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Raccomandazioni per la ricerca (calcolo) 

1) Sono necessari studi longitudinali che consentano di mettere in relazione il profilo di 

funzionamento dei campioni clinici con le �D�E�L�O�L�W�j���S�U�H�V�F�R�O�D�U�L�����,�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�����F�¶�q���Q�H�F�H�V�V�L�W�j���G�L��

approfondire la relazione tra abilità prescolari ed esito clinico negli anni successivi alla 

classe terza primaria. Inoltre, i campioni clinici dovrebbero essere individuati non solo 

attraverso criteri prestazionali, ma attraverso criteri clinici standard che consentano una 

diagnosi di disturbo del calcolo; 

2) Al fine di aumentare la certezza delle prove è necessario effettuare studi condotti su 

campioni estratti casualmente, utilizzando prove standardizzate, di cui siano riportati i dati 

di attendibilità relativa ai campioni considerati, e da cui sia possibile ottenere variabili 

latenti. 
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2. Quesito clinico n. 2 (Comprensione del testo) 

 
 
 
In bambini/ragazzi in età scolare, quali sono i criteri e le procedure diagnostiche per 

accertare il Disturbo di Comprensione del testo? 

 

 

Premessa 

�/�H���U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�L���V�L���E�D�V�D�Q�R���V�X�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�L���X�Q�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���G�L�V�R�P�R�J�H�Q�H�D���L�Q���W�H�U�P�L�Q�L���G�L�� 

1) popolazione presa in esame, che risulta eterogenea in termini di caratteristiche linguistiche, 

età e livello scolastico; 

2) criteri di selezione dei partecipanti; 

3) prove utilizzate per la valutazione degli esiti. 

Questo ha richiesto in alcuni casi di interpretare le conclusioni al di là dei risultati presenti in 

letteratura. 

�1�H�O�O�D���G�H�I�L�Q�L�]�L�R�Q�H���G�L���T�X�H�V�W�R���G�L�V�W�X�U�E�R���V�L���q���R�P�H�V�V�R���O�¶�X�V�R���G�H�O�O�¶�D�J�J�H�W�W�L�Y�R���V�S�H�F�L�I�L�F�R�����Q�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�����F�R�P�H��

�Q�H�J�O�L���D�O�W�U�L���G�L�V�W�X�U�E�L���G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R�����V�L���U�L�F�R�Q�R�V�F�D���F�K�H���O�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�]�L�R�Q�L���G�H�O���G�L�V�W�X�U�E�R���Q�R�Q���V�R�Q�R��

la conseguenza di una compromissione cognitiva, di problemi più generali di linguaggio o di altri 

fattori di esclusione. 

Il disturbo di comprensione ha caratteristiche distinguibili rispetto al disturbo di decodifica, e può 

definirsi tale quando non è la conseguenza di una compromissione nella decodifica.  

Il disturbo di comprensione può comportare compromissioni nel linguaggio orale. La prestazione 

nelle prove di linguaggio orale si attesta tuttavia in una fascia che può essere definita medio-bassa 

e quindi le difficoltà riscontrate sono di minore entità rispetto al livello di difficoltà che si osserva 

nelle prove di comprensione del testo. È importante quindi valutare il rapporto delle difficoltà 

nella comprensione del testo scritto rispetto ad un più generale disturbo del linguaggio. Per 

ridurre il ru�R�O�R���G�H�O�O�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�j���Q�H�O�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�]�L�R�Q�H���G�L���D�E�L�O�L�W�j���V�W�U�X�P�H�Q�W�D�O�L���G�L���O�H�W�W�X�U�D�����G�H�F�R�G�L�I�L�F�D�����V�L��

suggerisce che la diagnosi di un disturbo di comprensione venga posta a partire dalla terza 

primaria. 
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Raccomandazione 2.4 

Si suggerisce, ai fini della diagnosi di un disturbo di comprensione del testo, 

di utilizzare i seguenti tipi di prove: prove di lettura di liste di parole e prove 

di lettura di liste di non-parole, al fine di escludere la presenza di un 

problema anche nella lettura come decodifica. 

Nel caso in cui sia compromessa anche la decodifica (in una delle prove 

summenzionate) si raccomanda di proporre prove che valutino la 

comprensione da ascolto. Nel caso in cui la prestazione nella prova di 

comprensione da ascolto sia adeguata, va esclusa la presenza di un disturbo 

di comprensione. 

Forza della 

raccomandazione: 

condizionata  

Certezza delle 

prove: 

molto bassa 

Raccomandazione 2.5 

Si raccomanda di approfondire il profilo del disturbo analizzando la 

prestazione in prove che valutano il vocabolario (recettivo o espressivo), la 

comprensione sintattica e grammaticale e di processi di base quale la 

memoria di lavoro verbale. Nel caso in cui la compromissione riguardi in 

maniera generalizzata tutte queste componenti è opportuno valutare il 

profilo linguistico. 

Forza della 

raccomandazione: 

forte  

Certezza delle 

prove: 

media 

Raccomandazione 2.6 

Si raccomanda di includere una misura di ragionamento non verbale, per 

assicurarsi che le basse competenze nella comprensione del testo non 

dipendano da difficoltà più generali. È, infatti, possibile attendersi che usando 

esclusivamente prove di natura linguistica il punteggio in alcuni sub-test 

possa essere nella fascia medio bassa. In presenza di punteggi al di sotto di 

quanto atteso per età nel ragionamento non verbale, si raccomanda di non 

assegnare una diagnosi di disturbo di comprensione. 

Forza della 

raccomandazione: 

forte  

Certezza delle 

prove: 

bassa 
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Raccomandazioni per la ricerca 

�/�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���H�V�D�P�L�Q�D�W�D���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D���G�L���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U�H���� 

1) �L�Q���P�D�Q�L�H�U�D���V�L�V�W�H�P�D�W�L�F�D���O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�]�D���G�H�L���F�U�L�W�H�U�L���G�L���V�H�O�H�]�L�R�Q�H���D�G�R�W�W�D�W�L���L�Q���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���D�O���O�L�Y�H�O�O�R���G�L��

comprensione sul profilo linguistico e cognitivo dei bambini con problemi di comprensione 

del testo;  

2) �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���D���E�U�H�Y�H���H���D���O�X�Q�J�R���W�H�U�P�L�Q�H���L�Q���I�X�Q�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���F�R�Q�I�H�U�P�D���G�H�O�O�D��

diagnosi; 

3) la gerarchia di abilità associate ad un problema nella comprensione del testo; 

4) anche nel contesto italiano, quanto le caratteristiche delle prove di comprensione utilizzate 

possano avere un ruolo nel determinare il profilo di difficoltà degli studenti con problemi di 

comprensione del testo; 

5) il rapporto con i disturbi che riguardano lo sviluppo del linguaggio; 

6) il profilo intellettivo di studenti con disturbi di comprensione del testo così come è già stato 

�I�D�W�W�R���S�H�U���D�O�W�U�L���G�L�V�W�X�U�E�L���G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R 

7) la relazione con gli altri disturbi di apprendimento. 
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Raccomandazioni per la ricerca 

1) �6�X�O�O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L�� �G�H�O�O�D�� �O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���� �S�H�U�� �O�H�� �U�L�F�H�U�F�K�H�� �I�X�W�X�U�H�� �V�L�� �V�X�J�J�H�U�L�V�F�H�� �G�L�� �I�D�Y�R�U�L�U�H�� �O�H��

ricerche su gruppi con diagnosi clinica di disturbo specifico del calcolo, piuttosto che su gruppi 

che presentano difficoltà, che vengono definiti in base a cut-off psicometrici scelti in modo 

convenzionale sulla base della casistica a sviluppo tipico da cui avviene la selezione. Si 

suggerisce inoltre di esplicitare in modo chiaro e puntuale i criteri diagnostici utilizzati per la 

definizione dei gruppi con discalculia.  

2) Si suggerisce di approfondire la presenza di comorbilità, e di confrontare gruppi che 

presentano comorbilità con altri disturbi del neurosviluppo, con gruppi con disturbo specifico 

del calcolo.  

3) Rispetto ai processi cognitivi dominio-specifico e dominio-generale, si suggerisce, infine, di 

dare priorità a studi longitudinali che consentano di meglio comprendere il ruolo che tali 

�I�D�W�W�R�U�L���J�L�R�F�D�Q�R���Q�H�O�O�¶�H�Y�R�O�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���G�L�V�W�X�U�E�R���H���Q�H�O���S�U�H�G�L�U�H���O�H���D�E�L�O�L�W�j���P�D�W�H�P�D�W�L�F�K�H�� 
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5. Quesito clinico n. 5 (Disgrafia)  

 
 
Quali criteri/parametri sono necessari per porre diagnosi di disgrafia e quali strumenti 

sono più sensibili per rilevare la sua presenza? 

 

 

Premessa 

�,�Q���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���O�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���J�U�D�I�L�D���V�L���U�L�I�H�U�L�V�F�H���H�V�F�O�X�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���D�O�O�¶�D�O�O�R�J�U�D�I�R���F�R�U�V�L�Y�R�����6�H�E�E�H�Q�H��

quindi le raccomandazioni concernano il corsivo appare evidente che la disgrafia sia un sintomo 

�F�K�H�� �L�Q�Y�H�V�W�H���� �L�Q�G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�� �G�D�O�O�¶�D�O�O�R�J�U�D�I�R�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�R����la scrittura a mano. La presenza di 

�G�L�I�I�L�F�R�O�W�j�� �Q�H�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�L�� �D�O�O�R�J�U�D�I�L�� �L�O�� �F�X�L�� �F�R�Q�W�U�R�O�O�R�� �J�U�D�I�R�P�R�W�R�U�L�R�� �q�� �P�H�Q�R�� �F�R�P�S�O�H�V�V�R�� �G�L�� �T�X�H�O�O�R��

richiesto per il corsivo dovrebbe essere oggetto di particolare attenzione da parte dei clinici, 

perché indice di una difficoltà più severa. 

Una seconda premessa riguarda il fatto che in letteratura vengono indicate per la diagnosi di 

�G�L�V�J�U�D�I�L�D���V�L�D���P�L�V�X�U�H���R�W�W�H�Q�X�W�H���F�R�Q���W�H�V�W���F�D�U�W�D���H���P�D�W�L�W�D�����J�U�D�]�L�H���D�G���X�Q�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O���S�U�R�G�R�W�W�R���Q�H�O�O�H���V�X�H��

componenti di leggibilità e di velocità esecuti�Y�D�����V�L�D���P�L�V�X�U�H���U�L�F�D�Y�D�W�H���G�D�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R�����F�L�R�q��

�G�H�O�O�D�� �G�L�Q�D�P�L�F�D�� �G�H�O�O�D�� �V�F�U�L�W�W�X�U�D���� �R�W�W�H�Q�X�W�H�� �D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R�� �O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�L�� �W�D�Y�R�O�H�W�W�H�� �H�� �S�H�Q�Q�H�� �G�L�J�L�W�D�O�L�� �F�K�H��

consentono, con un apposito software di analisi, la registrazione delle coordinate x/y della penna, 

men�W�U�H�� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D�� �Y�L�H�Q�H�� �P�R�V�V�D�� �V�X�O�O�D�� �F�D�U�W�D���� �3�H�Q�Q�H�� �G�R�W�D�W�H�� �G�L�� �V�H�Q�V�R�U�L�� �F�R�Q�V�H�Q�W�R�Q�R�� �L�Q�R�O�W�U�H�� �O�D��

registrazione della pressione esercitata sullo strumento.  Va peraltro osservato come queste ultime 

misure stiano entrando solo negli ultimi anni nella pratica clinica e, quindi, nel formulare le 

raccomandazioni si è tenuto conto del fatto che questo tipo di strumentazione potrebbe non essere 

ancora disponibile presso tutti i centri clinici (benchè ciò appaia certamente auspicabile). 

�8�Q�¶�X�O�W�H�U�L�R�U�H���S�U�H�P�H�V�V�D���D�O�O�H���U�D�F�F�R�P�D�Q�G�Dzioni che seguono consiste nel tener bene a mente che in 

base a quanto noto è possibile affermare che una mancata automatizzazione della scrittura a mano 

a livello grafo-motorio interferisce con gli altri processi di livello ortografico e compositivo 

(pianificazione di frasi e testi), consumando risorse cognitive e di memoria di lavoro. Di contro 

processi ortografici controllati con difficoltà, si ripercuotono a livello grafo-motorio incidendo 

�V�X�O�O�D���Y�H�O�R�F�L�W�j���G�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H���H���V�X�O�O�D���U�H�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���J�U�D�I�L�F�D���G�H�O�O�H��lettere. 
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Raccomandazione 5.8 

Disgrafia e DCD. La frequente associazione tra disgrafia e disturbo dello 

sviluppo della coordinazione (DCD) è tale da suggerire un approfondimento 

delle competenze motorie qualora il quadro anamnestico e/o il giudizio 

clinico e/o i risultati ottenuti alle check-list per le difficoltà motorie lo 

richiedano. 

Forza della 

raccomandazione: 

condizionata 

Qualità degli studi: 

media 

 

 
 

Raccomandazioni per la ricerca 

�'�D�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O�O�D��letteratura si profila il seguente obiettivo di ricerca: 

�e���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���U�D�F�F�R�J�O�L�H�U�H���S�L�•���G�D�W�L���U�H�O�D�W�L�Y�L���D�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�H�O�O�D���V�F�U�L�W�W�X�U�D�����D�U�U�L�Y�D�Q�G�R���D�O�O�D��

�P�H�V�V�D���D���S�X�Q�W�R���G�L���V�R�I�W�Z�D�U�H���G�L���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�X�V�R���G�L���W�D�Y�R�O�H�W�W�H���J�U�D�I�L�F�K�H���H���S�H�Q�Q�H���G�L�J�L�W�D�O�L����corredati da 

una standardizzazione per la ortografia italiana. 
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6. Quesito clinico n. 6 (Abilità compromesse nei DSA) 

 
 
In bambini in et �j�’ scolare con diagnosi di DSA, quali sono le funzioni/abilit�j 

compromesse? 

 

 

Premessa 

�,���F�U�L�W�H�U�L���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���U�L�S�R�U�W�D�W�L���Q�H�O���'�6�0���������H���Y�H�U�R�V�L�P�L�O�P�H�Q�W�H���D�Q�F�K�H���Q�H�O�O�¶�O�&�'���������U�L�E�D�G�L�V�F�R�Q�R���F�K�H���S�H�U��

formulare una diagnosi di DSA è sufficiente valutare la compromissione delle abilità specifiche 

(lettura/scrittura/calcolo) ed il funzionamento intellettivo per escludere una Disabilità Intellettiva.  

La letteratura internazionale degli ultimi anni ha però sancito con sempre maggiore chiarezza la 

�E�D�V�H�� �S�O�X�U�L�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�L�F�D�� �G�H�L�� �'�6�$�� �H�� �O�¶�L�P�S�D�W�W�R�� �G�L�� �I�D�W�W�R�U�L�� �D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L�� �H�� �S�H�U�V�R�Q�D�O�L�� �V�X�O�O�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�Y�L�W�j��

clinica di questi disturbi. In particolare, numerose funzioni cognitive sono state considerate 

rilevanti, alcune direttamente coinvolte nel processo di lettura/scrittura e calcolo, altre 

�Y�H�U�R�V�L�P�L�O�P�H�Q�W�H�� �L�P�S�O�L�F�D�W�H�� �Q�H�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�H�O�� �F�R�G�L�F�H�� �V�F�U�L�W�W�R�� �H�� �G�H�O�� �V�L�V�W�H�P�D�� �G�H�L�� �Q�X�P�H�U�L�� �H�� �G�H�O�� �Falcolo 

�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���Y�L�W�D�����F�R�P�S�U�H�V�H���T�X�H�O�O�H���D�F�F�D�G�H�P�L�F�K�H�����,�O���S�U�R�I�L�O�R���G�L���P�D�W�X�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���T�X�H�V�W�H��

�I�X�Q�]�L�R�Q�L���F�R�Q�W�U�L�E�X�L�V�F�H���L�Q�R�O�W�U�H���D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�D�]�L�R�Q�H���H�G���D�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R���G�L���V�W�U�D�W�H�J�L�H���H���P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L���G�L���F�R�P�S�H�Q�V�R��

�F�K�H���P�R�G�X�O�D�Q�R���O�¶�L�P�S�D�W�W�R���G�H�O���G�L�V�W�X�U�E�R���V�X�O���I�X�Q�]�L�R�Q�D�P�H�Q�W�R���D�G�D�W�W�L�Y�R���H�����Y�H�U�R�V�L�P�L�O�P�H�Q�W�H�����D�O�O�¶�H�Y�R�O�X�]�L�R�Q�H��

del disturbo nel tempo.  

Già nella prima Consensus Conference italiana per i DSA (AID, pag. 40 e seg.) si ribadisce come 

nel processo diagnostico di questi disturbi, oltre alla definizione della diagnosi nosografica è 

necessario giungere ad una diagnosi di funzionamento (o di qualificazione) che appare 

�G�H�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H���S�H�U���O�¶�L�P�S�R�V�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�����U�L�D�E�L�O�L�W�D�W�L�Y�L�����G�L���S�R�W�H�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���H���G�L�G�D�W�W�L�F�L���� 

In termini di economia dei Servizi diventa pertanto fondamentale valutare quali sono le funzioni 

�S�L�•���I�U�H�T�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���F�R�P�S�U�R�P�H�V�V�H���Q�H�L���'�6�$�����O�D���F�X�L���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�Y�H���T�X�L�Q�G�L���I�D�U���S�D�U�W�H���G�H�O�O�¶�D�V�V�H�V�V�P�H�Q�W��

usuale dei DSA, per distinguerle da quelle solo raramente interessate o di scarso valore 

prognostico. 
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7. Quesito clinico n. 7 (DSA in bambini bilingui)  

 
 
�4�X�D�O�L���V�R�Q�R���L���F�U�L�W�H�U�L���H���O�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H���S�H�U���O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�L���'�6�$���L�Q���E�D�P�E�L�Q�L���E�L�O�L�Q�J�X�L���L�Q��

età scolare? 

 

 

 

Premessa 

La popolazione bilingue è molto eterogenea per la diversità delle storie linguistiche e questo rende 

complessa la definizione di criteri diagnostici applicabili trasversalmente. Dalla analisi 

qualitativa della letteratura e considerato il parere degli esperti emergono le prime due 

raccomandazioni sulle metodologie e procedure da adottare. Attraverso la meta-analisi degli studi 

�V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�H���G�H�I�L�Q�L�W�H���O�H���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H���U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�L���V�X�L���F�U�L�W�H�U�L���S�H�U���O�D���G�L�D�J�Q�R�V�L�����3�H�U���O�¶�D�U�H�D��

del calcolo non sono disponibili studi sufficienti sui bilingui e viene fornita una raccomandazione 

sulla base del parere degli esperti.  

Le raccomandazioni che seguono devono comunque tenere conto dei fattori di esclusione per la 

diagnosi di DSA definiti dalla Consensus Conference (2011) e dal P.A.R.C.C. 

Nel caso della popolazione bilingue, condizioni di grave svantaggio socio-economico possono 

�L�Q�W�H�U�I�H�U�L�U�H���F�R�Q���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���/�����H���G�H�Y�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���W�H�Q�X�W�H���L�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�]�L�R�Q�H�� 
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Raccomandazioni per la ricerca 

1) �3�H�U�� �O�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D���V�F�U�L�W�W�X�U�D���V�L�� �D�W�W�H�Q�G�R�Q�R���X�O�W�H�U�L�R�U�L�� �G�D�W�L�� �V�X�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�¶�L�W�D�O�L�D�Q�R��

come L2. Servirebbero inoltre ulteriori evidenze circa le tipologie di errori, anche in relazione 

alla distanza linguistica tra L1 e L2 e alle caratteristiche fonologiche e morfosintattiche della 

L1.  

2) Sarebbero necessari maggiori strumenti standardizzati o dati di ricerca con valori di 

riferimento per la popolazione bilingue, nelle diverse fasce di età/scolarizzazione. 

3) Sarebbero importanti dati di ricerca sul calcolo nelle popolazioni bilingui. 

4) Sarebbero necessari dati di ricerca, anche longitudinali e cross-sectional, per stabilire livelli 

di prestazione attesi nelle diverse aree di apprendimento in funzione di età e qualità di 

esposizione alla lingua. 

5) Sarebbero importanti ulteriori dati di ricerca, particolarmente nel contesto italiano, che 

forniscano indicazioni sui marker cognitivi e linguistici associati ai disturbi specifici di 

apprendimento in popolazioni bilingui.  

6) Sarebbero importanti dati di ricerca sulle metodiche di intervento (tipologia di intervento, 

modalità di erogazione, etc), e risposta allo stesso in popolazioni di studenti bilingui. 
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Quali strumenti utilizzar e per la diagnosi dei DSA nell'adulto? 

 

 

 

Premessa 

�/�D�� �S�U�D�W�L�F�D�� �F�O�L�Q�L�F�D�� �S�U�H�Y�H�G�H�� �F�K�H�� �X�Q�¶�D�G�H�J�X�D�W�D�� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�� �G�H�L�� �G�L�V�W�X�U�E�L�� �V�S�H�F�L�I�L�F�L��

�G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R�����'�6�$�����Q�H�O�O�¶�D�G�X�O�W�R���G�H�E�E�D���F�R�P�S�U�H�Q�G�H�U�H���X�Q�¶�D�F�F�X�U�D�W�D���U�D�F�F�R�O�W�D���G�L���L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L��

anamnestiche, quali storia scolastica, familiarità del disturbo specifico, pregresse valutazioni 

neuropsicologiche o eventuali accessi a servizi specialistici, eventuali trattamenti, funzionamento 

adattivo e difficoltà percepite nella vita quotidiana. Tali dati clinici possono assumere un valore 

�U�L�O�H�Y�D�Q�W�H�� �Q�H�O�� �F�D�V�R�� �G�L�� �S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�L�� �F�R�Q�� �S�X�Q�W�H�J�J�L�� �Q�H�O�O�¶�D�U�H�D�� �G�L�� �Q�R�U�P�D alla valutazione 

neuropsicologica, ma ai limiti inferiori, (per es. tra -1.5 e -2 deviazioni standard rispetto alla 

media, oppure tra il 5° e il 15° centile), come riportato anche nel DSM5. 

In letteratura gli studi che indagano gli strumenti diagnostici per DSA in età adulta sono 

eterogenei in termini di obiettivi, metodologia utilizzata, campione, aree cognitive e variabili 

oggetto di indagine. Nu�P�H�U�R�V�L���V�W�X�G�L���Q�R�Q���V�L���S�R�Q�J�R�Q�R���O�¶�R�E�L�H�W�W�L�Y�R���G�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�U�H���V�W�U�X�P�H�Q�W�L���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�L��

maggiormente predittivi del disturbo specifico. Si propongono, invece, di confrontare le 

prestazioni ai test neuropsicologici di soggetti adulti con DSA e soggetti di controllo. Talvolta le 

ricerche non presentano un gruppo di controllo, ma valutano le prestazioni sulla base di dati 

normativi già pubblicati.  

Infatti, nel contesto italiano vi sono diverse pubblicazioni di standardizzazione su campioni di 

popolazione adulta che forniscono dati normativi per le abilità di lettura suddivisi per varie fasce 

di età e di scolarità. Solo alcune ricerche presentano strumenti che sono stati validati mediante 

applicazione diagnostica su soggetti DSA; pertanto, mancano dati precisi sul potere predittivo e 

�O�¶�D�F�F�X�U�D�W�H�]�]�D���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D���� 

�$�O�O�R���V�W�D�W�R���G�H�O�O�¶�D�U�W�H���O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���G�H�J�O�L���V�W�X�G�L���H�V�D�P�L�Q�D�Q�R���O�H���D�E�L�O�L�W�j���G�L���O�H�W�W�X�U�D���H���V�F�U�L�W�W�X�U�D�����P�H�Q�W�U�H��

in misura minore sono oggetto di indagine le abilità di calcolo o altre funzioni neuropsicologiche. 

Per quanto concerne la qualità metodologica, misurata con la Scala di Newcastle Ottawa, gli studi 
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9. Quesito clinico n. 9 (Efficacia del trattamento)  

 
�4�X�D�O�L���V�R�Q�R���O�H���S�U�R�Y�H���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L���V�X�O�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D���G�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���S�H�U���L�O���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�L��DSA in 

età evolutiva (max 18 anni)? 

 

 

 

Premessa 

Occorre rilevare che la maggior parte (73%) degli studi selezionati presentano ricerche 

sperimentali condotte nel contesto scolastico, ma si riferiscono il più delle volte a interventi in cui 

gli studenti selezionati seguivano il trattamento, individuale o in piccoli gruppi, al di fuori della 

�F�O�D�V�V�H�� �H�� �G�H�O�O�¶�R�U�D�U�L�R�� �V�F�R�O�D�V�W�L�F�R�� ���P�H�W�R�G�R�� �G�H�O�� �S�X�O�O-out). Nel caso degli studi sui disturbi di 

�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �F�D�O�F�R�O�R���� �L�Q�Y�H�F�H���� �O�
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�W�H�� �q�� �L�Q�� �S�L�F�F�R�O�L�� �J�U�X�S�S�L�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�H�O�O�D��

classe e in orario scolastico. Per questo tipo di disturbi, l'intervento individuale è molto raro e 

�U�L�I�H�U�L�W�R���D�J�O�L���V�W�X�G�H�Q�W�L���F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L���³�Z�L�W�K���V�S�H�F�L�D�O���Q�H�H�G�V�´�����F�K�H���F�R�U�U�L�V�S�R�Q�G�R�Q�R���D���T�X�H�O�O�L���F�K�H�����L�Q���,�W�D�O�L�D����

�D�Y�U�H�E�E�H�U�R���X�Q�D���G�L�D�J�Q�R�V�L�����D�Q�F�K�H���L�Q���T�X�H�V�W�R���F�D�V�R�����F�R�P�X�Q�T�X�H�����O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�H���q���Vomministrato 

in classi dedicate. Sulla base di questi elementi, si è ritenuto opportuno tenere in considerazione 

anche studi non condotti specificamente nel contesto sanitario, perché il setting del trattamento e 

la tipologia di intervento sono comunque analoghi a quanto realizzabile in contesti clinici. Inoltre, 

�q�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �U�L�O�H�Y�D�U�H�� �F�K�H���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �G�H�V�F�U�L�W�W�D�� �Q�H�J�O�L�� �V�W�X�G�L�� �V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L�� �U�L�V�H�Q�W�H��

anche della cornice legislativa e istituzionale in cui le ricerche sono state realizzate. In particolare, 

tutte le ricerche condotte negli USA (38%) sono state realizzate in conformità al No Child Left 

Behind Act 2001, il dispositivo di accreditamento scolastico del sistema di istruzione primaria e 

secondaria degli Stati Uniti, che �± accanto a procedure sistematiche di screening e di valutazione 

degli apprendimenti - �S�U�H�Y�H�G�H�Y�D�� �O�¶�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H���� �Q�H�O�O�H�� �V�F�X�R�O�H���� �G�L�� �U�L�F�H�U�F�K�H�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�F�D�P�H�Q�W�H��

fondate a supporto dei processi di apprendimento. 

Relativamente ai criteri di inclusione dei partecipanti nei gruppi sperimentali, il 70% degli studi 

sui trattamenti per la lettura fa riferimento esplicito a una diagnosi di dislessia, mentre per i 

trattamenti focalizzati sugli altri disturbi la percentuale di studi che attuano una selezione sulla 

base di una diagnosi è molto limitata. In tutti i casi in cui non viene citata la presenza di una 

diagnosi, comunque, sono esplicitati criteri di inclusione che fanno riferimento a cut-off in linea 
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con i vari criteri diagnostici adottati nei rispettivi Paesi di provenienza degli studi. Per quanto 

�U�L�J�X�D�U�G�D���O�H���G�L�I�I�L�F�R�O�W�j���Q�H�O�O�¶�D�U�H�D���G�H�O���F�D�O�F�R�O�R�����L���F�U�L�W�H�U�L���G�L���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���U�L�S�R�U�W�D�W�L���Q�H�J�O�L���V�W�X�G�L���V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L��

sono molto diversi dai criteri diagnostici adottati in Italia. Negli USA, essi si basano su norme 

validate sul curriculum scolastico, conformemente a quanto richiesto dal già citato NCLB Act. 

Queste vertono su 3 aree generali: i concetti di base (conceptual knowledge), le operazioni 

(computational skill), e la capacità di applicare concetti e procedure di calcolo alla soluzione di 

problemi (problem solving). Sono prove normate su migliaia di studenti che vengono 

somministrate secondo una precisa calendarizzazione e consentono di monitorare i progressi 

individuali con un intervallo di 3 mesi. Negli studi esaminati, sono stati selezionati �S�H�U���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R��

alunni che non raggiungono un livello di profitto sufficiente. In una delle metanalisi considerate 

si afferma che studenti con un risultato inferiore al 16° percentile o con difficoltà che si situano 

fra il 16° e il 35° percentile, pur avendo caratteristiche diverse, incontrano ostacoli simili nello 

studio della matematica, il che giustifica il fatto di offrirgli lo stesso trattamento.  

Pur rilevando la discrepanza tra i criteri diagnostici adottati in Italia, in base alle precedenti CC, 

e �T�X�H�O�O�L���D�G�R�W�W�D�W�L���Q�H�J�O�L���V�W�X�G�L���V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L���S�H�U���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�]�L�R�Q�H���G�H�J�O�L���V�W�X�G�H�Q�W�L���µ�D���U�L�V�F�K�L�R�¶�����V�L���q���F�H�U�F�D�W�R��

di estrapolare dalle ricerche considerate delle indicazioni potenzialmente utili anche per 

�O�¶�D�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���D�G���X�Q�D���S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�H���F�R�Q���G�L�D�J�Q�R�V�L���F�O�L�Q�L�F�D���Q�H�O���Q�R�V�Wro Paese. Tale scelta deriva anche 

dalla consapevolezza che il dibattito sulla definizione di criteri diagnostici per disgrafia, 

�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���V�F�U�L�W�W�D���H���G�L�V�F�D�O�F�X�O�L�D���q���D�Q�F�R�U�D���P�R�O�W�R���D�F�F�H�V�R�����W�D�Q�W�R���G�D���F�R�V�W�L�W�X�L�U�H���O�¶�R�J�J�H�W�W�R���G�L���T�X�H�V�L�W�L���D��

cui si è cercato di dare risposta in altre parti di queste LG. In particolare, le raccomandazioni 

presenti nel quesito sulla diagnosi di disgrafia, invitano ad attendere il termine della terza classe 

della scuola primaria per la sua formulazione, perché le difficoltà grafomotorie tendono a 

riassorbirsi con un esercizio e una istruzione adeguati, passando dal 67% al 20% dei casi. Questo 

�G�D�W�R���E�H�Q���V�L���U�D�F�F�R�U�G�D���F�R�Q���T�X�D�Q�W�R���W�U�R�Y�D�W�R���Q�H�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O�O�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���L�Q���W�H�P�D���G�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R�����,�Q�I�D�W�W�L����

�V�L���q���Y�L�V�W�R���F�R�P�H���O�D���V�F�U�L�W�W�X�U�D���D���P�D�Q�R���V�L�D���X�Q�¶�D�E�L�Oità complessa che non si sviluppa in modo naturale, 

�P�D���Q�H�F�H�V�V�L�W�D���G�L���D�G�H�J�X�D�W�R���L�Q�V�H�J�Q�D�P�H�Q�W�R���H���S�U�D�W�L�F�D�����I�L�Q���G�D�O�O�H���S�U�L�P�H���I�D�V�L���G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R�����&�L�z���q��

necessariamente ancora più vero per quanti non risolvono il problema con una naturale 

evoluzione di questa c�R�P�S�H�W�H�Q�]�D�����1�H�O�O�¶�L�Q�F�H�U�W�H�]�]�D���F�R�P�S�O�H�V�V�L�Y�D���G�H�O�O�D���G�H�I�L�Q�L�]�L�R�Q�H���G�H�L���V�L�Q�W�R�P�L���H���G�H�O�O�H��

procedure diagnostiche, le raccomandazioni relative a produzione scritta e discalculia si 

caratterizzano pertanto per una forza delle raccomandazioni condizionata. 
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Raccomandazioni per la ricerca 

1. Per quanto attiene la Dislessia e la Disortografia, gli interventi presenti in letteratura 

esaminano, prevalentemente, una popolazione di lingua inglese, cioè una lingua ad ortografia 

opaca, per la quale il lavoro sui pattern ortografici è particolarmente necessario. È pertanto 

�D�X�V�S�L�F�D�E�L�O�H�� �D�W�W�L�Y�D�U�H�� �G�L�V�H�J�Q�L�� �G�L�� �V�W�X�G�L�R�� �S�H�U�� �Y�H�U�L�I�L�F�D�U�H�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�E�L�O�L�W�j�� �G�L�� �P�H�W�R�G�L�� �H�� �S�U�R�F�H�G�X�U�H��

anche a lingue con orto�J�U�D�I�L�H���W�U�D�V�S�D�U�H�Q�W�L���F�R�P�H���O�¶�L�W�D�O�L�D�Q�R�����,�Q�R�O�W�U�H�����V�L���U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D���G�L���Y�H�U�L�I�L�F�D�U�H��

�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D���G�H�O�O�¶�D�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�L���T�X�H�V�W�L���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���Q�H�L���F�R�Q�W�H�V�W�L���F�O�L�Q�L�F�L�� 

2. Per tutti i disturbi considerati, sarebbe opportuno promuovere delle ricerche con campioni 

omogenei, che esplicitino una definizione chiara della metodologia adottata, della 

�I�U�H�T�X�H�Q�]�D���G�X�U�D�W�D���W�H�P�S�R�� �W�R�W�D�O�H�� �G�H�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R���� �S�H�U�� �F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�Q�H�� �O�D�� �U�H�S�O�L�F�D�E�L�O�L�W�j���� �,�Q�R�O�W�U�H���� �V�L��

ritiene importante che si attuino delle rivalutazioni di follow-up per analizzare la permanenza 

o �P�H�Q�R���G�H�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H���H�I�I�H�W�W�R���W�U�R�Y�D�W�R�� 
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40. GRADE Working Group. The Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) Working Group website. 2011. Available from: 

http://www.gradeworkinggroup.org/ Last accessed: 17/9/18. 2. 
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Forza della raccomandazione: forte  Certezza delle prove: molto bassa 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Nella realizzazione di �L�Q�L�]�L�D�W�L�Y�H���L�Q���D�P�E�L�W�R���V�F�R�O�D�V�W�L�F�R���P�L�U�D�W�H���D�O�O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�]�L�R�Q�H���S�U�H�F�R�F�H���G�L���E�D�P�E�L�Q�L��

a rischio di DSA, così come previsto dalla Legge 170/2010 (art. 3, comma 3), appare importante 

tenere conto sia del carattere probabilistico (piuttosto che deterministico) degli indici predittivi 

elencati nella Raccomandazione 1.5, sia della carenza di evidenze cliniche dirette (cioè su 

popolazioni di bambini con DSA), sia, nel caso specifico dello sviluppo della competenza 

ortografica, del ruolo legato alla diversità (e grado di trasparenza) dei sistemi ortografici.   

�3�H�U�W�D�Q�W�R���� �O�D�� �I�R�U�]�D�� �G�H�O�O�D�� �U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�H�� �q�� �G�H�W�W�D�W�D���� �G�D�� �X�Q�� �O�D�W�R���� �G�D�O�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D�� �G�L�� �Y�D�O�X�W�D�U�H�� �L�O��

rischio di una �G�L�I�I�L�F�R�O�W�j���Q�H�O�O�¶�D�U�H�D���G�H�O�O�D���F�R�G�L�I�L�F�D���R�U�W�R�J�U�D�I�L�F�D��in età scolare in un periodo evolutivo 

che consente una ma�V�V�L�P�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D�� �G�H�J�O�L�� �H�Y�H�Q�W�X�D�O�L�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�� �H�G�X�F�D�W�L�Y�L�� �P�L�U�D�W�L�� �D��

sostenere lo sviluppo delle abilità di codifica ortografica �H�����G�D�O�O�¶�D�O�W�U�R�����G�D�O�O�D���Q�H�F�H�V�V�L�W�j���G�L���D�G�R�W�W�D�U�H��

cautela nella interpretazione dei risultati, senza presumere la presenza di un disturbo specifico 

della competenza ortografica o disortografia, che potrebbe non manifestarsi. 

 

 
 

Raccomandazioni per la ricerca (decodifica, comprensione della lettura e codifica 

ortografica) 

1) Sono necessari studi longitudinali che consentano di mettere in relazione le abilità prescolari 

con il profilo di funzionamento in campioni clinici, individuati non solo attraverso il criterio 

prestazionale, ma anche attraverso criteri diagnostici standard specifici per ciascuno dei seguenti 

disturbi: disturbo specifico di lettura, disturbo della comprensione della lettura e disortografia.  























 

  129   

 

 

2) Al fine di aumentare la certezza delle prove è necessario effettuare studi condotti su campioni 

estratti casualmente, utilizzando prove standardizzate, di cui siano riportati i dati di 

attendibilità relativa ai campioni considerati, e da cui sia possibile ottenere variabili latenti. 
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* Studio incluso nella revisione sistematica. 
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lettori che hanno difficoltà a capire il testo, facendo emergere un apparente rallentamento anche nella 

decodifica.  

I dati degli studi osservazionali, inoltre, suggeriscono che fra le abilità linguistiche, la 

comprensione del testo orale, così come il vocabolario (recettivo ed espressivo), sembrano 

caratterizzare le difficoltà dei bambini con problemi di comprensione del testo (effetto grande). Le 

differenze sono invece meno marcate (effetto medio) nel caso delle competenze che riguardano le 

abilità morfosintattiche (recettive ed espressive). Quando vengono prese in considerazione le abilità 

fonologiche, la dimensione delle differenze è piccola. 

Pochi studi hanno invece analizzato altre abilità/processi cognitivi associati alla comprensione 

del testo scritto: in un solo studio si sono prese in considerazione le abilità inferenziali (con effetti 

piccoli), solo due hanno preso in esame la memoria di lavoro verbale (con effetti piccoli) e il controllo 

metacognitivo (con effetti medi).  

 

Altri esiti 

Nella memoria di lavoro, uno studio [23] mostra che le prestazioni a tre test diversi sono migliori nel 

gruppo di lettori tipici, con differenze significative tra i due gruppi SMD -0.43 [IC95% -0.70, -0.17]. 

Per quanto riguarda la capacità metacognitiva di monitorare il proprio livello di comprensione 

del testo si osservano differenze significative tra i due gruppi SMD -0.72 [IC95% -1.06, -0.38].  

 

 

2.2.2 Confronto gruppo di bambini con problemi di comprensione verso gruppi di 
bambini più giovani con sviluppo tipico appaiati per livello di comprensione 
 

Revisione sistematica 

Comprensione del testo 

Il confronto delle prestazioni alle prove di comprensione del testo scritto tra gruppi di bambini con 

problemi nella comprensione del testo (N = 73; range: 14-29) e gruppi di bambini con sviluppo tipico 
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Raccomandazione 2.4 

Si suggerisce, ai fini della diagnosi di un disturbo di comprensione del testo, di utilizzare i 

seguenti tipi di prove: prove di lettura di liste di parole e prove di lettura di liste di non-parole al 

fine di escludere la presenza di un problema anche nella lettura come decodifica. 

