 02) 5 min e 6 sec 04 88,4%
Aladino{Capitolo 03) 6mine 8 sec 05 92,0%

04/10/2012 4 23 min e 14 sec 0,5 90,5%
Aladino{Capitolo 04) 5min e 20 sec 0.5 89,3%
Aladino{Capitolo 05) 5min e 14 sec 0.5 90,2%
Aladino{Capitolo 06) 7 mine 17 sec 0.5 89,2%
Aladino(Capitolo 07} 5min e 23 sec 0.5 93,4%

05/10/2012 3 11 min e 56 sec 0.6 94,9%
Aladino({Capitolo 08) 4 min e 38 sec 0.6 93,2%
Aladino{Capitolo 09) 3 min e 41 sec 07 94,7%
Aladino{Capitolo 10) 3 mine 37 sec 0.6 96,8%

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

S READING TRAINER

S ALLENAMENTO ALLA LETTURA

di Patrizio Tressoldi

Caso Clinico

Giacomo: 8,2 anni; 3 primaria (Gennaio 2013)
Abilita scolastiche

Lettura Parametri  Grezzo  Puntiz Percentii  Valore At
centrale

DDE 2 - Prova di lettura di parole (prova 2) Velocita(sill/ 1,19 145 -

Relazione conforme al protocolle ad-da

sec)
Correttezza 23 450 -
Rapidita (sec) 237  -1,92 -
DDE 2 - Prova di lettura di non parole Velocita(sill/ 1,30 0,26
(prova 3) sec)
Cormettezza 18,00 -240 -

Rapidita (sec) 98,00 0,03

MT - Prova di comettezza e rapidita Comettezza 19,50 -292 4033 Rl -
Lieea pid sempiice Rapidita 227 -156 123 Rl =

| Velocita: 1,3 sill/lsec |

lettura a scatti, con difficolta di fusione

@:ANASTASIS A. Luci
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Caso Clinico: Giacomo 8,2 a
Velocita: 1,3 sill/sec
Correttezza: <5°P

obbiettivi

velocits (stll./sec.) | 2 zccuratezzz (pere) ] 97

generali

rimanent ;
lunghezza capeel M40 z e T W
avanzamento temporizzato v units ailettura | MOTEEME - :m

velocit di lettura ] 2 ricercavisva -

A

(sill./sec)

formattazione

tutto in maiuscolo

W

evidenziazione

ambientazione
evidenzizzione tnvert! colort e formato pagina foalio bianco A
evidenzia successiva | "© v scenario neutro -

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LETTURA SUBLESSICALE

di Giacomo Stella
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@ A SILLABE
; LETTURA SUBLESSICALE
di Giacomo Stella

Il Compito

e Lettura sillabe / morfemi

ba
=
(U

Z0

e In presentazione tachistoscopica

(autoregolata per T di presentazione/elaborazione)

e Rispettando un livello di
correttezza automatizzato

strat

XXXXXXXXXXXX Va XXXXXXXXXXXX

mezagivegorebumatetenotore

"

P ANASTASIS
d

N

\
MO I

BA
Brawvall

i
QDANASTASAS

Lo svolgimento a casa

L’adulto:

affianca il bambino durante la taratura e gli
esercizi

segnala I'errore della lettura con un clic

Il contatore in basso a destra sullo schermo
indica il procedere delle risposte corrette

Se si e cliccato in modo errato é possibile
correggere il contatore di sillabe con un clic

Dopo 10-15 minuti di esercizio quotidiano,
I'attivita viene interrotta

Il giorno successivo, il programma manterra i
parametri autoregolati e il bambino potra
riprendere il suo percorso

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

SILLABE

LETTURA SUBLESSICALE

di Giacomo Stella

Indicazioni

Indicazioni

e Classe: dalla 27 cl primaria alla 3” cl secondaria I°

(finestra evolutiva nella quale i trattamenti sub lessicali si rivelano uno strumento privilegiato di potenziamento delle
strategie di lettura)

e Caratteristiche di lettura:
- Lenta
- Scorretta, per tendenza ad eccessiva anticipazione
- Velocita brano > velocita P > velocita NP

(il b ha attivato il processo di accesso lessicale, € in grado di sfruttare il contesto del brano, la lentezza della lettura
potrebbe derivare da difficolta nella codifica fonologica)

* Dislessia: Fonologica
e Utilizzo quotidiano: 10-15 minuti

e Completabile in 8 settimane
(T > o0 <in base al livello di lettura del b. e della K di lavoro)

¢ In 3 mesi il percorso dovrebbe essere concluso

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

» SILLABE
' LETTURA SUBLESSICALE

di Giacomo Stella

Evidenze di efficacia

© Lo SILLABE

s ba ["pa @
..t LETTURA SUBLESSICALE —
di Giacomo Stella a‘&
Evidenze di Il trattamento sublessicale nei
. . bambini con dislessia evolutiva
efficacia il software «Sillabe»

RISULTATI: Sillabe

Giacomo Stella, Manuela Badaracco, Laura Cervetto e Angela Romeo

Edizioni Erickson - Trento -SIEm Vol &, n. 2, maggie 2011 (pp. 173-196)

N:14(5M,9F) /375l “'ﬂ"l’
primaria

Diagnosi: dislessia evolutiva
(ammessa comorbidita:

. Disortografia e Discalculia)

N. medio di sessioni di lavoro: 22
Durata media: 15 minuti ciascuna
Giorni in media: 42,4

@:ANASTASIS
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‘ 11 trattamento sublessicale nei
04— — —bambini con dislessia evolutiva;

| 2 .
il software «Sillabe»
0,35
Giacomo Stella, Manuela Badaracco, Laura Cervetto e Angela Romeo
o3l B i A [T
0,25 " : @
g Bambini
@ trattati
0,2 ¢
= B Evoluzione
i spontanea
0,15
0,1
005 T——— —— R ——————————
o l = l
Parole Non parole Branc

Fig. 1 Confronto tra il miglioramento medio della velocitd di lettura in sillabe al secondo e quello atteso
dall'evoluzione naturale bimestrale per ciascuna delle tre prove di lettura,

mf Il guadagno in sill/sec supera I'evoluzione spontanea dei soggetti dislessici: soprattutto nelle non
5 ANASTASIS parole (trattamento sublessicale)

11 trattamento sublessicale nei
12 5 bambini con dislessia evolutiva
il software «Sillabe»

10 - = Giacomo Stella, Manuela Badaracco, Laura Cervetto e Angela Romeo
Ctions Sickson - Tt ORSEESERR ... : voms ot om0

e Pre-trat-
] | i tamento
= Post-trat-
tamento
4
non é stato
raggiunto il criterio
Z . Ty = clinico di
miglioramento
<il 50% N di errori

Parole Non parole Brano

Numero errori
o

Fig. 2 Confronto tra il numero di errori commessi nella lettura di parole, non parole e brano, rilevati pre e
post-trattamento riabilitativo.

QPANASTASIS
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‘ 04 ¢ 1
} 0,35 +—— =
‘ 03— 1
|
|

‘ 0.25 = Bambini

g | trattsti

3 { ool || m Bambini

B non trattati

B Evoluzione

1l trattamento sublessicale nei
bambini con dislessia evolutiva
il software «Sillabe»

Giacomo Stella, Manuela Badaracco, Laura Cervetto e Angela Romeo

DESBESERA 1o.. . 2 nupo o o

dson Efcsan - Trento

MR Rapidita: il gruppo di controllo ha
01— — - — presentato un’evoluzione pressoché
e I sovrapponibile a quella spontanea
0 S t : i, ,
Parole Non parole Brano W |
[ Cd e RS T R W ISR - |
Fig. 3 Confronto tra il guadagno medio in sillabe al secondo ottenuto dai bambini trattati, 4 |
controllo e levoluzione spontanea per ciascuna delle tre prove di lettura. ;
35— _— |
o e ‘
_ |
Bos- — Bambini [
° trattati |
Accuratezza: il numero medio di go— | " et
3

gANA

errori commessi nelle tre prove dal

gruppo di controllo & rimasto

STASIS

sostanzialmente invariato

Parole

Non parole Brano

Fig. 4 Confronto tra il quadagno medio per il parametro accuratezza ottenuto dai bambini trattati e dal gruppo

di controllo per ciascuna delle tre prove di lettura.

®

Tabella 3 Guadagno totale in punti Z, calcolato per ciascun bambino, in relazione alla classe frequentata,
al n° di sessioni di lavoro, al livello raggiunto, al n° di ripetizioni di livelli effettuate, alla durata media di
ciascuna sessione e alla modalita di lavoro (Stella e coll, 2011)

<+
L Ne

Livello || Livelli § t medix |l Modalita Guadagno
Nome | o A o - . Pu.
" classe  sessioni raggiunto| | eseguitifl sessione |l dilavoro § Tot. Punti Z
A 16,89
Lig 9 116 147 min. Costante +8,95
A 13,05
G3 22 116 250 min Costante +7,57
A 14,43
Ig 35 53 538 min Costante +7,22
S 22 116 232 9,86 min. | Incostante +7,12
Gigh 26 116 323 T_i’l:z Incostante +6,61
L23" MNo trattamento +6,36
Agh 232 88 283 12 min. | Incostante +6.35
E4™ 9 78 103 9,3 min. |Incostante +5,5
Cyn 47 116 818 13"23 Costante +4,36
N 5" No trattamento +3,95
Gz g 10 113 102 13,6 min. | Incostante +3,85
Agh 15 70 140 9,93 min. | Incostante +2,72
M 4" No trattamento -0,47
M g™ Mo trattamento -1,23

»
@’ANASTASIS

Kdel quadro iniziale di Dislessia /

* Nota: non €stato considerato il parametro accuratezza del brano in quanto non € possibile calcolarne i punti Z per mancanza di dati normativi.

1l trattamento sublessicale nei
bambini con dislessia evolutiva
il software «Sillabe»

Giacomo Stella, Manuela Badaracco, Laura Cervetto e Angela Romeo

- Tonto DESBESERA ... . 2 cogo 1 o 1r0)

¢ Llacostanza nell’effettuare I'esercib
quotidiano e i tempi di lavoro
omogenei (circa 15 min) sono
variabili direttamente proporzionali
al guadagno totale in punti Z

* Il completamento dei livelli
disponibili & una variabile di
maggiore rilevanza rispetto al n.
delle sessioni di lavoro necessarie ad
ottenere questo risultato e al n. di
ripetizioni di livelli eseguite

* Non sembra essere presente una
relazione tra guadagno totale in
punti Z e classe frequentata

« Il guadagno totale in punti Z sembra
essere indipendente dalla severita

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

. “ LETTURA SUBLESSICALE

Y s

di Giacomo Stella

Parametri

@ Obiettivi e Tempi

Favorisce lo sviluppo della capacita di decifrazione senza supporto lessicale,
attraverso:

- Tempidipresentazione degli stimoli: (T di comparsa dello stimolo sul
video) autoregolati in base alle prestazioni dell'utente

- Tempidielaborazione degli stimoli: (intervallo di T concesso all'utente
per rielaborare lo stimolo percepito, anche quando questo non & piu
presente sul video) controllati attraverso un intervallo, autoregolato, tra
uno stimolo e I'altro

esposizione | pausa tra Secondi per sillaba |j
Tempo (msec) sillabe (msec) suA+B
: o - 1,2
i 0 o 1,4
3 50 1000 15
¢ 500 1250 175
5 50 1500 5

P ANASTASIS
~v

Sono sempre
uniti e non si
possono
manipolare
indipendente

10/10/2014
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Materiali:

liste di sillabe o
morfemi della
lingua italiana,
organizzati per
difficolta
crescente in
relazione al N. di
lettere presentate
ed alla Fq di
associazione delle
lettere fra di loro

.

