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La	fonologia		
(l’immagine	della	veste	sonora	delle	parole)		

e	la	fonetica		
(la	realizzazione	concreta	di	tale	veste)		

rappresentano	il	passaggio	imprescindibile	per	
accedere	a	ogni	altro	livello	del	codice	linguistico	

è	necessario	recuperare	la	forma	
fonologica	delle	parole		
•  per	realizzarle	e	per	riconoscerle,	
nello	scambio	orale	

•  per	scriverle	o	leggerle	

LESSICO	
SEMANTICA		

SINTASSI	 MORFOLOGIA	



i	marcatori	del	disturbo?	
L’analisi	delle	abilità	linguistiche,	nel	confronto	tra	
diverse		

Leivada,	Kambanaros,	&	Grohmann,	2017).		

-  patologie	(SLI,	ASD,	s.	Down)	
-  lingue	(greco,	inglese,	spagnolo)	

mette	in	luce:		
•  disomogeneità	di	ciascuna	popolazione	
•  conservata	la	sintassi		
•  colpita	la	morfofonologia	



i	marcatori	del	disturbo?	
Le	competenze	fonologiche	influenzano	la	
realizzazione	dei	marcatori	morfologici	
• [_-/s/]	3°	sing.:		
– la	produzione	(15-42	mesi)	è	influenzata	dalla	
complessità	della	coda	sillabica	(numero	di	C)		
– la	decodifica	(22-27	mesi)	è	influenzata	dalla	
percepibilità,	in	relazione	alla	posizione	nell’enunciato	

•  Suffissi	(6-7	anni)	

Song,	Sundara,	&	Demuth,	2009.	
Sundara,	Demuth	&	Kuhl,	2011.		
Boersma	et	al.,	2018.		



In	età	evolutiva,	i	disordini	delle	competenze	
fonetiche	e/o	fonologiche	sono	presenti	in	molti	
disturbi	del	linguaggio	–	talvolta	in	modo	selettivo,	

talaltra	in	concomitanza	con	altre	patologie	–	così	che	
una	vasta	letteratura	ha	studiato	da	diversi	punti	di	

vista	l’ambito	dei	SSD.			

disturbi	fonetici	fonologici		
Speech	Sound	Disorders	

Pinton,	2018.		



SSD	è	un	termine	ombrello	che	raggruppa	
condizioni	diverse,	di	origine		
•  anatomica	e/o	sensoriale		
•  motoria		
•  percettiva		
•  fonetica		
•  fonemica		

Bowen,	C.	(2015).	www.speech-language-therapy.com/index.php?		



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		

Eziologiche:	 		 	 	 	 	 	sintomatologiche	

Descrittive	dei	processi: 	 	psicolinguistiche	

Descrittive	del	disordine:	 	linguistiche	
	

Tyler,	2010.		
Dodd,	2011.		
Waring,	&	Knight,	2013.		



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		
Eziologiche:	 		 	 	 	 	 	sintomatologiche	
	
ICD-10	(F80.0	Dist.o	specifico	dell’articolazione	…	eloquio)		

DSM	V	(315.39	Speech	Sound	Disorder)	
-  Prevedono	una	categoria	a	sé	stante	per	i	disturbi	f.tici/f.logici	
-  La	diagnosi	di	disordine	f.co/f.logico	è	posta	solo	se	il	disturbo	è	

isolato,	in	assenza	di	altri	disordini	del	linguaggio	o	di	altre	
patologie	che	comportano	malfunzionamenti	linguistici	

	



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		
Eziologiche:	 		 	 	 	 	 	sintomatologiche	
	

Shriberg,	&	Kwiatkowski,	1982.		
Shriberg,	et	al.,	2010.	
Shriberg,	et	al.,	2012.		

Macro	categ	e	Sottotipi		 Processi	colpiti	

Ritardo	speech	

a)	su	base	genetica	 Cognitivi	lingu.	

b)	per	otite	media	eff.	 Percettivi	udit.	

c)	origine	psicosociale	 Affett.	comport.	