Nel caso in cui sia compromessa anche la decodifica (in una delle prove summenzionate), si 

raccomanda di proporre prove che valutino la comprensione da ascolto. Nel caso in cui la 

prestazione nella prova di comprensione da ascolto sia adeguata, va esclusa la presenza di un 

disturbo di comprensione.  

Forza della raccomandazione: condizionata  Certezza delle prove: molto bassa 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione  

La prima parte della raccomandazione fornisce indicazioni sulle prove da utilizzare per valutare 

�O�D���G�H�F�R�G�L�I�L�F�D���L�Q���I�X�Q�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���G�L�D�J�Q�R�V�L�����,�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�����O�D���U�D�F�F�D�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�H���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���O�¶�X�V�R���G�L��

prove di lettura di liste di parole e di liste di non parole piuttosto che prove di lettura ad alta voce 

di brano. La giustificazione deriva dai risultati degli studi osservazionali da cui emerge che il 

gruppo di lettori con disturbo di comprensione ha una prestazione peggiore rispetto al gruppo di 

lettori tipici nelle prove di lettura ad alta voce di brano (effetto di dimensione media), mentre le 

differenze sono di minore entità (effetto di dimensione bassa) nelle prove di lettura di liste di 

parole; inoltre, non si osserva nessuna differenza nelle prove di lettura di liste di non parole 

���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�I�I�H�W�W�R���Q�X�O�O�D�������4�X�H�V�W�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�j���Q�H�O�O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�I�I�H�W�W�R���S�R�W�U�H�E�E�H���H�V�V�H�U�H���O�D��

conseguenza della tipologia di prova utilizzata per la valutazione della decodifica. Nel caso della 

lettura di brano, infatti, la richiesta di leggere materiale significativo potrebbe comportare nei 

lettori con disturbo di comprensione un rallentamento nella lettura. Va osservato, tuttavia, che gli 

studi che hanno esaminato la prestazione nelle prove di lettura di brano, impiegano uno stesso 
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brano per valutare tanto la decodifica quanto la comprensione del testo. Questa procedura da una 

parte non permette di dissociare il contributo delle due componenti (decodifica e comprensione) 

�V�X�O�O�D���S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�H���G�L���F�R�P�S�U�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���O�H�W�W�X�U�D�����(���G�D�O�O�¶�Dltra potrebbe amplificare le differenze fra 

lettori con disturbi di comprensione e lettori tipici nella lettura ad alta voce di brano. Sulla base 

di queste considerazioni, la raccomandazione, in maniera prudente, suggerisce di preferire prove 

di decodifica in cui la comprensione non ha un ruolo, come è il caso delle prove di lettura di liste 

di parole e di liste di non parole.  

La seconda parte della raccomandazione indica un percorso di approfondimento nelle situazioni 

in cui una prestazione inadeguata nelle prove di comprensione del testo sia associata a difficoltà 

anche nella decodifica. Per comprendere la natura di queste difficoltà viene suggerito di utilizzare 

una prova di comprensione da ascolto. Nel caso di un esito positivo (quindi buone prestazioni 

nella prova di comprensione da ascolto) si può ipotizzare che il problema nella comprensione del 

testo sia la conseguenza delle difficoltà nella decodifica. Nel caso di un esito negativo, invece, il 

suggerimento è di approfondire la valutazione con altre misure di linguaggio orale per 

comprendere quanto generale possa essere il problema emerso nella comprensione del testo 

scritto. 
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Raccomandazione 2.5 

Si raccomanda di approfondire il profilo del disturbo analizzando la prestazione in prove che 

valutano il vocabolario (recettivo e\o espressivo), la comprensione sintattica e grammaticale e i 

processi di base quale la memoria di lavoro verbale. Nel caso in cui la compromissione riguardi 

in maniera generalizzata tutte queste componenti è opportuno valutare il profilo linguistico. 

Forza della raccomandazione: forte  Certezza delle prove: moderata 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione  

Questa raccomandazione, come la precedente, ha un dupice valore: da una parte permette di 

approfondire il profilo del disturbo una volta che si sia arrivati alla diagnosi (vedi albero 

�G�H�F�L�V�L�R�Q�D�O�H�������G�D�O�O�¶�D�O�W�U�D���S�H�U�P�H�W�W�H���G�L���F�R�P�S�U�H�Q�G�H�U�H���P�H�J�O�L�R���O�D���Q�D�W�X�U�D���G�L���T�X�Ddri in cui è inadeguata la 

comprensione del testo. 

La raccomandazione fa riferimento alle variabili menzionate sulla base della seguente 

considerazione: 

- negli studi osservazionali le differenze in queste misure (vocabolario, comprensione 

grammaticale, comprensione orale, memoria di lavoro verbale) sono molto chiare (dimensione 

�G�H�O�O�¶�H�I�I�H�W�W�R���I�U�D���P�H�G�L�R���H���J�U�D�Q�G�H�������L�Q�G�L�F�D�Q�G�R���T�X�L�Q�G�L���X�Q���O�R�U�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���U�X�R�O�R���Q�H�O delineare il profilo.  

Il livello di compromissione, tuttavia, non è detto che riguardi tutte queste componenti; va notato, 

inoltre, che la compromissione generalmente si attesta in una fascia che può essere definita medio-

bassa e quindi di minore entità rispetto a quanto si riscontra nelle prove di comprensione del testo 

scritto.  

Nel valutare il profilo linguistico può essere utile consultare anche il recente documento di 

consenso sul linguaggio (https://www.disturboprimariolinguaggio.it ) 
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Raccomandazione 2.6 

Si raccomanda di includere una misura di ragionamento non verbale, per assicurarsi che le basse 

competenze nella comprensione del testo non dipendano da difficoltà più generali. È, infatti, 

possibile attendersi che usando esclusivamente prove di natura linguistica il punteggio in alcuni 

sub-test possa essere nella fascia medio bassa. In presenza di punteggi al di sotto di quanto atteso 

per età nel ragionamento non verbale, si raccomanda di non assegnare una diagnosi di disturbo di 

comprensione. 

Forza della raccomandazione: forte  Certezza delle prove: bassa 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazioni per la raccomandazione 

�/�D�� �U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�H�� �I�D�� �U�L�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �D�O�O�D�� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�]�D���� �G�D�Q�G�R�� �S�H�U�� �V�F�R�Q�W�D�W�D�� �O�D��

necessità di considerare le risorse generali così come previsto dalla definizione stessa di Disturbo 

�V�S�H�F�L�I�L�F�R�� �G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R���� �3�H�U�� �T�X�H�V�W�R�� �P�R�W�L�Y�R, �Q�H�O�O�¶�D�O�E�H�U�R�� �G�H�F�L�V�L�R�Q�D�O�H�� �L�O�� �F�R�Q�W�H�Q�X�W�R�� �G�H�O�O�D��

�U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�H�� ���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D�� �G�L�� �D�Q�D�O�L�]�]�D�U�H�� �L�O�� �U�D�J�L�R�Q�D�P�H�Q�W�R�� �Q�R�Q�� �Y�H�U�E�D�O�H���� �q�� �Dnticipata dallo 

snodo sulla valutazione del profilo intellettivo.  

La raccomadazione si basa sulla seguente considerazione.  

�/�¶�D�Q�D�O�L�V�L�� �G�H�J�O�L�� �V�W�X�G�L�� �R�V�V�H�U�Y�D�]�L�R�Q�D�O�L�� �U�L�S�R�U�W�D�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H�� �P�D�U�F�D�We in misure spesso utilizzate per 

�V�W�L�P�D�U�H���O�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�]�D���Y�H�U�E�D�O�H�����Y�R�Fabolario espressivo, ragionamento con le parole), e moderate 

�L�Q���S�U�R�Y�H���G�L���U�D�J�L�R�Q�D�P�H�Q�W�R���G�L���Q�D�W�X�U�D���Q�R�Q�Y�H�U�E�D�O�H�����9�L�V�W�D���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�]�L�R�Q�H���I�U�D���F�R�P�S�U�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�W�R���H��

�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�]�D�����S�H�U���J�L�X�Q�J�H�U�H���D�G���X�Q�D���H�Y�H�Q�W�X�D�O�H���G�L�D�J�Q�R�V�L���G�L���G�L�V�W�X�U�E�R���G�H�O�O�¶�D�S�S�U�H�Q�G�L�P�H�Q�W�R���Q�H�O�O�D���O�H�W�W�X�U�D��

�D���F�D�U�L�F�R���G�H�O�O�D���F�R�P�S�U�H�Q�V�L�R�Q�H���q���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�R���D�V�V�L�F�X�U�D�U�V�L���F�K�H���O�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�]�D���Q�R�Q���Y�H�U�E�D�O�H���V�L�D���L�Q���O�L�Q�H�D��

�F�R�Q�� �T�X�D�Q�W�R�� �D�W�W�H�V�R�� �S�H�U�� �O�¶�H�W�j����Pur in presenza di una bassa certezza delle prove, la forza della 

raccomandazione è basata sulla necessità di escludere ogni fattore che potrebbe contaminare 

�O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L�� ���L�Q�� �T�X�H�V�W�R�� �F�D�V�R�� �X�Q�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �G�H�I�L�F�L�W�� �F�R�J�Q�L�W�L�Y�R�� �J�H�Q�H�U�D�O�H���� �H�� �T�X�L�Q�G�L��

indebolire la fiducia nel diagnosticare un genuino disturbo della comprensione. 
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3.3 Raccomandazioni cliniche 
 

 

Raccomandazione 3.1 

Nella pratica clinica si raccomanda cautela nel porre diagnosi di discalculia evolutiva attraverso il 

solo utilizzo di prove di rappresentazione di quantità non simboliche.  

Forza della raccomandazione: forte  Qualità degli studi: buona 

CdI : nessun CdI dichiarato 

Giustificazione  

La raccomandazione �������� �V�L�� �E�D�V�D�� �V�X�O�O�H�� �V�H�J�X�H�Q�W�L�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�]�L�R�Q�L���� �V�X�O�O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L�� �G�H�O�O�D��

letteratura più recente, considerando la popolazione di casi in età scolare con discalculia 

evolutiva, accuratezza e tempi di risposta in prove di rappresentazione di quantità non simboliche 

non risultano discriminative di gruppi con disturbo specifico del calcolo, al contrario di ciò che 

�H�P�H�U�J�H�� �S�H�U�� �L�� �W�H�P�S�L�� �G�L�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �Q�H�O�O�¶�H�O�D�E�R�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �T�X�D�Q�W�L�W�j�� �V�L�P�E�R�O�L�F�K�H���� �,�Q�� �D�O�W�U�H�� �S�D�U�R�O�H����non vi 

sono evidenze chiare che le prove di rappresentazione di quantità non simboliche siano indicative 

e specifiche per identificare o confermare una diagnosi di discalculia evolutiva.  La forza della 

raccomandazione si riferisce, quindi, alla necessità di una particolare cautela nella 

interpretazione dei risultati di queste prove per porre diagnosi di discalculia evolutiva. 

Per quanto riguarda le competenze da valutare durante processo diagnostico si rimanda alla 

raccomandazione 4.2. 
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Raccomandazione 3.3 

Ai fini di un inquadramento più completo, si suggerisce di considerare la presenza di comorbilità 

con altri disturbi del neurosviluppo e/o con problematiche emotive e di tener conto di variabili 

del contesto in termini di fattori di rischio e di protezione. Tali fattori potrebbero infatti 

influenzare la scelta della tipologia di intervento.  

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: media 

CdI : nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

I risultati della letteratura internazionale indicano chiaramente che il disturbo specifico del 

calcolo (discalculia) e della lettura (dislessia) pur essendo disturbi distinti, possono presentarsi in 

co-occorrenza e condividere deficit in alcuni domini cognitivi. In letteratura sono stati anche 

individuati studi che hanno confrontato casi con disturbo specifico del calcolo (discalculia) con 

altri disturbi del neurosviluppo (es. ADHD, DSL). I dati disponibili, dunque, indicano che durante 

il processo diagnostico, non si può prescindere dal considerare aspetti quali la comorbilità e 

variabili del contesto intese come fattori di rischio e di protezione.  
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Raccomandazione 4.2 

Si raccomanda di porre diagnosi di disturbo specifico del calcolo valutando le seguenti 

competenze: elaborazione di quantità simboliche, abilità di transcodifica di numeri (lettura e 

scrittura di numeri), ragionamento numerico (riferito ad abilità di seriazione e inferenze basate su 

relazioni numeriche e non alla soluzione di problemi aritmetici), recupero dei fatti aritmetici 

(calcolo semplice automatizzato), calcolo mentale e calcolo scritto elementare (addizioni, 

sottrazioni e moltiplicazioni). 

Forza della raccomandazione: forte  Qualità degli studi: buona 

CdI : nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

La letteratura evidenzia in modo consistente come il disturbo specifico del calcolo comprometta 

la prestazione in un ampio, seppur variabile, numero di competenze.  Queste devono quindi essere 

tutte oggetto di valutazione per garantire una valutazione diagnostica affidabile. 

 
 
 

Raccomandazione 4.3  

Si raccomanda di porre diagnosi di disturbo specifico del calcolo:  

- a partire dalla classe terza della scuola primaria; 

- ove si riscontri una prestazione lenta e/o inaccurata in almeno la metà delle competenze 

elencate nella raccomandazione 4.2; 

- applicando il criterio di persistenza che, almeno in caso di prima diagnosi, può esplicitarsi 

come resistenza ad interventi psicoeducativi o specialistici. 

Buona pratica clinica 

CdI : nessun CdI dichiarato 
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Giustificazione 

Dalla pratica clinica emerge come possibile criterio per identificare un disturbo specifico del 

calcolo una difficoltà evidente in almeno metà delle prove di una esaustiva batteria di valutazione 

delle abilità numeriche e di calcolo. 

Sulla base della letteratura (già recepita dal recente manuale DSM-5), il criterio di persistenza e 

�U�H�V�L�V�W�H�Q�]�D�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R è soddisfatto se le difficoltà sono presenti per almeno 6 mesi, e, in 

particolare, si mostrano resistenti a interventi psicoeducativi o specialistici mirati. 

 
 
 

Raccomandazione 4.4 

In presenza di difficoltà nella soluzione di problemi aritmetici (problem solving) si suggerisce di 

porre diagnosi di disturbo specifico del calcolo solo se si riscontrano deficit in almeno metà (vedi 

Raccomandazione 4.3) delle competenze descritte nella Raccomandazione 4.2, specificando nel 

profilo funzionale le aree di difficoltà. 

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: buona 

CdI : nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

I problemi aritmetici (problem solving) �V�R�Q�R�� �X�Q�� �F�R�P�S�L�W�R�� �F�R�P�S�O�H�V�V�R�� �F�K�H�� �U�L�F�K�L�H�G�H�� �O�¶�D�S�S�R�U�W�R�� �G�L��

molteplici processi cognitivi tra cui codifica e comprensione del testo, memoria di lavoro, 

inibizione e pianificazione. La letteratura evidenzia la presenza di profili cognitivi distinti in 

individui con disturbo specifico di calcolo e individui con difficoltà nella soluzione dei problemi. 

�,�Q�� �D�O�W�U�H�� �S�D�U�R�O�H���� �X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�R�� �F�R�Q�� �G�L�V�W�X�U�E�R�� �G�H�O���F�D�O�F�R�O�R�� �K�D�� �X�Q�¶�D�O�W�D�� �S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�j�� �G�L�� �D�Y�H�U�H�� �G�L�I�I�L�F�R�O�W�j��

nella soluzione di problemi, ma una difficoltà nella soluzione di problemi potrebbe essere 

determinata da molteplici fattori e non necessariamente da un disturbo del calcolo.  
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Raccomandazione 5.3 

Parametri per la diagnosi, nella scrittura a mano con test carta e matita. 

Nella valutazione della leggibilità si raccomanda, per indagare la scrittura corsiva a mano, di 

utilizzare test che considerino più di un indice, in particolare quelli che hanno mostrato un valore 

discriminante maggiore (allineamento al margine sinistro, spazio tra parole, collisione tra lettere, 

inconsistenza della misura delle lettere, misure incoerenti fra lettere con e senza estensione, 

distorsione di lettere, scorrette direzioni nella realizzazione del movimento) e di analizzare diversi 

campioni di scrittura (tipologie di scritti) tratti dai compiti fatti a scuola e a casa.  

Forza della raccomandazione: forte  Qualità degli studi: buona 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Il criterio leggibilità si riferisce alla qualità del segno grafico utilizzato nella scrittura in corsivo 

�H�G�� �q�� �Y�D�O�X�W�D�W�D�� �D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R�� �O�¶�D�Q�D�O�L�V�L�� �I�R�U�P�D�O�H�� �G�H�O�O�D�� �U�H�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �O�H�W�W�H�U�H���� �Y�H�U�L�I�L�F�D�Q�G�R�� �V�H�� �V�R�Q�R��

leggibili senza sforzo da parte di un altro lettore. Nei soggetti disgrafici la leggibilità si deteriora 

con il protrarsi del compito di scrittura; pertanto, questo criterio va misurato anche in compiti che 

rispecchino le quotidiane richieste fatte allo studente, in cui una maggiore lunghezza e il protrarsi 

�G�H�O�O�R�� �V�I�R�U�]�R�� �U�L�F�K�L�H�V�W�R�� �G�D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �S�R�W�U�H�E�E�H�U�R�� �I�D�U�� �H�P�H�U�J�H�Ue caratteristiche che risultano invece 

controllate in fase di test.  La forza della raccomandazione si riferisce alla necessità di tenere in 

considerazione gli aspetti indicati per garantire una esaustività del processo diagnostico nel caso 

di una diagnosi effettuata sulla base di test carta e matita. 
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Raccomandazione 5.6  

Valutazione della abilità sottese. Si suggerisce di non utilizzare i soli compiti di copia di figure 

geometriche e di compiti di integrazione visuo-motoria per la diagnosi della disgrafia, poiché i test 

di cui disponiamo per la valutazione di queste abilità non sempre mostrano una correlazione 

sufficientemente forte con le competenze grafo-motorie della scrittura. 

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: media 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Negli ultimi 30 anni la letteratura scientifica si è dedicata alla verifica e alla misurazione della 

�F�R�U�U�H�O�D�]�L�R�Q�H�� �W�U�D�� �V�F�U�L�W�W�X�U�D���D�� �P�D�Q�R���G�D���X�Q���O�D�W�R���H�� �D�E�L�O�L�W�j�� �P�R�W�R�U�L�H�� �H���S�H�U�F�H�W�W�L�Y�H���G�D�O�O�¶�D�O�W�U�R�����,�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L��

disponibili mettono in evidenza che non disponiamo attualmente di validi strumenti in grado di 

misurare le specifiche abilità motorie e visuo-percettive soggiacenti alla scrittura corsiva a mano. 

�7�U�D�� �O�H�� �S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�L�� �V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�H�� �G�L�V�S�R�Q�L�D�P�R�� �G�L�� �D�U�W�L�F�R�O�L�� �F�K�H�� �K�D�Q�Q�R�� �Y�H�U�L�I�L�F�D�W�R�� �O�¶�D�V�V�H�Q�]�D�� �G�L��

correlazione tra grafia e competenze di integrazione visuo-motoria, valutate con disegno e copia 

�G�L���I�L�J�X�U�H���J�H�R�P�H�W�U�L�F�K�H���H���G�L���D�O�W�U�L���V�W�X�G�L���F�K�H���V�L�P�L�O�P�H�Q�W�H���K�D�Q�Q�R���H�Y�L�G�H�Q�]�L�D�W�R���O�¶�D�V�V�H�Q�]�D���G�L���F�R�U�U�H�O�D�]�L�R�Q�H��

tra test visuo-percettivi, visuo-motori e grafia. Anche i lavori, che hanno considerato la 

correlazione tra test motori e abilità di scrittura, indicano complessivamente una assenza di 

correlazione tra questi test e le componenti grafo-motorie della scrittura. È tuttavia importante 

riconoscere che il ventaglio di test utilizzati per valutare le abilità motorie è ampio e vario 

�U�H�Q�G�H�Q�G�R���S�L�•���G�L�I�I�L�F�L�O�H���X�Q�¶�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�]�L�R�Q�H���X�Q�L�W�D�U�L�D���H���V�W�U�L�Q�J�H�Q�W�H���G�H�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L�� 
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Raccomandazione 5.7 

La frequente co-occorrenza di disgrafia e disortografia è tale da suggerire di includere nel 

protocollo di valutazione di una sospetta scrittura disgrafica anche prove atte a valutare la 

funzionalità dei processi ortografici propri della lingua scritta.  

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: buona 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Recenti studi hanno dimostrato che deficit ortografici influenzano i processi periferici grafo-

motori; pertanto, processi ortografici non consolidati, che restano attivi contemporaneamente a 

quelli motori, si ripercuotono su questi ultimi aumentando la durata e la disfluenza dei movimenti 

scrittori. In questo caso co-occorrono due problemi uno a livello di buffer ortografico ed uno a 

livello grafo-motorio. Tale condizione spiega la frequente presenza di una scrittura disgrafica in 

studenti con dislessia e/o disortografia. 

 
 
 
 

Raccomandazione 5.8 

Disgrafia e DCD. La frequente associazione tra disgrafia e disturbo dello sviluppo della 

coordinazione (DCD) è tale da suggerire un approfondimento delle competenze motorie qualora 

il quadro anamnestico e/o il giudizio clinico e/o i risultati ottenuti alle check-list per le difficoltà 

motorie lo richiedano.  

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: media 

CdI: nessun CdI dichiarato 
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La rassegna di Peng e Fuchs [11] confronta le prestazioni in prove di memoria di lavoro in soggetti 

con disturbo di lettura e/o con disturbo del calcolo rispetto ai controlli di pari età. La memoria di 

lavoro verbale distingue i bambini con DSA dai controlli (con caduta maggiore in presenza di 

entrambi i disturbi), mentre la memoria di lavoro visuo-spaziale appare più tipicamente compromessa 

nei disturbi del calcolo non associati a dislessia. 

Dei 16 studi primari selezionati per questa area, dieci [14,15,19,20,23,27,29,36,43,44] prendono in esame 

sia batterie di prove di memoria di lavoro verbale (attraverso compiti di ripetizione (di liste) di parole, 

non parole, cifre o frasi, in ordine diretto ed inverso) che di memoria di lavoro visuo-spaziale 

(attraverso compiti di riconoscimento di posizioni nello spazio, di figure geometriche e Test dei Cubi 

di Corsi). Sei studi utilizzano unicamente prove di memoria di lavoro o a breve termine verbale 

[18,21,35,37,47]; un solo studio [42] prende in esame unicamente compiti di memoria visuo-spaziale. Solo 

quattro studi [14,19,20,36] prendono in esame anche la memoria a lungo termine (ricordo di storie). Quasi 

tutti gli studi selezionano pazienti con disturbo di lettura, tranne Francis e Thomas [36] che selezionano 

anche soggetti con disturbo di scrittura o calcolo, Willcutt et al. [47] che confrontano gruppi clinici con 

disturbo di lettura e/o di calcolo e Locascio et al. [29] che prendono in considerazione anche un gruppo 

con disturbo di comprensione della lettura. Tutti gli studi che indagano la memoria verbale a breve 

termine o di lavoro riportano una compromissione di questa funzione nei gruppi clinici (anche se con 

qualche eccezione nelle singole prove utilizzate), mentre solo in uno dei quattro studi che prendono 

in considerazione la memoria verbale a lungo termine (in particolare la memoria episodica/ricordo di 

storie) i soggetti con DSA mostrano differenze rispetto ai controlli a sviluppo tipico [36]. Per quanto 

concerne la memoria visuo-spaziale, 4 studi [23,27,36,43] trovano differenze tra bambini con DSA e 

soggetti a sviluppo tipico, mentre i due gruppi appaiono sovrapponibili negli altri studi presi in esame. 

Le cadute nei compiti di memoria non appaiono diverse in presenza di un disturbo del calcolo [23,47], 

mentre lo studio [29] che prende in considerazione soggetti con disturbo di comprensione evidenzia 

per questo ultimo gruppo una assenza di differenze dal gruppo di controllo nella memoria di lavoro 

verbale.  
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Figura 7.1.  Albero per la valutazione diagnostica dei DSA nei bilingui. 

 

 

 

7.2 Sintesi delle prove 
 

Dalla ricerca bibliografica sono stati identificati 3475 record. Al termine del processo sono stati 

identificati 27 studi.  I dettagli della procedura di selezione degli studi sono riportati in Appendice 

7C. Una descrizione delle caratteristiche degli studi inclusi e la valutazione della qualità metodologica 

è riportata in Appendice 7D e 7E. Per questo quesito è stata utilizzata la metodologia GRADE, così 

come descritta nel par. C.5. 
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Gli studi hanno utilizzato un approccio longitudinale e cross-sectional per confrontare: 

a. Gruppi di bambini bilingui rispetto a gruppi di bambini monolingui, entrambi con sviluppo 

tipico [16-34]; 

b. Gruppi di bambini bilingui con sviluppo tipico rispetto a gruppi di bambini monolingui con 

difficoltà di apprendimento [17,18,20,24,25,29,33,34]; 

c. Gruppi di bambini bilingui rispetto a gruppi di bambini monolingui, entrambi con difficoltà 

di apprendimento [15,18,29,33-36]; 

d. Gruppi di bambini bilingui con sviluppo tipico rispetto a gruppi di bambini bilingui con 

difficoltà di apprendimento [18,29,33-35,37-41]. 

Le aree prevalentemente indagate negli studi, sia attraverso la somministrazione di prove 

standardizzate che costruite ad hoc dal ricercatore, hanno riguardato i seguenti esiti principali: 

1. accuratezza (numero di errori) e rapidità di lettura per varie tipologie di stimoli (parole, non 

parole, brano) misurata come tempo totale, sillabe/secondo o tempo/sillaba di lettura delle 

parole, delle non parole e di testi; 

2. comprensione del testo; 

3. scrittura di parole e non parole. 

Sono stati inoltre individuati, nei lavori selezionati, i seguenti esiti secondari, ovvero misure 

linguistiche e cognitive potenzialmente valutabili nel profilo funzionale: 

4. Denominazione rapida automatizzata (RAN) 

5. Consapevolezza fonologica 

6. Memoria fonologica  

7. Decisione ortografica 

8. Funzioni esecutive 

9. Vocabolario 

10. Memoria di lavoro  

11. Morfosintassi. 
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Confronto bilingui rispetto a monolingui, entrambi con difficoltà di apprendimento 

Otto studi hanno confrontato le prestazioni di bambini bilingui (N = 437, range: 7-60) con bambini 

monolingui (N = 585, range: 3-236), entrambi con difficoltà di apprendimento.   

Complessivamente non emergono differenze significative tra bilingui e monolingui con 

difficoltà di apprendimento. Nella lettura di parole risulta che i bilingui abbiano una performance 

inferiore rispetto ai pari monolingui con difficoltà. Negli altri esiti principali emerge invece una 

tendenza verso valori superiori nei bilingui (comprensione, scrittura) ma in assenza di risultati 

significativi. La certezza delle prove è molto bassa per tutti gli esiti (si veda Appendice 7G).  

Per questo confronto non è stato possibile condurre analisi di sottogruppo. 

 

Altri esiti 

In Appendice 7H sono riportati i risultati per gli altri esiti. 

I bambini bilingui con difficoltà di lettura ottengono prestazioni significativamente peggiori 

rispetto ai monolingui con difficoltà nelle prove di funzioni esecutive (2 studi SMD -0.36 IC95% -

0.52,-0.20) e vocabolario (2 studi SMD -0.86 IC95% -1.64, -0.06) e nella denominazione rapida (2 

studi SMD -0.63 [IC95% -1.25, -0.02]). 

Viceversa, nelle prove di memoria fonologica, memoria di lavoro e consapevolezza fonologica, 

pur essendo migliori le prestazioni nei bilingui, i due gruppi non differiscono tra loro.  

Singoli studi hanno valutato le prestazioni nella decisione ortografica e morfosintassi mostrando 

una prestazione peggiore nei bilingui con difficoltà di apprendimento, seppur non significativa, nella 

decisione ortografica.  

 

Confronto bilingui a sviluppo tipico rispetto a bilingui con difficoltà di apprendimento 

Quattordici studi hanno confrontato le prestazioni di bambini bilingui a sviluppo tipico (N = 1502, 

range: 7-168) con bambini bilingui con difficoltà di apprendimento (N = 437, range: 7-60).  
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Raccomandazione 7.2 

Nella scuola primaria, per i bambini bilingui per i quali non si dispone di una chiara storia 

linguistica o esposti tardivamente alla L2 (italiano), ma con almeno 2 anni di regolare frequenza 

scolastica (in italiano), in presenza di prestazioni deficitarie alle prove di apprendimento si 

raccomanda: 

a) di condurre una seconda osservazione a distanza di almeno 6 mesi, a seguito di interventi 

didattici o specialistici volti al potenziamento delle competenze; 

b) di diagnosticare un eventuale disturbo di apprendimento solo se non si osservano 

miglioramenti significativi (ovvero attesi sulla base delle traiettorie di sviluppo tipiche), o se 

si osserva la persistenza di una significativa compromissione delle competenze (giudizio 

clinico e quantitativo). 

Buona pratica clinica 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Le traiettorie di acquisizione degli apprendimenti in condizione di bilinguismo, in particolare nel 

bilinguismo tardivo, possono essere parzialmente diverse rispetto a quelle dei pari monolingui e 

dei bilingui simultanei o precoci, ma in condizioni di sviluppo tipico si osserva una progressiva 

�H�Y�R�O�X�]�L�R�Q�H���H���D�Y�Y�L�F�L�Q�D�P�H�Q�W�R���D�L���Y�D�O�R�U�L���G�H�L���S�D�U�L���P�R�Q�R�O�L�Q�J�X�L�����/�¶�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�O�O�D���H�Y�R�O�X�]�L�R�Q�H���L�Q���X�Q���D�U�F�R��

temporale associata a interventi didattici e/o specialistici è pertanto più informativa della 

valutazione singola che può essere inficiata da una serie di fattori confondenti.   

La raccomandazione è prodotta in seguito ad una analisi qualitativa degli studi. 
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Raccomandazione 7.9 

Per quanto riguarda la diagnosi di disturbi del calcolo, si raccomanda di fare prevalentemente 

riferimento a prove che non richiedono una mediazione del canale verbale nella formulazione di 

domande e risposte. 

Buona pratica clinica 

CdI: nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

Sono ancora pochi gli studi che hanno analizzato nei bilingui le competenze di calcolo, per cui 

non è possibile al momento fornire informazioni specifiche riguardo ai criteri diagnostici da 

applicare. Alcuni studi riportano che le attività di conteggio e calcolo mentale sono svolte nella 

lingua di acquisizione delle conoscenze numeriche; quindi, se le competenze di calcolo sono state 

acquisite in L1, si potrebbe riscontrare un rallentamento nel riportare oralmente in L2 calcoli 

veloci, fatti aritmetici, attività di conteggio, ecc.    

Si rinvia alla raccomandazione 4.2 per le prove da utilizzare, tra cui elaborazione di quantità 

simboliche, ragionamento numerico (riferito ad abilità di seriazione e inferenze basate su relazioni 

numeriche e non alla soluzione di problemi aritmetici), calcolo scritto elementare (addizioni, 

sottrazioni e moltiplicazioni). 
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8.2.1. Sintesi delle prove per le diverse aree funzionali    

 

Lettura 

Per quanto riguarda la lettura, i lavori che riportano dati di sensibilità e specificità per i test o le 

batterie utilizzati sono solamente 4: per es.  Re et al. [27] trovano una sensibilità del 87% e specificità 

del 97% per la velocità di lettura di brano se utilizzata insieme al dettato in soppressione articolatoria; 

Warmington et al. [28] trovano per una batteria comprendente diverse prove di lettura, scrittura e 

comprensione, una sensibilità pari a 80% e una specificità 97%; Tamboer et al. [29] trovano che la 

combinazione di diversi indici permette di ottenere livelli di sensibilità sempre elevati con una 

accuratezza di classificazione tra il 90 e il 96%.  Tops et al. [30] utilizzando tre prove (lettura di parole, 

spelling, consapevolezza fonologica) trovano una accuratezza predittiva del 91%. Questi lavori, 

tuttavia, riportano solamente dati di specificità e sensibilità (o un indice globale di accuratezza) che 

derivano dalla combinazione dei risultati di test diversi che non comprendono solamente la lettura ma 

anche scrittura ed elaborazione fonologica.   

Più numerosi sono gli studi che forniscono esclusivamente il dato di sensibilità diagnostica (N 

=10), ma senza riportare la specificità. Il dato di sensibilità di una singola prova di lettura varia dal 

50 al 100% a seconda del tipo di prova (parole, non parole, brano), della variabile considerata (tempo, 

velocità, correttezza) e del set di valori normativi utilizzato [17,18,24,25]. In generale la sensibilità è più 

alta per il tempo di esecuzione e la velocità di lettura rispetto alla correttezza [27,31,32]. Alcuni 

individuano un sottogruppo di dislessici con prevalente disturbo di correttezza [33], anche se la 

generalizzabilità di questo dato è discutibile poiché riferito alla lingua ebraica. Molti studi (N = 7) 

forniscono solo misure indirette della sensibilità diagnostica mediante il calcolo degli effect size 

[31,32,34-38]. Una recente vasta metanalisi [39] ha permesso di calcolare gli effect size per le diverse prove 

di lettura su un numero molto elevato di studi primari (N = 178), evidenziando degli effect size molto 

ampi per le misure di velocità (fra 1.7 e 2) e solo di poco più bassi per le misure di correttezza (fra 

1.5 e 1.7). 
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Raccomandazione 8.3 

Per qualificare la diagnosi ed il profilo, si suggerisce di somministrare prove che valutino le 

abilità di denominazione rapida automatizzata, memoria fonologica e di lavoro verbale, e velocità 

di elaborazione delle informazioni. 

Forza della raccomandazione: condizionata  Qualità degli studi: buona 

CdI : nessun CdI dichiarato 

Giustificazione 

I dati disponibili in letteratura indicano che gli adulti con dislessia evolutiva possono presentare 

deficit in prove di denominazione rapida automatizzata, memoria fonologica e di lavoro verbale, 

e prove di velocità di elaborazione delle informazioni e la loro documentazione può integrare in 

modo apprezzabile la descrizione del profilo prestazionale. Nelle lingue ad ortografia trasparente, 

�F�R�P�H�� �O�¶�,�W�D�O�L�D�Q�R���� �V�R�Q�R�� �U�L�S�R�U�W�D�W�L�� �L�Q�� �P�L�V�X�U�D�� �P�L�Q�R�U�H�� �G�H�I�L�F�L�W�� �G�L�� �F�R�Q�V�D�S�H�Y�R�O�H�]�]�D�� �I�R�Q�R�O�R�J�L�F�D�� �H�� �G�L��

conoscenza esplicita del vocabolario. 
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�/�D�� �S�U�L�P�D�� �U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�H�� �I�D�� �U�L�I�H�U�P�H�Q�W�R�� �D�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �I�R�F�D�O�L�]�]�D�W�L�� �V�X�O�O�¶�D�X�W�R�P�D�W�L�]�]�D�]�L�R�Q�H��

�G�H�O�O�¶�D�S�S�O�L�F�D�]�Lone delle regole di conversione grafema-fonema, che in una lingua ad ortografia 

�W�U�D�V�S�D�U�H�Q�W�H���F�R�P�H���O�¶�L�W�D�O�L�D�Q�R���G�R�Y�U�H�E�E�H�U�R���D�Y�H�U�H���X�Q�D���U�L�O�H�Y�D�Q�]�D�� �D�Q�F�R�U�D���P�D�J�J�L�R�U�H���U�L�V�S�H�W�W�R���D�� �T�X�D�Q�W�R��

osservato in lingua inglese. 

La seconda raccomandazione si riferisce a un intervento in cui, accanto a un trattamento di tipo 

fonologico-metafonologico (considerato il gold standard per la lingua inglese), vengono proposte 

attività che mirano a creare rappresentazioni integrate e dettagliate delle parole, non solo da un 

punto di vista ortografico-fonologico ma anche lessicale, semantico e morfo-sintattico per 

realizzare una conoscenza solida e approfondita del linguaggio e, in particolare, della lingua 

scritta. 
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Giustificazione  

I dati trovati in letteratura non rilevano effetti di miglioramento nella scrittura a mano (leggibilità 

e fluenza) dopo training mirati solo al miglioramento della motricità fine, confrontandoli con 

gruppi che non ricevono nessun intervento, o con gruppi che ricevono interventi centrati su compiti 

�G�L�� �V�F�U�L�W�W�X�U�D���� �/�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R�� �S�L�•�� �H�I�I�L�F�D�F�H�� �U�L�V�X�O�W�D�� �H�V�V�H�U�H�� �T�X�H�O�O�R�� �I�R�F�D�O�L�]�]�D�W�R�� �V�X�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �P�R�W�R�U�L�D�� �G�L��

produzione di uno scritto (lettere, parole, testi) perché sono i processi sottostanti a questo atto che 

influenzano l'esecuzione e la produzione dei processi motori coinvolti nella scrittura a mano. 
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APPENDICE 1: 
QUESITO CLINICO N. 1. Quali sono gli indici predittivi per 
�Ž�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�…�ƒ�œ�‹�‘�•�‡���’�”�‡�…�‘�…�‡���†�‹���„�ƒ�•�„�‹�•�‹���ƒ���”�‹�•�…�Š�‹�‘���†�‹���†�‹�•�–�—�”�„�‘��
�•�’�‡�…�‹�ˆ�‹�…�‘���†�‡�Ž�Ž�ï�ƒ�’�’�”�‡�•�†�‹�•�‡�•�–�‘�ë�� 
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APPENDICE 1B. Strategie di ricerca 
 

 

Banca dati: Ovid MEDLINE(R)  

Data: gennaio 1966-Maggio 2019 
1     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* 

or under age* or student*).ab,ti.  

2     CHILD, PRESCHOOL/ or preschool.mp. (855126) 

3     exp Child/ (1766900) 

4     1 or 2 or 3  

5 (screen* or test* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or assess* or precursor*).ti,ab. (10747521) 

6     exp language test/ (6596) 

7     early diagnosis.mp. or early diagnosis/ (84461) 

8    ((emergent or early) adj2 literacy).ti,ab. (446) 

9    Predict*.ti,ab. (1324775) 

10  (early adj2 numeracy).ti,ab. (42) 

11  (parent* adj2 history).ti,ab. (2485) 

12  "family history".ti,ab. (52798) 

13  "Sensitivity and Specificity"/ or "Predictive Value of Tests"/ (474234) 

14  5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 (11233518) 

15     (reading$ adj2 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$)).tw. (3605) 

16     dysgraphia$.tw. (378) 

17     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw. 

(763) 

18     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or 

skill$)).tw. (1527) 

19     exp DYSLEXIA/ or dyslexi$.tw. (9380) 

20     ((math$ or arithmetic$) adj2 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or skill$)).tw. (2986) 

21     *Learning Disorders/di [Diagnosis] (1591) 

22     dyscalculia.ti,ab. (380) 

23  (learn$ adj1 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).ti,ab. (12115) 

24  4 and 14 and 23 (6446) 

25   limit 24 to yr="2010 -Current" (2671) 

 

Banca dati: Embase Classic+Embase 
Data: 1974-Maggio 2019 
1     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or pediatric or preschool or school-age*).ti,ab. 