Sillabe: Descrizione Percorso
Elenco dei livelli

/ Il percorso: \

116 livelli

costituiti da una

precisa batteria

di stimoli posti

in difficolta

\_crescente %

Ogpni livello

propone una

batteria di stimoli

scelti casualmente

tra quelli indicati

nella definizione

% | % Spa
supe | inferi ziatu
Livello | riore | ore | Posizione | Maschera [ra | Tipo Freq | Difficolta
1 90 50 centrale nessuna no cv af
2 9 |50 |cenvale |[messuna |no [cv albt |afp
3 9 |50 |[centale |[messuna |no fcv albt | evm
4 9 |50 |[centale |[messuna |no fev albt |ben
5 9 |50 |[cemale |[messuna |no feov albl | opg
6 90 50 centrale nessuna no cv afpf | aeo
7 %0 |50 |cemvale |[messuna |no  [cv albi | mn
8 90 |50 |cemale [messuna |no  [ev albi | fv
9 % |50 |cemwale |[messuna |no  [ev atbt | bpd
10 90 |50 |cemmale |[nessuna |no [ev albt |cg
11 90 50 centrale nessuna no cv afbf | aeofvpdbegmn
12 %0 |50 |cenale |conx o fev albt |aeofvpdbcgmn
13 90 |50 |centle | conX si fev afbf |aeofvpdbogmn
14 90 |50 |[centrale | sillabe no fev atbt |aeotv.pdbegmn
15 90 |50 |[centrale |nessuna |no  |eve at
1% 90 |50 |[cenale |[nessuna |no |eve atbf |atp
7 %0 50 centrale nessuna no cve atbf | ev,m
18 90 |50 |[centale |nessuna |no  |eve afbf [ben
19 9 |50 |[centrale |nessua |no  |eve atbf |opg

del livello

®

Sillabe: Descrizione Percorso
Elenco dei livelli

% %% spa
supe | inferi ziatu

Livello | riore | ore | Posizione | Maschera |ra | Tipo Freq | Difficolta

20 9 |50 [centrwle |nessuna |no |cve afbi [aeo

2 9 [50 |cenrale |nessuna |no  |cve afbt [mn

22 9 |50 [cemrale |nessuna |no |cve afbt [t

23 9 [50 [cenrale |nessuna |no |cve afbt [bpd

24 9 |50 |[cenrale |nessua |na |cve afbt [cg

25 9 [50 |cenrale |nessuna |no |ecve afbf [aeofv.pdbegmn

2% 9 [s0 |cenmae |conx no |eve afbf [aeofv.pdbegmn

27 9 [50 |centrale |conx si |eve afbt [aeofv.pdbegmn

28 9 [50 |cenwale | sillabe no |ove afbf |aeofv.pdbegmn

20 90 |80 [cenwale |nessua |na |cev af

] 9 |50 [cenrale |nessuna |no |cev afbf afp

Eil 9 |50 [cenwale |nessuna |no | cev afbf [evm

32 9 |50 [cenwale |nessuna |no | cov atpf [ben

3 9 |50 [cenrale |nessuna |no | cev aibi [opg

34 9 |50 [cenwale |nessuna |no | cov atbf |aeo

35 9 |50 [cenwale |nessuna |no | cov albf [ mn

3% 9 |50 [ceniale |nessuna |no | cov afbf [ fv

37 90 |50 [cenwale |nessuna |no | cov albi | bpd

£ 9 |50 [cenvale |nessuna |no | cev albi |cg

39 9 |50 [cenvale |nessuna |no | cew bt |aeofv.pdbegmn

o 9 |50 [cenmale |conx no | cew arbr [aeofv.pdbegmn

»
g ANASTASIS

% [% spa
supe | inferi ziatu

Livello | riore | ore | Posizione | Maschera | ra | Tipo Freq | Difficolta

41 90 50 centrale con X sl cev af.bf | aeofvp.db.c.gmn

42 90 50 centrale sillabe no cev af bf b,¢c,g,m,n

43 90 50 centrale nessuna no ccv af.bf | aeofvp.dbmnghsc

4 % |s0 centrale nessuna | mo | cov afbf | aeofv,p,dbmnglsc

45 90 50 centrale nessuna no ccv af,bf | aeofvp.dbmnchgn

6 90 |50 |centle |[nessuna [no | cov afbf | agofv.pdbmngngl

47 % |[s0 centrale nessuna | no | cov afbf [ aeofvp.dbmnghch
aeofv.pdbmngnglscgh,

48 90 50 centrale nessuna no ccv af,bf | ch
a,,0,fv,p,d,b,c.g,mnangl.sc,

49 90 centrale nessuna  [no | cov afbt | ghch

50 90 50 centrale con X no cev af,bf | aeofv,p,db,c,gm,nagngl.sc,
a.e,0,f,v,p.d,b,c.gm.n.gn.glsc,

51 90 50 centrale con X si cev afbf | ghch

G.gm.ngnglss,

52 90 50 centrale sillabe no cev

53 90 50 centrale nessuna no GVG, 60V af

54 90 |50 |cenale [nessuna [no [cvocov | afpf |bpdivmnace

55 9 |50 |cenale [nessuna [no [cvecoy |afbf |aeofv.pdbegmn,

56 90 |50 |cemale [nessuna |no [cveccy |afbf |ghchanglsc
a.,0,£v.p.d.b.c.0mngnglsc,

57 90 50 centrale nessuna no cve,cev afbf [ghch
2,2,0,(,v.p.d.0.c.0.m.n.gn.gl.sc|

58 90 50 centrale con X no cve,cev atbf |ghch
,2,0,1,v..0.0.6.0.m.n.gn.gl.50,

59 90 |50 |centrale [ conx si |cvecoy | afbl | gheh
a,e,0,f,v,p,d,b,c,g.m.n.gn.gl.sc,|

60 90 |50 |cenale |sillabe no  [cvecev  |afht [ohen
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Sillabe: Descrizione Percorso
Elenco dei livelli

% |% spa % [% spa
supe | inferi ziaw supe | inferi ziaw
Livello [ riore | ore | Posizione | Maschera |ra | Tipo Freq | Difficolta Livello | riore Posizione | Maschora [ra | Tipo Freq | Difficolta
aeofvpbdcgmngnalse,
€1 90 |50 certe |nessuna |no | w abf 81 90 |50 |cemate [nessuna [no |ecve atbt | ghch
€2 90 50 centrale nessuna no ve alpf ae,o,fyv,pbdc.,gmngnglsc,
82 9 |50 centrale con X no | cove afbt | gh,ch
6 |90 [50 [cewae [nessua |no |cvvew |[af
ae,o,fvpbdc.,gmngnglsc,
M 0 |50 |cemde |nessum |no |ovvew |t 83 9 |50 |centrale |conx st |ecove afbt | ghch
. ae,o,fyv.pbdc.,gmngnglsc,
€5 9 |50 centrale nessuna | no | cvvew | @bl [ bpdfvmn, 84 90 50 centrale sillabe no ceve atbt | ghch
6 |9 [50 |centrae [nessua |no |ovvew |[albi [aecfvpbdogmn 8 9% |50 [cenale [nessuna [no | ecov athf |bpdivmnace
7 90 |50 |cenae | conx no |ovvew | et |aecfvpbdegnn 86 9% |50 centrale nessuna  [no [ ecev albf | aeofv.pbdc.gmn
8 9 |50 |cemrae [conX sl |ovwew | albf |agctvpbdcgnn 87 90 50 centrale nessuna | no | cccv afbf | ae0,fv.pbdc,gmnghch
@ |90 |50 |cewae |sllae [no |wvew |ab |aecivpbdcgnn 8 90 |50 |cemrale |conX no | ecov afbf | aeo.fv,pbdc,gmnghch
. 8 % |50 |cenale [conx st |ecev albf | aeofv.pbdcgmnghech
0 |9 |5 |cenrae |[slae [no |ow af b
% 9 |50 centrale sillabe no | eccy albf | aeofv.p.bdc.gmnghch
n % |50 |cenrae | sillabe no | we &l bt o1 90 |50 |cenwale |nessuna [no | ccw afbf | b.p.dfv.mnaoe
wewv v @ 9 |50 |cenvale [nessina [no | cew afbi |aeofvpb.dcgmn
72 k) 50 centrae sillabe no 3 af et
=5 9 |50 |cenvale [nessina [no | cew arbf | qugnglsc.gh.ch
e 2.8,0,v,0.0.,¢.0.m.0.00,0n.91.
L e e e e L l e [o0 |50 |cenwale |nessuna |no | cew atbt | scghch
cwaw.ve a.e.0v,pb.d.c.g.m.n.qu.gngl.
o |® |9 |cenrae |silbe  |no |c a bt | aeofvindl o 90 |50 |centale [conx o |cew afbf | seghch
Ve a.eofv.pb.d.cgmnaugngl
5|0 |5 |cenme [corX [mo [c att | bpdfvmnaozcoqu % 90 |50 |centle |conx sl | cow afbi | sc.ghcl
a.eofv,pb,dcgmn.qugngl
B a7 90 |so centrale sillabe no | cew atbf | sc.ghch
w0 |90 |50 |cenale [conx |si[c atbt | bpdivmnaoecga
ceve cuve,
cw e £ 90 |50 |cemwale |nessuna |no | cww atht | bpdivmnace
7 |9 |50 |centale |silbe |no |c afbf | bpdivmnaoesga
ceve cwve,
8 |90 |50 |cenvale |nessum [mo |covec aibt | bpdivmnaoce ) 90 |50 |cemwale |nessuna |no | cww atbf |aeofvpbdegmn
7 |9 |50 |cenvale |[nessuna |no |cove atpt |agofvphdegmn ceve cuve,
100 |90 |50 [centale [nesswna [no | cvw ot | qugnglsch.ch
0 |90 [0 [cewale [nessuma [no |ceve afpf | gnglscghch
~

»
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Sillabe: Descrizione Percorso
Elenco dei livelli

% |% spa
supe | inferi ziatu
Livello | riore | ore | Posizione | Maschera [ra | Tipo Freq | Difficolta
ceve,cvve, d.c.mnqugng.
101 |90 |50 |cenuale |nessuna |[no v atpi | sc.gnch
ceve,cvve, 2.6,0.L,p.0.0.¢,0.M.0.qU.g0.g1
102 |90 |50 |cemmmle |conx no | atpt | sc.gneh
ceve,cvve, .6,0.4,p.0.0.¢,0.m..qu.0n.gl.
103 [90 |50 |cemmie |conx st o atpt | scgnch
ceve,evve, a.6,04v,p.0.0.c,.mn.qu.gn.gl.
108 [s0 |50 | cenale no | ew atpt | sc.oneh
cwe,cow
105 |90 |50 [centrale |nessuna [no [vewwve [atpt [bpafvmnace
w.cevee.c
106 |90 |50 |[cemrale |nessuna [no [vewwve | atbt cgmn
107 |90 |50 |cemale |nessuna [no [vewwve [aror |aqugngiscanen
w.cevee.c
cwe,cow .6,0.LV.p.0.0.¢.0.m.0.qu.00.01.
108 |90 |50 |cenvale |nessuna |[no atof | sc.anch
ewe.cow 2,6,0.LV.p.0.0.¢.0.m.0.qu.gn.0l.
109 |90 [s0 |cenae [conx no |vewe  |atbr | sconen
ceeve,coc
w.cevee.c
cwe.cow 2.0,0.v.p.0.0.c.0.m.0.qu.a0.9l.
10 [e0 [so |cenme [conx si |vewe  |atbr | sconen
cwe,cew 2,6,0.4v,p.0,0.6,0.m.0.qu.gn.gl.
1 [90 [so |cenae | siave no |vewve |afbr | sconen
ceevee.co
112 [e0 [s0 |cenae [nessuna |no |eve | eptmnace
13 |90 [s0 |cename [nessuna |no |eve b |aeofvppacamnch
ceevee.ce
14 [o0 [so |cenme [conx no | aeotvpbdcgmnch
ceevee.ce
15 [e0 [so |cenae [conx st o |aeofvppacgmnch
16 |90 [so |cenuae | sitave no "ot |acotvebdcamncn
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@
Variabili: livelli e batterie

e N.sillabe per livello: da 20 a 30
e Parametri di definizione del livello:
— Tipo di stimoli: da CV a CCCVCC
— Frequenza Stimoli: alta / alta+bassa / bassa
— Difficolta degli stimoli: da AFP a AEOFVPBDCGMN CH

— Mascheramento: aumenta il carico di informazioni nella
visione e obbligando alla discriminazione delle caratteristiche
adiacenti alla sillaba rende pil complessa la localizzazione del

target
- Nessuno: lo stimolo ¢ I'unico elemento sullo schermo strat
- mascherato con X (xxx stimolo xxx): XXXXXXXXXXXX VA XXXXXXXXXXXX

- mascherato con sillabe (riga di sillabe):

e con riquadro mobile di lettura: serie di stimoli contigui dei quali
solo 3 saranno evidenziati in sequenza da una moving window che
si sposta da sinistra a destra sullo stimolo da decodificare: ricrea la
situazione percettiva di affollamento visivo tipica della lettura di
frasi o brani

e Spaziatura tra maschera e stimolo: presente / assente mezagivego rematete notore
i

P ANASTASIS
d

(®
Autoadattivita: un livello si definisce

-

e Risultato percentuale uguale o superiore al limite
S U pe ratO CO n superiore della zona di apprendimento (sopra zona: >90%)

» Successo ottenuto con i tempi target: livello successivo

S u Cce SSO o Altrimenti: T < e stesso livello

&
-

 Risultato: tra i due estremi (in zona: >50% <90%):
si ripete senza variazioni dei parametri di tempo (gli

I n a I Ie n a m e nto stimoli sono diversi ad ogni esecuzione)

(G
-

e Risultato: inferiore al livello minimo della zona di apprendimento
(sotto zona: <50%)

N O n S u pe rato o stesso livello (con altri stimoli scelti casualmente), stessi criteri di

scelta e presentazione con T >

N

*Qualora un livello non venga superato neanche con i massimi tempi
previsti, viene segnato come “da recuperare” e il programma prosegue
D a r-e C u e r-a re con il livello successivo
p o1 livelli da recuperare possono essere eseguiti in ogni momento del
percorso, attraverso il tasto ‘Recupera Liv."

