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RICERCA, TECNOLOGIA E INNOVAZIONE
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v Innovativi sistemi di supporto per la clinica
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TECNOLOGIA E INNOVAZIONE

$

v" Nuovi approcci terapeutici per i DSA
v Innovativi sistemi di supporto per le persone con

DSA
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NEUROIMMAGINI

Modelli sempre piu dettagliati delle basi cerebrali della dislessia

Meurolmage: Clindcal 11 [2016) S08-514

Non - Impaired Reader Reader with Dyslexia

Contents lists available &t Sciencelirect #

word analysis 2 /.(Lf/’—":

Neurolmage: Clinical (more compleX), ; /v

Neurolmage

CLINICAL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ynicl

articulation / word

Machine learning and dyslexia: Classification of individual structural @mm articulation / ; !
- analysis over-reliance

neuro-imaging scans of students with and without dyslexia QT ee
P. Tamboer*, H.C.M. Vorst, 5. Ghebreab, HS. Scholte

' Richards et al. 2018

R
White matter network connectivity deficits in developmental L
dyslexia

A —

Chenglin Lou® | Xiting Duan® | Irene Altarelli*® | John A. Sweeney” | Franck Ramus® |
Jingjing Zhaot

Hum Brain Mapp. 2018:1-12,

(d)




GENETICA E NEUROIMMAGINI
NEUROCHIMICA

Mol Genet Metab. 2013 November ; 110(3): 201-212. do1:10.1016/j.ymgme 2013.07.001.
& Susieterdt [ e iroae 202
1r Pasychology e 10 TRy AHAAS0T

Imaging-Genetics in Dyslexia: Connecting risk genetic variants

to brain neuroimaging and ultimately to reading impairments ] _
Neurochemistry Predicts

A 12 Convergence of Written and Spoken

John D. Eicher' and Jeffrey R. Gruen Language: A Proton Magnetic

Resonance Spectroscopy Study of

Cross-Modal Language Integration

Stepiaanio N Dod Tods ', Stopdhan [ Frost?, Fumio Hoolt 2, Lauris E. Cuiiing 22248,
Pater J. Moltess ™", Gmame F. Mason™", Dougias L. Aothman™ ", Robart &L Fulbnighe ™"
and Konnetfi L Pugh ™

Letter ] I Word l LPsewoworu I
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Relazione tra geni
alterazioni cerebrali
difficolta di lettura
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NEUROMODULAZIONE
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IDCS

Brain current Brain current
intensity direction

LEFT SIDE VIEW

RIGHT SIDE VIEW

** ANODO + aumenta la scarica spontanea dei neuroni
** CATODO - riduce la scarica spontanea dei neuroni

cambiamento nella polarizzazione della membrana neurale:
depolarizzazione (anodica) o iperpolarizzazione (catodica)

v Non invasiva- Sicura- Non costosa



tDCS E DISLESSIA IN ETA’ PEDIATRICA

Restorative Neurology and Neuroscience 34 (2016) 215226
DOI 10.3233/RNN-150561
[0S Press

Evidence for reading improvement
following tDCS treatment 1n children

and adolescents with Dyslexia Set-up

Floriana Costanzo®, Cristiana Varuzza®, Serena Rossi®, Stefano Sdoia®, Pamela Varvara®,
Massimiliano Oliveri®, Koch Giacomo®, Stefano Vicari* and Deny Menghini® *

Training session m

tDCS +
Reading training

Acrosssessions

g tachistoscopic training y phonic training 1 TREATMENT POST
10 min 10 min 6 weeks immediately 1 month
" 1mA Anodal/Sham tDCS 1 after after
20 min

reading 18 tDCS sessions reading reading
evaluation + training evaluation evaluation

N




ERRORS
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GLI EFFETTI SONO DURATURI?

Long-lasting improvement following tDCS
treatment combined with a training for reading in
children and adolescents with dyslexia

Floriana Costanzo, Serena Rossi, Cristiana
Varuzza, Pamela Varvara, Stefano Vicari, Deny
Menghini

www.chevier.conylocate neuropsychologia

DOI: https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.03.016

Experimental Design

o m Treatment — o After After
- 6 weeks i = 1 month & 6 months

18 tDCS
sessions +

Reading Reading Reading

measures : measures measures EESIEE
reading

training >

Reading
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v" Verso I’ Evidence based per |

trattamenti di neuromodulazione?
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DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO

1" frontiers

in Behavioral Neuroscience jci: 10,3989 rioeh 201800162

REVIEW

®

Chach for
reie,

tDCS Modulatory Effect on Reading
Processes: A Review of Studies on
Typical Readers and Individuals With
Dyslexia

Alice Cancer® and Alessandro Antonistti

Dapartment of Peychalogy, Linversits Catiolice daf Secro Cuors, Mian, faly

{n=155)

through retrieved articles
ani reviews

‘ Records identified

through database searching ‘

l

‘ Rec

(n=4)

Additional records identified

l

ords after duplicates remowvexd
(n=133)

e Complessivamente --> tDCS
strumento promettente

s s R * Necessarie ulteriori prove per
confermare il potenziale della
| i neuromodulazione come

FIGURE 1 | PRISMA, flowchart of datebase search sirategy.