(2329685) 

2     CHILD, PRESCHOOL/ or preschool.mp. (576964) 

3     exp Child/ (2714615) 

4     1 or 2 or 3 (3375067) 

5     exp predictive value/ (128444) 
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6     (screen* or test* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or assess* or precursor*).ti,ab. (14369116) 

7     exp language test/ (6365) 

8     early diagnosis.mp. or early diagnosis/ (159532) 

9     ((emergent or early) adj2 literacy).ti,ab. (387) 

10     Predict*.ti,ab. (1760027) 

11     (early adj2 numeracy).ti,ab. (36) 

12     (parent* adj2 history).ti,ab. (3530) 

13     "family history".ti,ab. (90964) 

14     5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 11 or 12 or 13 (14418416) 

15     (reading$ adj2 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$)).tw. (4297) 

16     dysgraphia$.tw. (544) 

17     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw. 

(831) 

18     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or 

skill$)).tw. (2059) 

19     exp DYSLEXIA/ or dyslexi$.tw. (11094) 

20     ((math$ or arithmetic$) adj2 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or skill$)).tw. (3308) 

21     *learning disorder/di [Diagnosis] (1721) 

22     (learn$ adj1 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).ti,ab. (16537) 

23     15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 (33610) 

24     4 and 14 and 23 (12863) 

25     limit 24 to yr="2010 -Current" (5680) 

 

Banca Dati: PsycINFO  
Data: 1977-Marzo 2019 
1     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or pediatric or preschool or school-age*).ti,ab. 

(740377) 

2     exp PRESCHOOL STUDENTS/ or exp PRESCHOOL EDUCATION/ (13790) 

3     1 or 2 (741001) 

4     (screen* or test* or diagnos* or evaluat* or detect* or identif* or assess* or precursor*).ti,ab. (1985622) 

5     Predict*.ti,ab. (399771) 

6     ((emergent or early) adj2 literacy).ti,ab. (2794) 

7     (early adj2 numeracy).ti,ab. (154) 

8     (parent* adj2 history).ti,ab. (1253) 

9     exp Test Scores/ or exp Test Reliability/ or exp Test Validity/ (94995) 

10     *educational diagnosis/ (2532) 

11     Validat*.ti. (21975) 

12     4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 (2153305) 

13     3 and 12 (384155) 

14     *Learning Disorders/ (1957) 

15     dyslexi$.ti,ab. (7509) 

16     *Dyslexia/ (5757) 

17     (reading$ adj2 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$)).tw. (9301) 

18     ((math$ or arithmetic$) adj3 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).ti,ab. (5910) 

19     dysgraphia$.tw. (501) 
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20     (spell$ adj2 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw. 

(1927) 

21     (writing adj2 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw. (1082) 

22     14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 (24879) 

23     13 and 22 (7869) 

24     limit 23 to yr="2010 -Current" (2605) 

 

Banca Dati: ERIC 

Data: da 1977-Maggio 2019 
S25 S4 AND S12 AND S22 

S24 S4 AND S12 AND S22 

S23 S4 AND S12 AND S22 

S22 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 

S21 TI dyslexi* OR AB dyslexi* OR TX dysgraphia 

S20 TI(reading* N2 (disorder* or disabilit* or difficult* or deficien* or problem*)) 

S19 TI(reading* N2 (disorder* or disabilit* or difficult* or deficien* or problem*)). 

S18 TI((math* or arithmetic*) N3 (disorder* or disabilit* or problem* or difficult* or deficien*)) 

S17 AB(spell* N2 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or skill*)) 

S16 AB(writing N2 (disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien*)) 

S15 TI(writing N2 (disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien*)) 

S14 TI(spell* N2 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or skill*)) 

S13 (DE "Dyslexia") OR (DE "Learning Disabilities") 

S12 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 

S11 AB(screen* or test* or diagnos* or identif* or assess* or precursor*) 

S10 ((DE "Educational Diagnosis" OR DE "Reading Diagnosis") OR (DE "Test Reliability")) OR (DE "Test 

Validity") 

S9 TI(parent* N2 history) OR AB(parent* N2 history) 

S8 AB((emergent or early) N2 literacy) 

S7 TI((emergent or early) N2 literacy) 

S6 TI predict* OR AB predict* 

S5 TI(screen* or test* or diagnos* or evaluat* or detect* or identif* or assess* or precursor*) 

S4 S1 OR S2 OR S3 

S3 (DE "Preschool Children") OR (DE "Children") 

S2 AB((minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or 

child or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or pediatric or preschool or 

school-age*) 

S1 TI(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or 

child or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or pediatric or preschool or 

school-age*) 
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APPENDICE 1C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 
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 In attesa di valutazione  
-lingua tedesca n=1 

-lingua portoghese=1 
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APPENDICE 1E.  Valutazione della qualità metodologica degli studi 
 

 

Valutazione della qualità metodologica della RS (AMSTAR II) 

 Item 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9_rct 9_nsri 10 11_nrsi 12 13 14 15 16 

Hejtland 2017 si si si si si si si si NA si No Si si si si si si 

�4�8�$�/�,�7�$�¶���*�/�2�%�$�/�(�����$�/�7�$ 

 

Valutazione della qualità metodologica degli studi inclusi (checklist from Hejtland 2017) 

Studio Sampling Instrument  

quality  

Test 

reliability  

Floor or   

ceiling  

effect 

Attrition  Missing  

data 

Latent 

variable

s 

Sample 

size 

Punteggio 

totale 

Bigozzi 2016a 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

Bigozzi 2016b 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

Biname 2016 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

Bleses 2016 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Boets 2011a 1 1 1 1 1 1 1 2 9 

Boets 2011b 1 1 2 1 1 1 1 2 10 

Carroll 2016 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

Carson 2017 0 0 0 1 1 1 1 1 5 

Carson  2013 0 1 0 1 1 1 1 1 6 

Catts 2015 1 0 1 0 0 1 1 0 4 

Catts 2016 1 0 0 0 0 1 1 0 3 

Catts 2017 1 0 0 0 0 1 0 0 2 

 

Studio Sampling Instrument  

quality  

Test 

reliability  

Floor or 

ceiling 

effect 

Attrition  Missing  

data 

Latent 
variab
les 

sample 

size 

Punteggi

o totale 

Clark 2010 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

De Franchis 

2017 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 

Desoete 2012 1 1 1 1 0 0 1 0 5 

Diamanti 2017 1 2 2 0 0 0 1 1 7 

Duff 2015 1 0 0 0 0 0 1 0 2 

Franceschini 

2012 

1 1 2 1 1 0 0 1 7 
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Fuhs 2014 1 1 2 0 0 0 1 1 6 

Fuhs 2016 1 1 2 0 0 0 1 1 6 

Furnes 2010 1 1 2 0 1 0 1 0 6 

Gellert 2015 1 1 1 1 0 1 1 0 6 

Georgiou 2013 1 0 0 1 0 0 1 1 4 

Hornung 2017 1 1 1 0 1 0 1 1 6 

Hulme 2015 1 1 2 0 0 0 0 0 4 

Jogi 2016 0 1 1 0 1 0 1 0 4 

Jordan 2010b 1 2 0 0 1 1 1 0 6 

Law 2017 1 1 1 1 0 0 1 2 7 

Lefevre 2010 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

Lefevre 2013 1 0 0 0 1 0 1 1 4 

Major 2017 1 1 2 1 1 0 1 1 7 

Manolitsis 

2017 

1 1 0 0 0 0 1 0 3 

Mazzocco 2005 1 0 1 1 1 1 1 0 6 

Moeller 2011 1 1 1 1 0 0 0 1 5 

Moll 2015 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

Moll 2016 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

Morgan 2016 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

Nielsen 2016 1 1 0 1 0 0 0 1 4 

O'Connor 2018 1 1 0 0 1 0 1 1 5 

Papadimitriou 

2014 

1 1 0 0 0 0 0 0 2 

Peng 2016 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

Petersen 2014 1 1 1 1 0 1 1 0 6 

Pinto 2016 1 1 2 0 0 0 0 0 4 

Piquard-

Kipffer 2013 

1 1 2 1 0 1 1 1 8 

Poulsen 2017 1 1 0 0 1 1 1 0 5 

Simanowski 

2017 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 

Stock 2009 1 1 0 0 0 1 1 0 4 

Toll 2011 1 1 1 0 0 0 0 0 3 

Toll 2016 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

Torppa 2010 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Viterbori 2014 1 0 1 0 0 1 0 1 4 
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APPENDICE 1G.  Tabelle di evidenza GRADE. 
 

Predittori della decodifica di lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient  

Intervento: Predittori della decodifica  

Confronto: nessun predittore  

Predittore e n° di studi 
 

Impatto  Certezza delle prove  

(GRADE)   
 

Consapevolezza fonologica 

valutato con: test standardizzati e 

non standardizzati  

28 studi osservazionali 1 

Numero di pazienti=4772 

Età media 5.5 anni (sd 0.6) 

Coefficiente di correlazione medio r=0.37 [0.31, 

0.43] 

Eterogeneità I2=73% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a,b,c 

Consapevolezza rime 

valutato con: test standardizzati e 

non standardizzati:  

14 studi osservazionali 1 

Numero di pazienti=1662 

Età media 5.4 anni (sd 0.8) 

Coefficiente di correlazione medio r=0.32 [0.24, 

0.40] 

Eterogeneità I2=63% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,d,e 

Conoscenza di lettere  

valutato con: test standardizzati e 

non standardizzati  

16 studi osservazionali 1 

Numero di pazienti=2463 

Età media 5.4 anni (sd 0.6) 

Coefficiente di correlazione medio r=0.38 [0.31, 

0.45]  

Eterogeneità I2=76.2% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,f 

RAN 

valutato con: test standardizzati e 

non standardizzati  

14 studi osservazionali 1 

Numero di pazienti=3285 

Età media 5.6 anni (sd 0.4) 

Coefficiente di correlazione medio r=-0.37 [-0.44, -

0.28]  

Eterogeneità I2=76.2% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,f,g 

Consapevolezza fonologica (studi 

post Hejtland)  

17 studi osservazionali 

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 

Numero di pazienti=2485 

Età media 5.6 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.36 [0.36, 

0.41].  

Eterogeneità I2=65.7%.  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,h,i 
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Predittori della decodifica di lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient  

Intervento: Predittori della decodifica  

Confronto: nessun predittore  

Predittore e n° di studi 
 

Impatto  Certezza delle prove  

(GRADE)   
 

Consapevolezza morfologica 

(studi post Hejtland)  

7 studi osservazionali 4,5,6,7,8,16,18 

Numero di pazienti=2355 

Età media 5.8 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.44 [0.37, 

0.51] 

Eterogeneità I2=80.6% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,j,k 

Conoscenza grafemi e fonemi 

(studi post Hejtland)  

13 studi osservazionali 

2,3,4,5,8,9,12,13,15,16,18 

Numero di pazienti=2366  

Età media 5.2 

Coefficiente di correlazione medio r= 0.45 [0.38, 

0.52]. Eterogeneità I2=81.6  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,l,m 

RAN (studi post Hejtland)  

10 studi osservazionali 

4,5,6,9,10,13,15,17,18,19 

Numero di pazienti=2121 

Età media 5.4 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.35 [0.32, 

0.38] 

Eterogeneità I2=44.2% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,n 

Vocabolario espressivo (studi 

post Hejtland) valutato con scale 

standardizzate e non 

standardizzate  

6 studi osservazionali 6,7,10,15,16,20 

Numero di partecipanti= 1610  

Età media 4.3 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.27 [0.22, 

0.32]  

Eterogeneità I2=26% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,o,p 

Vocabolario recettivo (studi post 

Hejtland) valutato con scale 

standardizzate e non 

standardizzate  

8 studi osservazionali) 

2,5,6,7,9,12,17,18  

Numero di partecipanti= 1272  

Età media T1 5.4 anni 

 Coefficiente di correlazione medio r=0.27 [0.22, 

0.32] 

Eterogeneità I2=26%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,q 



 

  414   

 

 

Predittori della decodifica di lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient  

Intervento: Predittori della decodifica  

Confronto: nessun predittore  

Predittore e n° di studi 
 

Impatto  Certezza delle prove  

(GRADE)   
 

Memoria a breve termine valutato 

con: scale standardizzate e non 

standardizzate 

8 studi osservazionali 

4,6,8,10,12,15,17,21,22  

Numero di partecipanti=1507  

Età media=4.8 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.15 [-0.03, 

0.32] 

Eterogeneità I2=97.3% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,r,s 

Funzioni esecutive valutato con 

scale standardizzate e non 

standardizzate  

1 studio osservazionale 23  

Numero di partecipanti=175 

Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.12 [0.05, 

0.19] Eterogeneità I2=0%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,t 

Percezione linguistica valutato 

con scale standardizzate e non 

standardizzate  

3 studi osservazionali 3,10,12 

Numero di partecipanti=608  

Età media=4.8 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.23 [0.11, 

0.35] Eterogeneità I2=39.6%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,u 

Capacità motorie valutato con 

scale standardizzate e non 

standardizzate 

1 studio osservazionale 10  

Numero di partecipanti=287 

Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.051 [0.15, 

0.25]  

Eterogeneità I2=88%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,v 

Articolazione fonetica valutato 

con scale standardizzate e non 

standardizzate  

1 studio osservazionale  

Numero di partecipanti=172  

Età media=3.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.075 [-0.20, 

0.36]  

Eterogeneità I2=86% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,t,w 

Apprendimento associazione 

visivo verbale valutato con scale 

standardizzate e non 

standardizzate  

1 studio osservazionale 13  

Numero di partecipanti=164 

Età media=6.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.38 [0.23, 

0.44] 

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,x 
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Spiegazioni 

a. Tutti gli studi arruolato i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 14 studi non 

riportano dati su perdite al follow up. 12 studi non riportano l'affidabilità' del test.  

b. I2=73,9%  

c. La maggioranza degli studi è condotta su popolazioni di bambini di lingua inglese (opaca), quindi non 

trasferibile direttamente ad un contesto di lingua italiana  

d. Tredici studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 4 studi non 

riportano dati su perdite al follow up. 5 studi non riportano l'affidabilità del test. Due studi utilizzano solo strumenti 

creati ad hoc dal ricercatore  

e. I2=67.3%  

f. I2=76,2%  

g. Tredici studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 5 studi non 

riportano dati su perdite al follow up. 3 studi non riportano l'affidabilità del test.  

h. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 12 studi 

utilizzano una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio utilizza solo strumenti 

creati ad hoc dal ricercatore. 4 studi non riportano dati su perdite al follow up.  

i. I2=65%  

j. Sei studi arruolano i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Uno studio utilizza 

solo strumenti creati ad hoc dal ricercatore e non riporta l'affidabilità del test.  

k. I2=80%  

l. Tutti gli studi arruolano i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Dieci studi 

utilizzano una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Due studi non riportano l'affidabilità 

del test. Due studi non riportano dati su perdite al follow up.  

m. I2=81%  

n. Tutti gli studi arruolano i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Otto studi 

utilizzano una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Tre studi non riportano dati su perdite 

al follow up.  

o. 5 studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 4 studi utilizzano 

una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio utilizza solo misure non 

standardizzate.2 studi non riportano l'affidabilità del test.  

p. I2=88%  

q. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 4 studi 

utilizzano una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio utilizza solo misure non 

standardizzate.2 studi non riportano l'affidabilità del test.  
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r. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 6 studi 

utilizzano una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio utilizza solo strumenti 

creati ad hoc dal ricercatore. 2 studi non riportano la modalità in cui trattano i dati mancanti.  

s. I2=97%  

t. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizza una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Non vengono riportate per tutte le misure l'affidabilità 

dei test  

u. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizzano 

una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio utilizza solo strumenti creati ad hoc 

dal ricercatore. Uno studio non riporta dati su perdite al follow up ne informazioni su dati mancanti  

v. I2=88%  

w. I2=86%  

x. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizza una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Non vengono riportate le informazioni sulle perdite al 

follow up  
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Predittori della decodifica di lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient  

Intervento: Predittori della decodifica  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e  

n° di studi 

Impatto  Certezza delle prove   

(GRADE)    

Attenzione visiva (valutato 

con: scale standardizzate e non 

standardizzate)  

1 studio osservazionale 1 

Numero di partecipanti=72  

Età media=5.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.47 [p<0.01]  

�é�é�é �õ  

MODERATA  

Memoria visuo-spaziale 

(valutato con: scale 

standardizzate e non 

standardizzate)  

1 studio osservazionale 1 

Numero di partecipanti=72  

Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.29 [p<0.05]  

�é�é �õ�õ  

BASSA  

Memoria di lavoro (valutato 

con scale standardizzate e non 

standardizzate)  

1 studio osservazionale 2 

Numero di partecipanti=175 

Età media=6.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=-0.19 [p>n.s.]  

�é�é �õ�õ  

BASSA  

Elaborazione uditiva (valutato 

con scale standardizzate e non 

standardizzate)  

1 studio osservazionale 3 

Numero di partecipanti=62  

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.22 [p>0.05]  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

 
Spiegazioni 

a. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizza una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Non vengono riportati i dati sulle perdite al follow up 

e la modalità in cui trattano i dati mancanti.  

 
Bibliografia  
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Predittori della comprensione della lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori della comprensione della lettura  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e  

n° di studi 
Impatto 

Certezza delle prove 

(GRADE) 

Consapevolezza fonologica 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

36 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=6626,  

Età media =5.5 anni (SD = 0.7)  

Coefficiente di correlazione medio r =0 .40 (0.36, 

0.44].  

Eterogeneità' I2=64,7% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a,b 
 

Consapevolezza di rime 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

15 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=1741  

Età media =5.3 anni (SD = 0.8)  

Coefficiente di correlazione medio r =0.39 [0.32, 

0.45]  

Eterogeneità I2=57,9%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c 

 

Conoscenza lettere 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

26 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=3869,  

Età media =5.6 anni (SD = 0.7)  

Coefficiente di correlazione medio r=0.42 [0.38, 

0.46.  

Eterogeneità I2=43.2%  

�é�é �õ�õ  

BASSA d 

 

RAN 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

17 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=3746 

Età media =5.6 anni (SD = 0.4)  

Coefficiente di correlazione medio r=-0.34 [ -

0.41, -0.28].  

Eterogeneità I2=71.5%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA e,f 

 

Vocabolario 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

45 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=5907 

Età media =5.2 anni (SD= 1.1) 

Coefficiente di correlazione medio r=-0.42 [0.38, 

0.46]  

Eterogeneità I2=71.3%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA f,g 
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Predittori della comprensione della lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori della comprensione della lettura  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e  

n° di studi 
Impatto 

Certezza delle prove 

(GRADE) 

Grammatica 

valutato con test standardizzati e 

non standardizzati 

16 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=1857 

Età media =5.2 anni (SD = 0.9)  

Coefficiente di correlazione medio r=-0.41 [0.32, 

0.49]  

Eterogeneità I2=76.5%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA h,i 

 

Memoria a breve termine 

(ripetizione di frasi) valutato con 

test standardizzati e non 

standardizzati 

9 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=1237 

Età media =5.3 anni (SD = 0.7)  

Coefficiente di correlazione medio r=-0.36 [0.23, 

0.47] 

Eterogeneità I2=81.5%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA j,k 

 

Ripetizione non parole 

7 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=841  

Età media=5.2 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.17 [0.10, 

0.23]  

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA l 

 

Intelligenza non verbale 

21 studi osservazionali 1 

Numero di partecipanti=11632  

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.35 [0.30, 

0.41]  

Eterogeneità I2=73% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA m,n 

 

Consapevolezza fonologica 

(post-Hejtland) 

4 studi osservazionali 2,3,4,5 

Numero di partecipanti=815  

Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.31 [0.13, 

0.49]  

Eterogeneità I2=89%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA o,p 
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Predittori della comprensione della lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori della comprensione della lettura  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e  

n° di studi 
Impatto 

Certezza delle prove 

(GRADE) 

Consapevolezza morfologica 

(post-Hejtland) 

3 studi osservazionali 2,4,5 

Numero di partecipanti=585  

Età media=5.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.54 [0.46, 

0.62]  

Eterogeneità I2=64%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA q,r 

 

Conoscenza grafemi e fonemi 

(post-Hejtland) 3 studi 

osservazionali 2,3,5 

Numero di partecipanti=711  

Età media=4.5 anni 

 Coefficiente di correlazione medio r=0.39 [0.21, 

0.58]  

Eterogeneità I2=90%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA s,t 

 

Vocabolario espressivo (post-

Hejtland) 

3 studi osservazionali 3,4,6 

Numero di partecipanti=966  

Età media=3.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.29 [0.19, 

0.40]  

Eterogeneità I2=85%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA u,v 

 

Vocabolario recettivo (post-

Hejtland) 

3 studi osservazionali 2,4,5 

Numero di partecipanti=585  

Età media=5.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.52 [0.40, 

0.62]  

Eterogeneità I2=55%  

�é�é �õ�õ  

BASSA s 

 

RAN (post-Hejtland) 

3 studi osservazionali 2,3,5 

Numero di partecipanti=712  

Età media=4.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.24 [0.12, 

0.35]  

Eterogeneità I2=80%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA s,w 
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Predittori della comprensione della lettura per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori della comprensione della lettura  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e  

n° di studi 
Impatto 

Certezza delle prove 

(GRADE) 

Memoria a breve termine (post-

Hejtland) 

2 studi osservazionali 3,5 

Numero di partecipanti=496  

Età media=3.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.13 [-

0.043, 0.30]  

Eterogeneità I2=81%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA s,w 

 

Funzioni esecutive (post-

Hejtland) 

1 studio osservazionale 7 

Numero di partecipanti=175  

Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.17 [0.10, 

0.23]  

Eterogeneità I2=0%  

�é�é �õ�õ  

BASSA  

 

Memoria di lavoro (post-

Hejtland) 

1 studio osservazionale 7 

Numero di partecipanti=175 

 Età media=5.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.17 [0.10, 

0.23]  

Eterogeneità I2=0%  

�é�é �õ�õ  

BASSA  

 

 
Spiegazioni 

a. La maggioranza degli studi (n=33) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali. Due studi utilizzano solo strumenti sperimentali. 

16 studi non riportano l'affidabilità del test. Sette studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

b. I2=64%  

c. La maggioranza degli studi (n=14) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali, tranne uno. Uno studio utilizza solo strumenti 

sperimentali. 4 studi non riportano l'affidabilità del test. Cinque studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

d. Molti studi (n=13) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizzano 

sia strumenti standardizzati che sperimentali, tranne uno che utilizza solo strumenti sperimentali. 11 studi non 

riportano l'affidabilità del test. Quattro studi non riportano dati sulle perdite al follow up  
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e. La maggioranza degli studi (n=16) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali. Sette studi non riportano l'affidabilità del test. 

Tre studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

f. I2=71%  

g. La maggioranza degli studi (n=42) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali, tranne uno. Venti studi non riportano l'affidabilità 

del test. Otto studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

h. La maggioranza degli studi (n=13) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali, tranne due. Nove studi non riportano l'affidabilità 

del test. Cinque studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

i. I2=76.5%  

j. Cinque studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizzano sia 

strumenti standardizzati che sperimentali, tranne tre. Cinque studi non riportano l'affidabilità del test. Uno studio non 

riporta dati sulle perdite al follow up  

k. I2=81%  

l. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizzano sia 

strumenti standardizzati che sperimentali, tranne uno. Sette studi non riportano l'affidabilità del test.  

m. La maggioranza degli studi (n=20) arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di 

selezione e utilizzano sia strumenti standardizzati che sperimentali, tranne quattro. Quattordici studi non riportano 

l'affidabilità del test. Cinque studi non riportano dati sulle perdite al follow up  

n. I2=72%  

o. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Due studi 

utilizzano una combinazione di strumenti standardizzati e sperimentali. Uno studio utilizza solo strumenti 

sperimentali. Uno studio non riporta l'affidabilità del test.  

p. I2=89%  

q. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Uno studio 

utilizza una combinazione di strumenti standardizzati e sperimentali. Uno studio utilizza solo strumenti sperimentali. 

Uno studio non riporta l'affidabilità del test.  

r. I2=64%  

s. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Uno studio 

utilizza una combinazione di strumenti standardizzati e sperimentali. Uno studio non riporta l'affidabilità del test.  

t. I2=90%  

u. Tutti gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Uno studio 

utilizza una combinazione di strumenti standardizzati e sperimentali. Due studi non riportano l'affidabilità del test. 

Uno studio non riporta i dati sulle perdite al follow up e non riporta dati sulle variabili latenti  

v. I2=85%  

w. I2=80%  
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Predittori della competenza ortografica per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori della competenza ortografica  

Confronto: nessun predittore 

Predittori e  

n° di studi 

Impatto  Certezza delle prove 

(GRADE)    

Consapevolezza 

fonologica 

6 studi osservazionali 

1,2,3,4,5,6 

N=548 

Età media=5.9 anni 

Coefficiente di correlazione medio r= 0.47 [IC95% 0.37, 

0.57]  

Eterogeneità I2=63% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a,b 

Consapevolezza 

morfologica 

2 studi osservazionali 4,7 

N=148  

Età media=6 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.36 [0.21, 0.52]  

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c 

Conoscenza grafemi 

fonemi 

5 studi osservazionali 

1,2,3,5,6 

N=518  

Età media=5.9 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.36 [0.29, 0.45] 

Eterogeneità I2=42%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Vocabolario recettivo  

3 studi osservazionali 

2,4,6 

N=372 

Età media=5.7 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.30 [IC95% 0.14, 

0.45]  

Eterogeneità I2=75%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,d 

Funzioni esecutive 

1 studio osservazionale 8 

N=175  

Età media=5 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.13 [0.07, 0.20]  

Eterogeneità I2=0%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA e 

Memoria a breve termine 

3 studi osservazionali 

1,3,6 

N=254  

Età media=6.3 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.18 [0.07, 0.31] 

Eterogeneità I2=63%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA f,g 
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Predittori di abilitá matematche di base in eta prescolare per identificare bambini a rischio di DSA in eta 

prescolare 

Setting: oupatient 
Intervento: predittori in eta prescolare  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

n° di studi 

Impatto  Certezza delle prove  

(GRADE)    

Funzioni esecutive 

1 studio osservazionale 1 

N=562.  

Età media=54 mesi 

Coefficiente di correlazione medio r=0.64 p<0.01 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Abilità aritmetiche 

prescolari 

1 studio osservazionale 2 

N=464  

3 studi con coefficienti beta>0 associazione positiva  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA b 

 
Spiegazioni 

a. Lo studio ha arruolato i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. 

Utilizza una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate e non riporta l'affidabilità 

del test.  

b.  

Bibliografia  
1. Fuhs MW, Nesbitt,KT, Farran DC, Dong N. Longitudinal associations between executive functioning and 

academic skills across content areas. Developmental psychology 2014;50(6):1698-709 

2. Stock P, Desoete A, Roeyers H. Screening for mathematical disabilities in kindergarten. Developmental 

neurorehabilitation 2009;12(6):389-96 
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Predittori di competenze matematiche per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori di competenze matematiche  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e n° di studi Impatto  
Certezza delle prove  

(GRADE)   

    

 Abilità di base 

1 studio osservazionale 1 

N=87 

Età media= 4.9 anni  

Coefficiente di correlazione medio= 0.4 [0.26, 

0.54] 

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Competenze simboliche 

 

1 studio osservazionale 1 

N=87  

Età media=4.9 anni 

coefficiente di correlazione medio= 0.30 [0.19, 

0.42] 

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Funzioni esecutive 

 

2 studi osservazionali 2,3 

N=274  

Età media=4.8 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.23[0.11, 

0.24]  

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA b 

Number sense 

 

1 studio osservazionale 4 

N=279  

Età media=6.0 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.69 [0.64, 

0.73]  

Eterogeneità I2=40% 

�é�é �õ�õ  

BASSA b 

 
Spiegazioni 

a. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e non riporta dati 

sulla perdita di partecipanti al follow up (attrition)  

b. Uno studio arruola i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Due studi 

utilizzano solo una combinazione di strumenti validati e creati ad hoc dal ricercatore e non riportano l'affidabilità 

del test.  

 

Bibliografia  
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Predittori di abilità di calcolo per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori di abilità di calcolo  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

e n° studi  

Impatto  
Certezza delle prove 

(GRADE)  

Abilità spaziale 

2 studi osservazionali 1,2 

N=283  

Età media=5.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.40[0.28, 

0.53]  

Eterogeneità I2=54%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Comprensione linguistica 

4 studi osservazionali 1,3,4,5 

N=1359  

Età media=6.1 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.34[0.25, 

0.41]  

Eterogeneità I2=68%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA b 

Competenze simboliche/non 

simboliche 

2 studi osservazionali 5,6 

N=564  

Età media=4.6 anni  

Coefficiente di correlazione medio r=0.26[0.08, 

0.44]  

Eterogeneità I2=94%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c 

Coherent motion sensitivity 

1 studio osservazionale 7 

N=38 

Età media=5.6 anni 

Coefficiente di correlazione medio r= 0.22 [0.03, 

0.42] 

Eterogeneità I2=37%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA d 

Funzioni esecutive: 

4 studi osservazionali3,8 

N=1318 

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.20 [0.16, 

0.25]  

Eterogeneità I2=29% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA b 
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Predittori di abilità di calcolo per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori di abilità di calcolo  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

e n° studi  

Impatto  
Certezza delle prove 

(GRADE)  

Memoria di lavoro 

4 studi osservazionali 4,9,10,11 

N=607  

Età media=6.4 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.29 [0.13, 

0.45] 

Eterogeneità I2=84%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA e,f 

Number sense 

 

7 studi osservazionali 1,2,4,5,6,9,10 

N=1382  

Età media=5.2 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.21 [0.13, 

0.30]  

Eterogeneità I2=82%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA g,h 

RAN 

2 studi osservazionali 11,12 

N=194  

Età media=5.8 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.22 [0.18, 

0.27] 

Eterogeneità I2=0%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA i 

Velocitá di elaborazione  

2 studi osservazionali 4,11 

N= 246  

Età media=6.0 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.49 [0.38, 

0.60]  

Eterogeneità I2=0%  

�é�é �õ�õ  

BASSA  

Vocabolario recettivo 

1 studio osservazionale 11 

N= 72  

Età media=5.4 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.39 

p<0.01  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA j 
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Predittori di abilità di calcolo per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori di abilità di calcolo  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

e n° studi  

Impatto  
Certezza delle prove 

(GRADE)  

Conoscenza lettere 

1 studio osservazionale 11 

N= 246  

Età media=5.4 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.55 

p<0.01 

�é�é�é �õ  

MODERATA  

Abilitá di base 

1 studio osservazionale 10 

N=267 

Età media=6.04 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=-0.33 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA d 

 

 

 
Spiegazioni 

a. Gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Utilizzano una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate e uno studio non riporta i dati di affidabilità del test né 

il numero di partecipanti persi al follow up.  

b. 3 studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Tre studi utilizzano 

una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio non riporta dati sulle perdite al follow 

up. Due studi presentano variabili latenti  

c. Gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizzano una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Entrambi gli studi presentavano variabili latenti  

d. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Utilizza inoltre una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate e non riporta i dati di affidabilità del test né il numero 

di partecipanti persi al follow up.  

e. 4 studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Due studi utilizzano 

una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio non riporta dati sull'affidabilità dei 

test. Uno studio non riporta dati sulle perdite al follow up. 

f. I284%  
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11. Georgiou GK, Tziraki N, Manolitsis G, Fella A. Is rapid automatized naming related to reading and 

mathematics for the same reason(s)? A follow-up study from kindergarten to Grade 1. Journal of experimental 

child psychology 2013;115(3):481-96 

12. Hornung C, Martin R, Fayol M. General and Specific Contributions of RAN to Reading and Arithmetic 

Fluency in First Graders: A Longitudinal Latent Variable Approach. Frontiers in psychology 2017;8:1746 
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Predittori dell'area del numero per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: Predittori dell'area del numero  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

e n° studi 

Impatto  Certezza delle prove 

(GRADE)    

Abilità spaziale 

2 studi osservazionali 1,2 

N=283 

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.39 

[0.30, 0.48] 

Eterogeneità I2=0% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Number sense 

2 studi osservazionali 1,2 

N=283 

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.33 

[0.10, 0.55]  

Eterogeneità I2=82% 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Comprensione linguistica 

 1 studio osservazionale 2 

N=182 

Età media=5.08 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.62 

p<0.01 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA b 

 
Spiegazioni 

a. Gli studi arruolano i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Uno studio utilizza 

una combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Uno studio non riporta i dati sulle perdite al 

follow up  

b. Lo studio arruola i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e utilizza una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate. Lo studio riporta variabili latenti. 

 

Bibliografia  

1. Lefevre JA. Charting the role of the number line in mathematical development. Frontiers in psychology 

2013;4:641 

2. Lefevre JA, Fast L, Skwarchuk S-L, Smith-Chant BL,Bisanz J,Kamawar D,et al. Pathways to mathematics: 

longitudinal predictors of performance. Child development; 2010;81(6):1753-67. 
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Predittori di fatti aritmetici per identificare bambini a rischio di DSA  

Setting: outpatient 
Intervento: predittori di fatti aritmetici  

Confronto: nessun predittore 

Predittore 

e n°studi 

Impatto  Certezza delle prove   

(GRADE)    

Number sense 

2 studi osservazionali 1,2 

N=1065 

Età media=5.2 anni 

 Coefficiente di correlazione medio r=0.21 [0.13, 0.30]  

Eterogeneità I2=82%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA 

a 

Competenze simboliche  

1 studio osservazionale 1 

N=90  

Età media=5.5 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=-0.03 [-0.43, 0.37]  

Eterogeneità I2=99%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA 

b 

Funzioni esecutive: 1 studio 

osservazionale 3 

N=104  

Età media=5.7 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.40 [0.28, 0.53]  

Eterogeneità I2=54%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA 

b 

Memoria di lavoro 

1 studio osservazionale 2 

N=104  

Età media=4.9 anni 

Coefficiente di correlazione medio r=0.31 [0.25, 0.41]  

Eterogeneità I2=0%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA 

b 

 
Spiegazioni 

a. I due studi hanno arruolato i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e usano una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate  

b. Lo studio ha arruolato i partecipanti non in modo casuale ma secondo diversi criteri di selezione e ha usato una 

combinazione di misure standardizzate e non standardizzate  

 

Bibliografia  

1. Desoete A, Ceulemans A, De Weerdt F, Pieters S. Can We Predict Mathematical Learning Disabilities from 

Symbolic and Non-Symbolic Comparison Tasks in Kindergarten? Findings from a Longitudinal Study. British 

Journal of Educational Psychology 2012;82(1):64-81  

2. Toll SWM, Kroesbergen EH, Van Luit JEH.. Visual working memory and number sense: Testing the double 

deficit hypothesis in mathematics. British Journal of Educational Psychology 2016;86(3):429-45 
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3. Viterbori P, Usai MC, Traverso L, De Franchis V. How preschool executive functioning predicts several aspects 

of math achievement in Grades 1 and 3: A longitudinal study. Journal of Experimental Child Psychology 

2015;140:38-55 
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Predittori del problem solving per identificare bambini a rischio di DSA 

Setting: outpatient 
Intervento: problem solving  

Confronto: nessun predittore 

Predittore e 

n° studi  

Impatto  Certezza delle prove  

(GRADE)    

Abilità spaziale  

2 studi osservazionali 1,2 

N=864  

Età media=7 anni  

Coefficiente di correlazione medio 

r=0.34  

Eterogeneità I2=0%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a 

Abilità di base preliminari  

2 studi osservazionali 1,2 

N=1005  

Età media=6.5 anni  

Coefficiente di correlazione medio 

r=0.48 [0.37, 0.59]  

Eterogeneità I2=88%  

�é�é �õ�õ  

BASSA b 

Funzioni esecutive 

3 studi osservazionali 1,2,3 

N=1120 

Età media=6.3 anni 

Coefficiente di correlazione medio 

r=0.32 [0.23, 0.40]  

Eterogeneità I2=77%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,d 

Number sense 

1 studio osservazionale 4 

N=670  

Età media=4.9 anni  

Coefficiente di correlazione medio 

r=0.37 [0.11, 0.62]  

Eterogeneità I2=99%  

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA e 

 
Spiegazioni 
a. Uno studio arruola i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Due studi 

utilizzano solo una combinazione di strumenti validati e creati ad hoc dal ricercatore. Uno studio non riporta 

l'affidabilità del test  

b. I2=88%  

c. Gli studi arruolano i partecipanti in modo non casuale ma secondo diversi criteri di selezione. Due studi 

utilizzano solo una combinazione di strumenti validati e creati ad hoc dal ricercatore. Uno studio non riporta 

l'affidabilità del test  
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d. I2=77%  

e. I2=99%  

 
Bibliografia  
1. Fuhs MW, Hornburg CB, McNeil NM.. Specific early number skills mediate the association between executive 

functioning skills and mathematics achievement. Developmental psychology 2016;52(8): 1217-35 

2. Jogi A-L, Kikas E. Calculation and word problem-solving skills in primary grades - Impact of cognitive abilities 

and longitudinal interrelations with task-persistent behaviour. The British journal of educational psychology 

2016;86(2):165-81. 

3. Viterbori P, Usai MC, Traverso L, De Franchis V. How preschool executive functioning predicts several aspects 

of math achievement in Grades 1 and 3: A longitudinal study. Journal of Experimental Child Psychology 

2015;140:38-55. 

4. Toll SWM, Kroesbergen EH, Van Luit JEH. Visual working memory and number sense: Testing the double 

deficit hypothesis in mathematics. British Journal of Educational Psychology 2016;86(3):429-45 
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APPENDICE 2: 
QUESITO CLINICO N. 2. In bambini/ragazzi in età scolare, 
quali sono i criteri e le procedure diagnostiche per 
accertare il Disturbo di Comprensione del testo? 
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APPENDICE 2B.  Strategie di ricerca 
 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) 

Data: Aprile 2019 
1 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or impair*)).tw. 

2 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or impair*)).kf. 

3 (poor adj3 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).tw. 

4 (poor adj2 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).kf. 

5 (comprehend* adj1 poor*).tw 

6 1 or 2 or 3 or 4 or 5 

7 juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/ 

8 (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or 

underage* or under age* or student*).ab,ti,kf. 

9 7 or 8 

10 6 and 9 

11 (predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or assess* or protocol or battery or practice* or 

diagnos*  or questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).tw. 

12 Predictive Value of Tests.mp. or exp predictive value/ 

13 exp Diagnosis/ 

14 "simple view of reading".mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,  

subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease 

supplementary concept word, unique identifier, synonyms] 

15 "reading comprehension".ti,ab. 

16 text reading".ti,ab. 

17 "sentence reading".ti,ab. 

18 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 

19 10 and 18 

 

Database: Embase Classic+Embase 

Data: Aprile 2019 

1      
(reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or 

 impair*)).tw 

2      
(reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or 

 impair*)).mp. 

3 (poor adj3 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).tw. 

4      (comprehend* adj1 poor*).tw. 

