Effetti di un trattamento visuo-lessicale sulla scrittura di bambini con disortografia evolutiva
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Introduzione  

La disortografia evolutiva è un disturbo dell'acquisizione della scrittura riguardante le difficoltà di elaborazione ortografica di stimoli verbali. Secondo il DSM-5 dell'American Psychiatric Association (2013), si può formulare diagnosi di disortografia evolutiva a partire dal completamento del 2° anno della scuola primaria. Per la diagnosi, come indicato da due recenti Consensus Conference (Consensus Conference, 2006/2007; Istituto Superiore di Sanità, 2010/2011), è necessaria una compromissione significativa (generalmente al di sotto del 5° percentile) nella correttezza della scrittura a prove standardizzate che comprendano: dettato di parole e di non-parole; prove di composizione di frasi o di testo. Occorre inoltre tenere presenti indici clinici quali: lo sviluppo del linguaggio, lo sviluppo dell'abilità di lettura; lo sviluppo di abilità ortografiche; lo svolgimento dei compiti a casa (tempi, difficoltà e autonomia) e l'osservazione dei quaderni.
L'incidenza dei disturbi specifici dell'apprendimento con compromissione della lettura (dislessia), dell'espressione scritta (disortografia e disgrafia) o del calcolo (discalculia), viene valutata da vari autori tra il 2% ed il 5% della popolazione in età scolare. In Italia, dove si utilizza un sistema ortografico trasparente, che presenta una quasi totale corrispondenza fra suoni e lettere, l'incidenza della disortografia nella popolazione scolastica viene valutata intorno al 2,5-3,5 %, con una prevalenza fra i maschi (rapporto M/F = 2/1). La sua persistenza nell'età adulta può determinare limiti all'inserimento in ambito lavorativo (Soresi, 1993) e ciò sottolinea l’esigenza di strategie di intervento efficaci.

La disortografia evolutiva è stata recentemente studiata nell'ambito dei modelli cognitivi della scrittura che permettono di analizzare le componenti del disturbo e indicare strategie di intervento. Nel presente lavoro faremo riferimento al modello a due vie di lettura e scrittura di (Coltheart, 1978; Coltheart, Rastle, Perry, Langdon e Ziegler, 2001), che é di tipo cognitivo modulare e postula l'esistenza di due distinte modalità di elaborazione (o vie), una lessicale ed una sublessicale. La via lessicale si basa sulle conoscenze lessicali e semantiche delle parole depositate nella memoria a lungo termine, mentre quella sublessicale utilizza le regole di conversione tra grafema e fonema e viceversa. Secondo questo modello, i disturbi evolutivi di scrittura e lettura sono dovuti al mancato o incompleto sviluppo di moduli appartenenti alla via lessicale e/o a quella sublessicale. Si hanno quindi quadri clinici diversi a seconda del modulo coinvolto nel deficit (Coltheart e Kohnen, 2012). Se è compromessa la via lessicale si avranno difficoltà  nella  lettura e/o scrittura di parole irregolari, che possono  essere lette o scritte correttamente grazie alle informazioni sulla parola, accessibili nel lessico mentale. Se invece è compromessa la via sublessicale si avranno difficoltà nella lettura o scrittura di non-parole e di parole nuove, che, non essendo depositate nella memoria a lungo termine, devono essere lette/scritte basandosi sulle regole di corrispondenza fra grafemi e fonemi e viceversa.
Gli studi riguardanti lo sviluppo di lettura e scrittura nei bambini italiani hanno riscontrato che sia i bambini con disortografia che i normo-scrittori fanno affidamento soprattutto sulla via di scrittura sublessicale, compiendo principalmente errori fonologicamente plausibili, che cioè preservano la fonologia della parola pur essendo ortograficamente scorretti (si vedano ad esempio Angelelli, Judica, Spinelli, Zoccolotti e Luzzatti, 2004; Angelelli, Marinelli e Zoccolotti, 2010; per una trattazione dettagliata delle caratteristiche del sistema di scrittura dell’italiano e dei disturbi evolutivi di lettura e scrittura in italiano si veda Burani, Thornton e Zoccolotti, in stampa). Tali errori si riscontrano nelle parole che contengono fonemi a trascrizione ambigua (CE/CIE, GE/GIE, SCE/SCIE, GLI/LI, GNI/NI, BR/BBR, CU/QU/CQU).

L’utilizzo prevalente della via di scrittura sublessicale è comprensibile dato che l'italiano ha una ortografia trasparente che presenta poche irregolarità, per cui è possibile scrivere correttamente la maggioranza delle parole anche solo utilizzando le regole di conversione fonema/grafema grazie alla via sublessicale. Nonostante ciò, anche nei bambini di lingua italiana si assiste a uno sviluppo della via lessicale già dall'inizio delle scuole elementari, anche se in maniera più graduale rispetto a quello della via sublessicale, e ciò favorisce una lettura e scrittura più veloci ed accurate nei lettori /scrittori più esperti (Notarnicola, Angelelli, Judica e Zoccolotti, 2012).

Gli studi sui bambini con disortografia di lingua inglese o tedesca hanno mostrato che sia i trattamenti lessicali che quelli sublessicali sono efficaci nel ridurre gli errori ortografici, comportando una generalizzazione dell'effetto del trattamento ad item non trattati ed un mantenimento dei miglioramenti nel tempo. Alcuni studi evidenziano i vantaggi di trattamenti sublessicali (Kohnen, Nickels, Brunsdon e Coltheart, 2008a; Kohnen, Nickels e Coltheart, 2010), altri di quelli lessicali (Brunsdon, Coltheart e Nickels, 2005; Kohnen, Nickels, Coltheart e Brunsdon, 2008b; Stadie e van de Vijver, 2003), indicando che entrambi i metodi sono utili a livello clinico (McArthur et al., 2013). In particolare Brunsdon et al. (2005) hanno adottato un trattamento lessicale su un bambino di lingua inglese con disortografia e dislessia superficiale che presentava difficoltà nell'elaborazione del lessico ortografico di input e output. Lo scopo era di aggiungere nuove entrate al lessico del bambino, sottoponendo a trattamento la scrittura di parole irregolari mediante un metodo già utilizzato con adulti con disgrafia superficiale acquisita. Si voleva inoltre determinare quali fattori sottostanno alla generalizzazione degli effetti del trattamento ad item non trattati, e determinare il contributo di indizi mnemonici all'efficacia del trattamento. A questo scopo, gli autori hanno approntato quattro set di parole irregolari, sulla base di due prove iniziali di lettura e scrittura. Tre set comprendevano le parole che erano state sbagliate in almeno una delle due prove. Il quarto set comprendeva le parole risultate corrette in entrambe le prove. Il trattamento consisteva nella copia immediata e differita degli item presentati singolarmente e in un set veniva utilizzato un indizio mnemonico visivo (ad esempio, nell'esercizio di copia della parola "occhiali", le due "c" erano rappresentate come le due lenti degli occhiali). Il trattamento è risultato molto efficace ed il miglioramento permaneva quattro mesi dopo la conclusione del trattamento. Si osservava inoltre generalizzazione dell’apprendimento a parole  irregolari non trattate, soprattutto se di alta frequenza. Non si osservava invece un vantaggio quando venivano forniti indizi mnemonici. Miglioravano poi la lettura delle parole trattate e la lettura e la scrittura di omofoni non-omografi (ad es., know vs no), nonostante il training non fosse focalizzato su questo tipo di materiale. Secondo gli autori il meccanismo sottostante alla generalizzazione dell'effetto del trattamento consiste nel favorire l'accesso e l'utilizzo del lessico ortografico di output, riducendo il ricorso alla conversione fonema-grafema e potenziando l'utilizzo delle conoscenze relative all'ortografia della parola (si veda anche Krajenbrink, Nickels e Kohnen, 2015).

Per quanto riguarda i bambini di lingua italiana, la validità dei trattamenti di tipo lessicale è evidenziata dagli studi sul training denominato Lessico e Ortografia (Bigozzi, Falaschi e Boschi, 1999). Tale trattamento si è rivelato utile nel miglioramento dell'ortografia di bambini con o senza disturbi specifici dell'apprendimento, potenziando l'efficienza della via lessicale. Il programma terapeutico prevede esercizi di arricchimento del lessico basato sull'evoluzione delle stratetegie di costruzione ed organizzazione del campo semantico del bambino. Vengono utilizzate inoltre schede metacognitive di verifica e di autocorrezione. Il lavoro di Bigozzi e Biggeri (2000), in particolare, aveva lo scopo di verificare l'efficacia di Lessico e Ortografia nel migliorare la correttezza ortografica attraverso una ricerca longitudinale. I risultati dello studio, condotto su bambini di 9 anni, indicano una efficacia di Lessico e Ortografia nel migliorare la fluidità verbale, la correttezza, la comprensione e la rapidità di lettura e la correttezza ortografica. In particolare per la correttezza ortografica lo studio ha mostrato anche un effetto indiretto (non dovuto al trattamento in sé ma all'incremento della competenza lessicale), nella scrittura sotto dettatura di frasi. Inoltre è stata dimostrata un'efficacia maggiore del trattamento nei casi con prestazioni iniziali più basse. In seguito Bigozzi, de Bernart e Falaschi (2007) hanno verificato l'efficacia del training nel potenziamento della correttezza ortografica di bambini con disturbo specifico della scrittura, studiando due casi singoli, uno di 9 ed uno di 16 anni. I risultati evidenziano un miglioramento significativo della correttezza ortografica, dimostrando così che la validità del trattamento si estende a bambini con disortografia, anche se più grandi rispetto all'età per cui il trattamento è stato progettato. Anche in questo caso era presente un effetto indiretto dovuto all'incremento della competenza lessicale.

L'obiettivo del presente studio è di verificare la possibilità di ridurre significativamente gli errori di bambini italiani con disortografia evolutiva utilizzando una strategia di trattamento che favorisca il ricorso  alle conoscenze riguardanti la forma ortografica globale della parola. A questo scopo è stato usato un trattamento di tipo visuo-lessicale già adottato con risultati soddisfacenti su adulti con afasia acquisita (Carlomagno, Pandolfi, Labruna, Colombo e Razzano, 2001; Carlomagno, Vorano, Buitoni e Razzano, 2010). Il training consiste nell'utilizzo di un software per la presentazione su computer di esercizi di denominazione scritta di figure. La denominazione scritta è un compito che coinvolge più di altri la via di scrittura semantico-lessicale, in quanto la forma ortografica della parola non viene ricavata a partire dal suo suono, come invece avviene nelle scrittura sotto dettatura, ma direttamente nel lessico a partire dal significato della figura, ed è stato dimostrato che sono gli individui meno abili a beneficiare maggiormente dell’accesso a proprietà semantico-lessicali dello stimolo (Bigozzi e Biggeri, 2000; Bonin, Méot, Lagarrigue e Roux, 2015).

