Capitolo 1

 1.1 Imparare a leggere

Imparare a leggere è una tappa fondamentale nella vita di un individuo. Nella lunga storia della lingua scritta la prima forma di scrittura che consente di tradurre i fonemi della lingua in segni grafici si ritrova a partire dal XIV sec. a.C. nella Siria; si tratta di una scrittura di tipo cuneiforme che utilizzava ventidue segni corrispondenti a suoni consonantici ( Jean 1986 ). La lingua scritta non ha come quella orale una base genetica, bensì è un prodotto dell’evoluzione culturale e per il suo apprendimento si richiede un’esposizione ad un insegnamento di regole esplicite. Apparentemente si potrebbe pensare che la lingua scritta sia una semplice traduzione della lingua parlata e che i meccanismi coinvolti nella lettura e nella scrittura siano gli stessi coinvolti nella produzione e nella comprensione orale. Anche se la lingua parlata e quella scritta hanno molti punti in comune, il linguaggio parlato è uno strumento flessibile, in cui i significati sono spesso determinati dal contesto, mentre la lingua scritta è uno strumento specializzato con significati espliciti e che a differenza della lingua parlata può essere riesaminata e reintepretata. Conoscere la lingua scritta implica pertanto, la consapevolezza della sua funzione comunicativa e delle sue peculiarità rispetto alla lingua parlata e richiede conoscenze specifiche oltre a competenze generali. Generalmente l’apprendimento della lettura avviene tra il quinto e il sesto anno di vita, periodo in cui il bambino dovrebbe aver sviluppato gli strumenti che gli permettono di affrontare le richieste cognitive alla base del processo della lettura stessa come un buon livello di organizzazione morfosintattico e fonologico, una buona organizzazione dello spazio personale ed extrapersonale e una preferenza manuale per programmare ed eseguire movimenti fini e coordinati (necessari per scrivere). Le competenze di base fondamentali per l’apprendimento della lingua scritta sono anche detti predittori o prerequisiti come la capacità visuo-percettiva e il processamento fonologico.

Grazie alle teorie dell’apprendimento dovremmo teoricamente riuscire a spiegare come avviene il passaggio da una fase pre-alfabetica a quella alfabetica, quali sono le tappe evolutive dell’apprendimento della lettura e quali attività cognitive vengono attuate nelle varie fasi. 

Molte sono le ricerche che a partire degli anni ’70 si sono occupate dell’analisi delle modalità di processamento delle informazioni durante la lettura.

Nonostante ciò, le teorie dello sviluppo della lettura che sono state sin ora formulate, nate per lo più per capire ed interpretare i disturbi della lettura, si rifanno a modelli adultomorfi e sono pertanto poco illustrative di come avvenga lo sviluppo della capacità di lettura nei bambini.

Attualmente, il modello che viene utilizzato per comprendere il funzionamento del processo di decodifica delle parole scritte nel lettore esperto e che trova una generale adesione tra i teorici è quello definito “modello a due vie”, considerato ancora oggi è il miglior modello esplicativo e talmente apprezzato e definito “modello standard” per la lettura.

Il modello è illustrato graficamente qui sotto.
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Fig. 1.1 Evoluzione della velocita di lettura di un brano in bambini che leggono normalmente e in bambini con dislessia.





Il modello a due vie prevede al suo interno due diverse procedure di lettura quella sub-lessicale e quella lessicale.

Un livello comune ad entrambe le due vie è l’analisi visiva che corrisponde all’elaborazione precoce che permette di segmentare la stringa ortografica nei corrispondenti grafemi.

La procedura  sublessicale ( o  segmentale ) permette di convertire le stringhe di lettere ( o grafemi ) in sequenze di fonemi. 

Questa operazione è possibile grazie all’applicazione di regole di corrispondenza ortografica-fonologica ( come ad es. tra grafemi e fonemi ), che viene messa in atto senza utilizzare conoscenze lessicali.

Tale procedura permette al lettore di leggere parole, parole mai lette e non-parole ( segmenti di lettere che rispettano le regole fonotattiche ed ortografiche ma che non hanno alcun significato ).

La procedura lessicale utilizza invece due magazzini di memoria a lungo termine ( contenenti due lessici diversi ) che racchiudono parole conosciute dal lettore: il lessico fonologico e quello ortografico. 

La parola scritta già nota al lettore viene, quindi, riconosciuta globalmente ( in maniera olistica ) e attiva la corrispondente forma ortografica nel lessico ortografico di entrata ( o lessico visivo ). La rappresentazione lessicale contenuta in questo magazzino attiva la rete di conoscenze concettuali che delineano il significato della parola letta ( sistema concettuale ); questo attiva a sua volta la rappresentazione della parola contenuta nel lessico fonologico d’uscita, che altro non è che il deposito delle conoscenze lessicali fonologiche del soggetto.

La procedura lessicale, rispetto a quella sublessicale, permette di non utilizzare un’applicazione ricorsiva delle regole ortografiche e permette l’accesso immediato al sottostante significato. 

Questa via è però utilizzabile per le sole parole di cui un soggetto ha già appreso l’ortografia, ed è l’unica modalità per leggere parole ad ortografia irregolare.

La stringa di fonemi che si genera per mezzo dell’una  o dell’altra via viene trasferita nel buffer fonemico, che non è altro che un magazzino di memoria a breve termine che mantiene la rappresentazione fonologica, per il breve intervallo di tempo necessario per la loro articolazione.

Inoltre, vi è il sistema semantico che è un magazzino di memoria a lungo termine in cui ogni parola nota corrisponde ad un diversa voce o entrata lessicale che ci consente di accedere al suo significato. 

Il processo che consente di passare da una parola scritta al suo significato è chiamato accesso al significato ma poiché una volta avuto a disposizione il significato di una parola diventano disponibili anche la pronuncia, l’ortografia, etc. viene usato il termine più generale di accesso lessicale.

Si specifica che l’accesso al sistema semantico è possibile attraverso due vie.

I primi due stadi sono comuni alle due vie e sono rispettivamente l’analisi visiva e il riconoscimento delle lettere, dove si individuano le caratteristiche visive dello stimolo ( forma globale, e forma delle lettere ) successivamente è possibile accedere al sistema semantico attraverso due vie.

Il sistema è composto da logogens ( o generatori di parole ) che registrano e accumulano informazioni sulle caratteristiche visive ed ortografiche delle parole stampate ( come la forma delle lettere, ed il loro ordine etc. ),  quindi, per ogni persona impegnata nel compito esiste un diverso sistema di logogen e ognuno di questi è in grado di identificare solo determinate caratteristiche. Quando l’occhio si posa su una parola stampata, ogni logogen elabora tutte le caratteristiche che riesce ad identificare, accumulando sempre più informazioni fin quando un logogen raggiunge la soglia di attivazione e a sua volta attiva il codice corrispondente nel sistema semantico, che consente di raggiungere l’entrata lessicale e la comprensione del significato della parola. Questa via di accesso al significato è chiamata via visiva ( o via diretta ) perché avviene in base alle sole caratteristiche visive e non si verifica mediazione del suono della parola né dei singoli fonemi che compongono la parola stessa.

La seconda via è detta via fonologica prelessicale poiché l’accesso lessicale avviene dopo aver convertito la parola nella sua rappresentazione fonologica. Dopo il riconoscimento delle lettere vi è uno stadio di identificazione delle lettere, che permette di scomporre la parola nelle sue componenti sublessicali ( singoli grafemi, sillabe, gruppi di vocali e consonanti ). Ad ogni componente viene attribuito il suono corrispondente secondo le regole della conversione grafema-fonema. 

Successivamente i diversi suoni vengono assemblati per ottenere il suono finale della parola, tale suono viene poi riconosciuto dal sistema di riconoscimento uditivo che consente l’accesso al sistema semantico e il recupero del significato.

E’ opinione condivisa che la via visiva sia più veloce ed automatizzata e sia comunemente utilizzata dai lettori esperti nel riconoscimento di parole familiari, 

mentre l’accesso per via fonologica può essere utilizzato dal lettore esperto per parole poco frequenti oppure da bambini che non hanno ancora imparato a leggere in modo scorrevole.

Per consentire il meccanismo di traduzione da lingua scritta a lingua parlata di parole singole e quindi per permettere la lettura a voce alta si possono analizzare nel modello a doppia via, tre distinte modalità ( o vie ):

- via fonologica prelessicale: consente la lettura ad alta voce mediante l’assemblaggio dei suoni tramite l’applicazione delle regole grafema-fonema e la successiva pronuncia attraverso il sistema articolatorio. La via fonologica risulta necessaria per leggere ad alta voce stringhe di lettere che non hanno rappresentazione nel sistema semantico e che quindi non possono essere lettere tramite la via diretta ( come non-parole, parole di lingua straniera o parole che non conosciamo );

- via visiva semantica: consente il passaggio dal lessico visivo di input al sistema semantico e successivamente la lettura per  mezzo del lessico fonologico di output che produce una rappresentazione fonologica astratta della parola e che tramite il sistema articolatorio giunge alla pronuncia della stessa. Questa modalità risulta necessaria per parole irregolari che non possono essere lettere mediante la conversione grafema-fonema;

-via visiva diretta: consente la lettura attraverso la connessione tra lessico visivo di input e lessico fonologico di output, mentre il passaggio dal sistema semantico non risulta essere di per sé necessario, dato che la rappresentazione della parole può passare direttamente dal lessico ortografico di imput al lessico fonologico di output.

Quando si analizzano i processi di lettura si ipotizza che ciò avvenga secondo il meccanismo sopra esposto ma studiando lo sviluppo di tale abilità nei bambini bisogna considerare che tale processo non è innato ma bensì appreso e che eventuali deficit al sistema di lettura potrebbero essere il risultato di un mancato o incompleto apprendimento.
Pertanto vari autori si sono interrogati su come avvenga il processo evolutivo che porta al complesso sistema di compiti alla base del processo di lettura, chiedendosi in particolare se le diverse vie di lettura si sviluppano contemporaneamente o in successione. 

Una tra le teorie più accreditate e citate è quella della Frith ( 1985 ) che prende in esame la sequenzialità degli stadi e la loro dipendenza dalle fasi di sviluppo cognitivo. Il modello di Frith ipotizza quattro fasi.

La prima fase è quella logografica, in cui le parole vengono riconosciute come configurazioni visive, così come si riconosce un oggetto. Secondo la Frith i bambini in questa fase posseggono un piccolo vocabolario visivo che contiene alcune parole che sono riconoscibili sulla base delle loro caratteristiche visive. Di questo vocabolario visivo fanno parte solo poche parole come il proprio nome o alcune insegne, come ad esempio, quella del “bar”. 

