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RESUMEN

LA DISCALCULIA

Objetivos. EIl objetivo principal de esta investigacion fue realizar un analisis
bibliométrico, exploratorio/descriptivo y comparativo, de los articulos de Italia y Espafia
publicados en revistas cientificas en el periodo entre 1995 y 2016, sobre el tema de la
discalculia del desarrollo.

Meétodo. Para este propdsito, en primer lugar, a través de una blsqueda realizada
en Google Scholar, seleccionando todos los articulos publicados sobre el tema: un
conjunto de 94 articulos, incluyendo 50 italianos, 43 espafioles y un italiano, y espariol.
A continuacion, se han identificado y estudiado varias variables, algunas de las cuales
son comunes a todos los elementos (Pais, Lenguaje, Autor, NUmero de autores,
Afiliacion, Numero citas, Nombre trastorno, Ambito, Revista, Area tematica, Tipo
articulo, Aspectos investigados), pero otros, por su naturaleza, s6lo han afectado a los
articulos (Metodologia, Anchura de la muestra, Criterios de diagndstico, Clase
Asistido, Herramientas de andlisis y Herramientas de diagnostico). A partir de estas
variables se construyé una tabla de datos con la ayuda del programa SPSS Statistics
Data Editor (IBM). Por ultimo, los datos asi obtenidos fueron procesados y analizados
en la forma de tablas de frecuencia y de contingencia.

Resultados y conclusiones. Los resultados mostraron que el idioma mas
utilizado por los autores italianos para difundir su investigacion fue el Inglés, tal vez
porque se han publicado mas en revistas de difusion internacional y especificas para
trastornos de aprendizaje, mientras que los espafioles prefiere su idioma, probablemente
porque las revistas en las que estos ultimos han publicado la mayoria son espafiolas o
latinoamericanas. El afio en que se publicé el mayor nimero de articulos fue el 2014,
con 11 articulos (11,7%), mientras que en 1996 y 1998, la produccion bajé mucho. Para
referirse al trastorno del problema del célculo los italianos han hablado mas de
Discalculia del Desarollo, mientras que los espafioles de Dificultades en el Aprendizaje
de las Matematicas. La mayoria de los articulos fueron publicados en el ambito
académico y las universidades que han producido mas articulos en el periodo de tiempo
examinado fueron la Universidad de Padova (13,8% de los articulos) y Valencia

(10,6%). Los aspectos que se investigan mas, segun los resultados son los “Procesos
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cognitivos del calculo”, para ambos grupos de autores, tanto para los italianos (38%)
como para los espafioles (32,6%). En los articulos empiricos, los autores estudiaron mas
(en un 41,4% de los casos) a una pequefia muestra (entre 1 y 50); han preferido una
metodologia de tipo transversal y han utilizado un criterio muy estricto para incluir a los
nifios en el grupo con dificultad (30%), pero parece que los autores espafioles han
preferido menos rigor en la seleccién, o un criterio poco estricto; sin embargo, entre los
articulos esparioles hay una buena parte de los cuales que no ha sido posible revisar este
criterio. Las herramientas utilizadas en el diagnostico de discalculia han sido diferentes
en los dos paises: los autores italianos, para evaluar las habilidades matematicas, han
recurrido mas a la prueba AC-MT de Cornoldi et al., mientras que, para la inteligencia,
usan mas la prueba PMA de Thurnstone y Thurnstone; Los autores espafioles, sin

embargo, han empleado mas la prueba BADYG de Yuste y WISC de Wechsler.

Palabras clave: Discalculia del Desarrollo, Dificultades en el Aprendizaje de las

Matematicas. Bibliometria.



ABSTRACT

Objectives. The main objective of this work has been that to make a
bibliometrical analysis, an explorative/descriptive and comparative type, about the
Italian and Spanish articles published in scientific reviews, in the period between 1995
and 2016, about the theme Developmental Dyscalculia.

Method. First, in order to do this, through a research made on Google Scholar,
we have done a selection of all the articles published on the subject: a corpus of 94
articles of which 50 Italian,43 Spanish and 1 Italian-Spanish. Then, we have
individualized and studied different variables, some of which have involved all the
articles in a transversal way (Country, Language, Author, Number of authors,
Affiliation, Number of citations, Name of disability, Field of study, Journal,
Disciplinary area, Typology of article, Researched aspects), others, instead, for their
type (Methodology, Width of the sample, Criterion of diagnosis, Class attended,
Instruments for the Analysis and Diagnosis). Beginning from these variables and from
their modalities they have made a list of data with the help of the programme SPSS
Statistics Data Editor (IBM). At last, the data so obtained have been elaborated and
analysed in the form of lists of frequence and contingency.

Results and conclusions. The results have pointed out that the language mainly
used by lItalian authors to spread their researches has been the English one, probably
because they have published more in journals with an International circulation and
specific for learning disabilities, while the Spanish ones have preferred their own
language, probably because the journals on which they have published their articles are
mostly Latin-American. 2014 has been the year in which have been published the larger
number of articles, with 11 articles (11,7%) while in 1996 and in 1998 the production
stopped. With reference to the disability of calculation, the Italians have talked more
about Developmental Dyscalculia, while the Spanish about Dificultades en el
Aprendizaje de la Matematicas. Most articles have been published in an academic field
and the Universities that have produced the most in the temporal arch considered, have
been the University of Padua (the 13,8% of articles) and Valencia (10,6%). The aspects
that have resulted more inquired are the “Cognitive processes at the base of

calculation”, both for the Italian and the Spanish authors. In the articles of empiric type,
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the authors have studied more a sample of small dimensions (comprised between 1 and
50); they have preferred a methology of research in a transversal way and have used a
criterion very accurate to include the children of the group with difficulty (in 30%), but
on the other hand, the Spanish ones have preferred a criterion not much accurate;
nevertheless, among the Spanish articles there is a great extent of them. We cannot date
back this datum. The instruments used for the analysis of discalculia have been different
for the two countries: the Italian authors, to evaluate mathematical abilities, have
applied most the AC-MC test by Cornoldi et al., whereas, for intellegence, the PMA test
by Thurnstone & Thurstone; the Spanish authors, on the contrary, have applied mostly
the BADYG test by Yusté and WISC by Wechsler.

Keywords: Developmental Dyscalculia, Mathematical Learning Difficulty,

Bibliometrics.
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RIASSUNTO

Obiettivi. L’obiettivo principale di questo studio e stato quello di condurre
un’analisi bibliometrica di tipo esplorativo/descrittivo e comparativo degli articoli
italiani e spagnoli pubblicati nelle riviste scientifiche, nel periodo compreso tra il 1995 e
il 2016, sul tema della Discalculia Evolutiva.

Metodo. A questo scopo, prima, tramite una ricerca eseguita su Google Scholar,
si sono selezionati tutti gli articoli pubblicati sull’argomento: un corpus di 94 articoli di
cui 50 italiani, 43 spagnoli e 1 italiano e spagnolo. Successivamente, si sono individuate
e studiate diverse variabili, alcune delle quali hanno interessato in modo trasversale tutti
gli articoli (Paese, Lingua, Autore, Numero di autori, Affiliazione, Numero di citazioni,
Nome disturbo, Ambito, Rivista, Area disciplinare, Tipologia di articolo, Aspetti
indagati), altre, invece, per la loro natura, hanno interessato solo gli articoli di tipo
empirico (Metodologia, Ampiezza campione, Criterio di diagnosi, Classe frequentata,
Strumenti di diagnosi e Strumenti di analisi). A partire da queste variabili e dalle loro
modalita si € poi costruita una tabella di dati con I’ausilio del programma SPSS
Statistics Data Editor (IBM). Infine, i dati cosi ottenuti sono stati elaborati ed analizzati
sotto forma di tabelle di frequenza e di contingenza.

Risultati e conclusioni. | risultati hanno evidenziato che la Lingua
maggiormente impiegata dagli autori italiani per divulgare le loro ricerche e stata
I’Inglese, forse perche essi hanno pubblicato di piu in riviste a diffusione internazionale
e specifiche per i disturbi dell’apprendimento, mentre gli spagnoli hanno preferito la
loro lingua, probabilmente perche le riviste su cui questi ultimi hanno pubblicato di piu
sono spagnole o latino-americane. L anno in cui é stato pubblicato il maggior numero di
articoli € stato il 2014, con 11 articoli (11,7%), mentre nel 1996 e nel 1998 la
produzione si e fermata. Per riferirsi al disturbo del calcolo gli italiani hanno parlato di
piu di Discalculia Evolutiva, mentre gli spagnoli di Dificultades en el Aprendizaje de
las Matematicas. La gran parte degli articoli sono stati pubblicati in ambito accademico
e le Universita che hanno prodotto di piu nell’arco temporale considerato sono state le
Universita di Padova (il 13,8% degli articoli) e Valenza (il 10,6%). Gli aspetti che sono
risultati piu indagati sono i “Processi cognitivi alla base del calcolo”, sia per gli autori

italiani (38%) e sia per quelli spagnoli (32,6%). Negli articoli di tipo empirico, gli autori
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hanno studiato di piu (nel 41,4% dei casi) un campione di piccole dimensioni (compreso
tra 1 e 50); hanno preferito una metodologia di studio di tipo trasversale e hanno
utilizzato un criterio molto rigoroso per includere i bambini nel gruppo con difficolta
(nel 30%), ma sembra che gli spagnoli ne abbiano preferito uno poco rigoroso; tuttavia,
fra gli articoli spagnoli ce n’é una buona parte per i quali non si € potuto risalire a
questo dato. Gli strumenti utilizzati per la diagnosi di discalculia sono stati diversi per i
due Paesi: gli autori italiani, per valutare le abilita matematiche, hanno fatto ricorso di
piu al test AC-MT di Cornoldi et al.,, mentre, per I’intelligenza, al test PMA di
Thurnstone & Thurnstone; gli autori spagnoli, invece, hanno impiegato maggiormente il
test BADYG di Yuste e il WISC di Wechsler.

Parole chiave: Discalculia Evolutiva, Difficolta di apprendimento matematico.

Bibliometria.
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RIASSUNTO AMPIO IN SPAGNOLO

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE (TEA)

Introduccion.

Mi interés por los trastornos especificos del aprendizaje (TEA) nacio el afio en
que, entre los alumnos de una clase de secundaria, me encontré trabajando con un nifio
diagnosticado con dislexia, para los que existia garantizado el derecho a una educacion
adecuada. Era necesario adoptar las medidas oportunas y los instrumentos
compensatorios previstos por la ley n° 170 de 8 de octubre de 2010 (Normas sobre los
trastornos especificos de aprendizaje en la escuela). Esa ley, en Italia, por primera vez
aclara qué se entiende por TEA y los derechos de los estudiantes con este tipo de
trastornos, centrandose el trabajo en la ensefianza individualizada y personalizada, para
garantizar el derecho a la educacién, fomentar el éxito académico y reducir las molestias
relacionales y emocionales de estos tipos.

Entre los TEA, el que mé&s despertd mi interés, siendo yo una profesora de
Matematicas, como era yo, fue y es la discalculia del desarrollo (DD), tanto es asi que
he elegido este tema para la i vestigacion de mi tesis doctoral.

Parte | - Marco Teorico

Los TEA son trastornos del desarrollo que no resultan de enfermedades
adquiridas, pero que se manifiestan en la infancia, con la entrada de la escuela, tales
como dificultades en la adquisicion de la lectura (dislexia), escritura (disgrafia y
disortografia) y el calculo ( discalculia). Los problemas que plantean implican
dificultades en el desarrollo cognitivo, pero no pueden ser atribuidos a deficiencias
sensoriales 0 motoras. Dichas dificultades conllevan la imposibilidad de lograr los
objetivos esperados que el potencial general de los afectados conllevaria (Cornoldi,
1999). Estos trastornos, incluidos en el manual de clasificacion de diagnostico
internacional de los trastornos mentales, el DSM (IV y V) y la ICD-10, son debidas a
disfunciones neurobioldgicas, que afectan a unas habilidades de dominio especifico: la
capacidad limitada de aprendizaje pero sin alterar la capacidad intelectual general y son
diferentes de los problemas de aprendizaje no especificos. Sin embargo, si afectan a las
realidades ambientales (familia, educacion inadecuada), o al retraso mental o a otras
realidades (por ejemplo, déficit neurol6gico).
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La discalculia del desarrollo (DD), en particular, se refiere a la esfera de la
cognicion y el procesamiento numérico y el calculo y los afectados presentan
dificultades en la comprension, en la cuantificacion, en la seriacion, en la comparacion,
la descomposicion y el calculo mental, y con la lectura y escritura de numeros y el
almacenamiento y recuperacion de datos aritméticos (por ejemplo las tablas), lo que
limita significativamente el rendimiento de las actividades de la vida diaria que
requieren capacidad de numeracion y o célculos. Las dificultades relacionadas con este
trastorno afecta a muy diferentes aspectos, tanto es asi que los estudiosos para dan
descripciones y clasificaciones muy diferentes del trastorno. Esto también se refleja en
el uso, en la literatura, en las diferentes expresiones que conceptualizan el desorden de
la matematica: de Mathematical o Arithmetic Learning Disability (o Disorder), en la
Developmental Dyscalculia, de Number Facts Disorder a Mathematical Learning
Difficulty o Learning Difficulties in Mathematics. Cada una de estas frases se utiliza de
forma simultanea para referirse al trastorno del calculo o a sus efectos. La intencién de
los autores, es referirse de esa forma a los aspectos particulares de la misma dificultad
(Villagrén, et al., 2015). En la literatura mas reciente, sin embargo, se pueden identificar
dos orientaciones principales de discalculia: una en la que hay un deterioro de la
inteligencia numérica basica, con la consiguiente incapacidad del sujeto para adquirir
las habilidades numéricas basicas y otra en la que se ve comprometida la capacidad de
realizar los procedimientos relativos al calculo escrito, incluyendo la capacidad de
recuperacion de hechos aritméticos.

Para entender mejor por qué las dificultades en las habilidades matematicas de
los nifios con DD, varios estudios experimentales de la psicologia cognitiva han tratado
de entender como se desarrollan las habilidades aritméticas en los nifios con un
desarrollo normal en relacion con el aumento anormal en nifios con DD. Paralelamente
a esto, ya que se ha demostrado que la capacidad de célculo esta formado por varios
componentes, algunos autores han desarrollado los modelos cognitivos que explican
como se lleva a cabo el procesamiento numerico en el ser humano y en el nifo, entre las
cuales, las més acreditadas son uno de Cddigo Triple de Dehaene (1997) y el Cddigo
Abstracto de McCloskey (1992). En el primero se supone la existencia de tres sistemas
de representacion que, cada uno con una funcion diferente, participan en el desarrollo de

los nimeros: el codigo de la cantidad analogica (no simbolico y semantico), esta
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conectado con el concepto de “Sentido Numérico”; y dos sistemas de representacién
simbdlica y seménticas, uno auditivo-verbal y uno visual-auditivo. Los tres sistemas
estdn conectados entre si para intercambiar informacion y participar, juntos en el
procesamiento numérico. En el modelo de cddigo abstracto, desarrollado por
McCloskey en 1992, siempre se han proporcionado tres sistemas, el de la comprension,
de célculo y de la produccion, que, sin embargo, no estan conectados directamente entre
si, sino a un sistema de un cuarto, que es el Cédigo Abstracto, que conecta los tres
anteriores.

Otros varios estudios de neuroimagen también han llevado a los investigadores a
entender el procesamiento numérico con base neural subyacente y a determinar que las
funciones del célculo son independientes de otras funciones cognitivas, para lo cual la
disfuncion de estas partes pueden ser la causa de las dificultades de célculo.

En el desarrollo de las habilidades aritméticas, un papel importante lo juega la
memoria de trabajo (MdT). Por esta razon, ha sido objeto de numerosos estudios que
condujeron al desarrollo de diferentes teorias y modelos explicativos. La memoria de
trabajo es un sistema de capacidad limitada que alberga la informacion temporal que, al
mismo tiempo, se procesan durante la ejecucion de las diferentes tareas. EI modelo de
MdT indica, como hacen la mayor parte los estudiosos de la psicologia cognitiva, que es
multicomponencial como dicen Baddeley (Baddeley y Hitch, 1974; Baddeley, 2000).
En este modelo la MdT se compone de un nucleo central, el Ejecutivo Central, que
controla y coordina la informacidn que esta represente en los otros tres componentes: el
Circuito Fonoldgico, a la Informacién Linguistica, el Cuaderno Viso-espacial y el Bufer
Episddico que logra la integracion de la informacion anterior con la de la memoria a
largo plazo. La capacidad de MdT, normalmente, evoluciona con el desarrollo y, como
se ha demostrado por varias investigaciones, juega un papel central en la determinacién
de las diferencias individuales en el aprendizaje, en particular, de las matematicas, ya
que la resolucion de tareas aritméticas requieren un manejo eficiente de las
representaciones de cantidad en la memoria de trabajo; de su buen funcionamiento, por
otra parte, depende la adquisicion de las primeras etapas fundamentales del
conocimiento numérico y también el posterior desarrollo de las habilidades de calculo,
ya que se encarga de mantener datos de forma temporal activos e informacion Gtil para

el desempefio de un problema dado, manipularlos y procesar el ajuste de procesamiento.
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El papel que los diferentes componentes de la MdT tienen en la determinacién de las
habilidades matematicas es diferente y varia dependiendo de la complejidad de la tarea
y ser evolutivo del desarrollo del nifio, con el proceso ejecutivo central y el desarrollo
visual-espacial que se vuelven cada vez mas importante, y con el circuito fonoldgico
que, en cambio, es esencial s6lo en la fase inicial de aprendizaje.

A partir de los modelos neuropsicologicos, los investigadores han tratado de
rastrear las causas etiologicas de las dificultades que entrafia la DD. En general, las
muchas maneras diferentes en las que se produce este trastorno, por lo que es dificil
identificar una sola causa y ahora se cree las causas son muy heterogéneos (Lucangeli y
Tressoldi, 2001), pensando fundamentalmente en la predisposicion genética y déficits
neuroldgicos. En concreto, mientras que algunos autores creen que la DD es un
trastorno primario debido a una disfuncion especifica del modulo numérico (o el sentido
del niamero), o en un déficit de acceso a la representacion numérica, otros piensan que
depende de un trastorno de la memoria mas genérico (Geary, 2005) o visoperceptivo
(Rourke y Conway, 1997). La teoria que considera la DD como un trastorno primario se
basa en la creencia de que en la base del proceso de aprendizaje de las habilidades
numericas hay competencias innatas de cuantificacion sobre las cuales el posterior
desarrollo de aprendizaje matematico influye. Butterworth (1999), por ejemplo, cree
que el nifio nace con un Modulo Numérico innato, transmitido genéticamente, formado
por circuitos neuronales especializados, que contiene habilidades biologicamente
fundamentales tales como la capacidad de reconocer un gran nimero de objetos
diferentes (hasta un maximo de 4 objetos, “subitizing”), el de percibir los cambios de
namero y el de los nimeros de orden, que constituye el nucleo sobre el que, con el
aprendizaje, entonces se construye todo el conocimiento posterior numérico. También
se activa la teoria del acuerdo como dice Dehaene (1997), el hombre tiene una especie
de “instinto matematico”, el llamado Sentido del Numero, una innata sensibilidad
intuitiva, transmitida genéticamente y heredada del mundo animal, para apreciar los
aspectos cuantitativos de la realidad que nos permite entender, aproximar y rapidamente
manipular cantidades numéricas y que consta de dos mecanismos, uno para el
procesamiento de pequefia cantidad representados con precision (subitizing) y el otro
para el procesamiento de grandes cantidades representadas de una manera aproximada.

Por lo tanto, si, debido a las anormalidades bioldgicas estructurales o funcionales, se
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produce un defecto en el Mddulo Numérico (Butterworth, 1999; Landerl, Bevan y
Butterworth, 2004) o en el Sentido del Numero (Dehaene, 1997), la capacidad de
aprender aritmética resulta comprometida causando la DD. Esta hipdtesis fue
confirmada en muchas pruebas cientificas que demostraron la existencia, en los nifios
que sufren de DD, de ciertas alteraciones neuro-funcionales congénitas en las areas del
cerebro que rigen el desarrollo de la informacion numérica.

La otra hipdtesis del déficit cognitivo primario se refiere a la dificultad de
entender la cantidad presentada en forma verbal o simbolica y se compone de un defecto
en el acceso a representaciones numéricas mentales y a los cédigos simbélicos (nimeros
ardbicos). Esta hipotesis se ha demostrado en estudios en los que los nifios con
discalculia no eran diferentes de sus compafieros sin dificultad en la comparacion o en
el desarrollo del la cantidad no simbdlica, pero mostraban dificultan en la comparacién
de los nimeros arabicos. Sin embargo, a veces, los nifios muestran dificultades tanto
con la cantidad simbdlica con los que lo simbdlica (Villagran et al., 2015), que justifica,
por tanto el déficit primario.

La hipotesis etioldgica afirma ademas que la DD es causada por factores
cognitivos mas generales, tales como un déficit en la MdT. Numerosos estudios han
relacionado la MdT vy las habilidades matematicas de los nifios con DD y el desarrollo
tipico, y han detectado, de hecho, la existencia de deficiencias en la capacidad de MdT
en los nifios con DD (véase p.e. Geary, 1993; Passolunghi y Siegler, 2001; Hitch y
McAuley, 1991). Los recursos pobres de MdT, debido a la presencia de estos déficits,
contribuyen a desarrollar pobres habilidades de procedimiento y obligan a los nifios con
DD a utilizar estrategias de calculo de desarrollo inmaduro suficientes para provocar en
ellos un retraso de al menos dos afios, en relacion con sus comparieros con desarrollo
tipico. Ademas, estos déficits pueden obstaculizar el desarrollo de representaciones de
hechos aritméticos en la memoria a largo plazo, causando dafios que persisten en el
tiempo. Muchos investigadores también estudiaron las dificultades matematicas de los
nifilos con DD en relacion con los componentes individuales de la MdT para evaluar
como cada uno de ellos estad implicado en la génesis de este trastorno, y demuestran que
en los nifios con DD son las disfunciones ejecutivas centrales las que estan deterioradas
y, en particular, consiguen inhibir informacion rrelevante que lleva a estas personas a

realizar un mayor numero de errores de aprendizaje (vease, por ejemplo Passolunghi y
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Siegel, 2004). Otros autores han demostrado que el nivel de aprendizaje de los nifios
depende de las estrategias visoespaciales, por lo que se supuso que los errores de
gestion de numeros, direccion e interpretacion de los signos de las operaciones en el
script del célculo, actividades tipicas de muchos nifios con discalculia, dependen de un
déficit en el componente visoespacial de la MdT, lo que provoca dificultades en la
organizacion espacial de la informacion (Geary, 1993; McLean y Hitch, 1999).

Los datos sobre la prevalencia de la DD no son muy numerosos, y los que
existen son contradictorios entre si. En la nueva version del Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) muestra que es entre el 5y el 15%
entre los nifios en edad escolar padecen la DD, mientras que otras estimaciones apuntan
a una extension de entre 6 y 9% de la poblacion.

La DD a menudo se produce como un conjunto de dificultades especificas de
aprendizaje, pero aproximadamente el 25% de los casos ocurren en comorbilidad con
dislexia y con el trastorno neuropsicolégico de atencion e hiperactividad (TDAH), y, en
algunos casos, con otro trastornos psicopatoldgicos tales como la ansiedad y la
depresion. Detectar la comorbilidad es importante para la practica clinica, ya que
influye en la eleccion terapéutica, mientras que la investigacion es relevante para
profundizar en la comprension de la naturaleza de las quejas individuales y los
mecanismos que los vinculan. Las comorbilidades que son las més estudiadas en la
literatura son las que se refieren a la relacion entre la discalculia y la dislexia y entre la
discalculia y el TDAH.

En referencia a la comorbilidad entre discalculia y la dislexia, en la literatura se
presentan tres situaciones distintas: el que cree que la discalculia tiene etiologia
independiente de la dislexia; Otros que creen que las causas de los trastornos de los dos
sindromes estan relacionados; y, por ultimo, la hipotesis segun la cual un defecto en la
lectura, segun un relacion de subordinacion y el céalculo de aprendizaje son los causantes
de la DD. Sin embargo, con base en la evidencia empirica, tendemos a creer que las
causas de los dos trastornos son independientes.

Cuando, en cambio, la discalculia se produce en comorbilidad con el TDAH, la
competencia numérica basica de estos nifios es significativamente menor que la de los
nifios con TDAH solo y, con el tiempo, la discrepancia entre el rendimiento matematico

y el CI tiende a aumentar; por otra parte, la presencia de DD en los nifios con TDAH se
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asocia con un deterioro méas grave de la funcion ejecutiva de la MdT (Miranda et al.,
2009;. Gonzélez-Castro et al., 2014) y de atencion en tasas mas bajas que los nifios con
solamente TDAH. Estos hallazgos plantean la hipdtesis de que la asociacion de los dos
trastornos para determinar una combinacion de los dos déficits (Miranda et al., 2009),
pero para una mayor comprension de la misma hara falta realizar mas investigaciones.

El diagndstico de la DD a pesar de la evidencia neurobioldgica y genéticas han
demostrado que los problemas de aprendizaje tienen una base cerebral, obteniendo los
resultados principalmente a traves de la evaluacion de las habilidades académicas,
mientras que la integracion con las visitas médicas y neuroldgicas es generalmente
marginal y, al igual que con todas las TEA, incluso para la DD se refiere al contenido
del manual de diagnostico internacional: ICD-10 (International Classification of
Diseases), aprobada en 1990 por la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud
(AMS), que, en efecto desde 1 enero de 1993, esta sujeto a actualizaciones periddicas; y
el DSM-5 (Diagnostic System Manual), que es la versién actualizada (2014) del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, editada por la Asociacion
Americana de Psiquiatria. En el ICD-10, la DD se clasifica como “Trastorno especifico
de la aritmética” en la seccion sobre “Trastornos Especificos evolutivas de habilidad de
la escuela”, mientras que en el DSM-5 la DD se define como el trastorno del
aprendizaje que presenta el deterioro de calculo y cae, como todos los TEA, entre los
“Trastornos del desarrollo neuroldgico”.

En la practica comdn, en los casos de sospecha de discalculia, asi como para
otros TEA, se exigen tres criterios esenciales: la especificidad, mediante el cual las
dificultades manifestadas por el nifio debe ser capaz de reducir a un nimero limitado de
dominios cognitivos y académicos; la exclusion, segun la cual estas dificultades no es
necesario que sean atribuibles a las condiciones de minusvalia importante o alteraciones
sensoriales y motores, ni a la educacion deficiente; y, finalmente, la discrepancia entre
las habilidades aritméticas del nifio y su CI. De acuerdo con este criterio, Si una
discrepancia entre el CI, que deberia ser la norma (IQ >75), y los resultados aritméticos
en pruebas estandarizados, cuyos resultados, sin embargo debe ser significativamente
menor que el promedio esperado para la edad y la educacion, el diagnéstico de
discalculia se confirma. Sin embargo, ya que no es suficiente un acuerdo sobre un nivel

nacional e internacional, en los criterios que evaltan las habilidades de calculo, ocurre
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que los investigadores han utilizado diferentes pruebas que evalGan diferentes
habilidades y se aplica el criterio de discrepancia diferente, considerando significativa,
en estos ensayos, las puntuaciones que van desde los que estan por debajo de los
percentiles 25°-35° a los que se desvian de la media de 3 sd (Bermejo & Blanco, 2009),
mediante la deteccion de falsos positivos o negativos y hacer busquedas experimental
dificiles de comparar.

En Italia, con el fin de evitar incurrir en un diagnostico defectuoso, la
Asociacion Italiana para la Investigacion e Intervencion en la Psicologia del
Aprendizaje (AIRIPA) de acuerdo con la Asociacion Italiana Dislexia (AID), ha
publicado un documento (2012) que contiene directrices para el diagnéstico de
discalculia y en el que se recomienda utilizar, en la evaluacion de la habilidad
individual, pruebas estandarizadas, equipadas con adecuadas propiedades psicométricas
y tiempos para examinar, con precision la velocidad, la cognicion numérica y célculo
mental y escrito, dando lugar a un diagnostico positivo sélo en presencia de las
puntuaciones que caen por debajo del percentil quinto de corte (0 2 sd) en al menos 50%
de ellos. También recomienda no descuidar el criterio de la persistencia de la
enfermedad que se pueda deducir de la historia educativa del nifio, hasta alcanzar el
diagnostico definitivo sélo si, al cabo de unos meses, cuando se adoptan reeducacién y
apoyo y/o mejora, el trastorno esta resistiendo.

Del mismo modo, en el DSM-5 (2014), los especialistas en TEA y los
profesionales que diagnostican discalculia, exigen al menos la cantidad recomendada de
cuatro criterios: la persistencia de problemas matemaéticos (criterio A); tope con el
rendimiento muy por debajo de la media, medida con “prueba de rendimiento
administrado individualmente, solido psicometricamente y culturalmente apropiada”
(APA, 2014, p.80) (criterio B); la aparicion de dificultades, ya que los primeros afos
escolares (criterio C) y la naturaleza especifica de la enfermedad (Criterio D).

En cualquier caso, sin embargo, ya que los nifios con DD, como todos los nifios
con TEA, a causa de experiencias negativas que les exige cada dia un esfuerzo mayor
por aprender, corren el riesgo de abandono educativo y inestabilidad emocional. En
estos casos es importante hacer el diagnostico precoz que se pueda poner en préactica las
intervenciones educativas y de rehabilitacion eficaces, y actuar, al menos, para reducir

la complicacion de la dificultad. Para tratar adecuadamente y de manera especifica las
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dificultades de calculo especificos, se pueden configurar las rutas “ad hoc”, basadas en
el analisis de los tipos de errores que se manifiestan por el sujeto (errores de
procedimiento, la aplicacion de estrategias y de recuperacion de los hechos aritméticos,
y errores debido a las dificultades viso-espaciales) que permiten identificar las
dificultades en la base de estos errores con el fin de intervenir a través de la utilizacion
de métodos tales como la ensefianza directa, en la que se ensefia por estrategias
especificas, entrenamiento disefiado para el aprendizaje de hechos numericos y la
asistencia tecnoldgica. Cuando todos los intentos fallan en la recuperacion, después de
un periodo de “time out” en la que se espera que se produzca un cambio evolutivo que
facilita la intervencion, si ello no ocurre, se debe tender a ensefiar la adquisicion de
conceptos aritméticos esenciales para la vida cotidiana (la direccion, calendario, dinero).

En Italia, como ya se ha mencionado, la proteccion de los estudiantes con TEA
estd garantizada por la Ley 170/2010, que establece, entre otras cosas, que el
diagnostico debe ser realizado por el Servicio Nacional de Salud y comunicado a la
familia, a la escuela, a miembros familiares del estudiante para que éste pueda adoptar
una ensefianza y formas de verificacion y evaluacion adecuada personalizada e
individualizada para asegurar al estudiante el derecho a la educacion y el rendimiento
académico, reducir las molestias y asegurar la igualdad de oportunidades sociales y
profesionales.

En Espafia el concepto de dificultades especificas de aprendizaje se introdujo
por primera vez desde la ley de reforma del sistema de educacion, la Ley Organica de
Educacién (LOE) el 3 de mayo de 2006, en la que los estudiantes con un TEA fueron
clasificados como estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo. Sélo
mas tarde, sin embargo, con el L.O. 8/2013, de 9 de diciembre, se refiere a ellos era una
seccion especifica que establece que las autoridades educativas deben garantizar la
identificacion oportuna de estos estudiantes y sus necesidades para garantizar su
derecho a la inclusion y el acceso a la igualdad y permanencia en el sistema educativo,
haciendo uso de los recursos necesarios para que se pueda alcanzar el maximo

desarrollo de sus capacidades y los objetivos generales previstos para todos los nifios.
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Parte Il. Estudio empirico

Objetivos. Con el fin de llevar a cabo un analisis bibliométrico de la produccion
cientifica italiana y espafiola sobre el tema de la discalculia del desarrollo y para llegar a
una comparacion entre los dos paises, hemos establecido los siguientes objetivos:

a) Recoger todos los articulos cientificos sobre el DD y las dificultades
conectado a él, publicados en los ultimos 20 afios por autores italianos y espafioles;

b) Extraer de ellos, a través de analisis del contenido, la informacion relacionada
a varias variables que estan disefiados para los fines precitados, y describen a
continuacion;

c) Cuantificar esta informacion y describir sus caracteristicas mas sobresalientes
que explotan las diferencias y similitudes entre el trabajo de los investigadores italianos
y esparioles.

Disefio del estudio. Es una investigacion bibliométrica, exploratoria y
descriptiva, cualitativa y cuantitativa de tipo mixto, que tiene la intencion de clasificar,
contar y medir diferentes aspectos y caracteristicas extraidas del texto de un
determinado conjunto de articulos.

Prueba. La muestra consta de 94 articulos, 50 de los autores italianos, 43 de los
investigadores espafioles y uno de los autores de ambos paises, que tratan el tema de la
“discalculia y los problemas del desarrollo” y los diversos problemas relacionados con
el mismo, tales como los relacionados con el namero, calculo, procedimientos, al
razonamiento y resolucion de problemas verbales aritmética, su vinculo con los
diferentes aspectos cognitivos y metacognitivos y diversos problemas que ello conlleva.
Hemos trabajado con casi todos los elementos que pertenecen al texto completo, Un
unicamente el 12,8% solo se trabajo con el abstract.

Herramientas. Para realizar los andlisis que conforman los fines de la
investigacion se ha construido con el programa SPSS Data Editor, version 20 (IBM),
una base en la que se ha informatizado todos los datos relevantes para la investigacion
relacionada con muchas variables, principalmente cualitativa, sino también cuantitativa
alguna. Algunos de ellos se refieren a todos los elementos (variables de interés general),
otros, sin embargo, sélo cubre los elementos (variables de interés especificos)

empiricos.
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El “Pais” variable se refiere al pais de la publicacién del articulo. EI “NUmero
autores” nos informa sobre cuéntos autores han colaborado en la redaccion del articulo,
mientras que el “Numero citas” cubre todos los articulo con sus citas recibidas desde su
publicacion. Con la variable “Autor” y “Afiliacion”, se tenia la intencion de detectar
informacion sobre el primer autor? del articulo y estructura, universidad u otra entidad o
centro de investigacion, a la que pertenecia. El “Lenguaje” (Inglés, Italiano o Espafiol) y
“Revista” cubrir, respectivamente, el lenguaje y las revistas en las que los articulos de
muestra han sido publicados, mientras que la variable “Afio” es el afio en que se detecta
publicacién de la misma (1995-2016). Los articulos que se dividen por “Tipo articulo”
en las categorias “empirica”, “revision” y “teérico” y “Ambito de estudio”, que cubre el
sector pertinente de los autores del articulo: “academico”, “clinico” y “mixtos” (autores
de las dos categorias anteriores). Con el “Nombre Trastorno” variables que queriamos
para detectar los nombres trastorno utilizados por los autores. La variable “Aspectos
investigados”, sin embargo, se refiere al objeto de la investigacion que se describe en el
articulo e incluye las categorias: “Manifestaciones clinicas y diagnéstico”, “Procesos
cognitivos de base del calculo”, “Otros factores de riesgo”, “Caracteristicas de
comorbilidad”, “Procedimientos del diagnostico”, “Politicas y procedimientos de
intervencion”, “Anomalias neuroanatomicas”, “Aspectos psicométricos” y “Hipotesis
etioldgicas”. Para las categorias de “Procesos cognitivos de base del calculo”, “Otros
factores de riesgo” y “Caracteristicas de comorbilidad”, se han previsto las variables
adicionales en las que cada uno de ellos ha sido dividida en subcategorias, con el fin de
llevar a cabo un analisis mas completo de ellos. Por lo tanto, los “Procesos cognitivos
de base del célculo” cubrieron las alternativas: “Déficit de Matematica” (Deficiencia del

1 La decision de considerar solo el primer autor se deriva, en primer lugar, de la necesidad de
simplificar el analisis y, finalmente, por el hecho de que, en muchos casos, el primer autor en la lista es el
autor principal, quien trabajé méas duro en busca mientras que otros han trabajado en una medida que
disminuye gradualmente y el Gltimo es el que coordina el proyecto, el jefe del departamento. Hay que
decir, sin embargo, que no es siempre el caso. De hecho, a veces, todos los autores pueden haber
contribuido en igual medida a la redaccion del articulo (pero, en general, en este caso, esto se indica en el
mismo articulo), o algunos autores son puramente virtuales, es decir, autores que ven el su nombre puesto
en la lista de los co-autores, aunque, en realidad, no tienen ninguna responsabilidad en la redaccion del
articulo, pero sélo debido a su condicion social o un intercambio de favores favori (honorary authorship,
gift authorship) (de Bellis, 2014, p. 86).
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sentido del numero, Déficit en el sistema de célculo, Dificultades en problemas
aritméticos verbales, Déficit matematica general, Estudio de prevalencia de errores),
“Déficit en la MdT” (Déficit en general, Ejecutivo central y MdT verbal y visual-
espacial), “Déficit en la recuperacion de hechos aritméticos” y “Otros aspectos
cognitivos”; “Otros factores de riesgo” se dividieron en: “Factores emocionales
motivacionales”, “Factores socio-economico y demograficos”, “Aspectos meta-
cognitivas”, “Factores de Riesgo de diferente naturaleza” y “Relacion con los sindromes
epilépticos”; en cambio, las *“Caracteristicas de comorbilidad” se dividieron en:
“Dislexia”, “TDAH” y “Otro TEA”.

Con la variable “Area temaética”, por ultimo, se quiso examinar el tema de la
revista que publicé el articulo “Psicologia y Ciencias Cognitivas”, “Neurologia”,
“Ensefianza y Educacion” o “Especifica” (de los trastornos o de desarrollo).

Se han estudiado las variables que afectan a de todos los elementos del articulo;
a continuacion se describen los elementos disefiados exclusivamente para los articulos
empiricos.

La variable “Tipo de estudio” (metodologia) se refiere al tipo de investigaciones
llevadas a cabo por los autores en el anélisis descrito en el articulo: “Estudio
Transversal”, “Estudio Longitudinal” (incluyendo los estudios de follow-up), “Estudios
de casos” y “Estudio piloto®. La variable “Anchura de la muestra” se ha centrado en la
numerosidad de la muestra objeto de estudio y se ha dividido en diferentes y crecientes
clases de tamaiio: “1-50, “51-100”, “101-200”, *201-500", “> 500”. Para ello se ha
considerado también la alternativa “N.D.” (No disponible) para aquellos articulos en los
que no fue posible detectar estos datos, ya que no posee el texto completo. La variable
“Clase Asistido” ha recogido informacion sobre la clase de los nifios de la muestra
estudiada en el articulo de acuerdo con las alternativas: “Infancia+Primaria”,
“Primaria”, “Primaria+Media”, “Escuela Secundaria”, “N.l.” (para los casos en que esto
no se declard). La variable “Criterios de diagnostico” detecta el enfoque adoptado por
los investigadores para determinar, en la fase inicial de la investigacion, si una persona
tenia que ser o no incluidos en el grupo de muestra con dificultades matematicas, “No”
cuando no se hace una subdivision muestra inicial, “muy estricto”, “estricto”, “no
estricta”, “Otros”, para aquellos casos no relacionados con ninguna de las categorias

anteriores, y por ultimo, “N.D.”, para aquellos casos en los que estos datos no fueron
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disponible. Describir las herramientas utilizadas por los investigadores para evaluar las
habilidades matematicas y el CI inicial de los sujetos de la muestra, por ultimo, se
considera que las variables “Herramiental” y “Herramienta2” donde he mencionado en
los articulos se insertan las pruebas, mientras que, con la variable “Herramientas de
analisis” que querian para detectar qué pruebas u otros instrumentos se utilizan para
recopilar la informacién en que el andlisis: se llevd a cabo “Tests y/o pruebas”,
“Pruebas+cuestionarios”, “Pruebas ad hoc”, “Herramienta para validar” y “N.D.”.
Procedimiento. Con el fin de seleccionar los elementos de interés sobre la que
realizar el andlisis, en primer lugar, es una base de datos de busqueda se establece en
Google Scholar (GS) mediante la introduccion de los filtros de idiomas (italiano, inglés
y espafiol) y el intervalo de tiempo (1995-2016) y el uso de cadenas: “Discalculia
Evolutiva”, “Disturbo specifico di apprendimento del calcolo”, “Developmental
Dyscalculia”, “Mathematical Learning Disabilities”, “Dificultades en el aprendizaje de
las matematicas” (DAM) y “Trastorno de aprendizaje en las matematicas”.
Posteriormente, a partir de los resultados de la busqueda, se descartan los articulos que
hablaban de forma genérica sobre el aprendizaje de las matematicas o trastornos de
aprendizaje, libros, capitulos de libros, tesis doctorales, actas de congresos y articulos
sin relevancia cientifica. Son, sin embargo, incluyen articulos que hablaban de las
dificultades de aprendizaje y trastorno del calculo de los autores de los que habia al
menos una que, en el momento de la publicacion del articulo, estaba operando en Italia
0 Espafia. Una vez que esta seleccion, se han controlado los “Articulos relacionados” (la
ultima linea de la informacién proporcionada por la GS en el articulo) de cada articulo
seleccionado para asegurarse de que algun articulo de interés no habia escapado a la
seleccion y se ha procurado el texto completo de los articulos seleccionados: algunos
estaban disponibles a través de GS; otros fueron recuperados por medio de los recursos
proporcionados por el sistema de bibliotecas de la Universidad de Palermo; otros a
través de una mayor investigacion en el Internet; otros, sin embargo, no fue posible
recuperarlos en su version completa, pero solo en forma de resumen o aun una cita.
Estos son, pues, que fueron rechazadas, mientras que los articulos de los cuales tenian
solo los resiumenes se analizaron en este corto contenido. Por ultimo, se ha examinado la
bibliografia de todos los articulos de texto completo para extraer de ella cualquier otro

articulo de interés.
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El tratamiento estadistico de los datos. Las variables identificadas en este
estudio son en su mayoria categérica, con el que no se ordenara el modo cualitativo y,
por lo tanto, no permiten un tratamiento estadistico inferencial pero solo descriptivo.
Por lo tanto, se ha limitado el analisis de tablas de frecuencia, univariados y bivariados
y graficos generados utilizando las capacidades del programa SPSS Statistics Editor de
datos (IBM, version 20). Sélo en el caso de la variable “NUmero citas” y “Numero
autores” son las medidas de tendencia central son calculados (media, mediana y moda)
y la desviacién estandar (SD).

Resultados.

Informacidn general sobre el articulo. El conjunto de analisis de los articulos
fueron 94 en total, de los cuales 43 (45,7%) fueron de la contribucidn de espafiol, 50
(53,2%) de autores italianos y solo 1 (1,1%) una colaboracion entre un autor espafol y
tres italiana (Tab.1).

