Titolo: VARIABILITA FONEMICA IN UN COMPITO DI RIPETIZIONE DI PAROLE. CONFRONTO TRA BAMBINI
ITALIANI A SVILUPPO TIPICO E BAMBINI CON SPEECH SOUND DISORDER.

Introduzione: la variabilita in ambito linguistico viene definita come una differenza nelle produzioni ripetute di uno stesso
target fonemico o lessicale, caratterizzante le prime fasi di sviluppo del linguaggio, che permette un’evoluzione del sistema
fonologico del bambino (Holm et al., 2007; luzzini, 2012). Alcuni studi evidenziano che la variabilita diminuisce
all’aumentare dell’eta (Burt et al., 1999; Holm et al., 2007; luzzini & Forrest, 2011). Con il termine di inconsistenza ci si
riferisce a una variabilita caratterizzata da un’elevata percentuale di errori non in linea con le traiettorie evolutive ed indice
di disturbo. Viene quindi considerata un marcatore clinico per gli Speech Sound Disorders (SSDs), in particolare per la
Childhood Apraxia of Speech (CAS) e il disturbo fonologico inconsistente (classificazione Dodd, 2014). Alcuni studi
evidenziano come livelli elevati di variabilita siano caratteristici dello SSD e non dello Sviluppo Tipico (ST) (luzzini &
Forrest, 2011; luzzini et al., 2017). La variabilita fonemica viene considerata un livello di analisi piu preciso e approfondito
per valutare I’inconsistenza e per differenziare lo ST da quello deviante, rispetto alla variabilita lessicale (luzzini, 2012;
luzzini-Seigel et al., 2017). Ad oggi, tuttavia, non sono presenti studi, nel panorama nazionale e internazionale, che si
propongano di descriverla e quantificarla.

Obiettivi dello studio: analizzare e quantificare la variabilita fonemica in un campione di bambini italiani a ST attraverso un
compito di ripetizione di parole e non-parole e confrontare i dati emersi con un primo campione di bambini con SSD. Lo
studio, infine, si propone di confrontare la variabilita fonemica e la variabilita lessicale nel campione di bambini con SSD.

Campione: il campione a ST ¢ costituito da 83 bambini di eta compresa tra i 2,6 e i 6,11 anni (M=4,9), 36 maschi e 47
femmine, selezionati da uno studio precedente (Airaghi & Mascheroni, 2018). Criteri di inclusione: eta tra i 2,6 e i 6,11
anni, madrelingua italiana, normoacusia, abilita linguistiche adeguate all’eta, assenza di trattamento logopedico in atto o
pregresso disturbo di linguaggio. Criteri di esclusione: punteggio deficitario in una delle prove linguistiche somministrate e
incompleta esecuzione del compito di ripetizione di parole e non-parole.

Il campione con SSD é costituito da 29 bambini di etd compresa tra i 3,1 e i 6,11 anni (M=5,7), 20 maschi e 9 femmine,
selezionati da un database della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta. Criteri di inclusione: etatrai 2,6 e i
6,11 anni, diagnosi di SSD in associazione 0 meno a Disturbo Primario di Linguaggio (DPL) di tipo espressivo, esecuzione
completa della prova di ripetizione di parole e non-parole. Criteri di esclusione: deficit sensoriale o sordita, disabilita
intellettiva, patologie neurologiche associate.

Strumenti di misura: nel campione a ST, in base all’eta del bambino, € stata valutata: la comprensione morfosintattica con
il Test del Primo Linguaggio (TPL-Axia, 1995); il Test di Valutazione del Linguaggio (TVL-Cianchetti & S. Fancello,
2003) o le Prove di Valutazione della Comprensione Linguistica (PVCL-Rustioni & Lancaster, 2007); il lessico espressivo
con il TPL; il Test Fono-Lessicale (TFL-Vicari et al., 2007) o il Test Neuropsicologico Lessicale per I’eta evolutiva (TNL-
Cossu, 2013); la ripetizione di frasi con il TVL o il Test di ripetizione di frasi (Vender et al., 1981); 1’eloquio spontaneo con
lettura di “Buon compleanno Spotty” (Eric Hill, 1986) o breve conversazione. Le abilita uditive sono state valutate con il
Questionario sulle abilita comunicative in ambiente di casa - Questionari di Sanders (Sanders, 1971). Nel campione con
SSD, in base all’eta del bambino, € stata valutata: la comprensione lessicale e morfosintattica con il Test di VVocabolario
Recettivo (PPVT-R Peabody-Stella et al., 2000), il TFL, il TNL, il TVL, il Test di Comprensione Grammaticale per
Bambini (TCGB-Chilosi & Cipriani, 1996), Test for reception of grammar — Version 2 (TROG-2-Bishop, 2009) o le PVCL,;
la produzione lessicale e morfosintattica con il TFL, il TNL o il TVL,; I’aspetto fonetico-fonologico con il test PFLI - Prove
per la valutazione del linguaggio infantile (Bortolini, 2004). Le abilita intellettive sono state valutate con: Griffith Mental
Development Scales — Extended Revised (GMDS — ER-Cianchetti & S. Fancello, 2007) o Wechsler Intelligence Scale for
Children-1V (WISC-IV-Orsini & Pezzuti, 2012). In entrambi i campioni di bambini € stato utilizzato il protocollo “CMOF —
Controllo Motorio Orale e Fonatorio in Eta Evolutiva” (Granocchio et al., 2019) per la valutazione delle abilita motorie e
fonatorie e della variabilita fonemica e lessicale.