5      1 or 2 or 3 or 4 

6      juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/ 

7      

(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or  

children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or  

teen* or preteen* or underage* or under age* or student*).ti,ab,mp. 

8      6 or 7 

9      5 and 8 

10      Predictive Value.mp. or exp diagnosis/ or exp predictive value/ 
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11       "reading comprehension".ti,ab 

12      "text reading".ti,ab. 

13      "sentence reading".ti,ab. 

14      
(predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or tests or testing or assess* or protocol or battery or 

practice* or diagnos* questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).tw. 

15      
(predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or tests or testing or assess* or protocol or battery or 

practice* or diagnos* questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).mp. 

16      10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 

17      9 and 16 
  

 

Database: PsycINFO  
Data: Aprile 2019 

1.     (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or 

impair*)).tw.  

2.     (reading comprehension adj1 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or 

impair*)).mp.  

3.     (poor adj1 (comprehender* or decoder* or read* or reader*)).tw 

4.     1 or 2 or 3  

5.     (school adj2 age*).ti,ab,mp.  

6.     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* 

or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or 

underage* or under age* or student*).ti,ab. 

7. 5 or 6 

8. 4 and 7 
 



 

 

APPENDICE 2C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 
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NARA = Neale Analysis of Reading; WASI-II= Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence Second Edition; SAT-10 Stanford 

Achievement Test, 10th Edition; DIBELS Dynamic Indicators of Basic Early Literacy Skills; PPVT Peabody Picture Vocabulary 

Test; WISC-R/WAIS-R/WISC-III/WAIS-III=Vocabulary subtest of the Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised/Wechsler 

Adult Intelligence Scale Revised/Wechsler Intelligence Scale for Children-3rd. ed./Wechsler Adult Intelligence Scale-3rd; KTEA-

3=Kaufman Test of Educational Achievement, Third Edition; BRD=Basic reading difficulties. 
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APPENDICE 2E. Valutazione della qualità metodologica degli studi inclusi 
 

 

Valutazione della qualità metodologica della RS (AMSTAR II) 

 Item 

Studio  1 2 3 4 5 6 7 8 9_rct 9_nsri 10 11_nrsi 12 13 14 15 16 

Spencer 

2018 

si P_si si si  si  si no si  na no no si no  no si si no 

QUALITA GLOBALE: BASSA  

 

Valutazione della qualità metodologica degli studi osservazionali inclusi (Newcastle-Ottawa Scale) 

 

 

*Good Studies: 7-9 stelle, Satisfactory Studies: 5-6 stelle, Unsatisfactory Studies: 0 to 4 stelle 

  

Studio Selezione Comparabilità Esito Punteggio 
(max 9*) 

Barnes 2016 ** * ** 5/9 

Bonifacci 2016 *** ** ** 7/9 

Cartwright 2016 *** * ** 6/9 

Choi 2017 ** ** ** 6/9 

Colenbrander 2016 *** * ** 6/9 

Groen 2018  *** * ** 6/9 

Helder 2016 **  ** 4/9 

Koriakin 2016 *** ** ** 6/9 

Meenan 2016 ** * ** 5/9 

Spencer 2018 *** ** ** 7/9 

Yeari 2017  *  ** 3/9 

Zhang 2016 **  ** 4/9 

Zhang 2017 *** * ** 6/9 
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APPENDICE 2F. Tabelle di evidenza GRADE 
 

 

Competenze in bambini con problemi di comprensione rispetto a bambini con sviluppo tipico  

Setting: outpatient  

Intervento: bambini con comprensione del testo  

Confronto: bambini con sviluppo tipico  

Esiti Differenza tra gruppi 

(95% CI)  

n° dei partecipanti  

(studi)  

Certezza delle prove  

(GRADE)  

Comprensione testo 

valutato con: scale standardizzate 

e non standardizzate  

SMD 2.78 SD inferiore 

(3.01 inferiore a 2.54 

inferiore)  

173474 

(84 studi 

osservazionali) 1 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA a,b 

Linguaggio orale 

valutato con: scale standardizzate 

e non standardizzate  

SMD 0.78 SD inferiore 

(0.89 inferiore a 0.68 

inferiore)  

161351 

(76 studi 

osservazionali) 1 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA c,d 

Comprensione testo  

valutato con: scale standardizzate 

e non standardizzate  

SMD 1.97 SD inferiore 

(2.04 inferiore a 1.9 

inferiore)  

2378 

(11 studi 

osservazionali) 

2,3,4,5,6,7,8,9,10 

�é�é �õ�õ  

BASSA e 

Decodifica brano valutato con: 

scale standardizzate e non 

standardizzate 

SMD 0.6 SD inferiore 

(0.74 inferiore a 0.46 

inferiore)  

462 

(2 studi 

osservazionali) 

3,11 

�é�é �õ�õ  

BASSA  

Decodifica lettura parole valutato 

con: scale standardizzate e non 

standardizzate 

SMD 0.33 SD inferiore 

(0.51 inferiore a 0.15 

inferiore)  

1206 

(9 studi 

osservazionali) 

2,3,5,6,7,8,12,13,14 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA f,g 
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Competenze in bambini con problemi di comprensione rispetto a bambini con sviluppo tipico  

Setting: outpatient  

Intervento: bambini con comprensione del testo  

Confronto: bambini con sviluppo tipico  

Esiti Differenza tra gruppi 

(95% CI)  

n° dei partecipanti  

(studi)  

Certezza delle prove  

(GRADE)  

Decodifica lettura non parole 

valutato con: scale standardizzate 

e non standardizzate 

SMD 0.19 SD inferiore 

(0.5 inferiore a 0.11 

maggiore)  

77092 

(7 studi 

osservazionali) 

3,4,6,7,8,10,11 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA h,i 

Comprensione orale valutato con: 

scale standardizzate e non 

standardizzate  

SMD 2.02 SD inferiore 

(2.21 inferiore a 1.82 

inferiore)  

793 

(3 studi 

osservazionali) 

3,7,11 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA j 

Vocabolario espressivo valutato 

con: scale standardizzate e non 

standardizzate  

SMD 0.95 SD inferiore 

(1.13 inferiore a 0.77 

inferiore)  

544 

(5 studi 

osservazionali) 

4,5,7,8,11 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA k 

Vocabolario recettivo (con 

Spencer 2018 che include un 

campione con <5 percentile ai 

test di comprensione della lettura 

(SAT-10)  

SMD 1.18 SD maggiore 

(1.27 inferiore a 1.1 

inferiore)  

71154 

(4 studi 

osservazionali) 

9,10,11,13 

�é�é�é �õ  

MODERATA  

Morfosintassi valutato con: scale 

standardizzate e non 

standardizzate 

SMD 0.65 SD inferiore 

(0.79 inferiore a 0.52 

inferiore)  

346 

(3 studi 

osservazionali) 

10,11,14 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA l 

Inferenze°  

SMD 0.43 SD maggiore 

(0.07 maggiore a 0.78 

maggiore)  

66 

(1 studio 

osservazionale) 13 

�é�õ�õ�õ  

MOLTO BASSA m,n 
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9. Spencer M, Wagner RK, Petscher Y. The reading comprehension and vocabulary knowledge of children with poor 

reading comprehension despite adequate decoding: Evidence from a regression-based matching approach. Journal of 

Educational Psychology 2019;111(1):1-14  

10. Zhang HM. Development of Morphological Awareness in Young Chinese Readers: Comparing Poor Comprehenders 

and Good Comprehenders. Reading & Writing Quarterly 2016;33(2):187-97  

11. Colenbrander D, Kohnen S, Smith-Lock K, Nickels L. Individual differences in the vocabulary skills of children with 

poor reading comprehension. Learning and Individual Differences 2016;50:210-20 

12. Helder A, Van Leijenhorst L, van den Broek P. Coherence monitoring by good and poor comprehenders in elementary 

school: Comparing offline and online measures. Learning and Individual Differences 2016;48:17-23 

13. Yeari M, Elentok S, Schiff R. Online and offline inferential and textual processing of poor comprehenders: Evidence 

from a probing method. Journal of experimental child psychology 2017;155:12-31. 

14. Zhang J, Shulley L. Poor comprehenders in English-only and English language learners: Influence of morphological 

analysis during incidental word learning. Journal of Research in Reading 2017;40(2):169-83. 
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APPENDICE 2G.  Analisi di esiti secondari 
 

 

Confronto scarsi lettori verso lettori tipici 

Esito N° studi (riferimento bibliografico)  k SMD (95% CI) 
Memoria di lavoro 1 (Zhang 2017) 3 -0.30 [-0.80, 0.19] 

Monitoraggio frasi consistenti 1 (Helder 2016) 2 -0.72 [-1.48, 0.03] 

 

Monitoraggio frasi 

inconsistenti 

1 (Helder 2016) 2 -0.64 [-1.23, -0.05] 

 

Risultati singoli studi  

Studio Test SMD IC 95% 
Coerenza lettura 

Helder 2016  Lettura di 32 frasi consistenti  -0.72  

 
-1.48, 0.03 

Helder 2016 Lettura di 32 frasi inconsistenti -0.64 -1.23, -0.05 

 

Comprensione orale 
Colenbrander 2016 NARA -1.24  -2.01, 2.32 

Bonifacci 2016  -3.29 -3.59, 11.09 

Memoria di lavoro 

Barnes 2016 Prove di interferenza attiva 0.95 -0.03, 1.88 

Barnes 2016 Prove di non interferenza attiva -0.30 -0.70, 0.49 

Meenan 2016 

 

Prova di Sentence span -0.55 -0.91, 0.66 

Funzione esecutiva 
Cartwright 2016 Prova di flessibilità grafo-fonologica -0.72 -1.30, 1.10 

Cartwright 2016 Prova di flessibilità colore-forma -0.60 -1.18, 0.94 

Meenan Topic knowledge -0.62  -0.79, 0.65) 

NARA= Neale Analysis of Reading Ability 
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Appendice 3: 
QUESITO CLINICO N. 3. Il riconoscimento di quantità 
simboliche e non-simboliche e le funzioni esecutive sono 
deficitarie in bambini e ragazzi in età scolare con disturbo 
specifico del calcolo?  
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APPENDICE 3B. Strategie di ricerca 
 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) 

Data: Aprile 2019 

1 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or impair*)).tw. 

2 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or impair*)).kf. 

3 (poor adj3 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).tw. 

4 (poor adj2 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).kf. 

5 (comprehend* adj1 poor*).tw 

6 1 or 2 or 3 or 4 or 5 

7 juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/ 

8 (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or 

underage* or under age* or student*).ab,ti,kf. 

9 7 or 8 

10 6 and 9 

11 (predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or assess* or protocol or battery or practice* or diagnos*  

or questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).tw. 

12 Predictive Value of Tests.mp. or exp predictive value/ 

13 exp Diagnosis/ 

14 "simple view of reading".mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,  

subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease 

supplementary concept word, unique identifier, synonyms] 

15 "reading comprehension".ti,ab. 

16 text reading".ti,ab. 

17 "sentence reading".ti,ab. 

18 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 

19 10 and 18 

 

 

Database: Embase Classic+Embase 

Data: Aprile 2019 

1 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or  impair*)).tw 

2 (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or problem$ or  impair*)).mp. 

3 (poor adj3 (comprehender* or decoder* or read or reader*)).tw. 

4 (comprehend* adj1 poor*).tw. 

5 1 or 2 or 3 or 4 

6 juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/ 

7 (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or  

children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or  

teen* or preteen* or underage* or under age* or student*).ti,ab,mp. 

8 6 or 7 
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9 5 and 8 

10 Predictive Value.mp. or exp diagnosis/ or exp predictive value/ 

11 "reading comprehension".ti,ab 

12 "text reading".ti,ab. 

13 "sentence reading".ti,ab. 

14 (predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or tests or testing or assess* or protocol or battery or 

practice* or diagnos* questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).tw. 

15 (predict* or tool or tools or cutoff or validat* or test or tests or testing or assess* or protocol or battery or 

practice* or diagnos* questionnaire or performance or task or identificat* or response or inferences).mp. 

16 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 

17 9 and 16 

 

 

Database: PsycINFO  
Data: Aprile 2019 

1.     (reading comprehension adj3 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

problem$ or impair*)).tw. 

2.     (reading comprehension adj1 (disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

problem$ or impair*)).mp. 

3.     (poor adj1 (comprehender* or decoder* or read* or reader*)).tw 

4.     1 or 2 or 3 

5.     (school adj2 age*).ti,ab,mp. 

6.     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or 

juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or under age* or student*).ti,ab. 

7. 5 or 6 

8. 4 and 7 
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APPENDICE 3C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi  
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Memoria a breve termine 

(k=83) 

ES=-.31 

IC95%[-.42,-.20] t²=.04 

Memoria di lavoro(k=125) 

ES=-.65 

IC95%[-.82,-.47] t²=.18 

Abilità visuo-spaziali (k=10) 

ES=-.23 

IC95%[-.51, .04] t²=.05 

Attenzione (k=18) 

ES=-.59 IC95%[-.79,-.38] 

t²=.07 

Funzioni esecutive (k=93) 

ES=-3.8 IC95%[-.52,-.25] 

t²=.05 

Predittori significativi: 

1. Memoria di lavoro: 

selezione del campione con 

disturbo del calcolo (tipo di 

screening); tipo di prove 

2. velocità di elaborazione: 

severità del disturbo; presenza 

di comorbilità 

3. funzioni esecutive:  

selezione del campione con 

disturbo del calcolo (tipo di 

screening); prsenza di 

comorbilità; tipo di prove 

k=numero di effect size; ES= effect size; MD= math disability  
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APPENDICE 3E. Valutazione della qualità metodologica degli studi inclusi 
 

Valutazione della qualità metodologica della revisione sistematica inclusa (AMSTAR 2) 

 Item 
Studio  1 2 3 4 5 6 7 8 9_rct 9_nsri 10 11_NRSI 12 13 14 15 16 

Schwenk 
(2017) 

si P_si si P_si si si No P_si ND si si si si si si No si 

�4�8�$�/�,�7�$�¶���*�/�2�%�$�/�(�����0�2�'�(�5�$�7�$ 

Peng 
2018 

si si si P_si si si P_si P_si ND si No si si si si si si 

�4�8�$�/�,�7�$�¶ GLOBALE: ALTA  

 

 

Valutazione della qualità metodologica degli studi osservazionali inclusi (Newcastle-Ottawa Scale)  

 

 

 

*Good Studies: 7-9 stelle, Satisfactory Studies: 5-6 stelle, Unsatisfactory Studies: 0 to 4 stelle 

  

Studio Selezione Comparabilità Esito Max 9* 

Anobile, et al. 2018 *** * * 5/9 

Attout & Majerus, 2015 *** * ** 6/9 

Branum-Martin, et al. 2012 ** ** * 5/9 

De Weerdt, et al. 2013 *** ** ** 7/9 

Mammarella, et al. 2018 *** ** ** 7/9 

Murphy, et al. 2007 *** ** *** 8/9 

Olsson, et al. 2016 ** * ** 5/9 

Slot, et al. 2016 *** ** *** 8/9 

Szucs, et al. 2013 *** ** *** 8/9 

Willcutt, et al. 2013 *** ** *** 8/9 
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APPENDICE 4: 
QUESITO CLINICO N. 4. Quali competenze matematiche e 
quali processi cognitivi devono risultare deficitari per 
porre diagnosi e per descrivere il profilo funzionale in 
bambini e ragazzi in età scolare con disturbo specifico del 
calcolo? 
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APPENDICE 4A. Criteri di inclusione ed esclusione degli studi  
 

 

POPOLAZIONE  Bambini in età scolare (dagli 8 ai 18 anni), con diagnosi di disturbo specifico del calcolo  

 
TEMA  Criteri, procedure e test specifici che indagano le componenti associate ad una diagnosi di 

disturbo specifico di calcolo (elaborazione di quantità non simboliche, ragionamento 

numerico, calcolo mentale e scritto, abilità di transcodifica).  

 

ESITI  Velocità e/o accuratezza nel calcolo; prestazioni scolastiche in prove di matematica 

 

DISEGNO DI 
STUDIO 

Revisioni sistematiche e metanalisi di studi osservazionali, studi osservazionali con 

gruppo di controllo 

 

CRITERI DI 
ESCLUSIONE 

Studi che considerano bambini con deficit sensoriali e/o neurologici, disabilità cognitiva, 

psicopatologie/disturbi psichiatrici (adhd, depressione) 

 

LIMITI  Nessuna limitazione nella lingua né temporale 
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APPENDICE 4B. Strategie di ricerca 
 

 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November, 2018> 
November 2018 
1.exp dyscalculia/ 

2. dyscalculia.ti,ab.  

3. ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

4."Sensitivity and Specificity"/ or "Predictive Value of Tests"/  

5.(Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or 

instrument* or interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*).tw.  

6. 1 or 2 or 3  

7. 4 or 5  

8. 6 and 7  

9. (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or  

child or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* 

or preteen* or underage* or under age* or p?ediatric* or student*).tw. 

10. juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/ 

11. 9 or 10 

12. 11 and 8 

 

 

Database: Embase Classic+Embase  

1947 to 2018 July 27 
1. dyscalculia/  

2. dyscalculia.ti,ab.  

3. ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

4. "sensitivity and specificity"/  

5. predictive value/  

6. (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or  

identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test*  

or validat*).tw.  

7. 1 or 2 or 3  

8. 4 or 5 or 6 

9. (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child  

or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen*or juvenil*or youth*or teen*  

or preteen* or underage* or under age* or p?ediatric* or student*).tw. 

10. juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/ 

11. 8 and 9 
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Database: PsycINFO  
<1806 to July Week 4 2018> 

1     *learning disorders/  

2     exp acalculia/  

4     dyscalculia.ti,ab.  

5     ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

6   1 or 2 or 3 or 4 or 5 

7     exp Diagnosis/ or "sensitivity and specificity".mp.  

8     exp Test Validity/ or exp Screening Tests/ or Predictive Value of Tests.mp.  

9     (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or 

instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or validat*).tw.  

10     7 or 8 or 9  

11     6 and 10  

 

 

 Database: ERIC 

S20 S18 AND S19 
S19 TI adult* OR AB adult* 
S18 S11 AND S17 
S17 S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 
S16 (DE "Test Validity") 
S15 (DE "Educational Diagnosis") OR (DE "Clinical Diagnosis") 
S14 (DE "Screening Tests") OR (DE "Diagnostic Tests") 
S13 AB((Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or 

identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*) 
S12 TI((Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* 

or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or validat*)) 
S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 
S10 TI(learn* N3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*)) 
S9 TX(reading* N2 (disorder* OR disabilit* OR difficult* OR deficien*)) 
S8 TX((math* OR arithmetic*) N3 (disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 
S7 TX(spell* N2 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 
S6 TX(writing N2 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 
S5 TX (dyslexi* OR dyscalcul* OR dysgraphia*) 
S4 DE "Reading Difficulties" 
S3 DE "Learning Disabilities" OR DE "Learning Problems" 
S2 DE "Writing Difficulties" 
S1 DE "Dyslexia" 
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Database: The Cochrane library 
Data: issue 6, 2018 
#1 MeSH descriptor: [Learning Disorders] this term only 

#2 dyscalcul*  

#3 dysgraphia*  

#4 #1 or #2 or #3 

#5 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees 

#6 MeSH descriptor: [Predictive Value of Tests] explode all trees 

#7 

(Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* 

or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*):ti,ab  

#8 5 OR 6 OR 7 

#9 4 AND 8 
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APPENDICE 4C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 
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APPENDICE 4E.  Valutazione della qualità metodologica degli studi inclusi  
 

 

Valutazione della qualità metodologica della revisione sistematica inclusa (AMSTAR 2) 

 Item 
Studio  1 2 3 4 5 6 7 8 9_rct 9_nsri 10 11_NRSI 12 13 14 15 16 

Swanson 
2006 

SI P_SI SI P_SI SI SI No P_SI ND SI No SI SI SI SI No SI 

�9�$�/�8�7�$�=�,�2�1�(���*�/�2�%�$�/�(�����4�8�$�/�,�7�$�¶���0�2�'�(�5�$�7�$ 

Peng 
2018 

SI SI SI P_SI SI SI P_SI P_ SI ND SI No SI SI SI SI SI SI 

�9�$�/�8�7�$�=�,�2�1�(���*�/�2�%�$�/�(�����4�8�$�/�,�7�$�¶���0�2�'�(�5�$�7�$ 

 

 

Valutazione della qualità metodologica degli studi osservazionali inclusi (Newcastle-Ottawa Scale) 

 

*Good Studies: 7-9 stelle, Satisfactory Studies: 5-6 stelle, Unsatisfactory Studies: 0 to 4 stelle 

  

Studio Selezione Comparabilità Esito Max 9* Max 100% 

Bartelet et al, 2014 ** * ** 5/9 55.5% 

Cowan & Powell, 2014  *** ** *** 8/9 88.8% 

Landerl et al, 2004  *** ** ** 7/9 77.7% 

Szucs, et al. 2013 *** ** *** 8/9 88.8% 
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APPENDICE 5: 
QUESITO CLINICO N. 5. Quali criteri/parametri sono 
necessari per porre diagnosi di disgrafia e quali strumenti 
sono più sensibili per rilevare la sua presenza? 
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APPENDICE 5B. Strategie di ricerca 
 

 

1. "Sensitivity and Specificity"/ or "Predictive Value of Tests"/  

1. (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* 

or instrument* or interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*).tw.  

2. (task adj2 (inhibition or attention or memory or mt or reading or writing)).tw.  

4. ('Minnesota Handwriting Assessment' or MHA).ti,ab.  

5. (BHK or DASH 9-16 or DASH 17-25 or DGM-P or SOS or BVSCO2 or DDOE or free writing or VMI or TPV or 

KOEK or MABC-2 or BOT-2 or PDMS-2 or NEPSI-II).ti,ab.  

6. (Eye adj2 Pen).ti,ab. 

7. Evaluation Tool.ti,ab.  

8. exp Learning Disorders/di [Diagnosis]  

9. (DCDQ or MOQ-T or MABC-2 or GMO or CHaP or NHT or THS or TOLH or TQHP or Alston Evaluation Scale 

or PEGS or HHE or ETCH or HPSQ or CBSK-M or VAS or NRS or THPC or BHK or School SQT).ti,ab.  

10. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9  

11. dysgraphi$.tw.  

12. (writing adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

13. agraphia.mp. or AGRAPHIA/  

14. (handwrit* adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

15. handwriting skills.tw.  

16. 11 or 12 or 13 or 14 or 15  

17. 10 and 16  

18. (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or childhood* 

or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or student*).tw.  

19. (school adj2 age*).ti,ab.  

20. Adolescent/  

21.child/  

22. 18 or 19 or 20 or 21  

23.17 and 22  

 

 

Database: Embase  
Data: 1974-Decembre 2018 
1. (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or 

instrument* or interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*).tw.  

2. (Sensitivity and Specificity).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name, original title, device 

manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word, candidate term word]  
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3. Predictive Value of Tests.mp. or exp predictive value/  

3. (task adj2 (inhibition or attention or memory or mt or reading or writing)).tw.  

4. ('Minnesota Handwriting Assessment' or MHA).ti,ab.  

5. (BHK or DASH 9-16 or DASH 17-25 or DGM-P or SOS or BVSCO2 or DDOE or free writing or VMI or 

TPV or KOEK or MABC-2 or BOT-2 or PDMS-2 or NEPSI-II).ti,ab.  

6. (Eye adj2 Pen).ti,ab.  

8. Computerized Penmanship Evaluation Tool.ti,ab.  

9. Penmanship Objective Evaluation Tool.ti,ab.  

10. exp learning disorder/di [Diagnosis]  

11. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10  

12. dysgraphia.mp. or exp dysgraphia/  

13. dysgraphi$.ti,ab. 

14. (writing adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

15. (handwrit* adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

16. handwriting skills.tw.  

17. exp agraphia/ or agraphia.mp.  

18. 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17  

19. 11 and 18  

20. (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or childhood* 

or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or student*).tw.  

21. (school adj2 age*).ti,ab.  

22. child/  

23. adolescent/  

24. 20 or 21 or 22 or 23  

25.   19 and 24 

 

 

Database: PsycINFO 
Data: 1806 -November Week 4 2018> 
1     (handwrit* adj5 (assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or instrument* 

or interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* or test*)).tw.  

2     (writing adj5 (assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or instrument* or 

interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* or test*)).tw.  

3     (Sensitivity and Specificity).mp.  

4     exp Prediction/ or exp Test Validity/ or Predictive Value of Tests.mp.  

5     (task adj2 (inhibition or attention or memory or mt or reading or writing)).ti,ab.  

6     ('Minnesota Handwriting Assessment' or MHA).ti,ab.  

7     (BHK or DASH 9-16 or DASH 17-25 or DGM-P or SOS or BVSCO2 or DDOE or free writing or VMI or TPV 

or KOEK or MABC-2 or BOT-2 or PDMS-2 or NEPSI-II).ti,ab.  

8     (Eye adj2 Pen).ti,ab.  
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9     Computerized Penmanship Evaluation Tool.ti,ab.  

10     Penmanship Objective Evaluation Tool.ti,ab.  

11     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10  

12     exp Agraphia/  

13     dysgraphia.mp.  

14     dysgraphi$.ti,ab.  

15     (writing adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw. 

16     (handwrit* adj3 (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

17     handwriting skills.tw.  

18     12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17  

19     11 and 18 

20     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or 

student*).tw.  

21     (school adj2 age*).ti,ab.  

22     Child.mp.  

23     adolescent.mp.  

24     20 or 21 or 22 or 23  

25     19 and 24  

 

 

Database: The Cochrane Library 
Data: 1806 -Novembrer 2018 
#1 dysgraphia* 

#2 Agraphia:ti,ab,kw 

#3 

(writing near/3 (poor or deficit or disorder or disabilit*or problem* or difficult* or deficien* or 

impair*)):ti,ab 

#4 

(heandwrit* and (poor or deficit or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or 

impair*)):ti,ab 

#5 handwriting next skills 

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 

#7 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees 

#8 MeSH descriptor: [Predictive Value of Tests] explode all trees 

#9 

(Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or 

instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*):ti,ab 

#10 #7 or #8 or #9 

#11 #6 and #10 

#12 

(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or 

underage* or student*):ti,ab,kw 

#13 (school near/2 age*):ti,ab 
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#14 #12 or #13 

#15 #11 and #14 

 

 

Database: ERIC 
Data: Novembre 2018 
S11 S5 AND S10 

S10 S6 OR S7 OR S8 OR S9 

S9 TX"handwriting skills" 

S8 TI handwrit* N3 (poor or deficit or disorder or disabilit* or problem* or difficult*or deficien* or impair*)) 

S7 TI(writing N3 (poor or deficit or disorder or disabilit* or problem* or difficult*or deficien* or impair*)) 

S6 TX dysgraphi* or agraphia 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 

S4 
TX((Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or 

identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or task* or test* or validat*)) 

S3 (DE "Diagnostic Tests") OR (DE "Educational Diagnosis") 

S2 DE "Clinical Diagnosis" 

S1 DE "Test Validity" 
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APPENDICE 5C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2458 
Record identificati mediante 

ricerca nelle banche dati  
 
 
 
 
 
 

38 Articoli esclusi con motivazione 
studi osservazionali 

 
 

1364  
Record dopo eliminazione dei duplicati 

 

1294Record esclusi da titolo e 
abstract 

Id
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n
ti
fi
c
a

z
io

n
e

 
S
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re

e
n
in

g
 

1364 Record sottoposti a screening  

70 Articoli full-�W�H�[�W���Y�D�O�X�W�D�W�L���S�H�U���O�¶�H�O�H�J�J�L�E�L�O�L�W�j�� 

E
le

g
g

ib
ili

tà
 

In
c
lu

s
io

n
e
 

32 Studi inclusi 
nella sintesi quantitativa    

2  
record altri fonti  
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APPENDICE 5D. Caratteristiche degli studi inclusi. 
 

 

�6�7�8�'�,���6�8�/�/�¶�(�9�2�/�8�=�,�2�1�(���'�(�/�/�(���6�&�5�,�7�7�8�5�(���'�,�6�*�5�$�)�,�&�+�( 
AUTORE, 

Paese 
SOGGETTI  
(classe, età, 

campione) 

OBIETTIVO  DELLO  
STUDIO 

�$�%�,�/�,�7�$�¶ 
CORRELATE  
INDAGATE  

TEST DI  
RICERCA  

. 
Overvelde et al. 

(2011) 

OLANDA 

239    
Cl. 2^ e 3^ 

descrivere lo sviluppo della 

grafia nei primi anni di 

apprendimento 

VISUOMOTORIE BHK  e VMI  

Hamstra-Bletz, et 

al. (1993) 
 OLANDA 

121      
Cl. 2^- 6^       

12 HW e 109 TD 

studiare lo sviluppo naturale 

della grafia disgrafica  

13 item per misurare 

la qualità della 

scrittura 

BHK  

 

 

�6�7�8�'�,���6�8�/�/�¶�$�1�$�/�,�6�,���'�(�/���3�5�2�'�2�7�7�2���'�,���6�&�5�,�7�7�8�5�$�����7�(�6�7���&�$�5�7�$���(���0�$�7�,�7�$�� 
AUTORE, 

Paese 
SOGGETTI 
(classe, età, 

campione)24 

OBIETTIVO 
DELLO 
STUDIO 

TEST DI 
RICERCA  

TIPO DI 
COMPITO  

Variabili 
analizzate 

VALIDITA'  

Feder et al. 

(2003) 

CANADA 

2666 
Cl.1^-3^ 

Confronto del 

sistema di 

scoring, 

validità e 

affidabilità di 

5 test 

CHES-M; 
TOLH; 
MHT; 
DRHP; 
ETCH_M    

ETCH_M: 
alfabeto, 
lettere, parole. 
CHES, TOLH, 
MHT, DRHP: 
lettere, parole; 
CHES_M e 
MHT frasi; 
TOLH e 
DRHP copia 
testo 

LEGGIBILIT

A' (in TUTTI); 

VELOCITA' 

(in CHES-M; 

MHT; 

ETCH_M) 

concorrente tra: - 

indice traccia 

instabile del BHK 

e frequenza dei 

tremori e tra - 

spazio 

insufficiente tra le 

parole del BHK e 

spazio tra le 

parole. TOLH: 

criterio correlato, 

costrutto e 

contenuto; MHT 

e ETCH-M: v. 

contenuto; DRHP 

v. criterio 

correlato. Inter-

rater tutti; Itra-

rater solo CHES-

M e MHT; test-

retest TOLH, 

MHTETCH-M 

 
24 NOTA: HW= Handwriting disfuncion; TD= typical development). 
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AUTORE, 
Paese 

SOGGETTI  
(classe, età, 

campione)26 

OBIETTIVO 
DELLO 
STUDIO 

TEST DI 
RICERCA  

TIPO DI 
COMPITO  

Variabili 
analizzate 

VALIDITA'  

Abizeid et al. 

(2017) 

LIBANO 

763 

Cl:.1^-5^ 

fornire dati 

standardizzati 

BHK COPIA TESTO LEGGIBILITA'

; VELOCITA' 

La velocità del 

BHK discrimina 

tra disgrafici e 

non (F (1,36) = 

11.16, p < .01) 

così come la 

leggibilità 

(F(1,36) = 

57.53, p < 

.0001) in 

particolare per i 

parametri: 

allineamento al 

margine sinistro, 

spazio tra 

parole, 

collisione tra 

lettere, 

inconsistenza 

della misura 

delle lettere, 

scorretta altezza 

delle lettere, 

distorsione di 

lettere, scorrette 

direzioni nella 

realizzazione del 

movimento 

van Waelvelde 

et al. 

(2012) 

BELGIO 

603 e 259 
7-12 anni 

valutare 

affidabilità e 

validità 

SYSTEMA
TIC 
SCREENIN
G FOR 
HANDWRI
TING 
DIFFICUL
TIES 
(S.O.S); 
BHK 

COPIA DI 
TESTO IN 5 
MINUTI 
(BHK)  

LEGGIBILITA' 

(in 6 indici del 

S.O.S. versione 

ridotta del 

BHK); 

VELOCITA' (in 

BHK) 

validità 

convergente tra 

BHK e SOS: 

r=0.70, p<0.001 

Rosenblum S. 

(2008) 

ISRAELE 

230 
7-14anni 

sviluppo e 

validazione 

Questionario 

HW per 

insegnanti 

HPSQ questionario per 

insegnanti 

 Sono necessari 

ulteriori studi 

con campioni 

più grandi di 

varie fasce d'età 

 
26 NOTA: HW= Handwriting disfuncion; TD= typical development). 
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�6�7�8�'�,���5�,�*�8�$�5�'�$�1�7�,���/�¶�$�1�$�/�,�6�,���'�(�/���3�5�2�&�(�6�6�2���'�,��SCRITTURA (TEST CINEMATICI)  

AUTORE SOGGETTI  
(classe, età, 

campione)  

OBIETTIVO  
DELLO  
STUDIO 

TEST DI  
RICERCA  
Test x assegnazione 

al gr. 

VARIABILI  ANALIZZATE  
PARAMETRI  SPAZIALI : total on 

paper path length (lunghezza totale data 

dalla somma di tutti i caratteri scritti in un 

paragrafo)  e in air path length 

(escursione della penna quando non è a 

contatto con il foglio);  

PARAMETRI  TEMPORALI : T' 

totale; Media In Air; In Air / On Paper 

Ratio; Media On Paper; T' stroke;  
VARIABILI  CINEMATICHE : 
Velocità media; Velocità massima; 

Accelerazione massima; Variabilità della 

velocità e dei suoi picchi. 
FLUENZA : N° inversioni di velocità 

NIV; % tratti con NIV; n° picchi di 

velocità; ANJ (average normalized jerk), 

Power Spectral Density; picchi/velocità 

media; Ratio 
VARIABILI  DINAMICHE : 
Pressione media della penna; Variabilità 

della pressione; Forza di presa della 

penna; Variabilità della forza di presa; 

Forza massima; N° di sollevamenti e di 

contatti: Inclinazione 

Kushki et al., 

(2011) 

CANADA 

50 
Cl.4^ 

HW 

identificare 

cambiamenti 

cinematici e 

cinetici 

(valutazione del 

metodo) 

TAVOLETTA  
DIGITALE;   

CHES 

VARIABILI CINEMATICHE: 

velocità orizzontale e verticale; 

pressione su superficie di scrittura; 

VARIABILI DINAMICHE: 

prensione e forza esercitata su fusto e 

inclinazione 

Danna et al. 

(2014) 

FRANCIA 

48 
Cl. 3^ 
16HW-16TD-

16 adulti 

nuovo parametro 

per la fluenza 

TAVOLETTA  
DIGITALE;  
 BHK 

FLUENZA: NIV, ANJ, SNvpd 

(differenza dei picchi di velocità 

segnale-errore) 

Rosenblum 

et al. (2003) 

ISRAELE 

100 
Cl. 3^ 

50HW-50TD 

misure temporali TAVOLETTA  
DIGITALE  
 HPSQ, HHE 

PARAMETRI TEMPORALI: T 

totale, T in air, T on paper-, 

VARIABILI CINEMATICHE: 

velocità (mm/sec), n° caratteri x 

minuto 

Engel-Yeger 

et al. (2010) 
ISRAELE 

51  
Cl. 3^-5^ 

 8-11 anni; 

23HW-28TD 

Come influisce un 

compito protratto 

sulla forza della 

presa 

BOT, HW 
COMPET, PINCH-
GAUGE;    
HPSQ 

PARAMETRI SPAZIALI, 

PARAMETRI TEMPORALI, 

VARIABILI CONEMATICHE; 

VARIABILI DINAMICHE: forza 

della presa 

Rosenblum 

et al. (2006) 

ISRAELE 

28 
Cl. 3^ 

14HW-14TD 

nuovo algoritmo 

di segmentazione 

TAVOLETTA  
DIGITALE  
HPSQ, HHE 

PARAMETRI SPAZIALI: distanza 

fra segmenti; PARAMETRI 

TEMPORALI: T totale T in air; 

FLUENZA: NIV 
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�6�7�8�'�,���&�+�(���9�$�/�8�7�$�1�2���/�¶�$�1�$�/�,�6�,���'�(�/���3�5�2�'�2�7�7�2���(���/�¶�$�1�$�/�,�6�,���'�,���3�5�2�&�(�6�6�2 
AUTORE SOGGETTI   

(classe, età 

campione) 

OBIETTIVO  
DELLO  
STUDIO 

TEST DI  
RICERCA  
 

VARIABILI  ANALIZZATE  
PARAMETRI  SPAZIALI : total on paper 

path length (lunghezza totale data dalla somma 

di tutti i caratteri scritti in un paragrafo) e in air 

path length (escursione della penna quando non 

è a contatto con il foglio);  

PARAMETRI  TEMPORALI : T' totale; 

Media In Air; In Air / On Paper Ratio; Media On 

Paper; T' stroke;  

VARIABILI  CINEMATICHE : Velocità 

media; Velocità massima; Accelerazione 

massima; Variabilità della velocità e dei suoi 

picchi. 