El idioma principal utilizado es el Inglés con una tasa de 41,5%, seguido por el
espafol con un 36,2% y, por ultimo, del italiano con el 22,3% (Tab.2), con los italianos
que escribid mas en Inglés (en el 58% de sus articulos), que en italiano (42%) en
comparacion con el espafiol, que escribié en Inglés para el 20,9% de sus articulos y en
su lugar parecen preferir su propio idioma (en 79,1 % de sus articulos) (Tab.3). Esto se
debe al hecho de que la mayor parte de los articulos espafioles (83,7%) fueron
publicados en las editoriales de revistas espafiolas o paises de América Latina (Tab.4),
mientras que los articulos de autores italianos han sido publicados en gran parte (54%
de los casos) en revistas en idioma Inglés de los editores britanicos o estadounidenses, y
solo el 46% de ellos en revistas italianas (Tab.5). El Unico articulo de los autores
espafoles e italianos, por ultimo, fue escrito en Inglés y publicado en el International
Journal of Learning Disabilities.

Los articulos publicados en revistas son 55, de las cuales 12 son “especificos” de
trastornos de aprendizaje o del desarrollo. Autores espafioles fueron publicados en 25
revistas (Tab.4) de las cuales 21 (84% ) son espafiol o latinoamericano, mientras que los
italianos, publicado en 29 revistas (Tab.5) de las cuales s6lo 8 (27,6%) se publican en
Italia. Las revistas que han publicado el mayor nimero de articulos espafioles (Tab.4)
son, en orden, Revista de Neurologia, con el 16,3% de los articulos, INFAD. Revista de

Psicologia, con un 14%, y con un 7% de los articulos publicados, Cognitiva y Journal
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of Learning Disabilities, de los cuales solo el dltimo es internacional. Sin embargo, la
revista que publicd el nimero mas grande de los articulos de Italia es la italiana,
Psicologia Clinica dello Sviluppo, con un 14% de los articulos publicados, seguido por
la revista Difficolta in Matematica, con un 8%, a la par de 6% de los articulos cada una,
las revistas internacionales Journal of Learning Disabilities, Learning and Individual
Differences y Developmental Neuropsychology. Ningun autor italiano ha publicado en
alguna revista espafiola y, por el contrario, ningun investigador espafiol ha publicado en
una revista italiana, mientras que la Unica revista en la que se publicaron en los articulos
tanto de Italia y Espafia es la revista Journal of Learning Disabilities.

En el periodo de tiempo considerado (1995-2016), el afio en que se publicaron
los articulos (Tab.6), con un total de 11 de 94 (11,7%) fue 2014, seguido en 2016 con 8
(8,5%) y los afios 2005, 2006 y 2011, con 7 articulos (7,4% anual), mientras que los
afios en que fueron publicados son menos 1995 y 2000 con un solo articulo (1,1% por
afno) y 1997, 1999, 2002 y 2007, cuando se publicaron en 2 (2,1% anual). En 1996 y
1998, sin embargo, que no se publicd ninguno de los elementos de la muestra. La Tabla
6 muestra la distribucidn de articulos por afio de publicacion. Del porcentaje combinado
podemos ver que la mitad de los articulos fueron publicados en los Gltimos siete afios
(2010-2016), una sefial de que el reciente interés en la comprension de la DD se ha
vuelto mas significativa. Los afios en los que los italianos fueron los mas prolificos
(Tab.7) fueron los de 2005, 2011 y 2014, en el que, todos los afios, se han publicado
cinco articulos (10% de su producciéon cada afio), mientras que los espafioles han
alcanzado el pico de su produccion en 2006, en 2014 y en 2016, incluso con sus 5
articulos por afio (11,6% de su produccién). Por altimo, el Unico articulo publicado
conjuntamente por autores esparioles e italianos vio la luz en 2014.

De la Tabla 8 (“Numero citas”), podemos ver que 26,6% de los articulos no se
mencionaron, 39,4% ha recibido de 1 a 10 citas, 20.2% fueron citados en un 11 a 50 a
veces, mientras que los articulos que han recibido un namero de citas de entre 51 y 100
son de 8,5% y los que tienen mas de 100 citas son solo el 5,3%. ElI mayor nimero de
citas era 450 recibidas de un articulo de M.C. Passolunghi & L. Siegel, publicado en
2001 en la revista internacional Journal of Experimental Child Psychology. EI nimero
medio de citas obtenida de cada articulo (Tab.9) es M=28,8 (SD=74,2), la moda es m=0,

mientras que la mediana es me=4 y el tercer cuartil corresponde aproximadamente a 41
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citas (con un porcentaje acumulado igual a 75,5%). Esto significa que la mayoria de los
articulos no han recibido ninguna citacion y que la mitad de los articulos se distribuyen
en forma aleatoria y con una concentracion mas alta dentro de los primeros 40 valores,
en la amplia gama de 5 a 450 citas (que es el nimero mas alto reportado). Entre los
articulos Italianos (Tab.10), como hemos dicho, el nimero méximo de citas fue de 450,
mientras que el 26% de los articulos recibidos 0 citas; los articulos que han recibido un
numero de diferentes citas de 0, sin embargo, la categoria de frecuencia méas grande fue
el “1-10”, con un 36%, seguidos con un destacamento fuerte, de la siguiente clase, el
“11-50”, con 16% de los articulos. Entre los articulos Espafioles, sin embargo, el
namero méaximo de citas era 57 recibidas de un articulo de J.E. Jimenez Gonzélez y A.l.
Garcia Espinel, publicado en 2002, en la revista Learning Disability Quarterly, mientras
que 27,9% de los articulos recibidos 0 citas. Para el resto, en 41,9% de los casos, el
namero de citas esta dentro de la categoria de frecuencia “1-10” y 25,6% en la clase
“11-50”. El Unico elemento italiano y espafiol por fin ha recibido 9 citas y fue publicado
en 2014. La tabla 10 muestra el numero de citas por pais, desde donde se puede ver,
entre otras cosas, que con mas de 5 articulos 100 citas son todos los italianos (10% de la
produccidn en este pais); estaban todos investigadoras: 3 son M.C. Passolunghi, 1 A.
D’Amico y 1 M. Piazza. Por ultimo, el 45,7% de los articulos recibieron al menos una
auto-cita de uno de los autores que han contribuido a la publicacién (Tab.11).

Un examen de la variable “Area tematica” (Tab.12) es ese tipo de revistas
“Especificas” se publicaron el 27,7% de los articulos, que no es la mayoria de lo que se
consigue, con un 33% de los articulos, las revistas de “Psicologia y Ciencias Cognitiva”.
Le siguen, en orden, las revistas de “Neurologia y Psiquiatria”, con el 22,3% de los
articulos publicados y los de “Ensefianza y Educacion”, con un 17%. Distinguiendo
dentro del pais (Tab.13), el 76,9% de los articulos que han sido publicados en las
revistas “Especificas” son de autores italianos (40% de su produccidn), contra 19,2 %
gue son de los investigadores espafioles (11,6% de sus articulos). En “Psicologia y
Ciencias Cognitiva” revistas que se han publicado, sin embargo, mas articulos
espafoles, el 58,1% de ellos (41,9% de su produccién), mientras que el 41,9% son
italianos (26% de propia). Los articulos publicados en revistas de “Neurologia y
Psiquiatria” se encontraron en el 52,4% de los casos, italianos (22% de sus articulos

empiricos) y el 47,6% en Espafia (23,3% de su propio). Por Gltimo, se encontr6 que los
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articulos de la “Ensefianza y Educacion” en el 37,5% de los casos de investigadores
italianos (12% de sus articulos), y 62,5% en Espafia (23,3% de su). Por altimo, el Gnico
articulo italiano y espariol, fue publicado en una revista de tipo “Especifico”.

La mayoria de los articulos (Tab.14) son “empirico” (74,5%), de los cuales el
54,3% son italianos, 44,3% espafiol y sélo uno (1,4%), italiano y espafiol (Tab.15);
21,3% son de tipo “revision” (“rassegna” en italiano), dividido en partes iguales entre
los dos paises (10 cada uno), mientras que el 4,3% son de tipo “tedrico”, estos también
dividido en partes iguales entre los dos paises ( 2 articulos de este tipo cada uno). De los
50 articulos italianos, el 76% son “empirico”, 20% de tipo “revision” y 4% de tipo
“tedrico”; mientras que entre los 43 articulos espafioles 72,1% son “empirico”, 23,3%
de tipo “revision” y 4,7% son “tedrico” (Tab.15).

Para hacer referencia al trastorno de calculo la mayoria de los autores han usado
el término “Mathematical (o Arithmetic) Learning Difficulty” (37,2%) o
“Developmental Dyscalculia” (36,2%), mientras que la frase “Mathematical (o
Arithmetic) Learning Disability” fue utilizado por el 22,3% de ellos y s6lo 4,3%
prefiere la frase “Poor Problem Solvers”, probablemente porque el anélisis sélo fue
dirigida a este tipo de dificultad (Tab.16). Los investigadores se refieren a “Poor
Problem Solvers” (Tab.17) son todos italianos (8% de ellos), que prefiere hablar de
“Developmental Dyscalculia” en el 56% de los casos y “Mathematical Learning
Difficulty” en 22% de sus articulos, mientras que el téermino “Mathematical (o
Arithmetic) Learning Disability” ha sido empleado por autores italianos en el 14% de
sus articulos. Los autores espafioles, sin embargo, han hablado del trastorno del calculo
principalmente como un “Mathematical (o Arithmetic) Learning Difficulty” (DAM), en
el 55,8% de los casos, mientras que utilizan las frases “Mathematical (o Arithmetic)
Learning Disability” y “Developmental Dyscalculia”, respectivamente, 30,2% y 14% de
sus articulos. Por ultimo, en el Unico articulo italiano y espafiol el trastorno se indica
con la frase “Mathematical Learning Disability”.

Los “Aspectos investigados” que son los méas estudiados son los “Procesos
cognitivos de base del calculo” (en el 35,1% de los casos), seguido de “Caracteristicas
de comorbilidad” (en un 18,1%) y las “Politicas y procedimientos de intervencion” (en
17%). Los menos estudiadas son las “Hipotesis etiologicas”, en el 2,1% de los articulos,

y “Anormalidades neuroanatomicas” y “Aspectos psicométricos”, tanto en el 3,2%. Por
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ultimo, las “Manifestaciones clinicas y diagnéstico” y “Otros factores de riesgo” se han
estudiado tanto en el 8,5% de los articulos, mientras que los “Procedimientos de
diagnostico” en un 4,3% (Tab.18).

Entrando en mas detalle, de los 33 articulos que investigaron los “Procesos
cognitivos de base del calculo” (Tab.19), en la mayoria de los casos, el 57,6%, fueron
estudiados “Déficit de MdT”, seguido, con el 27,3%, desde el “Déficit de matematica” y
el 12,1% de “Deficit en la recuperacion de hechos aritméticos”. “Otros procesos
cognitivos” se han estudiado en un solo articulo (3%). Entre los trastornos que se
producen en comorbilidad con discalculia (Tab.20), el 64,7%, se han ocupado de la
dislexia, el 29,4% del TDAH y so6lo el 53% (1 articulo ) se hizo cargo de la
comorbilidad con otros TEA. Entre los “Otros factores de riesgo” (Tab.21), los
“Factores emocionales motivacionales” se estudiaron en 37.5% de los casos, seguido
por los “Aspectos meta-cognitivas”, en el 25% y, a continuacion, a la par, en el 12,5%
de los casos, los “Factores-socioeconémicos y demogréaficos”, los “Factores de riesgo
de una naturaleza diferente” y “Relacion con sindromes epilépticos”.

De los 19 articulos dedicados al estudio de “Deficit de MdT” (Tab.22), el 42,1%
han investigado diversos aspectos de la MdT (“Déficit general™), el 31,6% la “MdT
Verbal y Viso-espacial” y 26,3% el “Ejecutivo Central”. Entre los articulos que se han
dedicado a la “Déficit de matemaética”, el 44,4% han analizado la “Dificultades en
problemas aritméticos verbales”, el 22,2% del “Déficit en el sistema de calculo” y el
11,1%, atada, la “Deficit de matematica en general” y “Deficiencia en el sentido de
ndmero”.

Entre los articulos de autores italianos (Tab.24), el aspecto que mas se ha
disefiado para los “Procesos cognitivos de base del calculo” (en el 38% de los articulos)
y, a partir de entonces, las “Politicas y procedimientos de intervencion” (en 22%) y
“Caracteristicas de comorbilidad” (en el 18% de los casos); las “Anormalidades
neuroanatomicas” y “Hipodtesis etioldgicas”, sin embargo, son aspectos menos
investigadas (cada 2% de los articulos). Finalmente, las “Manifestaciones clinicas y
diagnostico” y “Otros factores de riesgo”, se refieren respectivamente, 10% y 8% de
articulos italianos, mientras que los “Aspectos psicométricas” y “Procedimientos de
diagnostico”, en ellos, no que fueron objeto de ningdn interés. Incluso por autores

espafoles los “Procesos cognitivos de base del célculo” son los aspectos mas
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estudiados, con un 32,6% de los articulos dedicados, seguido de “Caracteristicas de
comorbilidad”, en el 16,3%, y las “Politicas y Procedimientos intervencion”, en el
11,6% de los casos. Los aspectos a ellos menos sospechosos, sin embargo, se refieren a
las “Hipdtesis etiologicas”, en 2,3% de los articulos, los “Anomalias neuroanatomicas”,
4,7%, seguido por “Aspectos psicométricas” y las “Manifestaciones clinicas y
diagnostico” , tanto en 7% de ellos. Por dltimo, los “Otros factores de riesgo” y
“Procedimientos de diagndstico” han sido investigados, tanto en el 9,3% de los articulos
espafoles. El unico articulo escrito por autores esparioles e italianos que trabajo, por
ultimo, para investigar aspectos de la comorbilidad entre la dislexia y discalculia.

Informacidn general sobre el autor. ElI nUmero de autores que han contribuido
a la elaboracién de los articulos (Tab.25), que van desde un maximo de 8 (en 3,2% de
los casos) a un minimo de 1 (en 12,8%); articulos con dos autores fueron los mas
frecuentes (en 35,1% de los casos), seguido de 3 autores (18,1%) y aquellos con 5
(16%). ElI nimero medio de autores por articulo fue M=3,15 con una desviacion
estandar de 1,74 sd de la misma (Tab.26).

Las estructuras en las que habia los primeros autores de los articulos de la
muestra (“Afiliacion”) son todos de més de 38 (incluyendo las universidades, centros de
investigacion e instalaciones especializadas en TEA). Un examen de la distribucién de
los articulos de acuerdo con esta variable (Tab.27) encontré que gran parte de la
produccion cientifica sobre el tema ha tenido lugar en la Universidad de Padova, donde
trabajo primer autor en un 13,8% de los articulos y en la Universidad de Valencia,
donde trabajé como el 10,6% de los articulos. Las estructuras en las que operaba el
primer autor de los articulos italianos (Tab.28) son méas de 20, de las cuales 12 son
universidades, mientras que el resto son o bien los hospitales o centros de trastornos del
desarrollo o de investigacion. En un caso, el autor (individual), L.M. Collerone, no
oper6 en cualquier estructura, pero, como se informa en el articulo “es un doctor en
Ciencias Cognitivas ... (se omite), experto en el aprendizaje y la adquisicion de métodos
de estudio, la resolucion de las dificultades y las TEA... (omitido) y ofrece capacitacion
para los maestros como parte de la TEA”. (Collerone, 2016, p. 236). De la Tabla 28
muestra que mas de la mitad de los articulos han visto la luz en las Universidades de
Padova (en el 26% de los casos), Trieste (16%) y Milan-Bicocca (10%); otro 14% en la

Universidad de Palermo (8% de los articulos) y Roma-La Sapienza (6%), mientras que
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el 34% restante en el resto de las estructuras. A partir de la Tabla 29, sin embargo,
observamos que las estructuras en las que operaban los investigadores espafioles tienen
alrededor de 18 de los cuales 16 son universidades y que casi el 50% de los articulos
son de la Universidad de Valencia, La Laguna y Salamanca. Entre ellas, la Universidad
de Valencia es la méas “especializada” entre las espafioles, con el 23,3% de los articulos
publicados, mientras que las otras dos universidades han publicado, respectivamente,
16,3% y 9,3% articulos. Esto es seguido por la Universidad de Cadiz y Castelldn,
ambos con tres articulos cada una, que incluyen, junto con otro 14% de los articulos. El
37,2% restante de articulos se distribuye entre las otras 13 estructuras. El Gnico articulo
escrito por autores italianos y espafioles como el primer autor de un espafiol que, en el
momento de la publicacion, trabajaba en la Universidad de Jaén. El item “Otras
universidades” que aparece entre las “Afiliacion” comienza donde termina el primer
autor pertenecia a una Universidad de un pais distinto de Italia y Espafia.

Entre los autores que han contribuido a la produccion pareceria que las mujeres
tienen maés articulos publicados, el 60,6% (Tab.30). Esto, sin embargo, no podemos
decir con certeza por qué los datos que tenemos nos dice solo el primer autor. Por otro
lado, si se realice el conteo de los primeros autores divididas por género (Tab.31) nos
encontramos con que estan divididos en partes iguales entre los sexos que resulta en 30
hombres y 29 mujeres. Los autores que han publicado la mayoria de los articulos, sin
embargo, son dos mujeres: M.C. Passolunghi, con el 12,8% de las publicaciones, que
operan tanto en la Universidad de Trieste en el “Bicocca” Universidad de Miléan, y A.
Miranda Casas , con el 7,4% de los articulos, que operaba en la Universidad de
Valencia.

El “Ambito de estudio” en la que la investigacion mas desarrollada (Tab.32) es
“academico” (Universidad), que contiene 80,9% de los articulos; 8,5% han sido
publicados en el campo “clinico” (estructura del hospital o centro de investigacion) y el
9,6% en el area “mixto”. En un caso (1,1%), sin embargo, no ha sido posible obtener
esta informacién (N.D.). De la Tabla 33 se muestra que el 66% de los productos
italianos y 97,7% de aquellos espafioles eran publicado en el &mbito académico”; 16%
de los italianos y espafioles ninguno de los articulos en el ambito “clinico”; 16% de la
produccion italiana y el 2,3% de los espafioles en el ambito “mixto”, y en el resto de

casos (2% de los articulos italianos) no fue posible obtener esta informacién. El unico
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articulo escrito en colaboracién entre Italia y Espafia, por Gltimo, se escribe en el &mbito
“academico”.

Informacion especifica sobre la metodologia utilizada. Los articulos
empiricos, un total de 70, de los cuales 54,3% son italianos, 44,3% espafioles y 1,4% (1)
es italiano y espafiol. En ellas el “Tipo de estudio” (0 método) mas ampliamente
utilizado por los autores (Tab.34) fue el “Estudio trasversal” (en el 71,4% de los casos),
sequido por el “Estudio longitudinal” (en 18,6 %); los “Estudios de caso” se llevo a
cabo en el 8,6% de los articulos y, por ultimo, el “Estudio piloto” de solo el 1,4%. Los
investigadores italianos (Tab.35) se han dedicado a un “Estudio transversal” en el
60,5% de sus articulos empiricos, a un “Estudio longitudinal” en el 26,3% y en un
“Estudio de caso” en el 13,2%; en cambio, los investigadores esparioles llevaron a cabo
un “Estudio transversal” nel 83,9% de sus articulos de este tipo, un “Estudio
longitudinal” en un 9,7% y un “Estudio de caso” en el 3,2% de ellos. El Unico articulo
que informa de un “Estudio piloto” es espafiola (3,2%).

Con respecto a la “Anchura de la muestra”, que se llevd a cabo el objeto de
analisis de articulos empiricos (Tab.36), el “1-50” gama ha recogido mas articulos,
41,4%, seguido por las dos bandas “51- 100” y *“101-200” que entran en,
respectivamente, 20,2% y 10,6% de las muestras de los articulos, mientras que una
amplitud comprendida en bandas mas anchas “201-500” y “> 500” se ha considerado,
respectivamente, 8,6% y 4,3% de los articulos. A otro 4,3% de los articulos, por
desgracia, no fue posible derivar esta cifra (“N.D.”).

A partir de la distribucion de articulos empiricos de acuerdo con las variable
“Clase Asistido” de los nifios de la muestra de la encuesta se describe en el mismo
(Tab.37), observamos que el 21,4% de ellos en la clase asistio no se indica (N.l.), que
afecta a los resultados del analisis de esta variable. En otros articulos de las clases son
atendidos por el ultimo afio de jardin de infancia (en la categoria “Infancia+Primaria” ya
gue combina con los estudiantes de primaria), que cubrian el 4,3% de los articulos, las
clases de la “Escuela Secundaria” (o la ESO espafiol) que, sin embargo, se dedica solo
dos articulos (2,9% de los estudios), de los cuales uno es italiano y uno es espariol. Las
clases que mas han afectado a la investigacion fueron los de la escuela primaria
(“Primaria”) en el que los investigadores han dedicado 52,9% de los articulos, de los

cuales el 81,1% han afectado el ciclo Il (clase 11, IV y V), 13,5% clases que van desde
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Il aV ysélo el 5,4% del primer ciclo (clase | y 11). Los estudiantes de la Escuela Media
y de los ultimos clases de la Primaria ademas de algunas clases de la Media (categoria
“Primaria+ media”), que constituian la muestra de los sujetos estudiados en el 17,1% de
los articulos, de los cuales el 25% incluyod solo la Escuela Media (el altimo afio de la
escuela primaria y los dos primeros de la ESO para Espafia) . Cruzando los datos sobre
la clase asistido con los del pais (Tab.38), se observa que de los 37 articulos en los que
los nifios de la muestra asistian a la Escuela Primaria, el 67,6% son italianos (65,8% de
los articulos empiricos italiano), el 29,7% son espafioles (35,5% de los articulos
espafoles del mismo tipo) y 1, el 2,7% es el Unico articulo italiano y espafiol, mientras
que los 12 articulos en los que participan la escuela “Primaria+Media” se dividen por
igual entre los dos paises (6 articulos cada una, correspondiente, respectivamente, a
15,8% de los productos italianos y 19,4% de las espafiolas). Las clases de
“Infancia+Primaria” han sido disefiados exclusivamente por autores esparioles, el 12,9%
de sus articulos empiricos, y, como ya se ha visto, la “Escuela Secundaria” implicado un
italiano y un articulo espariol, igual a 2,6% y 3,2% de los respectivos articulos de este
tipo. Los articulos en los que no se le dio la clase a la que asistieron los sujetos de la
investigacion fueron 40% italiano y 60% espafiol (15,8% de los articulos empiricos
italianos y el 29% de las espafiolas).

A partir de la distribucién de los articulos segin la variable “Criterios de
diagnostico” (Tab.39) muestra que en la mayoria de ellos (30%), los investigadores,
para identificar la muestra de nifios con dificultades matematicas, han utilizado un
criterio d’inclusién “muy estricto”, es decir, ya sea con un diagnéstico clinico realizado
por un equipo multidisciplinar o a un beneficio, en una prueba matemaética
estandarizado y validado, que se coloca por debajo del 5° o 10° percentil (0 que se
desvian al menos 2 0 1,5 sd de la media). Pura es la alta frecuencia, lo que equivale al
25,7% de los casos, de los que, sin embargo, han utilizado un criterio “poco estricto”
(con un valor de corte por debajo del percentil 25° 0 30°), mientras casos de un criterio
“estricto” (con un punto de corte de menos de 15° 0 20° percentil), fueron 14,3%; no se
utilizé ningun grupo inicial con bajo rendimiento (“No”) en 11,4% de los articulos y
“Otros” (una politica diferente de antes) sélo habia 5,7% de ellos. En el 12,9% de los
casos, por altimo, estos datos no estaba disponible (“N.D.”). Para la misma variable

dentro del pais (Tab.40) nos damos cuenta de que los autores italianos en el 39,5% de
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sus articulos empiricos han referido a un criterio “muy estricto”, un 21,1% a un
“estricto” y en el 18,4% de ellos a un criterio “poco estricto”. Otros criterios (“Otros”) y
no hay criterios (“No”), por altimo, se encontraron, respectivamente, en 10,5% y 7,9%
de los productos italianos, mientras que sélo en un caso (que asciende a 2,6 %) esta
figura no estaba disponible. De los espafioles, sin embargo, en el 35,5% de sus articulos
empiricos, se considerd un criterio “poco estricto”; en el 19,4% se consideré un “muy
estricto” y el 16,1% “No”. Estos datos, sin embargo, se ven afectadas por la presencia
de un pozo 25,8% de los articulos (en total 8) en la cual no se indico estos datos o no ha
sido posible detectar ella; si, en cambio, los datos relativos a estos articulos fueron
disponibles probablemente los resultados serian diferentes.

La prueba matematica (“Herramiental”) que se utiliza para el reconocimiento
inicial de las habilidades de calculo de la muestra por los investigadores son diferentes
para los dos paises. Autores Italianos (Tab.41) han utilizado, con el fin, la prueba “AC-
MT” (en el 28,9% de sus articulos), el “Test di Matematica per la scuola dell’obbligo”
(en el 18, 4%), el test “ABCA” y “BDE”, tanto en 13,2% y finalmente el “WRAT”, en
5,3% de los articulos; en 7,9% de los articulos, sin embargo, no han utilizado las
pruebas y en el 13,2% que no era posible derivar esta informacion (“N.D.”). Los autores
espafoles (Tab.42), sin embargo, para detectar las habilidades matematicas, se han
basado en el 19,4% de los articulos para probar “BADYG”, un 9,7% tanto en la “Bateria
Psicopedagogica EVALUA” y es el “TEDI-MATH” y el 6,5% tanto en la prueba de
“PCA” que el “PRECUMAT”. También recurrieron a “Pruebas Psicopedagogicas de
Aprendizaje”, la “Bateria Luria” y “ENT”, cada uno en 3,2% de los articulos, mientras
que en el 12,9% de los articulos es que no se utilizo la prueba para el diagndstico inicial
y en el 25,8%, no fue posible obtener esta informacién. Por dltimo, los autores del
articulo en italiano y espafiol, han recurrido a la prueba “BADYG”.

Para evaluar la inteligencia (“Herramienta2”) de los nifios de la muestra
(Tab.43), los ensayos mas utilizados los autores fueron los “WISC” (en 31,4% de los
articulos) y “PMA” (en 17,1%). En 8,6% de los casos se usaron las “Matrices di
Raven”, mientras que el “Test de Factor G” y “TINV” fueron elegidos, respectivamente,
en 2,9% y 1,4% articulos. Por ultimo, el 12,9% de los casos hay pruebas de inteligencia
se utilizé en el 25,7%, y no fue posible obtener esta informacién. En la Tabla 44 vemos

que los autores italianos, en el 28,9% de los casos, se les asigna a la prueba “PMA”, el
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21,1% en el “WISC” y el 10,5% con “Matrici di Raven”; antes de que se eligieron
utilizar la prueba “TINV” y “Test de Factor G” s6lo en un articulo cada uno (2,6% de
los articulos). Investigadores espafioles, sin embargo, en el 45,2% de sus articulos, han
utilizado el “WISC” (o WPPSI o0 WISC+WPPSI), seguidos, asi desapego de “Matrici di
Raven”, en 6.5 % de los casos, y el “Test de Factor-G”, en 3,2% (sélo 1 articulo). No
hay prueba de inteligencia, a continuacion, se utilizo, respectivamente, el 10,5% vy el
16,1% de los articulos de Italia y Espafia, mientras que en el 23,7% de los articulos
italianos y el 29% de las espafiolas no estaba posible derivar esta informacion. En el
unico articulo escrito por el italiano y espafiol, para evaluar la inteligencia, los autores
utilizaron la prueba “PMA”.

Haciendo referencia finalmente a las “Herramientas de analisis” utilizados por
los investigadores para el analisis de la muestra del articulo (Tab.45), en la mayoria de
los casos (nell’81,4%), que se emplearon varios “Test y/o pruebas” y 4,3% mas de unos
pocos prueba también se utilizé al menos un cuestionario (“Test+cuestionarios”) y 2,9%
en cada uno de los autores utilizaron la “Prueba ad hoc” o una “Herramienta para ser
validado”. Por desgracia, el 8,6% restante de los casos, esta informacion no fue posible
detectarlo. Mirando hacia atras en los paises individuales (Tab.46) nos damos cuenta
que los autores italianos han utilizado, casi exclusivamente, en el 97,4% de sus estudios,
que “Test y/o pruebas”, mientras que en un articulo (2,6%), esta cifra no estaba
disponible. Incluso los autores espafioles han preferido utilizar mas a menudo, en el
61,3% de sus articulos, varios “Test y/o pruebas”, pero en el 9,7% han recurrido a
“Test+cuestionarios” en el 6,5% de “Prueba ad hoc”, mientras que el 6,5% restante de
los articulos no fue posible detectar que los datos.

Analisis de algunas tablas de contingencia. A partir de la distribucion de los
articulos de “revista” y “Numero citas” (Tab.47) se observa que los articulos que han
tenido mas de 11 citas en su mayoria han sido publicados en las principales revistas
internacionales, muchos de los cuales son “especificas” para las trastornos del desarrollo
y el aprendizaje.

Si, en cambio, se pasa los datos relacionados con el “Tipo de articulo” y los
“Numero de citas” (Tab.48) observamos que la mayoria de los articulos empiricos
(44,3%) recibieron citaciones de 1 a 10, el mayoria de los tipo de revision ne (45%)

obtuvo “0”, mientras que las mitades (2) de las tedricas ha totalizado de 1 a 50.
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Si comparamos el “Area tematica” con “Ndmero citas” (Tab.49), encontramos
que el 38,7% de los articulos publicados en revistas de “Psicologia y Ciencias
Cognitiva” o nunca han sido citados o recibidas del 1 al 10 citas, mientras que la
mayoria (42,9%) que los publicados en revistas de “Neurologia y Psiquiatria” han
recibido un nimero entre 11 y 50; y, sin embargo, la mitad de los articulos publicados
en las revistas de “Educacion y Ensefianza” y el 42,3% de los publicados en
“Especificos” revistas han recibido entre 1 y 10 citas. Por ultimo, la mayoria de los
articulos que ha recibido méas de 100 citas han sido publicados en revistas de Psicologia
(80%).

A partir de la distribucion de los articulos a los “Area temética” y “Tipo de
articulo” (Tab.50) muestra que las de tipo “empirico”, en la mayoria, han sido
publicados en revistas de “Psicologia y Ciencias Cognitiva” (en el 37,1% de los casos) y
de tipo “Especifico” (en 27,1%), sin embargo, el tipo de articulos “revision” se
distribuyen casi uniformemente entre 4 areas disciplinarias identificados y los “teérico”,
la mayoria de las cuales (en el 50% de los casos) en las revistas de “Neurologia y
Psiquiatria”.

Si examinamos las “Aspectos investigados” basado en el “Tipo de articulo”
(Tab.51), vemos que en la mayoria de los articulos “empiricos” (41,4%) fueron
estudiados los “Procesos cognitivos de base del calculo”, en 21,4% de las
“Caracteristicas de comorbilidades” y 17,1% en las “Politicas y procedimientos de
intervencion”, mientras que no articulo empirica ha hablado sobre “Hipotesis
etioldgicas”, y solo 1, o 1,4%, tiene estudid las “Anomalias neuroanatémicas”. En
articulos de tipo “revision” que se ha estudiado “Manifestaciones clinicas y
diagnostico” en el 25% de los casos y los “Procesos cognitivos de base del calculo” en
el 20%, mientras que ningun articulo trataba de los “Aspectos psicométricos”. Los
articulos de tipo “teodrico”, finalmente, se estudiaron sélo a las “Manifestaciones clinicas
y diagnoéstico” (en el 50% de los casos), las “Politicas y procedimientos de
intervencion” y “Hipdtesis etiologica” (ambos 25%). A partir de la interseccion entre las
variables “Tipo de articulo” y “lengua” (Tab.52) se deduce que la mayor parte de los
articulos empiricos (44,3%) vy las tedricas (50%) se pusieron a disposicién en Inglés,
mientras revision se publican en su mayoria (40%) en espafiol, con los autores italianos

que han escrito en Inglés 63,2% de sus articulos empiricos, el 50% de las tedricas y un
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40% de los revision y los autores espafioles en su lugar, publicados en espafiol el 80,6%
de sus articulos empiricos, el 80% de las revision y la mitad de esos tedricos.

Limites de investigacion. El estudio hizo referencias a articulos publicados en
los dltimos veinte afios, en Italia y en Espafia, en la DD. La produccién cientifica, sin
embargo, no se limita a la publicacién de articulos y, de hecho, en las ciencias sociales y
humanas, en general, el producto cientifica a la que la mayoria de los investigadores
dedicados es la monografia (Bonaccorsi, 2012), que a menudo es la resultado de
muchos afos de trabajo y, a continuacion, en menor medida, también hay tesis doctoral.
No habiendo considerado asimismo este tipo de publicaciones es un limite a esta
investigacion, ya que con su aporte, tal vez, habria obtenido resultados diferentes.

Otro limite es de que entre los articulos considerada, 12,8% estaba disponible
solo en forma de resumen, que no permitia la deteccion de algunos de los datos
relacionados con algunas de las variables identificadas para el andlisis, tales como la
relativa a los “Criterios de diagndstico”.

Las propuestas de la investigacion futura. En un estudio en el futuro también
podriamos explorar la produccién mundial de los articulos cientifico para ver si las
tendencias observadas en esta muestra también se conserva en otros paises o si surgen
otros. Ademas, un estudio de este tipo podria llevarse a cabo en toda la produccién
cientifica, incluyendo monografias y tesis de doctorado. Debido a que, por ultimo, a
partir del analisis de los articulos de muestra mostro que el estudio de la DD en los
chicos de secundaria no ha sido lo suficientemente a fondo, se propone, para los futuros
investigadores a estudiar este grupo de edad para proporcionar un marco para la Ciencia
mas completa a medida que evoluciona con el tiempo y con la edad, el trastorno del

calculo.
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INTRODUZIONE

Ho cominciato ad interessarmi ai disturbi specifici dell’apprendimento (d’ora in
avanti DSA) I’anno in cui, per la prima volta, in una classe prima di un Liceo
Scientifico, mi capito di lavorare con un alunno affetto da dislessia evolutiva. In quel
caso, essendo io docente di Matematica e lo studente dislessico, ma non discalculico, mi
trovai coinvolta solo in minima parte perché il ragazzo non manifestava grossi problemi
nella mia disciplina, se non quelli legati alla lettura e alla scrittura, che lo portavano ad
apprendere e ad operare ad un ritmo piu lento rispetto ai compagni. Tuttavia, mi trovai a
dover attuare, nei confronti di quest’alunno una didattica individualizzata che
comprendeva I’uso frequente di mappe concettuali e di strumenti compensativi (come
I’impiego, nei calcoli, della calcolatrice) e I’adozione di alcune misure dispensative
(come quella di somministrare prove di valutazione piu semplici), secondo quanto
previsto dalla Legge n° 170 dell’8 ottobre 2010 (Norme in materia di disturbi specifici
di apprendimento in ambito scolastico). Questa circostanza, inoltre, mi portd0 a
chiedermi quale diverso tipo d’intervento educativo avrei dovuto attuare se, anziché con
un alunno dislessico, mi fossi trovata a lavorare con un alunno discalculico. Cosi
cominciai a documentarmi sull’argomento e scoprii che, in Italia, prima che venisse
promulgata la suddetta legge, i DSA erano stati oggetto di alcune note ministeriali (del
Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca) gia a partire dal 2004
(n.4099/2004, n.26/2005, n.1787/2005 e n.4674/2007) ma solo con la Legge 170/2010
si & chiarito I’'argomento. Questa legge, infatti, oltre a riconoscere la dislessia, la
disgrafia, la disortografia e la discalculia quali disturbi specifici dell’apprendimento,
stabilisce i diritti degli studenti con DSA, il tipo di intervento per I’esercizio e la
garanzia del diritto allo studio (focalizzando I’intervento sulla didattica individualizzata
e personalizzata e su forme di verifica e valutazione adeguate), come e chi deve fare la
diagnosi e come ci si deve comportare a scuola affinché si possa favorire il successo
scolastico, ridurre i disagi relazionali ed emozionali e favorire una diagnosi precoce dei
soggetti che ne soffrono. Successivamente, il 12 luglio 2011, la tematica venne chiarita
ulteriormente con la promulgazione delle Linee Guida per il Diritto allo Studio per gli
Alunni e gli Studenti con DSA.

A partire da questi riferimenti normativi, cominciai a ricercare e a leggere tutto
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cio che trovavo sull’argomento e scoprii che, mentre sulla dislessia abbondano gli studi
e le fonti, sulla Discalculia Evolutiva, la ricerca e rimasta un po' indietro, tant’e che se si
fa una ricerca su internet sui DSA, si trovano informazioni approfondite sulla dislessia e
pochissimo sulla discalculia.

Fu cosi che quando mi trovai a scegliere I’argomento da trattare durante la mia
esperienza di dottoranda, scelsi proprio il disturbo specifico del calcolo, ovvero la
Discalculia Evolutiva (DE), sia per migliorare la mia conoscenza su una tematica utile
alla mia professione di insegnante di Matematica e sia per capire a che punto fosse

arrivata la ricerca in questo particolare settore.

I DSA sono disturbi dello sviluppo che si manifestano in eta evolutiva, con
I’ingresso a scuola, come difficolta nell’acquisizione della lettura (dislessia), della
scrittura (disgrafia e disortografia) e del calcolo (discalculia); coinvolgono lo sviluppo
cognitivo e sono dovuti a disfunzioni neurobiologiche; interessano uno specifico
dominio di abilita, limitando di fatto I’apprendimento delle abilita di quel dominio e
determinando il mancato raggiungimento degli obiettivi attesi rispetto alle potenzialita
generali di chi ne é affetto (Cornoldi, 1999), ma lasciando inalterata la capacita
intellettiva generale; essi, inoltre, non derivano da patologie acquisite non potendosi
attribuire ad handicap sensoriale o motorio. Questi disturbi si differenziano dalle
difficolta di apprendimento aspecifiche che si possono attribuire, invece, a cause di
natura ambientale (famiglia, istruzione inadeguata), o di ritardo mentale o di altro
genere (p.e. deficit neurologici) e da quelle acquisite, tipiche dell’eta adulta, che sono
riconducibili ad una qualche lesione cerebrale, dovuta per esempio ad un trauma o un
ictus, che compromette delle capacita che il soggetto gia possedeva.

La DE, in particolare, riguarda le difficolta specifiche di apprendimento che
coinvolgono le abilita di calcolo, sia nell’aspetto che riguarda la cognizione numerica,
sia nell’aspetto procedurale. Infatti, chi ne soffre ha difficolta nel subitizing, nella
guantificazione, nella seriazione, nella comparazione, scomposizione e calcolo a mente;
ma anche nella lettura e scrittura dei numeri, nel calcolo scritto e nella memorizzazione
e recupero dei fatti numerici ed aritmetici. E ancora, essa puo costituire una limitazione
importante per lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana.

Le difficolta legate a questo disturbo interessando, come abbiamo visto, aspetti

molto differenti, hanno portato gli studiosi a darne descrizioni e classificazioni molto
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diverse tra loro. Nella letteratura piu recente, pero, si individuano due profili principali
di DE: quello in cui si ha una compromissione dell’intelligenza numerica di base, -con
la conseguente incapacita del soggetto ad acquisire le abilita numeriche piu elementari-
e quello in cui risulta compromessa la capacita di eseguire le procedure relative al
calcolo scritto, compresa la capacita di recupero dei fatti aritmetici. Le altre
classificazioni esistenti in letteratura, invece, si possono considerare come dei sottotipi
dei suddetti due profili principali.

La DE pu0 presentarsi da sola, ed allora & detta discalculia “pura”, o in
comorbidita, cioé in associazione, con altri DSA (per esempio con la dislessia) o con
disturbi neuropsicologici (come il disturbo da deficit di attenzione ed iperattivita,
ADHD).

La prevalenza della DE e stata studiata poco e non in Italia; le stime provenienti
da altri Paesi sono comprese tra il 6% e il 9%, con una diffusione simile alla dislessia,
anche se alcuni autori la stimano tra il 3% e il 6,5%.

Le difficolta di apprendimento che manifestano i bambini che soffrono di tale
disturbo oltre ad impedire loro di acquisire le capacita di calcolo che normalmente
conseguono i loro coetanei con sviluppo tipico, sono per questi bambini causa di ansie e
demotivazione che minano il benessere personale. Infatti, i continui insuccessi che essi
esperiscono a scuola provocano in loro sentimenti di autosvalutazione tali da portare,
spesso, ad una scarsa autostima (Cornoldi, 1999).

Allora diventa importante diagnosticare il disturbo precocemente cosi da poter
intervenire in tempo utile con strumenti riabilitativi adeguati che, se proprio non portano
alla completa “guarigione” dei bambini con tali problematiche, possano almeno
limitare, dal punto di vista evoluivo, i danni cognitivi ed affettivi legati al loro
insuccesso scolastico. In Italia, le linee guida della Consensus Conference (2010)
consigliano la diagnosi alla fine della terza classe della scuola Primaria, poiché prima si
rischia di diagnosticare dei “falsi positivi”, cioe soggetti che risultano positivi al
disturbo ma che in realta non lo sono. Tuttavia, prima di allora potrebbe essere utile
individuare alcuni fattori di rischio gia a partire dalla fine della scuola dell’infanzia
(AID, 2009).

Partendo da tali premesse, nel presente lavoro, allo scopo di inquadrare

adeguatamente ed esaurientemente I’argomento, nella prima parte di esso, si descrivono
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le caratteristiche cliniche della DE, con le problematiche e le difficolta che si trovano ad
affrontare i bambini che ne sono colpiti, la prevalenza del disturbo e i diversi tipi di
comorbidita; poi si fa una disamina delle diverse ipotesi eziologiche che negli ultimi
anni sono state elaborate, studiate e verificate da ricercatori di tutto il mondo e che
risultano le piu accreditate, passando dalle teorie su come avviene lo sviluppo delle
capacita matematiche nel bambino (con sviluppo tipico e con DE), dai modelli cognitivi
di riferimento e dalle scoperte delle neuroscienze sulle aree neuronali che si attivano
durante I’elaborazione del numero; e infine, si riportano le modalita con cui
abitualmente viene diagnosticata la DE, le politiche adottate e le normative emanate
dall’Italia e dalla Spagna per garantire il diritto all’istruzione agli studenti con questo
disturbo e le procedure d’intervento scolastico ed educativo che si attivano e che si
potrebbero attivare per il recupero, almeno parziale, delle difficolta.