AV VAN

(&

P ANASTASIS

®
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Livello e tempi

Parametri

livello | 108 tempi

Presentazione: singola sillaba
Tipo: ccove,Coovy,CoVoe,CovVe, Covvy,cvwve
Frequenza: alta+bassa

Difficoltd:-as, e, 0,f,v,p,b,d,c, 9, m,n, In base alla taratura
qu, gu, gl, sc, gh, ch iniziale... modificabile
in corso di esecuzione

400 [ 800 (millisecondi)
{esposizione dello stimole / pausa tra gli
stimoli)

Carattere Anteprima
" -
In base al livello | | L | lo
tipo Sans Serif - te StO
dimensione &0 -
. 5 mostra
Colori
carattere -
In base ad
sfondo _| attenzione e
caratteristiche
m’ icologiche
» ANASTASIS psico
~ ANASTASI
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

SILLABE

LETTURA SUBLESSICALE

di Giacomo Stella

Feedback

10/10/2014
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Feed-back di fine lettura

Risultato dell'esercizio

numero di sillabe percentuale di 100,00 %
corrette successo

numero di stimoli zona di 50% - 90%
proposti apprendimento

ora al massimo

Benissimo! Ed .
\ 4
della velocita!l 28

Continua a
glocarel

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

. SILLABE

LETTURA SUBLESSICALE

di Giacomo Stella

Risultati
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Risultati: intero periodo (o 30 Giorni)

Avanzamento livelli

116 -~ —F——————J—7-J-T-T—T-T-T-T--F—F-~-T--"—T-T-T—- .
Periodo
100 g
84
0 w7705 Ultimi 30 giorni
80 58 [ERREE
= W= | Iatero pertodo |
59
50 s Intero periodo
50 M _
40 52 34 3 dal:- 1gen 2000 [F
o526 28 @ E
30 _...-l =
501 15 & al:  31dic 2095 4
0| ®
0
Tempo di lavoro (minuti)
20 Livelli falliti
zg Nessun livello
fallito
15 [~ e —-
10 I I
210 Hithi bl 1
0 [}
B e o R E R R R R RN RNRNN RN NN N WGW 80 oo
ECEEETs N EBENNEERENERBEEEREREL
B 08800000000 oo0oooodog@aaad
298 080800008800 000008000 383881
[ I T O B B B o N B B A A A S N S N N N e s e
OO oo 0Co0O0OoCoODoOo0CooOoCooooo b
[ I e i e e e e e I e = B =
W WWWWmnnWwwn wbwwnw W wnn ke e
E/I/PANASTASIS
~
Sillabe MA
— Report di Utente Demo
RIDINZ+
Periodo dal 06 setternbre 2014 al 06 ottobre 2014
Livelli falli
MNeasun livelio falfito.
Livello Presentazions Tipo Frequenza Difficolta
Risultati
Inizio Livellc  Esposizions Pausa Sillabe corrette Messaggio
02 oftobre 2014 00:00:00 1" 400 ms 800 ms 100 % Fantastico! Hai superato questo livelio!
02 ottotwe 2014 00:00:00 13 400 ms. 200 ms 100 % Fantzstico! Hai supersto questo livelio!
02 otiobre 2014 00:00:00 14 400 ms. 200 ms 100 % Fantastico! Hai superato quasto livelio!
02 otiobre 2014 00-00-00 13 400 ms. 800 ms 100 % Faniastico! Hai supesato quesio livelio!

»
g/ANAsTAsw
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

oppure

@

Trattamento Sublessicale o Lessicale?
In base la profilo! (A. Luci)

AN AN AN
2 gia attivatoll difficolta
processo di accesso. Errori di . Trattamento
Vel B> Vel P > Vel NP lessicale ed & in grado di ticiazi nella via blessical
i ne :
sfrut:areglrzzgtesm del anticipaziot fonologlca... sublessicale

@:ANASTASIS

Vel B = Vel P = Vel NP

b non ha ancora
attivato il processo di
accesso lessicale e non &
in grado di sfruttare il
contesto del brano

la lentezza della Teattaments
lettura potrebbe . L

derivare da difficolta Errori generici lessicale
nella via lessicale

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

La comprensione del testo
scritto

ISS, QUESITI C. | soggetti con dislessia devono essere
trattati con interventi per migliorare la
comprensione del testo?

evidenze

efficacia

C.4 Sulla base di prove scientifiche non forti:

si raccomanda di trattare i soggetti con
dislessia con interventi specifici per
migliorare la comprensione del testo (distinti
da quelli utilizzati per migliorare I'accuratezza
e la fluenza di lettura)

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Modelli di comprensione del
testo scritto
e
Disturbo della comprensione del
testo scritto

IL CONCETTO DI COMPRENSIONE

“Comprensione: processo di assimilazione di conoscenze ad altre
conoscenze, che conduce ad una rappresentazione mentale

O\ del significato”

Processo Interattiv Johson-Laird, 1983
Multi-
componenziale

Non significa solo mantenere le informazioni, ma anche:

e Considerare la relazione fra parole, frasi e periodi

e Costruire una rappresentazione del contenuto coerente e
significativa, integrando informazioni nuove e precedenti

e Aggiornare la rappresentazione del testo in caso di
informazioniin contraddizione

@:ANASTASIS
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Come si arriva a comprendere un testo?

Modello di Kintsch & van Dijk (1978, 1983)
[ Modello Costruzione-Integrazione

, Rappresentazione “letterale”
di parole e sintassi

/,Microstruttura

Rappresentazione
locale di sequenze
— =
coerenti e
organizzate  snp.ooctiuttura
gerarchicamente

Utilizza concetti e
significati contenuti
nel brano

Integrazioni delle conoscenze del
lettore con le informazioni del
testo

P
egonaEl Modello multicomponenziale
luoghi e tempi

/

OLSAL T3a
HAAV

E Il Struttura 8
H Sintattica o g
M s
o) g — o Gerarchia N Modelli — E
E i del testo mentali es! Z
N Lw
° el
7 B erenze @)

g Z
z | Indici testuali |

Q ., )

Zyg

NE

% > Errorie

t | mcongruenze (De Beni, Cornoldi et al., 2003)

10/10/2014
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| processi di comprensione (bottom-up e top-down)

o BOTTOM-UP
® Percettivi (analisi visiva) p
A Fonologici . .
- ® Ortografici Paceaee E
E ® | essicali/Sintattici Elaborazione parole /frasi E
® Mnestici :
y ® Semantici > Rappresentazione del significato v
TOP-DOWN
Processi in _
\ parallelo S;egei(ZOOS)/
Dwott sza Barbara Adé - DPAC

@ COMPRENSIONE:

processo dinamico ed interattivo tra TESTO e LETTORE
Colombo, 1979

Variabili relative al testo Variabili relative al lettore

Esterne Ab|l|taZ|0ne Interne R|ab|l|ta2|0ne
1. LESSICO, livello Parola e Conoscenze precedenti
componenti semantiche e Fq — Specifiche (brano) o generali
d'uso e Aspetti cognitivi
2. SINTASS], livello frase — Competenze cognitive generali e
- dissonanza struttura specifiche
frasale/strategia di — Abilita linguistiche
comprenstone; — Velocita di lettura
cerenza | — frasi: avversative, passive, etc. .
testuale — Attenzione

3. ESPLICITAZIONE DEI LEGAMI
LOGICI TRA FRASI, livello brano

4. PRESENZA DI UNA
STRUTTURA FACILMENTE * Abilita metacognitive
IDENTIFICABILE, livello brano

— Capacita di Memoria di Lavoro
¢ Capacita di fare inferenze

@:ANASTASIS
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COMPRENSIONE DEL TESTO:

variabili relative al lettore
Abilita Iinguisticmei

Abilita linguistiche e

- Processamento fonologico
ed elaborazione della parola

. . . A B
- Elaborazione sintattica )
classic no
- Elaborazione semantica dyslexia impairment
- Elaborazione del testo . —
fonologiche
- Abilita metalinguistiche ;
. . - classic poor
- Memoria di lavoro Sid comprehenders
fonologica G e
Figure 1. A two-dimensional model of the relationship between dyslexia

E/I/PANASTASIS
d

Abilita linguistiche generali

and specific language impairment (SLI)

Bishop e Snowling, 200

=

Decoditica vs Comprensione

Comprensione-

Correlazioni con la comprensione del testo | Velocita di lettura |

0,8

Decodifica x Comprensione orale

- P

0,7

o8 T
05

= Comprensione da

ascolto

04

s== Decodifica

0,3

0,2

01

Indice di correlazione

classe 1-2

COMPRENSIONE DEL TESTO:
variabili relative al lettore

classe 3-4

classe 5-6

superiori

Gough, Hoover & Peterson (1096)

10/10/2014
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COMPRENSIONE DEL TESTO:
variabili relative al lettore

y ~ Capacita di memoria

— ==

* Crea connessioni tra le informazioni
« Filtro di selezione delle informazioni rilevanti e scagelle superflue
* Inferenze ex novo

* (componente attiva)

» Mantenimento delle informazioni
* (componente passiva)
\_ - 4
" N

» Conoscenze precedenti di ordine sintattico, semantico, itncyi
concettuale
* Inferenze

EI’ANASTASIS
i

N
/

& Capacita di fare Inferenze

abilita di estrarre info non immediatamente disponibili
(trarre dal testo cio che non si dice)

Individuare relazioni causali tra le parti del testo e saper trarre
informazioni nuove da indizi presenti nel testo o dalle proprie
conoscenze
allo scopo di costituire una rappresentazione mentale organizzata e
coerente

¢ Facilita la creazione di un collegamento tra le diversi parti del
brano

e Permetteil recupero di una parola sconosciuta o polisemica

¢ Permette di cogliere informazioni non espressamente chiarite
nel testo

¢ Crea connessioni tra frasi, qguando non vengono espresse in
modo esplicito (Just e Carpenter, 1987)

4R
g ANASTASIS

Capacita inferenze

10/10/2014
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Inferenze

¢ |. Ponte (mantengono la coerenza e sono attivate a partire dal testo):
«Il bambino mangia il gelato che gli era stato comprato dal nonno»
Es. La giornata era piovosa. Il pic nic venne rinviato (di conseguenza)

e |. Elaborative (portano ad un arricchimento del significato di frasi): «Paolo
inchiodo un asse» (con un martello)

¢ | retrospettive (all’'indietro): «la tempesta infurio per tutta la notte, al
mattino la spiaggia era allagata fino alle prime case» (per la tempesta)

e |. prospettiche (in avanti): «Quando incomincio a piovere si accorse di
aver lasciato a casa I'ombrello» (si bagnera, tornera indietro...)

e |. Lessicali: si basa sulla capacita di adattare uno dei possibili significati di
un termine all’interno di una frase «lo sbarco sulla luna & considerato un
passo importante nell’esplorazione dello spazio»

e |. Semantiche: si basa su un patrimonio piu esteso di conoscenze sul
mondo, Ricavare la stagione dalla frase: «In un pomeriggio afoso in cui
non si sentiva volare una mosca, arrivo a casa nostra Gimmy»

gANASTAsw

IL DISTURBO DI COMPRENSIONE DEL
TESTO (DCT)

“Disturbo specifico di comprensione: difficolta di cogliere efficacemente il
significato di un testo, a fronte di abilita di decodifica nella norma”

(Bishop & Snowling, 2004)

(e L]

CARATTERISTICHE RICONOSCIBILITA
GENERALI: LIMITATA DEL DCT,
« Deficit in prove di comprensione del rlco.ndott.o:
testo (-2ds) - Dislessia
* Livello intellettivo: nella norma - DSL e RM lieve
+ No: svantaggio socioculturale, carenza _ gificolta specifiche di memoria e di
di istruzione, deficit sensoriale studio

PARCC: Disturbo della comprensione del testo scritto: si attendono piu chiare
indicazioni della sua indipendenza funzionale rispetto ad altri disturbi (deficit
nella decodifica, nella comprensione verbale, nelle funzioni attentive ed
esecutive, nelle abilita intellettive generali, problematiche di tipo emotivo)

7
QPANASTASIS
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Poor Comprehenders/Cattivi lettori/lperlessici:
LE CARATTERISTICHE

o | PROCESSI INFERENZIALI: meno inferenze durante la
lettura

¢ LA MEMORIA DI LAVORO: difficolta ad inibire le
informazioni irrilevanti

e LE CONOSCENZE E IL CONTROLLO METACOGNITIVI: minor
uso di strategie, controllo insufficiente della comprensione
e difficolta a rilevare le incongruenze testuali

Non esiste un profilo unico e chiaramente
distinguibile: ETEROGENEITA’ ed elevata

VARIABILITA
||

valutazione obiettiva e trattamento mirato

o©
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

La valutazione della
comprensione del testo scritto

10/10/2014
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Valutazione della Comprensione del testo scritto

T T Comprensione del testo scritto:

P * Brao MT di livello
~ « Prove MT avanzate (IL e IS)

Comprensione approfondimento
 Prove «Nuova guida alla Comprensione del testo» (ILGESarchia)

Linguaggio
« Atuttii livelli di organizzazione
* Vocabolario

Memoria

g « MBT
« IML (WISC IV)

Metacomprensione
« Prova di metacomprensione (Pazzaglia e coll, 1994)

* Co-TT (Caretti e coll, 2013)

i ’ Comprensione da ascolto

[

— >,
Wy anasTasts
i
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Il trattamento della
comprensione del testo scritto

61



10/10/2014

Quali sono gli interventi efficaci per
migliorare la comprensione della lettura?
|SS, MOTIVAZIONIC2-C4 evidenze