Indipendentemente dal numero di parole qui contenute il processo di apprendimento non si generalizza. Pertanto il bambino conosce solo determinate parole e ha difficoltà nel riconoscimento di parole composte dalle stesse lettere di una parola nota o perfino le stese parole se scritte con caratteri diversi.

Il bambino usa nella lettura una corrispondenza tra una determinata configurazione visiva e un significato.

Grazie alla scolarizzazione, il bambino accede alla seconda fase del processo di lettura, la cosiddetta fase alfabetica. 

In questo periodo il bambino inizia a creare delle associazioni tra simbolo grafemico e suono e impara così a leggere le parole applicando regole di corrispondenza tra lettere e suoni. Questa fase è determinante nello sviluppo del processo di lettura del piccolo lettore perché per la prima volta la parola viene scomposta, non appare più come una forma grafemica unitaria ma come insieme di simboli linguistici.

Segue la fase ortografica dove il bambino utilizza nella scomposizione delle parole dei raggruppamenti più ampi. La ricodifica fonologica ( cioè la traduzione del testo in suono ) non interessa più i singoli grafemi ma opera per unità ortografiche più grandi. 

Ora il bambino riconosce visivamente delle stringhe di lettere e le compone tra loro, la lettura è ora sillaba per sillaba e non più lettera per lettera. Questa fase è considerata di perfezionamento, infatti non vi è ancora automatismo nel processo e il bambino apprende eccezioni alle regole di conversione grafema-fonema.

L’ultima fase è quella detta lessicale in cui il bambino ha piena padronanza del processo di lettura sia per rapidità di decodifica del testo che per comprensione del significato. La parola viene riconosciuta dal lettore in maniera globale ( modalità olistica ) ed il processo è ora sufficientemente automatizzato.

1.2 Le diverse ortografie

Esistono varie modalità con cui si possono classificare le varie lingue parlate nel mondo, la suddivisone ortografica è una di queste. In base al sistema ortografico i teorici delineano quattro sistemi ortografici: sistema detto ideografico, usato in Cina e in Giappone ( il Kanji ), in cui ad ogni simbolo corrisponde sia il suono che il significato di una parola; un sistema sillabico, in cui ad ogni sillaba corrisponde una rappresentazione grafica come nel Kana giapponese; un sistema di tipo alfabetico, in cui ad ogni segno ( composto da una o più lettere ) corrisponde un suono ( fonema ). Questa corrispondenza è quasi costante in lingue come l’italiano e il serbo-croato dove l’applicazione di regole di conversione lettera-suono consente di ricavare la fonologia e l’ortografia di qualsiasi stringa di lettera o parola, per questo tali lingue vengono definite come trasparenti. Altre lingue come il francese e l’inglese hanno corrispondenze molteplici tra grafemi e fonemi, per questo queste lingue vengono definite opache. In lingue come l’ebraico o l’arabo vengono rappresentati solo i suoni consonantici, in questi casi si può ricavare la pronuncia grazie alla precedente conoscenza lessicale e alla deduzione dal contesto in cui è inserita la parola.

Per meglio comprendere l’ortografia della nostra lingua occorre specificare con alcuni esempi la differenza tra lingue trasparenti e opache.

L’inglese è una lingua irregolare dove non esiste una corrispondenza univoca tra grafemi e fonemi, dove lo stesso grafema “i” viene pronunciato in vari modi a seconda di quali siano le lettere che precedono o seguono, come per esempio nelle parole “life” e “first”. Inoltre ci sono esempi di parole idiosincratiche come la parola “yacht“ o “colonel” dove in questi come in altri casi non esistono regole chiare che consentano di prevedere come pronunciare la parola.

Pertanto la pronuncia delle parole inglesi non è facilmente prevedibile come invece risulta essere in italiano; l’inglese ha invece molte eccezioni, cioè parole a pronuncia irregolare e parole omofone non omografe, cioè parole con ortografia diversa ma suono simile ( es. “peace” e “piece” ). 

E’ importante osservare che le ambiguità/irregolarità descritte sono molto frequenti in lingua inglese e non si limitano a parole rare o a bassa frequenza, ma si verificano anche nelle parole più frequenti.

Anche nel francese troviamo esempi di gruppi consonantici che corrispondono ad un unico fonema ( au, aux, eau, eaux sono letti /o/ )

La lingua italiana è regolare, conta in tutto 27 regole di conversione grafema-fonema, ha quindi un numero di regole piccolo e con poche eccezioni e questo può esser meglio compreso se la paragoniamo all’inglese. 

Sia in italiano, in tedesco, in finnico che in serbo-croato la pronuncia di una parola può essere stimata con elevata accuratezza sulla base di regole di corrispondenza grafema-fonema.

Anche se possiamo sottolineare che esiste una forma di ambiguità tipica dell’italiano che riguarda la sede dell’accento principale che nelle parole trisillabe o più lunghe può cadere in posizione piana o sdrucciola ( es. [‘ancora] e [an’co:ra] ), la regola dell’accento sdrucciolo o piano non segue regole precise e pertanto deve essere appresa per tentativi ed errore sulla base del lessico.

Naturalmente prendere atto di una diversità così ampia tra le varie lingue comporta un’analisi altrettanto diversificata e diversificabile delle modalità di lettura e delle eventuali problematiche connesse a questa capacità.

Capitolo 2

2.1 Dislessia: aspetti diagnostici, clinici ed epidemiologici

La classificazione diagnostica dell’APA pubblicata nel DSM-IV-R inquadra il disturbo di lettura all’interno dei Disturbi dell’Apprendimento. Questi disturbi, precedentemente chiamati Disturbi delle Capacità Scolastiche comprendono il Disturbo di Lettura ( precedentemente Disturbo di Sviluppo di Lettura ), il Disturbo di Calcolo ( precedentemente Disturbo dello Sviluppo del Calcolo ),  Disturbi dell’Espressione scritta ( precedentemente Disturbo di Sviluppo dell’Espressione Scritta ) e il Disturbo di Apprendimento NAS. Un Disturbo dell’Apprendimento viene diagnosticato quando le acquisizioni, misurate con test standardizzati, risultano inferiori a quanto prevedibile per l’età, il livello di intelligenza e l’esperienza scolastica del bambino. Inoltre, i problemi di apprendimento debbono interferire significativamente con le acquisizioni scolastiche, o con le altre attività giornaliere che richiedono questa capacità. 

I Criteri Diagnostici per il Disturbo della Lettura ( DSM-IV-R ) sono:

A. Il livello raggiunto nella lettura, come misurato da test standardizzati somministrati individualmente sulla precisione o sulla comprensione della lettura, è sostanzialmente al di sotto di quanto previsto in base all’età cronologica del soggetto, alla valutazione psicometria dell’intelligenza e a un’istruzione adeguata all’età.

B. L’anomalia descritta al punto A interferisce in modo significativo con l’apprendimento scolastico o con le attività della vita quotidiana che richiedono capacità di lettura.

C. Se è presente un deficit sensoriale, le difficoltà di lettura vanno al di là di quelle di solito associate con esso.

Il Disturbo di Lettura è chiamato anche dislessia e la caratteristica principale è l’incapacità di acquisire i livelli prevedibili per quanto riguarda l’accuratezza della lettura, la velocità, o la comprensione, misurata con test standardizzati somministrati individualmente. 

I sintomi comuni sono l’incapacità di distinguere le forme di lettere simili, o di associare particolari suoni coi simboli delle lettere.

La categoria dei Disturbi Evolutivi Specifici di Apprendimento viene convenzionalmente identificata con l’acronimo DSA.

La principale caratteristica di definizione di questa “categoria nosografia”, è quella della “specificità”, intesa come un disturbo che interessa uno specifico dominio di abilità in modo significativo ma circoscritto, lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale.

In questo senso, il criterio necessario per stabilire la diagnosi di DSA è quello della “discrepanza” tra abilità nel dominio specifico interessato ( deficitario in relazione a ciò che ci saremo attesi per l’età e/o la classe frequentata ) e l’intelligenza generale ( adeguata per l’età cronologica ).

Dal riconoscimento del criterio della “discrepanza” come aspetto cardinale della definizione e della diagnosi di DSA, derivano alcune implicazioni sul piano diagnostico.

Risulta pertanto necessario usare test standardizzati, sia per misurare l’intelligenza generale, che l’abilità specifica, escludere la presenza di altre condizioni che potrebbero influenzare i risultati di questi test, come:

menomazioni sensoriali e neurologiche gravi, disturbi significativi della sfera emotiva;situazioni ambientali di svantaggio socio-culturale che possono interferire con un’adeguata istruzione.

Le Linee Guida, formulata nella Consensus Conference ( gennaio 2007 ) promossa dall’Associazione Italiana Dislessia ( AID ) e da altre società scientifiche, sottolineano la necessita di porre attenzione quando ci troviamo in presenza di situazioni etnico-culturali particolari, derivanti da immigrazione o adozione, in quanto vanno considerati sia i rischi che i falsi positivi ( soggetti a cui viene diagnosticato un DSA meglio spiegabile con la condizione etnico-culturale ), che dei falsi negativi ( soggetti ai quali, in virtù della loro condizione etnico-culturale, non viene diagnosticato un DSA ).

Anche se esistono alcune controversie (anche a livello internazionale) su come concettualizzare e applicare il criterio della “distanza”, esiste un sostanziale accordo sul fatto che:

- la compromissione dell’abilità specifica deve essere significativa, cioè     inferiore a -2ds dai valori normativi attesi per l’età o la classe frequentata ( qualora non coincida con l’età del bambino ).
 

- il livello intellettivo deve essere nei limiti di norma, che significa avere un QI  non inferiore a -1ds ( equivalente a un valore di 85 ) rispetto ai valori medi attesi per l’età.
Altri criteri utili per la definizione dei DSA e riportati nelle Linee Guida sono: il carattere “evolutivo” di questi disturbi; la diversa espressività del disturbo nelle diverse fasi evolutive dell’abilità di lettura; la quasi costante associazione ad altri disturbi ( comorbilità ). Questo fatto determina la marcata eterogeneità dei profili funzionali e di espressività con cui i DSA si manifestano e comporta significative ricadute sul versante dell’indagine diagnostica, inoltre il carattere neurobiologico delle anomalie processuali che caratterizzano i DSA sono elementi rilevanti in fase diagnostica.

E’ altrettanto importante sottolineare che i fattori “biologici” interagiscono attivamente nella determinazione della comparsa del disturbo, con i fattori ambientali.

