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RICERCA PROPOSTA:

Razionale: introduzione della problematica nel contesto scientifico internazionale e rilevanza del
problema

In ambito scientifico, € attuale e aperto il confronto sulle implicazioni metodologiche e operative
dell’assessment da remoto nella tele-neuropsicologial’*, anche in eta evolutival>®.

Se & vero che I'accessibilita e la padronanza delle tecnologie che consentono di fruire di prestazioni
sanitarie online non sono ancora omogenee nella popolazionel”, i vantaggi derivanti dalla telemedicina
e dalla telepsicologia appaiono evidenti, come la possibilita di favorire un accesso piu equo ai servizi,
fornendo prestazioni di qualita e capillari anche in territori geograficamente complessi, o di contribuire
all’efficientamento delle liste d’attesa e dei costi per il Sistema Sanitario®®. Con la risoluzione della
pandemia SARS-CoV-2, che ha catalizzato la ricerca e lo sviluppo di prassi innovative ed efficienti di
erogazione di servizi sanitari®'", i processi gia in atto di implementazione di prestazioni sanitarie in
modalita e-health!'*"% sono stati accelerati. Tuttavia, I'’erogazione di prestazioni di valutazione (o
intervento) neuropsicologico da remoto non € limitata al semplice trasferimento di prassi e materiali
abitualmente usati in presenza in modalita informatizzata. Sul piano metodologico, &€ necessario
comprendere se vi siano differenze tra 'assessment in presenza e online!', valutando gli accorgimenti
necessari per il setting (es. collaborazione di figure di riferimento) e selezionando strumenti idonei.

In Italia sono disponibili ancora pochi strumenti specificamente ideati e standardizzati per I'assessment
delle abilita cognitive da remoto in eta evolutival'"'®, lasciando scoperte molte funzioni abitualmente
investigate nelle valutazioni neuropsicologiche. In particolare, la valutazione delle competenze
linguistiche!’®2% consente di identificare precocemente traiettorie di sviluppo atipico, attivando percorsi
a supporto in caso di difficolta nello sviluppo del linguaggio o nella stabilizzazione degli apprendimenti
scolastici.

La denominazione lessicale & una funzione fondamentale del linguaggio e una delle prime competenze
linguistiche che il bambino sviluppa?'-%3. In ambito clinico, un lento avvio delle competenze lessicali in
produzione nelle prime fasi di sviluppo pud sottendere difficolta primarie dominio-specifiche!, o
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secondarie a condizioni patologiche diversel®), rendendo indicato un inquadramento accurato e
tempestivo. Abitualmente i test di naming disponibili non coprono in modo estensivo le diverse fasce
d’eta, presentano disegni spesso obsoleti, di difficile discriminazione o protetti da copyright®®®,
rendendo complesso aggiornare le tarature. Inoltre, pochi strumenti sono costruiti per osservare
direttamente le abilita espressive nel bambino nelle fasi precoci di sviluppo, mentre sono abitualmente
utilizzati strumenti di rilevazione indiretta?’-2°,

Lo studio della capacita di denominare rapidamente unita lessicali (Rapid Automatized Naming —
RAN), isolate o in sequenza, ha radici nella neuropsicologia classicaP® e ha suscitato interesse e
acceso dibattito, ancora attivo, rispetto alla natura della relazione “visivo-verbale” e alla rapidita
esecutiva. Una robusta letteratura identifica nel RAN un predittore delle abilita di lettura, trasversale
alle diverse lingue®=® squisitamente nella forma sequenziale®®, L’ipotesi del double-deficit
fonologico e di RANI39 ¢ infatti una delle ipotesi eziopatogenetiche della Dislessia Evolutiva (DE) piu
dibattute e, nella valutazione del profilo funzionale, la proposta di una prova di RAN pud aiutare il
clinico a disambiguare il quesito diagnostico.

Particolare attenzione merita I'assessment neuropsicologico per bambini che crescono in contesti
multiculturali, soprattutto quando sono indagate le abilita linguistiche, sia in termini di naming®®*? che
di RANM3. Una tra le condizioni maggiormente rappresentata in Italia & quella dei Minority Language
Children (MLC)¥4, bambini di seconda generazione che acquisiscono [italiano come lingua
comunitaria e riservano le lingue minoritarie al contesto familiare, con ampia variabilita di padronanza
ed esposizione. Minori bilingui o MLC sono una popolazione in crescita, con bisogni educativi e
sanitari di fronte ai quali la scuola e i servizi non sono ancora dotati di strumenti puntuali di
osservazione e rilevazione, quanto piu possibile culture-fair rispetto alla selezione dei materiali e
rappresentativi nella costruzione delle tarature.