Nella seconda parte, invece, si riporta uno studio empirico, di tipo bibliometrico
descrittivo/esplorativo, in cui si analizza la produzione scientifica, limitata agli articoli
pubblicati in riviste scientifiche nazionali ed internazionali da autori e ricercatori italiani
e spagnoli, nell’ultimo ventennio, con il fine ultimo di eseguire una comparazione tra le
tendenze emergenti nei due Paesi. Per raggiungere i suddetti obiettivi si sono prima
selezionati gli articoli d’interesse mediante una ricerca mirata effettuata sul database
Google Scholar, ci si € procurati il loro testo completo (o, se non lo si € trovato, almeno
I’abstract), controllandone anche la bibliografia, e poi si e proceduto alla definizione
delle variabili d’interesse (perlopiu di tipo categoriale/qualitativo), alla catalogazione e
al rilevamento dei dati e, infine, alla descrizione dei risultati ricavabili dalle
distribuzioni di frequenza degli articoli rispetto a ciascuna variabile e da alcune tabelle
di contingenza ottenute con il programma di elaborazione statistica SPSS Statistics Data
Editor (IBM).
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PRIMA PARTE: INQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITOLO I: LADISCALCULIAEVOLUTIVA:
CARATTERISTICHE CLINICHE
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1.1 1 Disturbi Evolutivi Specifici dell’ Apprendimento

I Disturbi (Evolutivi) Specifici dell’Apprendimento (DSA) sono disturbi delle
abilita scolastiche che non derivano da patologie di apprendimento acquisite ma che si
manifestano in eta evolutiva, con I’inizio della scolarizzazione, come difficolta
nell’acquisizione della lettura, della scrittura e del calcolo. Essi comprendono diverse
problematiche che coinvolgono lo sviluppo cognitivo e I’apprendimento scolastico, ma
che non possono essere attribuite ad handicap mentale grave e si possono definire in
base al mancato raggiungimento di attesi obiettivi di apprendimento (largamente
condivisi) rispetto alle potenzialita generali di chi ne é affetto (Cornoldi, 1999, 2007).

Questi disturbi rappresentano una precisa categoria diagnostica, individuata da
criteri oggettivi e valutabili ed inserita nei manuali internazionali di classificazione
diagnostica dei disturbi mentali, quali il DSM-IV TR (e la sua versione aggiornata, il
DSM-5) e I'lCD-10; di essa fanno parte:

la Dislessia (Evolutiva) o disturbo della lettura (che riguarda I'abilita di
decodifica del testo);

« la Disortografia o disturbo della scrittura (che riguarda la capacita di decodifica
fonografica e di competenza ortografica);

« la Disgrafia o disturbo della grafia (che attiene alla capacita grafo-motoria);

« la Discalculia o disturbo del calcolo (che riguarda la capacita di comprendere e
di operare con i numeri).

Chi e affetto da DSA presenta delle anomalie processuali, ovvero delle
“disfunzioni” di carattere neurobiologico, circoscritte ad uno specifico dominio di
abilita (si parla per questo di disturbi dominio-specifici), che limitano in modo piu o
meno grave I’apprendimento automatico delle specifiche abilita del dominio interessato,
lasciando inalterata la capacita intellettiva generale. Tuttavia, interventi riabilitativi ed
educativi possono contribuire a “limitare i danni” causati da questi disturbi favorendo
adeguate opportunita di apprendimento.

Il carattere della specificita differenzia i DSA dalle difficolta dell’apprendimento
aspecifiche che si manifestano sempre in ambito scolastico ma piu genericamente sono
legate di solito al contesto ambientale (famiglia, scuola e cultura) oppure sono

conseguenza di ritardo mentale o deficit neurologici, sensoriali e motori e da quelle
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acquisite, tipiche dell’eta adulta, che sono riconducibili ad una qualche lesione
cerebrale, dovuta per esempio ad un trauma o un ictus, che compromette delle capacita
che il soggetto gia possedeva.

Oltre alla specificita, un’altra caratteristica dei DSA e che spesso questi disturbi
si presentano in comorbidita e quindi si possono incontrare bambini dislessici e
disgrafici o dislessici e discalculici, ecc. Inoltre, & molto frequente che nello stesso
soggetto siano compresenti ad un disturbo dell’apprendimento altri disturbi
neuropsicologici come I’ADHD (disturbo dell’attenzione con iperattivita) e
psicopatologici quali ansia, depressione e disturbi della condotta.

In particolare, i disturbi psicopatologici possono scaturire dal fatto che le
difficolta incontrate dal bambino affetto da uno o piu di questi disturbi, lo sottopongono,
nel corso della sua carriera scolastica, a numerosi insuccessi che investono la sfera
emotiva e motivazionale e causano, spesso, I’insorgere di sensi di colpa e un
abbassamento dell’autostima che portano il ragazzo all’abbandono scolastico nel corso
della scuola secondaria di secondo grado e, al livello sociale, alla mancata realizzazione
totale o parziale delle sue potenzialita lavorative. Succede infatti spesso che al bambino
che soffre di un DSA si abbassi I’autostima rispetto alle sue capacita di svolgere
correttamente i compiti scolastici fino a giungere, a volte, a perdere la fiducia generale
in sé stesso (Cornoldi, 1999).

Per questo motivo diventa importante effettuare una tempestiva diagnosi del
disturbo in modo da consentirne una subitanea “presa in carico” che porti all’adozione,
a scuola, delle misure dispensative e degli strumenti compensativi previsti dalla
normativa vigente e, al di la della scuola, di mirati interventi riabilitativi in cui siano
coinvolte diverse figure professionali ed istituzionali, che possano contribuire alla
riduzione dell’entita del disturbo ed alla prevenzione di atteggiamenti ansiogeni e
autosvalutativi. La diagnosi va fatta alla fine del normale processo di insegnamento
delle abilita scolastiche di base, e cioé alla fine della seconda primaria per la lettura e la
scrittura e alla fine della terza per il calcolo. Se la diagnosi viene anticipata si rischia di
incorrere nella rilevazione di falsi positivi (soggetti a cui viene diagnosticato un DSA
che non c’e); tuttavia, prima che il bambino arrivi a frequentare queste classi, si possono
individuare alcuni fattori di rischio e indicatori di ritardo che consentono di mettere in

atto interventi mirati che possano contribuire ad effettuare una diagnosi tempestiva.
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Per diagnosticare un DSA di solito si usa il criterio della “discrepanza” tra abilita
nel dominio specifico interessato (deficitarie in rapporto a quelle attese per eta e/o
classe frequentata) e I’intelligenza generale (adeguata per I’eta cronologica). Per
applicare in modo corretto tale criterio, occorre, innanzitutto, utilizzare test
standardizzati validati scientificamente, sia per misurare I’intelligenza, che dev’essere
nei limiti della norma (Ql non inferiore a -1ds oppure ad 85), sia per le abilita
specifiche, che invece devono risultare compromesse in modo significativo (con risultati
inferiori a -2ds dai valori attesi per eta e/o classe frequentata). Infine, bisogna escludere
la presenza di altre condizioni che potrebbero influenzare il risultato dei test, come
situazioni di svantaggio ambientale e/o familiare e disturbi neurologici, sensoriali ed
emotivi.

Ulteriori aspetti tipici dei DSA sono, infine, il carattere “evolutivo” e una
espressivita che cambia nel tempo assumendo caratteristiche diverse in relazione alle

varie fasi di sviluppo del bambino e delle sue abilita.

1.1.1 La Discalculia Evolutiva: cos’e e come si manifesta

La Discalculia Evolutiva (DE) o Disturbo Specifico del Calcolo riguarda la sfera
dell’elaborazione numerica e del calcolo ed essendo un Disturbo Specifico
dell’Apprendimento possiede le caratteristiche generali proprie di questa categoria di
Disturbi dello Sviluppo: é specifico di un preciso dominio di abilita; e dovuto a fattori
neurobiologici; si manifesta, in bambini normodotati, con disturbi e difficolta che
limitano in modo significativo le capacita di apprendimento interferendo, in alcuni casi,
con le attivita della vita quotidiana che richiedono capacita di calcolo; si evolve nel
tempo in relazione all’eta e ai fattori ambientali e culturali e, il piu delle volte, si
manifesta in comorbilita con altri disturbi dell’apprendimento.

Come si legge nell’ICD-10 le difficolta aritmetiche che si possono riscontrare in
chi ¢ affetto da DE sono molteplici e vanno dall’incapacita di comprendere i concetti
base delle operazioni a quella di comprenderne i termini e/o i segni, dalla difficolta di
individuare i dati di un problema a quella di allineare correttamente i numeri durante i
calcoli e a memorizzare le tabelline.

Andando piu nel dettaglio, i bambini discalculici, generalmente, hanno difficolta
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ad eseguire calcoli anche semplici perché non riescono ad automatizzare quelle
operazioni di base che di solito i bambini normali assimilano dopo un poco di esercizio.
Cio non permette loro di acquisire rapidita e correttezza nei calcoli e nell’esecuzione di
procedure anche semplici. | discalculici, pur possedendo un’intelligenza normale,
possono avere difficolta a riconoscere e a scrivere i numeri, che a volte scrivono in
modo speculare o li invertono, e ad incolonnarli correttamente durante i calcoli poiché
non riescono ad automatizzare il procedimento secondo cui si inizia a calcolare dalla
colonna di destra mentre il riporto si fa a sinistra. E ancora, possono riscontrare
problemi a memorizzare la struttura del numero che colloca le unita, le decine, le
centinaia, ecc... da destra verso sinistra, mentre la scrittura si sviluppa al contrario. Essi
hanno difficolta nell’eseguire i calcoli a mente, a contare avanti ed indietro e non
riescono ad immagazzinare i fatti numerici.

Quindi, come risulta evidente, le difficolta legate al Disturbo Specifico del
Calcolo o DE, interessano aspetti molto differenti, tanto da portare gli studiosi a darne
descrizioni e classificazioni molto diverse tra loro.

Cio si riflette anche nell’uso delle diverse espressioni che di volta in volta sono
state usate, nella letteratura sull’argomento, per definire il disturbo del calcolo: da
Mathematical o Arithmetic Learning Disability (o Disorder) a Developmental
Dyscalculia, da Number Facts Disorder a Mathematical Learning Difficulty o Learning
Difficulties in Mathematics.

Ciascuna di queste locuzioni o viene usata indifferentemente per riferirsi al
disturbo del calcolo o riguarda, nell’intenzione di alcuni autori, particolari aspetti di
esso. Cosi la definizione Development Dyscalculia viene spesso usata per riferirsi allo
specifico disturbo nell’acquisizione di competenze aritmetiche oppure alle difficolta piu
gravi, giungendo a distinguere, al suo interno, tra discalculia primaria e discalculia
secondaria riservando la prima denominazione per indicare un disturbo eterogeneo
dovuto a singoli deficit cognitivi che riguardano il funzionamento numerico o
aritmetico, e riferendosi, con il secondo, alle disfunzioni di natura non numerica
(Kaufmann et al., 2013, cit. in Villagran et al., 2015). D’altro canto, la locuzione
Number Facts Disorder viene utilizzata da Temple e Sherwood (2002, cit. in Villagran
et al., 2015) per definire la difficolta che colpiscono la memorizzazione e il recupero dei
fatti aritmetici, mentre Rubinsten e Henik (2009, cit. in Villagran et al., 2015)
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stabiliscono una differenza tra Developmental Dyscalculia e Mathematical Learning
Difficulty, utilizzando la prima espressione per riferirsi al deficit che colpisce le abilita
aritmetiche di base e riservando I’uso della seconda per le difficolta causate da un
deficit nelle capacita cognitive generali come I’attenzione, la memoria di lavoro (MdL)
e I’elaborazione visuo-spaziale. Per altri autori i due concetti sono considerati sinonimi
(Villagran, et al., 2015).

Tuttavia, nella letteratura piu recente, come si specifica nei documenti delle
Consensus Conference del 2007 e del 2010, si € raggiunto un generale accordo
nell’individuare due profili principali: quello in cui risulta compromessa I’intelligenza
numerica di base e che impedisce al soggetto di acquisire le abilita di cognizione
numerica piu elementari (subitizing, quantificazione, comparazione, seriazione, calcolo
a mente) e quello in cui ad essere compromesse sono le procedure esecutive e del
calcolo scritto (lettura, scrittura e messa in colonna dei numeri, recupero dei fatti
aritmetici). Non sono invece considerate tipiche dei discalculici le difficolta di soluzione
dei problemi matematici (word problem solving).

Altre distinzioni che emergono in letteratura potrebbero essere viste come dei
sottotipi dei suddetti due profili principali. Esse riguardano:-un deficit a carico del senso
del numero o della rappresentazione della quantita; -un deficit a carico della formazione
e del recupero di fatti numerici e aritmetici; -un deficit a carico delle procedure di
calcolo, che possono avere una base visuo-spaziale e/o compromettere le procedure
necessarie allo svolgimento delle operazioni (discalculia procedurale) e, infine, -un
disturbo misto quando si evidenziano combinazioni dei suddetti deficit (Cornoldi, C.,
Lucangeli, D. et al., 2012). Poiché, pero, a livello internazionale non € ancora stato
raggiunto alcun accordo sulla loro distinzione, la Consensus Conference (2007, 2010)

raccomanda che, ai fini della diagnosi, non si faccia ricorso a nessun sottotipo preciso.

1.2 Lo sviluppo delle abilita matematiche nel bambino

Per comprendere meglio il perché delle scarse abilita matematiche dei bambini
con DE, diversi studi sperimentali di psicologia cognitiva hanno cercato di capire come
si sviluppano le competenze aritmetiche nei bambini a sviluppo tipico e se esse si

sviluppano in modo anomalo nei bambini con DE. Parallelamente a cio alcuni autori
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hanno sviluppato dei modelli cognitivi che spiegano come avviene I’elaborazione
numerica nell’uomo e nel bambino.

Per interpretare, allora, al meglio le ricerche sulla DE, nei prossimi paragrafi,
esaminiamo brevemente come avviene tipicamente lo sviluppo delle capacita
aritmetiche in relazione, anche, alla memoria di lavoro e descriviamo i principali

modelli di elaborazione numerica.

1.2.1 Le abilita aritmetiche nel bambino: sviluppo tipico e atipico

Molti studiosi di scienza cognitiva hanno cercato di spiegare come si sviluppano
e come cambiano con I’eta le capacita numeriche ed aritmetiche nei bambini. E stato
dimostrato che i neonati, fin dalla nascita sono capaci di riconoscere la numerosita, fino
ad un max di circa 4 elementi (il subitizing), di percepire i mutamenti di numerosita e di
stimare un numero approssimato di oggetti in un insieme piu grande. Questo per
Dehaene (1997) é il cosiddetto “Senso del Numero”, un’abilita dominio-specifica,
biologicamente determinata, mentre per Butterworth (1999) é un sistema cerebrale
indipendente, trasmesso geneticamente, che contiene la rappresentazione pre-simbolica
del numero, che costituisce il nucleo su cui si fonda la conoscenza matematica e che
I’autore definisce “Modulo Numerico”. Studi piu recenti dimostrano, inoltre, che i
neonati sono capaci di addizioni e sottrazioni almeno con insiemi molto piccoli e percio
sono in grado di rappresentare relazioni numeriche ordinali. Queste competenze innate
costituiscono la base su cui si sviluppa I’intera conoscenza aritmetica.

Crescendo, i bambini sviluppano le loro competenze numeriche simboliche e
non simboliche e prima che inizi la scuola imparano gradualmente a contare
comprendendo almeno i primi tre dei cinque principi che secondo Gelman e Gallister
(1978) governano e definiscono il processo del contare: la corrispondenza uno-a-uno
(the one-one principle), secondo cui ad ogni oggetto da contare corrisponde un numero
0 una etichetta; il principio di ordine stabile (the stable-order principle), secondo cui le
parole usate per contare hanno un ordine stabile; il principio di cardinalita (the Cardinal
Principle), per cui l'ultimo numero o etichetta usata per contare rappresenta la
numerosita dell’insieme. Questi sono i tre principi che secondo gli autori costituiscono

il “come contare”. Successivamente i bambini capiscono anche gli altri due principi, che
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riguardano, invece, il “come i suddetti principi si applicano” e che sono: il principio di
astrazione (the abstraction principle), secondo il quale questi principi si applicano a
qualsiasi insieme di elementi, sia fisici che astratti, e il principio di irrilevanza
dell’ordine (the order-irrelevance principle) secondo cui I’ordine in cui si contano gli
oggetti non é rilevante. In alcuni casi i bambini pensano anche che certe caratteristiche
del conteggio come I’adiacenza (adiacency) e I’iniziare a contare da un’estremita (start
at an end) siano essenziali nel contare, mentre in realta non lo sono, rivelando cosi che i
bambini piccoli posseggono una concezione rigida del conteggio, influenzata
dall’osservazione delle procedure standard.

Quando i bambini cominciano ad eseguire semplici addizioni, procedono
secondo tre strategie principali: o contano tutto (procedura Sum) o contano a partire dal
primo numero (che puo essere il piu piccolo e percio é detta procedura Max) o contano
a partire dal piu grande (procedura Min). Con la procedura Sum i bambini contano
entrambi gli addendi a partire da 1, cosi per sommare 3+5 essi conteranno “uno, due,
tre” e poi “uno, due, tre, quattro e cinque”. Con la procedura Max, invece, partono dal
primo numero e poi aggiungono il secondo, ciog, nel caso dell’esempio, partono da tre e
poi contano altre cinque unita. Con la procedura Min, infine, essi cominciano
dall’addendo piu grande e aggiungono I’altro addendo contando un numero di volte
uguale ad esso, ciog, riferendoci sempre all’esempio dato, essi cominciano dal numero 5
e da esso poi contano un numero di volte uguale a 3 (Geary, 1993; Butterworth, 2005).
In tutti e tre i casi e possibile che i bambini si servano delle dita (the finger counting
strategy), oppure no (the verbal counting strategy). Con I’allenamento e la maggiore
comprensione del calcolo i bambini passano gradualmente dall’uso frequente della
procedura Sum all’uso piu frequente della procedura MIN (normalmente alla fine del
primo anno della scuola primaria).

Con il passare del tempo, grazie all’apprendimento e all’esecuzione delle
procedure di calcolo, nonché grazie anche allo sviluppo cognitivo, nella memoria a
lungo termine del bambino si formano le rappresentazioni dei fatti aritmetici basilari che
associano un problema alla risposta generata, per cui i bambini imparano ad eseguire i
calcoli mediante delle procedure basate sulla memoria, tra le quali, quelle piu usate,
sono il recupero diretto dei fatti aritmetici e la scomposizione. Nel recupero diretto il

bambino recupera direttamente la risposta dalla memoria a lungo termine (es. il

57



bambino afferma *otto” quando deve risolvere 5+3); mentre nella procedura di
scomposizione il bambino recupera solo una somma parziale e poi aggiunge cio che
manca (es. per eseguire 6+7 potrebbe recuperare 6+6=12 e poi aggiungere 1) (Geary et
al., 2004, p. 123). Ogni bambino, pero, usa queste procedure basate sul recupero della
risposta dalla memoria in modo piu 0 meno immediato a seconda della fiducia che egli
ripone nella correttezza della risposta recuperata. Questo meccanismo, detto “criterio di
fiducia”, a volte, in certi bambini, rallenta il processo di calcolo e/o gli fa commettere
degli errori. Infatti, se il bambino possiede un criterio rigoroso, dara solo le risposte che
e certo che siano giuste, se il criterio & piu indulgente, egli dara qualunque risposta sia
essa giusta o sbagliata.

Per i calcoli piu complicati, invece, i bambini possono utilizzare strategie di
calcolo similari (piu di frequente la procedura Sum) oppure le strategie di calcolo in
colonna comunemente insegnate a scuola. I bambini comunque variano le loro strategie
a seconda del contesto e delle caratteristiche del compito e, con I’eta, imparano strategie
piu mature come il recupero dei fatti aritmetici dalla memoria a lungo termine.

I bambini con DE, tendono ad usare le stesse strategie dei bambini con sviluppo
tipico, ma commettono piu errori di conteggio e usano con maggior frequenza
procedure evolutivamente immature come il conteggio sulle dita e la procedura SUM.
Inoltre, alcuni mostrano particolari difficolta nell’apprendimento e nel recupero dei fatti
aritmetici dalla memoria a lungo termine, altri hanno problemi con le procedure e le
strategie, mentre molti (la maggior parte) mostrano entrambe queste difficolta. Nel
corso della scuola primaria le strategie di calcolo subiscono un certo miglioramento,
mentre la capacita di recupero no, per cui si pensa che questi bambini soffrano di un

deficit cognitivo persistente e non di un semplice ritardo nello sviluppo.
1.2.2 1 modelli cognitivi di elaborazione numerica
Tra i tanti modelli cognitivi che nel tempo sono stati sviluppati dai diversi autori,
nel tentativo di spiegare come avviene I|’elaborazione numerica nell’adulto e nel

bambino, quelli piu accreditati sono quello del Triplo Codice di Dehaene (1992) e
quello del Codice Astratto di McCloskey (1992; McCloskey e Macaruso, 1994).
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Il modello del Triplo Codice (Fig.1.1) ipotizza I’esistenza di tre sistemi di
rappresentazione numerica che, ognuno con una funzione diversa, partecipano
all’elaborazione numerica.

Un primo sistema o codice e quello della grandezza analogica (non simbolico e
semantico) che ha la funzione di fare confronti tra numeri su una linea immaginaria ed
di effettuare stime. Esso ¢ collegato al concetto di numerosita e di vicinanza tra i numeri
e ci permette di comprendere il significato della quantita, ossia, il cosiddetto “senso del
numero”. Questo sistema si compone, a sua volta, di due sottosistemi numerici distinti:
il Sistema di Precisione Numerica (SPN) e il Sistema di Approssimazione Numerica
(SAN) (Feigenson, Dehaene e Spelke, 2004). L’SPN ¢é un sistema di rappresentazione
accurata per piccole quantita di oggetti che si puo identificare con il subitizing, mentre il
SAN é il sistema dove vengono rappresentate in forma approssimata le quantita piu
grandi e che si identifica con il processo di stima, cioé il processo rapido ed intuitivo di
percepire in forma approssimata delle grandi quantita. Secondo questo modello, inoltre,
le quantita numeriche sarebbero rappresentate su una ipotetica linea numerica mentale,
orientata da sinistra a destra, secondo una precisione sempre meno accurata.

Gli altri due sono sistemi di rappresentazione simbolica e semantica. Uno &
quello uditivo-verbale che gestisce gli input e gli output scritti e verbali, permette di
codificare la numerosita, di recitare le tabelline e di svolgere le attivita di conteggio e di
calcolo preciso. L’altro, I’ultimo sistema, & quello visual-arabico che gestisce gli input e
gli output numerici e consente di realizzare calcoli mentali complessi e giudizi di parita
e le operazioni multicifre. | tre sistemi, inoltre, sono collegati I’un I’altro per scambiarsi

informazioni e partecipare all’elaborazione numerica.
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Modello del Triplo Codice
(Dehaene 1992, Cohen, Dehaene e Verstichel
1994)

Codice
Grandezza
Lettura di un l//‘ \\ Input

Egg;ronlna . scritto/orale
lone arabpa £, s

VR Codice — Codice -—
— Arabo _— Verbale ——
Scrittura di un Qutput
numerein b scritto/orale

notazione araba

Figura 1.2. Modello del Triplo Codice

Successivamente, nel 1995, Dehaene e Cohen hanno trovato i correlati
neurologici di questi sistemi di rappresentazione. Cosi, il sistema analogico avrebbe la
sua base neuroanatomica innata nei solchi intraparietali di entrambi gli emisferi, mentre
gli altri due sistemi corrisponderebbero alle attivita del giro angolare e sarebbero
determinate dall’apprendimento scolastico.

Il modello del Codice astratto (Fig.1.2) che McCloskey ha elaborato per la prima
volta nel 1992, é formato da tre sistemi indipendenti che non sono collegati direttamente
tra di loro, i sistemi di comprensione, calcolo e produzione, e un quarto sistema, quello
appunto del codice astratto, di natura semantica che serve per mettere in collegamento

gli altri tre sistemi.
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MODELLO DI MC CLOSKEY

sistema del calcolo
— elaborazione Liaga a2
dei segni dei fatti procedure
e s aritmetici di calcolo
delle operazioni
. . /__"_F_i_'_'_'__ _\_\_\_\_‘\_\_\_\_-\_\-\""‘-ﬁ
sistema di L Rappresentazione semantica sistema di
——| comprensione |~ (Sllﬂca.‘i—;; produzione |«
dei numeri dei numeri
sistema del numero l

Figura 1.2. Modello di McCloskey

Secondo questo modello, gli input numerici, simbolici e non, vengono
trasformati in un codice astratto tramite il sistema di comprensione per poi essere
elaborati dagli altri due sistemi: nel sistema del calcolo vengono svolti i calcoli, anche
quelli complessi come le operazioni multi-cifre, mediante il richiamo dei fatti aritmetici
e delle regole basilari del calcolo aritmetico; mentre il sistema di produzione produce
I’output dell’elaborazione nella forma scritta o parlata. Da notare che in questo modello,
poiché gli input vengono codificati nel codice astratto e in questo formato vengono
elaborati, il formato con cui sono presentati i numeri inizialmente non influisce sul
risultato.

1.3 Il ruolo della memoria di lavoro nello sviluppo delle abilita
aritmetiche

La memoria & una funzione cognitiva molto importante per I’uomo perché é
implicata in parecchie delle attivita che svolgiamo quotidianamente, per questo molte

ricerche sono state dedicate a studiarne il funzionamento arrivando alla formulazione di
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diverse teorie e modelli esplicativi. In particolare, la funzione della memoria che piu di
tutte é stata studiata negli ultimi anni & la memoria di lavoro (MdL) poiché essa € una
componente fondamentale della struttura della mente e perché si ritiene che sia
coinvolta in diverse attivita cognitive.

La memoria di lavoro si puo definire come “I’abilita di mantenere espressamente
una rappresentazione mentale di un certo ammontare di informazioni, mentre si €
occupati simultaneamente in altri processi mentali.” (Geary et al., 2004, p.124). Essa e
un sistema di memoria a capacita limitata dove si conservano temporaneamente
informazioni che, contemporaneamente, vengono elaborate durante I’esecuzione di
compiti di natura diversa.

Il modello di MdL che piu di tutti ha avuto credito tra gli studiosi di psicologia
cognitiva € il modello mulicomponenziale di Baddeley che I’autore formulo per la
prima volta in collaborazione con Hitch (Baddeley & Hitch, 1974), ma che poi rivide ed
integro successivamente (Baddeley, 2000). Secondo questo modello essa é formata da
un nucleo centrale, fondamentale, detto Esecutivo Centrale, che controlla, coordina ed
elabora le informazioni che vengono rappresentate in tre sottosistemi di memoria a
capacita limitata: il Loop Fonologico, il Taccuino Visuo-spaziale e il Buffer Episodico
(Fig.1.3).

Nel Loop Fonologico (o articolatorio) vengono trattenute, per un periodo molto
breve, le informazioni linguistiche presentate oralmente o per iscritto; il Taccuino
Visuo-Spaziale registra e manipola temporaneamente informazioni visive e spaziali (p.e.
la memoria degli oggetti e della loro posizione); e il Buffer Episodico, infine, che nel
modello iniziale non era contemplato, ha la funzione di integrare le informazioni degli
altri due sottosistemi con quelle richiamate dalla memoria a lungo termine, per formare

un “episodio” unico e coerente.
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Sistema_spaziale Sistema verbale

- —
Taccuino Esecutore Loop
Visuo-spaziale C en tral e articolatorio

—-

Memoria
episodica

(aggiunta nel 2000 da Baddeley)

Figura 1.3. Modello di MdL di Baddeley

Normalmente la capacita della memoria di lavoro si evolve con I’eta, da prima
che il bambino cominci a frequentare la scuola fino alla fine della scuola elementare,
anche grazie al fatto che con lo sviluppo migliorano I’abilita nell’uso delle strategie per
mantenere le informazioni attive nella memoria di lavoro, la capacita di mantenere il
focus dell’attenzione e la velocita di elaborazione delle informazioni presenti nei
sottosistemi.

E stato dimostrato da pit parti che la MdL svolge un ruolo centrale nel
determinare le differenze individuali nell’apprendimento poiché per acquisire molte
delle abilita scolastiche, i bambini ricorrono alle risorse della MdL.

Cio vale soprattutto nel campo della Matematica in cui la risoluzione dei
problemi aritmetici richiede la manipolazione efficiente delle rappresentazioni delle
quantita nella MdL. Dal funzionamento della MdL dipende I’acquisizione delle prime
fondamentali fasi della conoscenza numerica ma anche il successivo sviluppo delle
abilita di risoluzione dei problemi. E stato dimostrato da oltre trent’anni di studi
comportamentali che nella risoluzione di problemi aritmetici la MdL si occupa di
mantenere temporaneamente attivi i dati e le informazioni utili per lo svolgimento di un

dato problema, manipolandoli e regolandone I’elaborazione. Cosi, per esempio, se si sta
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svolgendo un calcolo a mente occorre ricordare contemporaneamente i valori su cui
operare, i risultati parziali e le operazioni implicate, tutto cid mentre queste
informazioni vengono elaborate.

Gli studi che hanno esaminato il ruolo delle diverse componenti della MdL di
Baddeley nel determinare le abilitd matematiche hanno, inoltre, evidenziato che ognuna
di esse svolge funzioni diverse e che il contributo dei singoli processi della MdL cambia
non solo in funzione della complessita del compito ma anche in funzione della fase di
sviluppo attraversata dal bambino con [I’esecutivo centrale e la componente
visuospaziale che assumono un ruolo sempre piu determinante, mentre il ruolo della
componente fonologica diminuisce con lo sviluppo, risultando fondamentale solo nelle
prime fasi dell’apprendimento aritmetico.

Entrando piu nel dettaglio, si puo affermare che I’Esecutivo Centrale coordina le
attivita che intervengono nei vari processi, avvia e dirige I’elaborazione e si occupa del
recupero dalla memoria a lungo termine; esso € implicato sia nel calcolo mentale che
nel problem solving matematico e si pensa che svolga tre fondamentali funzioni:
I’inibizione dei fatti irrilevanti, il cambio di strategie nell’elaborazione delle
informazioni e I’aggiornamento delle informazioni stesse nella memoria a breve
termine.

Il Loop Fonologico (o Articolatorio) ha un ruolo nei processi di conteggio, nelle
moltiplicazioni e nella detenzione delle informazioni nei calcoli complessi con la
funzione di memorizzare temporaneamente i numeri su cui si opera e di recuperare i
fatti aritmetici.

Infine, il Taccuino visuospaziale e implicato nei calcoli con numeri multicifre in
cui e richiesta la conoscenza visiva e spaziale delle modalita d’incolonnamento e viene
utilizzato come una lavagna mentale dove si eseguono operazioni a mente con numeri a
piu cifre. Inoltre, é stato ipotizzato che il taccuino si componga di una componente
visiva e una spaziale, che a loro volta possono essere sia attive che passive costituendo
una sorta di Memoria di Lavoro Visuospaziale (MLVS). In definitiva la MdL svolge un
ruolo fondamentale nell’acquisizione delle competenze aritmetiche e si capisce, allora,
perché molti autori hanno ipotizzato che la MdL contribuisca alla genesi della DE.

Nel prossimo capitolo ci occuperemo di esaminare le teorie che sono state avanzate per

I’eziologia di questo disturbo dell’apprendimento e che riguardano i deficit del senso del

numero e della MdL
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CAPITOLO II: EZIOLOGIADELLADISCALCULIA
EVOLUTIVA
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2.1 Eziologia della Discalculia Evolutiva

Le ricerche sui disturbi del calcolo si sono sviluppate piu lentamente di quelle
sui disturbi della lettura e tra i disturbi specifici dell’apprendimento la discalculia é stata
a lungo quella meno conosciuta. Forse perché quello della matematica € un dominio
complesso, fino a non molti anni fa non era chiaro come nel cervello avvenisse il
processamento numerico e il calcolo aritmetico e non esistevano modelli
neuropsicologici in grado di spiegarne il funzionamento (Biancardi, 1999). Cosicché nel
tempo gli autori hanno ipotizzato una vasta gamma di deficit cognitivi alla base di
questa forma di disturbo specifico (Geary, Hamson & Hoard, 2000). Nel 1992,
I’Organizzazione Mondiale della Sanita, nella classificazione internazionale delle
sindromi e dei disturbi comportamentali (ICD-10), definendo i disturbi specifici
dell’apprendimento osservava che "I’eziologia dei disturbi specifici dell’apprendimento
delle abilita scolastiche non e nota, ma si suppone che vi sia un intervento significativo
di fattori biologici, i quali interagiscono in modo significativo con fattori non biologici”.
Da allora molti passi in avanti sono stati fatti nel tentativo di comprensione ed
interpretazione dei DSA.

Negli ultimi 20 anni alcuni psicologi e neuropsicologi (tra cui, come abbiamo
visto, Dehaene e McCloskey) hanno costruito modelli che, spiegano i meccanismi
cognitivi alla base dell’elaborazione numerica, come I’esecuzione di calcoli e la
produzione e la comprensione dei numeri e, a partire dall’osservazione di pazienti adulti
che per vari motivi avevano riportato traumi nel cervello tali da compromettere
selettivamente una o piu funzioni numeriche, hanno compreso le basi neurali che
sottendono I’elaborazione numerica e il calcolo, in cui la disfunzione di alcune parti puo
provocare specifiche difficolta di calcolo (vedi nel paragrafo successivo). Questi studi,
anche se con delle rilevanti differenze, hanno portato i ricercatori a stabilire una volta
per tutte che le funzioni cognitive del calcolo sono indipendenti dalle altre funzioni
cognitive e che I’abilita di calcolo € costituita da diverse componenti. In particolare,
come si evince anche dai modelli esposti in precedenza, é generalmente riconosciuta
I’indipendenza funzionale tra il sistema del calcolo e quello di processazione ed
elaborazione numerica (sistema dei numeri). Questi modelli, che, come abbiamo detto,

sono stati elaborati studiando le abilita numeriche degli adulti, cioé di menti gia formate
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che avevano subito dei danni, possono essere utilizzati per lo studio delle abilita dei
bambini purché ci si ricordi che nel bambino non basta considerare come € strutturato il
sistema dei numeri e del calcolo ma occorre anche considerarne la dimensione evolutiva
che riguarda i modi e i tempi dell’apprendimento. In definitiva, la DE va studiata,
all’interno di un modello neuropsicologico di riferimento, non come la perdita di una
funzione appresa ma come una difficolta ad apprendere e ad automatizzare alcuni
compiti numerici ed aritmetici (Biancardi, 1999) cercando di risalire alle cause di queste
difficolta.

Queste cause probabilmente sono diverse e tra esse rientrano la predisposizione
genetica, la privazione ambientale e i deficit neurologici.

La natura ereditaria di questo disturbo & stata dimostrata da uno studio su
gemelli in cui si é trovato che i gemelli, monozigoti e dizigoti, di bambini discalculici
hanno una probabilita di soffrire anch’essi di questo disturbo, rispettivamente, 12 e 8
volte di piu della popolazione normale. Mentre si € stimato che circa la meta dei fratelli
di studenti con discalculia sono a rischio discalculia da 5 a 10 volte di piu di quanto ci si
aspetterebbe (cit. in Shalev, 2004).

In generale, i molti e diversi modi in cui questo disturbo si manifesta, rende
difficile individuare una precisa categoria diagnostica ed una sola causa eziologica e
ancora “il dibattito contemporaneo inerente alla natura dei disturbi dell’elaborazione
numerica e del calcolo presenta un panorama di ipotesi ed interpretazioni assai
complesso ed eterogeneo” (Lucangeli & Tressoldi, 2001, pag.149). In particolare, ci si
chiede se la natura di questi disturbi possa essere attribuita ad una stessa base
neuropsicologica, cognitiva o di altro genere e, mentre alcuni autori ritengono che la
discalculia evolutiva sia un disturbo primario dovuto ad una disfunzione specifica del
modulo numerico (Butterworth, 1999, 2005) o da un’alterazione del senso del numero
(Dehaene, 1992), o ad un deficit di accesso alla rappresentazione numerica, altri
pensano che essa dipenda da un piu generico disturbo della memoria (Geary, 2005) o
visuopercettivo (Rourke & Conway, 1997). Per quanto riguarda la discalculia primaria,
le due ipotesi elencate (deficit del senso del numero e deficit di accesso) non riescono a
mettere d’accordo i ricercatori a sceglierne una dato che esistono evidenze che
dimostrano ora I’una, ora I’altra. E probabile, allora, che la discalculia “pura” abbia

entrambe le origini per cui emergerebbero due profili funzionali diversi, una discalculia
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analogica e una simbolica. Pero, per poterlo affermare con certezza occorrono ulteriori
approfondimenti nello studio delle competenze del bambino con disturbo del calcolo nel
comprendere ed elaborare la quantita nelle sue forme non simbolica e simbolica (araba
o verbale) (Villagran et al., 2015).

2.1.1 La teoria del deficit nel modulo numerico o del senso del numero

La teoria secondo la quale la discalculia evolutiva pud essere considerata come
disturbo primario (Girelli, 2014) e sostenuta da alcuni autori, i quali, seppur con alcune
differenze, pensano che alla base del processo di apprendimento delle abilita numeriche
ci siano delle competenze innate di quantificazione da cui dipende lo sviluppo
successivo dell’apprendimento della Matematica.

Tra questi studiosi Butterworth (1999) ritiene che il bambino nasca con un
Modulo Numerico innato, geneticamente trasmesso, che contiene le capacita numeriche
biologicamente fondamentali e che comprende la capacita di riconoscere la numerosita,
fino ad un max di circa 4 (il cosiddetto subitizing), la capacita di percepire i mutamenti
di numerosita e la capacita di ordinare i numeri secondo la dimensione. 1l Modulo
Numerico ¢ formato da circuiti cerebrali specializzati e costituisce il nucleo della
conoscenza Matematica, successivamente, la trasmissione degli strumenti culturali
propri della Matematica (come le parole che esprimono i numeri, i simboli numerici, le
procedure di calcolo e tutte le invenzioni che i matematici hanno fatto nel corso della
storia) e lo sviluppo del bambino determinano I’ampliamento delle sue facolta
favorendo una comprensione sempre piu sofisticata della numerosita e un aumento delle
abilita nella manipolazione della numerosita che permettono I’apprendimento
dell’aritmetica. Anche secondo Dehaene I’uomo possiede una sorta di “istinto
mondo animale, di apprezzare gli aspetti quantitativi della realta, che ci permette di
capire, approssimare e manipolare velocemente le quantita numeriche. Questa
sensibilita & chiamata da Dehaene (1997) Senso del Numero e consiste in due
meccanismi, uno per I’elaborazione di piccole quantita rappresentate in modo preciso
(subitizing) e I’altro per I’elaborazione di grandi quantita, che, invece, vengono

rappresentate  in modo approssimativo. In quest’ottica, la DE, vista come
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compromissione delle capacita di apprendere I’aritmetica, dipenderebbe in molti casi da
un deficit nel concetto primordiale di numerosita del bambino (Butterworth, 1999,
2005; Landerl, Bevan & Butterworth, 2004) o da un alterato senso del numero
(Dehaene, 1997). L’ipotesi che emerge € allora quella che questo disturbo abbia una
natura biologica derivante da anomalie strutturali o funzionali di quella parte del
cervello deputata alla rappresentazione delle conoscenze aritmetiche di base (Girelli,
2004). Cosi, negli anni, molti lavori scientifici condotti in diversi ambiti
(neuropsicologia, neuroimmagine e studi cognitivi), hanno ricercato le prove che
corroborassero questa ipotesi e molte evidenze hanno confermato che la DE possa
derivare da alterazioni neuro-funzionali congenite di quelle aree del cervello che

presiedono all’elaborazione di informazioni numeriche.

2.1.2 La teoria del deficit di accesso al senso del numero

Una seconda ipotesi di deficit cognitivo alla base della discalculia, riguarda la
difficolta a comprendere le quantita presentate in forma verbale o simbolica e consiste,
secondo le teorie esistenti, in un difetto nell’accesso alle rappresentazioni numeriche
mentali ed ai codici simbolici (numeri arabi o nome dei numeri). In questo caso il
disturbo si manifesta con una prestazione lenta e poco accurata, con errori non
sistematici e non specifici, nella soluzione di problemi e di compiti che, in generale,
richiedono una conoscenza esplicita o presentano “interferenze”, mentre la prestazione
sarebbe piu accurata nei compiti che favoriscono una soluzione automatica. Questa
ipotesi & stata dimostrata da studi in cui alcuni bambini con discalculia non si
differenziavano dai loro coetanei senza difficolta nel confronto o nell’elaborazione di
quantita non simboliche ma mostravano difficolta a confrontare numeri arabi. Tuttavia,
in uno studio é stato dimostrato che i bambini piccoli con discalculia hanno difficolta sia
con le quantita simboliche che con quelle non simboliche, mentre con [I’eta

persisterebbero solo quelle con i numeri simbolici (Villagran et al., 2015).

2.1.3 La teoria del deficit della memoria di lavoro

Secondo un’altra teoria si ipotizza che la discalculia evolutiva sia provocata
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anche da fattori cognitivi piu generali come un deficit nella memoria di lavoro.

Diversi autori, che hanno studiato la relazione tra MdL e competenze aritmetiche
nei bambini con DE e con sviluppo tipico, hanno rivelato differenze e, quindi deficit,
nella capacita di MdL dei bambini con DE (Geary, 1993; Passolunghi e Siegler, 2001;
Geary et al., 2004; Hitch e McAuley, 1991; McLean e Hitch, 1999; Passolunghi e
Cornoldi, 2008). E stato prima ipotizzato da Geary (1993) e poi confermato in
successive ricerche che scarse risorse di MdL contribuiscono alle scarse abilita
procedurali riscontrate in molti bambini con DE (utilizzo di strategie evolutivamente
immature per risolvere semplici e complessi problemi aritmetici, tempi di soluzione
piuttosto lunghi e alto tasso di errori di calcolo e di recupero). Questi bambini che
posseggono una capacita di MdL piu limitata, rispetto ai loro coetanei con sviluppo
tipico, utilizzano strategie di calcolo meno evolute al punto da presentare, rispetto a
questi, un ritardo di quasi due anni scolastici (Geary et al., 2004). Tuttavia, sembra, che
nel passaggio da un grado all’altro queste competenze migliorano. Cio non significa che
il deficit nella MdL si possa considerare alla stregua di un semplice ritardo nello
sviluppo perché alcuni studi hanno dimostrato che i deficit nella MdL possono
provocare il fallimento dello sviluppo delle rappresentazioni dei fatti aritmetici di base
nella memoria a lungo termine provocando danni che persistono negli anni come la
difficolta a recuperare gli stessi fatti aritmetici (Geary, 1993; Jordan et al., 2003b). Cio
accade probabilmente perché se la rappresentazione di un problema di numeri interi si
perde piu rapidamente dalla MdL, a causa delle limitate risorse, € meno probabile che
venga associata con la risposta. Inoltre, si potrebbe anche verificare che una risposta
errata, data una volta dal bambino, venga associata al problema e, quindi, una scarsa
accuratezza nel calcolo fa si che il bambino con DE recuperi una risposta errata durante
I successivi tentativi di risolvere un dato problema.