Nel programma di trattamento adottato, gli esercizi di denominazione scritta sono facilitati da indizi visuo-lessicali progressivamente decrescenti. Ad esempio, si parte dal riconoscimento e dalla copia del nome della figura, per passare poi alla scrittura della parola target sfruttando informazioni parziali sulla sua composizione ortografica, fino ad arrivare alla scrittura senza aiuti. Il programma è installabile sul computer della famiglia del partecipante, dando la possibilità di effettuare gli esercizi in modo intensivo anche a casa. Il terapista può ricevere i risultati delle sedute ed inviare le nuove liste di trattamento via mail o tramite dispositivi di archiviazione esterna, controllando così costantemente l'andamento della terapia. Per il presente studio sono state apportate delle modifiche al trattamento previsto per gli adulti, per renderlo più adatto ai bambini. In particolare al posto del corsivo si è utilizzato il maiuscolo per le lettere da selezionare sullo schermo e lo stampatello minuscolo per le risposte e i suggerimenti, sia perché il corsivo della versione originale era poco utilizzato dai bambini, sia per riprodurre i caratteri del computer. Anche l'ordine delle lettere presentate sullo schermo è stato modificato passando da quello alfabetico a quello della tastiera, in maniera da non creare contrapposizioni con l'apprendimento della scrittura al computer. La modifica più importante riguarda però la scelta degli item che sono stati accuratamente selezionati in base a diversi parametri che saranno specificati nel paragrafo sui materiali di trattamento.

Quello che presentiamo è uno studio pilota teso a verificare se il trattamento utilizzato con gli adulti possa portare benefici anche ai bambini con disortografia evolutiva. Lo scopo non è di mettere a confronto la validità di terapie differenti, ma di verificare che nei bambini un trattamento di tipo visuo-lessicale possa essere utile nel ridurre errori ortografici in scrittura e che i miglioramenti ottenuti si mantengano nel tempo. Ci aspettiamo che i bambini in seguito al trattamento non solo apprendano l'ortografia delle parole trattate, ma presentino anche una generalizzazione a parole non trattate -in particolare quelle a trascrizione ambigua - ed a un tipo di compito diverso da quello trattato. Si fa riferimento in special modo alla generalizzazione alle parole a trascrizione ambigua poichè sono quelle che necessitano dell'utilizzo della via lessicale per essere scritte correttamente e di conseguenza dovrebbero ottenere i maggiori benefici grazie ad un trattamento di tipo lessicale. A seguito del trattamento non ci si aspetta invece un  particolare miglioramento nella scrittura di non-parole, che essendo soggette a scrittura non-lessicale, non dovrebbero beneficiare di un trattamento lessicale.

METODO

Partecipanti

La Tabella 1 illustra le caratteristiche dei bambini partecipanti allo studio, in carico presso la Struttura Semplice per la Tutela della Salute del Bambino e Adolescente (SSTSBA) del Distretto 2 dell'AAS n. 1 di Trieste.

-Tabella 1-

I criteri di inclusione nello studio prevedono che i bambini abbiano una diagnosi di disortografia evolutiva, con o senza dislessia, secondo i criteri previsti dal DSM-5, che siano di madrelingua italiana, ed abbiano un'età compresa tra gli 8 e i 12 anni. I bambini hanno effettuato presso la struttura un percorso diagnostico per i disturbi dell'apprendimento comprendente la Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-IV, Wechsler, 2012), le Prove di Lettura MT (Cornoldi e Colpo, 2011), la Batteria per la Valutazione della Dislessia e della Disortografia Evolutiva-2 (DDE-2, Sartori, Job e Tressoldi, 2007) e la Batteria per la Valutazione della Scrittura e della Competenza Ortografica-2 (BVSCO-2, Tressoldi, Cornoldi e Re, 2013). Tutti i bambini partecipanti hanno ottenuto punteggi al di sotto del 5° percentile nelle prove di scrittura, 5 di loro sono risultati al di sotto del 5° percentile anche nelle prove di lettura. Poichè i bambini erano stati valutati in periodi diversi, prima di includerli nello studio abbiamo effettuato ulteriori prove comprendenti il test di Diagnosi dei Disturbi Ortografici in età evolutiva (DDO, Angelelli et al., 2007), le Matrici Progressive Colorate (CPM, Belacchi, Scalisi, Cannoni e Cornoldi, 2008) e prove tratte dalla Batteria di Valutazione Neuropsicologica per l'età evolutiva (BVN 5-11, Bisiacchi, Cendron, Gugliotta, Tressoldi e Vio, 2005), in maniera da avere un quadro aggiornato delle loro abilità di scrittura e del loro livello intellettivo.
Partecipano allo studio 5 bambini con una prestazione sotto il 5° percentile al  test di Diagnosi dei Disturbi Ortografici in età evolutiva (DDO, Angelelli et al., 2007). Un sesto bambino, con prestazione al 10° percentile, è stato inserito su richiesta dei genitori. I genitori hanno firmato il consenso informato dopo un incontro con gli sperimentatori illustrativo delle ragioni e dello svolgimento del trattamento con dimostrazione del funzionamento del software.

Disegno sperimentale

Il disegno utilizzato è di tipo multiple baseline (LaPointe, 1991) e permette di:

(a) verificare che durante il trattamento ci sia apprendimento grazie a valutazioni pre- e post-trattamento della correttezza delle risposte agli item trattati. Si può così anche controllare che il bambino, in una condizione di autosomministrazione del trattamento, abbia partecipato attivamente agli esercizi proposti;

(b) analizzare il pattern di apprendimento alla luce delle componenti del sistema di scrittura stimolate dal trattamento (Coltheart et al., 2001). Si prendono in particolare considerazione le abilità lessicali scarsamente utilizzate dal bambino prima del trattamento, valutandole principalmente attraverso la scrittura di parole a trascrizione ambigua;

(c) verificare, attraverso la scrittura di parole non trattate, che l'apprendimento non sia un effetto aspecifico di superallenamento con le sole parole trattate;

(d) verificare che l'apprendimento abbia significato clinico e perciò si trasferisca alla scrittura di parole di una batteria standardizzata.

E’ prevista una valutazione iniziale delle competenze ortografiche del bambino, una fase di trattamento e due fasi di valutazione finale, la prima subito dopo il trattamento e la seconda a distanza di 6 mesi per verificare il mantenimento degli apprendimenti nel tempo.

Valutazione  iniziale

Per la valutazione, i bambini sono sottoposti a tre compiti:

(a) denominazione mediante scrittura a mano delle immagini di oggetti che saranno poi  utilizzate nel trattamento;

(b) scrittura sotto dettatura delle parole e non-parole della batteria standardizzata per la valutazione del deficit disortografico (DDO, Angelelli et al., 2007);

(c) dettato di frasi contenenti una selezione di parole tratte dal DDO e dal set di trattamento.

(a) Il compito di denominazione scritta di oggetti  intende valutare la prestazione iniziale e il successivo miglioramento sulle parole oggetto di trattamento. Vengono mostrate le immagini e il bambino deve scriverne il nome senza dirlo a voce alta. Se l'oggetto non viene riconosciuto, o viene denominato con un sinonimo, è possibile fornire aiuti semantici. Qualora questi non risultino utili o nel caso in cui il bambino non conosca la parola, l'esaminatore detta la risposta. Gli oggetti sono presentati in ordine casuale evitando di presentare in sequenza immagini a cui corrispondono parole con le stesse difficoltà ortografiche o troppo simili tra loro. Le caratteristiche degli stimoli sono descritte nel sottostante paragrafo “Trattamento”.
(b) La batteria del DDO (Angelelli et al., 2007) prevede il dettato di 160 item divisi in quattro sezioni:

- parole regolari con corrispondenza fonema/grafema uno a uno (70 item): ad es., SOLE, LITRO;

- parole regolari con conversione sillabica, contenenti i foni [k], [g], [t(], [dJ], che possono essere trascritti correttamente solo considerando il contesto ortografico/fonologico successivo (10 item): ad es., ASCIA, GHIRO;

- parole a trascrizione ambigua, cioè con ortografia non direttamente deducibile dalla applicazione delle regole di conversione fonema/grafema; (55 item): ad es., SQUALO;

- non-parole con corrispondenza fonema/grafema uno a uno (25 item): ad es., BITA, MIPPO.

La procedura di somministrazione della batteria prevede che l'esaminatore legga ad alta voce gli stimoli (parole e non-parole), presentati in ordine casuale. Il compito del bambino è di ripetere lo stimolo a voce alta per poi scriverlo su un foglio a righe. E' possibile dettare di nuovo lo stimolo se la ripetizione è errata o se il bambino lo richiede. Non sono previsti feedback e le correzioni spontanee sono considerate risposte corrette. La somministrazione nel nostro caso è stata svolta individualmente. nel corso di un solo incontro.

La batteria DDO viene utilizzata per valutare la validità clinica e la generalizzazione della terapia ad item non trattati. La batteria, costruita a scopo diagnostico seguendo l'impostazione del modello di scrittura a due vie, si presta alla valutazione del pattern di apprendimento mediante strategie di scrittura visuo-lessicali, evidenziandole in particolare nel trasferimento dell’apprendimento alla scrittura del subset di parole a corrispondenza fonologica-ortografica ambigua. Permette inoltre di valutare le abilità di scrittura sublessicali mediante l’esame della prestazione sulle non-parole.

(c) Il dettato di frasi, costruito ad hoc dagli sperimentatori, serve a valutare i cambiamenti della prestazione su parole trattate e non trattate con un compito diverso da quello del trattamento. In questo caso, infatti, le parole sono presentate all'interno di un contesto semantico e non singolarmente. La prova è costituita da 30 frasi di circa 7 parole ciascuna: 15 di esse contengono ciascuna una parola del DDO e le altre 15 una parola tratta dal set di trattamento. Sia le parole tratte dal DDO che quelle estratte dal set di trattamento sono suddivise in parti uguali fra i diversi subset che costituiscono le due prove. I subset di frasi sono bilanciati per posizionamento della parola target a inizio, fine o metà frase. Le frasi hanno vocaboli e forme grammaticali semplici. Le frasi sono dettate in un ordine casuale, uguale per tutti i bambini, in cui frasi dello stesso subset non vengono presentate una di seguito all'altra.

Trattamento
Dopo la valutazione iniziale, si inizia il trattamento con tre sedute settimanali, di cui due svolte a casa ed una presso la SSTSBA (Distretto n. 2 dell'AAS n. 1 di Trieste), ciascuna della durata di mezz'ora/tre quarti d'ora. La progressione degli esercizi è la stessa per tutti i bambini ed il trattamento continua per circa 24/28 sedute, a seconda della velocità del bambino. Dato il carattere esplorativo dello studio si è preferito infatti utilizzare un numero complessivo di sedute che permettesse a ciascun bambino di svolgere per intero gli esercizi che descriveremo più avanti.
Materiali 

Il materiale per il trattamento è costituito da tre set di immagini di oggetti comuni da sedici item ciascuno. Le immagini ed i nomi relativi sono stati selezionati dallo studio di Dell'Acqua, Lotto e Job (2000) in cui sono riportate 226 immagini (in nero su sfondo bianco) con i corrispondenti nomi, standardizzati per vari parametri (tipicità della figura, frequenza, familiarità ed età di acquisizione della parola, accordo sul nome e velocità di denominazione). I materiali selezionati per il trattamento non includono parole presenti nel DDO (Angelelli et al., 2007).