Attivita in piccoli gruppi per insegnare strategie meta- RGEIEEE
cognitive di analisi del testo (ES moderato 0,25/0,41):
e rispondere a domande sul testo
v rileggendolo
v visualizzandone le informazioni
v’ cercando autospiegazioni
v’ cercando il significato generale dei paragrafi

* usare le conoscenze possedute per interpretare quanto |7
letto e predire i contenuti da leggere E X

Pit
e apprendere tecniche di inferenza semantica e lessicale

Le prove disponibili non forti: sostengono I'efficacia di
interventi specifici per migliorare la comprensione del testo
in soggetti con questa difficolta

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Criteri di efficacia per il
trattamento della comprensione
del testo scritto
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Criteri per la determinazione di un cambiamento
clinicamente significativo (Vio e Toso, 2007)

//

\

del Testo
Scritto

™\

Criterio oggettivo

Comprensione

 Cambiamento
livello rispetto
alle fasce di
prestazione

Es: RII— RA

di

/

g:ANASTASIS

A. Luci
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

o CLOEE
“* COMPRENSIONE DEL TESTO SGRITTO

di Cesare Cornoldi e Laura Bertolo

10/10/2014
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Basi e principi teorici
Difficolta di comprensione del testo

passiva aderenza alla forma superficiale
senza I'adozione di processi di elaborazione profonda e significativa
basati sulla capacita di operare inferenze pi 0 meno complesse

Obiettivo: promozione delle competenze inferenziali

x stimolazione della tendenza e delle capacita di
predire parti del testo mancanti/ambigue/successive in
base alle informazioni disponibili

La tecnica di ‘chiusura’: € una delle piu adeguate

"

P ANASTASIS
d

\

N
(D . . .
\® C|Oze . Software per la comprensione del testo scritto

recupero dei processi di

H H inferenza sintattica e semantica
Obiettivo

Y,

« il b lavora su testi scritti a cui mancano

CO m Ito delle parole e completa gli spazi vuoti
scegliendo I'alternativa corretta tra

alcune proposte automaticamente dal
sw per rendere il testo congruente

i
QDANASTASAS
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“* COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

di Cesare Cornoldi e Laura Bertolo

i’ CLOZE

Indicazioni

REPRT P Frequenza: 3 volte a settimana
. Cloze: indicazioni Tempi per seduta: 20 minuti
b.fine 17 clpr .. 3" clsec!® | Durata: almeno 3 mesi

/1] Y N
. ", DSL
Borderline cognitivo R S
. Distur
RM lieve IStUrbo 3
semantlco/pragmatlco
b ¥ /
I N 7 N\
- R B/
-
Dislessia
ISS. C.4 Sulla base di prove scientifiche non forti:
si raccomanda di trattare i soggetti con dislessia cerventi specifici per migliorare la comprensione del
testo (distinti da quelli utilizzati per migliorare I'acatezza e la fluenza di lettura)
"

@:ANASTASIS
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COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

5Pit

di Cesare Comoldi e Laura Bertolo

Evidenze di efficacia

@ =
& OLOEE

= Pit.

Evidenze di
efficacia:

miglioramento nei processi
di comprensione del testo
scritto nella classe terza

L'ausilio di programmi informatici favorisce
> autonomia e indipendenza dello studente
con Dsa e facilita i processi di

apprendimento

@:ANASTASIS

COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

di Cesare Cornoldi e Laura Bertolo

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA
Dipartimento & Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione
Corso di Laurea Magistrale in Psicologia dello Sviluppo e dell’ Educazios

“LA PROMOZIONE DELLE ABILITA DI
COMPRENSIONE MEDIANTE UN SOFTWARE
ADATTIVO”

“The promotion of comprehension skills
throught an adaptive software”

Relatore:

Laureanda:
Prof. Cesare CORNOLDI Vittoria, Barbara ORFINO
Matsola: 2038755
Anno Accademico 2012/2013
*— Gruppo Sperimentale Gruppo di controllo
1 - 21b.3npr - 22b.3%p
- 20b.47pr - 20b.47pr
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fon COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

di Cesare Cornoldi e Laura Bertolo

w7 CLOEE

Parametri

@ | Percorsi di cloze:

Cloze lavora su processi di inferenza sintattica e semantica con tre percorsi

Per attivita dpotenziamenta

Inizio: prevista un@ARATURA: per scelta dei testi (classificati per classi
scolastiche), da cui vengono creati automaticangnés. che il b affronta

* Poi: autoadattivo

Sintattico

neicloze le alternative proposte non sono sintatticamentepeaibili
favorisce I'abilitd_sintattica

Per Categorie non attiva processi generali di comprensione
Grammaticali

Per la riablitazione: personalizzabili dal clinico*

nei cloze sono scelte solo parole contenuto edergitive sono plausibili
sintatticamente

Wikl - favorisce lo sviluppo di processi piu generaledmprensione
(work in progress)

*I clinico puo generare i testi, «per categorie gramaditpud opzionare lgualita dei cloze:
« funtori

* verbi
* nomi e aggettivi
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Parametri percorso per categorie
grammaticali

4a primaria

22 primaria 32 primaria Sa primaria

W Parametri principali

Per una configura

1one sempli

cata, scegliere solo il livello di partenza

() sintattico

) per categorie grammaticali

(_:) cloze su funtori

(77 cloze su nomi e aggettivi

(H) cloze su verbi

nessuna opzione specificata implica cloze misti

( ) semantico (work in progress)

marcando la che
II personalizzare il percorso scelto? II b Pa‘?”“”f;:f:",

Richiede una fase di configurazione compl pone parametri specifici per ogni livello

gANASTASIS

In base
livello di partenza da piiaria il alla prova
MT...
tipe di percorso 6

Gia impostati
come
consiglio sulla

Parametri avanzati

del b

[FSS S 2a primaria | 5a primaria

P Parametri principali

¥ Parametri avanzati

autocorrezione istantanea Segnala correttezza risposta con Rosso/Verde
richiedi autovalutazione

Collegato ai
parametri
autoadattativi

1-4 stelle molto bene/molto male, poi controllo
esegue microavanzamento La difficolta aumenta di brano in brano
T forza sequenzialita

soddisface

nti per numero sedute per avanzamento

m 110
passare di
livello

| cloze vanno eseguiti forzatamente in ordine

max avanzamenti livells |

font in stampatello fino allz 2z primaria I:I

font ingrandito fino alla 2z primaria |

Massimo n. di
avanzamenti di
livello prima che

gmunsm cloze termini

10/10/2014
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@ Personalizzazione del percorso scelto:
Parametri auto-adattivi
(parametri di partenza del microavanzamento)

Generale 2a primaria 3a primaria 4a primaria

W Parametri auto-adattivi

Se il micro-avanzamento é abilitato, i f tri auto-adattivi sono quelli di partenza del livello: durante le sedute, 1
valori si adattano automaticamente alla performance del paziente

N. Di n. alternative
parole numero di scelte neicloze | 3 tr&.‘ cut
ogni scegliere 3-6
GEEIED frequenza dei cloze W 110
compa

reil 4 ) . . Evento che
cloze quando fornire aiuto? ad ogni risposta eriata v

determina l'aiuto
5-10 p

tipologia aiuti fornisce direttamente la risposta v

Determina la natura degli aiuti:
* Eliminazione di un errore
* Risposta Corretta
* Prima sillaba

E‘/ITANASTASIS
~

®

Personalizzazione del percorso scelto:
Parametri costanti

W Parametri costanti

Per opzione
«aiuto dopo .
e comparsa aiuto dopo sec ] 30
secondi» ~~1ze"
considerare
percentuale massima errori esercizi ] 25 I'es corretto
0-100
numero esercizi per seduta . 3
n. es.
proposti ad
ogni seduta
di lavoro
m’DANASTASIS
d
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“* COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

di Cesare Comoldi e Laura Bertolo

g’ CLOZE

Autovalutazione

Autovalutazione

Abbiamo finito!
Seconde te come é andata?

1stella 2stelle 3 stelle 4 stelle

Su,dai... ¢ andata meglio di y)

come pensi tu! -

Complimenti, la seduta di
oggi é terminata!

E' andata cosi bene che 1a
prossima volta aumenteremo
la difficolta degli esercizi!

@:ANASTASIS Esci
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2 CLOZE

COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO

di Cesare Comoldi e Laura Bertolo

Risultati

@

Risultati

Sedute di lavoro con percentuale di errori e livello secarica il report

73 74

a0 70 &0 gg Perlodo:

70 } | ultimt 30 glorni

60

50 | intero periodo

a0

30 dal: ﬂ
20 al: L
10

I visualizza
o )

15/12/13 18/12/13 22/12/13 26/12/13 28/12/13 010114 04/01/14 07/01/14 10/01/14 12

Dettaglio di tutte le sedute:
30/04/2014 11:58:48 D
30/03/2014 12:34:07
30/03/2014 12:28:50
1470172014 14:15:54
13/01/2014 09:04:40

- Percentuale errori

O Livello

Clicesre sul quadratine rosse della sedutes per il dettaglio.

18

@:ANASTASIS

71



Risultati

Dettaglio seduta

Seduta del 9/1/2014

I N, cCloze Presenti
- Corretti

- Errati

A2 Nurnero scelte
é Frequenza cloze

A M. aiuti richiesti

g:ANASTASIS

Report

Sedute di Lavoro

Sessione del 15 dicembre 2013

Tipo di percorso: standard Aurocorrezine: s
Livefla: 4a primaria Microsvanzamenta: si
Ribiitatricedrs prasent? no Cioze sequenzish: si
Target raggiunto? no

Dettaglio Esercizi:

Ora Brano Freq. Sceite Soglia Tipo aluto ‘Quanda Tipologiacloze % errori
162238l girasale 8 a 25 fomisce ‘&d ogrii risposta
dirstamentels  emata
fisposta
Sessione del 16 dic
Tipo ol percorso: standard Autocorrezione: =
Livelio: da primaria Microsvanzamento:
Ribilitatrice/ore presenti? o Cioze sequenzial: si
Target raggiunto? si

Dettaglio Esercizi:

ora Brano Freq. Quando Tipologia cloze % errori

143240 Una sirana bicicletia B ‘ad ogni fisposta  standard 13
arata

S e s -
arae

145212 Le oronache diBefa 3 10 nessung. standard [

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Sistema di calcolo e
numeri: modelli e
Discalculia

@ ‘ Rappresentazione dei numeri \

d

P ANASTASIS]

Codice analogico di grandezze:
*Subitizing 00000

~Stima
«Giudizio di numerosita 00000

«Calcolo approssimativo 000

Stringhe di cifre:
* Numeri arabi
(formato sintattico)
* Lettura e scrittura
+ Calcolo scritto

* Giudizi di parita

processamento codice arabico: aree occipito-temporalentrali bilaterali

10/10/2014
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Discalculia procedurale

con difficolta nell'acquisizione
delle procedure esecutive e
del calcolo

e Subitizing

e quantificazione/
comparazione/seriazione

e calcolo a mente

e Lettura, scrittura, messa in
colonna dei numeri

¢ recupero dei fatti numerici e

algoritmi del calcolo scritto

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Sistema del calcolo e dei
numeri: valutazione

@ Valutazione della discalculia per diagnosi e trattameto (ISS, PARCC)

4 fatti aritmetici
addizioni, sottrazioni, moltiplicazioni
lettura e scrittura di numeri
confronto di quantita
abilita di conteggio

memoria
abilita visuo-spaziali

sostengono e/o facilitano I'acquisizione e la costruzione degli apprendimenti aritmetici

abilita prassiche

organizzazione visuo-spaziale

per errori nell'incolonnamento dei numeri
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Sistema del calcolo e dei
numeri: trattamento

@

ISS, QUESITI C. Discalculia, quali interventi
risultano efficaci?

C.6 Discalculia:

sulla base di prove scientifiche sufficienti a
supportarne I'efficacia nel breve termine, si
raccomanda di trattare i soggetti con
discalculia con training specialistici mirati al
recupero delle:

- difficolta di calcolo
- conoscenza numerica

@:ANASTASIS

evidenze

efficacia

10/10/2014
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Un intervento nel breve termine risulta efficace se ha le seguenti

ISS, QUESITI C. Discalculia, quali
interventi risultano efficaci? |
MOTIVAZIONI C 6 S

efficacia

caratteristiche (Ef S tra 0,74 e 1,36):

fornisce un insegnamento diretto ed esplicito

effettuato da un operatore esperto che insegna anche tecniche di
autoistruzione

ha una durata di almeno 20 sessioni in totale

di 30 minuti ciascuna

interventi strutturati

erogati in rapporto uno a uno tra operatore e utente
mirati (es: recupero dei fatti numerici)

favorire la velocita di recupero associandola a una comprensione dei
rapporti tra gli addendi (es x la linea dei numeri o istruzioni specifiche
fornite dall’operatore (Ef S 0,27 e 0,74)

Mancano dati sugli esiti a lungo termine

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Sistema del calcolo e dei
numeri: criteri di efficacia

10/10/2014
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@ Criteri per la determinazione di un cambiamento
clinicamente significativo (Vio e Toso, 2007)
Criterio oggettivo
y ™ s
» Miglioramento superi(%
a1l dso 1 Decile con
riferimento alle norme
Ac%Jrlate_z\za della classe frequentata:
eC el ocllta * Oppure cambiamento
sliealie rispetto alle fasce di
prestazione
* Es: RII RA /
gr\ ~ (A Luci |
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEI NUMERI

ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni*

78



@

1 P10

2 Nl

3 . P20

4 N20

5 +10

6 -10

7 420

8| -20

9  P100
10 N100

Compito:

Sequenza dei livelli nel programma

Dato un numero, trovare la sua posizione sulla linea del 10.