Disordini	motori	speech	

d)	aprassia	 Controllo	
motorio	
articolatorio	

e)	disartria	

f)	non	altrimenti	specif.	

Errori	speech	

g)	a	carico	sibilante	 Fluenza	
articolatoria	h)	a	carico	vibrante	SD
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	Disordini	di	origine	:	
•  malformativa	e	

malocclusioni	
•  neurosensoriale	(sordità)	
•  neuromotoria	
•  sconosciuta	(SSDou)	

Ruscello,	2008.		



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		
Eziologiche:	 		 	 	 	 	 	sintomatologiche	
	

•  Affidabili,	valide	
•  Severità	del	disordine	?	
•  Descrizione	del	profilo	?	



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		
Descrittive	dei	processi:	 	psicolinguistiche	
	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	

Stackhouse	&	Wells,	1997.		

•  Utili	nella	
pianificazione	del	
trattamento		

•  Affidabilità?	Validità?		



SSD	
Classificazioni	diagnostiche		
Descrittive		del	disordine	:		linguistiche		
	

•  Indispensabili	per	la	descrizione	dei	parametri	
linguistici	

•  Utili	per	la	pianificazione	del	trattamento		
•  Affidabilità?	Validità?		



Tassonomia	di	Dodd	
Macro	categ,	e	Sottotipi	 Incid.	 Descrizione		

Fonetico		

Disordini	
articolatori	

12,5%	 Sostituzioni	o	distorsioni	dello	stesso		
suono	isolato,	in	parola	e	in	enunciato,		
nello	spontaneo,	ling.	elic.,	imitazione		

Fonemico		

Ritardo	
fonologico	

57,5%	 Persistenza	di	processi	fonologici	tipici	oltre	
all’età	in	cui	sono	fisiologici		

Dis.	Fonol.	
consistente	

20,6%	 Presenza	di	pattern	di	errore	atipici	che	
hanno	carattere	di	sistematicità		

Dis.	Fonol.	
inconsistente	

9,4%	 Presenza	di	errori	altamente	variabili	che	
alterano	la	stessa	parola	in	modo	diverso	in	
momenti	diversi.		

Pianificaz.motoria	
CAS	 <	1%	 Deficit	multipli	a	carico	della	pianificazione	

motoria	della	produzione	articolatoria.		

Dodd,	2005	



STORIA	
Con	lo	sviluppo:		

•  Miglioramento	spontaneo,	ma	non	remissione	
•  Persistenza	nel	tempo:		
–  	prevalenza	3,6%	a	8	anni	
–  	anche	in	età	adolescenziale	segni	del	disturbo	

•  Maschi	>	Femmine	
•  Coinvolte	anche	le	competenze	diadococinetiche	
•  Ricadute	sugli	apprendimenti:		
–  fonologici	(in	comorbilità	linguaggio)		
–  inconsistenti,	CAS	

Wren,	et	al.,	2016.		
Lewis,	et	al.,	2015.		



•  molti	metodi	
•  di	provata	efficacia	

Baker	&	McLeod,	2011	

IL	TRATTAMENTO	RIABILITATIVO	

Ø ciascuno	utile	per	rispondere	a	precise	
caratteristiche	del	disturbo	(eterogeneità	dei	
SSD)	e	non	ad	altre	

Ø con	tempi	e	criteri	propri	di	ciascun	metodo		



Bottom-up		
su	base	motoria	

•  NSOMT	-	Non	Speech	Oral	Motor	Therapy	
•  PROMPT	-	Prompts	for	Restructuring	Oral	

Muscular	Phonetic	Targets		
•  ReST	– Rapid	Syllable	transition	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	

ricostruire	i	singoli	gesti	
articolatori	per	ricomporli	
poi	in	un	tutto	armonico			