Il disturbo specifico deve comportare un impatto significativo e negativo per l’adattamento scolastico e/o per le attività della vita quotidiana. 

Viene riconosciuta dai teorici la possibile esistenza di un Disturbo di Apprendimento ( non categorizzabile come specifico ) in presenza di altre patologie o anomalie, sensoriali, neurologiche, cognitive e psicopatologiche, che normalmente costituiscono criteri di esclusione, quando l’entità del deficit settoriale è tale che non può essere spiegata solo sulla base di queste patologie.

In tali casi, poiché lo stato attuale delle conoscenze non consente di distinguere in modo compiuto le relazioni etiopatogenetiche fra i disturbi compresenti si raccomandano di estendere e ad approfondire la valutazione diagnostica su tutte le aree implicate.

Riguardo ai disturbi specifici di decodifica della lettura, oltre ai criteri generali relativi a tutta la categoria dei DSA, i punti necessari e condivisi relativamente alla possibilità di far diagnosi riguardano: 

- la necessità di somministrare prove standardizzate di lettura a più livelli: lettere, parole, non-parole, brano;

- la necessità di valutare congiuntamente i due parametri di rapidità/accuratezza nella performance;

- la necessità di stabilire una distanza significativa dai valori medi attesi per la classe frequentata dal bambino (convenzionalmente fissata a -2ds dalla media per la velocità e al di sotto del 5° percentile per l’accuratezza), in uno o nell’altro dei due parametri menzionati.

Nell’ambito della letteratura internazionale inoltre, vari studi stanno evidenziando, accanto al profilo della dislessia intesa come disturbo specifico della decodifica, anche l’accezione di disturbi della comprensione del testo scritto indipendenti sia dai disturbi di comprensione da ascolto che dagli stessi disturbi di decodifica. La “Consensus Conference” accoglie l’invito a considerare il disturbo di comprensione come un possibile disturbo specifico di apprendimento ma sottolinea la necessità di studiarne meglio le caratteristiche.

Relativamente all’età minima in cui è possibile effettuare la diagnosi, questa dovrebbe teoricamente coincidere con il completamento del 2° anno della scuola primaria, dal momento che a questa età coincide il completamento del ciclo dell’istruzione formale del codice scritto; inoltre prima di questa età l’elevata variabilità inter-individuale nei tempi di acquisizione non consente una applicazione dei valori normativi di riferimento che abbia le stesse caratteristiche di attendibilità riscontrate ad età superiori.

Tuttavia, è importante sottolineare che già alla fine del 1° anno della scuola primaria può capitare di valutare bambini con profili funzionali così compromessi e in presenza di altri specifici indicatori diagnostici ( pregresso disturbo del linguaggio, familiarità accertata per il disturbo di lettura ), che appare possibile e anche utile anticipare i tempi della formulazione diagnostica, o comunque, se non di una vera diagnosi, di una ragionevole ipotesi diagnostica, prevedendo necessari momenti di verifica successivi. 

Esiste un generale consenso sul fatto che il disturbo specifico di lettura modifica la sua espressione nel tempo. Si sottolinea, tuttavia, che la diversa espressività del disturbo nel tempo, anche in relazione alle diverse fasi di acquisizione dell’abilità di lettura, andrebbe maggiormente documentata e dettagliata. Infine anche riguardo alla diversa espressione del disturbo tra i soggetti, al momento non è stato possibile definire con chiarezza dei “sottotipi” unanimemente condivisi.

La dislessia evolutiva ( DE ) è definita dal DSM IV e dall’ICD-10 come un'incapacità ad acquisire i livelli attesi per l'età e il livello intellettivo per quel che riguarda l'accuratezza, la velocità o la comprensione della lettura.

E' un disturbo "specifico", poiché il paziente dislessico non deve presentare deficit cognitivi, neurologici o sensoriali; di contro deve presentare adeguate condizioni socioculturali e di istruzione scolastica. 

Il quadro clinico del dislessico non è univoco in quanto assume diversa espressività in funzione sia della gravità sia della tipologia della compromissione funzionale. 

L’espressività può infatti variare, interessando in diversa misura i differenti aspetti implicati nel processo di lettura, da quelli di transcodifica fonologica a quelli legati alla rappresentazione lessicale-ortografica. 

La DE è quindi un disturbo della lettura deficitaria di traduzione di segni grafici in corrispondenti fonologici, che si manifesta in un soggetto in età di sviluppo in assenza di deficit neurologici, cognitivi, sensoriali, relazionali, benché il soggetto abbia avuto normali opportunità educative e scolastiche.

Tipicamente il quadro della dislessia presenta comportamenti quali:
- una ridotta automatizzazione nel riconoscimento dei singoli grafemi, soprattutto dei digrammi ( ad es. gn, ch, sc ), che rende problematico il processo di assemblaggio fonemico ed il connesso riconoscimento lessicale;

- una difficoltà ad abbandonare una strategia di decodifica grafema per grafema a favore di una lettura basata sul riconoscimento di unità ortografiche più ampie come la sillaba o il morfema;

- quando la decodifica avviene a livello di unità più ampie del singolo grafema, le operazioni di transcodifica scritto-suono sono spesso inaccurate e lente ( sostituzione di lettere visivamente o fonologicamente simili, errori di inversione fra lettere, semplificazione dei gruppi consonantici, ecc. ).

In soggetti dislessici in fasi avanzate di alfabetizzazione possiamo notare: 

- il persistere di una strategia di decodifica di tipo sub-lessicale, generalmente di tipo sillabico; la lettura ad alta voce può raggiungere un discreto grado di accuratezza, ma risulta tipicamente molto più lenta rispetto ai valori normali attesi per l’età;
- si hanno tentativi di accesso diretto alle parole scritte, utilizzando gli indizi semantici e sintattici presenti nel testo, oppure, sfruttando le conoscenze lessicali; la lettura diviene più veloce, ma spesso costellata da numerosi errori.
Complessivamente, la letteratura più recente è concorde nel mostrare come la caratteristica più persistente della DE nei bambini di lingua italiana è la lentezza della decodifica, mentre il numero di errori nella lettura ad alta voce, soprattutto verso la fine della scuola primaria, può essere abbastanza ridotto. 
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Fig. 1.1 Evoluzione della velocita di lettura di un brano in bambini che leggono normalmente e in bambini con dislessia.





Come possiamo notare dal grafico riportato qui sopra, lo studio di Stella e Cerruti Biondino su un campione di 30 bambini con DE seguiti longitudinalmente, evidenzia un differente incremento della velocità di lettura all’aumentare del livello di scolarità nei due gruppi di soggetti: circa 0,3 sill./sec nei dislessici vs. circa 0,5 sill./sec nei normo-lettori nel passaggio da una classe all’altra.
E’ necessario in fine, fare una prima distinzione tra la dislessia evolutiva ( DE ) e la dislessia acquisita ( DA ), la prima si presenta all’esordio della scolarizzazione senza eventi patologici a cui riferirsi, mentre la seconda si riferisce alla perdita delle capacità di lettura precedentemente acquisite in conseguenza di una lesione cerebrale.

Sulla base del modello a due vie, precedentemente esposto, si può inoltre distinguere tra quella che viene definita “dislessia superficiale”, caratterizzata da un cattivo funzionamento della via lessicale, che comporta la difficoltà a leggere parole irregolari e la “dislessia fonologica” causata da un deficit alla via fonologica che rende il soggetto incapace di leggere la parole nuove e le non-parole.

L’incidenza del disturbo sulla popolazione italiana è stimata da De Renzi et al. 
( 1985 ) 3,5%, mentre le Linee Guida stimano che tra la 3a e la 5a classe primaria e la 3a classe della secondaria di primo grado, il valore medio della prevalenza dei DSA vari dal 3 al 4%. 

 2.2 Cause della Dislessia

Le cause della dislessia evolutiva sono state a lungo studiate e ad oggi esiste una predominante eziologia della DE riconosciuta nell’ipotesi fonologica, anche se restano di grande rilevanza tutte le ipotesi più esposte di seguito:

la teoria fonologica

la teoria del processamento uditivo rapido

la teoria cerebellare

la teoria visiva

la teoria magnocellulare

La teoria fonologica postula la causa della dislessia a livello fonologico. Pertanto vi sarebbe un deficit a livello del processing fonologico che si ripercuote quindi sulla capacità discriminativa del suoni prodotti dai fonemi e sulla consapevolezza fonologica, oltre a rendere mal funzionante la memoria fonologica ( il magazzino in cui vengono registrati i suoni conosciuti ). A livello neurologico questa teoria ipotizza anomalia morfofunzionali nelle are perisilviane dell’emisfero sinistro, dove si collocano le rappresentazioni fonologiche o le connessioni tra le rappresentazioni fonologiche ed ortografiche. A supportare tale teoria vi sono gli studi e le prove fatte su soggetti dislessici in compiti che richiedono elaborazione fonologica; si evidenziano in questi soggetti una povertà della memoria verbale e lentezza nella denominazione di stimoli ( Snowling 2000 ).

La teoria del processamento uditivo rapido colloca alla base del disturbo una percezione deficitaria di rapide variazioni di suono ( Tallal et al., 1993 ). 

A supportare questa teoria ci sarebbero numerose prove che dimostrano come i soggetti dislessici cadono in compiti uditivi, inclusa la discriminazione e il giudizio di ordine temporale che richiede di elaborare stimoli presentati in rapida sequenza temporale. 

Il fallimento ad una corretta presentazione di suoni corti e di transizioni rapide, potrebbe causare altre difficoltà in particolare quando molti eventi acustici  sono il segnale di un contrasto fonetico, come tra /ba/ e /da/, per questo il quadro dei soggetti dislessici mostrano percezioni categoriali più povere per certi contrasti consonantici. In questa prospettiva il deficit uditivo è la causa diretta, che si manifesta nel corso dello sviluppo di un deficit fonologico e per questo creerebbe una difficoltà nell’imparare a leggere. Secondo questa teoria il disturbo fonologico che si delinea risulterebbe secondario rispetto al disturbo uditivo.

La teoria cerebellare ( Nicolson & Fawcett, 1990; Nicolson et al. 2001 ) afferma che biologicamente il cervelletto dei soggetti dislessici presenta alcune disfunzionalità da cui derivano difficoltà cognitive. 

Il cervelletto gioca un ruolo nel controllo motorio e di conseguenza nell’articolazione delle parole, pertanto un ritardo o una disfunzione articolatoria condurrebbe a un deficit delle rappresentazioni fonologiche. Inoltre il cervelletto permette l’automatizzazione di vari compiti come ad esempio il guidare e il leggere e una debole capacità di automatizzazione porterebbe ad una compromissione della procedura di corrispondenza grafema-fonema.