Procedure: il campione a ST e il campione con SSD hanno eseguito una prova di ripetizione reiterata di sillabe e
plurisillabe del protocollo CMOF. Sulla base delle trascrizioni fonetiche ¢ stata calcolata la variabilita fonemica (formula
descritta nello studio di luzzini et al. [2017]) e, nel campione con SSD, la variabilita lessicale considerando variabili le
produzioni in cui almeno due ripetizioni su tre differivano tra loro. | bambini a ST sono stati suddivisi in cinque fasce d’eta
annuali, ad eccezione della prima semestrale, e i bambini con SSD in tre sottocategorie diagnostiche (disturbo fonologico
consistente, disturbo fonologico inconsistente e CAS). Per lo studio osservazionale retrospettivo su casistiche storiche, sono
stati definiti i valori normativi della variabilita fonemica (M e DS) per ogni fascia d’eta. E stata effettuata ’analisi della
correlazione tra I’eta dei soggetti e la variabilita fonemica tramite il test di Spearman (significativita p<0.05). Per le tre
patologie & stata calcolata la media e la ds dello z-score della variabilita fonemica, calcolato confrontando i valori ottenuti
con la normativa proposta dallo studio, e della variabilita lessicale, calcolato confrontando i valori ottenuti con la normativa
dello studio di Airaghi e Mascheroni (2018). Infine, per ogni gruppo di patologia € stata fatta un’analisi descrittiva della
variabilita lessicale e della variabilita fonemica.



Risultati: la variabilita fonemica risulta maggiore (3,94%) nella fascia d’eta inferiore (2,6-2,11 anni), mentre il valore piu
basso di variabilita (0,11%) caratterizza la fascia d’eta maggiore (6-6,11 anni). L’eta e la variabilita fonemica correlano
negativamente in modo significativo (p<0.01). | tre gruppi di SSD mostrano una variabilita fonemica fortemente superiore
alle 2,5 ds (disturbo fonologico consistente: 6,68 ds, disturbo fonologico inconsistente: 20,54 ds e CAS: 21,33 ds). Dal
confronto tra variabilita fonemica e lessicale nei bambini con SSD & emerso che la variabilita fonemica e una caratteristica
che si discosta maggiormente dalla norma in tutti e tre i sottotipi diagnostici considerati (6,68 ds vs 4,54 ds nel disturbo
fonologico consistente, 20,54 ds vs 10,52 ds nel disturbo fonologico inconsistente, 21,33 ds vs 11,36 ds nella CAS).

Discussione: la variabilita fonemica ¢ una caratteristica presente nei bambini a ST in tutte le fasce d’eta prese in
considerazione nello studio (2,6-6,11 anni) e diminuisce progressivamente all’aumentare dell’eta: le due variabili (eta e
variabilita fonemica) correlano negativamente in modo significativo. | risultati sono conformi con quanto sostenuto dagli
studi precedentemente citati (Burt et al., 1999; Holm et al., 2007; luzzini & Forrest, 2011). Rispetto al campione di bambini
con SSD, i risultati hanno evidenziato che la variabilita fonemica permette di differenziare lo ST dai bambini con SSD. Nei
tre sottotipi di SSD I’analisi della variabilita fonemica ha permesso inoltre di differenziare il disturbo fonologico consistente
dal disturbo fonologico inconsistente e dalla CAS, che presentano invece caratteristiche simili. Possiamo dunque
confermare che le produzioni dei bambini con SSD, in accordo con quanto riportato da alcuni studi (luzzini & Forrest,
2011; luzzini et al., 2017), sono caratterizzate da livelli elevati di variabilita, che permangono anche in eta piu avanzata, e
che la variabilita rappresenta un marcatore clinico chiave per il disturbo fonologico inconsistente e la CAS. Infine, dal
confronto tra variabilita fonemica e lessicale, & emerso che la prima permette maggiormente di differenziare i vari sottotipi
di SSD, confermandosi come una misura utile nella diagnosi differenziale (luzzini, 2012; luzzini et al., 2017).