Indicato un punto sulla linea del 10, scrivere il numero a cui corrisponde.

LA LINEA DEL 10 E DEL 20 E DEL 100

CONsegna o tipologie di esercizio possibili sono:

8 P posiziona numero

Dato un numero, trovare la sua posizione sulla linea del 20. 8 N trova numero

Indicato un punto sulla linea del 20, scrivere il numero a cui corrisponde.

8 + addizione
m - sottrazione

Data un’addizione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 10.

5 * moltiplicazione

Data una sottrazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 10. % | divisione per contenimento

Data un'addizione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 20.

Data una sottrazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 20.
Dato un numero, stimare la sua posizione sulla linea del 100,

Indicato un punto sulla linea del 100, scrivere il numero cui corrisponde,

E/I/PANASTASIS
d

= 0-10
0-20
0-100
0-1000
0-1

la In questa area troviamo la richiesta prevista dal livello.

La linea Ogni livello & impostato su una delle seguenti Linee:

®

®

Compito:

Sequenza dei livelli nel programma

11

12

13

14

15

16

17

18

P ANASTASIS

+100

-100

X10

X20

LA LINEA DEL 10 E DEL 20 E DEL 100
Data un'addizione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 100.

Data una sottrazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del
100.

Data una moltiplicazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del
100.

Data una moltiplicazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del

20.

Data una moltiplicazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del

100.

Data una divisione sulla linea del 10, scrivere il risultato stimato.

Data una divisione sulla linea del 20, scrivere il risultato stimato.

Data una divisione sulla linea del 100, scrivere il risultato stimato-

10/10/2014
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Compito:
Sequenza dei livelli nel programma

LINEA DEL 1000
19 P1000 Dato un numero trovare la sua posizione sulla linea del 1000.

Indicato un punto sulla linea del 100, scrivere il numero a cui corrispon-

20 N1000
de.

21 +1000 Dataun'addizione, stimare la posizione del risultato sulla linea del 1000.

Data una sottrazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del

22 -1000 1000,

Data una moltiplicazione, stimare la posizione del risultato sulla linea del

23 X1000 1000.

24 :1000 | Data una divisione sulla linea del 1000, serivere il risultato stimato.
LINEA DELL'1
%5 P Data una frazione, trovare la sua posizione sulla linea del 1.

% 4 Data una addizione di frazioni, stimare la posizione del risultato sulla

linea del 1.
7l 1 Data una sottrazione di frazioni, stimare la posizione del risultato sulla
A, “ linead
inea del 1.
VPANASTASIS
D

Modalita di risposta degli esercizi

FAI CLIC SULLA LINEA (P)

e P:il b. deve cliccare sulla linea dove pensa
si trovi il n.

e Es. sulle operazioni: il b deve cliccare sulla
linea dove pensa si trovi il risultato

Pl Ascoita Lettura ad alta voce della consegna ehiudi
¢~ Dove sitrova..
Per aggiungere i riferimenti visivi sulla linea
~
2 E S
|8 L

DIGITA NUMERO (N)

e N:il b. deve digitare il n. corrispondente
alla posizione

e Es. sulle operazioni: il b deve digitare il
risultato

4 Ascolta chiudi

— Aquale numero corrisponde questa posizione?

RE: si attivano gli aiuti previsti dal sistema
RC: il sistema propone l'esercizio successivo

7
~ ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEINUMERI

ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE @

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni* ~"~

Indicazioni

Indicazioni

Bambini: 5 - 12 a: Alunni in condizioni Alunni con

« ultimo anno della di difficolta nel discalculia:
scuola materna calcolo in caso di particolare

* scuola primaria severita l'uso dello

strumento puo essere
indicato per soggetti
con eta superiore

& Y & VAN /

g:ANASTAsw
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Riferimenti teorici ed empirici

(P. Tressoldi)
Strumento Educational  Strumento riabilitativo

¢ Linsegnante decide tipi di e Un esperto in difficolta e disturbi
esercizi e tempi di pratica dell’apprendimento guida in modo
e Fine: favorire 'apprendimento preciso la scelta degli esercizi e i
della rappresentazione della tempi di applicazione
guantita e Fine: favorire il rapporto tra numeri
* Da fine scuola dell'infanzia: e quantita anche nel calcolo

sottrazione, moltiplicazione e

¢ Fino a fine scuola primaria: o
divisione.

operando su una linea fino al

1000 |l software rappresenta una novita assoluta in ‘

campo nazionale e internazionale: in
particolare per il tentativo di favorire il
rapporto tra numeri e quantita anche nel
@’nmsmns calcolo aritmetico
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEI NUMERI

ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni*

Evidenze di efficacia

10/10/2014
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@ Riferimenti teorici
ed empirici
(P. Tressoldi)

La
rappresentazione
mentale pil evoluta
della quantita & una
linea orizzontale

Research Artcle

‘Contents lists available at ScienceDirect
Cognition

www.elsovi is

ELSEVIER journal

« Si & pensato che si possa favorire il rapportoritaneri e la
rappresentazione del loro valore quantitativo sallinea orizzontale
tramite training mirati, per il recupero delle difflta in questo ambito

Developmental trajectory of number acuity reveals a severe impairment
in developmental dyscalculia
Manuela Piazza >, Andrea Facoetti““, Anna Noemi Trussardi ¢, Ilaria Berteletti<,

..1

Stefano Conte ©, Daniela Lucangeli %, Stanislas Dehaene *, Marco Zorzi

PSYCHOLOGICAL SCIENCE

di efficacia di
training di questo
tipo usando materiali
cartacei

Prime dimostrazioni
di efficacia di questo
tipo di training di
questo tipo usando
un software

A Number Sense Intervention for Low-
ncome Kindergartners at Risk for
Mathematics Difficulties

(ancy 1. Dyson, PhD', Nancy C. Jordan, PhD',and Joseph Glutting, PhD'

’ Linear Numerical-Magnitude
Prime dimostrazioni Representations Aid Children’s
Memory for Numbers

Clarissa A.Thompson' and Robert S. Siegler
'The University of Oklahoma and ‘Carnegie Mellon University

Paychologal Siece
210) 1274-1281
o

Neurolmage
Valumes7, ssue3, 1 August 2011, Pages 762795
‘Special Issue; Educational Neuroscience

Mental number line training in children with developmental dyscalculia
K. Kucian® ™ & 8, 1_Grond®™ ®, . Rotzer®, B. Henzi®, C. Schanmann®, F. Plangger’, M. GaliF,

5., M.von Aster™®

E. Martin’

RI1D
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEI NUMERI

ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE

Peroni*

di Patrizio Tressoldi e Marcella

Parametri

10/10/2014
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autovalutazione finale

consegna scritta

Impostazione parametri

percorso personalizzato Daimpostare| | ‘3
5 80 % 7% 5

n. di esercizi che devono
essere affrontati per ogni

Impostazione dei parametri:

percorso standard

Al termine di ogni es. viene chiesto di
autovalutarsi

E|‘

() mawscoro (@) misuscalo

% d’errore accettata per
considerare corretto I'es.

Come supportare il b
durante gli es.

1 |

s

t

a facile enza errori
n

d medio 10 80 % 5% progressivo
a difficile 15 85 % 5%

r

d

== 1

% di es. da svolgere
correttamente per
livello superare il livello

gANASTASIS

modgld st

Percorso
Facile

sz £rrn

Default
personalizzato

le"JQI'ESSiV'J

Percorso
Medio

tentatii

@:ANASTASIS

Modalita di aiuti

Tutti gli aiuti sono attivi e < se va bene
-1° es. di ogni livello: sono presenti tutti gli aiuti

- Es. successivi: gli aiuti < per RC o > fino a ritornare tutti visibili per RE
NB: per RE in presenza di tutti gli aiuti, il sistema propone un es. diverso dello stesso livello

Gli aiuti arrivano progressivamente se si commettono errori
- Ainizio es.: nessun aiuto; per ogni RE: gli aiuti aumentano progressivamente
(max 4)
- Se il b da RE in presenza di tutti gli aiuti: il sistema propone un esercizio
diverso dello stesso livello

Non ci sono aiuti
- Il b ha 4 tentativi di risposta
- non sono previsti aiuti da parte del programma
- Unico ausilio: poter vedere la posizione sulla linea di ogni risposta
data

10/10/2014
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(@ Gli Aiuti nei percorsi

< Ascolta chiudi

* Percorso Facile/Senza errori: I
il 1° es. ha tutti gli aiuti visivi: 14
- RC: negli es successivi, gli aiuti :

diminuiscono progressivamente /

- RE:siincrementano

“ Ascolta chiudi

¢ Percorso Medio/Progressivo: £ Dovesitrova..
- partenza: senza aiuti o w3
- RE: appaiono progressivamente /

17 RE: segno sulla linea —

che indica la meta esatta o T
della scala 27 RE: > riferimenti visivi

37 RE terminati gli aiuti appaiono: soluzione
bottone per passare all’esercizio successivo

e
Gli Aiuti negli es. con operazioni

¢ Negli esercizi con operazione:
sotto la linea c’é un regolo, che
puo essere usato per
individuare la risposta

 Ladimensione del regolo Sy =
dipende dalla consegna =
dell’esercizio i + 6 @&
¢ In alcuni esercizi il regolo puo
essere spostato sulla linea R
dall’utente _am =

¢ Inalcuni esercizi sulle
operazioni € anche possibile
evidenziare la posizione dei
numeri che compongono la
consegna, cliccandoli

‘/
QPANASTASIS
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Impostazione dei parametri:
percorso personalizzato

Impostazione parametri

consegna scritta () MasCOLO  (i@) minuscalo
N. di ripetizioni dell’es. per ogni livello
esercizi per livello .
% di es. corretti da eseguire per superare il
livello

% di errore accettata per considerare corretta la
risposta ad un es.
NB: difficolta di precisione sulla barra!!!

margine errore tollerato (%) n

senza errori v

modalita aiuti

projresivo

imposta livelli SEliE £l

gANAS TASIS l teatativi

® Imposta i livelli: 27 livell

BN — e — L = .
EN EN EN EN ER KR

it 1100 Moo +100 100 10 2

A B | | E | R

o a0 a0 a0 Fi000 1000 ot

A B | | | |

1000 1000 1000 ) A 1

« Ogni livello & composto da un insieme di esercizi omogeneo

« Il n. di es presenti in un livello dipende da:

- grado di difficolta (nel percorso Standard)

- impostazioni dell’'operatore (nel percorso Personalizzato): Il clinico
sceglie il percorso, facendo clic con il mouse sui livelli che l'utente
NON deve eseguire

All'interno di un livello, gli esercizi hanno le stesse caratteristiche, ma la
difficolta aumenta progressivamente poiché diminuiscono i supporti visivi che
g]’,mum,s facilitano 'individuazione della risposta corretta

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEINUMERI

ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE @

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni* ~"~

Autovalutazione

@

’ .
L’autovalutazione
Terminati gli es. di un livello, il sistema Dopo che il b ha selezionato il cartellino:
propone una videata in cui il b pud ¢ il sistema mostra il reale punteggio
valutare la propria performance Eodn‘ség:lto el lvell
. a informazioni sul livello
L] 1) chiudi

SECONDO TE

COME E' ANDATA?

o o e e

e aiutail b a diventare consapevole delle sue performance
« favorisce I'adulto nell'impostazione di un lavoro metacognitivo sulla
consapevolezza delle abilita del b

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEI NUMERI

X I3
ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE ”;.

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni* ~"~

Feedback

Feddback

Per superare un livello: bisogna eseguire TUTTI gli es. al suo interno, rispettando
la % di accuratezza prevista

Il sistema stabilisce se il livello & stato superato e assegna un n. di stelline (1-5):

Livello superato con pochi aiuti e molte RC

e

M e 4-5 stelline
\ 4
: — N\

Livello superato con piu aiuti e alcune RE:

* moneta
e 1-3 stelline

be

E

Livello NON superato:

(o el
L a e icona con il lucchetto aperto
= = enessuna stellina
- 4

&, Tutti i livelli, superati e non superati, possono essere ripetuti in qualunque momento
~DANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

LA LINEA DEI NUMERI

X I3
ABILITA NUMERICHE E ARITMETICHE ”;.

di Patrizio Tressoldi e Marcella Peroni* ~"~

Risultati

@ Risultati: Livello Generale
| Moniter |

® Pertodo:

/_./ | ultimi 30 giorni
| intero periodo

dal: ﬁ
@

al:
I visualizza

b e b bt b R R IR RN R0

S R L LG 004 I L) 1 G DA a3 L I | D040
I
I
|
|
i

minuti / livelli superati

50197 | ———
G0/27 | —

£
£
ET
ET
ET
ET
ET.
ET.
£
£
£
ET.
ET.
ET
ET.
£
£
£
ET
£
£
ET
ET
BT,
ET
ET
BT,
ET.
ET.
ET
ET

Cliceca su una colonna per vedere il dettaglio delle esecuzioni di guella giornata.