L’abilita di RAN in L1 sembra essere un forte predittore di difficolta di lettura in bambini bilingui con
disturbo di linguaggio”®. La recente Linea Guida per la gestione dei Disturbi Specifici
dell’Apprendimento dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS)“®! da indicazione per la necessita di
valutazione delle abilita trasversali alle strumentalita di lettura, in particolare il RAN, per la descrizione
del profilo funzionale in presenza di DSA. Nella valutazione di sospetto DSA in bambini bilingui, inoltre,
e suggerita “la valutazione dello sviluppo delle competenze linguistiche in L1, anche attraverso
questionarif/interviste o prove oggettive se disponibili, per avere indicazioni su possibili ritardi del
linguaggio (p. 268)”"%. In Italia sono presenti pochi contributi di standardizzazione di prove di
denominazione lessicale o RAN™“"! su campioni bilingui e solo sporadiche esperienze si sono occupate
di valutazione delle abilita linguistiche in soggetti bilingui da remoto('®,

Il presente progetto si propone di contribuire a colmare il gap rispetto alla disponibilita di strumenti per
la valutazione neuropsicologica da remoto in eta evolutiva, ideando prove di valutazione delle abilita di
denominazione lessicale e RAN online e raccogliendone la taratura per bambini monolingui e MLC.

Materiali e metodi

Il progetto prevede la costruzione e la taratura di nuove prove di denominazione di figure e di RAN
online. Lo studio € di natura osservazionale: si prevede la raccolta di informazioni sociodemografiche e
anamnestiche e di prestazioni a compiti comportamentali. Si prevede di richiedere approvazione al
Comitato Etico per la Sperimentazione Umana (CESU) dell’Universita di Urbino, predisponendo
opportuni documenti di consenso informato per i partecipanti. |l protocollo di ricerca approvato potra
essere preregistrato su un repository secondo prassi dell’'open science.

Strumenti: per la prova di Denominazione Lessicale (DL), &€ possibile identificare nel dataset del
progetto Multipic*®! una fonte open access da cui estrarre gli stimoli. Le immagini a colori dispongono
di una standardizzazione in 32 lingue o varianti® in relazione a diverse variabili, tra cui name
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agreement, complessita visiva e familiarita. Per costruire uno strumento culture-fair, saranno
privilegiati nomi concreti, evitando stimoli ad alto valore culturale (es. religiosi, geograficamente o
artisticamente connotati). Poiché I'accesso lessicale risente delle caratteristiche delle parole in mono e
bilingui®, saranno considerate ulteriori proprieta psicolinguistiche per la selezione degli stimoli: le
informazioni circa la Age of Acquisition (AoA) saranno rilevate dalla letteratura, ipotizzando di ordinare
la sequenza di stimoli per AoA crescente; per le variabili di immaginabilita e concretezza si ipotizza di
estrapolare il valore medio per ciascun item proponendo a un campione di 30 soggetti adulti (15M,
15F, 20-40aa) un giudizio espresso su scala Likert a 5 punti.

La selezione degli stimoli, ordinati per AoA e bilanciati per complessita visiva, name agreement,
immaginabilita e concretezza, verra implementata in una versione pilota fruibile da PC, da proporre a
un campione ristretto di bambini in eta scolare, per elicitare eventuali stimoli critici e verificare la
fattibilita.

Per la prova RAN, si prevede la realizzazione di una versione di denominazione sequenziale di simboli,
selezionati con basso grado di complessita visiva, bassa AoA e alta frequenza d’uso, privilegiando un
basso impatto culturale dato dagli stimoli grafici rispetto alla probabile maggior forza di correlazione
tra RAN e abilita di lettura quando sono usati numeri e lettere®'. In questo modo, la prova RAN potra
essere applicata anche in eta prescolare. Saranno costruite 3 matrici 10x10, con gradiente di
affollamento visivo progressivo; gli stimoli saranno in scala di grigi, per non presentare criticita in
presenza di eventuali alterazioni della percezione dei colori dei destinatari.

Le versioni finali delle prove DL e RAN saranno implementate in modalita informatizzata (es.
piattaforme per la somministrazione di prove sperimentali, come https://paviovia.org/).

Si prevede di costruire questionari anamnestici (form online) per rilevare le informazioni anagrafiche e
sociodemografiche dei partecipanti (es. eta, sesso, informazioni perinatali e storia di sviluppo, lingua,
scolarita e occupazione dei genitori, ...).

Variabili rilevate per la prova DL: accuratezza globale; costruzione di indici di accuratezza lessicale,
semantica e di riconoscimento visivo. Particolare attenzione verra data all’analisi qualitativa dell’errore,
costruendo una griglia di rilevazione e categorizzazione. Si prevede di audio-registrare le sessioni, per
accedere alla valutazione differita delle risposte.