Stwdies included
in the review
(n=19

metodo di intervento efficace.



!

Verso | trattamenti individualizzati

(Silvanto et al., 2008; Fritsch et al., 2010; Antal et al., 2004; de Berker et al., 2013)
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EFFETTI CLINICI?

v Chi passa da un punteggio clinico (<2DS) ad uno non clinico (>2DS)
--> frequenza significativamente superiore nel gruppo tDCS vs sham

Velocita di lettura di parole: fine trattamento (McNemar x2 test: p =
0,031); un mese dopo (McNemar x2 test: p = 0,031)

PREDITTORI CLINICI?

Abilita di lettura iniziale ed effetti del trattamento --> trae piu giovamento

chi ha piu difficolta

T0 T1-TO T2-TO T3-TO
Ward accuracy
Word - -.6818
accuracy p= p=.010 **

Word speed

Word -.3921 -.4096 S
speed p=.185 p=.165 \o *

p =.008% p <.008***

T0 T1-TO T2-TO T3-TO
Non-word accuracy
Non-word -.6449 -.5266

accuracy p=.017 p=.064

94
oo
Non-word speed
Non-word -.6396 - 790 -.6918
p p=.009

speed p=.019
p =.008* p <.008***




EFFETTO DELL’ETA

v’ Effetto dell’eta negli esiti del trattamento (lettura di non parole)

TO T1-TO T2-TO T3-TO
Non-word accuracy

Age -.2240 -.3436 -.5202

p=.462 p=.250 p=.068

Non-word speed

7458 319 38
p=.003** .
p =.008% p <.008%**

v Adolescenti con severe abilita di lettura iniziali sembrerebbero il

target di popolazione clinica che potrebbe benificiare maggiormente

e piu a lungo termine da questo tipo di trattamento



RICERCA, TECNOLOGIA E INNOVAZIONE

$

v Innovativi sistemi di supporto per la clinica

N o
Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO



TECNOLOGIA E TELEHEALTH PER LA DISLESSIA

41102018 A Digital App to Akt Defection, Monitoring, and Management of Dysiexia In Young Children (DIMMAND): Protocol for 3 Digital Health. .

A Digital App fo Aid Detection, Monitoring, and Management of Dyslexia in Young Children (DIMMAND):
Protocol for a Digital Health and Education Solution Mode"o

Mariam R Sood, PhD, Annet Toornatra, MSc, [], and Anuj Sood, BEng, MBA, OGMA
canadese

NUMEROSI Applicativi . ) S [
< Lexercise.

ABOUT SERVICES TESTS FORUMS FOR CLINICIANS CONTACT 1-888-603-1788

Sintesi

vocale 2 : Lexercise provides online
' help for struggling readers,

writers and spellers.

Your child deserves structured literacy therapy,

Sl ntESI Y ‘ A. no matter where you live.
vocale ‘

sintesi
vocale e
PDF reader

Scrivere
veloci con
la tastiera;

Free Dyslexia Testing @ Lexercise Blog

writing or spelling problems?
elp determine if your Lexercise » Blo

The Six Enalish Syliable Types

Is your child having reading

In English there are 15 vowel phonemes {sounds) but only 5
vowel letters. (Okay—7 if you count and ). But how does that
work— with twice as many vowel [...]

"Ny daughter has gained more confidence with reading. Her
scores on daily papers have improved greatly — in every
subject Her teacher has made a point to tell me thatf she
nofices a difference too."”

- Patti Bradley. Greensboro, GA

Read more parent testimonisls »




~Z FONDAZIONE

Bambino Gesu —
OSPEDALE PEDIATRICO ol e I I M
o

UOC Neuropsichiatria Infantile
Dipartimento Neuroscienze

DISLESSIA ON LINE
screening e recupero
delle difficolta di lettura
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IL PROGETTO: DISLESSIA ON-LINE

OBIETTIVO:

 Prima risposta alla richiesta di valutazione e trattamento

« Facilmente accessibile, anche da aree territoriali dislocate

- Dal secondo anno della scuola primaria fino all’'Universita

- Basta la supervisione di genitori, insegnanti, pediatri

FONDAZIONE
==TIM
aE e
- e
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DISLESSIA ON LINE:
cosa prevede Il progetto