Gli item di trattamento sono suddivisi in tre gruppi:

1) Nomi con corrispondenza suono-lettera "uno a uno" (ad es., POMODORO; AMBULANZA)

2) Nomi con gruppi ortografici con corrispondenza suono-lettera non uno a uno regolari (CH, GH, CI, GI seguiti da vocale, SCI; ad es., CHITARRA; CILIEGIA)

3) Nomi con consonanti doppie (ad es., ANTENNA)

Sono esclusi i nomi con gruppi ortografici a trascrizione ambigua (CE/CIE, GE/GIE, SCE/SCIE, GLI/LI, GNI/NI, BR/BBR, CU/QU/CQU). I tre set di trattamento sono bilanciati per le principali variabili psicolinguistiche che influiscono sulla prestazione di denominazione: lunghezza in caratteri e in sillabe della parola; frequenza della parola in un corpus di italiano letto e scritto dai bambini; frequenza in un corpus di italiano scritto rivolto agli adulti; frequenza in bigrammi della parola; età di acquisizione oggettiva e soggettiva; familiarità della figura e valore H (Barca, Burani e Arduino, 2002; Bates, Burani, D'Amico e Barca, 2001; D'Amico, Devescovi e Bates, 2001; Dell'Acqua et al., 2000).

Per ciascuna delle tre liste di trattamento vengono approntate 11 versioni, modificando l'ordine di presentazione degli item e gli aiuti visuo-lessicali. Il calendario di trattamento prevede infatti, per ciascuno degli esercizi, una rotazione delle liste per evitare un apprendimento dovuto ad eccessiva ripetizione degli item.

Programma terapeutico.
Il programma terapeutico si basa su un compito di denominazione scritta di figure di oggetti come nel lavoro di Carlomagno et al. (2010). Il bambino vede sullo schermo la figura di un oggetto e deve scriverne il nome sulla tastiera virtuale presentata sullo schermo del computer, selezionando con il mouse le corrispondenti lettere dell'alfabeto. La Figura 1 riporta l’esempio di una schermata durante l'esecuzione di un esercizio di anagramma.

-Figura 1-

Il sistema fornisce facilitazioni visuo-ortografiche, segnalando ad es. la lunghezza della parola (mediante presentazione di un numero di caselle corrispondente al numero di lettere della parola) e presentando lettere o gruppi ortografici in diverse posizioni della parola. Inoltre sono presenti facilitazioni visuo-lessicali che vengono progressivamente ridotte nel corso del programma, passando dalla copia immediata a quella differita, alla scrittura a partire dall'anagramma delle lettere componenti lo stimolo, fino alla scrittura senza aiuti. Il software fornisce un feedback positivo o negativo alla selezione delle singole lettere e corregge automaticamente la risposta al secondo errore per mantenere una condizione di apprendimento senza errori (errorless learning).

Nei primi esercizi, quelli di copia, il bambino deve innanzitutto selezionare la parola target tra 4 alternative in cui sono presenti un distrattore correlato fonologicamente (ad es., se il target è gallina, il distrattore potrà essere PALLINA), uno correlato semanticamente (gallina/UOVO), ed uno non correlato (gallina/TAPPETO). Dopo avere selezionato col mouse la parola target, il ragazzo la deve copiare. Se compie un errore, il sistema gli indica di correggersi; se persiste nell’errore, il sistema fornisce la correzione.

Negli esercizi di anagramma, con e senza distrattori, il programma può fornire aiuti impostati dal terapista, come la posizione corretta di lettere singole o di un gruppo ortografico critico (ad es., LL in GALLINA; GI in GIACCA), oppure la lettera o la sillaba iniziale. Negli esercizi di anagramma il ragazzo può scrivere in maniera non lineare, ovvero cominciare dalla parte centrale o finale per poi completare il resto della parola, selezionando col mouse il punto in cui desidera inserire la lettera. In questo modo si stimola il bambino a non fare affidamento sulla sequenzialità delle regole di conversione suono-lettera, ma a recuperare le informazioni visuo-lessicali che già possiede, come la presenza di un particolare gruppo ortografico in un determinato punto della parola (ad es., CCH in SECCHIO) o una lettera suggerita dalla forma più alta o più bassa delle caselle entro cui vanno inserite le lettere (ad es., le caselle sono di forma diversa per la p e la d in pomodoro).

La progressione degli esercizi è abitualmente la seguente:

· copia I: scelta del target tra 4 alternative e successiva copia della parola

· copia II: scelta del target tra 4 alternative e copia immediata, ma la lettera seguente a quella digitata scompare

· copia III: scelta del target tra 4 alternative e copia immediata, ma le 2 lettere seguenti a quella digitata scompaiono

· copia differita: scelta del target tra 4 alternative; la parola scompare dopo aver battuto la prima lettera

· anagramma: occorre riordinare le lettere componenti lo stimolo presentate in ordine casuale; il terapista può decidere di inserire degli aiuti, si può procedere con scrittura non lineare

· anagramma con distrattori: le lettere target sono mischiate con 2-3 lettere-distrattori, il sistema può fornire suggerimenti, è possibile scrittura non lineare

· scrittura senza aiuti (a parte il numero di lettere componenti il target, segnalato dal numero di caselle predisposte), scrittura non lineare possibile

· scrittura senza aiuti e non lineare, non ci sono feedback né correzioni automatiche, ed è necessario fornire la conferma quando si è sicuri di aver completato correttamente la risposta; solo a questo punto il sistema fornisce un feedback sulla correttezza della risposta

· test di fine trattamento: scrittura senza aiuti, lineare, sono presenti però correzioni automatiche

Procedura 
Il programma viene installato sul computer della famiglia, con le relative liste di trattamento, ciascuna contenente i diversi aiuti e viene allestito uno spazio di lavoro a casa. Il terapista illustra le modalità di avviamento del programma ed è compito del genitore avviare il lavoro della seduta selezionando esercizio e lista per poi lasciare il bambino al lavoro. Il terapista consegna al genitore il calendario degli esercizi previsti e le relative liste da usare, riservandosi la possibilità di effettuare modifiche conseguenti alle prestazioni del bambino. Mostra quindi sia al bambino che al genitore i vari tipi di esercizi con alcuni esempi, illustrando cosa succede in caso di errore e spiegando che i risultati vengono registrati automaticamente. Una volta che si è sicuri che il bambino abbia capito, questi può procedere autonomamente con l'esercizio attivato dal genitore. 

Al termine di ogni esercizio, il sistema registra la prestazione del bambino (tempi di risposta, errori e ordine di inserimento delle lettere) ed il genitore invia i dati al terapista tramite posta elettronica o con dispositivo di archiviazione esterno USB. Il terapista è così costantemente al corrente dell'evoluzione della terapia e può controllare l'esecuzione degli esercizi e la partecipazione del bambino all'attività programmata. Inoltre, in base ai risultati di volta in volta ottenuti, può personalizzare l'intervento modificando le liste di trattamento, le condizioni di facilitazione ed il ritmo degli esercizi tramite internet o dispositivo esterno, oppure durante l’incontro settimanale col bambino e i genitori.

Durante gli incontri, il terapista illustra i nuovi esercizi, e fornisce un aggiornamento sull'andamento del trattamento discutendo le impressioni del bambino e dei genitori. Al terapista è pertanto richiesto un intervento di impegno temporale limitato pur nell’ambito di un trattamento intensivo.

Valutazione  finale

Al termine del ciclo di trattamento, si somministrano di nuovo i tre test di valutazione, con le stesse modalità e nello stesso ordine della valutazione iniziale. Tra valutazioni e trattamento l'intero studio dura circa tre mesi. Viene fatta una valutazione di follow-up a distanza di sei mesi dalla fine del trattamento per verificare il mantenimento degli apprendimenti.

Risultati

Andamento del gruppo

Dal momento che i partecipanti al trattamento sono solamente 6 con ampi range di età (9-11 anni), scolarità (III elementare-I media) e livello di prestazione iniziale, non si è ritenuto opportuno analizzarne la prestazione come gruppo. Nella sezione seguente verranno pertanto analizzate le prestazioni dei bambini come casi singoli. In questa sezione mostriamo comunque l’andamento del gruppo, che fornisce una indicazione generale sull’efficacia del trattamento. Nella prossima sezione, verificheremo se e quanto tale andamento rispecchi il reale cambiamento di ogni bambino.
Nella Figura 2 sono riportati i risultati (numero medio di errori commessi dal gruppo di sei bambini) alle prove di valutazione condotte sui diversi compiti: 1) denominazione scritta manuale degli oggetti utilizzati per il trattamento; 2) scrittura sotto dettatura delle parole del DDO; 3) scrittura sotto dettatura delle parole del DDO a trascrizione ambigua (prova C); 4) scrittura sotto dettatura di frasi.

-Figura 2-

Osservando la figura, si può notare come alla valutazione iniziale i bambini fanno in media 11,5 errori nella denominazione scritta degli item di trattamento, mentre alla valutazione post-trattamento la media degli errori diminuisce a 6,17.

Sul totale delle parole del DDO, prima del trattamento abbiamo una media di 36,17 errori, mentre alla valutazione post-trattamento la media degli errori diminuisce a 30,17. Ciò sembra indicare una discreta generalizzazione dell'apprendimento a parole non trattate, e suggerisce la validità clinica del trattamento. Se consideriamo separatamente le parole del subtest C del DDO (parole con trascrizione ambigua) abbiamo inizialmente una media di 21,17 errori, che in seguito al trattamento diventa di 18,67. L'analisi dei casi singoli potrà verificare la specificità del trattamento che si focalizza sulle conoscenze lessicali relative alle parole depositate in memoria a lungo termine. Infine, nella scrittura di frasi abbiamo una media iniziale di 12 errori, che in seguito al trattamento scende a 4,67. Anche in questo caso l'analisi dei casi singoli verificherà se per ciascun bambino si sia avuta generalizzazione dell'effetto del trattamento ad un diverso compito di scrittura. La valutazione di follow-up a distanza di sei mesi sembra indicare il mantenimento della prestazione positiva dovuta al trattamento per tutte le prove di valutazione.