Variabili rilevate per la prova RAN: sara condotto un esperimento pilota per selezionare la migliore
modalita di rilevazione della dimensione di fluenza, tra il formato time-unlimited, con punteggio dato
dal rapporto accuratezza/tempo (e possibilita di rilevare pattern di impulsivita dall’analisi di errori e
autocorrezioni), e il formato time-limited, con conteggio di risposte corrette in un tempo definito
(risparmio di risorse per il soggetto e 'esaminatore).

Campione normativo: ai fini della taratura del test DL sono ipotizzati intervalli almeno semestrali per le
fasce d’eta piu precoci (dai 24mm ai 4aa 11mm, 6 fasce), mentre per le eta successive sono previsti
range di 12 mesi (dai 5aa ai 13aa 11mm, 9 fasce) (Tabella 1). A partire dai 5aa sara proposta anche il
test RAN (9 fasce). Per ciascuna fascia & prevista la somministrazione a 20 soggetti (10M, 10F), in
linea con quanto riscontrabile in letteratura per lavori di standardizzazione di prove originali. Per il
sottogruppo MLC, sono previsti 10 soggetti per fascia (5 M, 5 F), in accordo con quanto riscontrabile
in letteratura.

A un sottogruppo di soggetti del campione normativo (N=30) saranno proposte prove validate e
tipicamente utilizzate in ambito clinico per la denominazione lessicale e il RAN (validita convergente) e
sara riproposta la prova a 30 giorni dalla prima somministrazione (attendibilita test-retest).

Campione clinico: saranno coinvolti N=30 soggetti con diagnosi di Disturbo Primario di Linguaggio
(DPL) e N=30 soggetti con DE (studio della sensibilita dei test).
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Tabella 1 - Campione normativo: suddivisione in fasce, con corrispondenti prove previste

Fasce eta Campione ITA | Campione MLC Test
(anni:mesi)

2:0-2:5 20 10 DL
2:6-2:11 20 10 DL
3:0-3:5 20 10 DL
3:6-3:11 20 10 DL
4:0-4:5 20 10 DL
4:6-4:11 20 10 DL
5:0-5:11 20 10 DL + RAN
6:0-6:11 20 10 DL + RAN
7:0-7:11 20 10 DL + RAN
8:0-8:11 20 10 DL + RAN
9:0-9:11 20 10 DL + RAN
10:0-10:11 20 10 DL + RAN
11:0-11:11 20 10 DL + RAN
12:0-12:11 20 10 DL + RAN
13:0-13:11 20 10 DL + RAN
Totale soggetti 300 150

Criteri di inclusione: M e F, eta tra 24mm e 13aa e 11mm, monolingue italiano e MLC/bilingui con
esposizione all’italiano da almeno 2 anni; se presenti difficolta visive, si prevede 'uso di lenti correttive;
compilazione dei documenti di consenso informato, trattamento dei dati personali e questionari
anamnestici da parte dei genitori/tutore.

Criteri di esclusione: disabilita sensoriali, disabilita intellettiva certificata.

Analisi: in seguito allo scoring e alla tabulazione delle risposte rilevate ai test DL e RAN, & prevista
I'esplorazione delle statistiche descrittive e delle distribuzioni con software R pacchetto Psych!®?
(Revelle, 2021); sulla base dei risultati saranno applicati modelli lineari o lineari generalizzati (GLM).
Saranno calcolate le correlazioni tra eta e accuratezza generale, indici di accuratezza lessicale,
semantica e di riconoscimento visivo al fine di identificare il modello di correzione piu adeguato. Infine,
I'associazione tra tipologia di errore ed eta sara esplorata con un test del Test Chi-quadro. Per il
confronto tra mono e bilingui, sara applicato un GLM con accuratezza come Variabile Dipendente (VD)
e gruppo (ITA vs MLC) ed eta come Variabili Indipendenti (VI), testando sia gli effetti principali che
Iinterazione. Per il confronto tra campione normativo e campione clinico, sara applicato un GLM con
accuratezza = VD, gruppo (tipico vs clinico) ed eta = VI; sara effettuata I'analisi delle diverse curve
Receiver Operating Characteristic ROC per ciascuna fascia d’eta. Rispetto alla correlazione test-retest
sara calcolato un indicatore (es. Alpha di Cronbach). Per la validita concorrente, saranno calcolate le
correlazioni con le prove cliniche tipiche per eta in valutazione tradizionale.

Obiettivi e risultati attesi

Obiettivo generale: ideazione e standardizzazione di nuove prove di DL e RAN, rivolte a bambini dai
24mm ai 13aa 11mm disponibili in modalita di tele-assessment, con materiali culture-fair e taratura per
italiano L1 e L2, allo scopo di rendere disponibile uno strumento per I'identificazione di traiettorie
atipiche e/o sospetti disturbi del neurosviluppo in contesti monolingue e multiculturali.