Non é chiaro ancora se queste scarse risorse della MdL costituiscano un deficit
di dominio generale o di dominio specifico, cioé proprio della sfera dei numeri, poiché i
risultati riportati nella letteratura sono contradditori. Infatti, mentre alcuni autori hanno
trovato un danno selettivo nei compiti di MdL numerici ma non in quelli verbali (vedi
p.e. Hitch & McAuley, 1991), altre ricerche hanno trovato un deficit pit generale nella
MdL (Swanson e Siegel, 2007; Passolunghi e Siegel, 2001, 2004) dimostrando anche

che questo deficit perdura nel tempo (Passolunghi e Siegel, 2004). Alcuni autori, allora,
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hanno ipotizzato che il deficit pud risultare generale o specifico a seconda delle
specifiche difficolta di apprendimento dei bambini. Cosi, se i bambini dimostrano
disabilita sia in lettura che nel calcolo, e probabile che il deficit sia di dominio generale,
mentre chi ha solo un deficit nel calcolo probabilmente esso & dominio specifico.

Poiché prove provenienti da studi di popolazioni normali hanno stabilito che le
diverse componenti della MdL hanno ruoli specializzati in aritmetica, molti studi sono
stati indirizzati alla valutazione di come ognuna di esse sia implicata nella genesi della
DE giungendo, anche in questo caso, a risultati contraddittori forse a causa dell’uso di
metodologie diverse riguardo alla selezione del campione, ai test impiegati, alle
competenze aritmetiche valutate e, infine, all’analisi dei risultati.

Alcuni autori hanno dimostrato che sia il loop fonologico che I’esecutivo
centrale sono rilevanti nel problem solving, mentre altri (McLean e Hitch, 1999,
Passolunghi e Siegel, 2004) hanno trovato che i bambini con DE presentano problemi
solo nei processi esecutivi. In particolare Passolunghi e Siegel (2004) hanno dimostrato
I’esistenza, nei bambini discalculici, di un deficit nei processi inibitori che impedisce
alle informazioni irrilevanti di interferire nel sistema e che a sua volta é correlato a un
deficit nell’Esecutivo Centrale. Le stesse autrici, inoltre, non escludono che il deficit
inibitorio possa essere connesso ad altri fattori come la difficolta d’attenzione selettiva o
la velocita di elaborazione.

Molte ricerche hanno dimostrato che nei bambini con DE tutte e tre le funzioni
dell’esecutivo Centrale (inibizione, cambio di strategia e aggiornamento dei dati)
risultano compromesse, ma, in particolare, la scarsa capacita di inibire le informazioni
irrilevanti impedirebbe o limiterebbe il recupero dei fatti aritmetici e farebbe loro
compiere un maggior numero di errori di intrusione (vedi p.e. Passolunghi e Siegel,
2004). Altri studi su questa componente della MdL sono giunti alla conclusione che nei
bambini con DE e presente un deficit generalizzato della MdL, poiché le loro
prestazioni sono risultate fallimentari in tutti i tipi di prova, siano esse con materiale
verbale che numerico. Questi risultati, pero, non sempre sono stati confermati, portando
altri ricercatori a sostenere I’ipotesi di un deficit specifico nella parte della MdL
deputata all’elaborazione numerica.

Passolunghi e Cornoldi (2008) per comprendere meglio le difficolta aritmetiche

dei bambini con DE, hanno analizzato i deficit di MdL distinguendo tra processi attivi e
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passivi e trovando che questi bambini riscontravano difficolta solo nei compiti di
memoria attiva in cui era prevista sia I’elaborazione di stimoli che una memorizzazione
contestuale.

Altri autori hanno dimostrato, poi, che il livello di apprendimento dei bambini
dipende da strategie visuospaziali, percio si € ipotizzato che gli errori di
incolonnamento, direzionalita nell’esecuzione delle procedure e d’interpretazione dei
segni delle operazioni che affliggono molti bambini discalculici, dipendano da difficolta
nell’organizzazione spaziale delle informazioni attribuibili a deficit nella componente
visuospaziale della MdL (Geary, 1993; McLean e Hitch, 1999) soprattutto nella
componente spaziale (Passolunghi e Cornoldi, 2008).

2.2 Neurobiologia della Discalculia Evolutiva

Le aree del cervello che presiedono all’elaborazione numerica sono state
individuate con precisione grazie a ricerche di neuropsicologia cognitiva condotte su
adulti con lesioni cerebrali e a studi effettuati con tecniche di neuroimmagine, che
hanno evidenziato, nel lobo parietale, I’esistenza di tre aree deputate al processamento
del numero, ognuna delle quali & coinvolta in specifici aspetti dell’elaborazione
numerica: il segmento orizzontale del solco intraparietale bilaterale (HIPS o IPS)
presiede all’elaborazione della grandezza numerica,-cio € confermato da immagini
funzionali in adulti discalculici con sindrome di Turner, da immagini strutturali di
adolescenti discalculici nati prematuramente e da esami di stimolazione magnetica
transcranica effettuati su adulti sani; il giro angolare sinistro (GA) supporta
I’elaborazione numerica mediata verbalmente e aiuta a recuperare i fatti aritmetici; e
I’area postero-superiore del lobulo parietale (PSPL) regola I’attenzione spaziale sulla
linea dei numeri mentale, in base alla quale le rappresentazioni numeriche mentali
possono essere orientate da sinistra verso destra o viceversa (Dehaene, Piazza, Pinel e
Cohen, 2003, cit. in Virgili e Tonzar, 2012; Kaufman et al., 2009).

Fra queste, I’area cerebrale che di piu si attiva durante il calcolo e I’elaborazione
numerica (soprattutto nelle addizioni e sottrazioni) e il solco intraparietale che consente
la codifica semantica delle quantita -e quindi la rappresentazione quantitativa di numeri-

per cui si pensa che esso rappresenti la base neurobiologica dell’elaborazione semantica
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del numero. E poiché studi di neuroimmagine, condotti su soggetti affetti da discalculia,
hanno evidenziato alcune anomalie funzionali e strutturali, soprattutto a carico del solco
intraparietale, si suppone che lo sviluppo anormale di queste aree del cervello, sia a
causa di lesioni, sia a causa di fattori genetici (Landerl, Bevan e Butterworth, 2004),
renda difficile I’acquisizione delle abilitd numeriche basilari (confronto di numerosita,
sibitizing, transcodifica numerica), limitando, di fatto, lo sviluppo delle successive
competenze aritmeriche (Virgili e Tonzar, 2012).

In particolare, studi recenti (vedi p.e. Kaufman et al., 2009) hanno scoperto che
nel bambino con discalculia si producono aberranti attivazioni del solco intraparietale
durante I’esecuzione di compiti numerici simbolici come il confronto ed il giudizio di
ordine di numeri presentati in codice arabo. Inoltre, Kaufman e colleghi (2009) hanno
osservato, in uno studio condotto su 18 bambini di 9 anni di eta con e senza discalculia,
chiamati a risolvere compiti di confronto di quantita numeriche non simboliche (modelli
di dita) durante la scansione del cervello, delle attivazioni nell’IPL destro e delle
attivazioni significativamente piu forti dei controlli nei bambini con discalculia. Queste
ultime risultano compatibili con precedenti studi sull’invecchiamento ed il declino
cognitivo, interpretabili come riflettenti meccanismi compensatori nell’IPL sinistro e,
percio, gli autori ipotizzano un meccanismo simile anche nella DE. Si puo cioé pensare
che 1 bambini discalculici, a causa delle loro carenze funzionali, per eseguire
determinati compiti numerici, reclutino delle aree piu ampie delle regioni del cervello
normalmente impiegate e, all’interno di queste aree, le attivazioni sono piu forti per

compensare le loro difficolta di elaborazione.

2.3 Ricerche correlate. La difficolta nella soluzione dei problemi

aritmetici verbali

Negli ultimi anni la ricerca sulle difficolta matematiche ha visto lo sviluppo di
un filone che ha mostrato crescente interesse per lo studio delle difficolta specifiche di
risoluzione di problemi aritmetici verbali concentrandosi sul ruolo delle capacita

cognitive implicate in questa attivita.
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I problemi in questo particolare aspetto della matematica possono derivare sia da
difficolta nella comprensione della situazione problematica e della conseguente
rappresentazione mentale del problema, sia dalle scarse conoscenze concettuali
necessarie per risolverla (Orrantia, 2006).

Nel caso in cui le difficolta sorgono per la scarsa comprensione del testo del
problema é ovvio che queste non possono essere considerate specifiche del dominio del
calcolo. In questo caso il bambino tende ad impiegare strategie inadeguate che
conducono a soluzioni errate.

Se invece gli studenti non posseggono le conoscenze concettuali adeguate, puo
darsi, per esempio, che non comprendano la reciprocita che esiste tra addizione e
sottrazione, o il valore posizionale del numero, o, ancora, la divisione in gruppi che
presuppone il concetto di frazione e, nelle divisioni, la differenza tra dividendo e
divisore, etc... e queste difficolta portano al fallimento nella risoluzione dei problemi.
Quindi, per alcuni autori, una buona conoscenza aritmetica predice la capacita di
risolvere i problemi aritmetici verbali (vedi p.es. Fernandez et al., 2012). C’e da dire,
comunque che i due tipi di difficolta sono strettamente legati tra di loro, in quanto una
corretta conoscenza concettuale € necessaria per arrivare ad una corretta
rappresentazione della situazione problematica.

Alcune ricerche sui tipi di difficolta che affliggono i bambini con disturbo
dell’apprendimento dell’aritmetica nella risoluzione di problemi aritmetici verbali,
hanno dimostrato che le difficolta maggiori consistono nel riconoscere la posizione
dell’incognita (Garcia et al., 2006), mentre la consapevolezza sintattica, cioé la capacita
di gestire le strutture grammaticali non influisce sull’abilita di risoluzione, cosa che
invece diventa rilevante nei bambini con disturbo della lettura da solo e in comorbidita
con il disturbo aritmetico (Peake et al., 2015).

Nel tentativo di descrivere i processi cognitivi che intervengono nella soluzione
dei problemi, sono stati proposti diversi modelli teorici molti dei quali hanno posto
I’accento su come avviene la comprensione e sui processi di controllo che intervengono
nella soluzione. 1 risultati di queste ricerche hanno portato a stabilire che anche in
questo caso, come nei disturbi del calcolo, risulta coinvolta la MdL.

Infatti, cosi come [I’esecuzione delle operazioni aritmetiche richiede il

mantenimento di alcune informazioni nella memoria a breve termine mentre si €
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impegnati ad elaborarne delle altre, anche nella fase di comprensione del testo di un
problema le diverse informazioni devono essere mantenute nel sistema di MdL e
integrate tra di loro. Inoltre, affinché questa comprensione avvenga in modo completo,
il soggetto deve costruirsi una rappresentazione mentale del problema che richiede una
certa capacita della stessa MdL (Passolunghi et al., 1999). E anche in questo caso, il
ruolo dell’esecutivo centrale del modello di MdL di Baddeley (1986) sembra essere piu
determinante di quello del loop fonologico, poiché le informazioni che si ricavano dal
testo, oltre ad essere mantenute a mente, devono essere esaminate, e quindi controllate,
per essere selezionate o inibite a seconda della loro rilevanza, e poi usate ed integrate
per giungere alla corretta soluzione.

Gia nel 1993, Swanson et al. (cit. in Passolunghi et al., 1999) erano arrivati a
dimostrare che la capacita di MdL risulta significativamente correlata con la corretta
soluzione dei problemi. E poiché ci sono molte evidenze che dimostrano che la
comprensione della lettura e correlata con il corretto funzionamento del meccanismo di
inibizione per la sua importante funzione di eliminare le informazioni irrilevanti o non
piu rilevanti dalla MdL, é stato ipotizzato che anche la capacita di risolvere problemi
aritmetici verbali sia correlata alla capacita di inibire le informazioni irrilevanti.

Infatti, affinché le informazioni pertinenti possano essere elaborate
efficacemente, queste devono essere mantenute in memoria, mentre devono essere
scartate quelle irrilevanti che potrebbero altrimenti sovraccaricare la MdL rendendo
difficile I’elaborazione. Quindi, le difficolta a risolvere i problemi potrebbero derivare
dall’incapacita di inibire le informazioni irrilevanti (Passolunghi et al., 1999).

Sulla base di questo assunto, Passolunghi, Cornoldi e De Liberto (1999), in uno
studio longitudinale della durata di 2 anni, hanno confrontato un gruppo di bambini di
quarta elementare con difficolta nella risoluzione di problemi aritmetici verbali, con un
gruppo di controllo di pari eta e grado sull’esecuzione di una serie di compiti di MdL. |
risultati hanno mostrato che i cattivi risolutori di problemi hanno reso scarsamente nei
test di MdL che richiedevano I’inibizione di informazioni irrilevanti, essendo per essi
difficile ricordare le informazioni rilevanti nonostante li sapessero identificare. Cio ha
portato gli autori a concludere che la capacita di risolvere problemi verbali dipende

dalla capacita di ridurre I’accessibilita alle informazioni irrilevanti e, quindi alla
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capacita dell’inibizione. Risultati simili si sono ottenuti anche in altri studi (Passolunghi
e Siegel, 2001).

Altri autori hanno studiato la relazione tra la capacita di risolvere problemi
aritmetici verbali e la componente visuo-spaziale della MdL giungendo a scoprire che,
poiché gli scarsi solutori di problemi rendono scarsamente nei compiti di MdL spaziale
ma non in quelli visivi, la componente spaziale della memoria di lavoro visuospaziale
(MLVS) e quella maggiormente implicata in questa attivita (Passolunghi e Mammarella,
2010; 2012)

E ancora, confrontando le prestazioni di abili e non abili solutori di problemi
aritmetici (con anche difficolta di apprendimento matematico) in prove attive (in cui si
richiede il mantenimento e la contemporanea elaborazione delle informazioni) e passive
(in cui é richiesto solo il mantenimento dell’informazione) di MdL, spaziale, visiva e
verbale, Passolunghi e colleghi (2011) hanno trovato che nei bambini non abili le
prestazioni sono state significativamente inferiori a quelle dei bambini abili nei compiti,
sia attivi che passivi, di MdL spaziale ma non nei compiti visivi e verbali. Queste ed
altre (Passolunghi & Mammarella, 2012) evidenze fanno quindi pensare che sia
probabile che nella soluzione dei problemi verbali vengano utilizzate strategie di tipo
spaziale, che se non funzionano in modo efficiente possono causare le difficolta
manifestate da questi bambini.

Concludendo possiamo dire che nella risoluzione dei problemi aritmetici verbali
sembra che un ruolo rilevante sia svolto dalla MdL ed in particolare dalla componente

inibitoria dell’esecutivo centrale e dalla componente spaziale della MLVS.

77



78



CAPITOLO Ill: EPIDEMIOLOGIA E COMORBIDITA
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3.1 Epidemiologia della Discalculia Evolutiva

Le stime della prevalenza della DE non sono molto numerose. Infatti, molti studi
si sono limitati a fornire una stima della prevalenza dei disturbi dell’apprendimento in
generale senza distinguere tra i diversi tipi di disturbi. Anche il Manuale diagnostico e
statistico dei disturbi mentali, nella sua nuova edizione (il DSM-5), preferisce non
distinguere tra i diversi disturbi dell’apprendimento e afferma che “la prevalenza del
disturbo specifico dell’apprendimento tra gli ambiti scolastici di lettura, scrittura e
calcolo é di 5-15% tra i bambini in eta scolare trasversalmente a linguaggi e a culture
differenti” (American Psychiatric Association, 2014, p.82), mentre nell’edizione
precedente (DSM-1V) veniva riportata una diffusione rara, dell’1%.

Che la diffusione della Discalculia Evolutiva non sia poi cosi rara lo dimostrano
alcuni studi effettuati in Paesi differenti (USA, Israele, India e Germania) che affermano
che la prevalenza di questo disturbo tra i bambini in eta scolare varia dal 3% al 6,5%
(cit. in Shalev, 2004). In generale si stima che la discalculia abbia una prevalenza simile
alla dislessia e che essa si attesti tra il 6 e il 9% della popolazione.

Un dato importante € inoltre che la discalculia é diffusa tra i due sessi nella
stessa misura e questo risultato stupisce un po, dato che le difficolta di apprendimento di
solito colpiscono di piu i maschi che le femmine.

La discalculia si manifesta come una isolata difficoltd di apprendimento
specifica, ma si stima che in circa il 25% dei casi essa si presenti in comorbidita con il
disturbo da deficit d’attenzione ed iperattivita (ADHD) e con la Dislessia (Shalev, 2004)
e, in alcuni casi, con altri disturbi. Per questo nel prossimo paragrafo tratteremo questo

importante aspetto della DE.

3.2 La Comorbidita

Il termine “comorbidita” é la traduzione del termine inglese “comorbidity”
introdotto nel 1970 da Feinstein nell’ambito della medicina interna e poi utilizzato
largamente anche nell’ambito della pratica clinica e della neuropsichiatria infantile per

indicare I’associazione di piu malattie o disturbi (in psichiatria pit che di malattie si
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parla di disturbi o sindromi) nello stesso soggetto (Maroscia & Terribili, 2012). In
particolare, nei manuali diagnostici internazionali (DSM-IV e 5 e ICD-10) la condizione
di comorbidita si verifica quando in uno stesso soggetto sono soddisfatti
contemporaneamente i criteri diagnostici di piu di un disturbo.

Molti dei disturbi dell’infanzia e dell’adolescenza si presentano in comorbidita e
cio e vero anche per la categoria dei Disturbi Specifici dell’ Apprendimento che possono
presentarsi in comorbidita tra di loro (Dislessia e Discalculia, o Dislessia e disgrafia o
disortografia) oppure con altri disturbi neuropsichiatrici (come i disturbi della sfera
affettiva e comportamentale, p.e. I’ADHD).

Nel DSM-5, in particolare, si afferma che il disturbo specifico di apprendimento
si presenta di solito in concomitanza a disturbi del neurosviluppo (ADHD, disturbo
dello sviluppo della coordinazione, disturbo dello spettro dell’autismo) o ad altri
disturbi mentali (ansia, depressione e bipolarismo) e che ognuno dei disturbi associati
interferisce con lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana, compreso
I’apprendimento.

In letteratura, infatti, sono state trovate prove circa la comorbidita della
Discalculia con numerosi altri disturbi come, appunto, il Deficit di Attenzione ed
Iperattivita (ADHD), la scarsa coordinazione oculo-manuale, la scarsa memoria per il
materiale non verbale, scarse abilita sociali, I’agnosia digitale, la discriminazione
destra/sinistra, difficolta spaziali e psicomotorie (che deriverebbero da un mal
funzionamento dell’emisfero destro) e, infine, all’interno degli stessi DSA, con la
disgrafia e la dislessia (cit. in Tressoldi et al., 2008). Le ricerche, pero, oltre a rilevare
queste co-presenze, non hanno approfondito le relazioni causali che legano i diversi
disturbi alla DE, se non nel caso della comorbidita tra discalculia e dislessia e, in minor
misura, tra ADHD e DE.

In genere si pensa che se un disturbo specifico dell’apprendimento (DSA) si
presenta in comorbidita con un disturbo psicopatologico si ipotizza che possa essere il
primo a generare il secondo oppure, viceversa, che il DSA sia solo un sintomo del
disturbo psicopatologico e allora, in questo caso, il DSA dev’essere considerato
aspecifico. Quando il DSA genera il disturbo psicopatologico, inoltre, quest’ultimo puo
essere causato direttamente dal primo, oppure il DSA pud solo aver contribuito a

scatenarlo, essendo il disturbo psicopatologico gia latente nel bambino. Nel primo caso
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il disturbo psicopatologico puo regredire spontaneamente in corrispondenza al
miglioramento del disturbo scolastico, nel secondo caso, invece, i due disturbi risultano
indipendenti.

Nei prossimi paragrafi esaminiamo in modo piu dettagliato le comorbidita che
sono state studiate maggiormente all’interno della DE: quella tra discalculia e dislessia e
quella tra discalculia e ADHD.

3.2.1 La comorbidita tra discalculia e dislessia

Per quanto riguarda la comorbidita tra discalculia e dislessia, possiamo dire che
nelle poche ricerche che hanno studiato la prevalenza dei due disturbi congiuntamente,
sono state trovate stime diverse. Cio € dovuto probabilmente ai diversi criteri
diagnostici usati e alle differenze nei campioni esaminati, per eta e cultura. Piu severi,
infatti, sono i criteri diagnostici impiegati, piu ridotto risulta il tasso di comorbidita tra
Dislessia e Discalculia. Quello che pero risulta chiaro da tutti gli studi, nonostante la
variabilita delle stime, & che la comorbidita non é la regola, cioé la percentuale di
individui con solo discalculia o solo dislessia € molto piu alta della percentuale dei
soggetti che presentano entrambi i disturbi in associazione (Garcia-Orza, 2012;
Tressoldi & Vio, 2006).

Al di la della prevalenza del disturbo, rilevare correttamente la condizione di
comorbidita € importante dal punto di vista della pratica clinica, poiché influisce sulla
scelta terapeutica. Mentre, dal punto di vista della ricerca, & impotante
I’approfondimento della comprensione della natura dei singoli disturbi e dei meccanismi
che li legano. A tal proposito € interessante capire se le caratteristiche cognitive della
Discalculia variano a seconda se essa si presenta come disturbo isolato o in comorbidita
con la Dislessia o con altri disturbi. Da un punto di vista teorico, infatti, sapere se la
discalculia con concomitante dislessia ha caratteristiche diverse dalla discalculia pura
(ad esempio rispetto alle componenti della MdL) potrebbe essere utile per capire se i
due disturbi hanno una causa comune o indipendente. E scoprire i processi che
determinano le varie difficolta consentirebbe di scegliere gli interventi piu efficaci ai
fini del trattamento e della riabilitazione. Per esempio, se non si riscontrassero

differenze tra le due condizioni, le problematiche della discalculia potrebbero essere
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affrontate allo stesso modo, sia nel caso di disturbo isolato che nel caso di comorbidita
con la dislessia (Tressoldi & Vio, 2006).

Ancora, pero, non é chiaro se I’associazione tra pit DSA avvenga senza un
nesso causale o se, invece, abbia una base patogenetica unica o sia la conseguenza di
interferenze reciproche tra le funzioni superiori ad esse collegate.

Dagli studi che hanno esaminato il rapporto tra Dislessia e Discalculia si
evincono evidenze rispetto a tre ipotesi. Alcuni ritengono che i due disturbi siano
indipendenti, causati cioe da due distinti deficit dominio-specifici, la dislessia da un
deficit nel dominio verbale e la discalculia da un deficit in quello numerico, per cui la
comorbidita si otterrebbe dalla sommatoria di questi due deficit; a tale conclusione sono
giunti, per esempio, Landerl e colleghi (2009) i quali hanno trovato che i bambini affetti
contemporaneamente dai due disturbi, della lettura e del calcolo, presentavano deficit
sia nel processamento fonologico che nel senso numerico, mentre i bambini con un solo
disturbo presentavano la sola compromissione del dominio corrispondente al disturbo.
Altri autori, invece, credono che i due disturbi siano in relazione, poiché ritengono che
I’apprendimento della lettura e dell’elaborazione numerica siano supportati dallo stesso
meccanismo, cioe da strutture generali (come la MdL, nella sua componente verbale, e
il QI), per cui se si verifica un’alterazione di queste strutture i due disturbi co-occorrono
e si manifestano in comorbidita (Geary, 1993). Un’altra teoria, infine, & quella di coloro
che ipotizzano un rapporto di subordinazione tale che il difetto nella lettura influenzi
I’apprendimento del calcolo provocando la discalculia.

Stando comunque ai dati epidemiologici citati sopra, il fatto che la discalculia e
la dislessia si manifestino per lo piu isolatamente (salvo i casi della presenza di altre
patologie o sindromi), fa pensare ad una certa indipendenza tra i due disturbi. C’e da
dire pero che, poiché la percentuale di individui con diagnosi di comorbidita tra
dislessia e discalculia, secondo alcune analisi, supera quella che si stimerebbe se fosse
dovuta al caso, si potrebbe pensare allo stesso tempo che esista tra di essi una certa
relazione, almeno in alcuni casi (Garcia-Orza, 2012).

Dal punto di vista cognitivo, nella gran parte delle ricerche che hanno
confrontato le performance di bambini con discalculia pura con quelle di bambini
discalculici con associata dislessia in compiti di elaborazione numerica, non sono state

evidenziate differenze significative nel modello di compromissione numerica, ma solo
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un aggravamento del quadro clinico nei bambini che presentavano i due disturbi in
comorbidita che si manifestava in una maggiore lentezza nell’esecuzione e nel maggior
numero di errori commessi (vedi p. es. Landerl et al., 2004) e una minore capacita di
recupero. Inoltre le teorie piu recenti sull’eziologia della discalculia e anche della
dislessia ipotizzano, a livello cognitivo, I’esistenza di deficit specifici (fonologici per la
dislessia e numerici per la discalculia) e nonostante la dislessia possa influenzare il
rendimento matematico ci0 non significa che essa possa portare a sviluppare la
discalculia. Questi studi dimostrano che la discalculia ha sempre una stessa causa, un
deficit nella rappresentazione o nell’elaborazione di informazioni numeriche, sia che
essa si presenti isolata, sia che si presenti in associazione con la dislessia.

Ulteriore conferma all’ipotesi dell’indipendenza tra i due disturbi si evince da
uno studio italiano di casi singoli (Tressoldi et al., 2008), in cui gli autori hanno
dimostrato che i bambini discalculici, sia con comorbidita con dislessia che senza,
mostravano la stessa compromissione in diversi compiti di elaborazione numerica. Da
cio essi hanno concluso che la discalculia e la dislessia non hanno una causa comune ma
indipendente per cui la comorbidita tra i due disturbi & dovuta al mal funzionamento di
due sistemi cognitivi funzionali indipendenti e la discalculia é ritenuta “la conseguenza
di una disabilita neurofunzionale specifica che ha quasi nulla in comune con il substrato
neurofunzionale alla base della dislessia” (Tressoldi et al., 2008, p. 21).

Anche diversi studi di neuroimmagine hanno fornito prove a favore dell’ipotesi
di indipendenza tra la lettura e I’elaborazione numerica. Questi studi hanno dimostrato
che le abilita numeriche sono supportate dalle aree del lobo parietale e che le capacita di
calcolo e di comprensione dei numeri e indipendente dal linguaggio, dalla memoria
semantica di informazioni non numeriche e dalla memoria di lavoro (MdL). Ulteriori
indagini hanno scoperto che le abilita numeriche si sviluppano correttamente nel
segmento orizzontale del solco intraparietale bilaterale, area non implicata nella lettura.
In generale dal punto di vista neuronale, é stato dimostrato che alcune strutture cerebrali
coinvolte nella lettura e nel calcolo sono comuni, mentre altre sono specifiche per
I’elaborazione numerica.

Dal punto di vista genetico, studi effettuati su gemelli monozigoti ed eterozigoti
hanno dimostrato I’esistenza di una certa sovrapposizione tra geni ma anche di una

specifica componente ereditaria per la matematica. Alcuni autori, inoltre, hanno
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ipotizzato che la comorbidita possa avere una base neurobiologica autonoma come
I’esistenza di un gene che influenza il manifestarsi di piu caratteristiche fenotipiche
(pleiotropia genetica) o un’alterazione dello sviluppo che genera fenotipi diversi oppure
che determina la contemporanea presenza di condizioni patogenetiche indipendenti.

In definitiva, davanti a tutte le evidenze elencate sopra, sembra, che si possa

affermare la tesi dell’indipendenza tra discalculia e dislessia.

3.2.2 La comorbidita tra DE e ADHD

Si stima che il 26% dei bambini con Disturbo da Deficit di Attenzione ed
Iperattivita (ADHD) presentano anche in associazione un disturbo specifico
dell’apprendimento della matematica e, in genere, che i DSA colpiscono questi bambini
con una frequenza superiore a quella della popolazione generale producendo
conseguenze negative sull’evoluzione della malattia (Miranda et al., 2009). Quando i
due disturbi si presentano in comorbidita la competenza numerica di base di questi
bambini (confronto di numeri, conteggio, transcodifica) risulta significativamente
inferiore a quella dei bambini con solo ADHD e, inoltre, col tempo, la discrepanza tra
rendimento matematico e QI tende ad aumentare.

I tentativi di ricerca che recentemente sono stati fatti per spiegare le
caratteristiche di questo tipo di comorbidita si sono concentrati sullo studio dei problemi
scolastici in relazione ad aspetti cognitivi come il monitoraggio, I’attenzione e la MdL.

In particolare, nei pochi studi sull’argomento, e stato dimostrato che la presenza
di DE nei bambini con ADHD e associata ad una piu grave compromissione della
funzione esecutiva (Miranda et al., 2009). A questo proposito, Gonzalez-Castro et al.
(2014), confrontando 4 gruppi di bambini con DE, ADHD, DE+ADHD e uno di
controllo, su compiti che valutavano gli aspetti cognitivi riguardanti le funzioni
esecutive e I’attenzione, hanno trovato che i due gruppi con ADHD differivano
significativamente dagli altri due nei risultati relativi alle variabili attenzionali, ma non
tra di loro; mentre nella competenza matematica le differenze tra i due gruppi con
ADHD erano significative. Questi risultati hanno portato gli autori a concludere che la
comorbidita tra ADHD e DE non condiziona la capacita di attenzione, ma solo la
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competenza matematica a causa di una piu grave compromissione dell’esecutivo
centrale (Gonzélez-Castro et al., 2014).

Tuttavia, anche I’attenzione e stata considerata un processo cognitivo all’origine
dell'associazione tra ADHD e DE, soprattutto nelle difficolta di calcolo, poiché e stato
trovato che anche i bambini con DE presentano tassi di attenzione piu bassi rispetto ai
bambini senza discalculia. E siccome quando gli studenti con ADHD vengono
confrontati con i loro coetanei senza disturbi su compiti di calcolo, i primi usano
strategie pit immature e commettono piu errori (a causa della loro scarsa attenzione e
dei loro comportamenti dirompenti), si pensa che i modelli di deficit cognitivo dei due
disturbi siano simili e, percio, la loro associazione é facile che si verifichi. D’altro canto,
se i deficit di attenzione sono tipici dell’ADHD, mentre quelli di MdL sono tipici della
DE, se uno studente presenta entrambi i disturbi, i due deficit (di attenzione e di MdL)
devono risultare combinati (Miranda et al., 2009) e un bambino che sperimenta
entrambi i disturbi sara condizionato dalle problematiche di entrambi questi deficit.

Infine, Miranda et al. (2009), hanno dimostrato che i bambini con DE, ADHD e
DE+ADHD presentano un deficit di attenzione e di memoria di lavoro, con la differenza
che i bambini con solo DE presentano anche una specifica carenza nella capacita di
ricordare informazioni temporali-visual-spaziali, mentre un deficit nel controllo
inibitorio caratterizza in modo specifico i bambini con ADHD. In definitiva, questi
ricercatori hanno concluso che i bambini con una comorbiditd tra ADHD e DE
presentano un profilo cumulativo.

Concludendo possiamo dire che, per una piu completa comprensione dei deficit
che stanno alla base di questo tipo di comorbidita, sono necessari ulteriori
approfondimenti al fine anche di progettare interventi efficaci che ne limitino le

conseguenze.
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CAPITOLO IV: DALLADIAGNOSI ALL'INTERVENTO
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4.1 La valutazione diagnostica della Discalculia Evolutiva

La diagnosi della DE, nonostante prove epidemiologiche, neurobiologiche e
genetiche abbiano dimostrato abbondantemente che i disturbi dell’apprendimento hanno
una base cerebrale, si effettua principalmente tramite la valutazione delle competenze
scolastiche, mentre I’integrazione con visite mediche e neurologiche €, in genere,
marginale e, come per la definizione di tutti i DSA, anche per la discalculia si fa

riferimento ai contenuti dei manuali diagnostici internazionali ICD-10 e DSM-1V e 5.

4.1.1 1 Manuali Diagnostici Internazionali

L’ICD-10 (International Classification of Diseases) €& la Classificazione
Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati adottata nel
1990 dall’assemblea mondiale della sanita (WHA), in vigore dal 1° gennaio 1993 e
aggiornata periodicamente ad opera di un comitato di manutenzione e aggiornamento
(Update and Revision Comittee URC); dal 2006 I’aggiornamento € gestito attraverso
una piattaforma web accessibile a chiunque.

Il DSM-5 (Diagnostic System Manual), invece, € la versione aggiornata (2014)
del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, curato dall’American
Psychiatric Association.

Nell’ICD-10 (versione 2016) i DSA sono classificati nella sezione V (Disturbi
Mentali e Comportamentali), sotto la voce “Disturbi dello Sviluppo Psichico” con il
nome di “Disturbi Evolutivi Specifici delle Abilita Scolastiche”. In particolare, la DE
risulta classificata con il nome di “Disturbo Specifico delle Abilita Numeriche”
(codificata come F81.2).

Nel DSM-5, invece, il DSA (codificato con il numero 315) rientra tra i Disturbi
del Neurosviluppo, nella cui sezione dedicata vengono distinte le varie tipologie
specificando il tipo di compromissione che comportano. Cosi, nel caso della discalculia,
il disturbo viene individuato con il nome di disturbo specifico dell’apprendimento con
compromissione del calcolo, con il codice 315.1 con accanto tra parentesi il

corrispondente codice che appare nell’ICD-10 (F81.2).
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Nella precedente versione del DSM, la versione IV-TR, i DSA erano detti
Disturbi dell’ Apprendimento ed erano descritti ognuno singolarmente sotto la propria
denominazione, cosi la discalculia era chiamata disturbo del calcolo, la dislessia
disturbo della lettura, etc, mentre i codici con cui erano classificati erano gli stessi della
versione attuale. Nella nuova versione, oltre alle differenze gia elencate, la descrizione
dei disturbi, con le loro caratteristiche e i loro criteri diagnostici, viene fatta in forma

generale per tutti i disturbi.

4.1.2 La diagnosi nella pratica clinica e nella ricerca sperimentale

Nella pratica comune, in accordo con le indicazioni contenute nei manuali
summenzionati, nei casi di sospetta discalculia, come anche per gli altri disturbi
specifici dell’apprendimento, si fa riferimento a tre criteri essenziali: la specificita, per
cui le difficolta manifestate dallo studente si devono poter circoscrivere ad un numero
limitato di domini cognitivi e scolastici; I’esclusione, secondo cui queste difficolta non
devono potersi attribuire né a condizioni di handicap grave, né a disturbi sensoriali e
motori, né ad una istruzione inadeguata e, infine la discrepanza. Quest’ultimo criterio
merita una trattazione a parte poiché e stato oggetto di interpretazioni differenti. In
genere viene applicato valutando le abilita aritmetiche del bambino e il suo QI e
confermando la diagnosi se si rileva una discrepanza di almeno 2 ds tra il Ql, che
dev’essere nella norma (QI >75), e 1 risultati nei test aritmetici standardizzati,
somministrati  individualmente, i cui punteggi devono invece risultare
significativamente inferiori alla media attesa per eta ed istruzione oppure, come Spesso
si e fatto nel contesto spagnolo, se si nota una differenza di almeno 2 anni tra I’eta
cronologica e il livello di sviluppo aritmetico del bambino (Bermejo & Blanco, 2009).
In tal modo i bambini discalculici vengono distinti da quelli che mostrano scarso
rendimento ma posseggono anche un QI inferiore alla media, poiché si suppone che lo
scarso rendimento di questi ultimi si possa attribuire alle loro scarse capacita cognitive
e, quindi, che non vi sia discrepanza.

Siccome, perd, non esiste sufficiente accordo, sia a livello internazionale che
nazionale, sui criteri che valutano le abilita di calcolo, & successo che operatori

differenti abbiano usato criteri diversi o abbiano fatto eccessivo uso della diagnosi di
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discalculia portando alla rilevazione di falsi positivi o negativi. Per far chiarezza
sull’argomento e togliere, cosi, dall’imbarazzo gli operatori del settore, in Italia,
I’Associazione Italiana per la Ricerca e [I’Intervento nella Psicopatologia
dell’Apprendimento (AIRIPA) con la collaborazione dell’Associazione Italiana
Dislessia (AID), ha stilato una proposta di diagnosi della discalculia contenuta in un
documento di accordo (2012) in cui, riprendendo le indicazioni emerse dalle Consensus
Conference del 2007 e del 2010 e dalla letteratura internazionale, si individuano delle
linee guida utili per coloro che si occupano di diagnosticare la DE.

Nel suddetto documento si raccomanda che nella diagnosi di Discalculia devono
essere valutate le singole abilitd tramite prove standardizzate, somministrate
individualmente e volte ad esaminare, in termini di accuratezza e rapidita, la cognizione
numerica e il calcolo mentale e scritto. Tali prove devono possedere proprieta
psicometriche adeguate relativamente alla validita, all’attendibilita e alle caratteristiche
del campione. Sulla base dei risultati conseguiti in tali prove la diagnosi va fatta solo in
presenza di punteggi che si collocano al di sotto del cut-off del 5° percentile (o delle 2
ds), in almeno il 50% di esse, rispetto alla classe frequentata e al programma svolto.
Inoltre, se le prove in cui il bambino si trova al di sotto del cut-off sono in numero
inferiore, la diagnosi di discalculia deve essere ritenuta positiva solo se i punteggi
risultano particolarmente bassi in prove volte a rilevare I’accuratezza o la velocita di
calcolo.

Un altro criterio che si raccomanda di non trascurare € quello della persistenza
del disturbo desumibile dalla storia scolastica del bambino. Se, poi, si & in presenza di
un caso non molto chiaro, la diagnosi definitiva va fatta dopo alcuni mesi in cui si sono
stimolate le componenti compromesse con trattamenti di recupero e/o potenziamento e
il disturbo risulta persistere e resistere. Tutto cio per evitare il rilevamento di falsi
positivi.

Nello stesso documento si precisa, inoltre, che “il disturbo deve avere serie
conseguenze adattive, presentandosi in compiti tipici della vita scolastica del
bambino... (omissis) e/o in situazioni matematiche della vita quotidiana” (p. 3, punto
6). Infine, la diagnosi puo essere integrata con alcuni degli indici clinici che si trovano
spesso associati alla DE come dei segni neurologici di deficit nella memoria di lavoro
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verbale o la familiarita e deve potersi escludere la presenza di fattori contestuali e di
handicap sensoriale e intellettuale.

Queste linee guida anticipano, in qualche modo, le indicazioni contenute nella
nuova versione del Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi Mentali dell’APA
(DSM-5, 2014). Infatti, secondo le piu aggiornate indicazioni contenute in esso, i criteri
per eseguire una diagnosi accurata del disturbo del calcolo, che peraltro sono comuni a
tutti i DSA, sono quattro e sono: la persistenza (criterio A); I’attestarsi delle prestazioni
nelle abilita scolastiche ben al di sotto della media (criterio B); il manifestarsi di
difficolta sin dai primissimi anni di scuola (criterio C) e la specificita del disturbo
(criterio D). Questi criteri ricalcano le caratteristiche tipiche dei DSA e integrano e, in
parte, modificano i criteri contenuti nella versione precedente dello stesso manuale, il
DSM-1V, in cui si contemplava il criterio B ma non gli altri tre, mentre si considerava
criterio distintivo il fatto che le scarse abilita di lettura, scrittura o calcolo interferissero
significativamente con I’apprendimento scolastico e con le attivita della vita quotidiana
che richiedono tali abilita e si metteva in guardia dal non confondere il DSA con un
deficit sensoriale.

Andiamo ora ad analizzare nel dettaglio i quattro criteri sopra menzionati.

La persistente difficolta di apprendere le abilita scolastiche chiave, che nel caso
della DE si identificano nella difficolta di padroneggiare il concetto di numero, i dati
numerici, il calcolo aritmetico e il ragionamento matematico (risoluzione di problemi
matematici), si possono osservare e indagare mediante un colloquio, la visione delle
pagelle scolastiche cumulative, con scale psicologiche o tramite la documentazione di
precedenti valutazioni psicologiche e dell’attivita del bambino. Tale difficolta si deve
considerare persistente se, dopo almeno 6 mesi dall’attivazione di aiuti extra sia a scuola
che a casa, non si nota nessun segno che il soggetto sia al passo con i compagni. Mentre
se la diagnosi viene fatta in eta adulta per valutare la persistenza si devono esaminare
cumulativamente le pagelle scolastiche e (se ci sono) precedenti valutazioni da cui si
possa evincere che le difficolta di calcolo si sono manifestate durante I’infanzia o
I’adolescenza.

Per decidere se le prestazioni del soggetto nelle abilita scolastiche chiave sono
ben al di sotto della media rispetto all’eta cronologica (o ad un livello medio sostenibile,

pero, solo attraverso notevoli sforzi o grazie a sostegno), si deve sottoporre il bambino a
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“test di rendimento somministrati individualmente, psicometricamente solidi e
culturalmente appropriati” (APA, 2014, p.80) che siano riferiti ad un qualche criterio o
soglia e che diano risultati di 1,5 ds al disotto della media della popolazione della stessa
eta (o un punteggio standard di 78 o meno, che ¢é al di sotto del 7° percentile). Tuttavia,
non esistendo un livello di soglia naturale a cui riferirsi per differenziare gli individui
con e senza disturbo dell’apprendimento, qualsiasi soglia utilizzata per stabilire quando
si manifesta un basso rendimento & in larga misura arbitraria. E consigliabile allora
ricorrere ai risultati di pit di un test psicometrico.

Secondo il terzo criterio le difficolta di apprendimento devono essere evidenti
gia dai primissimi anni di scuola. Tuttavia, in alcuni casi, le limitate capacita
dell’individuo possono manifestarsi pienamente solo in seguito, quando aumenta la
richiesta di apprendimento. Percio, nella pratica, per la diagnosi della discalculia si
preferisce attendere, come gia detto, la fine della terza classe della scuola primaria onde
evitare la diagnosi di falsi negativi o positivi. Un sintomo di tali difficolta si puo avere
quando il bambino/alunno tende ad evitare le attivita che richiedono abilita scolastiche
coinvolte, mentre nell’adulto quando le scarse abilita scolastiche limitano le prestazioni
lavorative o lo svolgimento delle attivita quotidiane che le richiedono.

Per valutare la specificita del disturbo, infine, ci si deve assicurare che le
difficolta di apprendimento non siano attribuibili a disabilita intellettive, a ritardo dello
sviluppo, a disturbi neurologici, uditivi o visivi 0 motori; a fatti esterni generali come lo
svantaggio economico o ambientale, I’assenteismo o la mancanza di istruzione adeguata
e devono essere limitate ad una sola abilita o ambito scolastico. Le disabilita intellettive
sono da escludere perché, come sappiamo, il DSA si manifesta in bambini con QI nella
norma (>70 £5 punti di errore di misurazione).