NSOMT	
•  Obiettivo:	stimolare	la	sensibilità	e	le	abilità	
motorie	degli	organi	implicati	nell’articolazione	

•  Modello	d’intervento	didattico:	esercizi	dedicati,	
attivi	e	passivi,	di	pratica	motoria		

•  Efficace	in	disordini	competenze	orali	non	verbali	
•  Scarse	evidenze	in	CAS	
•  Senza	evidenze	per	SSD	funzionali	

McCauley	et	al.,	2009		
Lof	&	Watson,	2008		
Morgan	Murray	&	Liégeois,	2018	



Botton-up	linguistici	

•  Trattamento	fonetico	tradizionale	
•  CVA	–	Core	Vocabulary	Approach	
•  CPPA	– Cycles	Phonological	Pattern	Approach	
•  Approccio	della	complessità	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	

ricostruire	le	singole	unità	
linguistiche	per	ricomporle	
poi	nel	parlato	connesso	



Trattamento	fonetico	tradizionale	

• Insegna	i	movimenti	articolatori	

• Dal	fonema	alla	parola	

Ø Modello	e	richiesta	di	imitazione	

Ø Fonema	isolato,	poi	in	sillaba,	poi	in	parola,	…	
Ø In	posizione	:	1)	iniziale,	2)	intermedia,	3)	finale	

Günther	&	Hautvast,	2010		
Forrest	&	Iuzzini,	2008		
Klein,	1996		



Trattamento	fonetico	tradizionale	

•  Utile	per	disturbi	fonetici	
Ø Migliore	degli	interventi	di	NSOMT	
Ø Nei	disturbi	fonologici	meno	efficace,	meno	efficiente	

Ø Erogato	in	forma	diretta,	deve	pianificare	la	
generalizzazione	

Ø Strategia	di	attacco	verticale:	si	passa	all’obiettivo	
successivo	quando	si	raggiunge	una	correttezza	
dell’85%	

Ø Criteri	di	selezione	degli	stimoli:	dai	più	facili	
(visibilità,	linea	evolutiva,	…)	ai	più	complessi	



Contrasto	fonologico	

•  Opposizione	minima	
•  Opposizione	massima		
•  Opposizione	multipla		
•  Insieme	vuoto	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	

Barlow	&	Gierut,	2002	
Saben	&	Costello-Ingham,	1991		

ristrutturare	il	sistema	
fonologico	favorire	la	
generalizzazione	anche	a	ciò	
che	non	è	stato	direttamente	
trattato	

Dodd	et	al.,	2008		
Williams,	2003		

coppie	minime		
di	parole	in		

Gierut,	1990		
Gierut,	1991		
Gierut,	J1992		



Contrasto	fonologico	
(coppie	minime)	

•  Opposizione	minima	
•  Opposizione	massima		
•  Opposizione	multipla		
•  Insieme	vuoto	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	

Barlow,	J.	A.,	&	Gierut,	J.	A.	(2002).		
Saben,	C.	B.,	&	Costello-Ingham,	J.	C.	(1991).		
Gierut,	J.	A.	(1990).		
Gierut,	J.	A.	(1991).		

ristrutturare	il	sistema	
fonologico	favorire	la	
generalizzazione	anche	a	ciò	
che	non	è	stato	direttamente	
trattato	

Gierut,	J.	A.	(1992).		
Dodd,	B.,	et	al.	(2008).		
Williams,	A.	L.	(2003).		