A supportare questa teoria ci sono gli studi che evidenziano una scarsa abilità dei soggetti dislessico in compiti di performance ( Fawcett et al. ).
La teoria visiva riflette un’altra lunga tradizione di studi sulla dislessia che hanno considerato come un deficit visivo sia la causa di una difficoltà nel processamento delle parole scritte. Le difficoltà visive possono essere a vari livelli: sotto forma di una fissazione binoculare instabile o di una particolare vulnerabilità al “crowding” visivo cioè all’affollamento percettivo di stimoli come avviane nel caso della lettura delle parole ( Spinelli et al. 2002 ). 

La teoria visiva non esclude un deficit fonologico ma enfatizza il contributo visivo per spiegare il problema della dislessia.

La teoria magnocellulare, che può essere interpretata come la generalizzazione della teoria visiva, come affermano Frank Ramus e collaboratori nell’articolo del 2003, afferma che i deficit non sono circoscrivibili a una sola modalità sensoriale cioè quella visiva, bensì potrebbero esservi anche compromissioni uditive o tattili. 

Attraverso una singola causa biologica, secondo questa teoria si potrebbero spiegare tutte le forme di dislessia ( visiva, uditiva, tattile, motoria e quindi fonologica ( si veda Hari e Renvall, 2001 ). Al di là delle evidenze concernenti le teorie sopra descritte, la teoria magnocellulare postula una anormalità magnocellulare a livello del nucleo genicolato laterale presente nel cervelletto dei soggetti dislessici ( Livingstone et al., 1991; Galabura et al., 1994 ), povertà nelle performance di compiti tattili ( Grant et al., 1999; Stoodley et al., 2000 ), e una concorrenza di problemi visivi ed uditivi in qualche dislessico ( Witton et al., 1998; Cestinck, 2001; Van Ingelghem et al., 2001 ). I teorici sostengono che disturbi visivi ed uditivi siano sottostanti ad un’unica disfunzione magnocellulare, e pertanto non discutono separatamente la teoria visiva e quella uditiva. 
Il sistema magnocellulare è composto da cellule sensibili al movimento, postulando un danno alla via magnocellulare, presente in alcuni soggetti dislessici, si verificherebbe un deficit del processamento visivo ed un anormale controllo binoculare e di attenzione visuo-spaziale ( Stein and Walsh 1997 ). 

Le evidenze di una disfunzione magnocellulare si sono raggiunte con studi psicofisiologici che mostrano una minore sensibilità nell’area magnocellulare alle basse frequenze spaziali e alle alte frequenze temporali osservate in soggetti dislessici grazie all’utilizzo di immagini cerebrali.

Alcune critiche a questa teoria sono state generate dallo studio di soggetti dislessici con deficit uditivi, poiché solo in un piccolo sottogruppo del campione di DE sono stati ritrovati deficit di tale tipo ( Tallal, 1980; Reed, 1989; Mains et al., 1997; Mody et al., 1997; adlard e Hazan, 1998; Lorenzi et al., 2000; Marshall et al., 2001; Rosene Manganari, 2001 ). Mentre altri hanno sottolineato l’inconsistenza che un deficit uditivo si estenda ad un deficit del processamento uditivo rapido e quindi alle funzioni magnocellulare poiché in alcuni compiti di processamento uditivo rapido si possono trovare delle defaillance che in compiti di processamento uditivo lento non si troverebbero 
( Reed, 1989; McAnally e Stein, 1996; Adlar e Hazan, 1998; Witton et al., 1998; Lorenzi et al., 2000; Rosen e Maganini, 2001; Share et al., 2002 ). Risulta, inoltre noto che un deficit uditivo non predicono un deficit fonologico ( Mody et al., 1997; Bishop et al., 1999; Marshall et al., 2001; Share et al., 2002 ). La critica relativa all’aspetto visivo della teoria magnocellulare deriva da alcune scoperte di deficit visivi ritrovati in un piccolo sottogruppo dimostrando un inconsistenza tra la predizione della teoria e i risultati ottenuti ( Victor et al., 1993; Cernelissen et al., 1995; Witton et al., 1998; Amitay et al., 2002 ).

Inoltre Skottun nel 2002 ha personalmente dichiarato di ritenere ancora molto controversa l’ipotesi secondo cui deficit al sistema magnocellulare provocherebbero danni ai sistemi non-visivi.

Dopo aver elencato le varie eziologie del Disturbo di Lettura ci si può chiedere se i dislessici evolutivi abbiano tutti i diversi deficit postulati dalle varie teorie. di U. Frith ( 2003 ) che è riuscita a dimostrare come la causa della DE sia in realtà da ricercare in un funzionamento deficitario del processamento fonologico e come questo deficit risulti essere comune a tutti i dislessici.

U. Frith e collaboratori, hanno condotto uno studio su un campione di sedici dislessici e un campione di normo-lettori ( studenti universitari ). Ad entrambi i gruppi è stata somministrata una batteria di prove che comprendeva test intellettivi, di processing fonologico, uditivo, visivo e di funzionalità cerebellare. 

Dalle analisi emerge che tutti soggetti dislessici soffrono di un deficit fonologico, inoltre grazie all’estesa batteria di test gli autori hanno potuto rilevare che dieci di loro presentavano anche un deficit uditivo, quattro mostravano difficoltà a livello motorio e due  un disturbo visivo a livello magnocellulare.

I risultati di questo studio mostrano che il deficit fonologico in assenza di disturbi motori o visivi è sufficiente a generare un quadro di difficoltà di lettura e ciò è dimostrato nei cinque soggetti su sedici del campione dei dislessici con un deficit singolo fonologico. I disordini uditivi che possono o meno essere presenti in alcuni pazienti aggravano il deficit fonologico determinando un accentuazione delle difficoltà di lettura, anche se da soli risultano non essere sufficienti a causare un quadro di dislessia. 

In conclusione questo studio sostiene la teoria fonologica inquadrandola come causa della dislessia, ma ammette anche la possibilità che in alcuni soggetti dislessici vi sia anche la presenza di disordini sensoriali e motori. In un articolo di rassegna circa le principali ipotesi della DE, Ramus ( 2004 ) ribadisce l’interpretazione fonologica del disturbo considerando i possibili deficit senso-motori come semplici sintomi associati ma privi di relazione causale con il disturbo di lettura. Anche altri autori ( Bradley & Bryant, 1983; Brady & Shakweiler, 1991;  Kamhi & Catts, 1989; Lyon, 1995; Perfetti 1985; Siegel & Ryan, 1988; etc. ) hanno teorizzato che il cuore dei disturbi di lettura è nei processi finologici che impediscono la capacità di identificare parole e l’acquisizione di una lettura fluente.

Stanovich ( 1986 ) sottolinea come il deficit fonologico e altri problemi con base fonologica sono la causa principale di deficit di lettura, tale posizione è supportata da molti studiosi che negli ultimi venticinque anni hanno lavorato sulla ricerca inerente i deficit di lettura ( cfr. Liberman, Shankweiler 1977; Brady & Shankweiler, 1991; etc… ). Rack, Snowling e Olson ( 1992 ) hanno rilevato che l’abilità più compromessa nei soggetti con disturbi di lettura con la compromissione della decodifica fonologica, è la ridotta abilità di decodificare parole che non hanno senso ( o non-parole ). 

Dati che sostengono ipotesi visive e attenzionali alla base della dislessia si possono trovare in studi sull’instabilità della dominanza oculare misurata con il “Test di Dunlop” ( Stein, Riddell, Fowler 1988 ); questi provano come il disturbo di lettura risulterebbe associato ad una perturbazione dell’integrazione binoculare per cui alla base del disturbo ci sarebbe un deficit alla via visiva magnocellulare che implica la percezione del movimento. 

Inoltre studi psicofisiologici ( ad esempio in Legge, Mansfield, Churg, 2001 ) hanno mostrato fenomeni importanti come il “crowding” ( affollamento ) e il “mascheramento” abbiano un influenza specifica nel generare disturbi di lettura ( Bouma, Legein, 1977, 1980; spinelli et al. 2002 ). Il crowding è un fenomeno che caratterizza la periferia del campo visivo, a causa del quale se una lettera viene presentata molto vicina ad altre crea difficoltà di identificazione della lettera stessa ( Anstis, 1074; Bouma, 1970; Flom, 1991 ). Il mascheramento è invece, un fenomeno dipendente non tanto dalla posizione retinica dello stimolo ma dalla grandezza dello stimolo presentato.

Anche Facoetti e collaboratori ( 1985 ), hanno dimostrato l’importanza dell’attenzione spaziale con un paradigma sperimentale derivato da Poster. In questo studio un segnale compariva su un monitor per preannunciare l’arrivo dello stimolo al soggetto, il segnale poteva indicare la reale posizione del successivo stimolo e quindi essere un segnale di avvertimento ( prove valide ) oppure un segnale incongruente ( prova invalida ) o un segnale non informativo ( prova neutra ). Il segnale poteva essere di tipo semantico ( una freccia ) o di tipo automatico ( l’area dove apparirà lo stimolo lampeggia ). 

Nei soggetti dislessico è stato riscontrato un disturbo dell’attenzione spaziale soprattutto con attivazione automatica, anche se in generale i dislessici mostrano diffusi deficit spaziali dell’attenzione se paragonati ai controlli.

L’ipotesi di un deficit di automatizzazione trova un correlato neurofisiologico nell’ipotesi di un ipofunzionamento cerebellare ( Nicolson, Fawcett 1990 ). Un  paradigma per studiare l’automatizzazione è il compito di denominazione rapida, dall’inglese RAN ( Rapid Automatized Naming ), di lettere, sillabe, colori, numeri e figure; da questo emerge che i dislessici hanno prestazioni anormali con tempi relativamente più lunghi rispetto ai soggetti senza problemi di lettura e questo fenomeno emerge in relazione a tutti gli stimoli del paradigma, non solo alle lettere.
Molti teorici hanno cercato di isolare la causa alla base del meccanismo del disturbo di lettura, studiando gruppi di dislessici considerandoli come un campione omogeneo, non considerando per niente l’eterogeneità clinica del loro disturbo. 