Analisi dei casi singoli

Data la scarsa numerosità e l’eterogeneità dei partecipanti allo studio e la conseguente distribuzione non gaussiana degli errori, i risultati di ciascun bambino  alle diverse prove sono stati analizzati individualmente mediante il test non parametrico di Mc Nemar. Questa analisi (Tabella 2) mette in evidenza che:

-Tabella 2-

· nella denominazione scritta degli item di trattamento, 4 bambini su 6 hanno un miglioramento significativo (almeno p <.05), a dimostrazione di un apprendimento degli item trattati;

· alla valutazione con DDO 4 bambini su 6 hanno un miglioramento significativo. Per due di loro il profilo clinico passa da una prestazione patologica (<5°) ad una di "soglia di allarme" (<10°), ed un quarto bambino, nonostante non abbia un miglioramento significativo in tutte le prove, raggiunge la normalizzazione della prestazione (passa dal 10° al 50° percentile), dimostrando una buona generalizzazione dell’apprendimento,

· nel compito di completamento di frasi 5 bambini su 6 hanno un miglioramento significativo, dimostrando una generalizzazione ad un test diverso da quello di trattamento per quasi tutti i partecipanti.
· per quanto riguarda il miglioramento negli item a trascrizione ambigua (gruppo C del DDO), il miglioramento si osserva solamente per un bambino (il numero 4). Questo risultato sembra dovuto alle caratteristiche di partenza del bambino, che all’inizio del trattamento faceva errori quasi esclusivamente in parole a trascrizione ambigua. Nella prestazione iniziale degli altri bambini si riscontravano invece pochi errori sugli item a trascrizione ambigua, e ciò rende impossibile  verificare un miglioramento significativo in tale gruppo di item. (Per un approfondimento di questo argomento, si veda la prossima sezione che riporta  l'analisi qualitativa di un caso singolo).
Analisi qualitativa di un caso singolo
Dopo avere presentato i risultati quantitativi relativi al gruppo dei bambini nel suo insieme ed ai singoli bambini, vogliamo esemplificare i cambiamenti nella qualità degli errori alle valutazioni pre- e post-trattamento, a conferma della specificità ortografico-lessicale del trattamento. Presentiamo a questo scopo il caso della bambina 1, che frequenta la V elementare ed è tra i partecipanti che ottengono i risultati migliori. La Figura 3 illustra il numero di errori della bambina alle valutazioni pre- e post-trattamento.

-Figura 3-

Come si può vedere, la bambina ha un miglioramento della prestazione in tutte e tre le prove. Il test di Mc Nemar, applicato sul numero totale di errori, evidenzia differenze significative fra la valutazione pre- e post- trattamento per ciascuna prova di valutazione (OGGETTI: n=48, p=0,016; DDO: n=160, p=0,001; FRASI: n=30, p=0,016). In particolare, nonostante il trattamento sia durato solo due mesi, il profilo clinico della bambina al DDO risulta modificato passando da una prestazione patologica (<5°) ad una di "soglia di allarme" (<10°). 

Analizzando il tipo di errori compiuti dalla bambina, emergono indicazioni interessanti. Allorchè gli errori vengono suddivisi nei quattro tipi proposti dal DDO:

•
fonologicamente plausibili o superficiali, ovvero errori ortografici che risultano in una pronuncia uguale al target o verosimile a livello fonologico (es.: quota->CUOTA; società->SOCETA');

•
di distanza minima, consistenti nella sostituzione di una lettera con un’altra il cui suono differisce di un solo tratto fonetico dal suono della parola target (es.: vino->FINO)

•
di conversione non 1 a 1 e nella resa dei digrammi, ovvero errori nella resa ortografica di quei foni la cui trascrizione dipende dalla vocale che segue (es.: adagio->ADAGO; chiave->CIAVE); sostituzione, delezione o trasposizione degli elementi di un digramma (es.: scienza->GLIENZA, SIENZA o CSIENZA);

•
altro, ovvero sostituzioni di lettere non in base alla distanza dei tratti fonetici, trasposizioni, inserzioni e omissioni (es.: letto->LETTE; nervo->NEVRO; prato->PARATO; lavoro->LAVRO)

il pattern di errori si modifica come riportato nella Figura 4.

-Figura 4-

Si nota che la bambina all’inizio fa prevalentemente errori di distanza minima e in seguito al trattamento ha un miglioramento selettivo proprio in questo tipo di errori (passando da 30 a 2). La prevalenza iniziale di errori di distanza minima (confusione fra fonemi simili che differiscono di un solo tratto fonetico) indica che, in fase pre-terapia, la bambina si basa prevalentemente sul suono della parola, per quanto la sua capacità di conversione fonema-grafema sub-lessicale sia spesso inefficiente. Ciò sembra trovare conferma nel fatto che alle prove neuropsicologiche BVN (Bisiacchi et al., 2005) la bambina ha una prestazione allo span di memoria all'indietro al di sotto della media della popolazione di più di due deviazioni standard. Quindi le sue difficoltà di scrittura sublessicale sono influenzate da una difficoltà di memoria di lavoro fonologica. Il quasi completo annullamento degli errori di distanza minima conseguenti al trattamento visuo-lessicale sta a dimostrare che questo le ha permesso di esercitare l'accesso alle informazioni lessicali ortografiche sulle parole, e ridurre l'affidamento alle regole di conversione fonema-grafema. Di conseguenza sono diminuiti gli errori di distanza minima dovuti alla poco efficiente memoria fonologica. Le osservazioni fatte durante le sedute confermano questa interpretazione. Inizialmente la bambina tendeva più alla velocità di esecuzione che alla precisione. Nel corso delle sedute ha compreso la necessità di rallentare l'esecuzione e porre più attenzione alle caratteristiche ortografiche della parola. Questo soprattutto grazie a esercizi come quello di anagramma, che costringono a selezionare di volta in volta la casella relativa alla lettera da inserire e permettono una scrittura non lineare (mediamente nel 23% degli item) che facilita l’uso di conoscenze ortografiche della parola target. 

Conclusioni

Abbiamo illustrato uno studio pilota che, seguendo le indicazioni di studi precedenti (Brunsdon et al., 2006, ma vedi anche Bigozzi et al., 2007), era volto a esplorare le potenzialità di un trattamento visuo-lessicale nel ridurre gli errori di ortografia in bambini con disortografia evolutiva. Questa potenzialità non era stata finora esplorata in bambini di lingua italiana, forse per le caratteristiche di regolarità delle corrispondenze fonologico-ortografiche dell’italiano che, a differenza di altri sistemi di scrittura (ad es., quello anglosassone o quello francese), rendono apparentemente non necessario un intervento sul piano lessicale. La nostra ipotesi prevedeva che una stimolazione mediante strategie visuo-lessicali determinasse miglioramenti significativi della scrittura che si sarebbero resi evidenti nella scrittura delle parole trattate, nella generalizzazione a parole non trattate (in particolare quelle a trascrizione ambigua), e a compiti diversi rispetto a quelli di trattamento. A questo scopo il disegno sperimentale, pur limitato nel tempo per compatibilità con le attività dell'unità di supporto scolastico, prevedeva valutazioni pre-, post-trattamento e di follow-up in una condizione multipla atta ad evidenziare la componente visuo-lessicale degli effetti di trattamento (La Pointe, 1991). Il trattamento (un adattamento di quello sperimentato da Carlomagno et al., 2001; 2010 con adulti afasici) consisteva nell'uso di un software per la presentazione di esercizi di denominazione scritta di immagini con aiuti visuo-lessicali progressivamente decrescenti, passando dalla copia immediata alla copia differita, fino ad arrivare alla scrittura senza aiuti. 

Il vantaggio del programma è risultato duplice. In primo luogo, come nell'adulto cerebroleso, esso ha dato luogo a un pattern di apprendimento di tipo lessicale (evidenziato dal miglioramento nei compiti di denominazione scritta e scrittura di parole; Carlomagno, Iavarone e Colombo, 1994; Carlomagno et al., 2001). In secondo luogo, i bambini hanno potuto svolgere larga parte delle sedute a casa propria installando il software nel proprio computer e scambiando con il terapista i risultati e le liste di trattamento via mail o tramite dispositivi di archiviazione esterna USB. In questo modo i bambini e le loro famiglie si sono avvantaggiati della possibilità di attuare un trattamento intensivo pur riducendo gli appuntamenti presso l'ambulatorio. Tali vantaggi sono stati confermati dall'apprendimento osservato sulle parole di trattamento, indicante che i bambini non hanno usato l’autosomministrazione del trattamento come un semplice intrattenimento ma come una reale situazione di esercizio.

Il trattamento è stato effettuato con un gruppo di sei bambini con disortografia evolutiva (compresi tra la terza elementare e la prima media) per una durata di circa due mesi, confrontando le prestazioni di ciascun partecipante a tre prove effettuate prima e dopo il trattamento. 

Per valutare l'apprendimento delle parole trattate è stata utilizzata una prova di denominazione scritta di immagini. Per studiarne la generalizzazione ad altre parole e l'efficacia sul piano clinico è stata adottata la batteria standardizzata del DDO (Angelelli et al., 2007), e per valutare la generalizzazione ad altri tipi di compito più ecologici è stato utilizzato un dettato di frasi contenenti parole estratte dalle prime due prove (parole trattate e non trattate). In accordo con le ipotesi iniziali, i risultati hanno mostrato un miglioramento significativo per le parole oggetto di trattamento. Inoltre, come auspicato, si è ottenuta una generalizzazione a parole non trattate, dimostrata da un miglioramento nella prova del DDO. E' da notare che in uno dei partecipanti il miglioramento si è tradotto in una prestazione normale alla valutazione standardizzata delle competenze ortografiche post-terapia mediante DDO.

Il miglioramento dei bambini al DDO è rilevante poichè le parole di questa batteria presentano un grado di immaginabilità e concretezza inferiore a quelle utilizzate nel trattamento, che consiste nella denominazione scritta di immagini e perciò riguarda oggetti concreti. Il miglioramento piccolo ma significativo in uno dei casi sulle parole a trascrizione ambigua del DDO è rilevante per lo sviluppo di una strategia di trattamento visuo-lessicale che includa anche queste, che potrebbero richiedere un intervento specifico da attuarsi una volta terminato l’intervento da noi utilizzato. In questo modo, con una condizione di stimolazione visuo-lessicale che vada oltre le 24/28 sedute da noi usate in questo esperimento, si potrebbe realizzare una condizione di trattamento che includa parole target e compiti di scrrttura diversificati. Infatti, nella nostra esperienza è stato ottenuto un sorprendente miglioramento nella scrittura di frasi, spiegabile considerando le caratteristiche del compito. Nella scrittura di frasi, grazie al contesto semantico, è inevitabile un accesso agli aspetti lessicali della parola, accesso che è al centro del trattamento visuo-lessicale effettuato. Un miglioramento nella scrittura di frasi è poi particolarmente auspicabile perché, rispetto alla scrittura di parole isolate, è un compito più vicino alle attività di scrittura che i bambini affrontano nella vita scolastica e quotidiana. Per sfruttare ulteriormente questo effetto ed estendere il trattamento ad altri tipi di item lessicali (ad es., sostantivi astratti e verbi) stiamo lavorando ad introdurre nel software di terapia esercizi di completamento di frasi, in cui viene presentata una frase che il bambino deve completare scrivendo la parola target.