Risultati attesi:
e correlazione positiva significativa tra eta e accuratezza ai test DL e RAN, con l'eta come
moderatore per la tipologia di errori commessi
o alla prova DL, effetto interazione tra eta e condizione MLC, con differenze di accuratezza tra ITA
e MLC piu marcate nelle fasce d’eta precoci, ridotte al crescere dell’eta
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o differenza significativa nella performance tra soggetti a sviluppo tipico e con diagnosi di DPL e
DE

o identificare i cut-off per i test DL e RAN ciascuna fascia di eta che identificano prestazioni nella
norma, deboli e deficitarie

¢ buona attendibilita test-retest (condizionata da effetto apprendimento)

e correlazione tra punteggi ai test DL e RAN con quelli ai test tradizionali somministrati in
valutazione clinica, con coerenza tra i cut-off identificati e le difficolta diagnosticate nel setting
clinico

Periodo all’estero: si ipotizza di dedicare parte del periodo all’estero a studiare I'applicabilita delle prove
DL e RAN al tedesco. In particolare, potrebbe essere interessante rilevare le caratteristiche
psicolinguistiche degli item in tedesco, per valutare eventuali discrepanze o sovrapponibilita della prova
impostata in italiano. Per la prova RAN, invece, si ipotizza di raccogliere un campione tedesco a sviluppo
tipico per un confronto pareggiato, compatibilmente con le disponibilita dell’ente ospitante.

Durata: il progetto ha una durata di 3 anni. Le fasi sono stimate nel GANTT chart (Figura 1).

Time-line
Fase Descrizione 2023-2024 2024-2025 2025-2026
11]12[01]02| 03] 04| 05| 06| 07| 08] 08| 10[ 11|12 [ 01 02[03[04 05| 06|07 08| 09| 10] 11] 12 01] 02| 03] 04 [05[06 | 07 | 08| 09] 10

0 Documentazione prc
0.1 [Revisione della letteratura di settore
0.2 |Preparazione dei documenti per Comitato Etico di Ateneo
0.3 |Proposta dei documenti al Comitato Etico di Ateneo

1 |deazione e costruzione prove di valutazione DL e RAN
Revisione della letteratura di settore
DL: selezione stimali sulla base delle caratterstiche psicolinguistiche identificate
RAN: impostazione 3 matrici a gradiente di complessita visiva
DL e RAN: studio pilota di fattibilita e rilevazione di eventuali criticita
Predisposizione protocolli DL e RAN per soggetto ed esaminatore
DL e RAN: implementazione in piattaforma per fruizione da remoto
Predisposizione guestionari anamnestici per caregiver
Raccolta taratura DL e RAN (campione normativo e clinico)
2.1 |Reclutamento partecipanti campione monolingue (campione narmativo)
2.2 |Recutamento partecipanti campione bilingue/MLC (campione normativo)

) G (Y Y N (G
oo |w || =

N

2.3 |Studio della sensibilitd con soggetti con disturbi di linguaggio (campione clinico

3.1 |Studio dellattendibilita prove DL e RAN (coerenza interna e test-retest)
3.2 |Validita concorrente (confronto con esiti di valutazione tradizionale)
4 Attivita di ricerca da svolgere all'estero
4.1 |Applicabilita delle prove DL e RAN al tedesco
4.2 |Campione normativo tedesco RAN

5.1 |Scoring differito accuratezza e classificazione dell'errore
5.2 |Compilazione dataset
5.3 |Analisi dei dati
6 Predisposizione dei materiali e chiusura del progetto
6.1 |Stesura dei manuali di somministrazione e scoring
6.2 |Scrittura della relazione di report finale al Comitato Etico di Ateneo

Figura 1 - GANTT chart fasi del progetto
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Abstract

Lo studio delle implicazioni metodologiche e la realizzazione di strumenti ideati e standardizzati per l'e-
health sono necessari per la tele-neuropsicologia in eta evolutiva. Prove di Denominazione Lessicale
(DL) e RAN possono intercettare precocemente traiettorie di sviluppo atipico, ma la popolazione
bilingue, sempre piu rappresentata, necessita di tarature dedicate per identificare possibili marker di
disturbi del linguaggio e/o dell'apprendimento. Con lo scopo di rendere disponibili strumenti per
l'identificazione di sospetti disturbi del neurosviluppo in contesti monolingue e multiculturali, saranno
ideati e standardizzati 2 nuovi test di DL e RAN, disponibili in modalita di tele-assessment, costruiti con
materiali culture-fair e taratura dai 24mm ai 13aa 11mm, per italiano L1 e L2.