Prima di giungere alla diagnosi di discalculia tutti questi fattori vanno vagliati in
modo approfondito integrando le fonti di dati gia enunciate con la storia medica,
familiare e dello sviluppo del bambino. La valutazione complessiva dovra essere
eseguita da professionisti specializzati nei DSA e nella valutazione psicologica e
cognitiva e, dato il suo carattere di persistenza, non sara necessaria una successiva
rivalutazione della diagnosi, a meno che non si siano notati marcati cambiamenti nelle

difficolta di apprendimento.
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Nella diagnosi, inoltre, si dice nel DSM-5 che bisogna specificare anche la
gravita che puo essere: lieve, quando I’individuo puo essere messo nelle condizioni di
compensare le sue difficolta con facilitazione o sostegno appropriati; moderata, quando
le difficolta sono cosi marcate da risultare difficile al soggetto sviluppare competenze
senza momenti di insegnamento intensivo e specializzato; o grave, quando sono
coinvolti piu ambiti scolastici e risulta difficile all’individuo apprendere senza un
insegnamento personalizzato, specializzato e continuativo durante la maggior parte
degli anni scolastici.

Lucangeli e Tressoldi (2001), nella loro rassegna sulla DE, affermano che
“stabilire che il livello di prestazione del bambino é significativamente inferiore a
quanto atteso per capacita cognitive generali, livello di istruzione e prestazioni in altri
ambiti di apprendimento anche scolastico, e il primo passo” (Lucangeli e Tressoldi,
2001, p. 159). Poiché, infatti, il calcolo aritmetico puo ritenersi la risultante di diverse
abilita, alcune specifiche ed altre di dominio generale, secondo questi autori, dopo aver
accertato la presenza del deficit di calcolo (diagnosi di primo livello), potrebbe risultare
utile eseguire una diagnosi di secondo livello per definire un profilo piu chiaro delle
difficolta del soggetto e personalizzare, cosi, la diagnosi del disturbo. Infatti succede
che, a parita di prestazione deficitaria, i profili dei bambini possono essere diversi. Per
formulare una diagnosi di secondo livello, allora, gli autori propongono di riferirsi ad un
modello, neuropsicologico o di altro tipo, del calcolo cognitivo, rispetto al quale
identificare le sotto abilita da esaminare ed utilizzare poi delle prove che siano adatte ad

un’analisi quantitativa e qualitativa delle stesse.

4.1.3 Criticita nell’applicazione operativa del criterio di discrepanza

Se i criteri di specificita e di persistenza vengono applicati uniformemente da
tutti gli operatori del settore, il criterio di discrepanza, sia nella pratica clinica che nella
ricerca e sia a livello nazionale che internazionale, non sempre e stato applicato allo
stesso modo da tutti gli operatori, portando alla rilevazione o di falsi positivi o di falsi
negativi oppure, nell’ambito della ricerca, rendendo scarsamente confrontabili i risultati
ottenuti. Infatti, nelle ricerche sperimentali, diversi autori hanno utilizzato cut-off

statistici differenti, considerando punteggi nelle prove standardizzate che vanno da
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quelli che si situano al di sotto del 25°-35° percentile a quelli che si discostano di 3 ds
dalla media (Bermejo & Blanco, 2009), rendendo difficile il confronto dei risultati.
D’altro canto, il criterio delle due deviazioni standard, separando il 3% della
popolazione dall’altro 97%, se la distribuzione sottostante € di tipo normale, e
comunemente accettato di piu sia in ambito di ricerca, sia in ambito clinico e
Butterworth (2003) suggerisce, addirittura, che una bassa competenza potrebbe essere
ritenuta significativa se i punteggi risultassero di 1,5 ds (10°-11° percentile) al di sotto
della media per eta.

Se si considera poi, il criterio di discrepanza basato sull’eta cronologica, esso
puo non risultare significativamente utile nei primissimi gradi di scuola o negli ultimi
anni di liceo perché i soggetti normodotati intellettualmente possono manifestare
conoscenze aritmetiche che, pur risultando significativamente inferiori al previsto per
I’eta cronologica, rientrano ancora nel range di normalita rischiando, cosi, di
diagnosticare dei falsi positivi (Shalev, 2004), cosicché diventa necessario aspettare che
il bambino frequenti il quarto o il quinto anno di scuola primaria per osservare tale
ritardo nella maggior parte dei bambini (Bermejo & Blanco, 2009).

C’e da dire, inoltre, che I'utilita generale del criterio di discrepanza per
I’identificazione dei disturbi dell’apprendimento nei diversi domini accademici & stato
messo in discussione da diversi autori (cit. in Gonzélez & Espinel, 1999) poiché non
esiste una consistente ricerca che dimostri la validita di questo criterio, non essendo
state valutate adeguatamente le differenze nel rendimento matematico tra i bambini con
scarso rendimento ma QI nella norma e quelli in cui lo scarso rendimento ¢ attribuibile
ad un basso QI.

Uno sforzo in tal senso é stato fatto da Gonzales e Espinel (1999) in uno studio
in cui sono stati confrontati un gruppo di bambini discalculici con uno di bambini con
scarso rendimento in Matematica e basso QI e un altro di bambini senza difficolta, sulle
capacita di risolvere problemi aritmetici verbali e di MdL. Poiché non sono state trovate
differenze statisticamente significative tra i risultati dei due gruppi con scarso
rendimento, gli autori hanno concluso che probabilmente il criterio di discrepanza non e
rilevante per la differenziazione dei due gruppi.

Altre criticita si devono inoltre segnalare per quanto riguarda i test utilizzati

nella diagnosi. Infatti, poiché non tutti questi test valutano le stesse abilita cio, unito ad
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una mancanza di accordo, sia a livello internazionale che nazionale, su quali prove
utilizzare o su quali abilita valutare, ha portato all’impiego, nella pratica clinica e
sperimentale, di batterie diverse causando discrepanza nella valutazione dei soggetti e
rischiando, anche in questo caso, di diagnosticare falsi positivi 0 negativi e rendendo
scarsamente confrontabili le ricerche sperimentali. In Italia, alcuni autori (De Candia et
al., 2007), per superare questa criticita, hanno proposto ai fini della diagnosi di DE, di
riferirsi, almeno nella fase iniziale della valutazione, ai risultati delle prestazioni dei
soggetti a rischio su test che valutano la correttezza e la velocita nel calcolo scritto e
orale, poiché, secondo gli autori, nel calcolo sono incluse, nel senso pit completo, tutte
le competenze aritmetiche. Se uno dei due parametri considerati o entrambi (correttezza
e velocita) risultassero inferiori al 10° percentile (0 a 2 ds), la prestazione dovrebbe
essere ritenuta compatibile con i criteri di inclusione previsti dai sistemi di
classificazione internazionale. Viceversa, se le prestazioni risultassero nella norma non
ci sarebbe bisogno di indagare anche altre competenze perché gerarchicamente
sottostanti al calcolo scritto e orale e, quindi, qualsiasi competenza deficitaria
deriverebbe da cause legate ad una educazione inadeguata. Inoltre, la valutazione della
capacita di calcolo scritto e orale € compatibile con le diverse teorie che spiegano
I’eziologia della discalculia evolutiva, sia quella che ritiene che essa sia dovuta ad un
deficit nel sistema di rappresentazione ed uso della quantita (basata sul modello del
triplo codice di Dehaene), sia anche quelle che sostengono la presenza di deficit nelle
abilita procedurali del calcolo scritto e nell’automatizzazione dei fatti aritmetici. Infatti,
se i parametri di accuratezza e velocita di calcolo risultano compatibili con la
condizione di discalculia, il clinico che li valuta, a seconda a quale modello teorico fa
riferimento, potra intervenire subito per migliorare questa condizione (per esempio con
esercitazioni nel calcolo) o potra indagare ulteriormente sullo stato delle diverse

componenti alla base del disturbo per decidere quali potenziare.

4.2 Alcuni strumenti di diagnosi

Gli strumenti a disposizione degli operatori per poter stabilire il livello delle abilita
di calcolo del bambino sono diversi e vari. Di seguito viene proposta una carrellata

generale di test standardizzati e validati impiegati nella pratica diagnostica del disturbo
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dell’apprendimento del calcolo che, pero, non ha nessuna pretesa di essere esaustiva di
tutti gli strumenti esistenti nel settore.

A livello internazionale, per esempio, come riportato da Shalev (2004), sono ritenuti
validi il Wide Range Achievement Test- Revised (WRAT-R), di Jastak e Wilkinson
(1984), e il Group Mathematics Test di Young (1971). Questi sono due test a tempo che
si focalizzano sul rendimento aritmetico.

Piu recente € invece la batteria di test neuropsicologici Neuropsychological Test
Battery for Number Processing and Calculation in Children (NUCALC), convalidata in
Svizzera e in Francia e progettata nel 2000 per valutare, in 2a, 3a e 4a primaria,
I’acquisizione dei concetti numerici, dei fatti aritmetici e delle procedure aritmetiche.

Un altro test di aritmetica, valido per la scuola elementare e superiore, & stato
elaborato proprio da Shalev insieme ad alcuni suoi colleghi (Shalev et al., 1993)
prendendo come riferimento il modello neurocognitivo di McCloskey per valutare il
concetto di numero e le procedure aritmetiche.

In ambito italiano una rassegna dei test validi correntemente impiegati nella
diagnosi di primo e secondo livello é stata fatta da Lucangeli e Tressoldi (2001). Da
questo lavoro si evince che, per stabilire il livello del bambino nelle abilita di calcolo si
ricorre solitamente a sei test principali: le prove «<Emme +» di Soresi e Corcione (1992),
applicabile a tutte le classi della scuola primaria; la batteria del Nucleo di Ricerca in
Didattica della Matematica dell’Universita di Pavia (1994), per tutte le classi della
scuola primaria e media; la prova di abilita numerica della batteria PMA (Thurstone e
Thurstone, 1965), utile dalla 2a primaria alla 3a media; la batteria Q1 (De Beni e gruppo
MT, 1995), per la scuola primaria e media; la batteria di «Valutazione delle abilita
matematiche» di Rossi e Malaguti (1996) e. infine, la batteria ABCA di Lucangeli,
Tressoldi e Fiore (1998), per il secondo ciclo della scuola elementare (dalla 3a alla 5a).

Nella batteria <Emme +» le prove comprendono, per ogni classe, quasi tutti gli
argomenti previsti dai programmi ministeriali italiani come il calcolo aritmetico, la
soluzione di problemi ed elementi di logica, statistica e geometria; analogamente, nella
batteria del Nucleo di Ricerca in Didattica della Matematica dell’Universita di Pavia,
sono previste prove diverse per ogni classe divise, pero, per argomento (aritmetica,

geometria e logica).
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La batteria PMA, anche se un po' datata (1965), essendo una prova a tempo, é
utile per una valutazione veloce delle abilita di calcolo (in special modo addizioni),
delle abilita di completamento di serie numeriche e di risoluzione di semplici problemi,
oltre ad alcune conoscenze quantitative (ad esempio quanti secondi ci sono in un
minuto), mentre la possibilitd di valutare in una sezione specifica solo le abilita
aritmetiche é data dalla batteria Q1, che prevede sia prove di calcolo che di soluzione di
problemi.

Tutte le prove descritte sopra sono strumenti che mirano ad accertare
genericamente un’eventuale difficolta nell’apprendimento della matematica e, quindi,
sono utili per la diagnosi di primo livello. Le altre due batterie di test presenti nel
panorama italiano, la batteria di «Valutazione delle abilita matematiche» di Rossi e
Malaguti e la batteria ABCA, consentono, invece, le uniche in Italia, una valutazione
pit approfondita delle sotto abilita matematiche e, percio, risultano valide anche per
eseguire una diagnosi personalizzata (di secondo livello).

Grazie alla batteria di «Valutazione delle abilita matematiche» di Rossi e
Malaguti, infatti, si puo eseguire la valutazione delle prestazioni matematiche del
bambino in diverse sotto abilita (come la comprensione e la produzione dei numeri,
I’organizzazione spaziale e temporale e le componenti logico-operatoria e simbolica),
secondo tre fasce di livello (buona, discreta e sufficiente). Mentre, il test ABCA,
ispirato al modello neuropsicologico di McCloskey, valuta, in termini di accuratezza e
velocita, la comprensione del valore dei numeri e dei simboli aritmetici, secondo cinque
sotto abilita (denominazione ed uso dei simboli aritmetici; ordinamento di numeri dal
pit piccolo al piu grande e viceversa; inserimento di simboli di maggiore, minore ed
uguale; confronto visivo ed uditivo di quantita; identificazione del valore posizionale) e
la produzione di numeri, declinata in sei sotto abilita (enumerazione all’indietro; dettato
di numeri; tabelline; conteggio di insiemi; incolonnamento; recupero di combinazioni
tra numeri).

Nel contesto spagnolo un test largamente usato dai ricercatori € la Prueba
Evolutivo-Curricular de Matematicas de Tordesillas (PRECUMAT) ideata dalla prof.ssa
Margarita Blanco del Dipartimento di Psicologia dell’Universita di Valladolid (1999).
Questa € una scala di rendimento scolastico adattata al curriculum del sistema di

Istruzione scolastico spagnolo che consente di ottenere un’informazione globale poiché
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e formata da diversi items elaborati per valutare i numeri scritti, il conteggio, il calcolo,
il senso del numero, i problemi aritmetici verbali e i fatti numerici secondo tre livelli di
difficolta che corrispondono ai tre cicli del sistema di istruzione spagnolo (secondo ciclo
di educazione della prima infanzia e primo e secondo ciclo di istruzione primaria).

Un altro strumento impiegato in Spagna é la Batteria Psicopedagogica
EVALUA-4 di Vidal e Machon (2003). E un test a tempo adatto a valutare gli studenti
del secondo ciclo di istruzione primaria suddivisa in due subtest: Calculo y Numeracion,
che valuta le conoscenze matematiche relative ai numeri e alle operazioni previste dagli
obiettivi curriculari; e Solucidén de Problemas che rileva la capacita di risoluzione di
problemi aritmetici tipici del secondo ciclo di istruzione.

Si segnalano, inoltre, la Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales
(BADYG, Yuste, 1985) il cui subtest di aritmetica é costituito da una sezione scritta che
richiede abilita di calcolo di crescente difficolta per valutare le operazioni di addizione e
sottrazione di base, la velocita di calcolo, il giudizio numerico e le operazioni nei
problemi logico-numerici, e il Test di calcolo (PCA) di Artiles e Jimenez (2011), che e
una prova carta e matita, valida per tutti i cicli di istruzione primaria per valutare la
capacita di risolvere algoritmi (addizione, sottrazione, moltiplicazione, divisione e

frazioni).

4.3 Linee generali d’intervento

I bambini con disturbo del calcolo, come tutti i bambini con qualche disturbo
dell’apprendimento, sono soggetti a rischi multipli: oltre alla persistenza delle difficolta
ad acquisire le abilita matematiche, infatti, a causa delle esperienze negative che vivono
guotidianamente nel tentativo di apprendere queste abilita, essi sono a rischio di
abbandono scolastico e di instabilita emotiva. Pertanto, per evitare che questi problemi
insorgano, € auspicabile che s’intervenga subito ed efficacemente per migliorare (e non
colmare, perché dalla DE non si guarisce del tutto) le competenze di studio di questi
studenti.

Per trattare correttamente le difficolta specifiche di calcolo, si possono
progettare dei percorsi ad hoc sulla base di un’analisi del tipo di errori manifestati dal

soggetto che permetta di individuare le difficolta alla base di tali errori in modo da
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intervenire su di esse in maniera mirata mediante I’uso di metodologie che vanno
dall’insegnamento diretto, in cui s’insegnano in modo guidato strategie specifiche, a
training ideati per apprendere i fatti numerici, all’assistenza tecnologica. Gli errori
identificati in letteratura possono essere di tre tipi, ogni tipo collegato ad una particolare
difficolta: errori procedurali e di applicazione di strategie; errori di recupero dei fatti
aritmetici ed errori dovuti a difficolta visuo-spaziali.

Gli errori procedurali vengono spesso commessi da quei bambini che pur avendo
avuto insegnate delle procedure di conteggio facilitanti (come la procedura SUM) e
delle regole di accesso rapido (come per es. Nx0=0 ed N+0=N), continuano ad usare
procedure immature o a confondere I’applicazione di queste regole poiché non riescono
ad interiorizzarle abbastanza bene. Cio fa si che, durante i calcoli piu complessi, la
memoria si sovraccarichi con un numero eccessivo di informazioni provocando un
notevole dispendio di energia cognitiva che porta a commettere tali errori. Una scorretta
applicazione delle procedure pud riguardare, inoltre, I’applicazione delle procedure
tipiche di una operazione ad un’altra quando si passa dall’una all’altra operazione, il
non saper applicare le regole di prestito e riporto oppure sbagliare la sequenza
procedurale, etc.

Nel caso in cui gli errori sono di questo tipo bisognera mettere in atto strategie di
facilitazione che dipendono dalle difficolta alla base di questi errori. Se essi dipendono
da un problema nella memoria a lungo termine non si puo pretendere che il bambino
impari a memoria per cui € meglio insegnargli il conteggio in avanti e indietro con cui
egli potra sostituire i processi di accesso diretto. Se per es. il bambino riuscisse ad
imparare a contare anche a2 a 2 e a 10 a 10 potrebbe risalire ai fatti aritmetici mediante
generalizzazioni dei risultati. Cosi, ad es. 4x3 potrebbe essere risolto come
(2x2)+(2x2)+(2x2) e 5x8 come (5x10)-(5x2) (Lucangeli, 1999). Se invece la difficolta
sono legate ad una scarsa capacita della MdL, si potrebbero insegnare strategie volte a
non sovraccaricarla come quella di far scrivere a parte i calcoli intermedi o far utilizzare
un qualche supporto come ad es. un pallottoliere per rappresentare gli operatori o per
aiutare la scomposizione. Per quanto riguarda quest’ultima si potrebbe insegnare a
scomporre facendo riferimento sempre alla decina (si sceglie un calcolo intermedio che

abbia come risultato 10 e poi si aggiunge o si toglie il resto della quantita). In generale,
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per i bambini con difficolta nei processi di produzione, risulteranno adeguati specifici
training di memorizzazione ed automatizzazione.

Gli errori nel recupero dei fatti aritmetici dalla memoria a lungo termine sono
molto frequenti nella DE e vengono in genere spiegati facendo riferimento ai modelli a
rete. Secondo questi modelli i fatti sono rappresentati in memoria secondo una rete
organizzata di informazioni che associano un compito aritmetico alla sua risposta.
Maggiore e la frequenza di presentazione del compito o dell’esercizio, piu forte € la
rappresentazione immagazzinata in memoria e quindi pitu diventa accessibile. Si
ipotizza percio che gli errori di recupero di questi fatti possano dipendere da errate
associazioni. Un errore frequente al riguardo € il confondere un fatto additivo con uno
relativo alla moltiplicazione (5+5=25 oppure 3x3=6).

In questi casi puo risultare utile cercare di migliorare il richiamo automatico dei
fatti numerici con I’esercitazione. Tuttavia, poiché la mancanza di automaticita nel
richiamo dei fatti aritmetici deriva da deficit di velocita di elaborazione e di inibizione
delle informazioni irrilevanti, insistere nel tentativo di far memorizzare meccanicamente
i fatti aritmetici non conviene. Cosi, per migliorare, ad esempio, I’apprendimento delle
tabelline si potrebbe ricorrere alla tecnica del Constant Time Delay secondo la quale si
propone al soggetto una moltiplicazione fornendo anche la risposta, successivamente gli
si ripropone e se egli non risponde entro 4 secondi, si ripropone ancora finché non la
impara, secondo un modello di apprendimento di tipo associativo (Lucangeli e
Tressoldi, 2001).

A volte gli errori commessi dai bambini discalculici possono derivare da
difficolta visuo-spaziali, come per esempio la difficolta a rilevare il dettaglio visivo che
provoca errori nel riconoscimento dei segni delle operazioni (Rourke e Strang, 1983).
Se un bambino non distingue correttamente la destra dalla sinistra o confonde il basso
dall’alto e difficolta similari, & probabile che sbagli ad incolonnare i numeri o a seguire
la normale direzione procedurale, sia in verticale che in orizzontale. Si potrebbe, allora,
ricorrere ad alcune strategie che favoriscano la comprensione semantica delle quantita,
facendo ricorso quanto piu possibile alla rappresentazione grafica. Il potenziamento
della comprensione semantica delle quantita risulta utile soprattutto al trattamento di

quei bambini che presentano difficolta di rappresentazione mentale per cui converra
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utilizzare con insistenza materiali e procedure che prevedano I’uso di rappresentazioni
esterne sia grafiche che concrete.

L’uso di sistemi rappresentativi che facilitino I’apprendimento e utile, in
generale, per facilitare la comprensione, poiché aiutano il bambino ad interiorizzare il
“senso numerico” e a rafforzare la conoscenza intuitiva dei numeri e delle procedure
necessarie per le operazioni numeriche. Cosi, per far comprendere il valore quantitativo
dei numeri si puo ricorrere alla linea dei numeri, in modo che la quantita corrispondente
al numero venga associata alla successione dei numeri. La linea dei numeri puo essere
impiegata anche nell’esecuzione di operazioni come la sottrazione secondo il metodo
degli splits ideato da Divecha e Ceci (1983). Secondo tale metodo, su una linea dei
numeri sulla quale vengono evidenziati i multipli di 10 fino a 100, dopo aver scomposto
i numeri in decine ed unita, si guidano gli allievi ad eseguire I’operazione prima
sottraendo solo le unita e solo le decine (es. 36—3; 36—10), e poi decine ed unita insieme,
sia senza riporto che con riporto (es. 46-12; 54-17) (Lucangeli e Tressoldi, 2001).

Inoltre, per migliorare la comprensione delle procedure, poiché migliora le
capacita di pianificazione, e utile far verbalizzare agli studenti la loro percezione della
procedura, mentre I’insegnante fornisce un feedback (Shalev, 2004).

In definitiva, come abbiamo visto da questa breve panoramica, le tecniche
d’intervento educativo utilizzabili per migliorare le competenze aritmetiche del
bambino discalculico sono molte e varie e, di solito, permettono di ottenere benefici a
lungo termine ma non di risolvere completamente il problema. Per questo motivo, se da
un lato il bambino discalculico dev’essere sottoposto a programmi specifici di training,
anche tramite software o programmi interattivi, che gli facciano acquisire almeno delle
competenze minime di base, d’altro canto, nella pratica didattica quotidiana deve poter
utilizzare ausili didattici quali la calcolatrice o la tavola pitagorica, soprattutto se risulta
alterata la memorizzazione dei fatti aritmetici.

Quando tutti i tentativi di recupero falliscono potrebbe essere utile un periodo di
“time-out” sperando che con lo sviluppo si verifichi un cambiamento che renda piu
facile I’intervento. Se una tale maturazione non dovesse verificarsi, come purtroppo
succede nei casi piu gravi, si deve puntare all’acquisizione dei concetti aritmetici

essenziali che sono necessari per la vita quotidiana (I’indirizzo, il calendario, i soldi).
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4.4 Riferimenti normativi e intervento a scuola

Negli ultimi anni, I’attenzione crescente nei confronti dei Disturbi Specifici
dell’Apprendimento (DSA), da parte dei clinici, dei ricercatori e delle associazioni di
settore, ma anche da parte delle famiglie e degli insegnanti che vivono a diretto contatto
con i bambini che ne soffrono, ha portato gli Stati nazionali a regolare dal punto di vista
legislativo la tutela degli studenti con DSA.

In Italia la legge sui disturbi specifici dell’apprendimento é stata promulgata I’8
ottobre del 2010, dopo un lungo percorso di emendamenti successivi e dopo che diverse
associazioni, tra cui I’Associazione Italiana Dislessia, e molti genitori e professionisti,
hanno promosso la petizione scritta dalla mamma di un bambino dislessico (Laura
Ceccon), “Appello al Senato per I’approvazione della legge su Dislessia e DSA”,
affinché il Senato non perdesse tempo ed approvasse la legge stessa, gia approvata alla
Camera “dopo 10 anni di lunga attesa”. La legge, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana, il 18 ottobre 2010, con il n. 170, porta il titolo: “Nuove norme
in materia di disturbi specifici dell’apprendimento in ambito scolastico”.

In detta legge, si riconoscono e si descrivono i vari tipi di DSA e si definiscono
come disturbi che si manifestano “in presenza di capacita cognitive adeguate, in assenza
di patologie neurologiche e di deficit sensoriali, ma possono costituire una limitazione
importante per alcune attivita della vita quotidiana” (art.1). Successivamente, al fine, tra
I’altro, di garantire il diritto all’istruzione, favorire il successo scolastico, ridurre i disagi
di chi ne soffre e assicurare loro eguali opportunita sociali e professionali (art. 2), si
stabiliscono le modalita diagnostiche (art.3), la formazione degli insegnanti
sull’argomento (art. 4) e le misure educative e didattiche di supporto (art. 5).

In essa si dice che la diagnosi é effettuata ad opera del Servizio Sanitario
Nazionale, o da specialisti e strutture accreditate, e comunicata dalla famiglia alla scuola
di appartenenza dello studente, affinché questa possa garantire all’alunno una didattica
individualizzata e personalizzata, facendo ricorso anche a strumenti e misure di
flessibilita didattica del tipo compensativo (mezzi di apprendimento alternativo e uso
delle tecnologie informatiche) e dispensativo (dalle prestazioni non essenziali ai fini
della qualita dell’apprendimento). In particolare, per I’insegnamento delle lingue

straniere, si stabilisce “l’uso di strumenti compensativi che favoriscano la
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comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento, prevedendo
anche, ove risulti utile, la possibilita dell’esonero”.

Anche le forme di verifica e valutazione devono essere adeguate, sia durante il
percorso scolastico, sia durante gli esami di Stato, di ammissione all’Universita e
durante gli esami universitari. Le scuole, inoltre, previa comunicazione alla famiglia,
sono chiamate ad intervenire per individuare i casi sospetti.

La suddetta legge riserva anche ai genitori degli studenti del primo ciclo
d’istruzione affetti da DSA il diritto di usufruire, senza oneri per lo Stato e in accordo
con quanto contenuto nei contratti collettivi dei comparti interessati, di orari di lavoro
flessibili al fine di assistere il figlio durante lo studio a casa.

Con I’emanazione della legge 170 sui DSA, si é finalmente colmato il ritardo in
cui il nostro Paese si trovava ad essere rispetto agli altri Paesi evoluti nel
riconoscimento di questi disturbi e, nello stesso tempo, si & data piena legittimita alle
diverse iniziative che gia da tempo, grazie a diverse associazioni e professionisti del
settore, erano attive sul territorio nazionale. Tuttavia, pero, nonostante il riconoscimento
di uno status “speciale”, al bambino con diagnosi di DSA, non puo essere dato un
insegnante di sostegno, nemmeno nei casi piu gravi, a meno che il disturbo
dell’apprendimento non si accompagni ad una disabilita certificata ai sensi di un’altra
legge, la 104/92.

Dalla pubblicazione della nostra prima legge sui DSA, sono stati emanati altri
provvedimenti legislativi per consentire I’applicazione dei principi in essa contenuti,
come il Decreto attuativo e le Linee guida per il diritto allo studio degli studenti con
disturbi specifici dell’apprendimento, pubblicati dal Ministero dell’Istruzione,
dell’Universita e della Ricerca il 12 luglio 2011, in cui si stabilisce quello che gli Uffici
Scolastici Regionali, le scuole e le famiglie devono fare per una corretta e completa
applicazione della legge; e lo Schema di Accordo tra Stato e Regioni del luglio 2012, in
cui si afferma che la diagnosi di DSA dev’essere tempestiva e avviata dopo che la
scuola ha attivato interventi educativo-didattici mirati a colmare le lacune manifestate
dal bambino.

Nella pratica, e nel rispetto delle norme emanate dal Legislatore, nel caso in cui
il bambino mostri difficolta nell’affrontare il lavoro scolastico, i genitori possono

richiedere agli insegnanti un’osservazione attenta e sistematica del bambino e/o
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rivolgersi ai servizi territoriali di competenza accreditati per il rilascio di una
certificazione appropriata. Piu precisamente, perché la diagnosi possa essere
riconosciuta e accettata dalla scuola, dev’essere stilata da una Unita di Neuropsichiatria
infantile territoriale, ospedaliera o universitaria oppure da uno specialista in
Neuropsichiatria infantile o Psicologo dello sviluppo convenzionato con la ASL.

Ricevuta la diagnosi, questa viene consegnata alla scuola dalla famiglia, la
scuola la inserisce nel fascicolo personale dello studente, informando il coordinatore
della classe e/o il referente per i DSA della scuola. A questo punto il Consiglio di Classe
deve provvedere alla stesura di un Piano Didattico Personalizzato (PDP), dove sono
riportate le caratteristiche cliniche e funzionali dell’alunno ed indicati gli strumenti
compensativi e le misure dispensative da attuare per far si che I’esperienza scolastica
del bambino con DSA sia piu semplice ed efficace e gli consenta di esperire un
apprendimento piu sereno.

Per quanto riguarda la Spagna, con la legge di riordino generale del sistema
educativo, la Legge Organica dell’Istruzione (Ley Organica de Educacion, LOE),
approvata il 3 maggio 2006, s’introduce per la prima volta il concetto di Dificultades
Especificas de Aprendizaje per riferirsi in modo esplicito ai DSA definiti, all’interno del
Titolo 11, dedicato agli studenti con necessita specifica di sostegno educativo, come una
categoria diagnostica a parte che porta a problemi concreti di apprendimento.
Finalmente il concetto di “disturbo dell’apprendimento” viene dissociato da quello di
“bisogno educativo speciale” del quale, dal 1990 con I’entrata in vigore della legge
precedente (LOGSE, 1990), era considerato un sinonimo. Nel regime legislativo
precedente, infatti, venivano considerati nella stessa situazione, piu 0 meno grave, tutti
quegli studenti che non riuscivano a raggiungere gli stessi obiettivi dei ragazzi della loro
eta o livello scolare, e che quindi avevano un qualsiasi problema di apprendimento,
indipendentemente da quale fosse la causa. In particolare, il disturbo
dell’apprendimento veniva considerato un disturbo di carattere transitorio e non molto
incidente, per cui mancava, per questa categoria di disturbi, un trattamento educativo
adeguato nella maggior parte dei casi.

A partire dall’approvazione di questa legge sono stati avviati dei cambiamenti
importanti che hanno influito sul miglioramento del trattamento riservato a questi

alunni. Tuttavia, nella versione originale di essa non esisteva ancora una sezione
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specifica dedicata ai DSA ma si individuavano in modo generico i principi piu rilevanti
che andavano applicati nel loro caso. Questa lacuna viene colmata con la L.O. 8/2013
del 9 dicembre, con la quale si apportano delle modifiche alla legge del 2006 e, tra le
altre novita, al capitolo I del Titolo Il si aggiunge la quarta sezione in cui si parla
esplicitamente degli studenti con disturbo specifico di apprendimento prevedendo per
loro a) che le autorita scolastiche adottino le misure necessarie all’identificazione di
questi studenti e alla individuazione tempestiva delle loro necessita; b) che la loro
scolarizzazione sia ispirata ai principi di standardizzazione ed inclusione e rivolta a
garantire a questi studenti uguaglianza di accesso e permanenza nel sistema educativo; e
c) che I’identificazione, la valutazione e I’intervento vengano realizzati il piu presto
possibile. In questa legge, inoltre, si stabilisce che le autorita scolastiche devono
garantire le risorse necessarie affinché gli studenti con una necessita educativa
differente, compresi i DSA, possano raggiungere il massimo sviluppo delle loro
capacita e gli obiettivi generali previsti per tutti i bambini e che esse devono, altresi,
stabilire le procedure necessarie per I’identificazione dei bisogni di questi studenti per
garantire la scolarizzazione regolare degli stessi, assicurando, anche, la partecipazione
dei genitori alle decisioni che riguardano il piano d’intervento.

Di fatto, se gli insegnanti o i genitori si accorgono che I’apprendimento del
bambino non procede in modo regolare, la scuola (o anche i genitori) richiede una
valutazione approfondita della causa del problema. Una volta che il disturbo e stato
diagnosticato, la scuola, in collaborazione con i genitori del bambino, preparano un
Programma Educativo Individualizzato (IEP) in cui si descrivono le necessita educative
specifiche del bambino e i servizi educativi speciali che saranno forniti dalla scuola per
soddisfare quelle necessita (come i supporti che saranno impiegati), e, in seguito, ci Si

attiva perché esso venga attuato.
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5. Metodologia

Nel presente capitolo viene presentata la metodologia impiegata in questo lavoro.
Vengono descritti gli obiettivi, il disegno e i quesiti della ricerca e il campione di
riferimento. Vengono, altresi, illustrati gli strumenti e le procedure impiegati per il

reperimento e I’analisi dei dati.

5.1 Obiettivi

Allo scopo generale di effettuare un’analisi bibliometrica della produzione
scientifica sul tema della discalculia evolutiva e delle difficolta nell’apprendimento
della Matematica, limitata agli articoli che sono stati pubblicati nel corso degli ultimi 20
anni, ad opera di autori operanti in Italia e Spagna e con il fine ultimo di effettuare una
comparazione tra i due Paesi, ci si pongono i seguenti obiettivi:

raccogliere tutti gli articoli scientifici pubblicati, dal 1995 al
2016, sulla discalculia evolutiva e sulle difficolta (matematiche e non) ad
essa collegate, da autori italiani e spagnoli appartenenti a strutture
universitarie o a centri di ricerca nazionali;

ricavare da essi, tramite un’analisi del contenuto, informazioni
relative alla rivista in cui sono stati pubblicati, all’anno e alla lingua di
pubblicazione, al tipo di articolo, alla metodologia di ricerca impiegata, agli
aspetti indagati e ad altre variabili che verranno descritte in seguito;

quantificare tali informazioni e descriverne le caratteristiche piu
salienti cogliendo le differenze e le affinita nell’operato tra i ricercatori

spagnoli e quelli italiani.

5.2 Disegno della ricerca

Quella che presentiamo e una ricerca esplorativa e descrittiva di tipo misto

qualitativo-quantitativo, in cui, a partire dall’analisi del contenuto di un certo numero di
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articoli, ci si propone di esplorare, classificare, conteggiare e quantificare diversi aspetti
e caratteristiche qualitative e quantitative estratti dal loro testo.

E anche un’analisi bibliometrica eseguita su tutti gli articoli pubblicati in riviste
scientifiche da ricercatori di diversi settori disciplinari, fondamentalmente degli ambiti
della psicologia e neuropsicologia, italiani e spagnoli, sul tema della discalculia
evolutiva, nel periodo che va dal 1995 al 2016, per studiarne ed analizzarne, tra I’altro,
gli autori, I’affiliazione e il numero di citazioni; il tipo di articolo, di studio e di rivista;
gli aspetti indagati e gli strumenti utilizzati.

A questo scopo la bibliometria non e stata impiegata per eseguire un’analisi
citazionale ma con I’intento di descrivere quantitativamente, con I’aiuto della statistica
descrittiva, i diversi aspetti, che verranno chiariti piu avanti, della produzione scientifica

relativa al filone di ricerca summenzionato.

5.3 Quiesiti della ricerca

Nella presente della ricerca, fondamentalmente, si vuol dare una risposta a
quesiti quali: - Ci sono stati anni in cui la pubblicazione di ricerche sull’argomento é
particolarmente aumentata? — Ci sono riviste in cui gli autori preferiscono
maggiormente pubblicare? Se si, di che tipo sono (specifiche, non specifiche)? — Esiste
una qualche struttura, universitaria o di altro genere, e/o qualche autore, che ha prodotto
di piu rispetto a questo argomento e tale da potersi considerare “specializzato” nel
settore? — Quali aspetti del problema sono stati studiati in modo prevalente? — Quale
metodologia d’indagine hanno prediletto i ricercatori? — Che tipo di campione € stato
impiegato nell’analisi riportata nell’articolo? - Come é stata stabilita I’appartenenza dei
soggetti al gruppo con difficolta? Con quali strumenti e stata eseguita la diagnosi? E
I’analisi? - Qual ¢ la differenza tra i due Paesi considerati?

Sulla base di tali interrogativi si & selezionato il campione, si sono scelte le

variabili d’interesse ed, infine, si sono analizzati i dati.
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5.4 Campione

Il campione e composto da un corpus di 94 articoli, di cui 50 sono di autori
italiani, 43 di ricercatori spagnoli e uno solo di autori di entrambi i Paesi. In essi viene
trattato I’argomento “Discalculia Evolutiva” e le diverse difficolta che si possono
presentare nell’apprendimento del calcolo, quali quelle legate al numero, al calcolo, alle
procedure, al ragionamento e alla risoluzione dei problemi aritmetici verbali (aspetto,
questo, approfondito soprattutto negli ultimi anni), il loro legame con diversi aspetti
cognitivi e metacognitivi e le diverse problematiche ad esse collegate. Di quasi tutti gli

articoli si possedeva il testo completo, mentre del 12,8% solo I’abstract.

5.5 Strumenti

Lo strumento utilizzato per effettuare le analisi che costituivano gli scopi della
ricerca € stata fondamentalmente una tabella di dati costruita con il programma di
elaborazione statistica SPSS Statistics Data Editor, versione 20, della IBM, in cui sono
stati riportati tutti i dati rilevanti per I’indagine riferiti a molteplici variabili,
principalmente di tipo qualitativo, ma alcune anche quantitative. Alcune di esse
riguardano tutti i tipi di articolo, siano essi empirici, rassegne o teorici e sono le
seguenti: Paese, Numero autori, Numero di citazioni, Autore, Affiliazione, Lingua,
Rivista, Tipologia di articolo, Ambito di studio, Nome del disturbo, Anno (di
pubblicazione), Aspetti indagati e Area d’indagine. Altre, invece, riguardano solo gli
articoli di tipo empirico di cui, oltre alle precedenti, sono state studiate le variabili:
Metodologia di analisi, Ampiezza del campione, Classe frequentata, Criterio di diagnosi
e Strumenti impiegati per la diagnosi e per I’analisi. Nel seguito se ne fa una descrizione

approfondita.

5.5.1 Variabili d’interesse generale.

La variabile “Paese” si riferisce al Paese in cui, al momento della pubblicazione

dell’articolo, operavano gli autori. Le alternative considerate sono: “Italia”, “Spagna” e
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“Italia e Spagna”. Un articolo e stato inserito in una delle suddette categorie se almeno
uno degli autori, non necessariamente il primo, apparteneva ad una struttura
universitaria o ospedaliera o ad un centro di ricerca di uno di questi Paesi 0 se esso era

nato dalla collaborazione tra almeno un autore italiano e uno spagnolo.

Il “Numero degli autori”, chiaramente ci informa su quanti autori hanno
collaborato alla stesura dell’articolo, mentre il “Numero di citazioni” riguarda le
citazioni ricevute dall’articolo dal momento della sua pubblicazione. Le informazioni
relative a questa variabile sono state ricavate da Google Scholar. Per quest’ultima
variabile, prima si sono rilevati i dati uno per uno, poi, avendo notato che il range di
variazione era molto ampio (0-450) e che i valori si diradavano man mano che
diventavano piu grandi, con una frequenza che diventava sempre piu scarsa, si € scelto
di raggrupparli in classi di frequenza. Queste classi sono state concepite di ampiezza
crescente, con le classi iniziali piccole e una classe finale aperta. Cio perché il numero
di citazioni si concentravano, in massima parte, su valori inferiori a 50. Inoltre, essendo
lo “0” la moda della distribuzione, ossia il valore a cui corrisponde la massima
frequenza (Vianelli e Ingrassia, 1986), esso e stato considerato come una classe a se. Le
classi considerate sono quindi le seguenti: “0”, “1-10”, *“11-50”, “51-100”, “>100".

Con le variabili “Autore” e “Affiliazione” si € inteso rilevare le informazioni
riguardanti il primo autore? dell’articolo e la struttura, Universita o altro Ente o Centro
di ricerca, a cui esso apparteneva, catalogando tutte le sedi di lavoro incontrate.
Nell’allegato 1 (Elenco articoli del campione) si riportano tutti gli autori con le

istituzioni di appartenenza.

2 La scelta di considerare solo il primo autore deriva, innanzitutto, dalla necessita di semplificare
I’analisi e, poi, dal fatto che, in molti casi, il primo autore della lista & I’autore principale, quello che ha
lavorato di piu alla ricerca, mentre gli altri hanno collaborato in misura via via decrescente e I’ultimo é
quello che ha coordinato il progetto, il capo del dipartimento. C’¢ da dire, perd, che non sempre € cosi.
Infatti, a volte, tutti gli autori possono aver contribuito in egual misura alla stesura dell’articolo (ma, in
genere, in questo caso, cio € indicato nell’articolo stesso), oppure alcuni autori sono puramente virtuali,
cioe autori che vedono il loro nome inserito nella lista di coautori nonostante, in realta, non abbiano avuto
alcuna responsabilita nella stesura dell’articolo ma solo grazie al loro status sociale o per uno scambio di

favori (honorary authorship, gift authorship) (De Bellis, 2014, p. 86).
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La “Lingua” é I’ldioma nel quale sono stati pubblicati gli articoli: “Inglese”,
“Italiano” e “Spagnolo”.

Nella variabile “Rivista” si sono inseriti i nomi delle riviste in cui sono stati
pubblicati gli articoli del campione e nella variabile “Anno” I’anno di pubblicazione

degli stessi che, come si € gia detto, riguardava I’intervallo temporale 1995-2016.

Gli articoli sono stati divisi per “Tipologia” secondo le seguenti categorie:
“empirico”, “rassegna” e “teorico”. Un articolo é stato considerato di tipo “empirico” se
la ricerca illustrata in esso si basava sullo studio di un campione con I’obiettivo di
descriverne le caratteristiche rispetto a delle variabili e/o di trovare qualche tipo di
relazione tra di esse; un articolo ¢ stato classificato come “rassegna” se in esso |’autore
(o gli autori) si limitavano ad eseguire una rassegna, appunto, della letteratura
pubblicata sull’argomento, mentre é stato considerato di tipo “teorico” se chi I’aveva
scritto intendeva con esso contribuire al dibattito sull’argomento illustrando una sua

teoria.

La variabile “Ambito di studio” si riferisce a tre categorie: “Accademico”, se gli
autori appartenevano ad una Universita; “Clinico”, se gli autori appartenevano ad una
struttura ospedaliera, ad un centro specializzato nella diagnosi e trattamento dei DSA,
ad un Ente di ricerca; “Misto” se I’articolo era nato dalla collaborazione tra alcuni autori
appartenenti all’ambito accademico e altri appartenenti all’ambito clinico.

Con la variabile “Nome del disturbo” si e inteso studiare quali sono le locuzioni
maggiormente utilizzate per riferirsi al disturbo giacché questo & un aspetto che puo
creare confusione e rendere difficile la comparazione tra i risultati di diverse ricerche.
Le alternative che sono state rilevate negli articoli del campione e che sono state
considerate ai fini della nostra analisi sono: “Developmental Dyscalculia”,
“Mathematical (o Arithmetic) Learning Disability” (o0 anche Disorder), “Mathematical

(o Arithmetic) Learning Difficuty” e “Poor Problem Solvers”.