« v

2| )
L=~ VERDE = Percorso Facile |- = Percorso Medio ROSS0O = Percorso Difficile

@:ANASTASIS
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Permette di avere una visione

globale delle performance

dell'utente in un giorno

specifico

* In orizzontale: livelli
affrontati dall’'utente nella
data scelta

* In verticale: n. stelline
ottenute

gANASTASIS

na:m)l! esecuzione del 12.09-2012

13

Stelline Ottenute
»

e

Risultati: dettaglio per giorno

Dal grafico generale & possibile, cliccando sulla barra corrispondente,
visualizzare i dettagli della sessione di lavoro per la data selezionata

olpail (7
orpaul
Q1P 001d

olpais 0T

OEP3U DOT -
SIpB OT
PR 0%

olpEL OOt

e~

Esercizio:- N1000

Stelline: 5 Superato:si
Consegna Corretto Risultato Atteso Ultima Risposta

907 si 907 901
778 si 778 790
Item 819 si 81 800

affrontati
414 si 414 400
919 51 900
TOTALI 5

Risultati: dettaglio per esercizio

N. Aiuti T.Di
usati risposta

Correzioni Tempo (sec)

@:ANASTASIS

E’ possibile verificare in dettaglio in quali tipi di richieste il bambino ha avuto difficolta

%

10/10/2014
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Report: pdf

Report di utilizzo di Francesco Marletta

07/12/12 18:48 - durata: 2 minuti - accuratezza 73.33%

PARAMETRI percorso facile

modalita aiufi. senza errori percentuale accuratezza: 70

numero esercizi per livella: 5 percentuale margine ermore. 7
ESECUZIONE Esercizi svolti: 15

Livelli eseguiti- 3 Esercizi corretii: 11 (73.33%)

Livelli superati: 2 (66,67 %) Esarcizi cometti senza auti-11 (73,33%)

~ Livello P10 - trova la posizione sulla linea del 10 -

umtima Risposta
3
T9
2
23
o6
Livella P10 - trova la posizione sulla linea del 10 -
uUltima Risposta
5
‘3
5
5.9
5

ﬂﬂDﬂﬂg

:UnIDU! - b B W
xxxxﬂg (((((g

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Denominazione visiva rapida e
dislessia: evidenze

Chiara Pecini
Scientific Institute Stella Maris
University of Pisa (Italy)
chiara.pecini@fsm.unipi.it
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@ Ipotesi cognitive della DE: e
NO al core deficit!

(i ." ~

iErEEnE Gl giunzione | ipotesi del deficit fonologico
temporo-parietale

J

C— .: .
Deflcit Magnocallilare . |pqte5| del deficit di elaborazione/attenzione
visiva

N

‘ Deficit cerebellare e ipotesi del deficit di automatizzazione

Overall, our data put forward the idea of a multifocal brain abnormalities in
dyslexia with a major implication of the left superior temporal gyrus,
occipital-temporal cortices, and lateral/medial cerebellum, which could

account for the diverse deficits predicted by the different theories.
Hum Brain Mapo 2009 Jul;30(7):2278-92. doi: 10.1002/hbm.20670. When all hypotheses are right: a
multifocal account of dyslexia. Pernet C, Andersson J, Paulesu E, Demonet JF

gANASTAS'S

@ <)

Presupposti teorici

Deficit di velocita di . - . Sindrome da
Teoria del doppio deficit . .
processamento disconnessione

¢ La lentezza di decodifica e Un deficit di ¢ Deficit di RAN <
(70%) riflette un deficit Denominazione Visiva Deficit di lettura
di “SPEED of Rapida (RAN) (Geschwind 1965/1966,
PROCESSING” inteso contribuisce in modo Denkla e Rudle
come scarsa indipendente (rispetto 1972/1976)
AUTOMATIZZAZIONE ad eventuali difficolta
dell'INTEGRAZIONE fonologiche) alle 1
CROSSMODALE, fra la difficolta di lettura
modalita visiva e la (Wolf e Bowers, 1999; .
rappresentazione Norton e Wolf, 2012) * Rappresentazioni
fonologica mtatte'n)e'z scarsamente
corrispondente accessibili
(Hulme, 2004; Sela, (Science, Boets et al.,
2014; Norton e Wolf, 2013)
2012 ; Jones 2013)

gANAsusm
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® RAN

(Norton e Wolf, 2012)

Velocita con cui possono essere

B
denominati serie di stimoli % -
familiari (lettere, numeri, colori, ‘ ’
oggetti) presentati visivamente: . m =

riflette ’automatizzazione dei ® W - =
processi necessari per leggere mE - &
Nota: R
o ) B &
*Stimoli ad alta frequenza d’uso, - "
precocemente acquisiti, ripetuti -
- L . = B &
eLa variabile cruciale & il tempo di & ¢ W
denominazione
@ANASTASIS
@ RAN: microcosmo della lettura: @
Associazione RAN-LETTURA
Analisi
visiva

7 stimolo ™~

Spostamento
dell’attenzione
La RAN riflette
I'efficienza con cui
diversi processi
. (attentivi, visivi,
Programmazione . . A
e output fonologici, semantici,
articolatorio articolatori) sono

integrati e sincronizzati

Integrazione info
semantiche e
concettuali con
altri input

S~ Recupero /

etichetta
fonologica

®

PANASTASIS

Identificazione
pattern visivi

Natura seriale degli stimoli

visivi
Recupero etichetta fonologica

RAN-lettura sono associati
da fattori legati:
- non solo all'accesso
fonologico/lessicale
- maanche
all’elaborazione di
stimoli multipli
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" Processi attentivi coinvolti nella RAN
(Jones et al ‘09)

L’elaborazione di stimoli multipli richiede processi di
controllo attentivo periferico:

* |nibizione stimolo precedente

* Programmazione stimolo successivo

PANASTASIS

"

P oan @
@ i
. Evidenze
. Cronin e coll (“12): sia la velocita al RAN che la consapevolezza fonologica sono abilita necessarie
nell'apprendimento delle corrispondenze grafema-fonema

. Lander e Wimmer (‘08): il RAN predice la rapidita della decodifica, la consapevolezza fonologica predice
I'ortografia
. Wolf (‘14):

- Consapevolezza fonologica = comprensione testo/ortografia
- RAN - rapidita di decodifica

*  Wimmer et al ‘00; Compton ‘03; Tan et al ‘05; rassegne Kirby et al ‘10; No To Hattatsu ‘12; Landerl et al ‘13:
RAN prescolare > lettura (cross ortografie)

¢ Wolf e Katzir-Cohen ‘01; Norton e Wolf '12: velocita d'INTEGRAZIONE VISUO-VERBALE come PRE-REQUISITO,
pit che «outcome» della lettura

. Landerl et al ‘13: la RAN ¢ il predittore concorrente piu forte della DE, insieme alla delezione di fonemi (studio
cross-linguistico in 8 lingue europee)

¢ Lervag e Hulme '09: la velocita alla Ran prescolare non alfanumerica predice la velocita al RAN scolare
alfanumerica

¢ Puolakanhao et al ‘07: il RAN insieme alla denominazione di lettere e alla consapevolezza fonologica
predice la lettura gia a 3 anni

e Vassen et al “12: uno studio cross linguistico in Ungherese, Olandese e Portoghese trova una predominanza
del valore predittivo della consapevolezza fonologica nei primi stadi di sviluppo mentre, successivamente il
RAN diventa il predittore concorrente piu significativo delle abilita di lettura

P ANASTASIS

®
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Evidenze: in ortografie trasparenti

e Kirby et al “10 (rassegna): RAN e lettura sono pil correlati
nelle ortografie trasparenti (x < peso della consapevolezza
fonologica)

e Gasperini et al “14:in italiano e nelle ortografie regolari le
abilita connesse alla RAN giocano un ruolo di rilievo:

» Sia rispetto all’acquisizione di una strategia di accesso al
lessico ortografico (lettura di P)

» Sia rispetto alla lettura sublessicale ed alla conversione
grafema-fonema (lettura di NP)

* DiFilippo et al ‘06: la velocita di lettura e chiaramente legata
alla RAN, in particolare nel gruppo con DE. I risultati
estendono le osservazioni degli effetti della RAN sul deficit di
lettura in lingua italiana (lingua a ortografia trasparente)

anasmasis
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Valutazione
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Test di Nominazione Veloce dei
Numeri (Benso, Marinelli,
Zanzurino, 2005)

IRCCS Fondazione Santa Lucia,
2005. — Test RAN e Ricerca
Visiva.pdf

s W% 5 B %
s v % Y%
e % 59 %
% v mdmd W
BE 4y T Sy O
Y &5 =& 5 &
% 85 % W
S B iy TR S
% 9y BA 4w W
W et % & $v

Test-Prova di Nominazione Veloce
di Oggetti — RAN (Materiali IPDA,
Tretti et al.2002).

g:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Trattamento

10/10/2014
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Conclusioni
(Norton et al, Neuropsychologia, 2014)
il deficit di RAN viene proposto non tanto per spiegare
TUTTE le difficolta di lettura ma piuttosto per
indirizzare la ricerca clinica e la neuropsicopedagogia
verso l'identificazione di SOTTOGRUPPI di dislessia a
cui possono corrispondere eziologie multiple e

pertanto interventi differenziati

g‘/umsusm

</

® ) i
@ Trattamenti task-oriented

ISS C.3 Interventi per il trattamento diretti alla correttezza e all’automatizzazione dei
processi psicolinguistici di conversione tra stringa ortografica e stringa orale

ISS Motivazioni C2 — C4: dati scientifici forti sostengono I'efficacia di interventi
specialistici finalizzati a migliorare la correttezza e la fluenza della lettura

Gli interventi consistono in:

- attivita per favorire le abilita meta-fonologiche, 'apprendimento delle regole di
conversione G/F

- letture ripetute con facilitazioni (es lettura da parte di un tutor)
- esercizi strutturati per facilitare la lettura di parole isolate o inserite nel contesto

ISS Motivazioni C2 — C4: Trattamenti efficaci: propongono la lettura veloce di parole
intere o con facilitazioni per identificare le sillabe (anche con I'ausilio della sintesi
vocale tramite software)

o)

Non possono agire preventivamente

Mancano di un intervento focalizzato
sul deficit di RAN (Wolf et al, ‘09

g‘/umsusw

10/10/2014

97



Trattamenti process-oriented

Esercizi con video-games (Facoetti e coll)

Esercizi di attenzione visiva

M Esercizi di elaborazione fonologica

Visua/Auditory Memory games (Fawcett ‘14)

Esercizi Musicali (Lopez ‘14)

(Benso ‘14)

Trattamento integrato su Attenzione WM e lettura

E/I/PANASTASIS

d

®

Effetti del trattamento task-oriented e

sulla RAN

(Deeney et al '01, Vaughn et al '06, Torgersen eta |'10, Wolf et al ‘14)

‘.@!

noscono
la loro vera storia, Su un'soia lontana da tutte le terre, tanto
tempo fa vivevano un'Orsa e la sua orsacchiotta. La grande isola
era montwsa ¢ disabitata, piena solo di alberi e di animall.

Lorsetta si divertiva a giocare con loro, e sotto lo sguardo della

mamma correva, si arrampicava e ruzzolava dappertutto. Lisola si

trovava molf

YEERN

$pessc g

Il trattamento task

i
! u . I

~

orinted si associa ad Misurata in compiti di

un miglioramento RAN
nell’automatizzazione
dell’integrazione
visuo-verbale

) &

5ANASTASI5
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Obiettivi del trattamento con la RAN

Ridurre il defict di
integrazione visuo-verbale

Per automatizzare la
procedura (integrazione
visuo-verbale)

E generalizzarla a contenuti
ortografici

gfbANAsusns
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Compito
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alta voce e in modo seriale -

COMPITO: denominare ad

gli stimoli (colori, figure in

b/n) contenuti in una serie
di matrici

Obiettivo: allenare la prontezza di
denominazione (velocizzando le connessioni) in
modalita visuo-verbale attraverso I'esperienza

(" Esercizio quotidiano al pc\
per ~15-25 min. (tempo di
esercizio netto variabile a

seconda dell’eta e della
\_scolarita); per 3 mesi )

OBIETTIVO: raggiungimento di una
4 N determinata velocita di
denominazione (target per I'eta e la
scolarita) in ogni categoria di stimoli
Y ) presentati

Auto-adattivita

gANASTASIS

®

Funzioni su cui lavora il compito di RAN

Linguaggio:
Elaborazione fonologica
Accesso al lessico
Programmazione fonologica

Attenzione Visiva: Funzioni Esecutive:

. L Pianificazione
Scansione sinistra-destra .
) ) Inibizione
Attenzione selettiva
Controllo

@:ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Indicazioni

@ Indicazioni Run the RAN: @
eta 5-11 anni

Deficit di Linguaggio Dislessia Varie
e RL pregresso ¢ Pazienti a rischio di DE o Deficit di RAN (test)
e DSL +/- familiarita (fattore « b con altri disturbi
positiva per DSA protettivo/preventive dello sviluppo con
DE) necessita di migliorare
¢ Diagnosi di Dislessia I'integrazione visuo-
Evolutiva: con deficit verbale
prevalente
nell’automatizzazione
della decodifica
(rapidita)