Attualmente si ritiene probabile che un insieme di cause coesistano nel determinare l’origine del dislessia. Ad aprire questo campo di ricerca sono stati studi come quello di Wolf e Bowers ( 1999 ) che hanno messo in luce l’interazione di disturbi fonologici e di lentezza in denominazione: essi hanno ipotizzato due deficit alla base del disturbo di lettura ( Double-Deficit ) per rendere conto di quadri eterogenei di questo disturbo.
2.3 Cenni sulla riabilitazione

I dati attuali sulle possibilità di rieducazione e di trattamento della dislessia sono scarsamente confortanti, anche se c’è da sottolineare che l’utilizzo del computer ha dato un grande impulso a programmi di recupero basati sull’automatizzazione dell’accesso sublessicale.

L’obiettivo principale del trattamento è quello di migliorare l’abilità di decodifica soprattutto nei soggetti lenti in particolar modo durante il training di recupero si lavora sull’accurato controllo del tempo di presentazione dello stimolo, ed anche con la presentazione di parole di varia lunghezza, complessità, frequenza e valore d’immagine della parola.

Spesso risultati positivi del trattamento per i soggetti dislessici si ottengono solo per le categorie di stimoli impiegati e non si ha nessuna estensione ad altra situazione. 

Probabilmente a causa della variabilità del disturbo non esiste un approccio riabilitativo applicabile ad ogni dislessico. Si sottolinea che molti teorici suggeriscono l’impossibilità di protrarre il trattamento fino alla scomparsa del disturbo, in quanto, solo le dislessie definite “lievi”, che spesso si risolvono spontaneamente, possono essere eliminate completamente. 

Nelle forme di dislessia “severa”, il soggetto nel terzo anno della scuola secondaria raggiunge una velocità di lettura pari a quella di un bambino di una seconda classe di scuola primaria. Gli autori come Stella ritengono che l’intervento riabilitativo debba condursi in modo intensivo nei primi anni di scuola e che poi il problema debba essere affidato agli insegnanti, con la supervisione di clinici e di riabilitatori, introducendo l’uso di strumenti compensativi come: tabella dell’alfabeto e dei vari caratteri; tabella delle parole difficili da scrivere; tavola pitagorica; tabella delle misure e delle formule geometriche; computer con programmi di video-scrittura con correttore ortografico; audio o video cassette contenenti il testo parlato dei libri in adozione e di altri testi culturalmente significativi; libri digitali; programmi di sintesi vocale; registratore; calcolatrice. Oppure utilizzando misure dispensative riducendo pertanto l’impegno scolastico attraverso la strutturazione di attività scolastiche diversificate ma ugualmente formative. Intervenendo con: la dispensa dalla lettura ad alta voce, dalla scrittura veloce sotto dettatura e dallo studio mnemonico delle tabellone; dispensa, ove necessario, dallo studio della lingua straniera in forma scritta; nelle verifiche scritte concessione di tempi più lunghi o riduzione del numero di esercizi senza modificare gli obiettivi; valutazione delle prove scritte con modalità che tengano conto del contenuto e non della forma; ricorso alle verifiche orali in tutte le materie tradizionalmente orali; organizzazione di interrogazioni programmate; possibilità di utilizzare mappe concettuali e schemi durante le interrogazioni.

In sintesi gli obiettivi dell’intervento nei soggetti dislessici devono non tanto guarire il soggetto quanto invece permettere di ridurre gli effetti negativi del disturbo sull’acquisizione dei vari concetti scolastici ed evitare aggressioni terapeutiche interminabili alternando per questo fasi di trattamento e fasi di monitoraggio delle prestazioni.

Complessivamente per quanto riguarda il trattamento della dislessia, dalle evidenze attualmente disponibili emerge che i trattamenti più efficaci sembrano essere quelli mirati al recupero della correttezza e della automatizzazione del riconoscimento delle parole.

Nonostante sia prematuro fare diagnosi conclamata di dislessia, disgrazia prima della seconda primaria e discalculia prima della terza primaria, è possibile, già alla fine della I elementare o all’inizio della seconda elementare (vedi sezione 3) porre il forte sospetto diagnostico di rischio di DSA.

2.4 Ipotesi del Double-Deficit

Autori come Wolf e Bowers ( 1999 ) hanno esplicitamente considerato l’ipotesi di un insieme di cause alla base della Dislessia, teorizzando la “double-deficit hypotesis” ( ipotesi del doppio-deficit ) che prevede l’interazione di due deficit indipendenti, quello fonologico e la lentezza di denominazione di una sequenza di stimoli iper-appresi, alla base del disturbo. Anche altri autori ( Spring & Davis, 1998; Wolf 1979;  Wood & Felton, 1994. ) hanno osservato come molti cattivi lettori abbiano un deficit nel denominare in modo rapido e pertanto vi sia un deficit al sottostante processo di riconoscimento rapido e nel recupero di stimoli linguistici presentati visivamente.

Il paradigma più spesso impiegato per valutare la velocità di denominazione è il test di RAN dall’inglese “rapid automatized naming” originariamente elaborato da Denckla ( 1972 ). Il test comprende 50 stimoli di una determinata tipologia ( lettere, numeri, colori e figure ) disposti serialmente all’interno di una matrice;  per ogni categoria gli elementi presentati sono sempre gli stessi cinque ripetuti più volte secondo un ordine casuale. Compito del soggetto è denominare gli stimoli sulle matrici il più rapidamente possibile, attento al tempo stesso a non commettere errori.
Il naming rapido non può essere considerato un compito di natura primariamente fonologica, anche se richiede il recupero di etichette verbali; questo compito implica numerosi altri processi sia di tipo attentivo, visuo-percettivo, fonologico, che articolatorio, per i quali è necessaria un’integrazione rapida e simultanea; di conseguenza, una ridotta efficienza nelle prove di RAN esprimerebbe un deficit della capacità di coordinare in maniera fluida una serie di sotto-abilità relativamente elementari, molto simili a quelle implicate nei compiti di lettura e di scrittura. 

L’indipendenza tra le misure del RAN e le misure di consapevolezza fonologica, e l’autonomia con cui questi due tipi di indici predicono le abilità di lettura, sono state evidenziate in molti studi condotti sia su soggetti non selezionati per abilità di lettura che su pazienti dislessici ( Wolf e Bowers, 1999 ). 

In particolare, in campioni di soggetti normo-lettori la maggior parte degli studi mostra che la consapevolezza fonologica si associa soprattutto con la lettura di non-parole e, quindi, con l’impiego di una strategia di decodifica di tipo sub-lessicale, mentre la rapidità nel RAN correla maggiormente con la lettura di parole ad ortografia irregolare e con la velocità di lettura di parole singole e di brani e quindi con l’utilizzo di una strategia di accesso diretto al lessico ortografico. Questo dato ha trovato conferma anche in molti studi condotti su bambini dislessici, nei quali sono stati identificati, in accordo al modello del “double-deficit”, quattro categorie di pazienti con DE: 
1) pazienti senza deficit né di consapevolezza fonologica né di RAN; 
2) pazienti con deficit isolato di consapevolezza fonologica; 
3) pazienti con deficit isolato di RAN; 
4) pazienti con doppio deficit, di consapevolezza fonologica e di RAN.

Da questi studi si evidenzia che i dislessici con deficit di consapevolezza fonologica mostrano difficoltà di lettura soprattutto in accuratezza e questo è particolarmente evidente nel caso delle non-parole, mentre i dislessici con un problema di RAN manifestano principalmente una ridotta velocità di lettura.
Infine i pazienti senza nessuno dei due tipi di deficit e quelli con doppio deficit, invece, sono quelli che mostrano le difficoltà di lettura ( e di scrittura ), rispettivamente, meno e più accentuate ( Lovett et al., 2000; Compton et al., 2001 ). 

Le due autrici differiscono dalla precedente posizione, in quanto esprimono come un sotteso deficit nel naming-rapido rispetto ad un disturbo fonologico diano origine a quadri clinici e ad interventi diversi di trattamento. 

Recentemente, sono stati condotti tre studi, uno su normo-lettori e due su soggetti dislessici ( Di Filippo, Brizzolara, Chilosi, De Luca, Judica, Pecini, Spinelli e Zoccolotti ( 2005 e 2006 ) che hanno riportato risultati coerenti rispetto all’ipotesi del “Double-deficit” in soggetti di lingua italiana, dimostrando che  il RAN e un compito di fusione di fonemi predicevano in modo indipendente la prestazione in un compito di lettura funzionale in bambini di prima e terza elementare.
Lo studio di Di Filippo et a. del 2005, dimostra il contributo indipendente che la denominazione rapida ( RAN ) e la consapevolezza fonologica hanno sull’apprendimento della lettura in 281 soggetti normo-lettori italiani.

L’altro studio, sempre di Di Filippo et al. del 2006, dimostra gli effetti della denominazione rapida ( RAN ) in 42 soggetti dislessici italiani, tale deficit è risultato nuovamente predittivo per la dislessia, inoltre il deficit di RAN è risultato non spiegabile attraverso le difficoltà in compiti di ricerca visiva che sono state ritrovate in alcuni cattivi lettori.
Brizzolara et al. nel 2006 hanno dimostrato in soggetti dislessici italiani, un deficit di denominazione rapida sia più accentuato e diffuso rispetto ad errori di tipo fonologico.
Capitolo 3
3.1 Presentazione dello studio

Lo studio condotto per questa tesi si pone lo scopo di verificare l’applicabilità dell’Ipotesi del Double-Deficit della dislessia nel caso specifico della lingua italiana, esposta nel capitolo precedente. Nello studio sperimentale che è stato condotto sono stati confrontati un gruppo di dislessici e un gruppo di normo-lettori in prove di denominazione rapida ( RAN ) e di consapevolezza fonologica; i soggetti dislessici sono stati classificati in accordo con l’ipotesi del “Double-deficit” ed i profili di lettura dei sottogruppi così identificati sono stati messi a confronto.
3.2 Soggetti e Metodo

Il campione è composto da: 21 soggetti dislessici ( DE ) di cui 14 maschi e 7 femmine e 21 soggetti normo-lettori ( Controllo ) di cui 14 maschi e 7 femmine.

Il gruppo dei dislessici è stato reperito:

- presso scuole primarie della zona urbana di Lucca, nell’ambito di un progetto di screening che ha preso in esame un totale di 200 bambini della terza classe della scuola primaria, individuando 13 soggetti dislessici ( circa il 6,5% );

- 8 soggetti dislessici tra i pazienti afferenti presso il Centro di Riferimento per i Disturbi Neuropsicologici e dell’Apprendimento dell’Istituto IRCCS Stella Maris di Calambrone (Pisa).
Il gruppo dei normo-lettori è stato selezionato nelle stesse scuole primarie dalle quali sono stati reclutati parte dei pazienti dislessici. 
I normo-lettori sono stati appaiati ai dislessici sia per età cronologica che per sesso; di conseguenza i due gruppi non differiscono per nessuno di questi due parametri. L’età media e la deviazione standard relativa erano, rispettivamente, 104 mesi e 3 mesi per entrambi i gruppi. 
I criteri di selezione dei soggetti comuni ad entrambi i gruppi, comprendono:
- un intelligenza nei limiti della norma, misurata con il test delle Matrici Progressive Colorate di Raven ( PM47 ) con prestazioni ≥ 10° percentile;

- una regolare frequenza della scuola primaria;

- nessuna anormalità neurologica, psicologica e sensoriale documentata e/o visibile.