In conclusione il presente studio ha messo in luce diversi aspetti positivi del trattamento di stimolazione visuo-lessicale effettuato per correggere gli errori di bambini di lingua italiana con disortografia evolutiva. Il piccolo gruppo esaminato in soli due mesi di trattamento ha ottenuto un apprendimento significativo delle parole trattate, una generalizzazione a parole non trattate e a compiti di scrittura di tipo diverso, e una permanenza degli apprendimenti nel tempo. Dal momento che i bambini con disortografia possono essere molto diversi l’uno dall’altro, l’analisi qualitativa degli errori e della loro evoluzione successiva al trattamento può servire a valutare in quali casi il trattamento si dimostri particolarmente utile. Non è infine da sottovalutare il fatto che i bambini hanno mostrato di gradire il trattamento mostrando una reazione positiva ad esso anche perché l’autosomministrazione ha comportato un aumento di autonomia e fiducia in sé. 

Questi primi incoraggianti risultati indicano la necessità di studi controllati  (si veda ad esempio McArthur et al., 2013) atti a valutare più estensivamente l'ipotesi di trattamento della disortografia evolutiva mediante strategie lessicali anche per bambini di lingua italiana. 
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Tabella 1

Caratteristiche demografiche e cliniche dei partecipanti allo studio.
	BAMBINO
	CLASSE
	SESSO
	ETA'
	LETTURA

(MT; DDE)
	SCRITTURA

(BVSCO; DDE)
	DDO 
	QI



	1
	V elementare
	F
	11
	P
	P
	<5°
	100

	2
	III elementare
	F
	9
	P
	P
	<5°
	110

	3
	IV elementare
	M
	10
	P
	P
	<5°
	110

	4
	V elementare
	M
	10
	N
	P
	<5°
	100

	5
	V elementare
	F
	10
	P
	P
	<10°
	110

	6
	I media
	M
	11
	P
	P
	<5°
	120


Nota: Età in anni; prestazione normale (N) o patologica (P) alla valutazione di: abilità di lettura mediante le Prove di Lettura MT (Cornoldi e Colpo, 2011) e DDE-2 (Sartori et al., 2007); abilità di scrittura mediante  BVSCO-2 (Tressoldi et al., 2013) e DDE; risultati DDO (Angelelli et al., 2007), in percentili; QI calcolato mediante Matrici Progressive Colorate o CPM (Belacchi et al., 2008).
Tabella 2

Significatività dei cambiamenti (test di  Mc Nemar) tra valutazione pre- e post-trattamento (PRE/POST1) e tra valutazione pre-trattamento e di follow-up (PRE/POST2) per ciascun bambino per ognuna delle tre prove. I valori evidenziati  si riferiscono a miglioramenti di fascia percentile nella prestazione al DDO.

	PRE/POST 1

	BAMBINI
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	OGGETTI TRATTATI
	0,016 *
	0,031 *
	0,001 *
	n.s
	n.s.
	0,016 *

	DDO
	0,001 *
	0,0002 *
	n.s.
	0,031 *
	0,063
	n.s.

	FRASI
	0,016 *
	0,008 *
	0,063
	0,016 *
	0,008 *
	0,004 *

	PRE/POST 2

	OGGETTI TRATTATI
	0,016 *
	n.s.
	0,001 *
	n.s.
	n.s.
	0,001 *

	DDO
	0,0001 *
	0,0001 *
	n.s.
	0,001 *
	n.s.
	0,0001 *

	FRASI
	0,016 *
	0,031 *
	n.s.
	0,016 *
	0,031 *
	n.s.


Figura 1

Esempio di schermata del software durante la presentazione di un esercizio di anagramma. Sono presenti l'immagine da denominare, le lettere della parola corrispondente fornite in ordine casuale, alcune lettere posizionate dal terapista come aiuto e la tastiera virtuale da cui il bambino deve selezionare col mouse le lettere mancanti da inserire.
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Figura 2

Numero medio di errori ortografici commessi dal gruppo di bambini alle prove di valutazione, rispettivamente per gli item di trattamento (denominazione di OGGETTI), dettatura di parole (DDO), dettatura del subset di parole a trascrizione irregolare (lista C del DDO), e dettatura di frasi (FRASI).
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Nota: Pre: valutazione pre-trattamento; Post1: valutazione immediatamente successiva al trattamento: Post2: valutazione di follow up eseguita a distanza di sei mesi dalla fine del trattamento
Figura 3
Numero di errori della bambina 1 alle valutazioni iniziale (Pre) e finale (Post 1) per le parole di trattamento (denominazione di OGGETTI), dettatura del totale parole (DDO) e dettatura di frasi (FRASI).




Figura 4

Numero di errori della bambina 1 sull’insieme delle tre prove (OGGETTI, DDO e FRASI), suddivisi in: 1) superficiali; 2) distanza minima; 3) altro; 4) non uno a uno; alle valutazioni iniziale (Pre) e finale (Post 1).
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�Non è stato possibile verificare un assunto del trattamento lessicale, vale a dire il fatto che non si prevede un particolare miglioramento nella scrittura di non-parole (soggette a scrittura non-lessicale), in quanto le prestazioni iniziali dei bambini sulle non-parole erano particolarmente buone (4 bambini mostravano da 1 a 5 errori a testa; gli altri due facevano rispettivamente 11 e 14 errori alle non-parole) lasciando di conseguenza poco margine ad un eventuale miglioramento.
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Numero errori

BAMBINA 1

8
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Foglio1

		

								Dati quantitativi																								Dati qualitativi

		DDO		Arba		Boasso		Leone		Mantese		Mucchiut		Ripa		Spina		Zudettich		medie x 8		medie x 6				DDO		Arba		Boasso		Leone		Mantese		Mucchiut		Ripa		Spina		Zudettich

		Classe		IV		IV		V		III		IV		V		V		I media								Classe		IV		IV		V		III		IV		V		V		I media

		A/70		2		2		13		19		4		2		2		7		6		8				Superficiali		7		8		13		20		14		21		14		22

		B/10		0		1		0		4		1		1		1		0		1		1				Dist min		5		3		15		29		5		3		2		23

		C/55		10		8		17		28		20		23		15		24		18		21				Altro		4		9		10		14		11		5		6		3

		D/25		1		4		2		11		5		3		1		14		5		6				No 1 a 1		0		1		0		6		2		0		0		0

		TOT/160		13		15		32		62		30		29		19		45		31		36				OGGETTI

		Percentili<		50°		50°		5°		5°		5°		5°		10°		5°								Superficiali		0		1		0		0		0		0		1		1

		OGGETTI																								Dist min		4		3		7		12		6		3		2		15

		1 a 1_16		1		0		4		3		2		0		1		5		2		3				Altro		2		1		2		6		3		1		2		0

		Non 1 a 1_16		2		2		1		9		7		1		3		6		4		5				No 1 a 1		0		0		0		5		6		0		1		1

		Doppie_16		3		2		3		8		5		3		2		6		4		5				AZIONI

		TOT_48		6		4		8		20		14		4		6		17		10		12				Superficiali		0		0		0		1		2		0		1		0

		AZIONI																								Dist min		1		6		3		25		4		4		5		12

		1 a 1_16		1		2		2		4		6		1		0		1		2		2				Altro		2		4		4		10		3		3		0		2

		Non 1 a 1_16		2		3		2		9		5		3		4		6		4		5				No 1 a 1		1		3		1		4		3		1		0		2

		Doppie_16		1		4		1		15		0		2		1		7		4		4				FRASI

		TOT		4		9		5		28		11		6		5		14		10		12				Superficiali		0		1		1		1		2		2		1		2

		FRASI																								Dist min		3		4		8		12		6		7		7		10

		Ambigue_5		1		2		1		2		3		2		0		2		2		2				Altro		5		2		1		8		2		2		3		1

		1 a 1_10		2		2		2		4		1		4		4		2		3		3				No 1 a 1		0		1		0		2		0		1		0		1

		Non 1 a 1_10		2		3		2		8		2		3		4		4		4		4

		Doppie_5		2		1		4		4		3		3		3		5		3		4

		TOT_30		7		8		9		18		9		12		11		13		11		12				LEGENDA						<5° percentile=prestazione patologica

		Altri err		11		10		18		35		11		5		13		13		15		16										<10° percentile=soglia di allarme

		OGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8								OGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8

		Classe		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV								Classe		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV

		1 a 1_16		4		3		2		0		1		5		1		0								Superficiali		0		0		0		0		1		1		0		1		17.33

		Non 1 a 1_16		1		9		7		1		3		6		2		2								Dist min		7		12		6		3		2		15		4		3		12.83

		Doppie_16		3		8		5		3		2		6		3		2								Altro		2		6		3		1		2		0		2		1		8.17

		TOT_48		8		20		14		4		6		17		6		4								Non 1 a 1		0		5		6		0		1		1		0		0		1.33

		DDO																								DDO

		A/70		13		19		4		2		2		7		2		2								Superficiali		13		20		14		21		14		22		7		8		0.33

		B/10		0		4		1		1		1		0		0		1								Dist min		15		29		5		3		2		23		5		3		7.50

		C/55		17		28		20		23		15		24		10		8								Altro		10		14		11		5		6		3		4		9		2.33

		D/25		2		11		5		3		1		14		1		4								Non 1 a 1		0		6		2		0		0		0		0		1		2.17

		TOT/160		32		62		30		29		19		45		13		15								FRASI

		Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°		50°		50°								Superficiali		1		1		2		2		1		2		0		1		1.50

		FRASI																								Dist min		8		12		6		7		7		10		3		4		8.33

		Ambigue_5		1		2		3		2		0		2		1		2								Altro		1		8		2		2		3		1		5		2		2.83

		1 a 1_10		2		4		1		4		4		2		2		2								Non 1 a 1		0		2		0		1		0		1		0		1		0.67

		Non 1 a 1_10		2		8		2		3		4		4		2		3

		Doppie_5		4		4		3		3		3		5		2		1				SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8

		TOT_30		9		18		9		12		11		13		7		8				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV

																						DDO

		OGGETTI		Inizio		Fine		Wilcoxon				DDO		Inizio		Fine		Wilcoxon				A (n: 70)		13		19		4		2		2		7		2		2

		1 a 1_16		2.50		0.17						Superficiali		17.33		15.33						B (n: 10)		0		4		1		1		1		0		0		1

		Non 1 a 1_16		4.50		3.17						Dist min		12.83		9.83						C (n: 55)		17		28		20		23		15		24		10		8

		Doppie_16		4.50		2.83						Altro		8.17		5.00						D (n: 25)		2		11		5		3		1		14		1		4

		TOT_48		11.50		6.17		0.05				Non 1 a 1		1.33		1.50						TOT (n: 160)		32		62		30		29		19		45		13		15

		DDO										OGGETTI										Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°		50°		50°