Bibliografia:

Airaghi G. & Mascheroni A. (2018) Variabilita e consistenza in un compito di ripetizione di parole. Analisi e confronto in un campione di bambini
italiani a sviluppo tipico [tesi]. Milano: Universita degli Studi di Milano;

Axia, G. (1995). TPL - Test del primo linguaggio. Firenze: Giunti Psychometric;

Bishop D. V. M. (2009). TROG-2 - Test for reception of grammar-version 2. Firenze: Giunti Psychometric;

Bortolini U. (2004). Test PFLI - Prove per la valutazione fonologica del linguaggio infantile. Pisa: Edizioni del Cerro;

Burt L., Holm A. & Dodd B. (1999). Phonological awareness skills of 4-year-old British children: an assessment and developmental data. International
Journal of Language & Communication Disorders, 34(3): 311-335;

Chilosi A. & Cipriani P. (1996). TCGB - Test di comprensione grammaticale per bambini. Pisa: Edizioni del Cerro;

Cianchetti C. & S. Fancello G. (2003). TVL - Test di valutazione del linguaggio livello prescolare. Trento: Erickson;

Cianchetti C. & S. Fancello G. (2007). Griffiths Mental Development Scales-Extended Revised: 2 to 8 years - GMDS-ER 2-8. Firenze: Giunti
Psychometric;

Cossu G. (2013). TNL - Test neuropsicologico lessicale per l’eta evolutiva. Firenze: Hogrefe;

Dodd B. (2014). Differential Diagnosis of Pediatric Speech Sound Disorder. Current Developmental Disorders Reports 1: 189-196;

Granocchio E., Airaghi G., Magazu S., Scopelliti M. R., Gazzola S., Sarti D. & Molteni B. (2019). Valutazione dello sviluppo oro-fonatorio e della
diadococinesi articolatoria nel bambino - Adattamento italiano del protocollo di Robbins & Klee. Logopedia e comunicazione, 15(3): 415-437;

Hill, E. (1986). Buon compleanno Spotty. Milano: Fabbri Editori;

Holm A., Crosbie S. & Dodd B. (2007). Differentiating normal variability from inconsistency in children’s speech: normative data. International Journal
of Language & Communication Disorders, 42(4): 467-486;

luzzini J. & Forrest K. (2011). Lexical and segmental inconsistency in disordered and typical developing speech. Poster session presented at the annual
convention of the American Speech-Language-Hearing Association, San Diego, CA;

luzzini, J. (2012). Inconsistency of Speech in Children with Childhood Apraxia of Speech, Phonological Disorders, and Typical Speech [tesi].
Bloomington: Indiana University;

luzzini-Seigel J., Hogan T. P. & Green J. R. (2017). Speech Inconsistency in Children With Childhood Apraxia of Speech, Language Impairment, and
Speech Delay: Depends on the Stimuli. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 60(5): 1194-1210;

Orsini A. & Pezzuti L. (2012). Wechsler Intelligence Scale for Children-1V - WISC-1V. Firenze: Giunti Psychometric;

Rustioni, D. & Lancaster M. (2007). PVCL - Prove di valutazione della comprensione linguistica. Firenze: Giunti Psychometrics;

Sanders D.A. (1971). Aural Rehabilitation. Englewood Cliffs: Prentice Hall. Versione italiana a cura di Burdo S. & Pezzullo T. (1979);

Stella G., Pizzioli C. & Tressoldi P. (2000). PPVT-R Peabody — Test di vocabolario recettivo. Torino: Omega Edizioni;

Vender, C., Borgia, R., Bruno, S., Freo, P. & Zardini, G. (1981). Un test di ripetizione di frasi. Analisi delle performances di bambini normali. Roma:
Bulzoni;

Vicari S., Marotta L. & Luci A. (2007). TFL - Test Fono Lessicale. Trento: Erickson.