I criteri di cut-off utilizzati per selezionare i soggetti appartenenti ai due gruppi per le prove MT, sono stati: i soggetti dislessici che sono caduti in accuratezza e/o in rapidità hanno avuto un valore di  z < -1,5, mentre per i soggetti normo-lettori il valore “z” è stato stimato entro 1.
Test utilizzati

Intelligenza generale:
L’intelligenza generale è stata valutata con il test delle Matrici Progressive Colorate di Raven ( PM47 ), serie A, AB e B ( Raven, 1947 ). Tale test prevede la presentazione in successione, sulle pagine di un libretto, di 36 stimoli figurali colorati privi di significato, ognuno mancante di una sua parte: compito del soggetto è quello di identificare tra sei alternative il pezzo che completa correttamente ciascuna di queste rappresentazioni figurali. I 36 item proposti sono raggruppati in tre serie ( sopra nominate ), ognuna delle quali pone un problema di tipo particolare, relativo alla comprensione delle relazioni tra le parti che compongono una figura; all’interno di ciascuna serie gli item divengono di difficoltà progressivamente crescente. La prova viene introdotta ai soggetti spiegando che loro hanno di fronte un “tappeto colorato” al quale manca un pezzo e che quest’ultimo si trova nascosto tra i sei raffigurati subito sotto la figura; la richiesta avanzata è quella di indicare l’unico di tali pezzi che completa esattamente il “tappeto”. Il punteggio viene calcolato sommando il numero delle risposte corrette; non vi sono limiti di tempo. E’ previsto che al primo errore commesso entro i quattro item iniziali di ogni serie il soggetto venga invitato a riflettere sulla correttezza della risposta fornita; se in seguito a ciò il soggetto modifica la sua scelta compiendo quella giusta la sua risposta a quell’item viene considerata corretta, mentre se egli continua a sbagliare non riceve un’ulteriore opportunità ma gli viene comunque mostrata la risposta esatta accompagnata da una spiegazione. Il criterio indicativo di un livello intellettivo generale entro i limiti della norma alle Matrici di Raven e, nel nostro studio è stato di almeno 18 risposte corrette, corrispondenti ad una prestazione superiore o uguale al 10° percentile.
Lettura decifrativa :
La lettura è stata valutata con le Prove di Lettura MT ( Cornoldi e Colpo ), che sono le prove più diffuse in Italia, esse consentono di esaminare le capacità di lettura rispetto ai tre parametri dell’accuratezza, la rapidità e la comprensione.

Accuratezza e rapidità di lettura vengono valutati facendo leggere ad alta voce al soggetto un brano dotato di senso, dopo che questi è stato invitato a procedere in maniera scorrevole e spedita ma, contemporaneamente, anche a cercare di commettere il minore numero di errori possibili; il tempo messo a disposizione per portare a termine il compito è di 4 oppure 5 minuti. Il brano proposto varia in funzione del livello di scolarità del soggetto, per la 3° classe della scuola primaria vi sono tre prove: una iniziale, una intermedia e l’altra finale. I bambini che compongono i campioni hanno svolto la prova consona al periodo di scolarizzazione in cui sono stati valutati. 

Il punteggio di correttezza di un soggetto nella prova viene ottenuto facendo la somma dei punti assegnati alla totalità degli errori compiuti dal soggetto, è possibile che il bambino non sia riuscito a terminare la lettura del brano entro il limite di tempo a disposizione e in tal caso si va a vedere quanta parte del testo è stata letta ( in termini di numero di sillabe ) e si calcola il punteggio di correttezza ottenuto fino a quel punto; quindi, attraverso il calcolo delle proporzioni si esegue una stima del punteggio che presumibilmente il soggetto avrebbe totalizzato se egli avesse potuto completare la lettura del brano ed il risultato di tale operazione viene utilizzato, quindi, come punteggio di correttezza per quel soggetto. 

Il punteggio di rapidità, invece, viene determinato dividendo il numero complessivo di secondi impiegato dal bambino a leggere il brano (misurato con un cronometro) per il numero di sillabe di cui questo è composto, nel caso che il brano sia stato letto per intero nell’intervallo di tempo a disposizione; in caso contrario si dividerà la cifra di 240 o 300 secondi, corrispondente ai 4 o ai 5 minuti concessi, per il numero di sillabe lette sino a quel momento; 

il punteggio di rapidità, quindi, esprime il tempo medio ( in centesimi di secondo ) impiegato dal soggetto per leggere una sillaba. 

La performance esibita alla prova di correttezza e di rapidità delle prove MT, così come quella evidenziata nella prova di comprensione della stessa batteria, può essere classificata ed interpretata facendo riferimento a quattro fasce di prestazione che gli autori della batteria hanno determinato sulla base delle distribuzioni dei punteggi nei campioni di popolazione impiegati per la standardizzazione delle varie prove ( sia pure con alcuni aggiustamenti dovuti all’esperienza sul campo ). 

Tali fasce, individuate per ognuno dei differenti parametri di lettura considerati, comprendono in ordine di prestazione progressivamente peggiore: 

- “criterio pienamente raggiunto”;

- “prestazione sufficiente rispetto al criterio”;

- “richiesta di attenzione”;

- “richiesta di intervento immediato”. 

Poiché, comunque, per i singoli brani e gli specifici parametri di lettura vengono fornite media e deviazione standard del campione di standardizzazione, è possibile sempre valutare la prestazione dei soggetti in punti z.
Naming rapido RAN ( Denominazione rapida Automatizzata ):
Gli stimoli utilizzano sono matrici colori, numeri e figure. In ogni condizione sono presentati 5 diversi stimoli. Nelle matrici colore, i colori sono presentati in piccolo quadratini ( 1 x 1 cm ) che sono: nero, blu ( RGB 51-102-255 ), rosso ( RGB 221-8-6 ), giallo ( RGB 252-243-5 ) o verde ( RGB 31-183-20 ). Gli oggetti sono: treno, mano, stella, pera e cane; il cane, la pera e il treno sono stati fatti con il carattere “Cairo” larghezza 24, mentre la stella con “Monotype Sorts” larghezza 36 ed infine mano con “Windings” larghezza 48. I numeri riportati sono: 2, 4, 6, 7 e 9 fatti con il carattere “Helvetia” 24. 

Vi sono dieci file composte da cinque stimoli ciascuna per un totale di cinquanta stimoli. Vi sono due matrici differenti per ognuna delle condizioni di stimoli.

In ogni matrice al bambino è richiesto per il compito di RAN di nominare ogni stimolo nel modo più veloce ed accurato possibile, Gli stimoli sono presentati al soggetto su un foglio A4 postogli frontalmente. Precedentemente al test vero e proprio, ai soggetti viene somministrata una matrice di prova (una per ogni tipo di stimoli ) composta da soli venticinque stimoli. Il tempo di ogni prova viene misurato separatamente per ogni matrice attraverso un cronometro, il tempo totale viene poi suddiviso per individuare i secondi/sillabe, il numero di sillabe è stato calcolato per ogni matrice ( gli stimoli sono composti da una o due sillabe ), inoltre si misura il numero di errori nel Naming. I punteggi grezzi di entrambi i test sono stati trasformati in punti z secondo i dati dei bambini italiani.
Fusione fonemica:
Il test di Fusione Fonemica è un test che misura la consapevolezza fonologica. Le parole sono presentate fonema dopo fonema a una distanza di 1 secondo uno dall’altro da un computer. Dopo ogni stimolo, il soggetto deve ripetere ad alta voce tutte le parole. Vengono presentate 19 parole ( e 19 non-parole ) di cinque o sei lettere ciascuna. Per ogni parola viene calcolato il numero di coppie di fonemi assemblati correttamente, indipendentemente dal fatto che l’intera parola sia o meno ripetuta nella sua interezza, es. se lo stimolo da ripetere è “salame” ed il soggetto dice “sono” al posto di “sonno” il numero di fusioni è tre cioè s-o, o-n e n-o; se ripete “rinafro” per “rinafo” il numero di fusioni è quattro: r-i, i-n, n-a, a-f.

Il punteggio massimo totalizzabile è 83 per ognuno dei due blocchi di parole e di non-parole. Gli stimoli del compito sono parole e non-parole e prima di dare inizio al test vero e proprio si effettua un pre-test per accertarsi che il soggetto abbia ben compreso il tipo di compito che dovrà eseguire. 

3.3 Analisi dei dati
La prestazione dei dislessici e quella dei normo-lettori nella prova di RAN ed in quella di fusione fonemica sono state messe a confronto utilizzando delle Analisi della varianza ( Anova ) a 2 vie con il fattore gruppo ( dislessici vs contro normo-lettori ) come fattore tra i soggetti ed il fattore tipo di stimolo ( numeri, colori e figure nel caso del RAN, parole e non-parole per la fusione fonemica ). Ciò allo scopo sia di valutare gli effetti principali connessi ai due fattori che l’eventuale presenza di un’interazione tra i medesimi. Si è, quindi, stimata l’ampiezza dell’effetto associato al fattore gruppo, per ciascuna delle due prove, attraverso il calcolo dell’indice “eta quadro parziale” ( che corrisponde alla proporzione di variabilità totale attribuibile all’effetto ); ciò allo scopo di mettere a confronto l’entità dell’eventuale divario tra dislessici e controlli nelle due prove.

I pazienti dislessici, successivamente, sono stati suddivisi secondo le categorie previste dall’ipotesi del “double-deficit, e cioè: 
1) soggetti senza deficit nè di consapevolezza fonologica nè di RAN ( NoDeficit, ND ); 
2) soggetti con deficit isolato di consapevolezza fonologica ( Deficit fonologico, DF ); 
3) soggetti con deficit isolato di RAN ( Deficit di RAN, DR ); 
4) soggetti con doppio deficit, di consapevolezza fonologica e di RAN ( Doppio Deficit, DD ). 