FLUENZA : N° inversioni di velocità NIV; % 

tratti con NIV; n° picchi di velocità; ANJ 

(average normalized jerk), Power Spectral 

Density; picchi/velocità media; Ratio 
VARIABILI  DINAMICHE : Pressione 

media della penna; Variabilità della pressione; 

Forza di presa della penna; Variabilità della 

forza di presa; Forza massima; N° di 

sollevamenti e di contatti: Inclinazione 

Asselborn, 

et al. (2018) 

SVIZZERA/

FRANCIA 

298  

Cl1^-5^ 

 56HW- 

242TD 

validazione del 

metodo 
TAVOLETTA  
DIGITALE  
BHK   

metodo Random 

Forest 

Classifier per 

diagnosticare la 

disgrafia 

PARAMETRI  SPAZIALI : spazio tra le 

parole  

PARAMETRI  TEMPORALI : in air time 

ratio  

VARIABILI  CINEMATICHE:  Analisi 

spettrale delle frequenze; Pressione; Spazio 

tra parole; distanza media della velocità su 

asse X e Y della penna  

FLUENZA : Velocità e picchi 

(accelerazione, decelerazione), frequenza 

dei tremori 

VARIABILI  DINAMICHE : Variabilità 

della pressione e media della velocità di 

pressione e Inclinazione asse x e asse y della 

penna 

Prunty & 

Barnett 

(2017) 

UK 

28  
8-14 anni 

14DCD-14 

TD 

verificare la 

natura delle 

difficoltà grafo-

motorie cfr 3 

gruppi 

DASH: HSL;  
SOFTWARE 
EP2 MABC�±2 

Test; BPVS�±2 e 

i compiti di 

lettura e 

spelling del 

BAS�±II+D30 

VARIABILI  CINEMATICHE : velocità 

media 

Rosenblum 

et al. (2004) 

ISRAELE 

100 
8-9 anni 

50HW-50TD 

valutare quali 

misure dell'analisi 

del prodotto e 

quali dell'analisi 

del processo 

discriminano i 

disgrafici 

HHE + 
TAVOLETTA  
DIGITALE  
Handwriitng 

Proficiency 

Questionnaire 

PARAMETRI SPAZIALI; PARAMETRI 

TEMPORALI: on paper time e in air; 
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AUTORE SOGGETTI  
(classe, età 

campione)  

OBIETTIVO  DELLO  
STUDIO 

�$�%�,�/�,�7�$�¶ 
CORRELATE  
INDAGATE  

TEST DI  RICERCA  
 

Tseng et al. 
 (1994) 
TAIWAN 

143    
Cl.   3^ ,4^ ,5^           

63 HW - 42 

TD 

verificare in che misura le 

abilità visive e motorie 

influiscono sulla scrittura a 

mano 

VISUO-MOTORIE 
MOTORIO 

PRASSICHE 

TVPS, VMI, ULSD, BOMP, 

MOTOR ACCURACY TEST (MAC) 

OF THE SENSORY INTEGRATION 

AND PRAXIS TESTS (SIPT), 

FINGER POSITION LMITATION 

TEST (FIPIT), KINESTHESIA 

(KLN) TEST OF THE SLPT, 

IMITATIVE FINGER MOVEMENT 

(IFM) 
Copia di testo e valutazione 

insegnanti 
Khalid et al.  
(2010)  
MALESIA 

630    
Cl.1^     
65 HW Low e 

105 TD High 

uso di strategie e regole 

grafiche 
VISUOMOTORIE  TAVOLETTA DIGITALE: disegno e 

copia di figure (4 semicerchi e 1 

triangolo; PARAMETRI SPAZIALI: 

Punto di partenza, Preferenza nella 

progressione Direzione orizzontale; 

VARIABILI CINEMATICHE: 

Velocità media VARIABILI 

DINAMICHE: Pressione media) 
HPSQ 

Khalid et al. 
(2010) 
 MALESIA 

143      
Cl. 1^  
32 HW e 111 

TD 

valutare se le 

caratteristiche di processo 

nel disegno possono 

individuare HW 

VISUOMOTORIE VMI COPIA PRIME 4 FIGURE con 

TAVOLETTA DIGITALE 

(VARIABILI CINEMATICHE: 

velocità media; FLUENZA: n° picchi 

di velocità; VARIABILI 

DINAMICHE: pressione media) 
HPSQ 

Rosenblum et 

al. (2010)  
ISRAELE 

58       
7 - 8 anni 
30 HW e 28 

TD 

Relazione tra scrittura a 

mano e capacità esecutive 
FUNZIONI 

ESECUTIVE 
QASOA-P  

QUEST. ABILITÀ 

ORGANIZZATIVE 
HPSQ; HHE 

Rosenblum S.  
(2018)  
ISRAELE 

64       
10 - 12 anni      
32 HW e 32 

TD 

relazione tra scrittura a 

mano e funzioni esecutive 

(Leggibilità correlata a 

memoria di lavoro) 

FUNZIONI 

ESECUTIVE 
TAVOLETTA DIGITALE 

(PARAMETRI SPAZIALI, 

PARAMETRI TEMPORALI 

VARIABILI DINAMICHE: 

Variabilità pressione correlata al 

dominio del "controllo emotivo") 

BRIEF; HPSQ 
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APPENDICE 5E.  Valutazione della qualità metodologica degli studi 
 

 

Valutazione della qualità metodologica degli studi osservazionali inclusi (Newcastle-Ottawa Scale) 

Studio Selezione Comparabilità Esito Max 9* Max 100% 

Overvelde e Hulstijn (2011) **** ** ** 8/9 88.8% 

Hamstra-Bletz e Blote (1993) *** ** *** 8/9 88.8% 

Feder et al (2003) ** ** ** 6/9 66.7% 

Duff e Goyen (2010) **** * ** 7/9 77.8% 

Neri et al. (2014) *** * ** 6/9 66.7% 

Abizeid et al. (2017) **** * *** 8/9 88.8% 

Van Waelvelde et al. (2012) **** * *** 8/9 88.8% 

Rosenblum (2008) *** * ** 6/9 66.7% 

Barnett et al. (2018) **** * ** 7/9 77.8% 

Rosenblum, Gafni-Lachter (2015) *** * *** 7/9 77.8% 

Cermak e Bissell (2014) *** * ** 6/9 66.7% 

Kushki et al. (2011) **** ** ** 8/9 88.8% 

Danna et al. (2014) ** * *** 6/9 66.7% 

Rosenblum et al. (2003) *** ** ** 7/9 77.8% 

Engel-Yeger e Rosenblum (2010) ** ** ** 6/9 66.7% 

Rosenblum et al. (2006) *** ** ** 7/9 77.8% 

Asselborn et al. (2018) **** ** *** 9/9 100% 

Prunty e Barnett (2017) *** ** ** 7/9 77.8% 

Rosenblum et al. (2004) **** ** ** 8/9 88.8% 

Kandel et al. (2017) **** ** *** 9/9 10.0% 

Barrientos (2016) **** * ** 7/9 77.8% 

Lopez et al. (2018) **** ** ** 8/9 88.8% 

Smits-Engelsman et al. (2001) *** ** ** 7/9 77.8% 

Prunty et al. (2014) *** ** ** 7/9 77.8% 
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Goyen e Duff (2005) *** * * 5/9 55.6% 

Van Hartingsveldt et al. (2015) **** ** ** 8/9 88.8% 

Maeland (1992) *** ** ** 7/9 77.8% 

Tseng et al (1994) ** ** ** 6/9 66.7% 

Khalid et al. (2010a) **** * ** 7/9 77.8% 

Khalid et al. (2010b) **** * *** 8/9 88.8% 

Rosenblum et al. (2010) *** ** ** 7/9 77.8% 

Rosenblum (2018) *** ** ** 7/9 77.8% 

 

*Good Studies: 7-9 stelle, Satisfactory Studies: 5-6 stelle, Unsatisfactory Studies: 0 to 4 stelle 
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Alston 
Evaluation Scale 
(1983) 

Gli autori hanno 

utilizzato un nuovo 

approccio alla 

valutazione della 

grafia. È stato costruito 

un questionario di 20 

item per raccogliere 

informazioni dagli 

insegnanti in merito 

alle caratteristiche della 

grafia, definite dal 

ricercatore, che ne 

influenzano la 

leggibilità. 

Attività di scrittura 

freestyle: ai 

bambini è stato 

chiesto di scrivere 

un saggio sulla 

loro persona 

preferita su carta a 

righe, con lo 

strumento 

preferito, entro 20 

minuti 

Caratteristiche 

esaminate: 

formazione delle 

lettere, dimensione 

delle lettere, 

spaziatura e 

rettilineità della riga 

scritta 

Sia l'affidabilità fra 

valutatori che la validità del 

costrutto della scala 

risultano da moderate a 

alte. Un ulteriore studio 

condotto su questa scala ha 

rilevato che solo il 15% 

degli item aveva una 

relazione significativa con 

la leggibilità, portando alla 

raccomandazione di 

ridefinire la scala.Tuttavia, 

nessun ulteriore studio 

riguardante la scala appare 

in letteratura. 

Ziviani ed Elkins 

(1984) An 
evaluation of 
handwriting 
performance 

Hanno sviluppato una 

scala di valutazione per 

la capacità di scrittura a 

mano in stampato, dei 

bambini di età 

compresa tra 7 e 14 

anni. 

Copia forme, 

lettere e parole. 

valutazione dei 

componenti di 

leggibilità 

(formazione di 

lettere, dimensioni, 

spaziatura e 

rettilineità). La loro 

velocità è stata 

determinata dal 

numero di volte in cui 

sono riusciti a 

scrivere la frase "cane 

e gatto" entro 2 

minuti. 

Il vantaggio dello 

strumento di Ziviani ed 

Elkins, rispetto ai suoi 

predecessori, è nella 

precisione con la quale 

sono stati definiti i criteri 

(la distanza e le dimensioni 

sono state misurate al 

millimetro attraverso i 

lucidi trasparenti). 

Purtroppo la scala non tenta 

di misurare l'incoerenza 

delle dimensioni e 

l'inclinazione o la 

distorsione della forma 

della lettera, che sono 

elementi importanti della 

leggibilità. 
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psicometriche, dal suo 

sviluppo di norme per la 

seconda e terza 

elementare e dal suo uso 

tra i bambini in varie 

popolazioni. L'affidabilità 

fra valutatori per il 

punteggio totale è alta. I 

punteggi BHK sono ben 

correlati con le 

valutazioni degli 

insegnanti sulla qualità 

della scrittura (r - 0,78). 

Scala di 

Valutazione parte 

di una più ampia 

batteria 

Diagnosis and 
Remediation of 
Handwriting 
Problems 
(DRHP) Stott et 

al. (1984) 

L'obiettivo è 

identificare una delle 

tre possibili cause 

della difficoltà nella 

scrittura a mano: 1. 

Funzionalità come 

spaziatura impropria 

e forma delle lettere, 

che sono correlate 

all'insegnamento o 

all'apprendimento 

errato delle regole di 

scrittura. 2. Errori di 

prestazione, come 

incoerenza nella 

dimensione delle 

lettere, inclinazione e 

inclinazione delle 

parole sulla linea che 

possono verificarsi a 

causa della mancanza 

di controllo motorio 

percettivo. 3. 

Modalità e posizione 

di scrittura 

inefficienti. Questa 

parte della 

valutazione prevede 

l'osservazione diretta 

dello scrittore, ma 

non è formalmente 

codificata. 

  Vengono misurati gli 

errori quantitativi e 

qualitativi commessi 

durante i compiti (non 

vengono descritti) in 

relazione ai campioni 

di scrittura a mano 

forniti a confronto. Il 

punteggio complessivo 

si basa sul fatto che gli 

errori formali nella 

scrittura influiscano 

sulla sua leggibilità. 

Scala di valutazione la 

cui novità sta nella 

combinazione di una 

valutazione osservativa 

con un'analisi del 

prodotto scritto. Mancano 

chiare istruzioni per 

guidare il processo di 

valutazione e 

interpretazione dei test. 

La ricerca sulle proprietà 

psicometriche delle scale 

è debole: non sono state 

fornite norme per i 

punteggi e non sono stati 

riportati studi di 

affidabilità e di test-

retest. 
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APPENDICE 6: 
QUESITO CLINICO N. 6. In bambini in et�ƒ�°�° scolare con 
diagnosi di DSA, quali sono le funzioni/ abilit �ƒ�° 
compromesse? 
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APPENDICE 6B. Strategie di ricerca 
 

 

Banca dati:  Ovid MEDLINE(R)  > 
Data:1946 to June 07, 2019 
1     learning disorder/ (13916) 
2     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).tw. (19939) 
3     exp DYSLEXIA/ (8277) 
4     dyslexi$.tw. (5666) 
5     (reading$ adj3 (disorder$ or disabilit$ or deficien$)).tw. (2099) 
6     ((word or text) adj blind$).tw. (72) 
7     dyscalcul$.tw. (413) 
8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (disorder$ or disabilit$)).tw. (364) 
9     dysgraphia$.tw. (400) 
10     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (112) 
11     (writing adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (140) 
12     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 (37570) 
13     exp Motor Skills/ (23231) 
14     fine motor ability.tw. (41) 
15     attention task*.mp. (2571) 
16     phonological abilitie*.mp. (94) 
17     exp Visual Perception/ (215027) 
18     visual processing.mp. or visual-spatial function*.tw. (6501) 
19     ((selective or sustained) adj2 attention).tw. (9313) 
20     implicit learning.mp. (1194) 
21     exp Executive Function/ (12567) 
22     executive function*.ti,ab. (22763) 
23     adaptive function*.ti,ab. (2321) 
24     adaptive behavior.tw. (2706) 
25     auditory processing.mp. (3970) 
26     behaviour.ti,ab. (188393) 
27     working memory.mp. (29346) 
28     lexical abilities.mp. (36) 
29     morphosyntax*.tw. (148) 
30     phonological processing.tw. (1309) 
31     vocabulary.tw. (9238) 
32     (story telling ability or ((affective or motivational or interpersonal) adj2 (functioning or sphere)) or mental imagery).tw. 

(2627) 
33     ((semantic or syntactic) adj2 knowledge).tw. (1342) 
34     13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 

(497137) 
35     12 and 34 (6471) 
36     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or childs or 

children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or preteen* or underage* or 

under age* or p?ediatric* or student*).tw. (2062339) 
37     juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/ (3128148) 
38     (school adj2 age*).ti,ab. (24458) 
39     36 or 37 or 38 (3881837) 
40     35 and 39 (4512) 
41     limit 40 to yr="2010 -Current" (1640) 
42     (((systematic or state-of-the-art or scoping or literature or umbrella) adj (review* or overview* or assessment*)) or 

"review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1 assess*) or "research evidence" or 
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metasynthe* or meta-synthe*).tw. or exp Review Literature as Topic/ or exp Review/ or Meta-Analysis as Topic/ or Meta-

Analysis/ or "systematic review"/ (2686436) 
43     41 and 42 (153) 
44     (experiment* or controlled or longitudinal).ti. (521041) 
45     (experiment* or controlled stud* or controlled trial or control group or control variable or comparison group or 

comparative stud* or quasi or longitudinal or pretest post* or time series or case control or case cohort or cohort stud* or 

prospective stud* or match group).ab. (2771003) 
46     44 or 45 (3080740) 
47     41 and 46 (408) 
48     43 or 47 (536) 

 

Banca dati:  Embase 
Data: 2019 June 07 
1     learning disorder/ (28121) 
2     (learn$ adj3 (disorder$ or disabilit$ or deficien$)).tw. (13543) 
3     exp DYSLEXIA/ (9858) 
4     dyslexi$.tw. (6246) 
5     (reading$ adj3 (disorder$ or disabilit$ or deficien$)).tw. (2188) 
6     ((word or text) adj blind$).tw. (29) 
7     dyscalcul$.tw. (525) 
8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (disorder$ or disabilit$)).tw. (409) 
9     dysgraphia$.tw. (517) 
10     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (132) 
11     (writing adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (191) 
12     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 (42766) 
13     motor performance/ (68412) 
14     fine motor ability.tw. (67) 
15     attention task*.mp. (3158) 
16     phonological abilitie*.mp. (106) 
17     visual processing.mp. or visual-spatial function*.tw. (7695) 
18     ((selective or sustained) adj2 attention).tw. (11363) 
19     implicit learning.mp. (1388) 
20     executive function/ (34795) 
21     executive function*.ti,ab. (33802) 
22     adaptive function*.ti,ab. (2816) 
23     adaptive behavior.tw. (3243) 
24     auditory processing.mp. (5129) 
25     behaviour skill*.ti,ab. (48) 
26     working memory.mp. (47237) 
27     lexical abilities.mp. (42) 
28     morphosyntax*.tw. (163) 
29     phonological processing.tw. (1395) 
30     vocabulary.ti,ab. (10148) 
31     story telling ability.ti,ab. (3) 
32     ((affective or motivational or interpersonal) adj2 (functioning or sphere)).ti,ab. (1519) 
33     mental imagery.ti,ab. (1672) 
34     ((semantic or syntactic) adj knowledge).tw. (1323) 
35     13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 

34 (192240) 
36     12 and 35 (5048) 
37     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or childs or 

children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or preteen* or underage* or 

under age* or p?ediatric* or student*).tw. (2540136) 
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38     (school adj2 age*).ti,ab. (30915) 
39     juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/ (2859700) 
40     37 or 38 or 39 (3797604) 
41     36 and 40 (3181) 
42     limit 41 to yr="2010 -Current" (1674) 

 

 

Banca dati:  PsycINFO  
Data: June Week 1 2019 
1     Learning Disorders/ (2403) 
2     (learn$ adj3 (disorder$ or disabilit$ or deficien$)).tw. (21949) 
3     exp DYSLEXIA/ (6479) 
4     dyslexi$.tw. (8220) 
5     (reading$ adj3 (disorder$ or disabilit$ or deficien$)).tw. (5450) 
6     ((word or text) adj blind$).tw. (196) 
7     dyscalcul$.tw. (609) 
8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (disorder$ or disabilit$)).tw. (1008) 
9     dysgraphia$.tw. (523) 
10     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (255) 
11     (writing adj3 (disorder or disabilit$ or deficien$)).tw. (377) 
12     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 (34963) 
13     Motor Skills.mp. or exp Motor Skills/ (15493) 
14     fine motor ability.tw. (37) 
15     attention task*.mp. (3220) 
16     phonological abilitie*.mp. (225) 
17     Visual Perception.mp. or exp Visual Perception/ (125425) 
18     visual processing.mp. or visual-spatial function*.tw. (6410) 
19     ((selective or sustained) adj2 attention).tw. (11642) 
20     implicit learning.mp. (2377) 
21     exp Executive Function/ (14819) 
22     executive function*.ti,ab. (22884) 
23     adaptive function*.ti,ab. (3179) 
24     adaptive behavior.tw. (4657) 
25     auditory processing.mp. (3414) 
26     working memory.mp. (33433) 
27     lexical abilities.mp. (62) 
28     morphosyntax*.tw. (421) 
29     phonological processing.tw. (2220) 
30     vocabulary.tw. (21814) 
31     story telling ability.ti,ab. (7) 
32     ((affective or motivational or interpersonal) adj2 (functioning or sphere)).ti,ab. (2288) 
33     mental imagery.ti,ab. (2775) 
34     ((semantic or syntactic) adj knowledge).tw. (1627) 
35     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or childs or 

children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or preteen* or underage* or 

under age* or p?ediatric* or student*).ab,ti,mp. (1361044) 
36     13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 

34 (241980) 
37     12 and 35 and 36 (4082) 
38     limit 37 to yr="2010 -Current" (1512) 
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ERIC 
Data della ricerca: June Week 1 2019 
S35 S32 AND S33  Limitatori - Data di pubblicazione: 20100101-20191231 (515) 

S34 S32 AND S33   (1,547) 

S33 TX(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or childs 

or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen*or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* 

or under age* or paediatric* or pediatric*) (422,085) 

S32 S10 AND S31  (2,556) 

S31 S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR 

S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30  (44,890) 

S30 TX ((semantic OR syntactic) N2 knowledge) (484) 

S29 TX "mental imagery"  (330) 

S28 TX ((affective OR motivational OR interpersonal) N2 (functioning OR sphere))  (234) 

S27 TX "story telling ability"  (4) 

S26 TX vocabulary  (33,414) 

S25 TX "phonological processing" (781) 

S24 TX morphosyntax  (208) 

S23 TX"lexical abilities"  (25) 

S22 TX"working memory" (3,366) 

S21 TX"auditory processing" (411) 

S20 TX"adaptive behavior"  (1,700) 

S19 TX"adaptive functioning"  (320) 

S18 TX"executive functioning"  (570) 

S17 TX"implicit learning"  (241) 

S16 TX(selective OR sustained) N2 attention)  (941) 

S15 TX"visual processing"  (378) 

S14 TX"phonological abilities"  (61) 

S13 TX"attention task"  (106) 

S12 TX"fine motor ability"  (12) 

S11 TX"Motor Skills"  (2,855) 

S10 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9  Visualizza risultati (30,108) 

S9 TX(learn* N3 (disorder* OR disabilit* OR deficien*))  (24,101) 

S8 TX(reading* N3 (disorder* OR disabilit* OR deficien*))  (2,839) 

S7 TX((math* OR arithmetic*) N3 (disorder* OR disabilit* OR difficult* OR deficien*))  (1,891) 

S6 TX(spell* N3 (disorder OR disabilit* OR deficien*))  (90) 

S5 TX(writing N3 (disorder OR disabilit* OR difficult* OR deficien* ))   (2,158) 

S4 TX (dyslexi* OR dyscalcul* OR dysgraphia*)  (3,419) 

S3 DE "Learning Disabilities"  (18,284) 

S2 DE "Writing Difficulties"   (861) 

S1 DE "Dyslexia"   (2,719) 
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APPENDICE 6C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 
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APPENDICE 6D. Caratteristiche degli studi inclusi 
 

 

Sintesi delle revisioni sistematiche incluse 

 

Studio, 
disegno di 

studio, 
metodi 

Obiettivo  Caratteristiche dei 
partecipanti   

Strumenti 
utilizzati/funzioni 

indagate 

Risultati  

Booth 2010 

  

RS 

 

Data della 

ricerca: 

1974-gennaio 

2008 

Identificazione e 

analisi dei 

compiti sulle 

funzioni 

esecutive per 

differenziare 

bambini 

dislessici e 

bambini con 

sviluppo tipico  

48 studi in lingua 

inglese; lingua ebraica 

in un solo studio;  

Range di 

partecipanti:20-665;  

Età mediana: 126 mesi 

(range da 75 a 179 

mesi); 

74% maschi nel 

gruppo con dislessia, 

70% nel gruppo di 

controllo.  

QI non-verbale medio:  

dislessia= 101.76  

gruppo di 

controllo=103.41 

84 compiti differenti 

che valutano le 

funzioni esecutive; 

funzioni esecutive in 

generale piuttosto 

che aree specifiche 

Dimensioni d'effetto da -0.32 (SE .28) a +1.83 

(SE .84). Dimensione d'effetto complessivo 

pari a 0.57 (SE .03).  

Variabilità dovuta a: criteri di definizione 

usati, tasks valutati, richieste del compito 

sottostanti 

1)funzioni esecutive alterate nei bambini 

dislessici rispetto ai controlli tipici;  

2)ampie discrepanze in letteratura e utilizzo di 

un'ampia varietà di test;  

3)differenze nei criteri usati per selezionare i 

dislessici; 4) difficoltà più evidenti in alcune 

aree delle funzioni esecutive rispetto ad altre 

nei bambini dislessici 
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Studio, disegno di 
studio, metodi 

Obiettivo  Caratteristiche dei 
partecipanti   

Strumenti 
utilizzati/funzioni 
indagate 

Risultati   

Shin 

2015 

 

Data della ricerca: 

1985-2011 

Sintetizzare gli articoli 

pubblicati che 

confrontano le 

performance 

matematiche e 

cognitive degli studenti 

con DSA in 

matematica e di 

studenti con DSA in 

matematica e lettura, 

studenti normotipici di 

pari età o grado, 

studenti normotipici 

più giovani di pari 

abilità 

23 studi comparativi 

(n=2081) 

 

Gruppo DSA 

matematica (n=715) 

 

Gruppo DSA 

matematica+lettura 

(n=192) 

 

Gruppo di controllo 

normotipico appaiato 

per età e grado di 

istruzione (n=923) 

 

Gruppo di controllo 

normotipico di età 

inferiore (n=251) 

 

Sesso maschile 

prevalente 

Variabili matematiche 

(calcolo matematico, 

risoluzione di problemi 

verbali, strategie 

aritmetiche, senso del 

numero) e cognitive 

(memoria di lavoro, 

velocità di 

processamento, 

memoria a lungo 

termine, 

metacognizione) 

Bambini DSA 

matematica rispetto a 

DSA 

matematica+lettura: 

maggiori abilità di 

risoluzione di problemi 

verbali e nessuna 

differenza di gruppo 

significativa in 

memoria di lavoro, 

memoria a lungo 

termine, 

metacognizione.  

 

Bambini DSA 

matematica rispetto a 

normotipici di pari età 

e grado scolastico: 

performance 

significativamente 

peggiori nelle misure 

matematiche e 

cognitive. 

 

Bambini DSA 

matematica rispetto a 

normotipici di minore 

età: outcomes variabili 

in matematica e non 

differenze di gruppo 

significative nelle 

misure cognitive.  
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APPENDICE 6E. Valutazione della qualità metodologica degli studi 
 

 

Valutazione metodologica delle revisioni sistematiche (AMSTAR II) 

Autore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Punteggio 

totale 

Booth 2010 no no si si si no si si no si si no ALTA 

Peng 2016 nc no nc si si no si si si si si no ALTA 

Johnson 2010 nc nc nc no no no no no no si no no BASSA 

Kudo 2015 nc no si si no no si no no si no no BASSA 

Shin 2015 si nc nc si nc nc nc no no nc no si MODERATA 

 

 

Valutazione degli studi primari (NewCastle-Ottawa SCALE) 

 

Studio Selezione (max 4) comp (max 

2) 

outcome (max 3) 
 

 
rappres sample 

size 

esposizione confrontab outcome stat report Tot 

1. Baldi 2018 
  

** 
 

* * 4 

2. Barbosa 2015 
  

** * ** 
 

5 

3. Barbosa 2019 * 
 

* ** * 
 

5 

4. Bellocchi (studio 2) 

2017 

  
** ** * 

 
5 

5. Bellocchi 2017 

(studio 3) 

  
** 

 
* 

 
3 

6. Berninger 2017 * 
 

** 
 

* * 5 

7. Correia da Rocha e 

Silva 2015 

  
** * * 

 
4 

8. Cho 2012   ** * **  5 
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9. Cruz-Rodrigues 

2014 

  
** ** ** 

 
6 

10. de Carvalho 2014 
 

* ** ** * 
 

6 

11. de Oliveira 2014 
  

** * ** 
 

5 

12. Desoete 2013 
  

** 
 

* 
 

3 

13. Dohla 2018 * * ** * * * 7 

14. Germano 2014 
  

** * * * 5 

15. Giovagnoli 2016 
  

** ** * 
 

5 

16. Le Jan2011 *  **  * * 5 

17. Lipowska 2011 
  

** * * 
 

4 

18. Locascio 2010 * 
 

** * * * 6 

19. Menghini 2010 *  **  ** * 6 

20. Moura 2015 
  

** ** * * 6 

21. Moura 2014 * * ** * * * 8 

22. Mashal 2012 
  

* * 
  

2 

23. Yaprak Cetin 2018 * 
 

** 
 

* 
 

4 

24. Maghsoodloonej 

2017 

 
* ** 

 
* * 5 

25. Nachshon 2019 *  ** *   
4 

26. Nicolielo-Carrilho 

2018 

  
** * * 

 
4 

27. Francis 2015 
 

* * ** * 
 

5 

28. Packiam Alloway 

2017 

  
** 

 
* 

 
3 

29. Parkosadzeetal 2019 
  

** * * 
 

4 

30. Pieters 2012 
 

* ** * ** 
 

6 

31. Ramus 2013 
 

* ** ** * 
 

6 

32. Saksida 2016 * * ** 
 

* * 6 
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33. Tilanus 2013 *  **  * * 5 

34. Tobia 2014   **  **  4 

35. Varvara 2014   ** ** *  5 

36. Verhoeven 2017 * * * ** * * 7 

37. Westendorp M * * ** ** **  8 

38. Willcutt 2013 * * ** ** ** * 9 

39. Yaprac Cetin 2018  *  **  *  4 
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APPENDICE 7: 
QUESITO CLINICO N. 7. Quali sono i criteri e le procedure 
�’�‡�”���Ž�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�…�ƒ�œ�‹�‘�•�‡���†�‹�����������‹�•���„�ƒ�•�„�‹�•�‹���„�‹�Ž�‹�•�‰�—�‹���‹�•���‡�–�•��
scolare? 
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APPENDICE 7B. Strategie di ricerca 
 

 

Database: Ovid MEDLINE(R)  
Data: 1946-Marzo 2019 
1     learning disorder/  

2     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).tw.  

3     exp DYSLEXIA/  

4     dyslexi$.tw.  

5     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).tw.  

6     ((word or text) adj blind$).tw.  

7     dyscalcul$.tw.  

8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).tw.  

9     dysgraphia$.tw.  

10     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.) 

11     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

12     written expression disorder$.tw.  

13     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12  

14     exp bilingualism/  

15     (second adj2 language).ti,ab. 

16     (bilingual* or bi-lingual*).tw.  

17     (minority adj2 languag*).ab,ti.  

18     (additional adj2 languag*).ab,ti.  

19     (dual adj2 language).ab,ti.  

20     immigrant/ or immigration/  

21     (immigrant or immigrants).ab,ti.  

22     14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21  

23     13 and 22 

24     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or 

preteen* or underage* or under age* or p?ediatric* or student*).tw. (1933281) 

25     juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/  

26     24 or 25  

27     23 and 26 

 

 

Database: Embase Classic+Embase  

Data: 1947 �± marzo 2019 
1     learning disorder/) 
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2     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).tw.  

3     exp DYSLEXIA/  

14     dyslexi$.tw.  

5     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).tw.  

6     ((word or text) adj blind$).tw.  

7     dyscalcul$.tw.  

8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).tw. (3874) 

9     dysgraphia$.tw.  

10     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

11     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

12     written expression disorder$.tw. 

13     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12  

14     exp bilingualism/  

15     (second adj2 language).ti,ab.  

16     (bilingual* or bi-lingual*).tw.  

17     (minority adj2 languag*).ab,ti. 

18     (additional adj2 languag*).ab,ti.  

19     (dual adj2 language).ab,ti.  

20     immigrant/ or immigration/  

21     (immigrant or immigrants).ab,ti.  

22     14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21  

23     13 and 22  

24     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or 

preteen* or underage* or under age* or p?ediatric* or student*).tw.  

25     juvenile/ or adolescent/ or child/ or infant/ or baby/ or toddler/ or preschool child/ or school child/ or pediatrics/ 

(3062575) 

26     24 or 25  

27     23 and 26  

 

Database: PsycINFO  
Data: 1806- marzo 2019 
1     Learning Disorders/ ( 

2     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).tw. () 

3     exp DYSLEXIA/  

4     dyslexi$.tw.  

5     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).tw.  

6     ((word or text) adj blind$).tw.  

7     dyscalcul$.tw.  
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8     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).tw.  

9     dysgraphia$.tw.  

10     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

11     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

12     written expression disorder$.tw.  

13     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12  

14     exp bilingualism/  

15     (second adj2 language).ti,ab. 

16     (bilingual* or bi-lingual*).tw.  

17     (minority adj2 languag*).ab,ti.  

18     (additional adj2 languag*).ab,ti.  

19     (dual adj2 language).ab,ti.  

20     immigration/  

21     (immigrant or immigrants).ab,ti,mp.  

22     14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21  

23     13 and 22  

24     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child or 

childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* or 

preteen* or underage* or under age* or p?ediatric* or student*).ab,ti,mp.  

25     23 and 24  

26     (accuracy* or accurate* or assess* or detect* or diagnos* or evaluat* or identif* or recognis* or screen* or 

predict* or reliabil* or sensitive* or specificit*).tw.  

27     25 and 26  

 

 Database: Cochrane Library 
 Issue 5 2019 
#1 MeSH descriptor: [Learning Disorders] this term only 

#2 MeSH descriptor: [Specific Learning Disorder] this term only 

#3 (learn* near/3 (difficult* or disorder* or disabilit* or deficien* or problem*))  

#4 dyslexi*  

#5 

(reading* near/3 (abilit* or accurac* or comprehension or disorder* or disabilit* or difficult* or deficien* or 

fluenc* or problem* or speed*))  

#6 ((word or text) near/2 blind*)  

#7 dyscalcul*  

#8 

((math* or arithmetic*) near/3 (abilit* or disorder* or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or 

fluenc* or skill*))  

#9 dysgraphia*  

#10 (spell* near/3 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or skill*))  

#11 (writing near/3 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or skill*))  

#12 #1 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11  

#13 MeSH descriptor: [Multilingualism] explode all trees 
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#14 (bilingual* or bi-lingual*)  

#15 (second near/2 language)  

#16 (minority near/2 languag*)  

#17 (additional near/2 languag*)  

#18 (immigrant or immigrants or immigration)  

#19 #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18  

#20 #12 and #19  

 

 Web of Science 
Marzo 2019 

# 19 #18 AND #17 AND #16 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All 

years 

# 18 TS=(accuracy* OR accurate* OR assess* OR detect* OR diagnos* OR evaluat* OR identif* OR recognis* 

OR screen* OR predict* OR reliabil* OR sensitive* OR specificit*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

 

# 17 

TS=(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child 

or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil*or youth*or teen* 

or preteen* or underage* or "under age" or pediatric* or student*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 16 #15 AND #9 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 15 
#14 OR #13 OR #12 OR #11 OR #10 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years  

# 14 
TI=(immigrant or immigrants) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 13 TS=(additional NEAR/2 languag*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 12 TS=(minority NEAR/2 languag*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 11 TS=(second NEAR/2 language) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 10 TS=(bilingual* OR bi-lingual*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 9 #8 OR #7 OR #6 OR #5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 8 TS=(writing NEAR/3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR  

fluenc* OR skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All 

years 

# 7 TS=(spell* NEAR/3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR fluenc* 

OR skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 6 TS=dysgraphia* Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 5 TS=((math* OR arithmetic*) NEAR/3 (abilit* OR disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR 

deficien* OR fluenc* OR skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 
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#4 TS=((word OR text) NEAR/2 blind*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

#3 TS=(reading* NEAR/3 (abilit* OR accurac* OR comprehension OR disorder* OR disabilit* OR difficult* 

OR deficien* OR fluenc* OR problem* OR speed*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

#2 TS=dyslexi* Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 1 TS=(learn* NEAR/3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*)) Indexes=SCI-

EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

 

 

 Database: ERIC 

 Data: 1977-marzo 2019 

S28 S26 AND S27 

S27 

TX(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or baby or babies or toddler* or kid or kids or child 

or childs or children* or childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen*or juvenil* or youth* or 

teen* or preteen* or underage* or under age* or paediatric* or pediatric*) 

S26 S11 AND S19 AND S25 

S25 S23 OR S24 

S24 
DE "Diagnostic Teaching" OR DE "Identification" OR DE "Clinical Diagnosis" OR DE "Disability 

Identification" OR DE "Educational Diagnosis" 

S23 S21 AND S22 

S22 
TX (accuracy* OR accurate* OR assess* OR detect* OR diagnos* OR evaluat* OR identif* recognis* OR 

screen* OR predict* OR reliabil* OR sensitive* OR specificit*) 

S21 

TX "coding manuals" OR TX"coding schemes" OR TX checklist* OR TX index OR TX instrument* OR TX 

interview* OR TX inventor* OR TX item* OR TX judgment* OR TX mesure* OR TX procedure* OR TX 

questionnaire* OR TX rate* OR TX rating OR TX scale OR TX score* OR TX test* OR TX tool* 

S20 S11 AND S19 

S19 S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 

S18 (DE "Immigration") OR (DE "Immigrants") 

S17 TX(dual N2 language) 

S16 TX(additional N2 languag*) 

S15 TX(minority N2 languag*) 

S14 TX(second N2 language) 

S13 TX(bilingual* or "bi-lingual") 

S12 DE "Bilingualism" 

S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 

S10 TX(learn* N3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*)) 

S9 
TX(reading* N3 (abilit* OR accurac* OR comprehension OR disorder* OR disabilit* OR difficult* OR 

deficien* OR fluenc* OR problem* OR speed*)) 
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S8 
TX((math* OR arithmetic*) N3 (abilit* OR disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR 

deficien* OR fluenc* OR skill*)) 

S7 
TX(spell* N3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR fluenc* OR 

skill*)) 

S6 
TX(writing N3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR fluenc* OR 

skill*)) 

S5 TX (dyslexi* OR dyscalcul* OR dysgraphia*) 

S4 DE "Reading Difficulties" 

S3 DE "Learning Disabilities" OR DE "Learning Problems" 

S2 DE "Writing Difficulties" 

S1 DE "Dyslexia" 
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APPENDICE 7C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3475 Record identificati 
mediante ricerca nelle banche 

dati  
 
 
 
 
 
 

53 Articoli esclusi con 
motivazione 

 
 

2570 Record dopo eliminazione dei 
duplicati 

 

2490 Record esclusi da 
titolo e abstract 
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27 studi inclusi 
nella sintesi quantitativa    

20 record altri fonti  
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione 

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto 

(n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Bellocchi 2017 
Italia 

 

Studio 

osservazionale 

N=86 bambini al primo grado 

scolastico, provenienti dalla 

stessa scuola e residenti nella 

stessa area suburbana. 

Tutti con IQ nel normale 

range (> 80) 

 

Follow up: 24 mesi 

T0. Età media = 75,4 mesi 

T1, età media = 88,6 mesi  

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1:  Varie lingue 

L2: Italiano 

Esposizione a 

L1 nel contesto 

familiare 

valutata 

attraverso un 

questionario 

somministrato a 

genitori e 

insegnanti  

 

Gruppo 1 

N=30 

Bilingui  

Gruppo 2 

N=56 

Monolingui 

(N=56) 

 

T0 

Batteria di test per la valutazione 

delle abilità L2: 

1.Vocabolario recettivo 

(Bisiacchi 2005); 

2.Prove di ripetizione delle non 

parole; 

3. Prove di consapevolezza 

fonologica  

4.Prove di Prerequisito per la 

Diagnosi delle Difficoltà di 

Lettura e Scrittura (Cornoldi 

2009); 

5.Prova RAN (De Luca 2005). 

6. Conoscenza delle lettere con il 

Task 1 della Batteria per la 

Valutazione della Dislessia e 

Disortografia Evolutiva (Sartori 

2007). 

T1 
1.Lettura di parole e non parole 

con Tasks 2 and 3 della Batteria 

per la Valutazione della 

Dislessia e Disortografia 

Evolutiva-2 (Sartori 2007). 

2.Lettura e comprensione della 

lettura misurata con ALCE 

(Bonifacci 2015) 

I test sono stati somministrati a 

livello individuale 

 

Fattori di aggiustamento*  
Età, IQ non verbale, livello socio 

economico, educazione 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto (n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Bellocchi 2016 
Italia 

 

Studio 

osservazionale 

N=66 bambini bilingui al 

quarto e quinto grado 

scolastico 

 

Età media:109 mesi 

 

Stato socio-economico: 
NR 

 

L1:  Varie lingue 

L2: italiano 

Esposizione a 

L1 diverso 

dall'italiano nel 

contesto 

familiare 

Gruppo 1 

N=30 Bambini 

bilingui,  

Gruppo 2 

N=36 

Monolingui 

italiano  

 

Test standardizzati: Batteria per la 

valutazione della dislessia e 

disortografia in età evolutiva 

(BVDDE-2) e prove Mt di lettura  

Esperimento 1 

Prova di lettura di parole e non 

parole misurata attraverso la 

somministrazione di una lista di 

stimoli selezionati dalla banca dati 

LEXVAR, presentati in due blocchi 

separati di 30 stimoli ciascuno. Si 

valuta il numero di errori e il tempo 

di reazione vocale  

Esperimento 2 

Prova di lettura di parole e non 

parole misurata attraverso la 

somministrazione di una lista di 

stimoli che comprende 4 set di 

parole con 3 -4-sillabe per un totale 

di 60 stimuli, 30 parole ad alta 

frequenza e 30 a bassa frequenza. 

Fattori di aggiustamento* 
Età, IQ non verbale 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto (n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Bonifacci 2017 
Italia 

 

Studio 

osservazionale 

N=114 (45% maschi) 

42 4 grado scolastico 

72 quinto grado scolastico 

 

Età media: 10 anni 

 

Stato socio-economico: 
NR 

 

L1:  Varie lingue 

L2: italiano 

Lingua dei 

genitori: 

Arabo (15.8%), 

Spagnolo 

(15.8%), 

Albanese 

(10.5%), 

Rumeno/Molda

vo (26.3%), 

Cingalese 

(10.5%)  

Lingue africane 

Swahili, Bantu) 

(21.1%). 

Esposizione a 

L1 nel contesto 

familiare 

(entrambi i 

genitori L1); 

esposizione a 

L2 da almeno 2 

anni. 