La variabile “Aspetti indagati” si riferisce all’oggetto della ricerca descritta
nell’articolo e comprende le seguenti 9 categorie: “Manifestazioni cliniche e diagnosi”,

“Processi cognitivi alla base del calcolo”, “Altri fattori di rischio”, “Caratteristiche della
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Comorbidita”, “Procedure diagnostiche”, “Politiche e procedure d'intervento”,
“Alterazioni Neuroanatomiche”, “Aspetti Psicometrici” e “Ipotesi eziologiche”.

Un articolo é stato considerato appartenere all’una o all’altra categoria se esso
trattava prevalentemente uno dei suddetti argomenti. In particolare, la voce
“Manifestazioni cliniche e diagnosi” comprende tutti gli articoli in cui vengono descritte
soprattutto le manifestazioni (sindromiche e non) che caratterizzano il profilo di un
bambino con disturbo dell’apprendimento della matematica e le modalita di valutazione
diagnostica impiegate nella pratica clinica; gli articoli che hanno trattato questo
argomento, come vedremo piu avanti, sono soprattutto di tipo rassegna, pochissimi sono
di tipo empirico. La categoria “Processi cognitivi alla base del calcolo” raccoglie tutti
gli articoli che si sono occupati di analizzare i deficit che riguardano gli aspetti cognitivi
che maggiormente sono implicati nell’apprendimento della matematica, mentre gli
“Altri fattori di rischio” sono tutti quelli diversi dai processi cognitivi come i fattori
emotivo-motivazionali, i fattori socio-economici e demografici e gli aspetti
metacognitivi. Nella categoria “Caratteristiche della comorbidita” sono stati inseriti
quegli articoli che hanno trattato la discalculia in associazione con altri disturbi. Con la
voce “Procedure diagnostiche” si sono classificati quegli articoli in cui venivano
sperimentate nuove procedure diagnostiche, mentre nella categoria “Politiche e
procedure d’intervento” sono stati inseriti quegli articoli in cui venivano descritte sia le
politiche messe in atto dai due Paesi (Italia e Spagna) per garantire il diritto dei soggetti
affetti da discalculia ad una istruzione adeguata (in tutto 2 articoli, uno per Paese), sia
quelli in cui si é analizzata I’efficacia di determinate procedure d’intervento. Nella
categoria “Alterazioni neuroanatomiche”, invece, sono stati classificati quegli articoli in
cui venivano descritte le aree del cervello che si attivano durante I’esecuzione di un
compito matematico e le alterazioni, rivelate dalle tecniche di neuroimaging, che si
manifestano nelle stesse aree nel caso della discalculia. Mentre, la categoria “Aspetti
psicometrici” ha incluso quegli articoli che si sono occupati di valutare il quoziente
intellettivo dei bambini che soffrono di questo disturbo, anche al fine di studiare
I’affidabilita e I’efficacia del criterio di discrepanza. Infine, con “Ipotesi eziologiche” si
e inteso riferirsi a quegli articoli in cui sono state avanzate delle ipotesi che riguardano
le cause della discalculia, pervenendo, in alcuni casi, ad una classificazione dei vari tipi

di difficolta che possono presentarsi.
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Inoltre, per le categorie “Processi cognitivi alla base del calcolo”, “Altri fattori di
rischio”, e “Caratteristiche della comorbidita”, sono state previste ulteriori variabili in
cui ognuna di esse € stata suddivisa in delle sottocategorie al fine di effettuare un’analisi
piu approfondita delle stesse.

Cosl, per i “Processi cognitivi alla base del calcolo” sono state individuate le
alternative: “Deficit matematici”, “Deficit di MdL”, “Deficit nel recupero dei fatti
aritmetici” e “Altri aspetti cognitivi”; sotto quest’ultima voce si é inteso raccogliere tutti
gli aspetti cognitivi diversi dai precedenti.

I “Deficit matematici”, a loro volta, sono stati distinti in: “Deficit del Senso del
Numero”, “Deficit nel sistema del calcolo”, “Difficolta nei Problemi Aritmetici
Verbali”, “Deficit matematici generali” (che comprende piu aspetti insieme), “Studio di
prevalenza degli errori”’; mentre i Deficit di MdL hanno riguardato: il “Deficit generale”
(quando venivano studiate tutte o quasi le funzioni della MdL), I’“Esecutivo Centrale” e
la “MdL Verbale e Visuo-Spaziale”.

Per la categoria “Altri fattori di rischio” le alternative individuate sono state:
“Fattori Emotivo-Motivazionali”, “Fattori Socio-economici e demografici”, “Aspetti
Metacognitivi”, “Fattori di rischio di diversa natura” (per gli articoli in cui venivano
considerati diversi fattori di rischio) e “Rapporto con Sindromi Epilettiche”.

Infine, gli articoli che si sono occupati di descrivere o analizzare le
“Caratteristiche della comorbidita” sono stati suddivisi in base a quale disturbo veniva
studiato in associazione con la discalculia: “Dislessia”, ”ADHD” (disturbo da deficit di

attenzione e iperattivita) o “Altro DSA”.

Con la variabile “Area disciplinare” si € voluto esaminare I’ambito disciplinare
all’interno del quale I’argomento é stato pubblicato, ossia I’ambito disciplinare della
rivista che ha pubblicato I’articolo. L ambito disciplinare prevalente delle diverse riviste
e stato ricavato mediante una ricerca sul web eseguita inserendo il nome della rivista.
Cosi, sono state considerate le categorie: “Psicologia e Scienze Cognitive” che raccoglie
tutte le riviste che pubblicano nell’ambito della Psicologia (cognitiva, evolutiva e
dell’educazione) e delle Scienze Cognitive; “Neurologia”, che comprende tutte le riviste
che pubblicano nell’ambito della Neurologia, Neuropsicologia e Psichiatria; “Didattica
ed Educazione” che ha raccolto le riviste di Scienze dell’Educazione, Didattica,

Pedagogia, Psicopedagogia e Logopedia e, infine, “Specifico” in cui sono state incluse
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tutte le riviste che si occupano in modo specifico dei disturbi dell’apprendimento o dello
sviluppo. La scelta di inglobare la Logopedia tra le riviste dell’area didattica ed
educativa e stata dettata sia dal fatto che la rivista di questo settore di ricerca era solo
una (con un totale di 2 pubblicazioni), sia dalla considerazione che la Logopedia & una

pratica riabilitativa che ha lo scopo di “rieducare”.

5.5.2 Variabili d’interesse specifico.

Passiamo ora a descrivere le variabili che hanno riguardato in modo esclusivo gli
articoli di tipo empirico. Cominciando dalla variabile “Metodologia”, essa riguarda il
disegno di ricerca adottato dagli autori per condurre I’analisi descritta nell’articolo ed e
stata suddivisa in quattro categorie: “Studio Trasversale”, se la ricerca oggetto
dell’articolo e stata condotta effettuando le rilevazioni in un determinato momento
temporale; “Studio Longitudinale” (compresi gli studi di follow-up), se la ricerca é stata
svolta mediante rilevazioni ripetute nel corso di un tempo sufficientemente lungo;
“Studio di Casi” se la ricerca e consistita nella descrizione dettagliata di uno o piu casi
clinici e, infine, “Studio pilota” se I’indagine condotta nell’articolo aveva solo uno
scopo esplorativo per raccogliere delle informazioni iniziali su cui poi impostare una
ricerca piu approfondita. Gli articoli sono stati inseriti in una di queste categorie a

seconda del tipo prevalente.

La variabile “Ampiezza del campione” € stata concepita per rilevare la
numerosita del campione che ha costituito I’oggetto dello studio condotto nell’articolo.
Per essa si sono considerate delle classi di ampiezza diversa e crescente, con quelle
iniziali meno ampie rispetto alle altre, perché le numerosita del campione rilevate dagli
articoli si concentravano soprattutto in queste fasce, mentre si diradavano mano a mano
che la numerosita aumentava. Le classi individuate sono le seguenti: “1-50”, “51-1007,
“101-200”, “201-500”, “>500". Inoltre, e stata considerata I’alternativa N.D. (Non
Desumibile) per raccogliere quegli articoli in cui il dato relativo all’ampiezza del
campione non e stato possibile rilevarlo a causa dell’impossibilita di accedere al testo

completo dell’articolo stesso.
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La variabile “Classe frequentata” ha avuto lo scopo di raccogliere informazioni
che dessero I’idea di quale sia la fascia di popolazione su cui si concentra I’interesse
della ricerca sulla discalculia. Per essa, che riguarda, appunto, la classe frequentata dagli
studenti del campione, si sono individuate le seguenti alternative: “Infanzia + Primaria”,
“Primaria”, “Primaria+ Media”, “Scuola Superiore”, “N.I.

Tale suddivisione & stata fatta prendendo come riferimento il sistema scolastico
italiano che € un po' diverso da quello spagnolo, ma avendo anche cura di inserire i dati
ricavati dagli articoli spagnoli nella categoria corrispondente. Nella categoria “Infanzia
+ Primaria” si sono considerati i casi in cui i bambini costituenti il campione
dell’articolo frequentavano I’ultimo anno della Scuola dell’Infanzia o qualche classe
della Scuola Primaria e i casi, scarsi, in cui i bambini frequentavano solo la Scuola
dell’Infanzia. La categoria “Primaria” ha raccolto quegli articoli in cui i soggetti del
campione frequentavano diverse classi della Scuola Primaria (dalla I alla V classe
obbligatoria del sistema scolastico spagnolo), mentre con “Primaria+ Media” si sono
voluti rilevare quelli i cui partecipanti frequentavano alcune classi della Primaria e
alcune della Media (fino alla VI del sistema scolastico spagnolo) o solo alcune classi
della Media (dalla VI primaria al primo biennio della ESO per la Spagna). Invece, nella
categoria “Scuola Superiore” sono stati inseriti quegli articoli in cui la classe frequentata
dagli studenti del campione apparteneva alla Scuola Superiore di Secondo Grado per
I’Italia, oppure alla ESO, del sistema scolastico spagnolo. Infine, con “N.I” si sono

indicati tutti quegli articoli in cui questo dato non era indicato.

La variabile “Criterio di diagnosi” si riferisce al criterio di inclusione adottato dali
ricercatori per stabilire, nella fase iniziale della ricerca, se un soggetto doveva essere 0
meno inserito nel gruppo del campione con difficolta matematiche. Questo dato ha una
particolare rilevanza se si considera che, anche se a livello internazionale c’e sufficiente
accordo circa i criteri generali da adottare per distinguere la condizione di discalculia da
quelle comuni agli altri DSA, non c¢’é uniformita circa le norme di riferimento per le
abilita di calcolo. Per esempio, in Italia le Raccomandazioni della Consensus
Conference consigliano di considerare come criterio d’inclusione una prestazione sulla
base di test validati e standardizzati al di sotto del 5° percentile o inferiore a 2 ds, ma
non si dice quali tipi di prove usare. Cid puo provocare la rilevazione di “falsi positivi o

di “falsi negativi” a seconda di quale tipo di prova (p.e. una prova di recupero dei fatti

121



aritmetici o una di lettura e scrittura dei numeri) si impiega (De Candia et al., 2007) e
rende difficile la comparazione dei risultati della ricerca. Per questa variabile sono state
individuate le seguenti alternative: “Nessuno”, quando, soprattutto nelle ricerche di tipo
descrittivo (0 di campo) in cui si voleva rilevare la frequenza o prevalenza con cui certi
deficit o fattori di rischio si manifestano, non si € proceduto a nessuna suddivisione
iniziale del campione; “molto rigoroso” se il criterio di inclusione si e basato o su una
diagnosi clinica in cui i soggetti erano stati diagnosticati come discalculici da un’equipe
di specialisti del settore oppure su una prestazione, in un test standardizzato e validato
che misura le abilita matematiche, che si collocava al di sotto del 5° o del 10°
percentile, oppure che si discostava di almeno 2ds o di almeno 1,5 ds dalla media;
“rigoroso” se tale prestazione si collocava al di sotto del cut-off del 15° (o che si
discostava di almeno 1ds dalla media) o 20° percentile e, infine, “poco rigoroso” se essa
si collocava al di sotto del 25° o 30° percentile (quest’ultimo cut-off su test di
rendimento standardizzati, viene usato spesso per studiare i soggetti con difficolta nella
risoluzione dei problemi aritmetici verbali. Cit. in Passolunghi e Mammarella, 2010).
Sono state previste anche le alternative “Altro”, per quei casi non riconducibili a
nessuna delle categorie precedenti in cui, per il criterio d’inclusione, si é fatto
riferimento alle norme del test impiegato e “N.D.”, per quei casi in cui tale dato non era
disponibile o perché non indicato, o perché non si deduceva dall’abstract (per quegli

articoli di cui non si possedeva il testo completo).

Per descrivere gli strumenti piu frequentemente impiegati dai ricercatori negli
articoli del campione per valutare le competenze matematiche e il Quoziente
d’Intelligenza iniziali dei soggetti su cui € stata eseguita I’analisi, si sono considerate le
variabili “Strumentol” e “Strumento2” dove si sono inseriti i test rilevati dagli articoli.

Con la variabile “Strumentol1” sono stati individuati 14 diversi tests di matematica:
la Prueba evolutivo-curricolar de Matematicas de Tordesillas-PRECUMAT, di Blanco,
indicata brevemente con “PRECUMAT”; la Bateria de apitudes diferenciales y
generales- BADYG, di Yuste, indicata con “BADYG”; la “Pruebas psicopedagogicas de
aprendizaje instrumentales”, di Canals; la Bateria psicopedagogica-EVALUA, di
Garcia-Vidal e Gonzales-Manjon, indicata con “EVALUA”; la PCA: Prueba de calculo
aritmetico, di Artiles e Jimenez, indicata brevemente con “PCA”; la Bateria de Luria-

DNI, indicata come “Batteria Luria”; il Test para el diagnostico de las competencias
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basicas en Matematicas-TEDI-MATH, di Gregoire et al., indicato brevemente come
“TEDI-MATH”; I’Early Numeracy Test-ENT, Spanish version, di Navarro et al.,
indicato con “ENT”; il Test di valutazione delle abilita di calcolo-AC-MT, di Cornoldi
et al., indicato brevemente con “AC-MT”; il Test ABCA. Abilita di calcolo aritmetico,
di Lucangeli et al., indicato con “ABCA”; la Batteria per la discalculia evolutiva-BDE,
di Biancardi e Nicoletti, indicata con “BDE”; il Test di Matematica per la scuola
dell’obbligo, di Amoretti et al.; e, infine, il Wide range achievement test-revised-
WRAT, di Jastak e Wilkinson, indicato brevemente con “WRAT”. Per questa variabile
oltre ai test elencati sopra sono state individuate le categorie “Nessuno”, per raccogliere
quegli articoli in cui non si é usato alcun test o perché I’analisi non richiedeva alcuna
valutazione iniziale delle abilita di calcolo o perché la diagnosi di discalculia era clinica,
e “N.D.”, per i casi in cui questo dato non era disponibile perché o non indicato o non
desumibile dall’abstract.

Nella variabile “Strumento2” sono stati rilevati i seguenti 5 tests: il Wechsler
intelligence scale for children- WISC (e/o la sua versione WPPSI, per I’infanzia e la
primaria), di Wechsler, indicato brevemente con “WISC”; le Progressive matrici di
Raven, indicato con “Matrici di Raven”; il Primary mental ability- PMA di Thurstone &
Thurstone, indicato come “PMA”; il test d’intelligenza di Hammill, indicato brevemente
con “TINV”; e il Test de Factor G-Escala 1 y 2, di Cattell e Cattell, indicato con “Test
Factor-G”. Anche per questa categoria sono stati previsti gli items “Nessuno” e “N.D.”,
per i casi in cui non era stato usato alcun test per valutare I’intelligenza e quelli in cui
non era disponibile.

Con la variabile “Strumenti di analisi”, invece si € voluto rilevare a quali Test o altri
strumenti si e fatto ricorso per rilevare le informazioni su cui e stata eseguita I’analisi.
Questa variabile e articolata nei seguenti items : “Tests e/o Prove”, in cui sono state
incluse le analisi condotte con intere batterie di test, subtest, scale e/o prove di diverso
genere; “Tests+ Questionari”, per i casi in cui, oltre a diversi test & stato somministrato
almeno un questionario; “Prove ad Hoc”, cioé prove o test create specificamente per lo
scopo della ricerca; “Strumento da Validare”, quando per la rilevazione e stato usato
uno strumento che con la ricerca descritta si voleva validare o di cui si voleva testare la
funzionalita ed “N.D.” con cui si sono indicati i casi in cui non é stato possibile

desumere il dato dall’abstract.
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5.6 Procedimento

Al fine di selezionare gli articoli d’interesse che avrebbero costituito poi il
campione su cui effettuare I’analisi, in una prima fase, si € impostata una ricerca sul
database Google Scholar (GS) inserendo i filtri LINGUA (italiano, inglese e spagnolo) e
Intervallo temporale (1995-2016) e utilizzando le seguenti stringhe: “Discalculia
Evolutiva”, “Disturbo Specifico di apprendimento del Calcolo”, “Developmental
Dyscalculia”, “Mathematical Learning Disabilities”, “Dificultades en el aprendizaje de
las matematicas” (DAM) e “Trastorno de Aprendizaje en las matematicas”.

Successivamente, sui risultati della ricerca, si € eseguito un primo screening
scegliendo quegli articoli che avevano attinenza con I’argomento e scartando, ad
esempio, quelli che parlavano genericamente di disturbi dell’apprendimento o di
apprendimento matematico. Sono stati scartati anche i libri, i capitoli di libro, le tesi
dottorali, gli atti di conferenze e gli articoli senza rilevanza scientifica. Sono, invece,
stati inclusi gli articoli tra i cui autori ce ne fosse almeno uno che, al momento della
pubblicazione dell’articolo, operava in Italia o in Spagna. Cid ha comportato
un’ulteriore cernita che é consistita nell’eliminare, dai risultati della ricerca, anche gli
articoli degli autori operanti in una nazione diversa da quella d’interesse. Da notare che,
in base a quest’ultimo criterio di scelta, gli autori italiani o spagnoli operanti all’estero
non venivano considerati, mentre sono stati inclusi gli autori stranieri operanti in Italia
e/o in Spagna. Questa scelta é derivata dalla considerazione che, se un ricercatore opera
in un determinato Stato o in una determinata Nazione, la sua produzione scientifica
debba considerarsi frutto dell’investimento che quello Stato o Nazione destina alla
ricerca, anche se questa € finanziata da fondi dell’Unione Europea. Per cui, se per
esempio, un italiano lavora in una qualche Universita straniera, cio che pubblica e frutto
della ricerca che egli ha eseguito in quella Universita e, percio, nello Stato in cui essa e
situata e, di conseguenza, non puo essere considerato un prodotto italiano.

Una volta eseguita questa selezione, si sono controllati gli “Articoli correlati” di
ogni articolo (Articoli correlati € una voce che compare nell’ultima riga delle
informazioni fornite da GS sull’articolo) per assicurarsi che qualche articolo d’interesse

non fosse sfuggito alla selezione. Terminata questa fase, gli articoli costituenti il

124



campione da analizzare erano in numero di 99, di cui 51 italiani, 47 spagnoli e 1 scritto
in collaborazione tra autori italiani e spagnoli.

A questo punto é stato il momento di accedere al testo completo di ogni articolo
che componeva il campione al fine di procedere alla rilevazione delle variabili oggetto
della successiva analisi bibliometrica. Ad alcuni si € potuto accedere direttamente da
GS; altri sono stati recuperati tramite le risorse, cartacee ed elettroniche, messe a
disposizione dal sistema bibliotecario dell’Universita degli Studi di Palermo a cui si €
potuto accedere dalla Biblioteca della Facolta di Psicologia; altri tramite ulteriori
ricerche su internet che hanno permesso di scaricare il PDF dell’articolo gratuitamente o
tramite I’acquisto dello stesso; altri ancora, invece, non é stato possibile recuperarli
nella loro versione completa, possedendo di essi 0 solo I’abstract o, addirittura, solo la
citazione. Questi ultimi, allora, sono stati scartati, mentre gli articoli di cui si possedeva
solo I’abstract sono stati analizzati nei limiti di questo breve contenuto.

Infine, un’ulteriore ricerca é stata eseguita esaminando la bibliografia di tutti gli
articoli a testo completo per avere una definitiva conferma che I’intera produzione
scientifica, limitata come gia detto agli articoli pubblicati nell’ultimo ventennio in Italia
e Spagna, fosse disponibile per lo scopo di questo lavoro. La dimensione del campione,
risultante dopo aver atteso alla procedura esplicata sopra, € stata di 96 articoli, di cui 51
italiani, 44 spagnoli e 1 scritto da autori di entrambe le nazionalita. Purtroppo,
successivamente, si € reso necessario scartare un articolo italiano perché, durante lo
spoglio dei dati, si e scoperto, da una nota dell’autore posta in calce all’articolo, che
esso era stato ricavato dalla versione originale pubblicata in un’altra rivista e che gia
faceva parte del campione. Se ne & dovuto scartare anche uno spagnolo, tratto dal
XXVIII congresso AELFA del 2012 che risultava in stampa nella “Revista de
Logopedia, Foniatria y Audiologia” ma di cui non si € riusciti a trovare traccia. In
definitiva, quindi, il campione, nella sua versione finale, é risultato composto da 94
articoli, di cui 50 erano italiani e 43 spagnoli.

Concludendo, nel campione sono stati inseriti quegli articoli di tipo rassegna,
teorico e empirico, il cui obiettivo era quello di esaminare e/o analizzare le difficolta e i
deficit collegati all’apprendimento del calcolo, comprese le difficolta nella risoluzione

dei problemi aritmetici verbali.
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La scelta di inserire nel campione anche gli articoli che si riferivano alle
difficolta nella risoluzione dei problemi aritmetici verbali & stata guidata dalla
considerazione che anche se questo tipo di difficolta non rientra propriamente tra le
manifestazioni che, secondo la Consensus Conference (2007 e 2010) e le indicazioni
internazionali, devono esser considerate tipiche della DE, le ricerche su questo e altri
aspetti della cognizione matematica aiutano a differenziare meglio i profili di discalculia
evolutiva da quelli che non lo sono consentendo di effettuare diagnosi sempre piu
precise e di predisporre piani d’intervento piu mirati e piu efficaci. Infatti, tramite
I’analisi delle componenti cognitive che entrano in gioco nella soluzione di un
problema, si approfondisce il quadro della discalculia. Cosi, se la difficolta consiste nel
comprendere la struttura logica del problema, mentre la rappresentazione dei
meccanismi di produzione dei numeri o degli algoritmi del calcolo e corretta, questa
difficolta non si pud considerare una caratteristica tipica della discalculia ma di una
capacita cognitiva generale (Mantovan, 2005).

Per raggiungere gli obiettivi della ricerca si e poi costruita, con il programma
statistico SPSS Statistics Data Editor (IBM, versione 20), una tabella dati in cui, in
ciascuna riga sono stati inseriti gli articoli e in ogni colonna sono state definite le
variabili d’interesse, ognuna articolata nelle diverse modalita o items descritte sopra.

Sulla base di tale matrice di dati si & poi eseguita un’analisi della distribuzione
delle frequenze, assolute e relative, degli articoli rispetto a ciascuna variabile e alle
proprie modalita (analisi univariata) e di alcune tavole di contingenza (analisi bivariata)
con cui si incrociavano 2 diverse variabili, soprattutto quelle tra il Paese e le altre
variabili.

Infine, si sono descritti i risultati confrontando il gruppo degli articoli italiani a

quello degli articoli spagnoli.

5.7 Trattamento statistico dei dati

Le variabili individuate in questo studio sono per lo piu di tipo categoriale, con
modalita qualitative non ordinabili e, pertanto, non consentono un trattamento statistico
inferenziale ma solo descrittivo e tra le costanti o indici statistici I’unica che puo esser

calcolata € la moda, cioe la modalita a cui corrisponde la massima frequenza della
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distribuzione (Vianelli e Ingrassia, 1986). Cosi ci si € limitati all’analisi delle tabelle di
frequenza, univariate e bivariate dette sopra e di grafici costruiti sfruttando le
funzionalita del programma SPSS Statistics Data Editor (IBM, versione 20). Solo nel
caso della variabile “numero di citazioni” si sono calcolate le misure di tendenza

centrale (media, mediana e moda) e la deviazione standard (ds).
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CAPITOLO VI: RISULTATI
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6.1 Risultati

In questo capitolo riportiamo i risultati dell’analisi mediante la descrizione
dettagliata delle informazioni che si ricavano dalle tabelle di frequenza costruite per
ogni variabile considerata e dalle tabelle di contingenza che mostrano gli incroci tra
tutte le variabili e il Paese di appartenenza degli autori degli articoli e tra alcune di
queste variabili tra loro. Gli incroci tra le variabili e il Paese sono stati concepiti allo
scopo di rilevare le differenze e le analogie tra i due Paesi.

| risultati sono stati suddivisi nei sottoparagrafi “Informazioni generali
sull’articolo”e “Informazioni generali sull’autore”, che riguardano tutti gli articoli in
modo trasversale, e “Informazioni specifiche sulla metodologia utilizzata®, che, invece,

riguarda in modo specifico gli articoli di tipo empirico.
6.1.1 Informazioni generali sull’articolo
Gli articoli oggetto dell’analisi sono stati in totale 94, di cui 43 (pari al 45,7%)
sono frutto del contributo di ricercatori spagnoli, 50 (il 53,2%) di autori italiani e 1 solo
(1,1%) scritto in collaborazione tra un autore spagnolo, che risulta primo autore, e tre

italiani (Tabella 1).

Tabella 1. Distribuzione degli articoli per Paese

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Italia 50 53,2 53,2 53,2
Spagna 43 45,7 45,7 98,9
Validi
Italia e Spagna 1 1,1 1,1 100,0
Totale 94 100,0 100,0
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Tabella 2. Lingua

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Inglese 39 41,5 41,5 41,5
Spagnolo 34 36,2 36,2 77,7
Validi
Italiano 21 22,3 22,3 100,0
Totale 94 100,0 100,0
Grafico 1. Lingua utilizzata
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La lingua piu utilizzata risulta I’Inglese con una frequenza del 41,5%, seguita
dallo Spagnolo con il 36,2% e, infine, dall’Italiano con il 22,3% (Tabella 2 e Grafico 1),
con gli italiani che hanno scritto di piu in Inglese (nel 58% dei loro articoli) che in

Italiano (42%) rispetto agli spagnoli, che hanno scritto in Inglese il 20,9% dei loro
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articoli e che invece sembrano preferire la propria lingua (nel 79,1% dei loro articoli).

Nella Tabella 3 si riporta la distribuzione degli articoli rispetto al Paese e alla lingua.

Tabella 3. Tavola di contingenza Paese * lingua

lingua Totale
Inglese Italiano Spagnolo
Conteggio 29 21 0 50
Italia
% entro Paese 58,0% 42,0% 0,0% 100,0%
Conteggio 9 0 34 43
Paese Spagna
% entro Paese 20,9% 0,0% 79,1% 100,0%
Conteggio 1 0 0 1
Italia e Spagna
% entro Paese 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Conteggio 39 21 34 94
Totale
% entro Paese 41,5% 22,3% 36,2% 100,0%

Cio e dovuto al fatto che la gran parte degli articoli spagnoli (1’83,7%) risultano
pubblicati in riviste di editori spagnoli o dei Paesi latino-americani e in lingua spagnola,
e solo il 16.3% in riviste di editori europei o statunitensi (Tabella 4); mentre gli articoli
degli autori italiani sono stati pubblicati in gran parte (nel 56% dei casi) in riviste in
lingua inglese di editori europei o americani, e solo il 44% di essi sono stati pubblicati
in riviste italiane (Tabella 5). L’unico articolo nato dalla collaborazione tra autori
spagnoli e italiani, infine, & stato scritto in inglese e pubblicato nella rivista

internazionale Journal of Learning Disabilities.

Le riviste in cui sono stati pubblicati gli articoli sono in tutto 55, di cui 12
possono considerarsi specifiche per i disturbi dell’apprendimento o per i disturbi dello
sviluppo e sono: Exceptionality, Exceptional Children, Journal of Learning Disabilities,
Learning Disability Quarterly, Learning and Individual Differences, International
Journal of Disability, Development and Education, Learning Disabilities Research &
Practice, Research in Developmental Disabilities, Learning Disabilities: A
Contemporary Journal, Child Development and Disabilities (rivista italiana non piu
pubblicata), Difficolta in Matematica e Dislessia-Giornale italiano di ricerca clinica

applicata.
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Tabella 4. Riviste che hanno pubblicato gli articoli spagnoli

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Revista de Neurologia 7 16,3 16,3 16,3
INFAD Revista de
) 6 14,0 14,0 30,2
Psicologia
Cognitiva 3 7,0 7,0 37,2
Journal of Learning
3 7,0 7,0 44,2
Disabilities
Learning Disability Quarterly 2 4.7 4,7 48,8
Revista de Psicologia y
., 2 4,7 4,7 53,5
Educacion
The Spanish Journal of
2 4,7 4,7 58,1
Psychology
British Journal of
. 1 2,3 2,3 60,5
Educational Psychology
Bordon. Revista Pedagogica 1 2,3 2,3 62,8
Ensefanza de las Ciencias 1 2,3 2,3 65,1
Escritos de Psicologia 1 2,3 2,3 67,4
Estudios de Psicologia 1 2,3 2,3 69,8
idi  European Journal of
Validi p . 1 2.3 2.3 72,1
Education and Psychology
Infancia y Aprendizaje 1 2,3 2,3 74,4
Psiquiatria.com 1 2,3 2,3 76,7
Psicothema 1 2,3 2,3 79,1
Redimat 1 2,3 2,3 81,4
Revista Chilena de
. . 1 2,3 2,3 83,7
Neuropsicologia
Revista Complutense de
y 1 2,3 2,3 86,0
Educacion
Revista de Humanidades 1 2,3 2,3 88,4
Revista de Neurologia
L 1 2,3 2,3 90,7
Clinica
Revista de Psicodidactica 1 2,3 2,3 93,0
Revista Psicopedagogia 1 2,3 2,3 95,3
Revista Electrénica Educare 1 2,3 2,3 97,7
Uno: Revista qlg Didéactica 1 23 23 100,0
de las Matematicas
Totale 43 100,0 100,0




Tabella 5. Riviste che hanno pubblicato gli articoli italiani

Education
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Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Psicologia Clinica dello
] 7 14,0 14,0 14,0
Sviluppo
Difficolta in Matematica 4 8,0 8,0 22,0
Developmental
3 6,0 6,0 28,0
Neuropsychology
Journal of Learning
3 6,0 6,0 34,0
Disabilities
Learning and Individual
: 3 6,0 6,0 40,0
Differences
Acta Phoniatrica Latina 2 4,0 4,0 44,0
Child Development and
2 4,0 4,0 48,0
Disabilities
Dislessia-Giornale italiano di
. - . 2 4,0 4,0 52,0
ricerca clinica applicata
Form@re - Open Journal
. 2 4,0 4,0 56,0
per la formazione in rete
Journal of Experimental
Validi ) 2 4,0 4,0 60,0
Child Psychology
Psichiatria dell'Infanzia e
2 4,0 4,0 64,0
dell'’Adolescenza
Child Neuropsychology 1 2,0 2,0 66,0
Cognition 1 2,0 2,0 68,0
European Journal of
- 1 2,0 2,0 70,0
Cognitive Psychology
Europe's Journal of
1 2,0 2,0 72,0
Psychology
Exceptional Children 1 2,0 2,0 74,0
Exceptionality 1 2,0 2,0 76,0
EDiMaST 1 2,0 2,0 78,0
Frontiers in Human
. 1 2,0 2,0 80,0
Neuroscience
International Journal of
Disability, Development and 1 2,0 2,0 82,0




Italian Journal of Special

1 2,0 2,0 84,0
Education for Inclusion
Journal of Clinical and
Experimental 1 2,0 2,0 86,0
Neuropsychology
Journal of Vision 1 2,0 2,0 88,0
Learning Disabilities: A

1 2,0 2,0 90,0
Contemporary Journal
Learning Disabilities

. 1 2,0 2,0 92,0

Research & Practice
Memory & Cognition 1 2,0 2,0 94,0
NeuroCase 1 2,0 2,0 96,0
Neuropsychologia 1 2,0 2,0 98,0
Research in Developmental

1 2,0 2,0 100,0
Disabilities
Totale 50 100,0 100,0

Gli autori spagnoli hanno pubblicato in 25 riviste (Tabella 4), di cui 21 (1’84%)
sono spagnole o latino-americane: Revista de Neurologia, INFAD. Revista de
Psicologia, Cognitiva, Revista de Psicologia y Educacion, The Spanish Journal of
Psychology, Bordon. Revista Pedagogica, Ensefianza de las Ciencias, Escritos de
Psicologia, Estudios de Psicologia, Infancia y Aprendizaje, Psiquiatria.com,
Psicothema, Redimat, Revista Chilena de Neuropsicologia, Revista Complutense de
Educacion, Revista de Humanidades, Revista de Neurologia Clinica, Revista de
Psicodidéactica, Revista Psicopedagogia, Revista Electronica Educare, Uno: Revista de
Didactica de las Matematicas. Gli autori italiani, invece, hanno pubblicato in tutto in 29
riviste (Tabella 5) e di queste solo 8 (il 27,6%) vengono pubblicate in Italia: Psicologia
clinica dello Sviluppo, Difficolta in Matematica, Acta Phoniatrica Latina, Child
Development and Disabilities, Dislessia.Giornale Italiano di Psicologia Clinica
Applicata, Form@re-Open Journal per la formazione in rete, Psicologia dell’Infanzia e
dell’Adolescenza, EDiMaST.

Le riviste che hanno pubblicato il numero maggiore degli articoli spagnoli
(Tabella 4) sono, in ordine, Revista de Neurologia, con il 16,3% (7 articoli su 43),
INFAD. Revista de Psicologia, con il 14% degli articoli (6) e, a pari merito con il 7%
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degli articoli pubblicati (3 ciascuna), Cognitiva e Journal of Learning Disabilities; le
prime tre riviste sono spagnole, mentre solo I’ultima e internazionale.

La rivista che, invece, ha pubblicato il maggior numero di articoli italiani
(Tabella 5) e italiana, Psicologia Clinica dello Sviluppo, con 7 articoli pubblicati su 50
(pari al 14%); segue la rivista (italiana) Difficolta in Matematica, con 4 articoli (pari
all’8%) e, a pari merito con 3 articoli ciascuna (il 6%), le riviste internazionali Journal
of Learning Disabilities, Learning and Individual Differences e Developmental
Neuropsychology.

Da notare che nessun autore italiano ha pubblicato in qualche rivista spagnola e,
viceversa, nessun ricercatore spagnolo ha pubblicato in qualche rivista italiana, mentre
I’unica rivista in cui sono stati pubblicati sia articoli italiani (3), sia articoli spagnoli (3)

e la rivista californiana Journal of Learning Disabilities.
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Tabella 6. Numero di articoli per anno di pubblicazione

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

1995 1 11 11 11
1997 2 2,1 2,1 3,2
1999 2 2,1 2,1 53
2000 1 11 11 6,4
2001 3 3,2 3,2 9,6
2002 2 2,1 2,1 11,7
2003 3 3,2 3,2 14,9
2004 6 6,4 6,4 21,3
2005 7 7,4 7,4 28,7
2006 7 7,4 7,4 36,2

Validi 2007 2 2,1 2,1 38,3
2008 5 53 53 43,6
2009 6 6,4 6,4 50,0
2010 5 53 53 55,3
2011 7 7,4 7,4 62,8
2012 4 4,3 4,3 67,0
2013 6 6,4 6,4 73,4
2014 11 11,7 11,7 85,1
2015 6 6,4 6,4 91,5
2016 8 8,5 8,5 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Nel periodo temporale considerato (1995-2016), I’anno in cui sono stati
pubblicati piu articoli sull’argomento (Tab.6), con un totale di 11 articoli su 94 (11,7%)
e stato il 2014, seguito dal 2016 con 8 (8,5%) e dagli anni 2005, 2006 e 2011 con 7
articoli (7,4% ogni anno), mentre gli anni in cui ne sono stati pubblicati di meno sono il
1995 e il 2000 con un solo articolo all’anno (1,1%) e il 1997, 1999, 2002 e 2007 in cui
ne sono stati pubblicati 2 (2,1% ogni anno). Nel 1996 e nel 1998, invece, non € stato

pubblicato nessuno degli articoli del campione.

Nella Tabella 6 € riportata la distribuzione degli articoli per anno di

pubblicazione. Dalle percentuali cumulate possiamo notare che la meta degli articoli e
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stata pubblicata negli ultimi 7 anni (dal 2010 al 2016), segno questo che ultimamente

I’interesse per la comprensione della Discalculia Evolutiva & diventato piu pregnante.

Grafico 2. Anno di pubblicazione * Paese
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Tabella 7. Tavola di contingenza anno pubblicazione * Paese

Paese Totale
Italia Spagna | ltalia e Spagna

Conteggio 1 0 0 1

1995
% entro Paese 2,0% 0,0% 0,0% 1,1%
Conteggio 1 1 0 2

1997
% entro Paese 2,0% 2,3% 0,0% 2,1%
Conteggio 1 1 0 2

1999
% entro Paese 2,0% 2,3% 0,0% 2,1%
Conteggio 0 1 0 1

2000
% entro Paese 0,0% 2,3% 0,0% 1,1%
Conteggio 2 1 0 3

2001
% entro Paese 4,0% 2,3% 0,0% 3,2%
Conteggio 0 2 0 2

2002
% entro Paese 0,0% 4, 7% 0,0% 2,1%
Conteggio 2 1 0 3

2003
% entro Paese 4,0% 2,3% 0,0% 3,2%
Conteggio 4 2 0 6

2004
% entro Paese 8,0% 4, 7% 0,0% 6,4%
anno pubblicazione Conteggio 5 2 0 7

2005
% entro Paese 10,0% 4, 7% 0,0% 7,4%
Conteggio 2 5 0 7

2006
% entro Paese 4,0% 11,6% 0,0% 7,4%
Conteggio 2 0 0 2

2007
% entro Paese 4,0% 0,0% 0,0% 2,1%
Conteggio 3 2 0 5

2008
% entro Paese 6,0% 4, 7% 0,0% 5,3%
Conteggio 3 3 0 6

2009
% entro Paese 6,0% 7,0% 0,0% 6,4%
Conteggio 3 2 0 5

2010
% entro Paese 6,0% 4, 7% 0,0% 5,3%
Conteggio 5 2 0 7

2011
% entro Paese 10,0% 4, 7% 0,0% 7,4%
Conteggio 2 2 0 4

2012
% entro Paese 4,0% 4, 7% 0,0% 4,3%
2013 Conteggio 3 3 0 6
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% entro Paese 6,0% 7,0% 0,0% 6,4%

Conteggio 5 5 1 11
2014

% entro Paese 10,0% 11,6% 100,0% 11,7%

Conteggio 3 3 0 6
2015

% entro Paese 6,0% 7,0% 0,0% 6,4%

Conteggio 3 5 0 8
2016

% entro Paese 6,0% 11,6% 0,0% 8,5%

Conteggio 50 43 1 94

Totale
% entro Paese 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gli anni in cui gli italiani sono stati piu prolifici (Tabella 7) sono stati il 2005, il
2011 e il 2014, in cui, ogni anno, hanno pubblicato 5 articoli (il 10% della loro
produzione ogni anno), mentre gli spagnoli hanno raggiunto il picco della loro
produzione nel 2006, nel 2014 e nel 2016, anche loro con 5 articoli all’anno (I’11,6%
della loro produzione). Infine, I’'unico articolo pubblicato insieme da autori spagnoli ed

italiani ha visto la luce nel 2014 (vedi anche il Grafico 2).

Nella Tabella 8 sono riportate le frequenze del numero di citazioni ricevute da
ciascun articolo. Da essa possiamo notare come 25 articoli non sono mai stati citati (il
26,6%), 37 hanno ricevuto da un numero minimo di 1 ad un massimo di 10 citazioni (il
39,4%), 19 articoli sono stati citati da 11 a 50 volte (il 20,2%), mentre gli articoli che
hanno ricevuto un numero di citazioni compreso tra 51 e 100 sono 8 (1’8,5%) e quelli
con piu di 100 citazioni sono solo 5 (il 5,3%). Il piu alto numero di citazioni e stato 450
ricevute dall’articolo di M. C. Passolunghi & L. Siegel, pubblicato nel 2001 nella rivista
internazionale Journal of Experimental Child Psychology e dal titolo “Short-term
memory, working memory, and inhibitory control in children with difficulties in

arithmetic problem solving”.
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Tabella 8. Numero di citazioni

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
0 25 26,6 26,6 26,6
1-10 37 39,4 39,4 66,0
11-50 19 20,2 20,2 86,2
Validi

51-100 8 8,5 8,5 94,7
>100 5 5,3 5,3 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Tabella 9. Statistiche del numero di citazioni per articolo

Validi 94
N

Mancanti 0
Media 28,82
Moda 0
Deviazione std. 74,204
Minimo 0
Massimo 450

La media delle citazioni ottenute da ogni articolo (Tabella 9) e M=28,8 (ds
=74,2), la moda € m=0, mentre la mediana € me=4 e il terzo quartile corrisponde
approssimativamente a 41 citazioni (con una percentuale cumulata pari al 75,5%). Cio
significa che la gran parte degli articoli non hanno ricevuto alcuna citazione e che la
meta degli articoli sono distribuiti, in modo sparso e con una concentrazione maggiore
entro i primi 40 valori, nell’ampio intervallo che va da 5 citazioni a 450 (che e il numero
massimo riscontrato).

Tra gli articoli italiani (Tabella 10), come abbiamo detto, il numero massimo di
citazioni e stato 450, ricevute dall’articolo suddetto, mentre il 26% degli articoli ha
ricevuto “0” citazioni. Degli articoli che hanno ricevuto un numero di citazioni diverso
da 0, la classe di frequenza piu numerosa é stata la “1-10”, con il 36%, seguita con un
forte stacco (20 punti percentuali) dalla classe successiva, la “11-50”, dove si sono

concentrati il 16% degli articoli.
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Tra gli articoli spagnoli, invece, il numero massimo di citazioni & stato 57
ricevute dall’articolo “Strategy choice in solving arithmetic word problems: are there
differences between students with learning disabilities, g-v poor performance and
typical achievement students?”, di J. E. Jimenez Gonzalez e A. |. Garcia Espinel,
pubblicato nel 2002, nella rivista Learning Disability Quaterly, mentre il 27,9% degli
articoli ha ricevuto “0” citazioni. Per il resto, nel 41,9% dei casi, il numero di citazioni
rientra nella classe di frequenza “1-10” e il 25,6% nella classe “11-50”. L’unico articolo
italiano e spagnolo ha, infine, ricevuto 9 citazioni ed é stato pubblicato nel 2014
(Tabella 10).