Per effettuare la classificazione, innanzi tutto, i punteggi dei pazienti nelle diverse condizioni previste dalle due prove sperimentali sono stati convertiti in punti z facendo riferimento alla media e alla deviazione standard dei normo-lettori ( per la prova di RAN, poiché per la variabile accuratezza era presente un “effetto tetto”, è stata considerata solo la variabile rapidità ); dopo di che, sia per la prova di fusione fonemica che per la prova di RAN, è stato calcolato un unico punteggio effettuando la media dei punti z nelle varie condizioni. La prestazione di un paziente in una delle prove sperimentali è stata considerata deficitaria quando il punteggio medio in quella prova si collocava al di sotto di 1,5 d.s. rispetto alla media del gruppo dei normo-lettori. I sotto-gruppi di pazienti così identificati sono stati messi a confronto rispetto alle abilità di lettura (accuratezza e rapidità della decodifica e comprensione del testo), espresse in termini di punteggio z sulla base dei dati normativi, attraverso delle Anova unifattoriali.

Allo scopo di indagare ulteriormente la relazione tra abilità nel RAN, abilità di fusione fonemica e capacità di lettura, infine, è stata condotta una serie di analisi della regressione multipla con il metodo “standard” sul campione dei dislessici e dei normolettori considerati complessivamente. Ognuna di queste analisi è stata effettuata selezionando, contemporaneamente, una delle diverse misure di lettura come variabile dipendente ed una misura di fusione fonemica ed una misura di RAN come predittori; di volta in volta è stata selezionata la misura di fusione fonemica e quella di RAN che, sulla base del calcolo del coefficiente di Pearson, risultava maggiormente correlata con la variabile dipendente presa in considerazione. Il coefficiente di correlazione multipla R elevato al quadrato, o coefficiente di determinazione, esprime la proporzione di variabilità totale della variabile dipendente selezionata spiegata complessivamente dall’insieme dei due predittori. Elevando al quadrato i coefficienti di correlazione semiparziali ( sr ) tra ciascuno dei predittori e la variabile dipendente si ottiene la proporzione di variabilità della variabile dipendente spiegata unicamente da ognuno dei due predittori, cioè al netto dell’altro. Sottraendo da R2 la somma dei due sr2 si ottiene, infine, la proporzione di variabilità della variabile dipendente spiegata contemporaneamente dai due predittori. Si è deciso di trattare le misure di RAN e di fusione fonemica anche come variabili continue e di ricorrere all’analisi della regressione, dal momento che quando queste vengono considerate come variabili discrete ( nell’approccio della classificazione secondo le categorie previste dall’ipotesi del “double-deficit” ) la potenza statistica delle analisi tende a ridursi e così la possibilità di evidenziare relazione significative tra variabili, soprattutto nel caso di campioni relativamente ristretti come nel presente caso. 
3.4 Risultati

Livello cognitivo

La media e la deviazione standard dei dislessici e dei normo-lettori nelle PM 47 sono riportate in tabella 1.
Tabella 1.
                                Gruppo DE                                 Gruppo di Controllo

Media:                                23.8                                                       24.6

Deviazione Standard:         2.7                                                         5.2

I due gruppi non differiscono significativamente in termini di intelligenza non verbale ( F(1,40)= 0.48, NS ).
Denominazione rapida RAN

La media e la deviazione standard ( ds ) relative al numero di errori e alla velocità nelle prove di RAN sono riportate nei grafici A, B e C. L’esame dell’accuratezza mostra che entrambi i gruppi di soggetti commettevano un numero basso di errori. Di conseguenza le analisi statistiche sono state limitate al parametro rapidità.
Grafico 2: mostra medie e deviazioni standard relative alla rapidità nella prova di RAN numeri.
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Grafico 3: mostra medie e deviazioni standard relative alla rapidità nella prova di RAN colore.
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Grafico 4: mostra medie e deviazioni standard relative alla rapidità nella prova di RAN figure. 
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L’ANOVA sulla velocità nel RAN ha messo in evidenza, innanzitutto effetto principale del fattore gruppo ( F(1,40)= 23.3, p<. 0001 ed “eta quadro”= .37 ): i bambini DE erano più lenti dei normo-lettori. L’analisi ha anche mostrato un effetto principale del fattore stimolo (F(2,80)= 52, p< .0001 ); i confronti post-hoc condotti con il test di Bonferroni hanno mostrato che i numeri venivano denominati più velocemente rispetto a colori e figure ( p< .05 ), non vi era differenza significativa nella velocità di denominazione di queste due ultime categoria di stimoli. L’interazione tra fattore gruppo e fattore stimolo non risulta significativa ( F(2,80)= .63, NS ).
Consapevolezza Fonologica

Nei grafici D ed E, sono riportate medie e ds relative alla prestazione dei DE e controllo nella prova di consapevolezza fonologica. L’ANOVA condotta sui punteggi grezzi nella prova ha mostrato innanzitutto un effetto principale del fattore gruppo ( F(1,40)= 12, p< .001  ed “eta quadro”= .23 ).

Grafico 5: mostra medie e deviazioni standard relative alla prova di Fusione Fonemica “fusione di parole”.
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Grafico 6: mostra medie e deviazioni standard relative alla prova di Fusione Fonemica “fusione di non-parole”.

[image: image5.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

fusione non-parole

DE

controllo


Distribuzione dei dislessici secondo le categorie dell’ipotesi del Double-deficit
Il grafico a torta ( F ) riporta la suddivisione del campione di dislessici secondo le categorie previste dall’ipotesi del Double-deficit, che nel campione risultano essere rispettivamente: 
1 soggetto con deficit isolato di consapevolezza fonologica; 
8 soggetti con deficit isolato di naming rapido; 
5 soggetti con doppio-defict;
7 soggetti non presentano alcun deficit.

Grafico 7: suddivisione del campione dei dislessici secondo l’ipotesi del Double-deficit.
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Confronto del profilo di lettura tra i sottogruppi di dislessici
Le medie e le deviazioni standard relative alla prestazione di lettura ( Prove MT ) dei quattro sotto-gruppi appartenenti al campione dei DE, sono riportate nei grafici G, H ed I.

Le ANOVA condotte sulle misure di lettura non hanno mostrano differenza significativa per nessuno dei tre parametri considerati  infatti i valori di F per la velocità è F(3,17)= 2.23; per l’accuratezza è F(3,17)= 0.28; e per la comprensione è F(3,17)= 0.84.

Si deve osservare che per la velocità il valore di F riscontrato si associa ad un livello di probabilità abbastanza prossimo a livello di significatività (p= .12).

I dati relativi alle Prove MT accuratezza, sono state suddivise ed hanno mostrato risultati diversi per i soggetti DE con deficit solo fonologico, deficit solo di naming, doppio-deficit e senza deficit.
Grafico 8: media e deviazione standard per i quattro sottogruppi del campione dei dislessici, nelle prove MT in accuratezza.
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Grafico 9: media e deviazione standard per i quattro sottogruppi del campione dei dislessici, nelle prove MT in rapidità.
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Grafico 10: media e deviazione standard per i quattro sottogruppi del campione dei dislessici, nelle prove MT comprensione.
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Analisi delle correlazioni lineari semplici

Nella tabella 2 sono riportati i valori del coefficiente di correlazione lineare di pearson tra le misure di velocità nel RAN, fusione fonemica e lettura.

Tab 11. Correlazioni lineari tra le misure di velocità nel RAN, fusione fonemica e lettura.

	
	RAN numeri
	RAN colori
	RAN figure
	Fusione

parole
	Fusione 

N-parole
	MT accuratezz
	MT velocità
	MT comprens.

	RAN numeri
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAN colori
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	.
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAN figure
	,651(**)
	,619(**)
	
	
	
	
	
	

	 
	,000
	,000
	.
	
	
	
	
	

	 
	42
	42
	
	
	
	
	
	

	Fusione parole
	-,262
	-,275
	-,295
	
	
	
	
	

	 
	,093
	,078
	,057
	.
	
	
	
	

	 
	42
	42
	42
	
	
	
	
	

	Fusione N-parole
	-,390(*)
	-,370(*)
	-,438(**)
	,752(**)
	
	
	
	

	 
	,011
	,016
	,004
	,000
	.
	
	,
	

	 
	42
	42
	42
	42
	
	
	
	

	MT accuratezza
	-,647(**)
	-,482(**)
	-,582(**)
	,331(*)
	,468(**)
	
	
	

	 
	,000
	,001
	,000
	,032
	,002
	.
	
	

	 
	42
	42
	42
	42
	42
	
	
	

	MT velocità
	-,653(**)
	-,533(**)
	-,673(**)
	,054
	,235
	,772(**)
	
	

	 
	,000
	,000
	,000
	,734
	,135
	,000
	.
	

	 
	42
	42
	42
	42
	42
	42
	
	

	MT comprensione
	-,116
	-,059
	-,279
	,086
	,415(**)
	,220
	,202
	

	 
	,464
	,709
	,073
	,590
	,006
	,162
	,200
	.

	 
	42
	42
	42
	42
	42
	42
	42
	


Legenda

*  La Correlazione è significativa allo 0.05, livello  (2-tailed).

**  La Correlazione è significativa allo 0.01, livello (2-tailed).

Analisi della regressione e delle correlazioni lineari semiparziali 

La velocità nel RAN di numeri è risultata la misura di velocità di RAN maggiormente correlata sia con l’accuratezza che con la rapidità della decodifica; la velocità nel RAN di figure è risultata invece la misura di velocità di RAN maggiormente correlata con la comprensione della lettura. 
Delle misure di fusione fonemica, quella relativa alle non-parole è risultata la misura maggiormente correlata con tutti e tre i parametri di lettura considerati. Sulla base di questi risultati, i predittori selezionati nelle analisi relative ai diversi criteri sono stati i seguenti ( vedi paragrafo Analisi dei dati della sezione Metodo ):
1) Velocità nel RAN di numeri e fusione di non-parole per l’accuratezza di lettura;

2) Velocità nel RAN di numeri e fusione di non-parole per la velocità di lettura;

3) Velocità nel RAN di figure e fusione di non-parole per la comprensione nella lettura.