VALUTA IL TUO SCOPRI IL
[ REGISTRATI} LIVELLO DI RISCHIO DI -':3 ,Ii':ﬁﬁ:iﬁ
LETTURA DISLESSIA

» ""5 QLJ—

PIS aS5S

RIVALUTA IL TUO
LIVELLO DI
LETTURA




DISLESSIA ON LINE:
cosa prevede Il progetto

v Un compito di lettura (30 parole) ad alta voce per lo
screening delle difficolta di lettura (durata 10 min circa)

v Programmi per attivita di recupero (durata 20 min al giorno)
differenziato per eta e scolarita per circa 2 mesi, 40 sessioni

v Indicare la necessita di una valutazione strutturata presso
un centro specialistico

V
Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO



DISLESSIA ON LINE:

Deessal0 Achmmoie Owsano  Susece  Lopout

Dislessia
Online

Portaie in (310 G 10NIMenlIDONe. JCCEII0 N PINWCOING Lawiato

| |
DISLESSIA ON LIN :

. prova o lettura t di rispondere ad akune domande:

e tre e e 2w 10

1 mmeasiire ate ras e |30
tane atmier 120 prise @ 3¢ rrass? = - No | |
B e i e e il No
eeaens e | U et - ] No

B, = No =
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DISLESSIA ON LINE:
Validita concorrente
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30

DDE_Par err
eta in decimi

Poisson_Predicted
eta in decimi
Ci_upper

efa ?n decimi

-validita concorrente
di grado buono tra
nostro test e test
Gold standard
(correlazione
significativa errori
lettura di parole DDE
e test T, r=0,6).

Scarti dei singoli
soggetti tra lo score
osservato e quello
atteso secondo il
modello di Poisson
per fasce d’eta del
test DDE e test T.

I pallini verdi: valore
atteso per eta

Pallini viola = limite
superiore



DISLESSIA ON LINE:
caratteristiche metriche

T_parerroriL1_pat

Numero di errori T

« Modello Poisson: effetto .
anni di scolarita su numero .
di errori (p<0.001) 7 I B R D

| o | o 0 0 o

T _Par

--> definiti cut-off dipendenti T

000000000

dalla scolarita. 4 DR G R GER A

education_years
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DISLESSIA ON LINE:

attendibilita
« Adeguata stabilita tra le due liste nel tempo (test-

retest). Intra-Class-Correlation superiore > 0.80.

specificita e sensibilita
Buona specificita --> limitare il tasso del falsi

pOSitiVi a.l 5% e RUCCUWif/f Source of the
Media sensibilita --> 40% . /

4 Ir/-/'

02 J|ﬁl

Diagonal segments are produced by ties.



DISLESSIA ON LINE:
cut-off

In seconda classe primaria: Cut-off per 1.645 DS (5 centile), 2 DS (2.3 centile):

il 5% fa piu di 11 errori

gruppo
0 Controlli 1 Dislessici Total

t_par_l1_c5 ,00 Count 563 48 611
% within gruppo 95,4% 68,6% 92,6%

1,00 Count 27 22 49

% within gruppo 4,6% 31,4% 7,4%

Total Count 590 70 660
% within gruppo 100,0% 100,0% 100,0%

il 2.3% fa piu di 15 errori

Gruppo
0 Controlli 1 Dislessici Total
t par_I1_c2.3 ,00 Count 577 55 632
% within gruppo 97,8% 78,6% 95,8%
1,00 Count 13 15 28

% within gruppo




DISLESSIA ON LINE:
esitl del test di lettura

Risultati immediati sul livello raggiunto secondo
3 fasce di prestazione:

«A rischio», « », «Non a rischio»

- «A rischio» indirizzati ai servizi specialistici per valutazione
strutturata

- « » Invitati a svolgere il training di potenziamento
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ATTIVITA DI RECUPERO

naso

10 MINUTI per sessione



5 MINUTI per sessione



5 MINUTI per sessione



DISLESSIA ON LINE

v" Non puo sostituire la valutazione strutturata con uno specialista

v' Rendere accessibile e gratuito a tutti un servizio di prima risposta

al bisogni di valutazione e trattamento
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RV nella e neuroscienze comportamentali










Perche un’app...

Utilizzabile
ovungue ed in
ogni momento

Personalizzabile




Eugenio, il V-Tutor

- AMBIARE MATER|4

" ACCIAMO Uy PAUS






Strumenti Compensativi




Gamification

L

Esperienze AR

* Giochl interattivi

MISSIONI TROFEI B e Reward

MISSIONI TROFEI

STUDIA




VIRTUTEE

v' Puo supportare il lavoro del tarapeuta

v' Offrire un training per promuovere I'autonomia

v" Rendere «ludico» il momento dello studio

v’ Utilizzare strumenti di RV per migliorare 'apprendimento

v' Economico e sempre disponibile.
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CONCLUSIONI

v' | progressi della ricerca aprono prospettive alternative o
Integrative agli approcci tradizionali per il trattamento e il supporto
clinico delle persone con DSA

v Necessario aprirsi al cambiamento ma in modo metodologicamente

rigoroso per valutarne gli effetti e le potenzialita
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