		A/70		7.83		6						Superficiali		0.33		0.00

		B/10		1.17		1.67						Dist min		7.50		5.67						LEGENDA

		C/55		21.17		18.67		0.04				Altro		2.33		0.17						Colori				<5° percentile=prestazione patologica

		D/25		6.00		3.83						Non 1 a 1		2.17		1.00										<10° percentile=soglia di allarme

		TOT/160		36.17		30.17		0.06				FRASI														<50° percentile=prestazione nella norma

		FRASI										Superficiali		1.50		1.00						Gruppi DDO		A		parole regolari 1 a 1

		Ambigue_5		1.67		1.17						Dist min		8.33		2.67								B		parole regolari no 1 a 1

		1 a 1_10		2.83		0.33						Altro		2.83		1.00								C		parole irregolari

		Non 1 a 1_10		3.83		2.33						Non 1 a 1		0.67		0.67								D		non parole

		Doppie_5		3.67		0.83

		TOT_30		12.00		4.67																SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		inizio		SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		fine		SOGGETTI		1		2		3		4		5		6

																						CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media

																						OGGETTI(n: 48)		8		20		14		4		6		17				OGGETTI																OGGETTI

																						DDO																Superficiali		0		0		0		0		1		1				Superficiali		0		0		0		0		0		0

		BAMBINA1										BAMBINA2										A (n: 70)		13		19		4		2		2		7				Dist min		7		12		6		3		2		15				Dist min		1		11		2		5		3		12

		CLASSEV		INIZIO		FINE		MC NEMAR				CLASSEIII		INIZIO		FINE		MC NEMAR				B (n: 10)		0		4		1		1		1		0				Altro		2		6		3		1		2		0				Altro		0		1		0		0		0		0

		OGGETTI(n: 48)		8		1		0.016				OGGETTI(n: 48)		20		14		0.031				C (n: 55)		17		28		20		23		15		24				No 1 a 1		0		5		6		0		1		1				No 1 a 1		0		3		1		1		1		0

		DDO(n:160)		32		20		0.001				DDO(n:160)		62		49		0.0002				D (n: 25)		2		11		5		3		1		14				DDO																DDO

		FRASI(n:30)		9		2		0.016				FRASI(n:30)		18		10		0.008				TOT (n: 160)		32		62		30		29		19		45				Superficiali		13		20		14		21		14		22				Superficiali		12		18		20		17		10		15

																						Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°				Dist min		15		29		5		3		2		23				Dist min		0		22		8		4		1		24

																						FRASI (n: 30)		9		18		9		12		11		13				Altro		10		14		11		5		6		3				Altro		8		7		3		2		3		7

																																						No 1 a 1		0		6		2		0		0		0				No 1 a 1		0		6		0		0		1		2

																																						FRASI																FRASI

				Pre		Post																SOGGETTI		1		2		3		4		5		6				Superficiali		1		1		2		2		1		2				Superficiali		0		1		1		1		1		2

		OGGETTI		41.67		29.17																CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				Dist min		8		12		6		7		7		10				Dist min		1		7		2		3		1		2

		DDO		38.75		30.63																OGGETTI(n: 48)		1		14		3		5		4		10				Altro		1		8		2		2		3		1				Altro		1		1		1		1		1		1

		FRASI		60		33.33																DDO																No 1 a 1		0		2		0		1		0		1				No 1 a 1		0		3		0		0		0		1

																						A (n: 70)		1		14		7		2		3		9

																						B (n: 10)		2		4		0		0		0		4				LEGENDA

																						C (n: 55)		16		26		20		17		11		22				Colori				<5° percentile=prestazione patologica

																						D (n: 25)		1		5		2		4		0		11								<10° percentile=soglia di allarme

																						TOT (n: 160)		20		49		29		23		14		46								<50° percentile=prestazione nella norma

																						Percentili<		10°		5°		5°		10°		50°		5°				Tipo errori		Superficiali		: fonologicamente plausibili (quota/cuota)

																						FRASI (n: 30)		2		10		4		5		3		4						Dist min		: di distanza minima, sulla base della distanza dei tratti (vino/fino; tappo/tapo)

																																								Altro		: sostituzioni, trasposizioni, omissioni, inserzioni (letto/lette; nervo/nevro; lavoro/lavro; prato/parato)

				Pre		Post																																		No 1 a 1		: errori di conversione non 1 a 1 e nella resa dei digrammi (chiave/ciave; scienza/scienza)

		OGGETTI		8		1																		WILCOXON

		DDO		32		20																OGGETTI		0.046

		FRASI		9		2																DDO		0.059

																						C(irregolari DDO)		0.042

																						FRASI		0.027

																						LEGENDA				valore di p siglificativo (<0,05)

																										valore di p vicino alla significatività (<0,07)

																				inizio		BAMBINI		CLASSE		OGG(n: 48)		DDO(n: 160)		FRASI(n: 30)				BAMBINI		CLASSE		PERCENTILI PRE		PERCENTILI POST

																						1		V		8		32		9				1		V		<5°		<10°				LEGENDA				<5° percentile=prestazione patologica

																						2		III		20		62		18				2		III		<5°		<5°								<10° percentile=soglia di allarme

																						3		IV		9		29		9				3		IV		<5°		<5°								<50° percentile=prestazione nella norma

																						4		V		4		29		9				4		V		<5°		<10°

		BAMBINA1																				5		V		6		19		11				5		V		<10°		<50°

		CLASSEV		INIZIO%		INIZIOAssoluti		FINE%		FINEAssoluti												6		I media		17		44		13				6		I media		<5°		<5°

		SUPERF		24.56		14		52.17		12												MEDIA				10.67		35.83		11.50

		DIST MIN		52.63		30		8.70		2												PERC ERR				22.22		22.40		38.33				Pre		Post

		ALTRO		22.81		13		39.13		9												DEV ST				6.38		15.12		3.56				5		10

		NON 1 A 1		0.00		0		0.00		0																								5		5

																				fine		BAMBINI		CLASSE		OGG(n: 48)		DDO(n: 160)		FRASI(n: 30)				5		5

		BAMBINA2																				1		V		1		20		2				5		10

		CLASSEIII		INIZIO%		INIZIOAssoluti		FINE%		FINEAssoluti												2		III		14		49		10				10		50

		SUPERF%		18.26		21		23.75		19												3		IV		3		29		4				5		5

		DIST MIN%		46.09		53		50.00		40												4		V		5		23		5				5.83		14.17

		ALTRO%		24.35		28		11.25		9												5		V		4		14		3

		NON 1 A 1%		11.30		13		15.00		12												6		I media		10		46		4				Pre		Post

																						MEDIA				6.17		30.17		4.67				5.83		14.17

																						PERC ERR				12.85		18.85		16

																						DEV ST				4.88		14.30		2.80

				Pre		Post

		OGGETTI		22.22		12.85																		Inizio		Fine		Wilcoxon

		DDO		22.4		18.85						1 a 1_16		2.50		0.17						OGGETTI(n: 48)		11.50		6.17		0.046														BAMBINI		1		2		3		4		5		6

		FRASI		38.33		16						Non 1 a 1_16		4.50		3.17						DDO(n: 160		36.17		30.17		0.059						Inizio		Fine		Wilcoxon				ETA'		11		9		10		10		10		11

												Doppie_16		4.50		2.83						FRASI(n: 30)		12.00		4.67		0.027				C(n: 55)		21.17		18.67		0.042				Raven		30		29		31		28		32		33

				OGGETTI		DDO		FRASI																																		Span avanti		4		5		6		4		5		5

		Pre-		22.22		22.4		38.33																																		Span indietro		2		3		3		3		3		3

		Post-		12.85		18.85		16				A/70		7.83		6.00																										Corsi		6		5		4		6		4		6

												B/10		1.17		1.67																										Attenzione visiva		9/1m		10/49s		9/53s		10/55s		12/58s		12/48s

																																										Attenzione uditiva		45		40		43		40		40		45

												D/25		6.00		3.83																										Fluenza fonologica		46		16		24		22		18		34

																																										Fluenza categoriale		60		37		42		45		56		66

																																										Discrimin visiva		10		10		10		10		10		10

												Ambigue_5		1.67		1.17

												1 a 1_10		2.83		0.33																										LEGENDA				<2° deviazione standard

		1 a 1		Non 1 a 1		Doppie						Non 1 a 1_10		3.83		2.33																														<1° deviazione standard

		Piramide		Chitarra		Antenna						Doppie_5		3.67		0.83

		Tamburo		Sciarpa		Batteria																BAMBINI		CLASSE		SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%				BAMBINI		CLASSE		SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%

		Pomodoro		Pannocchia		Caramella																1		V		24.56		52.63		22.81		0.00				1		V		52.17		8.70		39.13		0.00

		Lampada		Carciofo		Carriola																2		III		18.26		46.09		24.35		11.30				2		III		23.75		50.00		11.25		15.00

		Armadio		Camicia		Cassetto																3		IV		28.07		29.82		28.07		14.04				3		IV		55.26		31.58		10.53		2.63

		Candela		Secchio		Cipolla																4		V		51.11		28.89		17.78		2.22				4		V		52.94		35.29		8.82		2.94

		Scarpe		Ciliegia		Gallina																5		V		41.03		28.21		28.21		2.56				5		V		50.00		22.73		18.18		9.09

		Poltrona		Bilancia		Ombrello																6		I media		28.95		63.16		5.26		2.63				6		I media		25.76		57.58		12.12		4.55

		Pinguino		Freccia		Birillo																MEDIA%				32.00		41.47		21.08		5.46				MEDIA%				43.31		34.31		16.67		5.70

		Pistola		Giacca		Giraffa																MEDIA n				18.67		28.67		13.33		4.17				MEDIA n				16.33		18.17		6.17		3.17

		Mulino		Orecchini		Manette

		Campanile		Coperchio		Pennello

		Ambulanza		Grattugia		Castello				1: 1								Non 1:1												SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%						SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%

		Melanzana		Pigiama		Rubinetto				Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo		Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo				MEDIA%		32.00		41.47		21.08		5.46				MEDIA%		43.31		34.31		16.67		5.70

		Peperone		Piscina		Slitta				Piramide		Piromane		Faraone		Taccuino		Chitarra		Caparra		Tromba		Lenzuola				MEDIA n		18.67		28.67		13.33		4.17				MEDIA n		16.33		18.17		6.17		3.17

		Fragola		Chiesa		Cavallo				Tamburo		Canguro		Flauto		Portone		Sciarpa		Arpa		Guanti		Tartina

										Secchio		Specchio		Acqua		Polmone		Pannocchia		Parrocchia		Orzo		Scrivania				BAMBINA1

										Lampada		Lampone		Luce		Rifugio		Carciofo		Carcere		Asparago		Nuvola				CLASSEV		PRE-		POST-				Pre		Post

										Armadio		Radio		Comodino		Televisione		Camicia		Camino		Maglione		Diploma				SUPERF		14		12		Superficiali		14		12