Il Grafico 3 riporta il numero di citazioni per Paese da cui si puo vedere come si
distribuiscono gli articoli di ogni Paese secondo il numero di citazioni. Da notare come i
5 articoli con piu di 100 citazioni sono tutti italiani, pari al 10% della produzione di
questo Paese; di essi 3 sono di M.C. Passolunghi (di cui 1 € quello gia citato), 1 é di A.
D’Amico e 1 é di M. Piazza, che sono tre donne.

Tabella 10. Tavola di contingenza numero citazioni * Paese

Paese Totale
Italia Spagna | ltalia e Spagna

Conteggio 13 12 0 25
0

% entro Paese 26,0% 27,9% 0,0% 26,6%

Conteggio 18 18 1 37
1-10

% entro Paese 36,0% 41,9% 100,0% 39,4%

Conteggio 8 11 0 19

numero citazioni 11-50

% entro Paese 16,0% 25,6% 0,0% 20,2%

Conteggio 6 2 0 8
51-100

% entro Paese 12,0% 4, 7% 0,0% 8,5%

Conteggio 5 0 0 5
>100

% entro Paese 10,0% 0,0% 0,0% 5,3%

Conteggio 50 43 1 94

Totale
% entro Paese 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Infine, il 45,7% degli articoli hanno ricevuto almeno 1 autocitazione da parte di
uno degli autori che hanno collaborato alla pubblicazione (Tabella 11).
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Tabella 11.

Autocitazioni

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
NO 51 54,3 54,3 54,3
Validi Sl 43 45,7 457 100,0
Totale 94 100,0 100,0
Grafico 3. Numero di citazioni*Paese
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Con la variabile “Area disciplinare” si e voluta rilevare I’area d’interesse

principale delle riviste su cui sono stati pubblicati gli articoli del campione. Dall’esame
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di questa variabile (Tabellal2) risulta che su riviste di tipo “Specifico”, che cioe trattano
in modo particolare dei disturbi dell’apprendimento o di disturbi evolutivi, sono stati
pubblicati il 27,7% degli articoli, che non e la maggioranza essendo questa raggiunta,
con il 33% degli articoli, dalle riviste di “Psicologia e Scienze Cognitive”; tuttavia le
riviste di tipo “Specifico” si trovano al secondo posto nella classifica delle riviste scelte
dagli autori degli articoli di questo campione. Successivamente troviamo, nell’ordine, le
riviste di “Neurologia e Psichiatria”, con il 22,3% degli articoli pubblicati e quelle di
“Didattica ed Educazione”, con il 17%. Nel Grafico 4 si riporta la distribuzione degli

articoli secondo I’area disciplinare delle riviste in cui sono stati pubblicati.

Tabella 12. Area disciplinare

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

Psicologia e Scienze

N 31 33,0 33,0 33,0
Cognitive
Specifico 26 27,7 27,7 60,6

Validi ) o

Neurologia e Psichiatria 21 22,3 22,3 83,0
Didattica ed Educazione 16 17,0 17,0 100,0
Totale 94 100,0 100,0
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Grafico 4. Area disciplinare
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Tabella 13. Tavola di contingenza area disciplinare * Paese

Tavola di contingenza area disciplinare * Paese
Paese Totale
ltalia |Spagna| Italiae
Spagna
Conteggio 13 18 0 31
) ) % entro area
Psicologia o 41,9% | 58,1% 0,0% 100,0%
disciplinare
% entro Paese 26,0% | 41,9% 0,0% 33,0%
Conteggio 11 10 0 21
Neurologia e % entro area
o o 52,4% | 47,6% 0,0% 100,0%
Psichiatria disciplinare
area % entro Paese 22,0% | 23,3% 0,0% 22,3%
disciplinare Conteggio 6 10 0 16
Didattica ed % entro area
) o 37,5%| 62,5% 0,0% 100,0%
Educazione disciplinare
% entro Paese 12,0% | 23,3% 0,0% 17,0%
Conteggio 20 5 1 26
» % entro area
Specifico o 76,9% | 19,2% 3,8% 100,0%
disciplinare
% entro Paese 40,0% | 11,6% 100,0% 27,7%
Conteggio 50 43 1 94
% entro area
Totale o 53,2% | 45,7% 1,1% 100,0%
disciplinare
% entro Paese 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Distinguendo all’interno del Paese (Tabella 13), il 76,9% degli articoli che sono
stati pubblicati in riviste “Specifiche” sono di autori italiani, che in questo tipo di riviste
hanno pubblicato il 40% della loro produzione, contro il 19,2% che sono di ricercatori
spagnoli, che invece vi hanno pubblicato solo 1’11,6% dei loro articoli. Nelle riviste di
“Psicologia e Scienze Cognitive” sono stati pubblicati, invece, piu articoli spagnoli, il
58,1% di essi, mentre il 41,9% sono italiani; in particolare, gli spagnoli, hanno
pubblicato in questa categoria il 41,9% della loro produzione, invece gli italiani solo il
26%. Gli articoli pubblicati in riviste di “Neurologia e Psichiatria” sono risultati, nel

52,4% dei casi, italiani e nel 47,6% spagnoli, con gli italiani che le hanno scelte nel 22%
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della loro produzione e gli spagnoli nel 23,3% della propria. Infine, gli articoli dell’area
“Didattica ed Educazione” sono risultati, nel 37,5% dei casi di ricercatori italiani, che in
riviste di questo tipo hanno pubblicato il 12% dei loro articoli, e nel 62,5% spagnoli,
che, invece, in esse hanno pubblicato il 23,3% dei propri. Riepilogando possiamo dire
che gli Italiani hanno pubblicato di piu in riviste di tipo specifico (nel 40% dei loro
articoli), mentre gli Spagnoli, hanno preferito pubblicare di piu in quelle dell’area della
Psicologia (il 41,9% della loro produzione). Infine, I’unico articolo “Italiano e
Spagnolo” ¢ stato pubblicato in una rivista di tipo “Specifico”. Nella Tabella 13 e nel

Grafico 5 si riporta la distribuzione degli articoli secondo I’area disciplinare ed il Paese.

Grafico 5. Area disciplinare * Paese
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Per quanto riguarda la “Tipologia” dell’articolo (Tabella 14), la gran parte di essi
sono di tipo “empirico” (il 74,5%), di cui il 54,3% sono italiani (Tabella 15), il 44,3%

sono spagnoli e 1 solo (1,4%) e italiano e spagnolo; il 21,3% sono di tipo “rassegna”
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(revision in spagnolo), divisi equamente tra i due Paesi (10 articoli ciascuno), mentre il
4,3% sono di tipo “teorico”, anche questi divisi equamente tra i due Paesi (2 articoli di

questo tipo ciascuno) (Tabella 15).

Tabella 14. Tipologia articolo

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
empirico 70 74,5 74,5 74,5
rassegna 20 21,3 21,3 95,7
Validi
teorico 4 4,3 4,3 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Dei 50 articoli italiani il 76% sono di tipo “empirico”, il 20% sono di tipo
“rassegna” e il 4% sono di tipo “teorico”; mentre tra i 43 articoli spagnoli il 72,1% sono
di tipo “empirico”, il 23,3% di tipo “revision” e il 4,7% sono di tipo “teorico”. Nella

Tabella 15 e nel Grafico 6 si riporta la distribuzione degli articoli per tipologia e Paese.

Tabella 15. Tavola di contingenza tipologia articolo * Paese

Paese Totale
talia_| Spagna | Italia e Spagna
Conteggio 38 31 1 70
empirico % entro tipologia articolo | 54,3% | 44,3% 1,4% | 100,0%
% entro Paese 76,0%| 72,1% 100,0% | 74,5%
Conteggio 10 10 0 20
tipologia articolo rassegna % entro tipologia articolo | 50,0% | 50,0% 0,0% | 100,0%
% entro Paese 20,0% | 23,3% 0,0% | 21,3%
Conteggio 2 2 0 4
teorico % entro tipologia articolo] 50,0% | 50,0% 0,0% | 100,0%
% entro Paese 4,0% 4,7% 0,0% 4,3%
Conteggio 50 43 1 94
Totale % entro tipologia articolo | 53,2% | 45,7% 1,1% | 100,0%
% entro Paese 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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Grafico 6. Tipologia articolo*Paese
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Per riferirsi al disturbo del calcolo la gran parte degli autori ha utilizzato

I’espressione  “Mathematical (o Arithmetic) Learning Difficulty” (37,2%) o
“Developmental Dyscalculia” (36,2%), mentre la locuzione *“Mathematical (o
Arithmetic) Learning Disability” é stata usata dal 22,3% di essi e solo il 4,3% ha
preferito la locuzione Poor Problem Solvers, probabilmente perché I’analisi era
orientata esclusivamente a questo tipo di difficolta (vedi Tabella 16).
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Tabella 16. Nome disturbo

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Developmental Dyscalculia 34 36,2 36,2 36,2
Mathematical (o Arithmetic)
) o 21 22,3 22,3 58,5
Learning Disability
Validi  Mathematical (0 Arithmetic)
] m 35 37,2 37,2 95,7
Learning Difficuty
Poor Problem Solvers 4 4,3 4,3 100,0
Totale 94 100,0 100,0
Tabella 17. Tavola di contingenza nome disturbo * Paese
Paese Totale
Italia | Spagna Italia e
Spagna
Conteggio 28 6 0 34
Developmental Dyscalculia % entro
56,0% | 14,0% 0,0%| 36,2%
Paese
Conteggio 7 13 1 21
Mathematical (0 Arithmetic)
. . . % entro
Learning Disability 14,0% | 30,2% 100,0% | 22,3%
nome Paese
disturbo Conteggio 11 24 0 35
Mathematical (o0 Arithmetic)
. - % entro
Learning Difficuty 22,0% | 55,8% 0,0% | 37,2%
Paese
Conteggio 4 0 0 4
Poor Problem Solvers % entro
8,0% 0,0% 0,0% 4,3%
Paese
Conteggio 50 43 1 94
Totale % entro
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Paese

| ricercatori che si sono riferiti ai Poor Problem Solvers (Tabella 17) sono stati

esclusivamente italiani (1’8% di essi), i quali hanno preferito parlare di “Developmental

Dyscalculia” (Discalculia Evolutiva) nel 56% dei casi e di “Mathematical Learning

Difficulty” nel 22% dei loro articoli, mentre I’espressione “Mathematical (o Arithmetic)
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Learning Disability” é stata impiegata dagli autori italiani nel 14% dei loro articoli. Gli
autori spagnoli che, invece, hanno parlato del disturbo del calcolo come di
“Mathematical (o Arithmetic) Learning Difficulty” (Dificultades en el Aprendizaje de
las Matematicas) sono stati la maggioranza, il 55,8%, mentre alle locuzioni
“Mathematical (o Arithmetic) Learning Disability” e “Developmental Dyscalculia”
(Discalculia) 1 ricercatori spagnoli hanno fatto riferimento nei loro articoli,
rispettivamente, nel 30,2% e nel 14% dei casi.

Infine, nell’unico articolo italiano e spagnolo il disturbo é stato indicato con la

locuzione “Mathematical (o0 Arithmetic) Learning Disability” (vedi Tabella 17).

Tabella 18. Aspetti indagati

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Manifestazioni cliniche e
i . 8 8,5 8,5 8,5
diagnosi
Processi cognitivi alla base
33 35,1 35,1 43,6
del calcolo
Altri fattori di rischio 8 8,5 8,5 52,1
Caratteristiche della
» 17 18,1 18,1 70,2
Comorbidita
Validi  Procedure diagnostiche 4 4,3 4,3 74,5
Politiche e Procedure
] 16 17,0 17,0 91,5
d'intervento
Alterazioni
) 3 3,2 3,2 94,7
Neuroanatomiche
Aspetti Psicometrici 3 3,2 3,2 97,9
Ipotesi eziologiche 2 2,1 2,1 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Gli “Aspetti” che risultano piu indagati (Tabella 18) sono i “Processi cognitivi
alla base del calcolo”, a cui sono stati dedicati il 35,1% degli articoli, seguiti dalle
“Caratteristiche della comorbidita” con il 18,1% degli articoli e dalle “Politiche e
procedure d’intervento” con il 17%. Quelli meno studiati riguardano le “Ipotesi
eziologiche”, con il 2,1% degli articoli dedicati e le “Alterazioni neuroanatomiche” e gli
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“Aspetti psicometrici”, entrambi nel 3,2% dei casi. Infine, le “Manifestazioni cliniche e
diagnosi” e gli “Altri fattori di rischio” sono state studiate entrambe nell’8,5% degli

articoli, mentre le “Procedure diagnostiche” nel 4,3%.

Andando piu nel dettaglio, su un totale di 33 articoli che hanno indagato i
“Processi cognitivi alla base del calcolo” (vedi Tabella 19), i “Deficit di MdL” sono
quelli che hanno costituito I’oggetto dell’analisi nella maggior parte dei casi, il 57,6%, i
“Deficit matematici” nel 27,3% e il “Deficit nel recupero dei fatti aritmetici” nel 12,1%.
Gli “Altri processi cognitivi” sono stati studiati in un solo articolo pari al 3% di essi

(vedi anche il Grafico 7).

Tabella 19. Processi cognitivi alla base del calcolo

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

Deficit di MdL 19 57,6 57,6 57,6

Deficit matematici 9 27,3 27,3 84,8
Validi Déficit .nél recupero dei fatti 4 121 121 97,0

aritmetici

Altri processi cognitivi 1 3,0 3,0 100,0

Totale 33 100,0 100,0
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Grafico 7. Processi cognitivi alla base del calcolo
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Tra i disturbi che si presentano in comorbidita con la discalculia (Tabella 20), il
64,7%, 11 dei 17 articoli che ne hanno analizzato le caratteristiche, si sono occupati
della dislessia, il 29,4% (5) del disturbo da deficit di attenzione ed iperattivita (ADHD)
e solo un articolo (5,3%) si € occupato della comorbidita con altri DSA (vedi anche il
Grafico 8).

Tabella 20. Tipo di comorbidita

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Dislessia 11 64,7 64,7 64,7
ADHD 5 29,4 29,4 94,1
Validi
Altri DSA 1 59 59 100,0
Totale 17 100,0 100,0
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Grafico 8. Tipo di comorbidita
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Tra gli “Altri fattori di rischio” (Tabella 21), i “Fattori Emotivo-Motivazionali”
sono stati studiati nel 37,5% di essi, sequiti dagli “Aspetti Metacognitivi”, nel 25% e
poi, a pari merito, nel 12,5% dei casi dai “Fattori Socio-economici e demografici”, dai
“Fattori di rischio di diversa natura” e dal “Rapporto con Sindromi Epilettiche” (vedi

anche Grafico 9).
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Tabella 21. Altri fattori di rischio

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Fattori Emotivo-Motivazionali 3 37,5 37,5 37,5
Aspetti Metacognitivi 2 25,0 25,0 62,5
Fattori Socio-economici e
o 1 12,5 12,5 75,0
demografici
Validi Fattori di rischio di diversa
1 12,5 12,5 87,5
natura
Rapporto con Sindromi
o 1 12,5 12,5 100,0
Epilettiche
Totale 8 100,0 100,0

Grafico 9. Altri fattori di rischio
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Dei 19 articoli dedicati allo studio dei “Deficit di MdL” (Tabella 22), 8 (pari al
42,1% di essi) hanno indagato diversi aspetti della MdL (“Deficit generali”), 6 (pari al
31,6%) la “MdL Verbale e Visuo-spaziale” e 5 (pari al 26,3%) le funzionalita

dell’”Esecutivo Centrale” (vedi anche il Grafico 10).

Tabella 22. Deficit di MdL

Frequenza Percentuale Percentuale
valida cumulata

Deficit generale 8 42,1 42,1
MdL Verbale e Visuo-

. 6 31,6 73,7

Validi Spaziale

Esecutivo Centrale 5 26,3 100,0
Totale 19 100,0
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Grafico 10. Deficit di memoria di lavoro
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Tra gli articoli che sono stati dedicati ai “Deficit matematici” (Tabella 23), in
tutto 9, il 44,4% (4 di essi) hanno analizzato le “Difficolta nei problemi aritmetici
verbali”, il 22,2% (2) i “Deficit nel sistema del calcolo” e I’11,1% (1 articolo ciascuno) i
“Deficit matematici in generale” e i “Deficit nel senso del numero” (vedi anche il
Graficoll).
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Tabella 23. Deficit matematici

Frequenza Percentuale Percentuale
valida cumulata

Difficolta nei Problemi

4 44.4 44,4
Aritmetici Verbali
Deficit nel sistema del

2 22,2 66,7
calcolo
Deficit matematici generali 1 11,1 77,8

Validi

Deficit del Senso del

1 11,1 88,9
Numero
Studio di prevalenza degli

) 1 11,1 100,0

errori
Totale 9 100,0
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Grafico 11. Deficit matematici
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Se analizziamo la stessa variabile all’interno del Paese (Tabella 24), notiamo che
tra gli articoli degli autori italiani I’aspetto che risulta piu studiato € quello che riguarda
I “Processi cognitivi alla base del calcolo” (nel 38% degli articoli) e, a seguire, con uno
stacco di diciotto punti percentuali, le “Politiche e procedure di intervento” (nel 22%) e,
poi, le “Caratteristiche della comorbidita” (nel 18% dei casi); mentre le “Alterazioni
neuroanatomiche” e le “Ipotesi eziologiche” risultano essere gli aspetti meno indagati
essendo stato ad essi dedicato solo un articolo, pari al 2%. Infine, gli aspetti
“Manifestazioni cliniche e diagnosi” e “Altri fattori di rischio” riguardano,
rispettivamente, il 10% e 1’8% degli articoli italiani.

Anche per gli autori spagnoli i “Processi cognitivi alla base del calcolo” risultano
essere gli aspetti piu indagati, avendo dedicato a questo aspetto il 32,6% dei loro
articoli, seguiti dalle “Caratteristiche della comorbidita”, nel 16,3%, e dalle “Politiche e
procedure d’intervento”, nell’11,6% dei casi. Gli aspetti da essi meno indagati, invece,
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sono stati quelli che riguardano le “Ipotesi eziologiche”, nel 2,3% degli articoli, le
“Alterazioni neuroanatomiche”, nel 4,7%, seguiti dagli “Aspetti psicometrici”, a pari
merito con le “Manifestazioni cliniche e diagnosi”, entrambi nel 7% di essi. Infine, gli
aspetti “Altri fattori di rischio” e *“Procedure diagnostiche”, sono stati indagati,
entrambi, nel 9,3% degli articoli dei ricercatori spagnoli.

Da notare, anche, che, mentre gli autori spagnoli hanno dedicato, come abbiamo
visto, il 7% dei loro articoli (3 articoli su 43) allo studio degli “Aspetti psicometrici” e il
9,3% (4 articoli) alle “Procedure diagnostiche”, per gli autori italiani questi aspetti non
sono stati oggetto di alcun interesse.

L’unico articolo scritto da autori spagnoli e italiani si € occupato di indagare gli
aspetti della comorbidita tra discalculia e dislessia.

Nella Tabella 24 si riporta la tavola di contingenza che mostra la distribuzione

degli articoli in base agli “Aspetti indagati” e al Paese di provenienza degli autori.
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Tabella 24. Tavola di contingenza aspetti indagati * Paese

Paese Totale
Italia | Spagna Italia e
Spagna
Conteggio 5 3 0 8
Manifestazioni cliniche e
. ) % entro
diagnosi 10,0% 7,0% 0,0% 8,5%
Paese
Conteggio 19 14 0 33
Processi cognitivi alla base del
% entro
calcolo 38,0%| 32,6% 0,0% | 35,1%
Paese
Conteggio 4 4 0 8
Altri fattori di rischio % entro
8,0% 9,3% 0,0% 8,5%
Paese
Conteggio 9 7 1 17
Caratteristiche della
o % entro
Comorbidita 18,0% | 16,3% 100,0% | 18,1%
Paese
Conteggio 0 4 0 4
aspetti ) )
) . Procedure diagnostiche % entro
indagati 0,0% 9,3% 0,0% 4,3%
Paese
Conteggio 11 5 0 16
Politiche e Procedure
. % entro
d'intervento 22,0%| 11,6% 0,0% | 17,0%
Paese
Conteggio 1 2 0 3
Alterazioni Neuroanatomiche % entro
2,0% 4,7% 0,0% 3.2%
Paese
Conteggio 0 3 0 3
Aspetti Psicometrici % entro
0,0% 7,0% 0,0% 3.2%
Paese
Conteggio 1 1 0 2
Ipotesi eziologiche % entro
2,0% 2,3% 0,0% 2,1%
Paese
Conteggio 50 43 1 94
Totale % entro
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Paese
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6.1.2 Informazioni generali sull’autore

Il numero di autori che hanno dato il loro contributo alla stesura degli articoli
(Tabella 25), vanno da un numero massimo di 8 (nel 3,2% dei casi, pari a 3 articoli) ad
un numero minimo di 1 (nel 12,8% degli articoli); gli articoli con 2 autori sono stati
quelli piu frequenti (nel 35,1% dei casi), sequiti dagli articoli con 3 autori (18,1%) e da
quelli con 5 (16%). Un numero di autori pari a 4, poi, si e avuto nel 9,6% degli articoli,
pari a 6 nel 3,2% e, infine, pari a 7 nel 2,1% degli articoli (vedi anche il Grafico 12). La
media di autori per articolo € M=3,15 con uno scostamento medio da essa pari a 1,74 ds
(Tabella 26).

Tabella 25. Numero autori

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
1 12 12,8 12,8 12,8
2 33 35,1 35,1 47,9
3 17 18,1 18,1 66,0
4 9 9,6 9,6 75,5
Validi 5 15 16,0 16,0 91,5
6 3 3,2 3,2 94,7
7 2 2,1 2,1 96,8
8 3 3,2 3,2 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Tabella 26. Statistiche relative al numero autori

Validi 94
N

Mancanti 0
Media 3,15
Moda 2
Deviazione std. 1,741
Minimo 1
Massimo 8
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Grafico 12. Numero autori

numero autori

Le strutture dove operavano gli autori degli articoli del campione
(“Affiliazione™) sono molte e comprendono Universita o Centri di ricerca o strutture
specializzate nei DSA. Sono state considerate solo quelle che riguardavano
I’affiliazione del primo autore (vedi nota 1 al capitolo precedente). L’esame della
distribuzione degli articoli secondo questa variabile (Tabella 27) ha rilevato che la gran
parte della produzione scientifica sull’argomento si € avuta presso I’Universita di
Padova, dove operava il primo autore del 13,8% degli articoli e presso I’Universita di

Valenza, dove operava quello del 10,6% degli articoli.
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Tabella 27. Affiliazione primo autore

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Uni Padova 13 13,8 13,8 13,8
Uni Valencia 10 10,6 10,6 24,5
Uni Trieste 8 8,5 8,5 33,0
Uni La Laguna 7 7,4 7,4 40,4
Uni Milano-Bicocca 5 5,3 5,3 45,7
Uni Palermo 4 4,3 4,3 50,0
Uni Salamanca 4 4,3 4,3 54,3
Uni Céadiz 3 3,2 3,2 57,4
Uni Castellon 3 3,2 3,2 60,6
Uni Roma-La Sapienza 3 3,2 3,2 63,8
Altra Universita 3 3,2 3,2 67,0
Uni Barcellona 2 2,1 2,1 69,1
Uni Oviedo 2 2,1 2,1 71,3
UNED Sevilla 2 2,1 2,1 73,4
Istituto per le Tecnologie
Didattiche, CNR-Genova 2 21 21 55
Validi  Uni Cagliari 1 1,1 1,1 76,6
Uni Complutense di Madrid 1 1,1 1,1 77,7
Uni Enna 1 11 11 78,7
Uni Firenze 1 11 11 79,8
Uni Granada 1 11 11 80,9
Uni Jaén 1 1,1 1,1 81,9
Uni Leon 1 11 11 83,0
Uni Napoli 1 1,1 1,1 84,0
Uni Sevilla 1 1,1 1,1 85,1
Uni Trento 1 11 11 86,2
Uni Urbino 1 11 11 87,2
Uni Valladolid 1 11 11 88,3
Uni Vigo 1 1,1 1,1 89,4
Uni Zaragoza 1 1,1 1,1 90,4
AREP-onlus Villorba (TV) 1 1,1 1,1 91,5
Centro per I'Eta Evolutiva —
1 1,1 1,1 92,6

Bergamo
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Centro Ripamonti onlus
. 1 11 11 93,6
Milano
Escola Misericordia Reus 1 11 11 94,7
Hospital San Joan de Deu-
1 11 11 95,7
Barcelona
IRCCS "E. Medea" Bosisio
B 1 11 11 96,8
Parini (LC)
Unita Operativa Neurologia-
] 1 11 11 97,9
Ospedale di Mestre
UONPIA Azienda Ospedale
1 11 11 98,9
San Paolo-Milano
nessuna 1 11 11 100,0
Totale 94 100,0 100,0

Per quanto riguarda I’ltalia (Tabella 28), le strutture in cui operava il primo
autore dell’articolo sono in tutto 20, di cui 12 sono delle Universita, mentre il resto sono
o strutture ospedaliere o centri per i disturbi dell’eta evolutiva o di ricerca. In un caso
I’autore (unico), L. M. Collerone, non operava in nessuna struttura ma, come si riporta
nell’articolo “é un Dottore di ricerca in Scienze Cognitive ...(omissis) che svolge
attivita di consulente cognitivo-linguistico, esperta in apprendimento e acquisizione del
metodo di studio, nella risoluzione delle difficolta e dei D.S.A. ...(omissis) e si occupa
di formazione per i docenti nell’ambito dei D.S.A. e della Didattica Inclusiva”
(Collerone, 2016, p. 236).

Dalla Tabella 28, dove si riporta la distribuzione degli articoli italiani secondo
I’affiliazione del primo autore, si evince che piu della meta di essi hanno visto la luce
presso le Universita di Padova (nel 26% dei casi), Trieste (nel 16%) e Milano-Bicocca
(nel 10%); un altro 14% presso le Universita di Palermo (1’8% degli articoli) e Roma-La

Sapienza (il 6%), mentre il rimanente 34% presso tutte le altre strutture.
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Tabella 28. Affiliazione (Italia)

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Uni Padova 13 26,0 26,0 26,0
Uni Trieste 8 16,0 16,0 42,0
Uni Milano-Bicocca 5 10,0 10,0 52,0
Uni Palermo 4 8,0 8,0 60,0
Uni Roma-La Sapienza 3 6,0 6,0 66,0
Altra Universita 2 4.0 4.0 70,0
Istituto per le Tecnologie
2 4,0 4,0 74,0
Didattiche, CNR-Genova
Uni Cagliari 1 2,0 2,0 76,0
Uni Enna 1 2,0 2,0 78,0
Uni Firenze 1 2,0 2,0 80,0
Uni Napoli 1 2,0 2,0 82,0
Uni Trento 1 2,0 2,0 84,0
Validi- yni Urbino 1 2,0 2,0 86,0
AREP-onlus Villorba (TV) 1 2,0 2,0 88,0
Centro per I'Eta Evolutiva —
1 2,0 2,0 90,0
Bergamo
Centro Ripamonti onlus
. 1 2,0 2,0 92,0
Milano
IRCCS "E. Medea" Bosisio
. 1 2,0 2,0 94,0
Parini (LC)
Unita Operativa Neurologia-
] 1 2,0 2,0 96,0
Ospedale di Mestre
UONPIA Azienda Ospedale
1 2,0 2,0 98,0
San Paolo-Milano
nessuna 1 2,0 2,0 100,0
Totale 50 100,0 100,0

Analizziamo ora la Tabella 29 che, invece, riporta la distribuzione degli articoli
degli autori spagnoli secondo I’affiliazione del primo autore. In essa si rileva che le
strutture in cui essi operavano al momento della pubblicazione degli articoli erano in

tutto 18 di cui 16 erano Universita e solo 2 erano strutture diverse; inoltre, quasi il 50%
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degli articoli provengono dalle Universita di Valenza, La Laguna e Salamanca. In
particolare, I’Universita di Valenza risulta essere quella in assoluto piu produttiva, e
quindi quella piu “specializzata”, tra le spagnole, poiché presso di essa operava il primo
autore del 23,3% degli articoli, mentre presso le altre due Universita operava,
rispettivamente, il primo autore del 16,3% e del 9,3% degli articoli. Le altre strutture piu
produttive sono le Universita di C&diz e di Castellon, entrambe con 3 articoli ciascuno,
che comprendono, insieme, un altro 14% di articoli. Il rimanente 37,2% di articoli e

distribuito tra le altre 13 strutture elencate nella Tabella 29.

Tabella 29. Affiliazione (Spagna)

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Uni Valencia 10 23,3 23,3 23,3
Uni La Laguna 7 16,3 16,3 39,5
Uni Salamanca 4 9,3 9,3 48,8
Uni Céadiz 3 7,0 7,0 55,8
Uni Castellon 3 7,0 7,0 62,8
Uni Barcellona 2 4.7 4,7 67,4
Uni Oviedo 2 4.7 4,7 72,1
UNED Sevilla 2 4,7 4,7 76,7
Uni Complutense di Madrid 1 2,3 2,3 79,1
Validi Uni Granada 1 2,3 2,3 81,4
Uni Leon 1 2,3 2,3 83,7
Uni Sevilla 1 2,3 2,3 86,0
Uni Valladolid 1 2,3 2,3 88,4
Uni Vigo 1 2,3 2,3 90,7
Uni Zaragoza 1 2,3 2,3 93,0
Altra Universita 1 2,3 2,3 95,3
Escola Misericordia Reus 1 2,3 2,3 97,7
Hospital San Joan de Deu-
Barcelona ! 23 23 100.0
Totale 43 100,0 100,0
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L’unico articolo scritto in collaborazione tra autori italiani e spagnoli ha come
primo autore uno spagnolo che, al momento della pubblicazione, operava presso
I’Universita di Jaén.

Da notare che tra le affiliazioni compare la voce “Altra Universita”, essa
raccoglie i casi in cui I’autore apparteneva ad una Universita di un Paese diverso
dall’ltalia e dalla Spagna. Cio, e bene ricordarlo, significa solo che I’articolo riporta
quel ricercatore come primo autore, mentre almeno uno degli altri autori, in base ai
criteri di selezione degli articoli del campione, € italiano o spagnolo.

Anche gli autori che hanno contribuito alla produzione sono molti e sarebbe
arduo elencarli tutti! Si puo dire, pero, che quelli di genere femminile sembrerebbe che
se ne siano occupati maggiormente poiché cosi risulta dalla frequenza di articoli
(60,6%) che sono stati scritti da ricercatrici donne (Tabella 30 e Grafico 13). Cio, pero
non lo possiamo affermare con certezza perché il dato che abbiamo ci riferisce solo del

primo autore, mentre non sappiamo nulla sugli altri.

Tabella 30. Sesso del primo autore

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
F 57 60,6 60,6 60,6
Validi M 37 39,4 39,4 100,0
Totale 94 100,0 100,0
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Grafico 13. Distribuzione degli articoli per sesso primo autore
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Del resto, eseguendo il conteggio dei primi autori divisi per genere (Tabella 31)
si nota che essi si dividono equamente tra i sessi risultando tra di essi 30 uomini e 29
donne. Si puo, invece, affermare con certezza che gli autori che hanno pubblicato piu
articoli sono sempre 2 donne e precisamente M. C. Passolunghi, che risulta operante sia
presso I’Universita di Trieste che presso I’Universita “Bicocca” di Milano, e A. Miranda
Casas, che invece operava presso I’Universita di Valenza. Queste due ricercatrici
risultano essere il primo autore, rispettivamente, del 12,8% (12 articoli in tutto) e del
7,4% (7 articoli in tutto) degli articoli del campione.

Nella Tabella 31 si riporta la distribuzione degli articoli secondo il primo autore.
In essa sono elencati i ricercatori che erano indicati come il primo autore dei diversi

articoli.
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Tabella 31. Primo autore

172

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

Maria Chiara Passolunghi 12 12,8 12,8 12,8
Ana Miranda Casas 7 7.4 7,4 20,2
Daniela Lucangeli 4 4,3 4,3 24,5
Antonio Coronado Hijon 3 3,2 3,2 27,7
Irene Cristina Mammarella 3 3,2 3,2 30,9
Josetxu Orrantia 3 3,2 3,2 34,0
M2 Jesus Presentacion

3 3,2 3,2 37,2
Herrero
Giampaolo Chiappini 2 2,1 2,1 39,4
Antonella D’Amico 2 2,1 2,1 41,5
M2 Inmaculada Fernandez
Andrés 2 2,1 2,1 43,6
Ana Isabel Garcia Espinel 2 2,1 2,1 45,7
Juan Eugenio Jiménez
Gonzales 2 21 21 479
Cristina Rodriguez 2 2,1 2,1 50,0

Validi  Patrizio E. Tressoldi 2 2,1 2,1 52,1

Manuel Aguilar Villagran 1 1,1 1,1 53,2
Salvatore Arcieri 1 1,1 11 54,3
Anna Baccaglini Frank 1 1,1 11 55,3
Maria Gracia-Bafalluy 1 1,1 1,1 56,4
Vicente Bermejo 1 1,1 11 57,4
Daniela Bindelli 1 1,1 11 58,5
Margarita Blanco Pérez 1 1,1 11 59,6
M. Carmen Canto L6pez 1 1,1 1,1 60,6
Ugo Cesari 1 1,1 11 61,7
Lucia Maria Collerone 1 1,1 11 62,8
Cesare Cornoldi 1 1,1 11 63,8
Immaculada Margalef

1 1,1 1,1 64,9
Ciurana
Chiara De Candia 1 11 11 66,0
Laura Dentella 1 11 11 67,0
Alejandro J. Estudillo 1 11 1,1 68,1




Sandro Franceschini 1 1,1 11 69,1
Paloma Gonzéalez Castro 1 1,1 11 70,2
Julio Antonio Gonzales

bienda 1 1,1 1,1 71,3
Maria Guarnera 1 1,1 11 72,3
Valentin Iglesias-Sarmiento 1 1,1 11 73,4
Giannis Karagiannakis 1 1,1 11 74,5
Liane Kaufmann 1 1,1 11 75,5
Gracia Jiménez Fernandez 1 1,1 1,1 76,6
Maria Cristina Mantovan 1 1,1 11 77,7
Carmelo Masala 1 1,1 11 78,7
José |. Navarro Guzman 1 1,1 1,1 79,8
Christian Peake 1 1,1 11 80,9
Santiago Pelegrina 1 1,1 11 81,9
Manuela Piazza 1 1,1 11 83,0
Gaetano Rappo 1 1,1 1,1 84,0
Francisco Ramos Campos 1 1,1 1,1 85,1
Anna Maria Re 1 1,1 11 86,2
M. Rebollo 1 1,1 1,1 87,2
Itala Ripamonti Riccardi 1 1,1 11 88,3
José Luis Santos Cela 1 1,1 1,1 89,4
Enzo Sechi 1 1,1 11 90,4
Francesco Sella 1 1,1 11 91,5
Josep M. Serra-Grabulosa 1 1,1 11 92,6
Franca Tani 1 1,1 11 93,6
Radul Tarraga Minguez 1 1,1 1,1 94,7
Valentina Tobia 1 1,1 11 95,7
Mara Trenta 1 1,1 1,1 96,8
Carmelo Mario Vicario 1 1,1 11 97,9
Rebeca Villarroel 1 1,1 11 98,9
Edoardo Virgili 1 1,1 11 100,0
Totale 94 100,0 100,0

L’”Ambito” in cui maggiormente si sviluppa la ricerca (Tabella 32) €, come del
resto era prevedibile, quello accademico: 1’80,9% degli articoli, infatti, sono stati

pubblicati da ricercatori che operavano in una struttura universitaria, 1’8,5% in una
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struttura ospedaliera o in un centro di ricerche nazionale o privato e il 9,6% degli
articoli nascono dalla collaborazione tra ricercatori operanti nell’ambito accademico e
ricercatori operanti nell’ambito clinico. In un caso (1,1%), invece, non & stato possibile

ricavare tale informazione (N.D.) (Vedi anche il Grafico 17).

Tabella 32. Ambito di ricerca

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Accademico 76 80,9 80,9 80,9
Clinico 8 8,5 8,5 89,4
Validi  Misto 9 9,6 9,6 98,9
N.D. 1 1,1 1,1 100,0
Totale 94 100,0 100,0
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Grafico 17. Ambito di ricerca
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All’interno del Paese (Tabella 33), il 66% degli articoli italiani e il 97,7% di
quelli spagnoli sono stati pubblicati in ambito “Accademico”, il 16% di quelli italiani e
nessuno degli articoli spagnoli in ambito “Clinico”, il 16% della produzione italiana e il
2,3% di quella spagnola in ambito “Misto”; nei casi rimanenti (2% degli articoli italiani)
non e stato possibile ricavare questo dato. L’unico articolo scritto in collaborazione tra

Italia e Spagna, infine, risulta essere stato scritto in ambito “Accademico”.
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Tabella 33. Tavola di contingenza ambito di ricerca * Paese

Paese Totale
Italia Spagna | ltalia e Spagna
Conteggio 33 42 1 76
Accademico
% entro Paese 66,0% 97, 7% 100,0% 80,9%
Conteggio 8 0 0 8
Clinico
% entro Paese 16,0% 0,0% 0,0% 8,5%
ambito di ricerca
Conteggio 8 1 0 9
Misto
% entro Paese 16,0% 2,3% 0,0% 9,6%
Conteggio 1 0 0 1
N.D.
% entro Paese 2,0% 0,0% 0,0% 1,1%
Conteggio 50 43 1 94
Totale
% entro Paese 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

6.1.3 Informazioni specifiche sulla metodologia utilizzata

Cominciamo ora la descrizione dei risultati dell’analisi delle variabili che hanno
riguardato esclusivamente gli articoli di tipo empirico e che complessivamente
riuniscono 70 dei 94 articoli del campione, di cui 38 (il 54,3%) sono italiani, 31 (il
44,3%) sono spagnoli e 1 solo (I’1,4%) e I’articolo scritto in collaborazione tra i due
Paesi.

La prima di queste variabili riguarda il “tipo di studio” effettuato o la
metodologia di analisi impiegata (Tabella 34). Dall’analisi della distribuzione degli
articoli secondo le 4 alternative individuate per questa variabile risulta che la
metodologia piu largamente utilizzata dagli autori che si sono cimentati nelle ricerche
empiriche e stata quella di tipo trasversale (“Studio Trasversale”), che si riscontra nel
71,4% degli articoli considerati; le ricerche dove si é ricorso ad uno “Studio
Longitudinale” (o di follow-up) sono state condotte nel 18,6% degli articoli, mentre
quelle che hanno riguardato lo “Studio di Casi” nell’8,6% di essi; invece uno “Studio
Pilota” si e avuto solo in un caso, che corrisponde all’1,4% degli articoli (vedi anche il
Grafico 18).
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Tabella 34. Tipo di studio?

Frequenza | Percentuale | Percentuale valida | Percentuale cumulata
Studio Trasversale 50 71,4 71,4 71,4
Studio Longitudinale 13 18,6 18,6 90,0
Validi Studio di Casi 6 8,6 8,6 98,6
Studio Pilota 1 14 1,4 100,0
Totale 70 100,0 100,0
a. tipologia articolo = empirico
Grafico 18. Tipo di studio
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scopriamo che i ricercatori italiani si sono dedicati ad uno “Studio trasversale” nel
60,5% dei loro articoli di tipo empirico, ad uno “Studio longitudinale” nel 26,3% e ad
uno “Studio di casi” nel 13,2%; invece i ricercatori spagnoli hanno condotto uno
“Studio trasversale” nel 83,9% dei loro articoli di questo tipo, uno *“Studio

longitudinale” nel 9,7% e uno “Studio di casi” nel 3,2% di essi. Infine, I’unico articolo

Se volgiamo la nostra attenzione all’interno dei due Paesi (Tabella 35),




condotto come “Studio pilota” appartiene agli articoli spagnoli di tipo empirico (il
3,2%). Nella Tabella 35 e nel Grafico 19 si riporta la distribuzione degli articoli per

Paese e tipo di studio.

Tabella 35. Tavola di contingenza Paese * tipo di studio

tipo di studio Totale
Studio Studio Studio di Studio
Trasversale Longitudinale Casi Pilota
Conteggio 23 10 5 0 38
Italia % entro
60,5% 26,3% 13,2% 0,0% | 100,0%
Paese
Conteggio 26 3 1 1 31
Paese Spagna % entro
83,9% 9,7% 3.2% 3,2% | 100,0%
Paese
Conteggio 1 0 0 0 1
Italia e
% entro
Spagna 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Paese
Conteggio 50 13 6 1 70
Totale % entro
71,4% 18,6% 8,6% 1,4% | 100,0%
Paese

a. tipologia articolo = empirico
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Grafico 19. Tipo di studio*Paese
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Per quanto riguarda I’ampiezza del campione su cui € stata condotta I’analisi

oggetto degli articoli di tipo empirico (Tabella 36), il range che ha raccolto piu articoli e
quello che prevede un numero massimo di 50 soggetti (la fascia “1-50) utilizzato nel
41,4% dei casi, seguito dalle due fasce successive (“51-100” e “101-200") entro cui
rientrano rispettivamente il 20,2% e il 10,6% dei campioni studiati in questi articoli,
mentre un’ampiezza compresa nelle fasce piu ampie “201-500” e “>500" e stata
considerata, rispettivamente, nell’8,6% e nel 4,3% degli articoli. Da notare, infine, che
per un altro 4,3% di articoli non é stato possibile ricavare tale dato (“N.D.”) poiché non
si disponeva dell’intero testo dell’articolo ed esso non era riportato nell’abstract. Di
seguito si riporta anche il Grafico 20 della distribuzione degli articoli di tipo empirico

nelle diverse classi di “Ampiezza campione”.
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Tabella 36. Ampiezza campione

Frequenza Percentuale Percentuale
valida cumulata

1-50 29 41,4 41,4
51-100 19 27,1 68,6
101-200 10 14,3 82,9

Validi 201-500 6 8,6 91,4
>500 3 4,3 95,7
N.D. 3 4,3 100,0
Totale 70 100,0

Grafico 20. Articoli empirici*ampiezza campione
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Analizzando la distribuzione degli articoli di tipo empirico secondo le classi
frequentate dai bambini che hanno costituito il campione oggetto dell’indagine descritta
negli stessi (Tabella 37), il primo dato che salta all’occhio & che nel 21,4% di essi la
classe frequentata non era indicata, il che condiziona i risultati dell’analisi di questa
variabile. Negli altri articoli le classi frequentate vanno dall’ultimo anno della scuola
dell’infanzia, dove i bambini possono manifestare gia i primi segni che predicono il
rischio di discalculia e che sono stati inseriti nella categoria “Infanzia+ primaria” ed
hanno riguardato I’oggetto dell’analisi del 4,3% degli articoli, alle classi della “Scuola
Superiore” a cui, pero, sono stati dedicati solo 2 articoli che rappresentano il 2,9% degli
studi, di cui uno € italiano ed ha riguardato tutte le classi della Scuola Secondaria di
secondo grado e uno e spagnolo ed ha riguardato le classi della ESO. Le classi che
maggiormente hanno interessato la ricerca sono state quelle appartenenti alla Scuola
Primaria (“Primaria”) a cui i ricercatori hanno dedicato il 52,9% degli articoli (37 in
tutto), di cui 30, pari all’81,1% di essi, hanno interessato il 1l ciclo (11, IV e V classe), 5
(il 13,5% degli articoli) le classi che vanno dalla Il alla V e solo 2 (il 5,4%) il I ciclo (I e
Il Primaria).