Coppie	minime		
1. Fase	percettiva	

a.  Presentazione	di	ciascun	termine	abbinato	alla	sua	
raffigurazione	,	marcando	forma	e	significato	(70	
esposizioni/seduta)	

b. Discriminazione:	il	log	dice	il	bno	mostra	la	figura	
2. Produzione		

a.  Scambio	di	ruoli:	il	bno	dice,	il	log	mostra	la	figura	
b. Commenti	al	significato	e	modello	con	marcature	della	

forma	se	errore	
c.  Produzione	senza	modello	(70%	accuratezza)	
d. Generalizzazione:	situazione	di	scambio	(80-90%	

accuratezza)	



Min	opp	 Max	opp	 Empty	set	 Opp	m.ple	

Obiettivi	
agganciare	le	
omonimie	

stressare	la	salienza	
del	sistema	di	
opposizioni	

stressare	la	salienza	
del	sistema	di	
opposizioni	

agganciare	le	
omonimie	

Contrasti		
F	target	-	errore	 F	target	–	altri	F	+	 2	F	assenti	 F	target	con	tutti	i	

collassi	

Target		
1	:	1	 1	:	1	 1	:	1	 1	:	tanti	

Tratti	distintivi	
irrilevante	 massima	 massima	 da	max	a	min	

Gravità	disordine	
lieve-moderata	 severa	 severa	 severa	



psicolinguistici	

•  Discriminazione	uditiva	
•  Fast	ForWord	Language		
•  Consapevolezza	fonologica	

Rappresentazione	
semantica	

Programma	motorio	Rappresentazione	
fonologica	

Ricognizione	
fonologica	

Discriminazione	
speech/non	speech	

Processamento	
uditivo	periferico	

INPUT	

Piano	motorio	

Esecuzione	motoria	

OUTPUT	

Discriminazione	
fonetica	

Programmazione	
motoria	



Consapevolezza	fonologica	
• Rime	
• Numero	sillabe	
• Manipolazione	fonemi	singoli	
• Individuazione	1°/ultimo	suono	
• Segmentazione	/	fusione	
• Riconoscimento	specifici	fonemi/	presenza	cluster	
• Corrispondenza	grafema-fonema	
• …	

Gillon,	&	McNeill,	2007		
Lousada	et	al.,	2013	
Hesketh,	2010	



Consapevolezza	fonologica	
Hesketh 	(CF	àFon.	Tradiz.):	3-5a.,	10	sett.;PCC	
• Trattati	>	non	trattati;	CF	=	Fon.	Tradiz.	
•  Influenza	della	severità	del	disordine	e	CF	iniziali	

Gillon	(CF	à	Fon	Tradiz	à	Coppie	min):	5-7a.;	20	sett.	PCC,	metafon	
• CF:	normalizzazione	delle	competenze		
• Cluster:	rilevarne	la	presenza;	modificare	parole	

Lousanda	(CF	à	Fon	Tradiz):	4-6a.,	25	sett.;	PCC,	intell	
• CF	>	Fon	Tradiz	

à età		
à dose	

i	risultati	sono	influenzati	da:	



Caratteristiche		 Obiettivi		
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NSOMT	 governo	distretto	oro-facciale	 X	 X	 X	 X	

PROMPT	 piano	motorio	 M-S	 X	 X	 X	 X	 X	

R	Syllable	Trans	 prosodici	nella	CAS		 M-S	 X	 X	 X	
Fonetico	tradiz	 Correttezza	articolatoria	 L-M	 X	 X	 X	 X	

CVA	 Intelligibilità		 M-S	 X	 X	 X	 X	

CPPA	 Intelligibilità	inventario	ridotto	 M-S	 X	 X	 X	 X	 X	

Stimolabilità	 inventario	suoni	 L-M	 X	 X	 X	 X	

Complessità	 inventario	suoni	 M-S	 X	 X	 X	

Coppie	minime	 omonimie	/	salienza		 M-S	 X	 X	 X	 X	

PACT	 rappresentaz	fonol	 M-S	 X	 X	 X	 X	

Stimolaz	focalizz	 Vocabolario	e	c	fonol	 M-S	 X	 X	 X	

EMT-PE	 Vocabolario	e	c	fonol;	IF	ridotto	 M-S	 X	 X	 X	 X	

T	discrim	 discriminaz	categoriale	 M-S	 X	 X X

Consap	fonol:		 Consapevolezza	struttura	parole	 M-S	 X	 (x	 X X
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