										Freccia		Faccia		Arco		Pentola		Mulino		Mulo		Vento		Libro				DIST MIN		30		2		Distanza minima		30		2

										Scarpe		Scale		Stivali		Pulcino		Peperone		Sperone		Zucchina		Sabbia				ALTRO		13		9		Altro		13		9

										Ombrello		Ombretto		Pioggia		Tulipano		Bilancia		Bisaccia		Piatto		Giavellotto				NON 1 A 1		0		0		Non 1 a 1		0		0

										Birillo		Bacillo		Pista		Fazzoletto		Ambulanza		Alleanza		Furgone		Salotto

										Giraffa		Caraffa		Zebra		Ciabatte		Giacca		Sacca		Cappotto		Tavolozza				BAMBINA2

										Ciliegia		Ciglia		Mirtillo		Montagna		Coperchio		Orecchio		Pentola		Delfino				CLASSEIII		PRE-		POST-				Pre		Post

										Campanile		Campanello		Torre		Maglione		Grattugia		Grattacielo		Formaggio		Coperta				SUPERF%		21		19		Superficiali		21		19

										Orecchini		Arlecchini		Collana		Serpente		Pigiama		Panorama		Pantaloni		Coniglio				DIST MIN%		53		40		Distanza minima		53		40

										Pennello		Pannello		Spazzola		Cerniera		Piscina		Cascina		Vasca		Cornice				ALTRO%		28		9		Altro		28		9

										Chiesa		Chiave		Altare		Bistecca		Pomodoro		Pandoro		Cetriolo		Telefono				NON 1 A 1%		13		12		Non 1 a 1		13		12

										Rubinetto		Caminetto		Lavandino		Zaino		Candela		Candito		Fuoco		Quadro

										Doppie

										Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo

										Antenna		Transenna		Tetto		Sapone

										Batteria		Batterio		Violino		Spaghetti

										Caramella		Caravella		Torta		Zattera

										Carriola		Capriola		Ruota		Inchiostro

										Cassetto		Carretto		Mobile		Ascia

										Cipolla		Corolla		Aglio		Macchina

										Gallina		Pallina		Uovo		Tappeto

										Pinguino		Taccuino		Uccello		Camino

										Pistola		Pista		Fucile		Materasso

										Melanzana		Melagrana		Patata		Borsa

										Manette		Palette		Cella		Formica

										Fragola		Fragore		Lampone		Moneta

										Castello		Rastrello		Mura		Fisarmonica

										Slitta		Scritta		Neve		Libro

										Cavallo		Corallo		Asino		Bancone

										Poltrona		Corona		Divano		Zucca
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Foglio1

		

								Dati quantitativi																								Dati qualitativi

		DDO		Arba		Boasso		Leone		Mantese		Mucchiut		Ripa		Spina		Zudettich		medie x 8		medie x 6				DDO		Arba		Boasso		Leone		Mantese		Mucchiut		Ripa		Spina		Zudettich

		Classe		IV		IV		V		III		IV		V		V		I media								Classe		IV		IV		V		III		IV		V		V		I media

		A/70		2		2		13		19		4		2		2		7		6		8				Superficiali		7		8		13		20		14		21		14		22

		B/10		0		1		0		4		1		1		1		0		1		1				Dist min		5		3		15		29		5		3		2		23

		C/55		10		8		17		28		20		23		15		24		18		21				Altro		4		9		10		14		11		5		6		3

		D/25		1		4		2		11		5		3		1		14		5		6				No 1 a 1		0		1		0		6		2		0		0		0

		TOT/160		13		15		32		62		30		29		19		45		31		36				OGGETTI

		Percentili<		50°		50°		5°		5°		5°		5°		10°		5°								Superficiali		0		1		0		0		0		0		1		1

		OGGETTI																								Dist min		4		3		7		12		6		3		2		15

		1 a 1_16		1		0		4		3		2		0		1		5		2		3				Altro		2		1		2		6		3		1		2		0

		Non 1 a 1_16		2		2		1		9		7		1		3		6		4		5				No 1 a 1		0		0		0		5		6		0		1		1

		Doppie_16		3		2		3		8		5		3		2		6		4		5				AZIONI

		TOT_48		6		4		8		20		14		4		6		17		10		12				Superficiali		0		0		0		1		2		0		1		0

		AZIONI																								Dist min		1		6		3		25		4		4		5		12

		1 a 1_16		1		2		2		4		6		1		0		1		2		2				Altro		2		4		4		10		3		3		0		2

		Non 1 a 1_16		2		3		2		9		5		3		4		6		4		5				No 1 a 1		1		3		1		4		3		1		0		2

		Doppie_16		1		4		1		15		0		2		1		7		4		4				FRASI

		TOT		4		9		5		28		11		6		5		14		10		12				Superficiali		0		1		1		1		2		2		1		2

		FRASI																								Dist min		3		4		8		12		6		7		7		10

		Ambigue_5		1		2		1		2		3		2		0		2		2		2				Altro		5		2		1		8		2		2		3		1

		1 a 1_10		2		2		2		4		1		4		4		2		3		3				No 1 a 1		0		1		0		2		0		1		0		1

		Non 1 a 1_10		2		3		2		8		2		3		4		4		4		4

		Doppie_5		2		1		4		4		3		3		3		5		3		4

		TOT_30		7		8		9		18		9		12		11		13		11		12				LEGENDA						<5° percentile=prestazione patologica

		Altri err		11		10		18		35		11		5		13		13		15		16										<10° percentile=soglia di allarme

		OGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8								OGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8

		Classe		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV								Classe		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV

		1 a 1_16		4		3		2		0		1		5		1		0								Superficiali		0		0		0		0		1		1		0		1		17.33

		Non 1 a 1_16		1		9		7		1		3		6		2		2								Dist min		7		12		6		3		2		15		4		3		12.83

		Doppie_16		3		8		5		3		2		6		3		2								Altro		2		6		3		1		2		0		2		1		8.17

		TOT_48		8		20		14		4		6		17		6		4								Non 1 a 1		0		5		6		0		1		1		0		0		1.33

		DDO																								DDO

		A/70		13		19		4		2		2		7		2		2								Superficiali		13		20		14		21		14		22		7		8		0.33

		B/10		0		4		1		1		1		0		0		1								Dist min		15		29		5		3		2		23		5		3		7.50

		C/55		17		28		20		23		15		24		10		8								Altro		10		14		11		5		6		3		4		9		2.33

		D/25		2		11		5		3		1		14		1		4								Non 1 a 1		0		6		2		0		0		0		0		1		2.17

		TOT/160		32		62		30		29		19		45		13		15								FRASI

		Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°		50°		50°								Superficiali		1		1		2		2		1		2		0		1		1.50

		FRASI																								Dist min		8		12		6		7		7		10		3		4		8.33

		Ambigue_5		1		2		3		2		0		2		1		2								Altro		1		8		2		2		3		1		5		2		2.83

		1 a 1_10		2		4		1		4		4		2		2		2								Non 1 a 1		0		2		0		1		0		1		0		1		0.67

		Non 1 a 1_10		2		8		2		3		4		4		2		3

		Doppie_5		4		4		3		3		3		5		2		1				SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		7		8

		TOT_30		9		18		9		12		11		13		7		8				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media		IV		IV

																						DDO

		OGGETTI		Inizio		Fine		Wilcoxon				DDO		Inizio		Fine		Wilcoxon				A (n: 70)		13		19		4		2		2		7		2		2

		1 a 1_16		2.50		0.17						Superficiali		17.33		15.33						B (n: 10)		0		4		1		1		1		0		0		1

		Non 1 a 1_16		4.50		3.17						Dist min		12.83		9.83						C (n: 55)		17		28		20		23		15		24		10		8

		Doppie_16		4.50		2.83						Altro		8.17		5.00						D (n: 25)		2		11		5		3		1		14		1		4

		TOT_48		11.50		6.17		0.05				Non 1 a 1		1.33		1.50						TOT (n: 160)		32		62		30		29		19		45		13		15

		DDO										OGGETTI										Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°		50°		50°

		A/70		7.83		6						Superficiali		0.33		0.00

		B/10		1.17		1.67						Dist min		7.50		5.67						LEGENDA

		C/55		21.17		18.67		0.04				Altro		2.33		0.17						Colori				<5° percentile=prestazione patologica

		D/25		6.00		3.83						Non 1 a 1		2.17		1.00										<10° percentile=soglia di allarme

		TOT/160		36.17		30.17		0.06				FRASI														<50° percentile=prestazione nella norma

		FRASI										Superficiali		1.50		1.00						Gruppi DDO		A		parole regolari 1 a 1

		Ambigue_5		1.67		1.17						Dist min		8.33		2.67								B		parole regolari no 1 a 1

		1 a 1_10		2.83		0.33						Altro		2.83		1.00								C		parole irregolari

		Non 1 a 1_10		3.83		2.33						Non 1 a 1		0.67		0.67								D		non parole

		Doppie_5		3.67		0.83

		TOT_30		12.00		4.67																SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		inizio		SOGGETTI		1		2		3		4		5		6		fine		SOGGETTI		1		2		3		4		5		6

																						CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				CLASSE		V		III		IV		V		V		I media

																						OGGETTI(n: 48)		8		20		14		4		6		17				OGGETTI																OGGETTI

																						DDO																Superficiali		0		0		0		0		1		1				Superficiali		0		0		0		0		0		0

		BAMBINA1										BAMBINA2										A (n: 70)		13		19		4		2		2		7				Dist min		7		12		6		3		2		15				Dist min		1		11		2		5		3		12

		CLASSEV		INIZIO		FINE		MC NEMAR				CLASSEIII		INIZIO		FINE		MC NEMAR				B (n: 10)		0		4		1		1		1		0				Altro		2		6		3		1		2		0				Altro		0		1		0		0		0		0

		OGGETTI(n: 48)		8		1		0.016				OGGETTI(n: 48)		20		14		0.031				C (n: 55)		17		28		20		23		15		24				No 1 a 1		0		5		6		0		1		1				No 1 a 1		0		3		1		1		1		0

		DDO(n:160)		32		20		0.001				DDO(n:160)		62		49		0.0002				D (n: 25)		2		11		5		3		1		14				DDO																DDO

		FRASI(n:30)		9		2		0.016				FRASI(n:30)		18		10		0.008				TOT (n: 160)		32		62		30		29		19		45				Superficiali		13		20		14		21		14		22				Superficiali		12		18		20		17		10		15

																						Percentili<		5°		5°		5°		5°		10°		5°				Dist min		15		29		5		3		2		23				Dist min		0		22		8		4		1		24

																						FRASI (n: 30)		9		18		9		12		11		13				Altro		10		14		11		5		6		3				Altro		8		7		3		2		3		7

																																						No 1 a 1		0		6		2		0		0		0				No 1 a 1		0		6		0		0		1		2

																																						FRASI																FRASI

				Pre		Post																SOGGETTI		1		2		3		4		5		6				Superficiali		1		1		2		2		1		2				Superficiali		0		1		1		1		1		2