 

Gruppo 1  

Bambini con 

dislessia  

Gruppo 2 

Bambini 

Bilingui   

Gruppo 3 

Bambini 

Monolingui  

1.Intelligenza non verbale misurata 

con il subtest per le abilità mentali 

(Thurstone 1981)  

Test in Italiano 
1.Prove di lettura di parole e non 

parole con la batteria ALCE 

(Bonifacci 2014). 

2.Prove di scrittura delle parole e 

non parole con il task 6 e 7della 

Batteria per la Valutazione della 

Dislessia e Disortografia Evolutiva-

2 (Sartori 2007). 

3.Comprensione della lettura con il 

test MT (Cornoldi 1995). 

Test in inglese 
1.Prove di lettura di parole e non 

parole con la batteria di test ERT 

(Bellagamba, 2011). 

2.Prove di scrittura delle parole e 

non parole con una lista di 24 

parole inglesi (Cismondo 2015: 

Palladino 2016).  

3.Comprensione della lettura 

Fattori di aggiustamento* 
NR 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto 

(n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Bonifacci 2016 
Italia 

 

Studio 

osservazionale 

N=600 51,2% femmine.  

 

Età media: 6-12 anni 

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1:  Varie lingue 

L2: Italiano 

bambini nati in 

Italia esposti fin 

dalla nascita ad 

un'altra lingua nel 

contesto familiare 

(L1) ed esposti 

all'italiano (L2) 

fin dalla nascita o 

entro i primi 

quattro anni di età.    

L1 dei genitori: 

Arabo (28.2%), 

Spagnolo (15.5%), 

Albanese (10.7%), 

Bengalese (5.8%), 

Urdu (4.9%), 

Romeno/Moldavo 

(2.9%), Tagalog 

(1%), e altre 

(31.1%). 

 

Gruppo 1 
N=30 
monolingui 

con DSA  
Gruppo  2 
N=129  

monolingui 

scarsi 

lettori 

Gruppo 3 
N=103  

Bilingui 

precoci  
Gruppo 4 
N=38 

Bilingui 

tardivi  
Gruppo 5 
N=300  

Monolingui 

con 

sviluppo 

tipico 

Accuratezza e velocità nella 

lettura delle parole, lettura delle 

non parole, e "passage reading", 

comprensione del testo, 

comprensione orale misurata 

con la batteria ALCE 

(Bonifacci 2014)  

I test sono stati somministrati a 

livello individuale da parte di 

psicologi, in un setting 

scolastico. 

Fattori di aggiustamento* 
Genere, area di residenza  
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto  

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Everatt 2000 
Regno Unito 

 

Studio 

osservazionale 

Bambini che 

frequentavano la Tower 

Hamlets Children school e 

bambini che non la 

frequentavano  

 

Età media:7-8 anni 

 
Stato socio-economico: 
NR 

 

L1: Sylheti 

L2: inglese 

  

1. Bambini 

che parlano 

Sylheti nel 

contesto 

familiare e la 

lingua inglese 

a scuola 

2. 

Valutazione 

da parte degli 

insegnanti 

3. Anagrafica 

scuola 

Gruppo 1 

N=16 

7 monolingui 

inglese e 9 

bilingui 

sylheti/inglese 

con difficoltà 

nella lettura  

Gruppo 2 

N=14  

7 monolingui e 

7 bilingui senza 

difficoltà nella 

lettura 

1.Batteria di test sviluppati ad hoc 

per la lettura di parole e non parole; 

2. Competenza fonologica: 

utilizzando il test di allitterazione e 

rime 

3. Abilità fonologica misurata con il 

Rapid Naming test 

4. Accesso o manipolazione di 

sequenze,  

5. Memoria a breve termine misurata 

con il Digit and Reverse Spans 

6. Competenza visiva e motoria 

misurata con ripetizione di sequenza 

di forme astratte e ripetizione di 

sequenze di movimenti della mano   

Durata dello studio : 1 mese, 16 

prove da svolgere in 2 giorni 

consecutivi 

Fattori di aggiustamento* 
IQ 

Everatt 2004 
Filippine 

 

Studio 

osservazionale 

N=27 bambini di terzo 

grado scolastico 

selezionati sulla base dei 

punteggi ottenuti ai test di 

lettura, spelling di parole e 

comprensione dell'ascolto:  

 

Età media: 9 anni 

 

Stato socio-economico: 
NR 

 

L1: Filippino 

L2: inglese 

Il sistema 

educativo 

nelle 

Filippine 

prevede 

l'insegnament

o 

contemporane

o delle lingue 

filippina e 

inglese a 

partire dal 

primo grado. 

Gruppo 1 N=7 

scarsa 

alfabetizzazion

e  
Gruppo 2 N= 

20 
buona 

alfabetizzazion

e 

1.Prova di lettura di non parole 

2.Prova di consapevolezza 

fonologica che richiedente 

l'identificazione di fonemi e sillabe 

(test di alliterazione e rime).  

3.Prova RAN e memoria a breve 

termine, ripetizione di 14 sequenze 

di parole familiari, misurata con il 

test Bangor Dyslexia. 

I test sono stati somministrati sia in 

inglese che in filippino 

Fattori di aggiustamento* 
Età, genere, competenze nel 

linguaggio e abilità non verbale 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto  

Aree indagate e misure 
(test) utilizzati 

Helland 2005 
Norvegia 

 

Studio 

osservazionale 

N=40  

 

Età media: 12 anni 

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1:  Norvegese 

L2: Inglese 

In Norvegia l'inglese 

viene introdotto 

come L2 al primo 

grado scolastico e fa 

parte integrante del 

curriculum 

scolastico dal 

secondo grado.  

Esposizione a L2 

anche da mass media 

 

Gruppo 1 

N=20 

bilingui con 

dislessia   

Gruppo 2 

N=20 

bilingui senza 

dislessia   

 

1.Comprensione in L1 con 

il test "Receptive 

Language" (Maul, 1989)  

2.Comprensione in L2: 

a. competenze verbali: 

linguaggio recettivo  

b. linguaggio espressivo  

c. competenze 

pragmantiche valutate con 

domande su nome, età, 

membri della famiglia e 

interessi personali  

d. competenze di lettura: 

spelling, reading, and 

translation. 

Fattori di aggiustamento* 
Genere, tipologia di scuola 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio  

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto (n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Hutchinson 
2004 
Inghilterra 

 

Studio 

osservazionale 

N=82 bambini al 2° grado 

scolastico 

 

Età media: T0 2° grado 

T1 3° grado 

T3 4° grado 

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1: Lingua asiatica 

L2: inglese 

 
Follow up: 48 mesi 

 

Inseriti nello 

stesso percorso 

scolastico dei 

monolingui 

 

Gruppo 1 

N=37 

Monolingui 

inglesi  

Gruppo 2 N= 

45 Bambini 

asiatici   

 

T0, T1, T2, T3 

1.Accuratezza (numero e tipo di 

errore), rapidità e comprensione 

della lettura orale misurate con 

NARA 

2.Abilità non-verbale generale 

misurata con il Ravens Coloured 

Matrices  

3.Processamento fonologico 

misurato con il test 

"Phonological Assessment 

Battery " che include: 

a. abilità a isolare i suoni iniziali 

in parole con una sillaba  

b. abilità a identificare la rima in 

parole con una sillaba  

c. decodifica di stringhe di 

lettere  

d. segmentazione di una parola 

con singola sillaba e sintesi dei 

segmenti per formulare nuove  

e. rapidità della produzione 

fonologica e lessicale 

f. Abilità a ricordare 

informazione fonologica da 

memoria a lungo termine 

Fattori di aggiustamento* 
Età, genere abilità non-verbale 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto  

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Jalali-
Moghadam 
2015 
Svezia 

N=190 bambini arruolati da 

scuole svedesi  

 

Età media: 9- 12 anni 

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1: Iraniano 

L2: svedese 

Lingua Farsi (L1) 

parlata nel 

contesto 

familiare, 

supporto nella 

lettura e scrittura 

in L1 per almeno 

1 ora a settimana 

all'inizio della 

scuola primaria. 

Language History 

Questionnaire per 

valutare 

l'esposizione alla 

lingua svedese 

(anni di residenza 

in Svezia, lingua 

parlata nel 

contesto 

familiare) 

Gruppo 1 

N=88 bilingui 

41 con 

difficoltà di 

lettura  

Gruppo 2 

N=45 

controllo  

Gruppo 3 

N=102 

monolingui 

svedesi, 45 

con difficoltà 

di lettura  

Gruppo 4 

N=59 

di controllo  

1.Capacità di concentrazione 

misurata con il test memory 

game 

2.Abilità nella gestione e 

risoluzione dei problemi, 

misurata con Tower of Hanoi 

(TOH). 

3.Prova di denominazione dei 

colori (Test di Stroop) 

Tutti i test sono stati 

somministrati in lingua 

svedese e somministrati a 

scuola, da parte di un terapista 

Fattori di aggiustamento* 
Intelligenza non verbale 
 

Jalali-
Moghadam 
2017 
Svezia 

 

NB: stesso 

camione di 

Jalali-

Moghadam 

2015 

N=190 bambini arruolati da 

scuole svedesi 

 

Età media: 9- 12 anni 

 

Stato socio-economico: NR 

 

L1: Iraniano 

L2: svedese 

Lingua Farsi (L1) 

parlata nel 

contesto 

familiare, 

supporto nella 

lettura e scrittura 

in L1 per almeno 

1 ora a settimana 

all'inizio della 

scuola primaria. 

Language History 

Questionnaire per 

valutare 

l'esposizione alla 

lingua svedese 

(anni di residenza 

in Svezia, lingua 

parlata nel 

contesto 

familiare) 

Gruppo 1 

N=88 bilingui 

41 con 

difficoltà di 

lettura  

Gruppo 2 

N=45 

controllo  

Gruppo 3 

N=102 

monolingui 

svedesi, 45 

con difficoltà 

di lettura  

Gruppo 4 

N=59 

di controllo  

1.Memoria episodica: Fase di 

codifica e fase di richiamo  

2.Memoria semantica misurata 

con il test di fluenza verbale 

(per lettera e per categoria):  

3.Competenza linguistica  

Tutti i test sono stati 

somministrati a livello 

individuale, in lingua svedese, 

nel setting scolastico, da parte 

un terapista opportunamente 

formato  

Fattori di aggiustamento* 
Intelligenza non verbale 
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Studio, paese, 
disegno di 

studio 

Caratteristiche dei 
partecipanti e criteri di 

inclusione  

Criteri per il 
bilinguismo 

Gruppi a 
confronto 

(n) 

Aree indagate e misure (test) 
utilizzati  

Jongejan 2007 
Canada 

 

Studio 

osservazionale 

 

N=212 bambini  

 

Età media: 79 mesi per 

bambini al primo grado,  

92 mesi al secondo grado,  

106 mesi al terzo grado e 118 

mesi al quarto grado. 

 

Stato socio-economico: basso 

e medio  

 

L1: Varie lingue 

L2: inglese 

 

Durata dello studio: 2 anni 

Acquisizione 

dell'inglese 

nel percorso 

scolastico 

Gruppo 1 

N=89 

monolingui  

Gruppo 2 

N=123 

bilingui 

 

1.Consapevolezza fonologica 

misurata usando 5 prove:  

a. prova di riconoscimento di 

fonemi iniziali  

b. prova di riconoscimento di 

fonemi e posizione 

c. prova di delezione di fonemi e 

sostituzione  

d. prova di sostituzione consonante 

iniziale  

e. prova di riconoscimento del 

suono e riproduzione orale  

2.Accesso lessicale misurato con la 

prova di denominazione rapida  

3.Consapevolezza sintattica 

misurata con la prova di "syntactic 

error judgment task" (Gottardo 

1996) 

4.Prova di memoria di lavoro 

verbale  

5.Prova di lettura delle parole 

misurato con WRAT-3 (lettura, 

parole frequenti, parole semplici e 

lettura di non parole) 

6.Prova di abilità nello spelling  

valutato con spelling delle parole e 

delle non parole  

Fattori di aggiustamento* 
NR 
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APPENDICE 7E. Valutazione della qualità metodologica degli studi 
 

 

Valutazione della qualità degli studi per gli studi di coorte (NewCastle-Ottawa Scale) 

 

 

 

Valutazione della qualità degli studi per gli studi cross-sectional (NewCastle-Ottawa Scale modificata) 

 

 

 

 Studio Selezione Comparabilità Esito Max 9* 

Kieffer 2012 * * ** 5/9 

Kieffer 2014 * *  ** 4/9 

Studio Selezione Comparabilità Esito Max 9* 

Abu-Rabia 2002  * ** 3/9 

Bellocchi 2016 *** * ** 6/9 

Bellocchi 2017 *** * ** 6/9 

Bonifacci 2016 *** ** ** 7/9 

Bonifacci 2017 ** ** ** 6/9 

Bursztyn 1999 **  * 3/9 

Everatt 2000 * * * ** 5/9 

Everatt 2004 * * ** 4/9 

Gupta 2007 ** * ** 5/9 

Guron 2003 * * * ** 5/9 

Helland 2005 * * * ** 5/9 

Helland 2016 ***  ** 5/9 

Hutchinson 2004 ** * ** 5/9 

Jalali-Moghadam 2015 ** * ** 5/9 

Jalali-Moghadam 2017 * * * * ** 6/9 

Jongejan 2007 **  ** 4/9 
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Studi di buona qualità: 7-9 stelle, Studi di qualità soddisfacente: 5-6 stelle, Studi di bassa qualità: 0 to 4 stelle 

  

Studio Selezione Comparabilità  Esito Max 9* 

Lallier 2014 * * * * * 5/9 

Lesaux 2003 *** * ** 6/9 

Limbird 2014 ** * ** 5/9 

Palladino 2013 * * * ** 5/9 

Raudszus 2017 * * * ** 5/9 

Riva 2017 * ** * ** 6/9 

Shahar 2017 * * * ** 5/9 

Townsend 2008 * *  * 3/9 

Verpalen 2018 * * * * * 5/9 
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f. Abbassato di un livello perchè in uno studio il campione è stato selezionato in modo non casuale e non viene data 

una chiara definizione di bilinguismo. In due studi non viene fatto un aggiustamento per fattori confondenti importanti 

né in fase di disegno di studi che di analisi.  

g. I2=73%  

h. Abbassato di un livello perché uno studio (Townsend 2008) non aggiusta per fattori confondenti importanti  

i. I2=78%  

j. I2=63%  

k. I2=59%  

l. 4/8 studi condotti in paesi di lingua inglese  

m. I2=89%  

n. Abbassato di un livello perché gli studi selezionano i partecipanti in modo non casuale. L'accertamento 

dell'esposizione deriva da registri scolastici. Nessun aggiustamento per fattori confondenti importanti né in fase di 

disegno di studi che di analisi.  

o. Abbassato di un livello perchè uno studio non riporta l'aggiustamento per fattori confondenti nè in fase di disegno nè 

di analisi. Uno studio seleziona i partecipanti secondo criteri di selezione  

p. I2=77%  

q. I2=96%  

r. Abbassato di un livello per la dimensione campionaria e perché la SMD include l'effetto nullo  

s. I2=66%  

t. Abbassato di un livello perché nella maggior parte degli studi il campione è stato selezionato in modo non casuale. In 

uno studio non viene data una chiara definizione di bilinguismo. In due studi non viene fatto un aggiustamento per 

fattori confondenti importanti né in fase di disegno di studi che di analisi.  

u. I2=94%  

v. Abbassato di un livello perché nella maggior parte degli studi il campione è stato selezionato in modo non casuale.  
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APPENDICE 7I. Analisi secondarie per età  
 

 

 

Confronto BILINGUI verso MONOLINGUI con sviluppo tipico  

 

Esito: Accuratezza lettura parole 

 

NB. In caso di uso di più test/scale per la valutazione degli esiti, uno stesso studio compare più volte nel forest plot 

della metanalisi.  

Uno studio (Bonifacci 2016) non è stato considerato perché raggruppa i bambini in una sola classe di età (1-5 scuola 

primaria). 

 

 

 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 81.5%)

Guron 2003

Lesaux 2003

Verpalen 2018

Jongelajan

Bellocchi 2017

Guron 2003

Bellocchi 2016

DL Subtotal  (I
2
 = 86.4%)

Abu Rabia 2002

Limbird 2014

Study

Bellocchi 2016

Townsend 2008

Raudszus 2017
Jongelajan

Bonifacci 2017

Hutchinson

2
Abu Rabia 2002

Lesaux 2003

1

ID

Lesaux 2003

Shahar 2017

3

DL Subtotal  (I
2
 = 20.2%)

DL Subtotal  (I
2
 = 66.9%)

-0.04 (-0.21, 0.13)

-0.17 (-0.61, 0.26)

0.44 (0.35, 0.54)

-0.31 (-0.62, 0.00)

0.27 (-0.42, 0.96)

-0.54 (-0.99, -0.09)

-0.14 (-0.68, 0.41)

-0.78 (-1.40, -0.16)

0.10 (-0.12, 0.33)

-0.33 (-0.88, 0.22)

-0.13 (-0.43, 0.18)

-0.16 (-0.76, 0.45)

-0.22 (-0.60, 0.16)

0.45 (0.15, 0.75)
0.21 (-0.36, 0.77)

-0.44 (-0.94, 0.07)

0.22 (-0.22, 0.65)

-0.14 (-0.68, 0.41)

0.33 (0.17, 0.49)

ES (95% CI)

0.29 (0.13, 0.46)

-0.39 (-0.76, -0.01)

-0.13 (-0.36, 0.10)

-0.13 (-0.42, 0.16)

100.00

5.15

7.61

6.17

3.41

5.01

4.31

3.78

38.95

4.27

6.20

Weight

3.91

5.60

6.25
4.18

4.58

5.13

4.29

7.27

(DL)

7.27

5.64

20.75

40.30

%

-0.04 (-0.21, 0.13)

-0.17 (-0.61, 0.26)

0.44 (0.35, 0.54)

-0.31 (-0.62, 0.00)

0.27 (-0.42, 0.96)

-0.54 (-0.99, -0.09)

-0.14 (-0.68, 0.41)

-0.78 (-1.40, -0.16)

0.10 (-0.12, 0.33)

-0.33 (-0.88, 0.22)

-0.13 (-0.43, 0.18)

-0.16 (-0.76, 0.45)

-0.22 (-0.60, 0.16)

0.45 (0.15, 0.75)
0.21 (-0.36, 0.77)

-0.44 (-0.94, 0.07)

0.22 (-0.22, 0.65)

-0.14 (-0.68, 0.41)

0.33 (0.17, 0.49)

ES (95% CI)

0.29 (0.13, 0.46)

-0.39 (-0.76, -0.01)

-0.13 (-0.36, 0.10)

-0.13 (-0.42, 0.16)

100.00

5.15

7.61

6.17

3.41

5.01

4.31

3.78

38.95

4.27

6.20

Weight

3.91

5.60

6.25
4.18

4.58

5.13

4.29

7.27

(DL)

7.27

5.64

20.75

40.30

%

monolingui  bilingui 

0-1.4 0 1.4
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Esito: rapidità lettura parole  

 
 

Esito: accuratezza lettura non parole 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 63.2%)

DL Subtotal  (I
2
 = 47.5%)

3

2

ID

Bellocchi 2016

DL Subtotal  (I
2
 = .%)

Study

Guron 2003

1

Hutchinson

DL Subtotal  (I
2
 = 85.3%)

Shahar 2017

Bellocchi 2017

Bellocchi 2016

Bonifacci 2017

-0.07 (-0.36, 0.23)

-0.19 (-0.54, 0.16)

ES (95% CI)

0.44 (-0.17, 1.05)

-0.16 (-0.60, 0.28)

-0.22 (-0.65, 0.20)

0.59 (0.15, 1.04)

0.18 (-0.62, 0.98)

-0.35 (-0.72, 0.03)

-0.16 (-0.60, 0.28)

-0.49 (-1.11, 0.12)

-0.25 (-0.75, 0.26)

100.00

54.00

(DL)

11.67

15.18

Weight

15.66

15.16

30.82

16.87

15.18

%

11.64

13.82

-0.07 (-0.36, 0.23)

-0.19 (-0.54, 0.16)

ES (95% CI)

0.44 (-0.17, 1.05)

-0.16 (-0.60, 0.28)

-0.22 (-0.65, 0.20)

0.59 (0.15, 1.04)

0.18 (-0.62, 0.98)

-0.35 (-0.72, 0.03)

-0.16 (-0.60, 0.28)

-0.49 (-1.11, 0.12)

-0.25 (-0.75, 0.26)

100.00

54.00

(DL)

11.67

15.18

Weight

15.66

15.16

30.82

16.87

15.18

%

11.64

13.82

  
0-1.11 0 1.11

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 76.7%)

Jongelajan

Study

Verpalen 2018

Lesaux 2003

Bonifacci 2017
Bellocchi 2016

Jongelajan

3

DL Subtotal  (I
2
 = 71.3%)

DL Subtotal  (I
2
 = 0.0%)

Raudszus 2017

Abu Rabia 2002

1

ID

Guron 2003

DL Subtotal  (I
2
 = 92.1%)

Bellocchi 2016

Bellocchi 2017

Townsend 2008

2

-0.04 (-0.28, 0.21)

0.37 (-0.20, 0.94)

0.20 (-0.10, 0.51)

0.25 (0.08, 0.41)

-0.56 (-1.07, -0.05)
-0.36 (-0.96, 0.25)

0.33 (-0.36, 1.01)

0.01 (-0.36, 0.38)

0.14 (-0.13, 0.41)

0.57 (0.26, 0.87)

-0.23 (-0.78, 0.32)

ES (95% CI)

-0.07 (-0.62, 0.47)

-0.25 (-0.92, 0.42)

-0.13 (-0.73, 0.48)

-1.01 (-1.48, -0.54)

-0.06 (-0.44, 0.31)

100.00

7.34

Weight

10.12

11.46

%

7.94
6.94

6.19

53.10

17.70

10.19

7.53

(DL)

7.57

29.20

6.98

8.36

9.38

-0.04 (-0.28, 0.21)

0.37 (-0.20, 0.94)

0.20 (-0.10, 0.51)

0.25 (0.08, 0.41)

-0.56 (-1.07, -0.05)
-0.36 (-0.96, 0.25)

0.33 (-0.36, 1.01)

0.01 (-0.36, 0.38)

0.14 (-0.13, 0.41)

0.57 (0.26, 0.87)

-0.23 (-0.78, 0.32)

ES (95% CI)

-0.07 (-0.62, 0.47)

-0.25 (-0.92, 0.42)

-0.13 (-0.73, 0.48)

-1.01 (-1.48, -0.54)

-0.06 (-0.44, 0.31)

100.00

7.34

Weight

10.12

11.46

%

7.94
6.94

6.19

53.10

17.70

10.19

7.53

(DL)

7.57

29.20

6.98

8.36

9.38

  
0-1.48 0 1.48
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Esito: comprensione del testo 

 

--  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 65.7%)

Limbird 2014

Study

ID

3

DL Subtotal  (I
2
 = 77.5%)

Hutchinson

Bellocchi 2017

2

DL Subtotal  (I
2
 = 79.0%)

Bonifacci 2017

DL Subtotal  (I
2
 = 43.0%)

Raudszus 2017

Lesaux 2003

1

Guron 2003

-0.51 (-0.74, -0.29)

-0.20 (-0.50, 0.11)

ES (95% CI)

-0.64 (-1.31, 0.03)

-0.99 (-1.45, -0.52)

-1.07 (-1.55, -0.60)

-0.50 (-0.87, -0.12)

-0.22 (-0.72, 0.28)

-0.47 (-0.85, -0.09)

-0.62 (-0.93, -0.31)

-0.38 (-0.55, -0.22)

-0.30 (-0.74, 0.13)

100.00

16.32

Weight

(DL)

24.15

11.75

11.46

48.79

10.72

%

27.06

16.34

21.01

12.41

-0.51 (-0.74, -0.29)

-0.20 (-0.50, 0.11)

ES (95% CI)

-0.64 (-1.31, 0.03)

-0.99 (-1.45, -0.52)

-1.07 (-1.55, -0.60)

-0.50 (-0.87, -0.12)

-0.22 (-0.72, 0.28)

-0.47 (-0.85, -0.09)

-0.62 (-0.93, -0.31)

-0.38 (-0.55, -0.22)

-0.30 (-0.74, 0.13)

100.00

16.32

Weight

(DL)

24.15

11.75

11.46

48.79

10.72

%

27.06

16.34

21.01

12.41

  
0-1.55 0 1.55
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Confronto BILINGUI con sviluppo tipico verso bilingui con difficoltà di apprendimento  

 

Esito: Accuratezza lettura parole 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 97.3%)

Lesaux 2003

Townsend 2008

Lallier 2014

Gupta 2007

Helland 2016

DL Subtotal  (I
2
 = 97.0%)

Verpalen 2018
DL Subtotal  (I

2
 = 96.2%)

Lallier 2014

Everatt 2000

Gupta 2007

Lesaux 2003

Abu Rabia 2002

Gupta 2007
Gupta 2007

3

Gupta 2007

1

Lesaux 2003

Study

2

Abu Rabia 2002

DL Subtotal  (I
2
 = .%)

ID

Palladino2013

4.44 (3.00, 5.88)

3.54 (2.70, 4.38)

1.61 (1.01, 2.21)

1.66 (0.55, 2.77)

9.62 (7.77, 11.47)

-1.52 (-2.26, -0.78)

5.87 (3.96, 7.79)

2.36 (1.71, 3.01)
1.92 (-0.21, 4.06)

1.76 (0.63, 2.89)

1.69 (0.49, 2.88)

2.34 (1.67, 3.01)

17.00 (15.12, 18.88)

2.28 (1.30, 3.26)

5.64 (4.48, 6.80)
6.63 (5.31, 7.96)

7.35 (5.90, 8.81)

6.42 (5.42, 7.42)

3.04 (1.91, 4.17)

1.61 (1.01, 2.21)

ES (95% CI)

5.52 (4.21, 6.84)

100.00

6.00

6.05

5.90

5.56

6.02

64.26

6.04
29.69

5.90

5.87

6.04

5.54

5.95

5.89
5.82

5.76

5.94

Weight

5.90

6.05

(DL)

5.82

%

4.44 (3.00, 5.88)

3.54 (2.70, 4.38)

1.61 (1.01, 2.21)

1.66 (0.55, 2.77)

9.62 (7.77, 11.47)

-1.52 (-2.26, -0.78)

5.87 (3.96, 7.79)

2.36 (1.71, 3.01)
1.92 (-0.21, 4.06)

1.76 (0.63, 2.89)

1.69 (0.49, 2.88)

2.34 (1.67, 3.01)

17.00 (15.12, 18.88)

2.28 (1.30, 3.26)

5.64 (4.48, 6.80)
6.63 (5.31, 7.96)

7.35 (5.90, 8.81)

6.42 (5.42, 7.42)

3.04 (1.91, 4.17)

1.61 (1.01, 2.21)

ES (95% CI)

5.52 (4.21, 6.84)

100.00

6.00

6.05

5.90

5.56

6.02

64.26

6.04
29.69

5.90

5.87

6.04

5.54

5.95

5.89
5.82

5.76

5.94

Weight

5.90

6.05

(DL)

5.82

%

monolingui TD  bilingui TD 
0-18.9 0 18.9
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Esito: Accuratezza lettura NON parole 

 

 

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

DL Overall  (I
2
 = 91.5%)

Palladino2013

Lallier 2014

2

Lallier 2014

Study

DL Subtotal  (I
2
 = 91.9%)

Lesaux 2003

ID

Palladino2013

Verpalen 2018

Townsend 2008

Helland 2005

DL Subtotal  (I
2
 = 91.6%)

Verpalen 2018

Abu Rabia 2002

Everatt 2004

1

DL Subtotal  (I
2
 = .%)

Verpalen 2018

Gupta 2007

3

Everatt 2000

2.31 (1.55, 3.07)

0.77 (0.17, 1.38)

1.95 (0.77, 3.12)
-1.45 (-2.51, -0.38)

1.57 (0.39, 2.75)

2.42 (1.62, 3.21)

ES (95% CI)

3.00 (2.14, 3.86)

2.67 (1.99, 3.34)

1.24 (0.66, 1.82)

2.35 (1.53, 3.17)

3.18 (1.98, 4.39)

1.34 (0.65, 2.03)

1.65 (0.77, 2.53)

3.94 (2.51, 5.37)

1.24 (0.66, 1.82)

2.73 (2.15, 3.31)

8.86 (7.15, 10.58)

2.49 (1.09, 3.90)

100.00

7.71

6.79
6.98

Weight

43.82

7.44

(DL)

7.33

7.61

7.73

7.39

48.45

7.59

7.31

6.30

7.73

7.74

5.73

6.35

%

2.31 (1.55, 3.07)

0.77 (0.17, 1.38)

1.95 (0.77, 3.12)
-1.45 (-2.51, -0.38)

1.57 (0.39, 2.75)

2.42 (1.62, 3.21)

ES (95% CI)

3.00 (2.14, 3.86)

2.67 (1.99, 3.34)

1.24 (0.66, 1.82)

2.35 (1.53, 3.17)

3.18 (1.98, 4.39)

1.34 (0.65, 2.03)

1.65 (0.77, 2.53)

3.94 (2.51, 5.37)

1.24 (0.66, 1.82)

2.73 (2.15, 3.31)

8.86 (7.15, 10.58)

2.49 (1.09, 3.90)

100.00

7.71

6.79
6.98

Weight

43.82

7.44

(DL)

7.33

7.61

7.73

7.39

48.45

7.59

7.31

6.30

7.73

7.74

5.73

6.35

%

monolingui TD  bilingui TD 
0-10.6 0 10.6
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APPENDICE 8:  
QUESITO CLINICO N. 8. Quali strumenti utilizzare per la 
diagnosi dei DSA nell'adulto? 
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APPENDICE 8B. Strategie di ricerca 
 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 27, 2018> 
1.     Learning Disorders/di [Diagnosis]  

2.     exp dyscalculia/ or exp dyslexia/  

3.     dyscalculia.ti,ab. (387) 

4.     ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

5.     dyslexi$.tw.  

6.     (writing adj3 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

7.     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair$)).tw.  

8.     dysgraphia$.tw.  

9.     (learning adj2 (difficult$ or disorder$ or disabilit$)).ti,ab.  

10.     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9  

11.     "Sensitivity and Specificity"/ or "Predictive Value of Tests"/  

12.     (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or 

identif* or instrument* or interview* or inventory or observ* or questionnaire* or scale or screen* or task* 

or test* or validat*).tw.  

13.     11 or 12  

14.     10 and 13  

15.     adult*.ti,ab.  

16.     14 and 15  

 

Database: Embase Classic+Embase <1947 to 2018 July 27> 
1.     learning disorder/di [Diagnosis]  

2.     dyscalculia/  

3.     exp dyslexia/  

4.     dyscalculia.ti,ab.  

5.     ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

6.     dyslexi$.tw.  

7.     (writing adj2 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

8.     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair$)).tw.  

9.     dysgraphia$.tw.  

10.     (learning adj2 (difficult$ or disorder$ or disabilit$)).ti,ab.  

11.     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10  

12.     "sensitivity and specificity"/  

13.     predictive value/  

14.     (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or 

identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*).tw. 
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15.     12 or 13 or 14  

16.     11 and 14  

17.     adult*.ti,ab.  

18.     16 and 17  

 

Database: PsycINFO <1806 to July Week 4 2018> 

1     *learning disorders/  

2     exp acalculia/  

3     exp DYSLEXIA/  

4     dyscalculia.ti,ab.  

5     ((math$ or arithmetic$) adj2 (disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$)).tw.  

6     dyslexi$.tw.  

7     (writing adj2 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair*)).tw.  

8     (spell$ adj3 (disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or impair$)).tw. 

9     dysgraphia$.tw.  

10     (learning adj2 (difficult$ or disorder$ or disabilit$)).ti,ab.  

11     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10  

12     exp Diagnosis/ or "sensitivity and specificity".mp. 

13     exp Test Validity/ or exp Screening Tests/ or Predictive Value of Tests.mp.  

14     (Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or 

identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or 

validat*).tw. (2842959) 

15     12 or 13 or 14  

16     11 and 15  

17     adult*.ti,ab.  

18     16 and 17 

 

Database: ERIC Week 4 2018>  

S20 S18 AND S19   

S19 TI adult* OR AB adult*   

S18 S11 AND S17   

S17 S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16   

S16 (DE "Test Validity")   

S15 (DE "Educational Diagnosis") OR (DE "Clinical Diagnosis")   

S14 (DE "Screening Tests") OR (DE "Diagnostic Tests")  S13 AB((Sensitivit* or specificit* or 

assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* or identif* or instrument* or interview* 

or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* or validat*)   

S12 TI((Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* 

or identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or task* or test* 

or validat*))   

S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10   
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S10 TI(learn* N3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*))   

S9 TX(reading* N2 (disorder* OR disabilit* OR difficult* OR deficien*))   

S8 TX((math* OR arithmetic*) N3 (disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*))  

S7 TX(spell* N2 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*))   

S6 TX(writing N2 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*))   

S5 TX (dyslexi* OR dyscalcul* OR dysgraphia*)   

S4 DE "Reading Difficulties"   

S3 DE "Learning Disabilities" OR DE "Learning Problems"   

S2 DE "Writing Difficulties"   

S1 DE "Dyslexia"   

 

Database: CENTRAL; issue 6, 2018 

#1 MeSH descriptor: [Learning Disorders] this term only 

#2 (learning near/3 (difficult* or disorder* or disabilit* or deficien* or problem*)):ti,ab  

#3 dyslexi*  

#4 (reading near/2 (disorder* or disabilit* or difficult* or deficien* or problem*)):ti,ab,kw  

#5 ((word or text) near/2 blind*):ti,ab,kw  

#6 dyscalcul*  

#7 

((math* or arithmetic*) near/3 (abilit* or disorder* or disabilit* or problem* or difficult* or 

deficien*)):ti,ab,kw  

#8 dysgraphia*  

#9 (spell* near/3 (disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien*)):ti,ab,kw  

#10 

(writing near/3 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* 

or skill*)):ti,ab,kw  

#11 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10  

#12 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees 

#13 MeSH descriptor: [Predictive Value of Tests] explode all trees 

#14 

(Sensitivit* or specificit* or assess* or battery or checklist* or diagnos* or evaluat* or examin* 

or identif* or instrument* or interview* or inventory or questionnaire* or scale or screen* or 

task* or test* or validat*):ti,ab  

#15 #12 or #13 or #14  

#16 #11 and #15  

#17 adult*:ti,ab  

#18 #16 and #17  
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Griffiths 

2002 

UK 

N=34 

Gruppo con 

dislessia:17  

Gruppo di 

controllo: 17  

età media 

21.67 

Inglese Capacità di 

ragionamento 

verbale e 

spaziale, capacità 

di elaborazione 

fonologica, 

consapevolezza 

articolatoria,   

compito di 

spoonerismo, 

batteria  

fonologica, test di 

velocità di 

denominazione e 

span di cifre 

WAIS -III; 

Compito di 

consapevolezza 

articolatoria: 

indicazione di 

quale disegno 

schematico degli 

organi articolatori 

è appropriato per 

un certo fonema. 

I soggetti con disturbi di 

apprendimento hanno 

abilità di elaborazione 

fonologica deficitarie, ma 

possono avere anche deficit 

in altre componenti. 

Sono riportati i confronti 

statistici per ciascuno ei test 

somministrati. No dati di 

sensibilità e specificità. 

I dislessici adulti sono stati 

confrontati con un gruppo di 

controllo su una misura della 

consapevolezza articolatoria, 

un compito che non è 

confuso con l'ortografia. 

 Il gruppo dislessico ha 

mostrato deficit sull'attività 

rispetto al gruppo di 

controllo. Ipotizziamo che le 

informazioni sui movimenti 

articolatori per fonemi 

specifici siano meno 

accessibili ai dislessici a 

causa di un sistema di 

elaborazione fonologica 

carente. 

Hämäläinen 

2005 

 

 

Finlandia 

 

N=33 

Gruppo con 

dislessia:19 ( 

9 con 

dislessia 

compensata) 

Gruppo di 

controllo: 14  

 

28 anni Finlandese Test di lettura: 

lettura del testo 

orale, 

comprensione 

della lettura, 

denominazione di 

non-parole, 

riconoscimento 

rapido delle 

parole 

mascherate, non-

parole / parole. 

Test di scrittura. 

Ortografia non 

parole. Test 

fonologici: 

cancellazione dei 

fonemi, 

riconoscimento 

delle rime, 

inversione delle 

sillabe (RAN e 

RAS). Inoltre test 

di 

discriminazione 

del rise time 

(tempo di salita). 

I dislessici o i dislessici 

compensati hanno 

prestazioni diverse in un 

compito di rilevazione di 

coppie di suoni; in 

particolare i dislessici 

differivano nel controllo del 

rilevamento del tempo di 

salita del suono, e questo 

era correlato con le capacità 

di lettura e fonologiche. 

Il lavoro non si pone 

obiettivi di accuratezza 

diagnostica, ma di 

descrivere alcuni aspetti 

particolari correlati con la 

fonologia (sound rise time 

task) in soggetti dislessici, 

dislessici compensati e 

controlli. 

 Non dati di sens. spec. 

Viene dimostrato   che la 

bassa sensibilità ai suoni 

modulati in ampiezza (AM) 

è associata alla dislessia. 
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Jones 2010 

 

UK  

 

 

N=32 

Gruppo con 

DSA:16  

Gruppo di 

controllo: 16  

Età media 

23 anni 

per i 

Dislessici 

e 22 anni 

per i 

controlli 

Inglese Per la diagnosi: 

prove di RAN 

lettere e numeri, 

lettura parole, 

non parole e 

parole-eccezione, 

spoonerismi, 

digit span avanti 

e indietro, 

vocabolario e 

disegno con cubi 

della Wais. Per lo 

studio: 

Compiti di RAN 

denominazione e 

di 

categorizzazione 

semantica di 

oggetti, con 

estrazione di 

diverse variabili, 

anche basati su 

registrazione 

movimenti 

oculari.  I deficit 

di RAN sono un 

deficit di accesso 

lessicale oppure 

sono relativi ad 

una 

compromissione 

più generale in 

rapporto alla 

modalità di 

presentazione 

dello stimolo 

visivo? 

. Per indagare su questo 

problema, gli autori 

confrontano le prestazioni 

dei lettori dislessici e non 

dislessici adulti durante la 

denominazione rapida di 

oggetti accoppiati per 

caratteristiche visive, 

fonologiche, semantiche 

rispetto alla condizione 

neutra. 

 I lettori dislessici hanno 

mostrato una prestazione 

significativamente peggiore 

nei compiti di RAN e nella 

lettura di parole e non 

parole e nella 

consapevolezza fonologica ( 

spoonerismo ). Non 

differenze per memoria a 

breve termine e vocabolario 

tra dsa e controlli. 

Effect size elevati per le 

prove di RAN, lettura 

parole e non parole, 

spoonerismi. 

Lo studio non ha obiettivi di 

stabilire l'accuratezza 

diagnostica degli strumenti. 

No sens spec 

Lo studio approfondisce la 

convinzione ampiamente 

diffusa che i deficit di 

velocità di denominazione 

nella dislessia riflettano un 

accesso alterato ai codici 

lessicali-fonologici.  