@:ANAsTAsm
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Evidenze di efficacia

A.N. 8:5

Trend stop [ and go —: tempi RAN

~
15
10
5
]
To 1° maze rme 1 mmtt ztop 2 maze frate 2 zattstop
Trend stop—and go—: errori RAN
o7
0.6
05 \
s AN
e3
o2
o1
@: L . ¢ TO 1° mese tratt lznnup ¥ mese tratt ansmp
~ ANASTASIS
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Risultati ottenuti in:

-2 mesi con una pausa di una settimana tra il primo e il secondo mese.
-Frequenza: 5 giorni a settimana con una durata netta della sessione di 5

minuti

Apprendimenti

E{ Inibizione Nepsy Il Cond C
~ ANASTASTS

Pre-trt Intermedia Post-trt
Lettura di parole Tempo -2,01 -1,42 -1,35
(0,8 sill/sec) (0,93 sill/sec) (0,94 sill/sec)
Lettura di parole Errori -0,14 0,57 0,28
Lettura di non-parole -1,86 -1,96 (0,64 |-1,4 (0,71
Tempo (0,64 sill/sec sill/sec) sill/sec)
Lettura di non-parole Errori|0,2 0,6 0,2
Brano MT velocita -1,3 -1,16 -0,86
(1,33 sill/sec) (1,42 sill/sec) (1,70 sill/sec)
Brano MT accuratezza 0,08 (Suffic.) 0,42 (Cr. Ragg.) 0,58 (Cr. Ragg.)
Scrittura di parole ERRORI |-1,25 -2,5
Scrittura di non parole -0,33 0,33
Errori
Q/DANASTASIS
@ Test Punteggi Pre trattamento Punteggi Post trattamento @.
Punteggio medio Punteggio medio
RAN Zoccolotti TEMPO TOTALE -0,92 -0,47
RAN Zoccolotti ERRORI TOTALE 0,76 0,76
Misure di Barrage
Ricerca Visiva Zoccolotti TEMPO 0,18 0,06
Ricerca Visiva Zoccolotti ERRORI 0,45 0,22
Test Campanelle (TCM)
Velocita 0,48 1,09
Accuratezza -0,05 0,53
Prova di ricerca visiva seriale (Facoetti)
8 TEMPO [-1,5 [-0,74
B ERRORI [-0,06 [-0,315
PRCR-2- Ricerca di due lettere (SD 3)
Tempo |0,27 |0,14
Errori [0,52 [0,52
PRCR-2- Ricerca di di lettere (SD 4)
Tempo [033 {0,007
Errori lo,91 [o,91
Dominio del linguaggio
Vaumelf-Rip NP -1,35 -1,5
Fluenza semantica Nepsy Il 14 11
Fluenza fonologica Nepsy || 9 7
Elaborazione fonologica Nepsy Il 7 9
Misure di FE
Attenzione uditiva Nepsy-II 51-75° perc. 51-75° perc.
Set di risposte Neps || 26-50° perc 26-50° perc
Inibizione Nepsy Il Cond A 12 13
Inibizione Nepsy Il Cond B 6 8
7 13

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Run the RAN

@:ANASTASIS

Eccoci qual
Siamo pronti per iniziare?

etz caltrazions delloschermo ()

Prima di iniziare e

Vederlo insieme aBe G in
17 seduta:
Contesto narrativo

Calibrazione
dello schermo

10/10/2014
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LA SESSIONE DI RIABILITAZIONE

1. Taratura (eventuale): e

H \ individuare i
al primo ac‘:cesso al programma 0\ eira
al passaggio ad una nuova categoria di stlmoll/ somministraz

ione

i ‘ag: ® 0
Prima della partenza dell’es: | & S

9 8
SEMAFORO ) 8

2. Esercizio: ripetizione delle matrici, fino al
raggiungimento del T di lavoro prescritto

3. Matrice autonoma di fine sessione

EI’ANASTASIS
i

(® S

Compiti Terapista/Genitore

* Segna gli errori: tasto sx mouse,
Invio, Touchscreen (visibili)

* Possiblita: decrementare gli
errori online o0 a es concluso

Consigliato: segnare gli errori su un foglio e
riportare il totale a fine es.

»
g ANASTASIS
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Segnalazione errori

¢ dice un’etichetta verbale diversa dallo
stimolo (es. pila = torcia)
e omette la denominazione

* Non recupera errore/omissione entro il
2° stimolo

* nomina uno stimolo, lo ripete e dice il
successivo rimanendo al ritmo di
presentazione

* Dopo una omissione produce 1° e 2°
etichetta entro i tempi di presentazione
del secondo stimolo: non segnare errore
se il recupero e immediato

® nomina con una parola diversa uno
stimolo ma usa sempre quella (es.
‘mondo’ vs ‘pianeta’): sottolineare che le
volte successive dovra denominarlo
correttamente

¢ |a P denominata presenta delle
distorsioni fonetico-fonologiche (in DSL)
® si auto-corregge prima della comparsa
della figura successiva

E/I/DANASTASIS
d

®

Pulsante PANICO

* E’ necessario ricordare al
genitore che tale tasto e
da utilizzarsi solo nelle
emergenze.

In generale: se il bambino
perde uno o piu stimoli
bisogna dirgli di proseguire
denominando quello
evidenziato e non perdere
tempo su cid che non e
riuscito a denominare!

-

Ny

PANICO
0/20

P ANASTASIS

Aiuto! Che succede?
Prendiamoci un attimo
di pausa e poi

ricominciamo!

RICOMINCIA >>»

10/10/2014
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

PARAMETRI

durata netta . v

sessione 2 minuti (circa 2 matrici in 6 minuti di lavoro)

ggfz?gﬁignl n | 30 I 50 | 75 | 100 20: default scuola materna
30-50: default scuola primaria

presegnalazione 75-100

In base alle caratteristiche del
b (tenuta attentiva, ansia)

In modalita ‘singolo item’ o ‘progressiva’: viene presegnalata la
posizione che I'item occupera sullo schermo

Utile per b con difficolta:

- di attenzione visiva: meccanismi di spostamento e ri-
ancoraggio

- di scansione visiva: localizzazione spaziale dello stimolo da
denominare e pianificazione dei movimenti saccadici

@:ANASTASIS

107



PARAMETRI

Definito da:

- taratura iniziale con matrice autonoma

- al termine di ogni sessione con matrici autonome
- al passaggio ad una nuova categoria di stimoli

< =>in funzione degli errori (600-6000 msec)

tempi R
esposizione+pausa . 3000 millisecond: Avanzamento
automatico

;_j%nr;zrésl;oine . 50  millimetri D —
categoria stimoli bisillabe piane ad alta frequenza A4 {} 1/ \r

- - A 10-50 mm:
Categorizzazione per: <di0.5mm

A ] ,

¢ tipo (colore, figura) per risultati
¢ Fqd'uso (alta, bassa) AN
¢ lunghezza (bisillabe, trisillabe, quadrisillabe)
e complessita fonotattica (parole piane o non

piane)
Al raggiungimento del T target (o dopo 10 sessioni in
quella categoria) passa alla categoria successiva
gANASTASIS

@ OBIETTIVI

Pre-impostato 2° eta

Avanzando di categoria i T sono automaticamente ri-tarati con una matrice autonoma (gli obiettivi possono
essere re-impostati)
Dopo ogni taratura é importante controllare il valore di tempo di partenza e regolare di consequenza il tempo
target, in base alle caratteristiche peculiari del bambino.

V¥ Obiettivi

tempi - N
b T | 1300 millisecondi
dimensione - N
bt | 20 millimetri

categoria stimoli quadrisillabe ad alta frequenza v

Lasciarle

colori

bisillabe ad alta frequenza piane
bisillabe ad alta frequenza non piane
trisillabe ad alta frequenza piane
trisillabe ad alta frequenza non piane
quadrisillabe ad alta frequenza
bisillabe a bassa frequenza piane
bisillabe a bassa frequenza non piane

. trisillabe a bassa frequenza piane

10. trisillabe a bassa frequenza non piane
11. quadrisillabe a bassa frequenza

. In genere: variare la complessita della parola, restando nella stessa Fq d’uso
. Per progressi molto veloci: passare da alta a bassa Fq d’uso

PSS ENE

preimpostate

" Dati normativi: dal RAN
cartaceo (De Luca et al. IRCCS
Santa Lucia, RAN e RV; Tretti
et al. materiali IPDA)

= |n assenza di ulteriori dati
normativi: si e ricavato un
algoritmo matematico che
entra nell'auto-adattivita per
I'avanzamento dei parametri
T e target con Run the RAN

10/10/2014
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@ VALORI STANDARD

Classe Dimensione | Tempo Categoria N.item | Presengna- Auto- Durata netta
target target target matrice lazione adattivita sessione
Ultimo ma- 20 mm 1300 quadrisillabe ad 20 s s S min.
terna alta freq.
1 15 mm 1200 | Guadrisilabe 30 si si 7 min.
primaria a bassa freq.
M 15 mm 1100 | Quadrisillabe 50 si si 7 min.
primaria a bassa freq.
e 15 mm 1000 | Quadrisillabe 50 si si 7 min.
primaria a bassa freq.
N 10 mm gop | guadrisillabe 75 si si 10 min.
primaria a bassa freq.
Vo 10 mm gop | guadrisillabe 75 si si 10 min.
primaria a bassa freq.

E/ITANASTASIS
~

®

Modalita di presentazione

Disponibili
Stimoli

tutti visibili

scompaiono progressivamente

siaccumulano progressivamente

uno stimolo per volta

Uno stimolo per volta

> |o spostamento
dell’attenzione sx-dx e la
focalizzazione sullo
stimolo presentato
(eliminando i distrattori)
o favorisce i meccanismi
attentivi

e rende impossibile la
pianificazione dell'item
successivo: stressata la
rapidita di integrazione e
la prontezza di accesso

lessicale
ifficil

Presentazioni/Esclusioni: item singolo

ITEM SINGOLO: per tutte le modalita di presentazione, comparsa di 1 item alla volta a dx

W T o

{ul

Item Progressivo

* Mantenimento degli
item precedenti

* Figure precedenti
creano interferenza

e Facilita: spostamento e
ri-ancoraggio
dell’attenzione

Livello
intermedio

Item antiprogressivo

¢ Scomparsa degli item
precedenti

e Incalza la
denominazione

o Facilita: disancoraggio
dallo stimolo
precedente e la
focalizzazione sul target

 Vantaggio: possibilita di
pianificazione
(anticipazione accesso
lessicale)

Tutti gli item

¢ Presenti tutti gli item
(denominati e da
denominare) solo

quello da denominare

viene messo in risalto

® compito pil vicino alla
lettura

e interferenza degli
stimoli precedenti e
successivi

e scansione visiva guidata
(facilitata la
pianificazione)

10/10/2014
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@ Presentazioni/Esclusioni: cluster di stimoli @

Cluster di stimoli: Il b denomina 1 stimolo (evidenziato in maniera chiara) tra tutti quelli presenti nel cluster.
Dimensione dei cluster: casualeda2a6

Stimoli raggruppati in cluster

Yo 55 @6 f

scompaiono progressivamente

siaccumulano progressivamente \g @ és‘;% @ @ @ @

Per il potenziamento dei processi di attenzione visiva selettiva

Item Progressivo . item . Tutti gli item
antiprogressivo
¢ Mantenimento e Scomparsa del ¢ Presenti tutti i
del cluster cluster cluster
precedente precedente (denominati e da
denominare) solo
quello da

denominare viene
messo in risalto

@ NOTA: MATRICE AUTONOMA @

Non c’é nessun tempo prestabilito né un indicatore che
evidenzi lo stimolo da denominare

Il b deve denominare autonomamente tutti gli stimoli
presentati tutti insieme sullo schermo il piu velocemente
possibile

Il genitore: preme Avanti per voltare pagina o Fine al
termine dell’esercizio

»
gANASTASIS
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Autoadattivita: SOGLIA DI SUFFICIENZA E SOGLIA DI ECCELLENZA

L'esercizio e considerato:

Superato:
> Soglia di eccellenza

Stimoli 20

30 50 75 100
Eccellenza 1 1

Sufficienza

Distrazione

12 14

. Allenante: Fallito:
Oltre.un cer.to.n di trale 2 < soglia di
EIFOrIAOoN St WIS soglie sufficienza
conto del risultato

gANASTASIS
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ESCLUSIONI e

Cliccare su un elemento per spostarlo dalla lista dei Disponibili a quella delle Escluse, e viceversa
—9 Modalita d1 presentazione

Disponibili Escluse

Stimoli Stimoli Escludi cluster
tutt visibili scompaiono progressivamente

s1accumulano progressivamente

Stimoli raggruppati in cluster
uno stimolo per volta tuttd visibili

stimoli raggruppati in cluster si accumulano progressivamente
scompaiono progressivamente

un cluster per volta

Categorie Stimoli

Disponibili Escluse

bisillabe piane ad alta frequenza
trisillabe piane ad alta frequenza
quadrisillabe ad alta frequenza
bisillabe piane a bassa fraquenza
bisillabe non piane a bassa frequenza

trisillabe piane a bassa frequenza

!