Nelle tabelle 12, 13 e 14 sono riportate le percentuali di variabilità relative alle diverse misure di lettura spiegate sia unicamente che contemporaneamente dalla variabile di RAN e quella di fusione fonemica di volta in volta considerata.  
Tab. 12 Contributo delle misure di RAN e fusione fonemica all’accuratezza di lettura.
	Percentuale di Varianza spiegata in modo congiunto
	16.6%

	Percentuale di Varianza spiegata unicamente da:
	

	Velocità nel RAN
	25.4%

	Fusione Fonemica
	5.3%


Tab. 13 Contributo delle misure di RAN e fusione fonemica alla velocità di lettura.
	Percentuale di Varianza spiegata in modo congiunto
	4%

	Percentuale di Varianza spiegata unicamente da:
	

	Velocità nel RAN
	38%

	Fusione Fonemica
	0.2%


Tab. 14 Contributo delle misure di RAN e fusione fonemica alla comprensione della lettura.
	Percentuale di Varianza spiegata in modo congiunto
	6.3%

	Percentuale di Varianza spiegata unicamente da:
	

	Velocità nel RAN
	1.2%

	Fusione Fonemica
	10.9%


3.5 Conclusioni

Secondo l’ipotesi del “double-deficit” (Wolf e Bowers, 1999), la dislessia evolutiva (DE) può sia occorrere come conseguenza di una difficoltà di tipo metafonologico che risultare da un deficit nelle abilità che sottendono la denominazione rapida di sequenze di stimoli familiari (RAN, dall’inglese “Rapid Automatized Naming”). Questo modello teorico prevede, inoltre, difficoltà di apprendimento della lettura più accentuate laddove deficit di consapevolezza fonologica e di denominazione rapida siano presenti in maniera congiunta. L’ipotesi del “double-deficit”, tuttavia, finora ha ricevuto conferma soprattutto da studi condotti su bambini di lingua inglese, cioè in una lingua caratterizzata da un elevato grado di irregolarità nelle corrispondenze tra grafemi e fonemi. 
Il presente studio si è  proposto di verificare l’applicabilità di questo modello teorico alla DE nei soggetti di lingua italiana. L’ipotesi è che nell’ambito di una lingua ortograficamente regolare, nonché fonologicamente meno complessa di quella inglese, quale la lingua italiana, un deficit di tipo metafonologico giochi un ruolo secondario rispetto alle abilità di naming rapido nell’apprendimento della lettura. Per verificare questa ipotesi abbiamo somministrato un test di fusione fonemica ed una prova di RAN ad un gruppo di 21 bambini con DE e ad un gruppo di 21 bambini normo-lettori della 3° classe della scuola primaria. Nel test di fusione fonemica gli stimoli target erano in una condizione “parole” e in un’altra “non-parole”; nella prova di RAN gli stimoli da denominare erano rappresentati da numeri, da colori o da figure di oggetti comuni.

La prova di naming ha mostrato un rilevante divario tra le prestazioni medie dei due gruppi, evidenziando una maggiore lentezza dei soggetti dislessici rispetto al gruppo di controllo. Inoltre analizzando, tra le prove di RAN l’impatto dei diversi stimoli ( numeri, colori e figure ) si è visto che sono i “numeri” a rilevare maggiore effetto rispetto agli altri due.  

Anche le prove di consapevolezza fonologica ( fusione fonemica di parole e di non-parole ) hanno rilevato un effetto dovuto al gruppo di appartenenza, infatti il gruppo dei dislessici ha riportato risultati inferiori rispetto ai normo-lettori. 

Analizzando la significatività dell’effetto, attraverso l’utilizzo del valore “eta quadro”, emerge tuttavia la maggiore consistenza di un deficit di naming rispetto ad un deficit fonologico ( eta quadro di naming = 0.37 rispetto all’eta quadro fonologico = 0.23 ).

Le prove di naming rapido ( RAN ) e di consapevolezza fonologica ci  hanno permesso di individuare la ripartizione del gruppo dei dislessici secondo le categorie dell’ipotesi del double-deficit, mostrando che il sottogruppo più consistente è quello di soggetti con isolato deficit di naming ( 38% ), successivamente il gruppo dei soggetti senza deficit ( 33% ), il gruppo dei soggetti con doppio deficit ( fonologico e di naming ) ( 24%) ed infine i soggetti con il solo deficit fonologico ( 5% ). 

In base a questa suddivisione si può notare come il deficit di naming ( isolato o in doppio con il deficit fonologico ) sia presente in più della metà del campione dei dislessici italiani ( 62% ). Il confronto fra i vari sotto-gruppi di soggetti dislessici identificati, evidenzia che solo la presenza di un deficit nel RAN, e non di un deficit di consapevolezza fonologica, si associa a difficoltà di lettura maggiori ( in particolare per quanto riguarda la rapidità della decodifica ) rispetto alla condizione di assenza di deficit; inoltre, i dislessici con doppio deficit non manifestano problemi di lettura più accentuati rispetto al sotto-gruppo di pazienti con deficit isolato nel RAN. 

I dati riportati delle prove di lettura ( MT ) ci hanno permesso di rilevare differenti prestazioni nel gruppo dei dislessici, a seconda della loro appartenenza ad uno dei quattro sottogruppi. Tale dato mostra come i soggetti con deficit isolato di naming siano più lenti rispetto agli altri membri dei tre sottogruppi, anche se complessivamente i risultati peggiori nelle prove di  velocità, di accuratezza, e di comprensione sono stati riportati dai soggetti con deficit al naming e da quelli con doppio-deficit.

Di particolare rilievo sembrano essere le misure relative al RAN numeri che hanno mostrato correlazione con l’accuratezza e con la rapidità della decodifica ( Prove MT ), e invece la velocità nel RAN di figure è risultata essere la misura di velocità di RAN maggiormente correlata con la comprensione del testo.

Relativamente alla prove di consapevolezza fonemica possiamo affermare la rilevanza è mostrata in particolare dal sub-test delle “non-parole” che è risultato essere in relazione con la velocità, con l’accuratezza e con la comprensione del testo sottoposto ai soggetti.

Grazie alle analisi di regressione e correlazione lineare, si è potuto evidenziare come, singolarmente, sia la misura del RAN ad essere maggiormente predittiva rispetto alla sola consapevolezza fonologica.

Quindi nei bambini dislessici che frequentano la classe terza della scuola primaria, un deficit nelle abilità sottese alla denominazione rapida avrebbe un rilievo superiore rispetto alle possibili difficoltà di consapevolezza fonologica. 
I risultati del presente studio sembrano indicare che il modello del “double-deficit” può essere applicato solo parzialmente alla DE nei soggetti di lingua italiana. Infatti, nei pazienti dislessici del campione un deficit nelle abilità sottese alla denominazione rapida assumeva maggiore rilievo rispetto alle difficoltà di tipo metafonologico, poiché:

- a  livello di gruppo, il divario fra dislessici e normo-lettori era più accentuato nella prova di RAN che nella prova di fusione fonemica;

- l’analisi delle prestazioni individuali ha mostrato che la percentuale di dislessici con deficit nel RAN era molto più elevata di quella dei pazienti con difficoltà di fusione fonemica;

 - il confronto fra i vari sotto-gruppi di soggetti con DE identificati in accordo all’ipotesi del double-deficit ha mostrato che solo la presenza di un deficit nel RAN, e non di deficit metafonologici, si associava a difficoltà di lettura maggiori (e, più in particolare, a carico della rapidità della decodifica) rispetto alla condizione di assenza di deficit; 

- i dislessici con doppio deficit non manifestavano problemi di lettura più accentuati rispetto ai pazienti con deficit singolo di tipo metafonologico o di RAN.

Questo pattern di risultati va con ogni probabilità messo in relazione con le caratteristiche fonologiche ed ortografiche della lingua italiana. La struttura fonologica relativamente semplice dell’italiano e l’elevato grado di regolarità della sua ortografia renderebbero possibile nella maggior parte dei casi un’adeguata acquisizione delle abilità di lettura anche laddove siano presenti difficoltà di tipo metafonologico, a differenza di quanto osservato nel caso di una lingua fonologicamente ed ortograficamente più complessa come l’inglese. Diversamente, anche nella lingua italiana un deficit nel RAN ha elevate probabilità di accompagnarsi a difficoltà di apprendimento della lettura poiché, sia che lo si interpreti quale indice di una difficoltà nell’integrare in maniera rapida una varietà di sub-processi cognitivi (attentivi, percettivi, semantici, fonologici e articolatori) (Wolf e Bowers, 1999) sia che lo si veda quale espressione di un deficit di recupero lessicale (Torgesen et al., 1997), in entrambi i casi si assocerà ad una ridotta capacità nell’automatizzare l’associazione fra pattern ortografici ed etichette fonologiche. 
I dati emersi dal presente studio risultano essere in accordo con precedenti evidenze di un ruolo secondario della consapevolezza fonologica nell’apprendimento della lettura nei bambini italiani ( si veda D’Amico 2000; Orsolini, 2003 ), e confermano ulteriormente come un deficit di RAN sia un elemento caratteristico di bambini dislessici che utilizzano ortografie “trasparenti”; in relazione a questo per la lingua italiana si fa riferimento agli studi condotti da Brizzolara et al., 2006 e Di Filippo et al., 2006, mentre per la lingua tedesca, si fa riferimento agli studi di Landerl ( 2001 ) che hanno dimostrato una maggiore presenza di un deficit di denominazione rapida ( RAN )  rispetto ad eventuali deficit di consapevolezza fonologica, in soggetti dislessici di lingua tedesca.
Questi stessi dati risultano in contrapposizione con la letteratura inglese, infatti analizzando i risultati ottenuti da Lovett et al. ( 2000 ),  da quelli di Compot et al, ( 2002 ) e da Wolf et al ( 2002 ), si nota come in lingue ad ortografia “opaca” come l’inglese sia il deficit fonologico quello a risultare maggiormente frequente nei soggetti dislessici.
Un’ipotesi possibile da formulare è che la velocità nel RAN misuri la capacità di automatizzare il riconoscimento delle singole lettere ( Spring e Davis, 1988 ). Questa capacità risulterebbe necessaria sia per un buon impiego delle procedure di conversione grafema-fonema che per sviluppare una strategia di accesso diretto al lessico ortografico. Soltanto in una lingua come l’italiano, tuttavia, dove le richieste di elaborazione fonologica sono limitate, il contributo di questa capacità all’apprendimento della lettura risulterebbe preminente a prescindere dal particolare tipo di strategia di elaborazione utilizzato ( sub-lessicale vs. lessicale ). 

Una possibile implicazione di quanto emerso dal presente lavoro, a livello applicativo, è che il trattamento delle difficoltà di lettura nei soggetti di lingua italiana non dovrebbe concentrarsi solamente o comunque principalmente sulla stimolazione delle competenze metafonologiche, ma anche e soprattutto sulla promozione dell’automatizzazione delle associazioni fra pattern ortografici e rappresentazioni fonologiche. In effetti, alcune recenti proposte riabilitative della DE nel nostro paese ispirate almeno indirettamente a tali principi hanno sortito risultati incoraggianti (Tressoldi, et al., 2003; Vio e Mattiuzzo, 2005).
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