Gli studenti della Scuola Media e delle ultime classi della Primaria piu qualche
classe della Media (facenti parte della categoria “Primaria+ media”), hanno costituito il
campione dei soggetti studiati nel 17,1% degli articoli (12 in tutto), di cui 3 di essi (il
25%) hanno interessato solo la Scuola Media, che per il sistema scolastico spagnolo

comprende I’ultimo anno della Scuola Primaria e i primi due della ESO.

Tabella 37. Classe frequentata

Frequenza Percentuale
valida
Infanzia+ primaria 4 57
Primaria 37 52,9
Primaria+ Media 12 17,1
Validi
Scuola Superiore 2 2,9
N.I. 15 21,4
Totale 70 100,0
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Tabella 38. Tavola di contingenza classe frequentata * Paese

Paese Totale
Italia | Spagna Italia e
Spagna
Conteggio 0 4 0 4
Infanzia+ % entro classe
) ] 0,0% | 100,0% 0,0% | 100,0%
primaria frequentata
% entro Paese 0,0% | 12,9% 0,0% 5,7%
Conteggio 25 11 1 37
o % entro classe
Primaria 67,6% | 29,7% 2,7% | 100,0%
frequentata
% entro Paese 65,8% | 35,5% 100,0% | 52,9%
Conteggio 6 6 0 12
classe Primaria+ % entro classe
) 50,0% | 50,0% 0,0% | 100,0%
frequentata Media frequentata
% entro Paese 15,8% | 19,4% 0,0%| 17,1%
Conteggio 1 1 0 2
Scuola % entro classe
) 50,0% | 50,0% 0,0% | 100,0%
Superiore frequentata
% entro Paese 2,6% 3,2% 0,0% 2,9%
Conteggio 6 9 0 15
% entro classe
N.I. 40,0% | 60,0% 0,0% | 100,0%
frequentata
% entro Paese 15,8% | 29,0% 0,0% | 21,4%
Conteggio 38 31 1 70
% entro classe
Totale 54,3%| 44,3% 1,4% | 100,0%
frequentata
% entro Paese 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Incrociando i dati sulla classe frequentata con quelli relativi al Paese (vedi
Tabella 38), si nota che dei 37 articoli in cui i bambini del campione frequentavano la
Scuola Primaria, 25, pari al 67,6% di essi sono italiani (che corrispondono al 65,8%
degli articoli italiani di tipo empirico), 11, cioé il 29,7% (che corrisponde al 35,5% degli
articoli spagnoli dello stesso tipo), sono spagnoli e 1, pari al 2,7% & I’unico articolo
italiano e spagnolo, mentre i 12 articoli che hanno riguardato la scuola “Primaria+

media” sono divisi equamente tra i due Paesi (6 articoli ciascuno, corrispondenti,
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rispettivamente, al 15,8% degli articoli italiani e al 19,4% di quelli spagnoli). Allo
studio di soggetti frequentanti I’”Infanzia+ primaria” hanno contribuito esclusivamente
gli autori spagnoli, con il 12,9% della loro produzione di tipo empirico, mentre, come
abbiamo gia visto, la “Scuola Superiore” ha interessato un articolo italiano e uno
spagnolo, pari al 2,6% e al 3,2% dei rispettivi articoli di questo tipo. Gli articoli in cui
non era indicata la classe di riferimento dei soggetti della ricerca sono stati per il 40%
italiani e per il 60% spagnoli, pari, rispettivamente, al 15,8% degli articoli di tipo
empirico italiani e al 29% di quelli spagnoli. Nella Tabella 38 & riportata la
distribuzione degli articoli per classe frequentata e Paese da cui risultano le percentuali
calcolate all’interno della classe.

Tabella 39. Criterio di diagnosi 2

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

molto rigoroso 21 30,0 30,0 30,0
poco rigoroso 18 25,7 25,7 55,7
rigoroso 10 14,3 14,3 70,0

Validi  N.D. 9 12,9 12,9 82,9
Nessuno 8 11,4 11,4 94,3
Altro 4 5,7 5,7 100,0
Totale 70 100,0 100,0

a. tipologia articolo = empirico

Per quanto riguarda il criterio di inclusione in base al quale i ricercatori hanno
identificato il campione di bambini con difficolta matematiche (Tabella 39), dalla
distribuzione degli articoli secondo la variabile “Criterio di diagnosi” risulta che la gran
parte di essi, nel 30% degli articoli, si sono serviti di un criterio “molto rigoroso”, tra
cui rientra anche la diagnosi clinica eseguita da un’equipe multidisciplinare. Tuttavia,
pure alta risulta la frequenza di coloro che, invece, si sono serviti di un criterio di
diagnosi “poco rigoroso” (specialmente di un cut-off al di sotto del 25° percentile), dato
che questa scelta e stata effettuata nel 25,7% dei casi. A seguire si rilevano i casi di un

criterio “rigoroso”, nel 14,3% degli articoli, “nessuno” (quando gli scopi della ricerca
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non prevedevano I’individuazione iniziale di un gruppo di soggetti a basso rendimento
matematico), riscontrato nell’11,4% dei casi e “Altro” che ricorre solo nel 5,7% degli
articoli del campione. Da notare che nel 12,9% dei casi questo dato o non era indicato o

non e stato possibile rilevarlo (“N.D.”).

Tabella40. Tavola di contingenza criterio di diagnosi * Paese?

Paese Totale
Italia Spagna Italia e
Spagna
Conteggio 3 5 0 8
Nessuno
% entro Paese 7,9% 16,1% 0,0% 11,4%
Conteggio 15 6 0 21
molto rigoroso
% entro Paese 39,5% 19,4% 0,0% 30,0%
Conteggio 8 1 1 10
rigoroso
criterio di % entro Paese 21,1% 3,2% 100,0% 14,3%
diagnosi Conteggio 7 11 0 18
poco rigoroso
% entro Paese 18,4% 35,5% 0,0% 25, 7%
Conteggio 4 0 0 4
Altro
% entro Paese 10,5% 0,0% 0,0% 57%
Conteggio 1 8 0 9
N.D.
% entro Paese 2,6% 25,8% 0,0% 12,9%
Conteggio 38 31 1 70
Totale
% entro Paese 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

a. tipologia articolo = empirico
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Se consideriamo la stessa variabile all’interno del Paese (vedi Tabella 40)
notiamo che gli autori italiani nel 39,5% dei loro 38 articoli di tipo empirico hanno
fatto riferimento ad un criterio di diagnosi “molto rigoroso”, nel 21,1% ad uno
“rigoroso” e nel 18,4% di essi ad un criterio “poco rigoroso”. Altri criteri (“Altro”) e
nessun criterio (“Nessuno”), infine, sono stati riscontrati, rispettivamente, nel 10,5%
e nel 7,9% degli articoli italiani, mentre in un solo caso (pari al 2,6%) questo dato
non era disponibile. Per quanto riguarda i 31 articoli empirici spagnoli, nella gran
parte di essi, nel 35,5%, e stato considerato un criterio “poco rigoroso”, nel 19,4%
ne e stato considerato uno “molto rigoroso” e nel 16,1% dei casi “Nessuno”.
Tuttavia si nota che questi dati sono inficiati dalla presenza di un ben 25,8% di
articoli (in totale 8) in cui questo dato o non era indicato o non é stato possibile
rilevarlo; se, invece, il dato relativo a questi ultimi articoli fosse stato disponibile

probabilmente i risultati sarebbero stati diversi.

Tabella 41. Test matematici impiegati nella diagnosi iniziale del campione
(Italia)?

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
AC-MT 11 28,9 28,9 28,9
Test di matematica per la
scuola dell'obbligo ! 184 184 ara
ABCA 5 13,2 13,2 60,5
Validi BDE 5 13,2 13,2 73,7
N.D. 5 13,2 13,2 86,8
Nessuno 3 7,9 7,9 94,7
WRAT 2 53 5,3 100,0
Totale 38 100,0 100,0

a. tipologia articolo = empirico

| test matematici maggiormente utilizzati per la rilevazione iniziale delle abilita

di calcolo (diagnosi) dei bambini del campione dai ricercatori sono diversi per i due

Paesi. | tests a cui hanno fatto ricorso gli autori italiani (Tabella 41) sono stati,

nell’ordine, il test “AC-MT” (nel 28,9% dei loro articoli), il “Test di Matematica per la

scuola dell’obbligo” (nel 18,4%) e i test "TABCA” e il “BDE”, entrambi nel 13,2%. Un
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altro test impiegato dagli autori italiani é stato, infine, il WRAT, nel 5,3% degli articoli,
mentre in 3 articoli (7,9%) non é stato utilizzato nessun test (“Nessuno”) e nel 13,2%
non é stato possibile ricavare questo dato perché non indicato nell’articolo o perché non
era disponibile il full text (N.D.).

Tabella 42. Test matematici impiegati nella diagnosi iniziale del campione

(Spagna)?
Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata

N.D. 8 25,8 25,8 25,8

BADYG 6 19,4 19,4 45,2

Nessuno 4 12,9 12,9 58,1

Evalla 3 9,7 9,7 67,7

TEDI-MATH 3 9,7 9,7 77,4

PRECUMAT 2 6,5 6,5 83,9
Validi  pca 2 6,5 6,5 90,3

Pruebas psicopedagogicas

de aprendizajes 1 3,2 3,2 93,5

instrumentales

Batteria LURIA 1 3.2 3,2 96,8

ENT 1 3,2 3.2 100,0

Totale 31 100,0 100,0

a. tipologia articolo = empirico

Sempre per la rilevazione delle abilita di calcolo (Tabella 42), gli autori spagnoli
si sono affidati, nel 19,4% degli articoli, al test “BADYG”, nel 9,7% sia alla “Batteria
Psicopedagogica EVALUA” e sia al “TEDI-MATH?” e nel 6,5% sia al test “PCA” che al
“PRECUMAT”. Altri strumenti utilizzati dai ricercatori spagnoli sono stati: le “Pruebas
Psicopedagogicas de Aprendizaje”, la “Batteria Luria” e I’’ENT”, nel 3,2% degli
articoli ciascuno, mentre in 4 articoli (12,9%) non é stato utilizzato alcun test per la
diagnosi iniziale delle abilita matematiche e in 8 articoli (25,8%) non é stato possibile
ricavare questo dato per gli stessi motivi spiegati nel caso italiano.

Infine, per valutare le abilita matematiche, gli autori dell’unico articolo italiano e

spagnolo, hanno fatto ricorso al test “BADYG”.
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Tabella 43. Test intelligenza

Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
WISC 22 31,4 31,4 31,4
N.D. 18 25,7 25,7 57,1
PMA 12 17,1 17,1 74,3
Nessuno 9 12,9 12,9 87,1
Validi

Matrici di RAVEN 6 8,6 8,6 95,7
Test de Factor G 2 2,9 2,9 98,6
TINV 1 1,4 1,4 100,0
Totale 70 100,0 100,0

a. tipologia articolo = empirico

Per valutare I’intelligenza, nella scelta del campione (vedi Tabella 43), i test in
assoluto piu utilizzati dagli autori sono stati il “WISC” (nel 31,4% degli articoli) e il
“PMA” (nel 17,1%). Nell’8,6% degli articoli sono state usate le “Matrici di Raven”,
mentre il “Test de Factor G” e il “TINV sono stati scelti, rispettivamente, nel 2,9% e
nell’1,4% degli articoli del campione. Infine, nel 12,9% degli articoli non ¢ stato usato
nessun test e nel 25,7% non ¢ stato possibile ricavare questo dato.

Tra gli autori italiani (Tabella 44), la maggior parte, nel 28,9% dei casi. si sono
affidati al test “PMA”, nel 21,1% al WISC e nel 10,5% alle matrici di Raven; mentre
essi hanno scelto raramente di usare i test “TINV” e “Test de Factor G”, avendoli
impiegati solo in un articolo ciascuno (nel 2,6%degli articoli).

Tra i ricercatori spagnoli (Tabella 44), invece, la maggior parte, il 45,2%, si sono
serviti del WISC (o del WPPSI o del WISC+WPPSI), seguito, con largo stacco, dalle
Matrici di Raven, nel 6,5% dei casi, e dal “Test de Factor-G”, nel 3,2%, pari ad un solo
articolo. Nessun test d’intelligenza, invece, é stato utilizzato, rispettivamente, nel 10,5%
e nel 16,1% degli articoli italiani e spagnoli, mentre nel 23,7% degli articoli italiani e
nel 29% degli articoli spagnoli non é stato possibile ricavare questo dato.

Infine, nell’unico articolo scritto da italiani e spagnoli, per valutare I’intelligenza,
gli autori hanno impiegato il test “PMA”. Nella Tabella 44 e nel Grafico 21 é riportata

la distribuzione degli articoli secondo i test d’intelligenza impiegati e il Paese.
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Tabella 44. Tavola di contingenza test intelligenza * Paese

Paese Totale
Italia | Spagna | Italia e Spagna

Conteggio 4 5 0 9
Nessuno

% entro Paese | 10,5% | 16,1% 0,0% | 12,9%

Conteggio 8 14 0 22
WISC

% entro Paese | 21,1% | 45,2% 0,0% | 31,4%

Conteggio 4 2 0 6
Matrici di RAVEN

% entro Paese | 10,5% 6,5% 0,0% 8,6%

Conteggio 11 0 1 12

test intelligenza PMA

% entro Paese | 28,9% 0,0% 100,0% | 17,1%

Conteggio 1 0 0 1
TINV

% entro Paese 2,6% 0,0% 0,0% 1,4%

Conteggio 1 1 0 2
Test de Factor G

% entro Paese 2,6% 3,2% 0,0% 2,9%

Conteggio 9 9 0 18
N.D.

% entro Paese | 23,7% | 29,0% 0,0% | 25,7%

Conteggio 38 31 1 70

Totale
% entro Paese | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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Grafico 21. Test intelligenza*Paese
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Tabella 45. Strumenti di analisi 2
Frequenza | Percentuale Percentuale Percentuale
valida cumulata
Tests e/o Prove 57 81,4 81,4 81,4
Tests+Questionario 3 4,3 4.3 85,7
Test ad Hoc 2 2,9 2,9 88,6
Validi
Strumento da validare 2 2,9 2,9 91,4
N.D. 6 8,6 8,6 100,0
Totale 70 100,0 100,0

a. tipologia articolo = empirico

Con riferimento agli “Strumenti di analisi” impiegati dai ricercatori per I’analisi
del campione oggetto della ricerca dell’articolo (Tabella 45), nella gran parte dei casi
(nell’81,4%), sono stati impiegati diversi “Tests e/o Prove”, mentre nel 4,3% oltre a

189



qualche test é stato impiegato anche almeno un questionario (Tests+ Questionari”) e nel
2,9% ognuno (2 articoli per tipo) gli autori hanno usato dei “Test ad hoc” o uno
“Strumento da validare”. Purtroppo nel rimanente 8,6% dei casi questo dato non e stato

possibile rilevarlo.

Tabella 46. Tavola di contingenza strumenti di analisi * Paese 2

Paese Totale
Italia | Spagna [ Italia e Spagna

Conteggio 37 19 1 57
Tests e/o Prove

% entro Paese| 97,4%| 61,3% 100,0% | 81,4%

Conteggio 0 3 0 3
Tests+Questionario

% entro Paese 0,0% 9,7% 0,0% 4,3%

Conteggio 0 2 0 2

strumenti di analisi Test ad Hoc

% entro Paese 0,0% 6,5% 0,0% 2,9%

Conteggio 0 2 0 2
Strumento da validare

% entro Paese 0,0% 6,5% 0,0% 2,9%

Conteggio 1 5 0 6
N.D.

% entro Paese 2,6%| 16,1% 0,0% 8,6%

Conteggio 38 31 1 70

Totale
% entro Paese | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

a. tipologia articolo = empirico

Volgendo lo sguardo ai singoli Paesi (Tabella 46) si nota che gli articoli italiani
rientrano quasi esclusivamente nella prima categoria avendo gli autori fatto ricorso a
“Tests e/o Prove” nel 97,4% dei loro studi, mentre in un solo articolo (il 2,6%) non ¢
stato possibile rilevare questo dato. Gli articoli spagnoli, invece, hanno abbracciato tutti
gli items, tuttavia gli autori hanno comunque preferito usare anche loro, nel 61,3% dei
loro articoli, diversi “Tests e/o Prove”; mentre nel 9,7% oltre ai tests hanno usato anche
dei questionari e nel 6,5% dei “Test ad hoc”. Nel rimanente 6,5% dei loro articoli,
infine, non e stato possibile rilevare tale dato. Nella Tabella 46 e riportata la

distribuzione degli articoli per tipo di strumenti usati e Paese.

190



6.1.4 Analisi di alcune tabelle di contingenza

Andiamo ora ad analizzare alcuni dati incrociati.

Nella Tabella 47 si riporta la distribuzione degli articoli per rivista e numero di
citazioni. Da essa possiamo notare che gli articoli che hanno avuto piu di 10 citazioni
sono stati quasi tutti pubblicati in riviste di rilevanza internazionale, di cui la maggior
parte sono “specifiche” per i disturbi dello sviluppo e dell’apprendimento.

Tabella 47. Tavola di contingenza nome rivista * numero citazioni

numero citazioni Totale

0| 1- | 11- 51- [>100
50 100

=
o

Acta Phoniatrica Latina
British Journal of Educational Psychology
Bordon. Revista Pedagogica
Child Neuropsychology
Child Development and Disabilities
Cognition
Cognitiva
Developmental Neuropsychology
Difficolta in Matematica
Dislessia-Giornale italiano di ricerca clinica applicata
Ensefianza de las Ciencias
n.o.me Escritos de Psicologia
rivista
Estudios de Psicologia
European Journal of Cognitive Psychology
European Journal of Education and Psychology
Europe's Journal of Psychology
Exceptional Children
Exceptionality
EDIMAST
Form@re - Open Journal per la formazione in rete

Frontiers in Human Neuroscience

INFAD Revista de Psicologia
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Infancia y Aprendizaje
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International Journal of Disability, Development and

] 0 0 1 0 0 1
Education
Psiquiatria.com 1 0 0 0 0 1
Italian Journal of Special Education for Inclusion 0 1 0 0 0 1
Journal of Clinical and Experimental
0 1 0 0 0 1

Neuropsychology

Journal of Experimental Child Psychology
Journal of Learning Disabilities

Journal of Vision

Learning and Individual Differences
Learning Disabilities: A Contemporary Journal
Learning Disabilities Research & Practice
Learning Disability Quarterly

Memory & Cognition

NeuroCase

Neuropsychologia

Psichiatria dell'lnfanzia e dell'’Adolescenza
Psicologia Clinica dello Sviluppo
Psicothema

Redimat

Research in Developmental Disabilities
Revista Chilena de Neuropsicologia
Revista Complutense de Educacion
Revista de Humanidades

Revista de Neurologia

Revista de Neurologia Clinica

Revista de Psicodidéactica

Revista de Psicologia y Educacion

Rev. Psicopedagogia

Revista Electronica Educare

The Spanish Journal of Psychology
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Totale

Se incrociamo i dati relativi alla “tipologia articolo” e al “numero citazioni”

(Tabella 48) notiamo che la gran parte degli articoli di tipo empirico (il 44,3%) ha
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ottenuto da 1 a 10 citazioni, la maggioranza di quelli di tipo rassegna (il 45%) ne ha
ottenuto “0”, mentre la meta (2) di quelli teorici ne ha totalizzate da 1 a 50. Da notare
che gli articoli che hanno ricevuto piu di 50 citazioni sono tutti di tipo empirico, di cui,
in particolare, 8 (I’11,4% degli articoli di questo tipo) ne hanno ricevuto da un minimo

di 51 ad un massimo di 100 e 5 (il 7,1% di essi) ne hanno ricevute piu di 100.

Tabella 48. Tavola di contingenza tipologia articolo * numero citazioni

numero citazioni Totale

0 1-10 | 11-50 | 51-100 | >100

Conteggio 15 31 11 8 5 70
empirico
% entro tipologia articolo | 21,4% | 44,3% | 15,7% | 11,4%|7,1% | 100,0%

Conteggio 9 5 6 0 0 20
tipologia articolo rassegna
% entro tipologia articolo | 45,0% | 25,0% [ 30,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%

Conteggio 1 1 2 0 0 4
teorico
% entro tipologia articolo | 25,0% | 25,0% [ 50,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%

Conteggio 25 37 19 8 5 94
Totale

% entro tipologia articolo | 26,6% | 39,4% [ 20,2% | 8,5% | 5,3% | 100,0%

Se confrontiamo I’area disciplinare con il numero di citazioni (Tabella 49), ci
accorgiamo che il 38,7% degli articoli pubblicati in riviste di “Psicologia” o non sono
stati mai citati oppure hanno ricevuto un numero di citazioni compreso nella classe di
frequenza “1-10”, mentre la maggior parte (il 42,9%) di quelli pubblicati in riviste di
“Neurologia e Psichiatria” hanno ricevuto un numero di citazioni compreso tra 11 e 50;
la meta degli articoli pubblicati in riviste di “Didattica ed Educazione” e il 42,3% di
quelli pubblicati in riviste “Specifiche” hanno ricevuto un numero di citazioni tra 1 e 10.
Infine, quasi tutti gli articoli che hanno ricevuto pit di 100 citazioni sono stati pubblicati

in riviste di Psicologia (I’80%) e solo 1 (il 20%) in una rivista specifica.
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Tabella 49. Tavola di contingenza area disciplinare * numero citazioni

numero citazioni Totale
0 1-10 | 11-50 | 51- >100
100
Conteggio 12 12 3 0 4 31
Psicologia % entro area
o 38,7%(38,7% | 9,7%| 0,0%|12,9% | 100,0%
disciplinare
Conteggio 4 6 9 2 0 21
Neurologia e
o % entro area
Psichiatria o 19,0% | 28,6% [ 42,9% | 9,5% | 0,0% | 100,0%
area disciplinare
disciplinare Conteggio 6 8 2 0 0 16
Didattica ed
. % entro area
Educazione o 37,5% [ 50,0% [ 12,5% | 0,0%| 0,0% | 100,0%
disciplinare
Conteggio 3 11 5 6 1 26
Specifico % entro area
o 11,5%|42,3% | 19,2% | 23,1% | 3,8% | 100,0%
disciplinare
Conteggio 25 37 19 8 5 94
Totale % entro area
26,6% [ 39,4% [ 20,2% | 8,5% | 5,3% | 100,0%

disciplinare

Nella Tabella 50 si riporta la distribuzione degli articoli per area disciplinare e

tipologia di articolo. In essa si rileva che gli articoli di tipo “empirico”, in maggioranza,

sono stati pubblicati in riviste di “Psicologia” e di tipo “Specifico”, rispettivamente nel

37,1% e nel 27,1% dei casi, mentre nella riviste di “Neurologia e Psichiatria” ne sono

stati pubblicati il 20% e in quelle di “Didattica ed Educazione” il 15,7%; gli articoli di

tipo “rassegna”, invece, si distribuiscono quasi uniformemente tra le 4 aree disciplinari

individuate, anche se la maggior parte di essi (il 30%) sono stati pubblicati in riviste di

tipo “Specifico”; infine, la meta di quelli “teorici” sono stati pubblicati nelle riviste di

“Neurologia e Psichiatria” e I’altra meta si distribuisce equamente (nel 25% dei casi

ciascuno) tra le riviste di “Neurologia e Psichiatria“ e quelle di “Didattica ed

Educazione”, mentre nelle riviste di “Psicologia” non ne sono stati pubblicati.
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Tabella 50. Tavola di contingenza area disciplinare * tipologia articolo

tipologia articolo Totale

empirico | rassegna | teorico

Conteggio 26 5 0 31
Psicologia % entro tipologia
] 37,1% 25,0%| 0,0%| 33,0%
articolo
Conteggio 14 5 2 21

Neurologia e Psichiatria 9% entro tipologia
20,0% 25,0% | 50,0%| 22,3%

area articolo
disciplinare Conteggio 11 4 1 16
Didattica ed
. % entro tipologia
Educazione ) 15,7% 20,0% | 25,0% | 17,0%
articolo
Conteggio 19 6 1 26
Specifico % entro tipologia
] 27,1% 30,0% | 25,0%| 27,7%
articolo
Conteggio 70 20 4 94
Totale % entro tipologia
] 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
articolo

Se esaminiamo gli “Aspetti indagati” in base alla “tipologia articolo” (Tabella
51) notiamo che nella gran parte degli articoli di tipo “empirico” (il 41,4%) sono stati
studiati i “Processi cognitivi alla base del calcolo”, nel 21,4% le “Caratteristiche della
comorbidita” e nel 17,1% le “Politiche e procedure d’intervento”, mentre nessun
articolo empirico si & occupato delle “Ipotesi eziologiche” e solo 1 articolo ciascuno,
pari all’1,4%, é stato dedicato alle “Manifestazioni cliniche e diagnosi” e alle
“Alterazioni neuroanatomiche”; infine, gli “Altri fattori di rischio” sono stati studiati
nell’8,6% degli articoli empirici e le *“Procedure di diagnosi” e gli “Aspetti
psicometrici” nel 4,3% ognuno. Gli articoli di tipo “rassegna” si sono occupati di piu
delle “Manifestazioni cliniche e diagnosi” (nel 25% dei casi) e dei “Processi cognitivi
alla base del calcolo” (nel 20%) e, a seguire, delle “Politiche e procedure d’intervento”
(con il 15% di articoli dedicati), degli “Altri fattori di rischio”, delle “Caratteristiche
della comorbidita” e delle “Alterazioni neuroanatomiche” (ognuno nel 10% degli
articoli di questo tipo), mentre nessun articolo si & occupato degli “Aspetti psicometrici”
e uno solo (pari al 5%) delle “Ipotesi eziologiche”. Gli articoli di tipo teorico, infine,

hanno studiato solo le “Manifestazioni cliniche e diagnosi” (nel 50% dei casi), le
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“Politiche d’intervento” e le “Ipotesi eziologiche” (entrambe nel 25%). Nella Tabella 51
si riporta la distribuzione degli articoli secondo gli aspetti indagati e la tipologia di
articolo.

Tabella 51. Tavola di contingenza aspetti indagati * tipologia articolo

tipologia articolo Totale

empirico | rassegna | teorico

Conteggio 1 5 2 8
Manifestazioni cliniche e
) . % entro tipologia
diagnosi 1,4% 25,0% | 50,0% 8,5%
articolo
Conteggio 29 4 0 33

Processi cognitivi alla base
% entro tipologia

del calcolo ) 41,4% 20,0% 0,0% | 35,1%
articolo
Conteggio 6 2 0 8
Altri fattori di rischio % entro tipologia
] 8,6% 10,0%| 0,0%| 8,5%
articolo
Conteggio 15 2 0 17

Caratteristiche della
% entro tipologia

Comorbidita . 21,4% 10,0% 0,0% | 18,1%
articolo
Conteggio 3 1 0 4
aspetti ) .
] ] Procedure diagnostiche % entro tipologia
indagati ) 4.3% 5,0% 0,0% 4,3%
articolo
Conteggio 12 3 1 16
Politiche e Procedure
; % entro tipologia
d'intervento ) 17,1% 15,0% | 25,0%| 17,0%
articolo
Conteggio 1 2 0 3
Alterazioni Neuroanatomiche % entro tipologia
] 1,4% 10,0% 0,0% 3,2%
articolo
Conteggio 3 0 0 3
Aspetti Psicometrici % entro tipologia
) 4,3% 0,0% 0,0% 3,2%
articolo
Conteggio 0 1 1 2
Ipotesi eziologiche % entro tipologia
] 0,0% 5,0% | 25,0% 2,1%
articolo
Conteggio 70 20 4 94
Totale % entro tipologia
] 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
articolo
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Incrociando 1 dati relativi alla “tipologia articolo” e alla “lingua” (vedi Tabella
52) si ricava che la maggior parte degli articoli di tipo empirico (44,3%) sono stati
divulgati in lingua Inglese, il 35,7% in Spagnolo e solo il 20% in Italiano; la maggior
parte di quelli di tipo rassegna (il 40%) sono stati pubblicati in Spagnolo e il 30%
ciascuno in Italiano ed in Inglese; mentre gli articoli teorici sono stati divulgati per meta

in Inglese e gli altri, equamente, tra Italiano e Spagnolo.

Tabella 52. Tavola di contingenza tipologia articolo * lingua

lingua Totale

Inglese | Italiano | Spagnolo

Conteggio 31 14 25 70
empirico
% entro tipologia articolo | 44,3% | 20,0% 35,7% | 100,0%

Conteggio 6 6 8 20
tipologia articolo rassegna
% entro tipologia articolo | 30,0% | 30,0% 40,0% | 100,0%

Conteggio 2 1 1 4
teorico
% entro tipologia articolo | 50,0% | 25,0% 25,0% | 100,0%
Conteggio 39 21 34 94
Totale % entro tipologia articolo | 41,5% | 22,3% 36,2% | 100,0%

Tabella 53. Tavola di contingenza tipologia articolo * lingua (Italia)

lingua Totale
Inglese | Italiano
Conteggio 24 14 38
empirico
% entro tipologia articolo 63,2% | 36,8% | 100,0%
Conteggio 4 6 10
tipologia articolo  rassegna
% entro tipologia articolo 40,0% | 60,0% | 100,0%
Conteggio 1 1 2
teorico
% entro tipologia articolo 50,0% | 50,0% | 100,0%
Conteggio 29 21 50
Totale % entro tipologia articolo 58,0% | 42,0%| 100,0%
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Se analizziamo lo stesso incrocio all’interno del Paese, ci accorgiamo che gli
autori italiani (Tabella 53), come abbiamo gia segnalato, hanno divulgato in Inglese la
gran parte della loro ricerca (il 58% di tutti i loro articoli) e precisamente, il 63,2% dei
loro articoli empirici, il 40% delle loro rassegne e la meta dei loro articoli teorici,
mentre in Italiano hanno pubblicato la maggior parte delle loro rassegne (il 60%), I’altra
meta degli articoli teorici e solo il 36,8% di quelli empirici.

| ricercatori spagnoli, invece, (Tabella 54) hanno pubblicato la maggior parte dei
loro articoli (il 79,1%) nella loro lingua madre, corrispondenti all’80,6% dei loro articoli
empirici, all’80% di quelli di tipo rassegna e alla meta di quelli teorici, mentre in
Inglese hanno divulgato I’altra meta dei loro articoli teorici, il 20% delle rassegne e il

19,4% degli articoli empirici.

Tabella 54. Tavola di contingenza tipologia articolo * lingua (Spagna)

lingua Totale
Inglese | Spagnolo
Conteggio 6 25 31
empirico
% entro tipologia articolo 19,4% 80,6% | 100,0%
Conteggio 2 8 10
tipologia articolo  rassegna
% entro tipologia articolo 20,0% 80,0% | 100,0%
Conteggio 1 1 2
teorico
% entro tipologia articolo 50,0% 50,0% | 100,0%
Conteggio 9 34 43
Totale % entro tipologia articolo 20,9% 79,1% | 100,0%

198



CAPITOLO VII: DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

199



200



7.1 Discussione

I risultati della ricerca effettuata ci dimostrano che la ricerca sulla DE,
pubblicata sotto forma di articolo, negli ultimi 20 anni e almeno per i due Paesi
considerati (Italia e Spagna), non e stata eccessivamente prolifica, tuttavia, essa ha visto
un incremento negli ultimi 7 anni, raggiungendo il picco della produzione nel 2014,
anno di pubblicazione, da parte dell’American Psychiatric Association, della nuova
versione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali DSM-5.

In Italia, la lingua maggiormente utilizzata per la divulgazione dei risultati della
ricerca, soprattutto di quella di tipo empirico, é stata I’Inglese, mentre in Spagna si
preferito usare la lingua madre. Cio, perche gli autori italiani hanno pubblicato la gran
parte dei loro articoli in riviste europee o americane, mentre gli spagnoli si sono affidati
in misura maggiore a riviste spagnole o latino-americane. Non & chiaro, pero, perche i
ricercatori italiani abbiano scelto di pubblicare i loro articoli principalmente in riviste
non italiane. Si potrebbe ipotizzare che questo sia dovuto al fatto che le riviste
scientifiche pubblicate in Italia sono in numero inferiore rispetto a quelle che si
pubblicano nei Paesi di lingua spagnola; o che i ricercatori italiani ripongano meno
fiducia degli spagnoli nella “capacita” di divulgazione delle riviste che si pubblicano nel
loro Paese. Cio, pero, sulla base dei dati a nostra disposizione, non puo essere
affermato. Per verificare la prima ipotesi si dovrebbero conteggiare tutte le riviste
scientifiche italiane e confrontarle con quelle spagnole; mentre per verificare la seconda
si dovrebbero intervistare gli autori degli articoli.

Gli autori italiani, nei loro articoli, si sono riferiti al disturbo del calcolo
utilizzando piu spesso il termine Discalculia Evolutiva (in Inglese Developmental
Dyscalculia), mentre i ricercatori spagnoli hanno utilizzato di piu la locuzione
Dificultades en el Aprendizaje de las Matematicas (in Inglese Mathematical Learning
Difficulty).

La meta degli articoli del campione ha ricevuto fino ad un massimo di 4
citazioni, di cui molti (25) non ne hanno ricevute affatto, mentre I’altra meta ha ricevuto
da 5 a 450 citazioni con una concentrazione maggiore entro le 40 citazioni. In
particolare, la gran parte degli articoli italiani e di quelli spagnoli ha ricevuto da 0 a 10

citazioni e appartengono all’Italia tutti e 5 gli articoli che hanno ricevuto il numero piu
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alto di citazioni (>100), mentre il numero massimo di citazioni ricevute da un articolo
spagnolo é stato 57.

Questi risultati si devono, forse, alla circostanza che gli articoli piu citati sono
stati pubblicati, in gran parte, in riviste di rilevanza internazionale, americane o inglesi,
soprattutto specifiche per i disturbi dello sviluppo o dell’apprendimento, e, come
abbiamo gia detto, gli italiani, rispetto agli spagnoli, hanno pubblicato in queste riviste
un numero maggiore di articoli.

Sia gli autori italiani che quelli spagnoli, hanno pubblicato di pitu in ambito
accademico e si sono dedicati alla ricerca di tipo empirico in maggior misura rispetto
alla rassegna ed all’articolo di tipo teorico, indagando diversi aspetti del disturbo del
calcolo, quali, soprattutto, i processi cognitivi, matematici e di MdL, la comorbidita e le
procedure d’intervento; gli autori spagnoli, a differenza di quelli italiani, hanno studiato
anche gli aspetti psicometrici per testare I’efficacia del criterio di discrepanza tra QI e
rendimento nel differenziare i soggetti con DE da quelli con semplici difficolta
matematiche, riscontrandone delle criticita.

Il numero di autori che hanno dato il loro contributo alla stesura degli articoli €
stato, in media, di 3,15, con uno scostamento medio da esso di 1,74 ds.

Le Universita che hanno pubblicato il maggior numero di articoli sono state, in
ordine, quella di Padova e quella di Valenza e le autrici piu prolifiche risultano essere
una ricercatrice italiana e una spagnola, M.C. Passolunghi e A. Miranda Casas.

I campioni analizzati, per lo piu con una metodologia di tipo trasversale, non
sono stati di ampiezza particolarmente grande, la maggior parte degli studi, infatti, €
stata condotta su campioni di bambini di ampiezza massima 50, che frequentavano
soprattutto la Scuola Primaria e, in minor misura, la Scuola Media (ultimo anno di
Scuola Primaria e primi due anni della ESO per la Spagna), mentre scarso e stato
I’interesse dei ricercatori per gli studenti frequentanti le classi della Scuola Superiore.

Per decidere I’assegnazione dei bambini del campione al gruppo di quelli con
DE o con difficolta matematiche, la maggior parte dei ricercatori italiani ha fatto ricorso
0 ad una diagnosi eseguita da clinici del settore o ad un cut-off inferiore al 5° o al 10°
percentile, mentre, molti degli autori spagnoli sembra che si siano riferiti ad un cut-off
al di sotto del 25° o del 30° percentile, che, com’é noto, rappresenta un criterio poco
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rigoroso. Tuttavia, quest’ultimo dato non puo essere considerato significativo perche tra
gli articoli spagnoli, per una buona percentuale (25,8%), esso non era disponibile.

Per rilevare le abilita di calcolo dei bambini del campione, al fine di misurarne il
rendimento iniziale, i ricercatori dei due Paesi hanno fatto ricorso a test standardizzati
diversi, per lo piu ideati da autori appartenenti ai rispettivi Paesi; cosi, gli italiani hanno
utilizzato in maggior misura il test AC-MT, di Cornoldi et al., mentre gli spagnoli si
sono affidati al test BADYG di Yuste.

Per la valutazione iniziale dell’intelligenza, quando cio e stato fatto al fine di
applicare il criterio di discrepanza nella diagnosi dei soggetti del campione, gli autori
italiani e spagnoli hanno utilizzato gli stessi test ma, mentre gli italiani hanno preferito il
test PMA di Thurnstone e Thurnstone, gli spagnoli hanno impiegato maggiormente il
WISC di Wechsler.

Infine, per rilevare nel campione gli aspetti su cui eseguire I’analisi oggetto della
ricerca, nella gran parte degli articoli, sia italiani che spagnoli, gli autori hanno

impiegato diversi test e/o prove.

7.2 Limiti dello studio

Lo studio effettuato, come abbiamo piu volte ribadito, fa riferimento agli articoli
pubblicati nell’arco degli ultimi vent’anni, da autori italiani e spagnoli, sul tema della
discalculia evolutiva.

La produzione scientifica, pero, non si limita alla pubblicazione di articoli e,
anzi, nelle Scienze Umane e Sociali, in genere, il prodotto scientifico a cui
maggiormente si dedicano i ricercatori € la monografia (Bonaccorsi, 2012) che, spesso,
e il risultato di molti anni di lavoro e poi, in minor misura, ci sono anche le tesi
dottorali. 1l non aver considerato anche questi tipi di pubblicazioni rappresenta un limite
per questa ricerca, dato che con il loro contributo, forse, si sarebbero ottenuti risultati
diversi.

Un altro limite e dato dal fatto che tra gli articoli considerati, una parte, il 12,8%,
non essendo riusciti a recuperare di essi I’intero testo, era disponibile solo sotto forma di

abstract, il che non ha permesso il rilevamento di alcuni dei dati relativi ad alcune delle
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variabili individuate per I’analisi, come per esempio quello relativo al “criterio di

diagnosi”.

7.3 Proposte di nuove ricerche future

Lo studio descritto sopra e limitato, come abbiamo visto, agli articoli italiani e
spagnoli, poiché lo scopo finale era quello di effettuare una comparazione tra la
produzione scientifica dei due Paesi. In un eventuale studio futuro si potrebbe esplorare
anche la produzione mondiale per capire se le tendenze riscontrate in questo campione
si mantengono anche negli altri Paesi oppure se ne emergono delle altre. Inoltre, tale
studio potrebbe essere condotto su tutta la produzione scientifica, includendo le
monografie e le tesi dottorali, oppure, se pur limitata agli articoli si potrebbe ricorrere,
per la raccolta degli articoli del campione, ai database WoS o Scopus, per vedere se la
ricerca su questi ultimi database fornisce gli stessi articoli.

Poiche, infine, dall’analisi degli articoli del campione & emerso che lo studio
della DE in ragazzi di Scuola Superiore e quindi di eta tra i 14 e i 18 anni, oppure in
giovani adulti, non é stato approfondito a sufficienza, si propone, ai futuri ricercatori, di
studiare queste fasce d’eta per fornire alla Scienza un quadro piu completo di come si

evolve, nel tempo e con I’etd, il disturbo del calcolo.

7.4 Conclusioni finali

Concludendo, si puo dire che le principali differenze tra I’operato dei ricercatori
italiani e quello degli spagnoli consistono:

a) nell’uso della lingua: gli italiani usano di piu I’Inglese rispetto agli spagnoli
che invece scrivono maggiormente nella loro lingua madre;

b) nella scelta delle riviste su cui pubblicare: gli spagnoli scelgono di piu
riviste spagnole e latino-americane, mentre gli italiani preferiscono
pubblicare in riviste a diffusione internazionale e di tipo specifico, cioe
dedicate ad argomenti legati con i disturbi dello sviluppo o

dell’apprendimento; questi due aspetti sono collegati perché chi pubblica in
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riviste internazionali é logico che debba scrivere in Inglese, che é la lingua
della Scienza.

c) nel modo di riferirsi al disturbo: gli italiani utilizzano di piu il termine
Discalculia Evolutiva, mentre gli spagnoli la locuzione Dificultades en el
Aprendizaje de las Matematicas;

d) nel criterio utilizzato per decidere I’appartenenza dei bambini del campione
al gruppo di quelli con difficolta: gli italiani fanno ricorso maggiormente ad
un criterio molto rigoroso, invece gli spagnoli utilizzano di piu un criterio
poco rigoroso; di questo risultato, perd, non possiamo esser certi poiché fra
gli articoli spagnoli ce n’e una buona parte per i quali non si é potuto risalire
a questo dato;

e) nell’'uso dei test standardizzati impiegati per valutare sia le capacita
matematiche iniziali, sia I’intelligenza: nel primo caso i test utilizzati sono
diversi per i due Paesi, preferendo i ricercatori riferirsi a test ideati da
colleghi appartenenti al Paese d’origine; nel secondo caso i test sono gli
stessi ma mentre gli autori italiani fanno largo uso del test PMA di
Thurnstone & Thurnstone, gli autori spagnoli preferiscono il WISC di
Wechsler.

Si auspica che nel prossimo futuro I’evoluzione scientifica dell’argomento porti alla
definizione di regole e criteri di diagnosi piu precisi, condivisi a livello nazionale ed
internazionale, che eliminino (0 almeno riducano) il rischio di incorrere nella
rilevazione di falsi positivi o negativi, evitando, cosi, di procurare, ai bambini con
difficolta nel calcolo, i disagi derivanti da un eventuale errore di diagnosi e facilitando il
confronto tra le ricerche empiriche. Sarebbe anche auspicabile, inoltre, che si arrivasse
alla messa a punto di procedure d’intervento clinico, pedagogico e didattico ancora piu
efficaci. Perché questo avvenga, una buona partenza sarebbe quella di favorire, nel
mondo della scuola, una maggiore e migliore conoscenza di questa problematica
attraverso la promozione di una formazione adeguata di tutti i docenti e di una maggiore
sensibilizzazione dei genitori e degli alunni, che possano migliorare I’approccio con

I’alunno che presenta tale disturbo.
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