= colorl
bisillabe non piane ad alta frequenza
= - trisillabe non piane ad alta frequenza

ey Stimolt esclust manualmente dallutente
ﬁ’ ANASTASIS
Ny

L'utente non ha escluso nessuno stimolo.
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Casi Clinici: Percorsi Suggeriti

(o

Parametri preimpostati sull’eta del b (2° sperimentazione e dati clinici)
Successivamente: 2° esperienza e caratteristiche del b si possono personalizzare i parametri

PERCORSI SUGGERITI: parametri impostati automaticamente dal programma

ETA’ PRESCOLARE E INIZIO 1° ANNO SCUOLA PRIMARIA

Valori iniziali

Obiettivi

Grandezza stimoli: 3,5 cm
Numero di stimoli: 20
Pre-allerta stimolo: ON

Durata netta esercizio: 5 minuti

Grandezza stimoli: 2 cm

Tempo: 1300/1200 ms

Categoria: quadrisillabe ad alta fre-
quenza.

= Categoria: colori
= Modalita di presentazione: escludere
cluster.

= Numero di stimoli: 30-50

. = Modalita di presentazione: tutte
Manuali .
= Pre-allerta stimolo: OFF

» Durata netta esercizio: 7 minuti.

—Jl” ANASTASIS

Ny
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@ PERCORSI SUGGERITI e

Valori iniziali Obiettivi
= Grandezza stimoli: 3 cm = Grandezza stimoli: 1,5 cm
= Numero di stimoli: 30 / 50 = Tempo: 1200/1100 / 1000 ms
Automatici = Pre-allerta stimolo: ON = Categoria: quadrisillabe a bassa fre-
ETA’ SCOLARE = Durata netta esercizio: 7 minuti quenza.
o o a0 o = Categoria: bisillabe piane ad alta
1° CICLO: FINE 1°,2° e 3 frequenza,
PRIMARIA = Numero di stimoli: 50-75
Manuali = Pre-allerta stimolo: OFF
= Durata netta esercizio: 10 minuti.
Valori iniziali Obiettivi
= Grandezza stimoli: 2,5 cm = Grandezza stimoli: 1 cm
ETA’ SCOLARE 4
= Numero di stimoli: 75 = Tempo: 900 / 800 ms
2° CICLO: 4° e 5° = Pre-allerta stimoloi {.)N o = Categoria: quadrisillabe a bassa fre-
Automatici = Durata netta esercizio: 10 minuti guenza.
PRIMARIA = Categoria: bisillabe piane ad alta
frequenza.
= Numero di stimoli: 75-100
Manuali = Pre-allerta stimolo: OFF
= Durata netta esercizio: 10 minuti.
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3 J Periodo:

/ ultimi 30 glorni
o N intero periodo

05/set/2014 09:53:20 -~
n.erori: 13333334 ~ dal: (]
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o

15 —_—
[ al: (]
1 visualizza
05 -
Eventl rilevanti: =t

17 set 2014 - 21:41

= - = - = - N y
= = = o = = Sessione teminata con avanzamento di
5 5 & & F 5 .
= 2 3 = & & tempi a 1400

& & e P & E
& & 3 i = =
17 set 2014 - 21-37
M ocstegoris Minoencd M tempo . s
Avanzamento tempi di meta’ sessione &
i v
1450

15 set 2014 - 19:50

Clicca sul grafico per avere il dettaglio di una sessione
Sessione teminata con avanzamento di

tempi 3 1500
15 set 2014 - 19:45

Avanzamento tempi di meta’ sessione &
1550

12 set 2014 - 22:57
Sessione teminata con avanzamento di  «
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35 scarica il report

2 Periodo:

|
‘ ultimi 30 glorni
{ / intero periodo

2
dal L]
15 al ]
i | visuatizza

Event rilevanti:

\/\ 17 set 2014 - 21:37

x> > > = > = Avanzamento tempi di mets’ sessione a
& & & & g £ i
E 8 § & g H
& e = 15 set 2014 - 19:50
categoria i lemps: Sessione teminata con avanzamento di
tempi a 1500

15 set 2014 - 19:45

Obiettivi: tempo: 1000 ms, quadrisillabe 3 bassa frequenza
Avanzaments tempi di meta’ sessione a

Sesstone del 17 set 2014 - 21:28

1550
tempo: avanzata da 1500 2 1450 ms durata etta: 4' 35" 12 set 2014 - 22:57
Sesstane teminata con avanzaments a1
categoria stimoli- bisillabe non piane ad alta frequenza n. stimols per matrice: 30
tempi a 1500
1 studro: NO 12 set 2014 - 22:50

sutoadattivitd: ST
Avanzameato tempi di meta’ sessionea

Event1 mevant1:

Avanzamento tempi di meta' sessione @ 1450

1

A si accumulano borsa cesto chiesa calze
it O progressivamente  15M™ pasta 2 L
2 | oar ) tutti visibili 15 mm testancing paile 0 1
mondo guencia
3 oaee | d scompaiono 1S;mm  Pmpacestovermetorta o :
progressivemente flume
Care si accumulano piuma verme specchio
§ | o ©  progressivamente 13 ™M chiave porta L X
s o g | eesticlope \Smm  lingus scisrpa scals fiore ¢ :
107 0 unclisterpervolta  15mm  POMPIPMmevermelbre o 3
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Report

Oblettivt: tempo: 1300 ms, quadrisillace ad #lts frequenza

Sessione del 01 lug 2014 - 12:56

tempo: 1000 ms - nessun avanzamento dursta netta: 3' 23'
categoria stimoli: bisillabe piane ad alts frequenza a. stimoli per matrice: 30
autoadattivitd: ST 1n stedio: SI

Eventi Tilevanti:

Parametr: modificati dal risbilitazore: tempo: 1000 categoria: AF_BIS dimensione: 20

(e o et o ]
4 a 1

0 28" siaccumulano ) fata luaa rete sacco 0
progressivamente pera
. g si accumnulano malla zucca pina vina
) : i
= 028 0 prugresﬁivamente 20 mm iapgo o -
R 0 tutti visibili 20 mm Jekto paer topaiape 0 1
vaso
4. o une stimale per 20 mm  goamapaccopugaclpe g i
volta nido
5 T % scompaiono —— letto mare molla vela - 2
g progressivamente tazza
| r— o uno stimelo per — zetto molla giaces " i
volta doccia vaso
7 o 31" o scompaiono 20 letto cono sacco vela o 1
progressivamente palla

Il trattamento riabilitativo dei DS
in una nuova prospettiva

Considerazioni Cliniche
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@ LIBRERIE DI e

STIMOLI da cui
/ sono tratte le

immagini

LINGUAGGIO suddivise per:

- tipo

- lunghezza

- frequenza d’uso

- struttura
fonotattica

difficolta di accesso al difficolta
lessico/vocabolario espressivo fono-articolatorie
manipolare questi parametri: manipolare questi parametri:
- bloccare/sbloccare solo certe librerie in funzione - bloccare/sbloccare solo certe librerie in funzione
delle difficolta di accesso lessicale (tipo, della presenza di difficolta fonologiche (struttura
frequenza d’uso) fonotattica, lunghezza)

E/I/DANASTASIS
d

NUMERO DI \ / PRE-SEGNALAZIONE
on/off

DENOMINAZIONI

ATTENZIONE
MODALITA’ DI DURATA NETTA
PRESENTAZIONE SESSIONE
DELLE MATRICI
\ 4

difficolta di attenzione selettiva o sostenuta visiva

manipolare questi parametri:
- diminuire il numero di denominazioni per esercizio e/o la durata netta della
sessione, piuttosto facendo pil sessioni brevi (se c¢’é una difficolta di attenzione
sostenuta)
- pre-segnalazione on
- bloccare modalita di presentazione particolarmente interferenti, viceversa
\/’ attivarle in funzione dei processi che si vogliono sollecitare (disancoraggio,
'’ ANASTAPbstamento...)

10/10/2014
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DIMENSIONE

PRE-SEGNALAZIONE
STIMOLI \ / on/off
SCANSIONE
VISIVA

MODALITA’ DI

PRESENTAZIONE

DELLE MATRICI

\ 4

difficolta di scansione visiva o di crowding

|

manipolare questi parametri:
- aumentare la dimensione degli stimoli
- privilegiare inizialmente modalita di presentazione anti-progressiva e
progressiva
- pre-segnalazione on

E/I/DANASTASIS
d

/ PRE-SEGNALAZIONE
on/off

FUNZIONI
ESECUTIVE

MODALITA’ DI
PRESENTAZIONE
DELLE MATRICI

\ 4

difficolta di inibizione o pianificazione

|

manipolare questi parametri:
- attivare o disattivare modalita di presentazione anti-progressiva e
tutti gli item
- pre-segnalazione on

-

P ANASTASIS
~y

10/10/2014
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LINGUAGGIO

SCANSIONE
VISIVA

TEMPO

esposizione + pausa

ATTENZIONE

FUNZIONI
ESECUTIVE

INTEGRAZIONE
VISUO-VERBALE
RAPIDA

g:ANASTASIS
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in una nuova prospettiva

Notifiche e Novita
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Notifiche per i clinici

¢ Realizzazione delle Notifiche automatiche in caso di:

(D assenza prolungata dall'attivita (il paziente non lavora per 7 giorni
consecutivi)

(D mancato utilizzo (il paziente non ha mai utilizzato il servizio nelle due
settimane successive all'attivazione)

( prestazioni "troppo buone"

( prestazioni "troppo cattive”

(® andamento eccessivamente discontinuo nelle prestazioni e/o
nell'impegno

(D scadenza abbonamento sia al paziente che al clinico (se il paziente
non ha rinnovato I'abbonamento)

(D compleanno di un paziente (per ricordare di fargli gli auguri!)
(D Estratto conto dei mesi acquistati ed assegnati (solo abbonamenti

E/I;ANASTASIS InCIUSIve)
-

Notifiche delle App

7§ Reading Trainer
Notifica al riabilitatore del raggiungimento della velocita target da parte
dell'utente

Sillabe

Notifica al riabilitatore del fallimento di un livello da parte dell'utente
@ Linea dei Numeri

Notifica al riabilitatore del termine di un percorso da parte dell'utente
ﬁ? Colze

Notifica al riabilitatore quando:

MA

i

¢ completa la fase di taratura (compreso livello di ingresso)
¢ passa di livello
¢ termina il percorso impostato

e esaurisce tutti i brani a disposizione per il livello in corso (senza
riuscire ad avanzare)

7
QPANASTASIS

10/10/2014
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Notifiche delle App

@ Run the RAN

"
-

Taratura completata: I'utente ha completato la fase di taratura

Taratura sospetta: I'utente ha completato la fase di taratura con T inferiore al
tempo target (settato artificialmente a 800 ms)

Avanzamento di categoria stimoli: I'utente ha raggiunto il tempo target per
I'attuale categoria di stimoli; avanza alla categoria successiva

Fine percorso: |'utente ha terminato con successo il percorso di Run the Ran
raggiungendo il target di tempo e categoria di stimoli previsti

Configurazione incompleta: |'utente ha provato ad eseguire Run the Ran pur non
essendo ancora configurato

Retrocessione dei tempi: il sistema ha determinato una retrocessione di T
Stallo: I'utente ha eseguito N sessioni di lavoro senza che i parametri target siano

mai stati variati

P ANASTASIS

®

Per il paziente

caricamento delle foto del proprio N .
profilo Sono contento che fare esercizio al PC ti sia piaciuto
messaggistica ed introduzione g;]z-:ha non si sei addormentato . sui testi da
delle emoticons -

Bravo! e

| MONDI di RIDINet!

P ANASTASIS
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Il trattamento riabilitativo dei DSA
in una nuova prospettiva

Costi

® Clinico - Abbonamento STANDARD

. Quota annuale omnicomprensiva 99,00 € + VA
'H' Numero di clinici -
che possono accedere al servizio Ilimitato
Clinico Nymero di pazienti Illimitato
Accesso dei clinici alle App lllimitato
Assistenza tecnica Gratuita
Aggiornamenti Gratuiti

L] L] L] o L] L]
Famiglia- Attivazione servizio
Prima attivazione (tre mesi) 72,00 € IVA COMPRESA ¢=‘| 24 e/mese
ii Rinnovo trimestrale 48,00 € 16 e/mese
) Rinnovo semestrale 72,00 € 12°/mese
Paziente
Rinnovo annuale 108,00 € ¢=|| 9 e/mese

Accesso dei pazienti alle App 2 in contemporanea

La famiglia acquista
direttamente su Internet

Assistenza tecnica Gratuita

Aggiornamenti Gratuiti

@:ANASTASIS
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Clinico - Abbonamento INCLUSIVE

Quota di attivazione (una tantum)

199,00 € = va

L ]
|y AR —
T  Numerodiclinici

Clinico

che possono accedere al servizio Wlimitato
Numero di pazienti lllimitato
Accesso alle App lllimitato

* Pacchetto 30 mesi di utilizzo dei pazienti

500,00 € = va

Pacchetto 70 mesi di utilizzo dei pazienti

900,00 € « va

Pacchetto 140 mesi di uiilizzo dei pazienti

1.500,00 € + va

Assistenza tecnica

Gratuita

Aggiornamenti

Gratuiti

E/I/PANASTASIS
e d
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