Gli autori nella conclusione 

rilevano nei DSA adulti una 

difficoltà nei compiti di 

denominazione veloce. Per 

gli autori la velocità in 

questo compito non riflette 

un deficit di elaborazione 

fonologico- semantico ma di 

processamento dello stimolo 

visivo (processi  di 

attenzione visiva). 
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Schiff 2007 

 

 

Israele 

N=64 

 

Gruppo con 

dislessia= 

30 Gruppo di 

controllo: 

34  

Dislessici: 

età media 

25 

Controlli 

età media 

26 anni 

Ebraico 

 

Lettura di parole 

(da Brande, 

1997), per 

misurare velocità 

e accuratezza. 

Prova di 

decodifica 

ortografica di 

parole e pseudo-

parole. Prova di 

decodifica 

fonologica di 

pseudo-parole e 

pseudo-omofoni.  

Prova di priming 

di ripetizione di 

parole, 

morfologico e 

ortografico. 

I dislessici sono stati divisi 

in 3 sottotipi: superficiali, 

fonologici e misti I 

dislessici sono 

significativamente più lenti 

dei controlli nelle prove di 

discriminazione; 

commettono più errori, ma 

la differenza è significativa 

solo nella decodifica 

fonologica. 

I dislessici risultano, in 

generale, meno sensibili al 

priming morfologico, 

mentre la sensibilità al 

priming ortografico dipende 

dal sottotipo di dislessia 

considerato. 

Non dati sens spec 

La ricerca evidenzia la 

presenza di differenti profili 

del Disturbo, con la 

possibilità che compiti di 

priming fonologico 

identificano un particolare 

sottotipo di dislessia. 

In generale i dislessici sono 

particolarmente lenti anche 

nelle prove di 

discriminazione. 

In generale sono emerse 

difficoltà anche in termini di 

risposte corrette in tutte le 

condizioni di priming 

sperimentate (compiti di 

ripetizione di parole, di 

facilitazione morfologica e 

fonologica). 

Shany 2011 

 

 

Israele 

 

N=624 

studenti 

universitari  

 

di cui 345 

con diagnosi 

di dislessia 

Età non 

specificata

: studenti 

universitar

i che 

frequentav

ano da 

anni la 

clinica 

universitar

ia 

Ebraico 

 

TEST 

LINGUISITICI - 

Lettura di parole, 

non-parole, frasi 

e testi, 

Comprensione, 

Segmentazione 

fonemica, 

Discriminazione 

di omofoni  

Creazione di 

parole a partire 

da una radice 

(fluenza).  

Declinazione al 

genitivo. 

TEST 

NEUROPSICOL

OGICI - Span di 

cifre .  

Working 

memory-

Opposites  

Fluenza verbale 

Digit-symbol 

(WAIS) 

Test di attenzione 

Stroop e D-2 

Inoltre, studio 

neurofisiologico 

con ERP 

Gli autori confermano la 

dissociazione tra velocità di 

lettura e accuratezza negli 

adulti con dislessia, 

distinguendo tra un gruppo 

con prevalente 

compromissione 

dell'accuratezza, uno con 

prevalente deficit di 

velocità e un terzo gruppo 

con doppio deficit. 

I tre sottogruppi di dislessici 

presentano profili 

neuropsicologici e 

neurofisiologici distinti. 

La comprensione è sempre 

più bassa nei gruppi 

dislessici 

Rilevante il primo 

esperimento sugli aspetti 

comportamentali. 

Non dati di sens spec 

Tre sottotipi di profili, 

caratterizzati dalle variabili 

velocità e accuratezza ed un 

terzo gruppo che presenta 

prestazioni deficitarie in 

entrambe le variabili. 
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Simmons 

2000  

 

UK 

N=20  

Gruppo con 

dislessia=10  

Gruppo di 

controllo= 10  

Dislessici: 

età media 

27.6 (DS 

10.22)  

 

Controlli: 

età media 

21.4 (DS 

3.53) 

Inglese Brano costruito ad 

hoc, formato da 

655 parole e con 10 

domande a scelta 

multipla (letterali e 

inferenziali). 

Gli studenti con dislessia 

hanno deficit significativi 

nel produrre inferenze; 

questo determina difficoltà 

nella comprensione del 

testo che non sono legate a 

problemi di decodifica. 

Sono riportati i confronti tra 

i due gruppi.  

Non dati di sens spec 

Gli studenti dislessici di 

istruzione superiore hanno 

difficoltà di comprensione 

della lettura che non 

possono essere giustificate 

dall'incapacità di 

decodificare singole parole 

nel testo. Viene 

evidenziato il possibile 

contributo che la scarsa 

automaticità lessicale e 

una memoria di lavoro 

compromessa che non 

consentono processi 

inferenziali in compiti di 

comprensione del testo. 

Smith-Spark 

2016 

 

UK 

 

N=61 

 

Gruppo con 

dislessia=31  

 

Gruppo di 

controllo= 30  

range 18-

40 anni 

Inglese Per la Diagnosi: 

Nonsense Word 

Reading passage 

dal Dyslexia Adult 

Screening Test 

(DAST). Prova di 

spelling dalla 

batteria Wechsler 

Objective Reading 

Dimensions 

(WORD). 

Subtest dalla 

WAIS-III: Digit-

symbol test, Picture 

Completion, Block 

Design, 

comprensione e 

vocabolario. 

PER LO STUDIO - 

questionario di 

autovalutazione 

BRIEF-A, sulle 

funzioni esecutive. 

Test di laboratorio: 

Prova di inibizione 

da Snodgrass e 

Vanderwart (1980); 

versione 

automatizzata 

dell'Operation 

Span;  Symmetry 

Span . 

Dal questionario emerge 

che i soggetti con dislessia 

incontrano maggiori 

problemi con le funzioni 

esecutive nella vita 

quotidiana, soprattutto nei 

compiti che implicano un 

carico per la Memoria di 

Lavoro.  

Le autovalutazioni di 

persone con dislessia sono 

confermate nella loro 

prestazione su misurazioni 

di laboratorio di EF. 

I risultati suggeriscono un 

deficit di dominio generale 

nella memoria di lavoro 

(funzioni esecutive) nei 

dislessici, non spiegabile in 

termini di un deficit di 

velocità di elaborazione o 

fonologico.  

Identificazione di problemi 

di EF legati alla dislessia in 

età adulta,  si può proporre 

allenamento cognitivo per 

gli adulti più anziani che 

potrebbe anche essere 

adattato con successo alle 

tre componenti EF: 

spostamento, inibizione e 

aggiornamento.  

Non dati di sens spec 

I partecipanti con 

dislessia hanno mostrato 

deficit significativi di EF 

(in particolare inibizione, 

modifica del set e 

memoria di lavoro). 
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Tops 2012 

 

Olanda 

  

 

N=200 

100 studenti 

dislessici, 

100 non 

dislessici 

Età 

media= 

19,4 anni 

Olanda Numerosi 

strumenti per 

tutte le aree 

cognitive (24 

variabili); in 

particolare: 

Lettura di 

parole, 

spelling, 

consapevolezza 

fonologica. 

Per le diverse variabili 

misurate il confronto 

dislessici-controlli è sempre 

significativo, con effect size 

che oscillano da 1.30 a 2.30. 

Utilizzando 7 variabili 

(dettato parole, dettato frasi, 

lettura parole, consapevolezza 

fonologica, ragionamento 

verbale) si ottiene una 

accuratezza del 93.8% .  

Sono sufficienti 3 test per 

diagnosticare la dislessia in 

adulti: lettura di parole, 

spelling, consapevolezza 

fonologica (valutata con 

giudizi di word reversal) 

conservano circa lo stesso 

valore predittivo (accuratezza 

predittiva del 90.9% (IC 95% 

[87,1, 94,8]) Utilizzando i 

parametri di questo modello 

per prevedere tutti i casi ha 

prodotto una sensibilità di 

0,97 e una specificità di 0,87. 

Non è necessario 

somministrare una vasta 

gamma di test per 

diagnosticare la dislessia 

negli adulti giovani. Sono 

sufficienti 3 prove: lettura di 

parole, scrittura di parole 

(spelling), consapevolezza 

fonologica (word reversal 

time). 

 

Un ultimo aspetto 

interessante dello studio è 

che sebbene la stragrande 

maggioranza degli studenti 

rientri nei confini dell'ipotesi 

del deficit fonologico della 

dislessia, circa il 5% ha 

risultati chiaramente 

divergenti 

Ricerca utile per 

economizzare la 

valutazione. 

van den Boer 

2018 

 

Olanda 

  

N=73 

Gruppo con 

dislessia: 16  

Gruppo di 

malingerers:2

8 

Gruppo di 

controllo: 28  

 

Età 

media= 

22,7 anni 

olandese  Lettura di 

parole in 1 

minuto, Lettura 

di non-parole in 

2 minuti, 

Spelling 

(dettato di 

parole), 

Accuratezza di 

lettura parole, 

Tempo di 

lettura silente 

di testo, 

Consapevolezz

a fonologica 

(delezione di 

fonema), RAN, 

Stroop, 

Ripetizione di 

lettere e cifre, 

Analogie, Digit 

span 

La sensibilità nell'identificare 

i malingerers è 89.3% per la 

lettura di parole e per la RAN 

lettere. 

Gli studenti simulatori sanno 

dove andare male, e hanno 

prestazioni spesso 

notevolmente inferiori ai 

dislessici nella velocità di 

lettura e nell'accuratezza. 

Sia i lettori tipici che gli 

studenti con dislessia erano 

più bravi a leggere le parole 

che a leggere pseudoparole e 

lettere e cifre con nome alla 

stessa velocità. I simulatori, al 

contrario, si sono comportati 

meglio con lo pseudo-parola 

che con la lettura di parole, e 

meglio con le cifre che con i 

nomi delle lettere. Questi 

quattro compiti sono 

comunemente usati nelle 

valutazioni diagnostiche per 

la dislessia. Sulla base di 

questi compiti, è stato 

possibile identificare l'85,7% 

dei malingerers 

Considerare la presenza di 

prestazioni troppo fuori 

norma come indice di 

malingering. 

 

I risultati dello studio hanno 

chiaramente indicato che le 

prestazioni sulla lettura di 

parole e lettere RAN 

possono da sole identificare 

correttamente circa il 90% 

dei simulatori. Gli altri 

compiti, tuttavia, sono 

risultati molto meno 

sensibili, indicando che i 

malintenzionati ricorrono a 

una varietà di strategie 

quando fingono la dislessia. 

Pertanto, sembra più 

promettente non considerare 

punteggi separati, ma 

valutare la coerenza delle 

prestazioni tra i compiti per 

identificare i simulatori. 

 

Utile per fornire indicazioni 

per identificare i simulatori. 
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Studio e 
provenienza 
geografica 

Campione 
in esame 

Età 
media/ 
Range 

Lingua Aree 
indagate/Test 

Risultati  Conclusioni degli autori  

Wiseheart 

2009 

 

Stati Uniti 

N=56 

 

Gruppo con 

dislessia:23  

Gruppo di 

controllo: 33  

Range 16-

28 Età 

media=20,

7 

Inglese Per la diagnosi 

gruppo 

Dislessia: 

Numerosi test 

di lettura 

(parole, non 

parole, brani), 

consapevolezza 

fonologica, 

denominazione, 

spelling. 

Per lo studio: 

Digit span 

avanti e 

indietro, 

Ordinamento 

numeri; 

Vocabolario 

WAIS, 

Vocabolario 

Shipley; test di 

lettura parole 

(tempo e 

accuratezza) 

Comprensione 

di frasi 

(mediante 

scelta tra due 

figure) con 

misura 

dell'accuratezza 

e del tempo di 

risposta. Sono 

presentate 

divere tipologie 

di frasi 

I deficit sintattici, valutati con 

comprensione di frasi di vario 

tipo (attive/passive; relative 

etc) negli adulti dislessici 

sono condizionati dalla 

memoria di lavoro e dalla 

abilità di lettura di parole. 

le difficoltà con la 

comprensione della frase nella 

dislessia non riflettono un 

deficit sottostante 

nell'elaborazione sintattica di 

per sé ma, piuttosto, riflettono 

ancora un'altra manifestazione 

di difficoltà nel mantenere e 

manipolare verbalmente 

informazioni codificate nella 

Memoria di Lavoro 

 

La comprensione sintattica 

dovrebbe far parte della 

valutazione perché i risultati 

dello studio coerente con  

ricerche precedenti dimostra 

che i deficit di elaborazione 

sintattica sarebbero  

espressione di una difficoltà 

nel funzionamento  della 

memoria di lavoro 

Non dati di sens spec 
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Schiff 2006 * - ** 3 2 * * 2 7 

Shany 2011 * * ** 4 2 ** * 3 9 

Simmons 

2000 

* - ** 3 2 * * 2 7 

Smith-Spark 

2016 

* - ** 3 2 ** * 3 8 

Sterling 1998 - - ** 2 2 * * 2 6 

Tamboer 

2014 

* * * 3 - * * 2 5 

Tamboer 

2015 

* * ** 4 2 ** * 3 9 

Tamboer 

2017 

* * ** 4 2 * * 2 8 

Tops Callens 

2012 

* * ** 4 2 ** * 3 9 

Van den Boer 

2018 

* - ** 3 2 ** * 3 8 

Warmington 

2013 

* - ** 3 2 * * 2 7 

Williams 

2011 

- - * 1 - ** * 3 4 

Wilson 2015 - * * 2 2 * * 2 6 

Wiseheart 

2009 

- - ** 2 - ** * 3 5 

Wolff 2003 - * - 1 - * * 2 3 

 

 

* Sisay, M., Mengistu, G., & Edessa, D. (2018). Epidemiology of self-medication in Ethiopia: a systematic review and 

meta-analysis of observational studies. BMC Pharmacology and Toxicology, 19(1), 56. 
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APPENDICE 9: 
QUESITO CLINICO N. 9.  Quali sono le prove disponibili 
�•�—�Ž�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ���†�‹���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹���’�‡�”���‹�Ž���–�”�ƒ�–�–�ƒ�•�‡�•�–�‘���†�‹�����������‹�•���‡�–�•��
evolutiva (max 18 anni)? 
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Disegno di 

studio 

Revisioni sistematiche (RS) e metanalisi (MA) di studi randomizzati controllati e studi 

randomizzati controllati (RCT). Le RS/MA per poter essere incluse devono riportare un 

quesito clinico chiaro, i criteri di inclusione per la selezione degli studi, una ricerca 

esaustiva della letteratura scientifica su almeno due banche dati, una sintesi degli studi, 

narrativa o quantitativa, una lista degli studi inclusi. 

Criteri di 

esclusione  

Studi condotti su bambini con patologie neurologiche e deficit sensoriali, con disabilità 

cognitiva, con psicopatologie/disturbi psichiatrici (adhd, depressione) e studi condotti 

esclusivamente su bambini con svantaggi socio-culturali. Sono stati inoltre esclusi gli 

studi che valutavano predittori psicofisiologici o anomalie neuroanatomiche (anomalie 

cerebrali strutturali). 

Limiti  Da gennaio 2010 a marzo 2018. Nessuna limitazione nella lingua  
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APPENDICE 9B. Strategie di ricerca 
 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) 

Data della ricerca: 30 Marzo 2018 
1     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or childhood* 

or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or under age* or 

student*).ab,ti.  

2     (school adj2 age*).ti,ab,mp.  

3     juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/  

4     1 or 2 or 3  

5     learning disorder/  

6     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).ti,ab.  

7     exp dyslexia/  

8     dyslexi$.tw.  

9     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).tw.  

10     ((word or text) adj blind$).tw.  

11     dyscalcul$.tw.  

12     dyscalcul$.mp.  

13     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).tw.  

14     dysgraphia$.ab,ti,mp.  

15     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

16     5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15  

17     (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*).ab,ti. 

18     phonetics/  

19     (phonics or phonem* or phonolog*).ab,ti 

20     lettersound*.mp. or (letter adj sound*).ab,ti.  

21     (read adj3 (train* or tool*)).tw.  

22     (auditory adj3 train*).tw.  

23     ((lexical or sublexical) adj3 train*).tw.  

24     (morphological adj3 (train* or instruct* or exercise*)).tw.  

25     ((coloured or tinted) adj3 lenses).tw.  

26     (overlays or glasses).tw 

27     Video-based.ab,ti.  

28     ((comput* or PC or tablet or device or elctronic) adj3 (program* or instruct*)).ab,ti.  

29     (digital* adj3 intervention*).ab,ti. 

30     (literacy adj2 train*).ab,ti 

31     text-to-speech.ab,ti.  

32     music*.ab,ti.  

33     exp Computer-Assisted Instruction/  
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34     (arithmetic* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

35     (numer* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

36     (cognit* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

37     (school* adj3 (program* or instruct* or train*)).ti,ab.  

38     (classroom* adj3 (instruct* or train*)).ti,ab.  

39     teacher.mp. and (mediat* adj3 instruct*).ti,ab. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, 

subject heading word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary 

concept word, unique identifier, synonyms] (6) 

40     transcranial electrical stimulation.ti,ab.  

41     non-invasive brain stimulation.ti,ab.  

42     neurofeedback.ti,ab.  

43     exp NEUROFEEDBACK/  

44     ((direct or explicit) adj2 instruct*).tw.  

45     (verbaliz* adj3 (thoughts or mathematic* or resoning*)).tw.  

46     drug therapy/ (29501) 

47     (strategy adj2 instruct*).ti,ab.  

48     ((cognit* or metacognitive) adj3 strategie*).ti,ab.  

49     Schema-based instruction.tw.  

50     (memory adj2 train*).ti,ab.  

51     corrective feedback.tw.  

52     tutoring.tw.  

53     17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 

36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52  

54     4 and 16 and 53 (8811) 

55     Randomized controlled trial.pt.  

56     controlled clinical trial.pt.  

57     randomized.ab.  

58     placebo.ab.  

59     drug therapy.fs.  

60     randomly.ab.  

61     trial.ab.  

62     groups.ab 

63     55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62  

64     exp animals/ not humans.sh.  

65     meta-analysis.pt.  

66     meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or "meta analysis (topic)"/ or "systematic 

review (topic)"/ or exp technology assessment, biomedical/  

67     ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 (review* or overview*))).ti,ab,kf,kw.  

68     ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research adj3 (integrati* or 

overview*))).ti,ab,kf,kw.  

69     ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or overview*)) or (pool* adj3 

analy*)).ti,ab,kf,kw.  

70     (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf,kw.  
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71     (handsearch* or hand search*).ab.  

72     (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs or technology overview* or technology 

appraisal*).ti,ab,kf,kw.  

73     (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ab.  

74     (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw.  

75     (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf,kw.  

76     (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf,kw.  

77     ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).ti,ab,kf,kw.  

78     65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 or 73 or 74 or 75 or 76 or 77  

79     63 or 78  

80     54 and 79 (2874) 

81     limit 80 to yr="2010 -Current" 

 

 

Database: Embase Classic+Embase 

Data: Marzo 2019 
1     Randomized controlled trial/  

2     Controlled clinical study/  

3     Random$.ti,ab.  

4     randomization/  

5     intermethod comparison/  

6     placebo.ti,ab.  

7     (compare or compared or comparison).ti.  

8     ((evaluated or evaluate or evaluating or assessed or assess) and (compare or compared or comparing or 

comparison)).ab.  

9     (open adj label).ti,ab.  

10     ((double or single or doubly or singly) adj (blind or blinded or blindly)).ti,ab.  

11     double blind procedure/  

12     parallel group$1.ti,ab.  

13     (crossover or cross over).ti,ab. 

14     ((assign$ or match or matched or allocation) adj5 (alternate or group$1 or intervention$1 or patient$1 or 

subject$1 or participant$1)).ti,ab.  

15     (assigned or allocated).ti,ab.  

16     (controlled adj7 (study or design or trial)).ti,ab.  

17     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16  

18     meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or "meta analysis (topic)"/ or "systematic 

review (topic)"/ or exp technology assessment, biomedical/  

19     ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 (review* or overview*))).ti,ab,kw.  

20     ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or overview*)) or (pool* adj3 

analy*)).ti,ab,kw.  

21     (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kw.  

22     (handsearch* or hand search*).ab.  
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23     (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs or technology overview* or technology 

appraisal*).ti,ab,kw.  

24     (meta regression* or metaregression*).ti,ab,kw.  

25     (meta-analy* or metaanaly* or systematic review*).mp,hw.  

26     (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ab 

27     (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw.  

28     (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab 

29     (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kw.  

30     ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).ti,ab.  

31     18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30  

32     17 or 31  

33     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or 

under age* or student*).ab,ti. (2632833) 

34     (school adj2 age*).ti,ab,mp.  

35     juvenile/ or adolescent/ or child/ or preschool child/ or school child/  

36     33 or 34 or 35  

37     32 and 36  

38     learning disorder/  

39     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).ti,ab.  

40     exp dyslexia/  

41     dyslexi$.tw.  

42     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).tw.  

43     ((word or text) adj blind$).tw.  

44     dyscalcul$.tw.  

45     dyscalcul$.mp.  

46     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).tw.  

47     dysgraphia$.ab,ti,mp.  

48     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw.  

49     38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48  

50     37 and 49  

51     (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*).ab,ti.  

52     phonetics/  

53     (phonics or phonem* or phonolog*).ab,ti. 

54     lettersound*.mp. or (letter adj sound*).ab,ti.  

55     (read adj3 (train* or tool*)).tw.  

56     (auditory adj3 train*).tw.  

57     ((lexical or sublexical) adj3 train*).tw.  

58     (morphological adj3 (train* or instruct* or exercise*)).tw.  

59     ((coloured or tinted) adj3 lenses).tw.  
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60     (overlays or glasses).tw.  

61     Video-based.ab,ti.  

62     ((comput* or PC or tablet or device or elctronic) adj3 (program* or instruct*)).ab,ti.  

63     (digital* adj3 intervention*).ab,ti.  

64     (literacy adj2 train*).ab,ti.  

65     text-to-speech.ab,ti.  

66     music*.ab,ti. 

67     exp Computer-Assisted Instruction/  

68     (arithmetic* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

69     (numer* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

70     (cognit* adj3 (train* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab.  

71     (school* adj3 (program* or instruct* or train*)).ti,ab.  

72     (classroom* adj3 (instruct* or train*)).ti,ab.  

73     teacher.mp. and (mediat* adj3 instruct*).ti,ab. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name, original 

title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]  

74     transcranial electrical stimulation.ti,ab.  

75     non-invasive brain stimulation.ti,ab.  

76     neurofeedback.ti,ab.  

77     exp NEUROFEEDBACK/  

78     ((direct or explicit) adj2 instruct*).tw.  

79     (verbaliz* adj3 (thoughts or mathematic* or resoning*)).tw.  

80     drug therapy/ (544357) 

81     (strategy adj2 instruct*).ti,ab. (326) 

82     ((cognit* or metacognitive) adj3 strategie*).ti,ab. (3598) 

83     Schema-based instruction.tw. (5) 

84     (memory adj2 train*).ti,ab. (1576) 

85     corrective feedback.tw. (232) 

86     tutoring.tw. (1005) 

87     51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 

70 or 71 or 72 or 73 or 74 or 75 or 76 or 77 or 78 or 79 or 80 or 81 or 82 or 83 or 84 or 85 or 86 (8831350) 

88     50 and 87 (2716) 

89     limit 88 to yr="2010 -Current" (1406) 

 

 

Database: PsycINFO  
Data:Marzo 2019 
2     (auditory adj3 train*).tw. (926) 

3     (morphological adj3 (train* or instruct* or exercise*)).tw. (93) 

4     ((coloured or tinted) adj3 lenses).tw. (53) 

5     (overlays or glasses).tw. (1353) 

6     Video-based.ab,ti. (1157) 
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7     ((comput* or PC or tablet or device or elctronic) adj3 (program* or instruct*)).ab,ti. (9900) 

8     (digital* adj3 intervention*).ab,ti. (143) 

9     (literacy adj2 train*).ab,ti. (207) 

10     text-to-speech.ab,ti. (261) 

11     exp Computer-Assisted Instruction/ (16509) 

12     transcranial electrical stimulation.ti,ab. (127) 

13     Non-invasive brain stimulation.ti,ab. (442) 

14     neurofeedback.ti,ab. (1225) 

15     exp NEUROFEEDBACK/ (1321) 

16     ((direct or explicit) adj2 instruct*).ti,ab. (3339) 

17     drug therapy/ (129213) 

18     (strategy adj2 instruct*).ti,ab. (1690) 

19     ((cognit* or metacognitive) adj3 strategie*).ti,ab. (6000) 

20     Schema-based instruction.tw. (44) 

21     (memory adj2 train*).ti,ab. (1435) 

22     Immediate corrective feedback.tw. (26) 

23     tutoring.tw. (4337) 

24     ((phonics or phonem* or phonolog*) adj5 (instruction* or train*)).tw. (1314) 

25     exp phonological awareness/ and (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*).ab,ti. (597) 

26     (read adj3 (train* or tool* or program*)).tw. (450) 

27     ((lexical or sublexical) adj5 (instruction* or train* or intervention* or therapy or treat*)).tw. (296) 

28     (music* adj5 (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*)).ab,ti. (4944) 

29     ((dysgraphia$ or dyslexia or dyscalcul$) and (instruction* or train* or rehabilitat* or intervention* or therapy 

or treat*)).ti,ab. (1741) 

30     (pharmac* adj3 (intervention* or therapy or treat*)).ti,ab. (18650) 

31     (arithmetic* adj3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab. (402) 

32     (numer* adj3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab. (1149) 

33     (cognit* adj3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)).ti,ab. (16487) 

34     (school* adj3 (intervention* or program* or instruct* or train*)).ti,ab. (27608) 

35     (classroom* adj3 (intervention* or instruct* or train*)).ti,ab. (6575) 

36     Multi-component intervention*.ti,ab. (223) 

37     (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*).ti,ab. (994397) 

38     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 

22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 (1081252) 

39     learning disorder.mp. or Learning Disorders/ (2603) 

40     (learn$ adj3 (difficult$ or disorder$ or disabilit$ or deficien$ or problem$)).ti,ab. (33595) 

41     exp dyslexia/ (6286) 

42     (reading$ adj3 (abilit$ or accurac$ or comprehension or disorder$ or disabilit$ or difficult$ or deficien$ or 

fluenc$ or problem$ or speed$)).ti,ab. (24695) 

43     ((word or text) adj blind$).tw. (196) 

44     dyscalcul$.tw. (575) 

45     ((math$ or arithmetic$) adj3 (abilit$ or disorder$ or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ 

or skill$)).ti,ab. (10344) 
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46     dysgraphia$.tw. (499) 

47     (spell$ adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw. 

(2271) 

48     (writing adj3 (abilit$ or disorder or disabilit$ or problem$ or difficult$ or deficien$ or fluenc$ or skill$)).tw. 

(4907) 

49     39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 (74075) 

50     random sampling/ (777) 

51     experiment controls/ (893) 

52     randomised.tw. (8522) 

53     randomized.tw. (63198) 

54     double-blind.ti,ab. (21307) 

55     (quasi-random$ or quasi random$ or pseudo-random$ or pseudo random$).tw. (672) 

56     (control$ adj3 (trial$ or study or studies or group$)).ti,ab. (147275) 

57     clinical trials/ or Treatment Effectiveness Evaluation/ (31613) 

58     random$.mp. and (assign$ or allocat$).ti,ab. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, 

original title, tests & measures] (44949) 

59     50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 (225317) 

60     meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or "meta analysis (topic)"/ or "systematic 

review (topic)"/ (4151) 

61     ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or overview*)) or (pool* adj3 

analy*)).ti,ab. (3916) 

62     (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab. (1938) 

63     (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs or technology overview* or technology 

appraisal*).ti,ab. (764) 

64     (meta-analy* or metaanaly* or systematic review*).mp,hw. (46636) 

65     (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ab. (19128) 

66     (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab. (1771) 

67     ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).ti,ab. (174) 

68     60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 (61280) 

69     59 or 68 (272296) 

70     (minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or teen* or preteen* or underage* or under age* 

or student*).ti,ab,mp. (1359767) 

71     (school adj2 age*).ti,ab,mp. (27384) 

72     70 or 71 (1360563) 

73     38 and 49 and 69 and 72 (2518) 

74     limit 73 to yr="2010 -Current" (1271) 

 

 

Database: Web of Science 
Data: marzo 2019 
#50 AND #22 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 
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#49 OR #48 OR #47 OR #46 OR #45 OR #44 OR #43 OR #42 OR #41 OR #40 OR #39 OR #38 OR #37 OR #36 

OR #35 OR #34 OR #33 OR #32 OR #31 OR #30 OR #29 OR #28 OR #27 OR #26 OR #25 OR #24 OR #23 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(music* NEAR/3 (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(school* NEAR/3 (intervention* or program* or train*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TI=(intervention* or therapy or treat* or rehabilitat*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS="Multi-component intervention" or TS="Multi-component interventions"  Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(classroom* NEAR/3 (intervention* or instruct* or train*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(cognit* NEAR/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(numer* NEAR/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(arithmetic* NEAR/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)) Indexes=SCI-EXPANDED, 

SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=((dysgraphia* or dyslexia or dyscalcul*) and (instruction* or train* or rehabilitat* or intervention* or therapy or 

treat*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=((lexical or sublexical) NEAR/5 (instruction* or train* or intervention* or therapy or treat*)) Indexes=SCI-

EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(read NEAR/3 (train* or tool* or program*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, 

ESCI Timespan=2010-2018 

TS=((phonics or phonem* or phonolog*) NEAR/5 (instruction* or train*)) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

 

TS="Immediate corrective feedback" Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

TS=(memory NEAR/2 train*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

TS="Schema-based instruction" Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

TS=((cognit* or metacognitive) NEAR/3 strategie*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS= (strategy NEAR/2 instruct*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

TS= neurofeedback Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS="Non-invasive brain stimulation" Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS="text-to-speech" Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(literacy NEAR/2 train*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 
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TS=(digital* NEAR/3 intervention*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=2010-2018 

TS=((comput* or PC or tablet or device or elctronic) NEAR/2 (program* or instruct*)) Indexes=SCI-EXPANDED, 

SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=((coloured or tinted) NEAR/3 lenses) or TS=(overlays or glasses) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(auditory NAER/3 train*) or TS=(morphological NEAR/3 (train* or instruct* or exercise*)) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

#21 AND #14 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=met-analy* or TS=metanaly* or TS=(technology NEAR/1 assessment*) or TI= (HTA or HTAs) or 

TS=(technology NEAR/1 overview*) or TS=(technology NEAR/1 appraisal*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS="data synthes" or TS="data extraction" or TS="data abstraction" Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(integrative NEAR/3 (review* or overview*)) or TS=(collaborative NEAR/3 (review* or overview*)) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS=(systematic* NEAR/3 (review* or overview*)) or TS=(methodologic* NEAR/3 (review* or overview*)) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

TS= clinical trial* OR TS=research design OR TS=comparative stud* OR TS=evaluation stud* OR TS=controlled 

trial* OR TS=follow-up stud* OR TS=prospective stud* OR TS=random* OR TS=(single blind*) OR TS=(double 

blind*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2010-2018 

#13 AND #10 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

#12 OR #11 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TI= (school* NEAR/2 age) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All 

years 

TS=(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or childhood* 

or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or student*) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

#9 OR #8 OR #7 OR #6 OR #5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=(writing NEAR/3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR fluenc* OR 

skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=(spell* NEAR/3 (abilit* OR disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* OR fluenc* OR 

skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=dysgraphia* Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=((math* OR arithmetic*) NEAR/3 (abilit* OR disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien* 

OR fluenc* OR skill*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=dyscalcul* Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

TS=((word OR text) NEAR/2 blind*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

TS=(reading* NEAR/3 (abilit* OR accurac* OR comprehension OR disorder* OR disabilit* OR difficult* OR 

deficien* OR fluenc* OR problem* OR speed*)) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, 

ESCI Timespan=All years 

TS=dyslexi* Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 
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TS=(learn* NEAR/3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*)) Indexes=SCI-

EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

 

 

Database: ERIC 

Data: marzo 2019 
S49 AND S51 

S48 OR S50 

S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 

OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 

S23 AND S26 

DE "Drug Therapy" 

TI(instruction* OR train* OR rehabilitat* OR intervention* OR therapy OR treat*) OR AB(instruction* OR train* 

OR rehabilitat* OR intervention* OR therapy OR treat*) 

TX((dysgraphia* OR dyslexia OR dyscalcul*) AND (instruction* OR train* OR rehabilitat* OR intervention* OR 

therapy OR treat*)) 

TX((lexical OR sublexical) N5 (instruction* OR train* OR intervention* OR therapy OR treat*)) 

TX(read N3 (train* OR tool* OR program*)) 

TX((phonics OR phonem* OR phonolog*) N5 (instruction* OR train*)) 

TX"Immediate corrective feedback" 

TX(memory N2 train*) 

TX"Schema-based instruction" 

TX((cognit* OR metacognitive) N3 strategie*) 

TX(strategy N2 instruct*) 

TX((direct OR explicit) N2 instruct*) 

TX neurofeedback 

TX"Non-invasive brain stimulation" 

TX"transcranial electrical stimulation" 

TX"text-to-speech" 

TX(literacy N2 train*) 

TX(digital* N3 intervention*) 

TX((comput* OR PC OR tablet OR device OR elctronic) N2 (program* OR instruct*)) 

TX((coloured or tinted) N3 lenses) or TX(overlays or glasses) 

TX(auditory N3 train*) or TX(morphological N3 (train* or instruct* or exercise*)) 

S23 AND S26 

S24 OR S25 

TI(school* N2 age) OR AB(school* N2 age) 

TX(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or childhood* 

or childcare* or schoolchild* or adolescen* or juvenil* or youth* or teen* or preteen* or underage* or student*) 

S12 AND S22 

S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 

TX(learn* N3 (difficult* OR disorder* OR disabilit* OR deficien* OR problem*)) 
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TX(reading* N3 (disorder* OR disabilit* OR difficult* OR deficien* OR problem* )) 

TX((math* OR arithmetic*) N3 (disorder* OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 

TX(spell* N3 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 

TX(writing N3 (disorder OR disabilit* OR problem* OR difficult* OR deficien*)) 

TX (dyslexi* OR dyscalcul* OR dysgraphia*) 

DE "Reading Difficulties" 

DE "Learning Disabilities" OR DE "Learning Problems" 

DE "Dyslexia" OR DE "Writing Difficulties" 

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 

TI(comparative N3 (efficacy OR effectiveness)) OR AB(comparative N3 (efficacy OR effectiveness)) 

TXmet-analy* OR TXmetanaly* OR TX(technology N2 assessment*) OR TI(HTA or HTAs) OR TX(technology 

N2 overview*) OR TX(technology N2 appraisal*) 

AB"data synthes" OR AB"data extraction" OR AB"data abstraction" 

TX(integrative N3 (review* OR overview*)) OR TX(collaborative N3 (review* oOR overview*)) 

TX(systematic* N3 (review* OR overview*)) OR TX(methodologic* N3 (review* OR overview*)) 

TX(random* N5 (assign* OR allocat*)) 

TI(control* N3 (trial* OR study OR studies OR group*)) OR AB(control* N3 (trial* OR study OR studies OR 

group*)) 

TI double-blind OR AB double-blind 

TI trial 

TX(randomized OR randomised) 

AB randomly OR AB controlled 

 

 

 Database: The Cochrane Library 
 Data: marzo 2019 
#1 MeSH descriptor: [Learning Disorders] this term only 

#2 MeSH descriptor: [Specific Learning Disorder] this term only 

#3 (learn* near/3 (difficult* or disorder* or disabilit* or deficien* or problem*)):ti,ab,kw  

#4 dyslexi*  

#5 

(reading* near/3 (abilit* or accurac* or comprehension or disorder* or disabilit* or difficult* or deficien* or 

fluenc* or problem* or speed*)):ti,ab,kw  

#6 ((word or text) near/2 blind*):ti,ab,kw  

#7 dyscalcul*  

#8 

((math* or arithmetic*) near/3 (abilit* or disorder* or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or 

fluenc* or skill*)):ti,ab,kw  

#9 dysgraphia*  

#10 

(spell* near/3 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or 

skill*)):ti,ab,kw  

#11 

(writing near/3 (abilit* or disorder or disabilit* or problem* or difficult* or deficien* or fluenc* or 

skill*)):ti,ab,kw  

#12 #1 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11  
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#13 (intervention* or therapy or treat* or rehabilitat* or training):ti,ab,kw  

#14 MeSH descriptor: [Phonetics] explode all trees 

#15 (phonics or phonem* or phonolog*):ti,ab,kw  

#16 lettersound* or (letter next sound*):ti,ab,kw  

#17 (read near (train* or tool*)):ti,ab,kw  

#18 (auditory near train*):ti,ab,kw  

#19 ((lexical or sublexical) near (train* or intervention* or treat*)):ti,ab,kw  

#20 (morphological near (train* or intervention* or instruct* or exercise*))  

#21 (coloured or tinted) near lenses  

#22 (overlays or glasses):ti,ab,kw  

#23 

((comput* or PC or tablet or device or elctronic) near/3 (intervention* or program* or instruct* or 

treat*)):ti,ab,kw  

#24 Video-based  

#25 (digital* near/3 intervention*):ti,ab,kw  

#26 (literacy near/2 train*):ti,ab,kw  

#27 text-to-speech:ti,ab,kw  

#28 music*:ti,ab,kw  

#29 MeSH descriptor: [Computer-Assisted Instruction] explode all trees 

#30 (arithmetic* near/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)):ti,ab,kw  

#31 (numer* near/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)):ti,ab,kw  

#32 (cognit* near/3 (train* or intervention* or teach* or instruct* or educat*)):ti,ab,kw  

#33 school* near/3 (intervention* or program* or instruct* or train*):ti,ab,kw  

#34 (classroom* near/3 (intervention* or instruct* or train*)):ti,ab,kw  

#35 (teacher near/2 mediat*) near instruct*:ti,ab,kw  

#36 MeSH descriptor: [Electric Stimulation] explode all trees 

#37 transcranial electrical stimulation  

#38 Non-invasive brain stimulation  

#39 neurofeedback  

#40 ((direct or explicit) near/2 instruct*):ti,ab,kw  

#41 verbaliz* near/3 (thoughts or mathematic* or resoning*):ti,ab,kw  

#42 MeSH descriptor: [Pharmacology] explode all trees 

#43 pharmac*:ti,ab  

#44 strategy near/2 instruct*:ti,ab,kw  

#45 (cognit* or metacognitive) near/3 strategie*:ti,ab,kw  

#46 Schema-based instruction  

#47 memory near/2 train*:ti,ab,kw  

#48 Immediate corrective feedback  

#49 tutoring  

#50 

#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or #28 

or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37 or #38 or #39 or #40 or #41 or #42 or #43 or 

#44 or #45 or #46 or #47 or #48 or #49  

#51 #12 and #50  
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#52 

(minors or boy or boys or boyhood or girl* or infant* or kid or kids or child or childs or children* or 

childhood* or childcare* or schoolchild*or adolescen*or juvenil* or youth* or young*or teen* or preteen* or 

underage* or under age* or student*):ti,ab,kw  

#53 #51 and #52 Publication Year from 2010 
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APPENDICE 9C. Processo di selezione degli studi 
 

 

 

Figura 1. Processo di selezione degli studi 
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Record identificati mediante 

ricerca nelle banche dati  
 
 
 
 
 
 

90 Articoli esclusi con motivazione 
(40 revisioni sistematiche; 50 studi primari) 

 

4939 Record dopo eliminazione dei 
duplicati 

 

4795 Record esclusi da 
titolo e abstract 

Id
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4939 Record sottoposti a screening  

3 studi primari in attesa di 
full text 

 

141 Articoli full-�W�H�[�W���Y�D�O�X�W�D�W�L���S�H�U���O�¶�H�O�H�J�J�L�E�L�O�L�W�j�� 
51 Revisioni sistematiche;  

90 studi primari (RCT) 

E
le

g
g
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tà
 

In
c
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s
io

n
e

 

8 Studi inclusi 
nella sintesi quantitativa    

 37 Studi primari inclusi 
23 (in 26 pubblicazioni) dislessia 

11 discalculia    
2 disortografia 

1 disgrafia 
 

  Revisioni sistematiche incluse 
N=11 

6 dislessia 
2 discalculia    

1 disortografia 
1 disturbo espressione scritta 

1 disgrafia 
 
 
 













 

 

  670   

 

Caratteristiche degli RCT inclusi 

 

 

Interventi per la dislessia 

 

Studio, Paese Partecipanti Interventi  Esiti considerati 

Bonacina 2014 
Italia 

28 bambini con dislessia. 