		OGGETTI		41.67		29.17																CLASSE		V		III		IV		V		V		I media				Dist min		8		12		6		7		7		10				Dist min		1		7		2		3		1		2

		DDO		38.75		30.63																OGGETTI(n: 48)		1		14		3		5		4		10				Altro		1		8		2		2		3		1				Altro		1		1		1		1		1		1

		FRASI		60		33.33																DDO																No 1 a 1		0		2		0		1		0		1				No 1 a 1		0		3		0		0		0		1

																						A (n: 70)		1		14		7		2		3		9

																						B (n: 10)		2		4		0		0		0		4				LEGENDA

																						C (n: 55)		16		26		20		17		11		22				Colori				<5° percentile=prestazione patologica

																						D (n: 25)		1		5		2		4		0		11								<10° percentile=soglia di allarme

																						TOT (n: 160)		20		49		29		23		14		46								<50° percentile=prestazione nella norma

																						Percentili<		10°		5°		5°		10°		50°		5°				Tipo errori		Superficiali		: fonologicamente plausibili (quota/cuota)

																						FRASI (n: 30)		2		10		4		5		3		4						Dist min		: di distanza minima, sulla base della distanza dei tratti (vino/fino; tappo/tapo)

																																								Altro		: sostituzioni, trasposizioni, omissioni, inserzioni (letto/lette; nervo/nevro; lavoro/lavro; prato/parato)

				Pre		Post																																		No 1 a 1		: errori di conversione non 1 a 1 e nella resa dei digrammi (chiave/ciave; scienza/scienza)

		OGGETTI		8		1																		WILCOXON

		DDO		32		20																OGGETTI		0.046

		FRASI		9		2																DDO		0.059

																						C(irregolari DDO)		0.042

																						FRASI		0.027

																						LEGENDA				valore di p siglificativo (<0,05)

																										valore di p vicino alla significatività (<0,07)

																				inizio		BAMBINI		CLASSE		OGG(n: 48)		DDO(n: 160)		FRASI(n: 30)				BAMBINI		CLASSE		PERCENTILI PRE		PERCENTILI POST

																						1		V		8		32		9				1		V		<5°		<10°				LEGENDA				<5° percentile=prestazione patologica

																						2		III		20		62		18				2		III		<5°		<5°								<10° percentile=soglia di allarme

																						3		IV		9		29		9				3		IV		<5°		<5°								<50° percentile=prestazione nella norma

																						4		V		4		29		9				4		V		<5°		<10°

		BAMBINA1																				5		V		6		19		11				5		V		<10°		<50°

		CLASSEV		INIZIO%		INIZIOAssoluti		FINE%		FINEAssoluti												6		I media		17		44		13				6		I media		<5°		<5°

		SUPERF		24.56		14		52.17		12												MEDIA				10.67		35.83		11.50

		DIST MIN		52.63		30		8.70		2												PERC ERR				22.22		22.40		38.33				Pre		Post

		ALTRO		22.81		13		39.13		9												DEV ST				6.38		15.12		3.56				5		10

		NON 1 A 1		0.00		0		0.00		0																								5		5

																				fine		BAMBINI		CLASSE		OGG(n: 48)		DDO(n: 160)		FRASI(n: 30)				5		5

		BAMBINA2																				1		V		1		20		2				5		10

		CLASSEIII		INIZIO%		INIZIOAssoluti		FINE%		FINEAssoluti												2		III		14		49		10				10		50

		SUPERF%		18.26		21		23.75		19												3		IV		3		29		4				5		5

		DIST MIN%		46.09		53		50.00		40												4		V		5		23		5				5.83		14.17

		ALTRO%		24.35		28		11.25		9												5		V		4		14		3

		NON 1 A 1%		11.30		13		15.00		12												6		I media		10		46		4				Pre		Post

																						MEDIA				6.17		30.17		4.67				5.83		14.17

																						PERC ERR				12.85		18.85		16

																						DEV ST				4.88		14.30		2.80

				Pre		Post

		OGGETTI		22.22		12.85																		Inizio		Fine		Wilcoxon

		DDO		22.4		18.85						1 a 1_16		2.50		0.17						OGGETTI(n: 48)		11.50		6.17		0.046														BAMBINI		1		2		3		4		5		6

		FRASI		38.33		16						Non 1 a 1_16		4.50		3.17						DDO(n: 160		36.17		30.17		0.059						Inizio		Fine		Wilcoxon				ETA'		11		9		10		10		10		11

												Doppie_16		4.50		2.83						FRASI(n: 30)		12.00		4.67		0.027				C(n: 55)		21.17		18.67		0.042				Raven		30		29		31		28		32		33

				OGGETTI		DDO		FRASI																																		Span avanti		4		5		6		4		5		5

		Pre-		22.22		22.4		38.33																																		Span indietro		2		3		3		3		3		3

		Post-		12.85		18.85		16				A/70		7.83		6.00																										Corsi		6		5		4		6		4		6

												B/10		1.17		1.67																										Attenzione visiva		9/1m		10/49s		9/53s		10/55s		12/58s		12/48s

																																										Attenzione uditiva		45		40		43		40		40		45

												D/25		6.00		3.83																										Fluenza fonologica		46		16		24		22		18		34

																																										Fluenza categoriale		60		37		42		45		56		66

																																										Discrimin visiva		10		10		10		10		10		10

												Ambigue_5		1.67		1.17

												1 a 1_10		2.83		0.33																										LEGENDA				<2° deviazione standard

		1 a 1		Non 1 a 1		Doppie						Non 1 a 1_10		3.83		2.33																														<1° deviazione standard

		Piramide		Chitarra		Antenna						Doppie_5		3.67		0.83

		Tamburo		Sciarpa		Batteria																BAMBINI		CLASSE		SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%				BAMBINI		CLASSE		SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%

		Pomodoro		Pannocchia		Caramella																1		V		24.56		52.63		22.81		0.00				1		V		52.17		8.70		39.13		0.00

		Lampada		Carciofo		Carriola																2		III		18.26		46.09		24.35		11.30				2		III		23.75		50.00		11.25		15.00

		Armadio		Camicia		Cassetto																3		IV		28.07		29.82		28.07		14.04				3		IV		55.26		31.58		10.53		2.63

		Candela		Secchio		Cipolla																4		V		51.11		28.89		17.78		2.22				4		V		52.94		35.29		8.82		2.94

		Scarpe		Ciliegia		Gallina																5		V		41.03		28.21		28.21		2.56				5		V		50.00		22.73		18.18		9.09

		Poltrona		Bilancia		Ombrello																6		I media		28.95		63.16		5.26		2.63				6		I media		25.76		57.58		12.12		4.55

		Pinguino		Freccia		Birillo																MEDIA%				32.00		41.47		21.08		5.46				MEDIA%				43.31		34.31		16.67		5.70

		Pistola		Giacca		Giraffa																MEDIA n				18.67		28.67		13.33		4.17				MEDIA n				16.33		18.17		6.17		3.17

		Mulino		Orecchini		Manette

		Campanile		Coperchio		Pennello

		Ambulanza		Grattugia		Castello				1: 1								Non 1:1												SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%						SUPERF%		DIST MIN%		ALTRO%		NON 1 A 1%

		Melanzana		Pigiama		Rubinetto				Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo		Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo				MEDIA%		32.00		41.47		21.08		5.46				MEDIA%		43.31		34.31		16.67		5.70

		Peperone		Piscina		Slitta				Piramide		Piromane		Faraone		Taccuino		Chitarra		Caparra		Tromba		Lenzuola				MEDIA n		18.67		28.67		13.33		4.17				MEDIA n		16.33		18.17		6.17		3.17

		Fragola		Chiesa		Cavallo				Tamburo		Canguro		Flauto		Portone		Sciarpa		Arpa		Guanti		Tartina

										Secchio		Specchio		Acqua		Polmone		Pannocchia		Parrocchia		Orzo		Scrivania				BAMBINA1

										Lampada		Lampone		Luce		Rifugio		Carciofo		Carcere		Asparago		Nuvola				CLASSEV		PRE-		POST-				Pre		Post

										Armadio		Radio		Comodino		Televisione		Camicia		Camino		Maglione		Diploma				SUPERF		14		12		Superficiali		14		12

										Freccia		Faccia		Arco		Pentola		Mulino		Mulo		Vento		Libro				DIST MIN		30		2		Distanza minima		30		2

										Scarpe		Scale		Stivali		Pulcino		Peperone		Sperone		Zucchina		Sabbia				ALTRO		13		9		Altro		13		9

										Ombrello		Ombretto		Pioggia		Tulipano		Bilancia		Bisaccia		Piatto		Giavellotto				NON 1 A 1		0		0		Non 1 a 1		0		0

										Birillo		Bacillo		Pista		Fazzoletto		Ambulanza		Alleanza		Furgone		Salotto

										Giraffa		Caraffa		Zebra		Ciabatte		Giacca		Sacca		Cappotto		Tavolozza				BAMBINA2

										Ciliegia		Ciglia		Mirtillo		Montagna		Coperchio		Orecchio		Pentola		Delfino				CLASSEIII		PRE-		POST-				Pre		Post

										Campanile		Campanello		Torre		Maglione		Grattugia		Grattacielo		Formaggio		Coperta				SUPERF%		21		19		Superficiali		21		19

										Orecchini		Arlecchini		Collana		Serpente		Pigiama		Panorama		Pantaloni		Coniglio				DIST MIN%		53		40		Distanza minima		53		40

										Pennello		Pannello		Spazzola		Cerniera		Piscina		Cascina		Vasca		Cornice				ALTRO%		28		9		Altro		28		9

										Chiesa		Chiave		Altare		Bistecca		Pomodoro		Pandoro		Cetriolo		Telefono				NON 1 A 1%		13		12		Non 1 a 1		13		12

										Rubinetto		Caminetto		Lavandino		Zaino		Candela		Candito		Fuoco		Quadro

										Doppie

										Lemma		Fonologico		Semantico		Assurdo

										Antenna		Transenna		Tetto		Sapone

										Batteria		Batterio		Violino		Spaghetti

										Caramella		Caravella		Torta		Zattera

										Carriola		Capriola		Ruota		Inchiostro

										Cassetto		Carretto		Mobile		Ascia

										Cipolla		Corolla		Aglio		Macchina

										Gallina		Pallina		Uovo		Tappeto

										Pinguino		Taccuino		Uccello		Camino

										Pistola		Pista		Fucile		Materasso

										Melanzana		Melagrana		Patata		Borsa

										Manette		Palette		Cella		Formica

										Fragola		Fragore		Lampone		Moneta

										Castello		Rastrello		Mura		Fisarmonica

										Slitta		Scritta		Neve		Libro

										Cavallo		Corallo		Asino		Bancone

										Poltrona		Corona		Divano		Zucca
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