71% maschi  

Età media: 12 anni  

Grado scolastico: dal 1° al 

3°  

Gruppo sperimentale N =14, 

programma di lettura computerizzato in 

cui gli esercizi di lettura si combinano 

con un sottofondo ritmico per studenti 

italiani di età compresa tra gli 8 e i 13 

anni.  

Gruppo di controllo  N=14 nessun 

intervento 

 

Setting/ Durata: Scuola 9 sessioni 

settimanali di 30 minuti ciascuna, per 

un totale di 4,5 ore 

Accuratezza e velocità 

di 

lettura 

Breteler 2010 
Paesi Bassi 

19 bambini con dislessia  

58% masch 

Età media: 10 anni  

Grado scolastico NR  

Gruppo sperimentale N=10 

neurofeedback basato sulle differenze 

neuropsicologiche e la valutazione del 

qEEG (elettroencefalogramma 

quantitativo). 

Gruppo di controllo  N=9 nessun 

intervento Ambulatorio 

20 sessioni per 10 settimane, 

1. Lettura: 

denominazione rapida 

delle lettere (rapid 

naming), articolazione 

ed eliminazione dei 

fonemi; 

2. Spelling 

Christodoulou 
2015 
Stati Uniti 

47 bambini con 

difficoltà/disturbo di 

lettura; 25 bambini con 

disturbo del linguaggio  

64% maschi 

età: 8 anni 

Grado scolastico NR  

Gruppo sperimentale N=23 

programma di lettura Seeing Stars di 

Lindamood-Bell (Immagini simbolo per 

fluidità, ortografia, parole chiave e 

spelling).  

Gruppo di controllo  N=24 lista di 

attesa 

Setting/ Durata: Scuola 
6 settimane (5 giorni a settimana  

per 4 ore al giorno) 

lettura: riconoscimento 

o  

decodifica di parole.. 

Cogo-Moreira 
2013 
Brasile 

235 bambini con difficoltà 

di lettura  

62% maschi 

Età media= 9 anni 

Grado scolastico: dal 2° al 

4°. 

Gruppo sperimentale N=114 

educazione musicale  

Gruppo di controllo  N=121 nessuna 

educazione musicale 

Setting/ Durata: Scuola  
3 volte alla settimana per 5 

1.Lettura: Accuratezza 

e velocità di lettura di 

parole reali; velocità di 

lettura non verbale;  

2. Consapevolezza 

fonologica  

3. Livello di 

competenza in lingua 

portoghese e di 

matematica 
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Flaugnacco 2015 
Italia 

48 bambini con dislessia 

71% maschi 

Età media: 10 anni  

Grado scolastico NR 

Gruppo sperimentale N= 22 

Addestramento alla musica  

Gruppo di controllo N= 24 

Addestramento alla pittura  
Setting/ Durata: Scuola 

1 ora 2 volte a  

settimana per 30 settimane 

1.Prestazioni nella 

prova di lettura delle 

non-parole: 

accuratezza e velocità 

2. Lettura parole e 

testo: accuratezza, 

velocità, conoscenza 

fonologica, memoria 

verbale a breve termine 

e memoria di lavoro  

 

 

Studio, Paese Partecipanti Interventi  Esiti considerati 

Fraga-Gonzales 
2015 
Paesi Bassi 

44 bambini con dislessia  

54,5% maschi 

Età media= 9 anni 

Grado scolastico 3° 

Gruppo sperimentale N=23 Programma 

intensivo con tutor o computer-assistito 

basato sull'associazione lettera-speech 

sound   

Gruppo di controllo  N=21 lista di attesa 

Setting/ Durata: Centro clinico  

45 minuti a sessione  

per 2 sessioni a settimana 

1. Abilità di lettura: 

lettura fluente; 

2. Altri esiti di 

lettura: 

consapevolezza 

fonologica, e compiti 

di associazione del 

suono lettera-parola.  
Franceschini 
2017 
Italia 

28 bambini  

20 maschi 

Età media= 10 anni 

Grado scolastico NR 

Gruppo sperimentale N = 16 

videogiochi di azione. 

Gruppo di controllo  N = 12 videogiochi  

non di azione  

Setting/ Durata: Laboratorio   

9 sessioni di 80 minuti 

al giorno per 2 settimane 

1.Abilità di lettura: 

riconoscimento di 

parole e decodifica 

fonologica  

Gustafson 2011 
Svezia 

100 bambini con disabilità 

di lettura e 30 bambini non 

dislessici 

70% maschi 

Età media: NR 

Grado scolastico 2° 

Gruppo sperimentale 1 N=25, 

addestramento fonologico  

Gruppo sperimentale 2 N=25 

addestramento di comprensione  

Gruppo sperimentale 3 N=25 

addestramento combinato. 

Gruppo di controllo  1 N=25 istruzione  

speciale ordinaria 

Gruppo di controllo  2 N=30 "typical 

readers" non dislessici 

Setting/ Durata: Scuola  
Addestramento fonologico: 25 sessioni di 

15-25 minuti; 

Addestramento di comprensione: media di 

443.5 minuti;  

Addestramento combinato media di 480.9 

min; 

Istruzione ordinaria: media 502.7 min.  

1.Esiti di lettura: 

comprensione della 

lettura, abilità di 

decodifica della 

parola:  
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Karahmadi 
2014 
Iran 

78 studenti con diagnosi di 

disabilità di lettura e 

scrittura  

65,3% maschi 

Età media: 7 anni 

Grado scolastico 2°   

Gruppo sperimentale N=26 "mothers 

group" le madri ricevono sessioni 

educative sulla disabilità di scrittura e su 

come aiutare i figli a superare tali 

difficoltà  

Gruppo di controllo 1 N=26 "standard 

group" le madri ricevono individualmente 

istruzioni di routine 

Gruppo di controllo 2 N=26 lista di 

attesa 

Setting/ Durata: Centro educativo 
3 mesi 

1.Lettura:  velocità e 

accuratezza  

2. Scrittura:  test di 

spelling  

 

 

 

Studio, Paese Partecipanti Interventi  Esiti considerati 

Karahmadi 
2017 
Iran 

64 bambini con disturbo 

di lettura 

55% maschi 

Età media: 7,5 anni 

Grado scolastico NR 

Gruppo sperimentale N=31 trattati con 

memantina 2 volte 0.25mg/kg per 1 

settimana poi aumentato di 5mg fino a 

massimo 20mg, media: 10.82mg  

Gruppo di controllo  N=31 placebo   

Per entrambi i gruppi programma 

educativo in 10 sessioni  

Setting/ Durata: Casa 

Memantina: 3 mesi  

Programma educativo: 1 sessione a 

settimana 

Abilità di lettura:  
lettura, percezione, 

comprensione e 

consapevolezza 

fonologica lettura delle 

parole, catene di 

parole, rima, 

denominazione delle 

immagini, 

comprensione del testo, 

comprensione delle 

parole, cancellazione 

del fonema, lettura di 

non parole, rapidità 

delle lettere 

Koen 2017 
 Stati Uniti 

15 bambini con dislessia  

67% maschi 

Età media: 14 anni Grado 

scolastico NR 

Gruppo sperimentale N=9 Stimolazione 

visiva emisfero-specifica con un 

programma di computer che usa un format 

di gioco per presentare parole o frasi nel 

campo visivo destro o sinistro a velocità 

sempre più rapide  
Gruppo di controllo  N=6 intervento 

ritardato per cui i partecipanti erano 

sottoposti alla stimolazione visiva solo 

dopo il secondo controllo RMF. 

Setting/ Durata: Scuola 

24 ore: gli stimoli erano presentati per un 

massimo di 1000ms(parole) e 

2000ms(frasi) 

Rapidità:  
lettura fluente misurata 

come il numero di 

parole lette per minuto; 

automaticità di 

elaborazione delle 

parole/testo ad una 

velocità tra i 100 e 250 

millisecondi. 

NB: Sono stati estratti 

solo i dati relativi ai 

punteggi al test di 

lettura fluente. Gli altri 

dati si riferivano ad un 

obiettivo che non 

rientrava tra gli 

obiettivi della revisione 
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Interventi per la discalculia 

 

Studio, Paese Partecipanti Interventi  Esiti considerati 

Al -Makahleh 
2011 
Giordania 

60 bambini con 

Difficoltà nella 

matematica (MD)  

Grado scolastico: 4° e 5°  

Gruppo sperimentale n=30 Strategia di 

istruzione diretta. 

Gruppo di controllo  n=30 Insegnamento 

tradizionale  
Setting/ Durata: Scuola  
NR 

1. Abilità matematiche 

2. Atteggiamento degli 

studenti nei confronti 

dei contenuti 

matematici  

Bottge 2014  
Stati Uniti 

308 studenti con MD 

66% maschi 

79% caucasici 

17% afro americani 

3% latini 

Grado scolastico: 6°,7° 

ed 8°  

Gruppo sperimentale  N=145 Enhanced 

Anchored Instruction (EAI), intervento mirato 

a migliorare sia le capacità di calcolo che il 

problem-solving 

Gruppo di controllo   N=163 Insegnamento 

tradizionale (BAU) 

Setting/ Durata: Scuola  
EAI: media di 94,1 giorni  

BAU: media di 93,7 giorni 

1. Numero di errori 

compiuti  

de Castro 2014 
Brasile 

26 bambini con MD 

61% maschi 

Età media: 8,10 anni  

Grado scolastico: 2° 

Gruppo sperimentale N=13 Programma di 

computer sviluppato per sviluppare le abilità 

cognitive attraverso giochi.  

Gruppo di controllo N= 13 programma 

standard 

Setting/ Durata: Scuola 
60 min due volte a settimana per 5 settimane 

1. Cambiamenti al test 

SPT test per valutare 

la capacità di risolvere 

problemi matematici 

verbalmente ed 

eseguire operazioni di 

aritmetica 

Eissa 2013 
Stati Uniti 

61 bambini con difficoltà 

di apprendimento 

100% maschi 

Età media=12 anni 

Grado scolastico: 6° 

Gruppo sperimentale N=31. Istruzione 

differenziata (il programma determina e 

costruisce il contenuto dei principi essenziali 

della matematica e spinge a seguire 

attentamente le lezioni). 

Gruppo di controllo  N=30 Insegnamento 

tradizionale 

Setting/ Durata: Scuola 
3 sessioni a settimana di 40 and 45 min per 

tutta la durata dell'anno scolastico 
 

1. Capacitaà 

matematiche 

2. Attitudine alla 

matematica 

3. Problem Solving  

Hashemian 
2015 
Iran 

28 bambini con MD 

Grado scolastico: 3° 

Gruppo sperimentale  N=14 Neurofeedback. 

Gruppo di controllo  N=14  

non-real neurofeedback (sham o placebo) 

Setting/ Durata: NR 20 sessioni ognuna di 

30 minuti in 10-12 settimane 

1. Prestazioni 

matematiche 

  

Jitendra 2017 
Stati Uniti  

253 bambini con MD 

48% maschi 

Età media: 12,7 anni 

Grado scolastico: 7° 

Gruppo sperimentale N= 157  

SBI (scheme-based instruction) che include il 

riconoscimento della struttura matematica dei 

problemi, e l'applicazione di procedure di 

problem-solving  

Gruppo di controllo  N= 96 BAU  

Setting/ Durata: NR 45 minuti al giorno per 

6 settimane 

1. Proportional 

Problem Solving 

(PPS) 

2. Risoluzione dei 

problemi matematici 

generali  
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APPENDICE 9E. Valutazione della qualità metodologica degli studi  
 

 

Valutazione della qualità metodologica delle revisioni sistematiche (AMSTAR 2) 

 

 Item 

Studio  1 2 3 4 5 6 7 8 9_rc

t 

9_

nsr

i 

10 11_

rct 

12 13 14 15 16 

Berkeley 
2010 

si no no no si si no no no no no no si no si no no critically low  

Ciullo 
2014 

si no no si si si no p si na no si no 

ma 

no 

ma 

no no no 

ma 

si critically low  

Ciullo 
2013 

si no no no no no p si si no no si no 

ma 

no 

ma 

si no no 

ma 

si critically low  

Dennis 
2016 

si no no no no no no no no na no no no no si no no critically low   

Galuska 
2014 

si no si si no no no si p si na si si si si no si si low 

Gillespie 
2014 

si no no p si si si no no no na no si si si si no no low 

Goodwin 
2010 

si no no si no no no y si no na no si no no si no no critically low  

Ise 2012 si no no no no no no p si no na no si no no si no no critically low  

Jitendra 
2018 

si p si no p si si si no p si no na no si no no si si no low 

Santangel
o 2015 

si no no si no si no p si no no no si no si si no no critically low  

Squires 
2016 

si p si no p si no no no p si na no no no 

ma 

no 

ma 

no si no no critically low  

Swanson 
2014 

si no no p si no no no p si no na no si no no si no no critically low  
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Valutazione del rischio di bias degli studi inclusi (Cochrane tool) 
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Valutazione del rischio di bias per singolo studio 
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APPENDICE 9F. Forest plot  
 

 

 

Intervento: Addestramento metafonologico verso nessun intervento o altri interventi  

Esito: Comprensione della lettura 

 

 

 

 

 

Esito: Decodifica parole e non parole 
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Intervento: Addestramento per la comprensione della lettura verso nessun intervento 

Esito: Comprensione della lettura 

 

 

 

 

 

 

Esito: Decodifica parole e non parole 
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Intervento:  Addestramento uditivo/musicale verso nessun intervento o altri interventi  

Esito: Velocità della lettura 
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g. abbassato di due livelli perchè entrambi gli studi non riportano informazioni sul metodo di randomizzazione 

(generazione sequenza e assegnazione) e 1 studio ad alto rischio di attrition bias. Uno studio presenta rischio non chiaro 

per la cecità sia dei partecipanti che degli sperimentatori e dei valutatori e 1 rischio alto.  

 
Bibliografia   

1. Galuschka, Ise E, Krick K,schulte-Ko¨G. Effectiveness of Treatment Approaches for Children and Adolescents with 

Reading Disabilities: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Plos One 2014;9(2):e89900. 

2. Luniewska M, Chyl K, Debska A, Kacprzak A,Plewko J,Szczerbinski M,et al. Neither action nor phonological video 

games make dyslexic children read better. Scientific reports; 2018;8(1):549. 

3. Morris R, Lovett M,Wolf M,Sevcik R,Steinbach K,Frijters J,et al.. Multiple-component remediation for developmental 

reading disabilities: iQ, socioeconomic status, and race as factors in remedial outcome. Journal of learning disabilities 

2012; 45(2):[99-127 

4. Falth L, Gustafson S, Tjus T,Heimann M,Svensson I. Computer-assisted interventions targeting reading skills of 

children with reading disabilities - a longitudinal study. Dyslexia 2013;19(1):37-53. 
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2. Fraga GG, ari G, Tijms J, Bonte M, Blomert L, Molen M. A Randomized Controlled Trial on The Beneficial Effects 

of Training Letter-Speech Sound Integration on Reading Fluency in Children with Dyslexia. Plos one 2015; 

10(12):e0143914 

3. Mihandoost Z, Elias H. The effectiveness of the Barton's intervention program on reading comprehension and reading 

attitude of students with dyslexia. Iranian journal of psychiatry and behavioral science 2011; 5(2):43-52 
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Reading Disabilities: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Plos One 2014;9(2):e89900 
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b. Abbassato di due livelli perché il campione studiato ha una bassa numerosità e c'è un ampio intervallo di confidenza  

c. Il numero degli studi fa riferimento al numero degli effect size: ogni braccio sperimentale di ogni studio è 

considerato per un singolo effect size (Faramarzi et al. 4 bracci: 4 ESs)  

d. Abbassato di due livelli perché tutti gli studi sono a rischio poco chiaro di distorsione per i bias di selezione 

(sequenza randomica e assegnazione), uno studio anche per l'attrition bias e due studi a rischio alto per la ciecità dei 

partecipanti e operatori (performance bias) e la ciecità dei valutatori (detection bias)  

e. I2=96%  

f. Abbassato di un livello per la bassa numerosità campionaria  

g. I2=93%  

h. Abbassato di due livelli perché tutti gli studi sono a rischio poco chiaro di distorsione per i bias di selezione 

(sequenza randomica e assegnazione) e per l'attrition bias e a rischio alto per la ciecità dei partecipanti e operatori 

(performance bias) e la ciecità dei valutatori (detection bias)  

i. I2=83%  

 

Bibliografia  

1. Galuschka, Ise E,Krick K,schulte-Ko¨G. Effectiveness of Treatment Approaches for Children and Adolescents with 

Reading Disabilities: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Plos One 2014;9(2):e89900. 

2. Wanzek J, Roberts G. Reading interventions with varying instructional emphases for fourth graders with reading 

difficulties. Learning Disability Quarterly 2012;35(2):90-101. 

3. Faramarzi S, Moradi M, Abedi A. Comparing the Effect of Thinking Maps Training Package Developed by the 

Thinking Maps Method on the Reading Performance of Dyslexic Students. Journal of psycholinguistic research 2018 

Jun;47(3):627-640 

4. Falth L, Gustafson S, Tjus T, Heimann M, Svensson I. Computer-assisted interventions targeting reading skills of 

children with reading disabilities - a longitudinal study. Dyslexia 2013;19(1):37-53. 
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c. Abbassato di due livelli perché tutti gli studi sono a rischio poco chiaro di distorsione per il selection bias e uno a 

rischio alto per la cecità degli operatori e partecipanti (performance bias).  

d. Abbassato di un livello perchè lo studio non riporta nè il metodo di randomizzazione né quello di allocation 

concealmente (selection bias)  

 
Bibliografia  

1. Galuschka, Ise E, Krick K,schulte-Ko¨G. Effectiveness of Treatment Approaches for Children and Adolescents with 

Reading Disabilities: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Plos One 2014;9(2):e89900.  

2. Flaugnacco E, L, Lopez L,Terribili C,Montico M,Zoia S,Schön D. Music Training Increases Phonological 

Awareness and Reading Skills in Developmental Dyslexia: a Randomized Control Trial. Plos one 2015; 

10(9):[e0138715 p.]. 

3. Bonacina S, Cancer A, Lanzi L, Lorusso M,Antonietti A. Improving reading skills in students with dyslexia: The 

efficacy of a sublexical training with rhythmic background. Frontiers in Psychology; 2015 Oct 6;6:1510. 
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Spiegazioni 

a. Abbassato di due livelli perchè non è stato riportato il metodo di randomizzazione e di allocation concealment e per 

la mancanza di cecità sia dei partecipanti che dei valutatori di esito.  

b. Abbassato di due livelli per la dimensione del campione e per l'ampio intervallo di confidenza che include anche il 

non effetto  

c. Abbassato di un livello perchè non è stato riportato il metodo di randomizzazione e di allocation concealment né 

l'eventuale perdita di partecipanti al follow up  

 
Bibliografia  

1. Breteler M, Arns M, Peters S, Giepmans I, Verhoeven L. Improvements in spelling after QEEG-based 

neurofeedback in dyslexia: a randomized controlled treatment study. Applied psychophysiology and biofeedback 2010; 

35(1):5-11 

2. Costanzo F, Rossi S, Varuzza C, Varvara P, Vicari S, Menghini D. Long-lasting improvement following tDCS 

treatment combined with a training for reading in children and adolescents with dyslexia. Neuropsychologia; 

2019;130:38-43.  

3. Costanzo F, Varuzza C, Rossi S, Sdoia S, Varvara P,Oliveri M,et al. Evidence for reading improvement following 

tDCS treatment in children and adolescents with Dyslexia. Restorative neurology and neuroscience 2016; 34(2):215-26 

  





 

 

  704   

 

 
Bibliografia  

1. Franceschini S, Trevisan P, Ronconi L, Bertoni S,Colmar S,Double K,et al. Action video games improve reading 

abilities and visual-to-auditory attentional shifting in English-speaking children with dyslexia. Scientific reports 

2017;7(1):5863. 

2. Luniewska M, Chyl K, Debska A, Kacprzak A, Plewko J, Szczerbinski M,et al. Neither action nor phonological 
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b. Abbassato di un livello perche il campione include bambini con livelli diversi di difficolta' di ortografia  

c. Abbassato di un livello perché il campione studiato ha una bassa numerosità e c'è un ampio intervallo di confidenza  

 

Bibliografia  

1. Galuschka, Ise E, Krick K, Schulte-Ko¨G. Effectiveness of Treatment Approaches for Children and Adolescents 

with Reading Disabilities: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Plos One 2014;9(2):e89900. 
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c. Abbassato di un livello perché gli studi includono una popolazione di studenti dalla scuola d'infanzia al 12° 

scolastico con livelli diversi di difficoltà nella grafia  

d. I2=84%  

e. Abbassato di un livello perché gli studi includono una popolazione di studenti dalla scuola d'infanzia al 9° scolastico 

con livelli diversi di difficoltà nella grafia  

f. I2=80%  

g. Abbassato di un livello per la dimensione campionaria  

 
Bibliografia   

1. Santangelo T, Graham S. A comprehensive meta-analysis of handwriting instruction. Educational Psychology 

Review 2016;28(2):225-65. 
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2. Al-Makahleh AAA. The Effect of Direct Instruction Strategy on Math Achievement of Primary 4th and 5th Grade 

Students with Learning Difficulties. International Education Studies 2011;4(4):199-205   
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APPENDICE 9H. Risultati degli studi. Analisi di esiti secondari 
 

 

Interventi per la dislessia 

 

Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Addestramento 

sulla 

corrispondenza 

grafema-

fonema/strategie 

di decodifica  

Fraga-Gonzales 

2015 

Accuratezza lettura parole Alta Frequenza 0.81 0.19  1.43 

    Accuratezza lettura parole Bassa Frequenza  0.25 -0.34  0.85 

    Accuratezza lettura non parole 0.61 0.00  1.21 

    Accuratezza tot (parole e non parole) 0.71 0.10  1.33 

    Rapidità di lettura di parole Alta Frequenza 0.72 0.11  1.33 

    Rapidità di lettura di parole Bassa Frequenza 1.10 0.46  1.74 

    Rapidità di lettura di nonparole  0.92 0.29  1.54 

    Rapidità tot (parole e non parole) 1.04 0.40  1.67 

    Rapidità (One-munite-test) 
 

0.40 -0.2  1 

    Rapidità di lettura del testo 0.31 -0.29  0.91 

  Mihandoost 2011 Rapidità (lettura rapida frasi e risposte 

vero/falso) 

0.57 0.07  1.07 

     

Addestramento 

per la rapidità 

nella lettura  

Koen 2017 Rapidità: parole per minuto 0.15 -0.88  1.19 

     

Addestramento 

metafonologico  

Luniewska 2018 

(PNAVG) 

Riconoscimento di parole 0.01 -0.61  0-63 

  Velocità di lettura di frasi 0.03 -0.59  0.64 

  Velocità di decodifica 0.63 -0.01  1.26 
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Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Addestramento per 

la comprensione 

della lettura 

Faramarzi 2017 

2° grado 

scolastico 

Catene di parole (word chain)  1.69 0.84  2.54 

  Parole in rima -0.35 -1.08  0.37 

  Denominazione di figure 5.54 3.87  7.20 

  Comprensione di parole 2.35 1.39  3.31 

  Eliminazione di fonema 

 

3.76 2.51  5 

  Rapidità fonologica della lettera (Letter sign) 3.53 2.34  4.73 

Addestramento per 

la comprensione 

della lettura 

Faramarzi 2017 

2° grado 

scolastico 

Rapidità semantica della categoria (Category 

sign) 

4.36 2.98  5.74 

  Catene di parole (word chain)  -1.03 -1.80 0.26 

Addestramento per 

la comprensione 

della lettura 

Faramarzi 2017 

2° grado 

scolastico 

Parole in rima 0.62 -0.11  1.36 

  Denominazione di figure 2.25 1.31  3.19 

  Comprensione di parole 3.02 1.93  4.11 

  Eliminazione di fonema 2.59 1.59  3.60 

  Rapidità fonologica della lettera (Letter sign) 2.53 1.54  3.52 

  Rapidità semantica della categoria (Category 

sign) 

1.40 0.59  2.21 

 Faramarzi 2017 

2° grado exp2 

Catene di parole (word chain)  1.18 0.40  1.97 

  Parole in rima -0.46 -1.18  0.27 

  Denominazione di figure 5.2 3.62  6.79 

 Faramarzi 2017 Comprensione di parole 3.31 2.16  4.46 

  Eliminazione di fonema 3.99 2.69  5.29 

  Rapidità fonologica della lettera (Letter sign) 3.39 2.22  4.56 



 

 

  738   

 

  Rapidità semantica della categoria (Category 

sign) 

4.62 3.17  6.06 

 Faramarzi 2017 

5° grado  exp2 

Catene di parole (word chain)  -0.66 -1.39  0.08 

  Parole in rima 1.96 1.07  2.85 

 Faramarzi 2017 

5° grado  exp2 

Denominazione di figure 2.46 1.48  3.44 

  Comprensione di parole 4.34 2.96  5.72 

  Eliminazione di fonema 2.18 1.25  3.11 

  Rapidità fonologica della lettera (Letter sign) 2.99 1.91  4.07 

  Rapidità semantica della categoria (Category 

sign) 

2.45 1.47  3.42 
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Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Addestramento 

uditivo/musicale 

Lawton 2016 - 

FFW 

Velocità di lettura  NR NR 

  Comprensione della lettura  NR NR 

  Consapevolezza fonologica NR NR 

Trattamento 

farmacologico: 

memantina 

Karahmadi 2017 Punteggio totale - Test Iraniano Nama 0.23 -0.27  0.73 

  Lettura parole - Test Iraniano Nama 0.20 -0.30  0.7 

  Catene di parole - Test Iraniano Nama 3.66 2.83  4.49 

  Parole in rima - Test Iraniano Nama 3.26 2.49  4.04 

  Denominazione di figure - Test Iraniano Nama -0.62 -1.13  -0.10 

  Comprensione del testo  - Test Iraniano Nama -9.35 -11.13  -7.58 

  Comprensione di parole  - Test Iraniano Nama -2.49 -3.16  -1.81 

  Eliminazione di fonema  - Test Iraniano Nama 0.78 0.26  1.30 

  Lettura di non parole  - Test Iraniano Nama 1.54 0.97  2.11 

  Rapidità lettere  - Test Iraniano Nama 2.73 2.03  3.44 

  Rapidità semantica della categoria  - Test 

Iraniano Nama 

3.44 2.64  4.24 

Trattamento 

famacologico: 

atomoxetina 

Shaywitz 2016 Identificazione di parole (WJII) NR NR 

  Latenza inizio parola (WJII) NR NR 

  abilità di lettura base (WJII) NR NR 

  Lettura di vocabolario (WJII) NR NR 

 Shaywitz 2016 comprensione lettura di brani (WJIII) NR NR 

  comprensione (WJIII) NR NR 

  Rapidità di lettura (WJIII) NR NR 

  Spelling (WJIII) NR NR 
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  Consapevolezza fonologica NR NR 

  Ripetizione di non parole NR NR 

Trattamento 
famacologico: 
atomoxetina 

Shaywitz 2016 Accuratezza (GORT-4) NR NR 

  Rate (GORT-4) NR NR 

  Fluenza (GORT-4) NR NR 

  Comprensione (GORT-4) NR NR 

  TOWRE toale 

 

NR NR 
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Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

tDCS/neurofeedback Breteler 

2010 

Lettura parole cvc vv 0.17 -0.74  1.07 

  Lettura di sillabe 0.27 -0.54   1.28 

  Lettura di non parole 0.20 -0.70  1.10 

  Lettura di lettere 0.17 -0.73  1.08 

 Costanzo 

2018 

Lettura testo (velocità) -0.26 -1.03  0.52 

  Lettura testo (errori) -0.15 -0.92 0.62 

  Lettura parole Alta Frequenza (errori) -1.07 -1.90  -0.24 

  Lettura parole Bassa Frequenza (errori) -0.17 -0.94  0.60 

  Lettura parole Alta Frequenza (velocità) -0.31 -1.08  0.47 

  Lettura parole Bassa Frequenza (velocità) -0.10 -0.87  0.67 

  Lettura non parole (errori) 0.17 -0.60  0.94 

  Lettura non parole (velocità) -0.32 -0.62  0.92 
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Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Addestramento 

componenti cognitive 

(attenzione e WM) 

Franceschini 

2017 

Velocità lettura di parole 

(parole/secondo) 

-0.55 -1.31  0.22 

  Accuratezza lettura di parole (errori) 0.28 -0.48  1.03 

  Velocità lettura di non parole (secondi) -0.31 -1.07  0.44 

  Accuratezza lettura di non parole(errori) -0.04  -0.79  0.70 

 Lawton 2016 - 

PATH 

Velocità di lettura  NR NR 

  Comprensione della lettura  

 

NR NR 

  Consapevolezza fonologica 

 

NR NR 

 Luniewska 2018 

(AVG) 

Riconoscimento di parole -0.13 -0.75  0.49 

  Velocità di lettura di frasi -0.16 -0.78  0.46 

  Velocità di decodifica 0.35 -0.28  0.97 

Trattamenti 

multicomponente  

Christodoulou 

2015 

Symbol Imagery Test (compito di 

riconoscimento) 

1.59 0.93  2.25 

  Identificazione di parole (WRMT WI) 0.73 0.14  1.32 

  Latenza inizio parola (WRMT WA) 0.96 0.36  1.57 

  Decodifca di non parole (TOWRE PDE) 0.79 0.19  1.38 

  Lettura fluente orale (DIBELS ORF) 0.17 -0.4  0.75 

  Parole da riconoscere (TOWRE SWE) 0.10 -0,47  0,67 

 Denton 2013 WJ III Basic Reading 0.41 -0.08  0.90 

  Identificazione lettere-parole (WJ III) 0.24 -0.25  0.72 

  Latenza inizio parola (WJ III) 0.55 0.06  1.04 

  TOWRE toale 0.28 -0.20  0.77 

  Decodifca di non parole (TOWRE PDE) 0.38 -0.11  0.87 
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Interventi per la discalculia 

 

Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Istruzione esplicita  

sistematica Al-Makahleh 2011 

Prestazioni matematiche 

(Achievement Test) 

2.16 1.52  2.81 

    

Attitudini per la matematicha 

(Attitude scale) 

1.84 1.23  2.45 

 Jitendra 2017 Problem Solving (PPS) 0.22 -0.04  0.48 

   Risoluzione dei problemi 

matematici generali (GMADE) 

0.09 -0.17  0.35 

 

Powell 2013 standard 

tutoring 

Addizione 0.17 -0.53  4.65 

    Equazioni aperte - overall 0.68 -0.04  1.4 

    Equazioni standard 0.34  -0.36  1.05 

    Equazioni non standard 0.76 0.03  1.48 

    Problemi di equivalenza -0.15 -0.85  0.55 

    Compiti sul segno uguale 0.17 -0.53  0.87 

 

Powell 2013 combined 

tutoring 

Addizione 0.35  -0.35  1.05 

   Equazioni aperte - overall 1.33 0.56  2.1 

   Equazioni standard 0.77 0.06  1.49 

   Equazioni non standard 1.54 0.75  2.34 

   Problemi di equivalenza 1.05 0.31  1.79 

   Compiti sul segno uguale 0.66 -0.05  1.37 

 

Powell 2015 tutoring 

addizione+vocabolario 

Rapidità addizioni (addition 

fluency) 

0.16 -0.33 0.67 

    vocabolario 0.20 -0.30  0.70 

 

Powell 2015 tutoring 

addizione 

Rapidità addizioni (addition 

fluency) 

0.48 -0.03  0.98 

    vocabolario 0.23 -0.27  0.73 

Insegnamento 

personalizzato Eissa Mourad Ali 2013 Abilità matematiche 

5.18 4.09  6.26 
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    Attitudini verso la matematica 4.21 3.28  5.14 

Addestramento sulla 

memoria  

Layes 2017 Conteggio all'indietro 3.26 2.08  4.44  

 Nelson 2013 mnemonic 

strategy 

Ritenzione (mnemonica) 0.40 -0.14 0.93 

  Applicazione 0.20 -0.33 0.73 

Addestramento 

computer/software 

assistito  

Bottge 2014  Calcolo delle frazioni NR NR 

 de Castro 2014 Competenza scolastica 

 

NR NR 

 Kumar 2010 Miglioramento delle abilità 

aritmetiche (test 

sperimentatori) 

0.86 0.21   1.51 

 Nelson 2013 computer-

delivered practice 

Ritenzione (mnemonica) 0.56 0.01  1.11 

  Applicazione 0.01 -0.52  0.55 

Neurofeedback Hashemian 2015 Prestazioni matematiche NR NR 

 

Abbreviazioni:  PPS, Proportional Problem Solving; GMADE, Group Mathematics Assessment and Diagnostic 

Evaluation 
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Interventi per la disgrafia 

 

Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Istruzione 

supplementare 

Graham 2018 Rapidità scritto a mano dell'alfabeto 0.75 0.00  1.49 

    Rapidità scritto a mano di paragrafi 0.32 -0.40  1.04 

   Leggibilità della scrittua a mano -0.04 -0.75  0.68 

   Ortografia 0.29 -0.43  1.01 

   Spelling parole comuni 0.57 -0.16  1.31 

    Spelling nel contesto (parole) -0.49 -1.22  0.23 

    Rapidità nella costruzione frasi -0.41 -1.13  0.31 

    Lunghezza composizione 0.14 -0.57  0.86 

    Vocabolario  0.68 -0.06  1.42 

    Qualità composizione -0.15 -0.87  0.57 
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Interventi per la disortografia  

 

Intervento Studio Esito SMD IC 95% 

Strategie meta 

cognitive 

Barkhordar 

2012 

Spelling 3.87 2.78  4.96 

 Addestramento sulla 

memoria di lavoro 

Malekpour 

2013 WM 

Funzioni esecutive 0.83 0.08  1.58 

   Prestazione accademica 1.20 0.41  1.99 

 Malekpour 

2013 RIT 

Funzioni esecutive 0.93 0.17 1.68 

   Prestazione accademica 1.61 0.77  2.44 
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APPENDICE 10:  
ALTRA DOCUMENTAZIONE 
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Schema della scheda di votazione della raccomandazione (senza CDI) 

 

 

 

 

(* La forma anonima della nota associata al NO è una determinazione del software di votazione utilizzato, che nel report 

automatico in pdf non riporta il nominativo. Tuttavia il file Excel dei risultati mostra le risposte associate al votante). 
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Esito votazione delle raccomandazioni della Linea Guida da parte del Panel 

 

Nella colonna della soglia di approvazione: il primo SÌ o NO è riferito alla raccomandazione, il secondo SÌ o NO è 

riferito alla forza della raccomandazione. Sono stati eseguite due sessioni di votazione (la seconda dopo le modifiche 

operate nella LG �W�H�Q�H�Q�G�R���F�R�Q�W�R���G�H�O�O�¶�H�V�L�W�R���G�H�O�O�D���S�U�L�P�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H��del CNEC). 

 

Codice 
raccomandazione 

Soglia di approvazione: 
�• 75%  Codice 

raccomandazione 
Soglia di approvazione: 

�• 75% 

1.1 SÌ \ SÌ^  6.1 SÌ \ SÌ 

1.2 SÌ \ SÌ  6.rr1 SÌ \ SÌ 

1.3 SÌ \ SÌ^  6.rr2 SÌ \ SÌ 

1.4 SÌ \ SÌ  7.1 SÌ \ SÌ^ 

1.5 SÌ \ SÌ^  7.2 SÌ \ SÌ^ 

1.6 SÌ \ SÌ  7.3 SÌ \ SÌ 

1.7 SÌ \ SÌ^  7.4 SÌ \ SÌ 

1.8 SÌ \ SÌ  7.5 SÌ \ SÌ^ 

1.rr1 SÌ \ SÌ  7.6 SÌ \ SÌ 

1.rr2 SÌ \ SÌ  7.7 SÌ \ SÌ 

1.rr3 SÌ \ SÌ  7.8 SÌ \ SÌ 

1.rr4 SÌ \ SÌ  7.9 SÌ \ SÌ^ 

2.1 SÌ \ SÌ^  7.rr1 SÌ \ SÌ 

2.2 SÌ \ SÌ  8.1 SÌ \ SÌ 

2.3 SÌ \ SÌ  8.2* SÌ \ SÌ 

2.4 SÌ ^\ SÌ^  8.3 SÌ \ SÌ^ 

2.5 SÌ ^\ SÌ  8.4 SÌ \ SÌ^ 

2.6 SÌ \ SÌ  8.5 SÌ \ SÌ 

2.rr1 SÌ \ SÌ  8.6 SÌ \ SÌ 

3.1 SÌ \ SÌ  8.rr1* SÌ \ SÌ 

3.2 SÌ \ SÌ  9.2 SÌ \ SÌ 

3.3 SÌ \ SÌ^  9.3 SÌ \ SÌ 

3.rr1 SÌ \ SÌ  9.4 SÌ \ SÌ 

4.1 SÌ \ SÌ  9.5 SÌ^ \ SÌ 

4.2* SÌ \ SÌ  9.6 SÌ \ SÌ 

4.3* SÌ \ SÌ^  9.7 SÌ \ SÌ 

4.4 SÌ \ SÌ^  9.8 SÌ \ SÌ 

4.5 SÌ \ SÌ^  9.9 SÌ \ SÌ 

5.1 SÌ \ SÌ  9.10 SÌ \ SÌ 

5.2* SÌ ^\ SÌ  9.11 SÌ \ SÌ 

5.3 SÌ \ SÌ  9.12 SÌ \ SÌ 

5.4* SÌ \ SÌ^  9.13 SÌ \ SÌ 

5.5 SÌ \ SÌ^  9.rr1 SÌ \ SÌ 

5.6 SÌ \ SÌ^   

* Raccomandazioni approvate nel secondo turno di voto 

della prima sessione di votazione. 
^ Raccomandazioni o Forza approvate nella seconda 

sessione di votazione. 

5.7 SÌ \ SÌ  

5.8 SÌ \ SÌ  

5.rr1 SÌ \ SÌ  

 

Tutte le raccomandazioni hanno superato la percentuale del 95% di consenso.  
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Revisore: Raffaella Citro 
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