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1. Premessa. Presentiamo un'esperienza
che costituisce il primo caso di somministra-
zione della nuova Leiter-3 in ltalia. La Leiter-3 &
uno strumento completamente non verbale per
la valutazione delle abilita cognitive (intelligenza
non verbale, memoria, e attenzione). Lo stru-
mento, essendo totalmente non verbale, sem-
bra essere molto adatto per tutta una serie di
categorie di soggetti, per i quali la valutazione
verbale risulta essere problematica. In quest’ar-
ticolo verra valutato un caso in cui & stata som-
ministrata la Leiter-3. Il caso in questione era
di un ragazzino con una diagnosi di DSA, con
pregresso disturbo del linguaggio ed alcuni sin-
tomi di ADHD. Questo ragazzo aveva gia una
diagnosi clinica ed era quindi possibile risalire
alla sua storia clinica cosi come ai suoi pun-
teggi in prove di apprendimento e altre prove
cognitive. | risultati ottenuti con questo ragazzo
dimostrano come la Leiter-3 possa essere
considerata uno strumento di elezione per la
valutazione delle abilita cognitive con casi che
presentano problematiche nell'area linguistica.

2. La Leiter-3 nella valutazione cogni-
tiva nei DSA. La valutazione dellintelligenza

& un aspetto fondamentale per effettuare la
diagnosi di Disturbo Specifico dellApprendi-
mento: usualmente rappresenta infatti criterio
di esclusione un quoziente intellettivo inferiore
a due deviazioni standard (Ql < 70). Per questa
ragione, ai fini dell'emissione di una diagnosi di
DSA, occorre effettuare la stima del QI attra-
verso «strumenti di misura multicomponenziali,
poiché il profilo cognitivo generale & pil infor-
mativo del semplice livello di QI per la formu-
lazione di una diagnosi» (Istituto Superiore di
Sanita, 2011). Lo strumento per la valutazione
del QI piu utilizzato in ltalia & la Wechsler In-
telligence Scale for Children quarta edizione
(WISC-V) la quale fornisce una misura del QI
attraverso la somma di quattro indici: Verbale,
Visuo-Percettivo, Memoria di Lavoro e Velocita
di elaborazione.

Recenti ricerche hanno perd messo in
luce come soggetti con DSA abbiano cadute
specifiche in memoria di lavoro e in velocita di
elaborazione (Cornoldi, Giofre, Orsini e Pezzuti,
2014) tali per cui il QI potrebbe non rispec-
chiare le reali potenzialita cognitive del sog-
getto; in secondo luogo soggetti con difficolta
linguistiche e/o comunicative (ad esempio DSL

NB: il caso ¢ stato analizzato con riferimento alle norme USA, le uniche
all’epoca disponibili, ma il senso generale dei risultati non cambia utilizzando

le norme italiane di recente pubblicazione (Cornoldi, Giofre, e Belacchi, 2016)
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0 autismo) possono ottenere prestazioni peg-
giori nei subtest verbali; infine la WISCAV & diffi-
cilmente utilizzabile con soggetti con basso Ql.

Si & dunque percepita la necessita di
avere a disposizione uno strumento, oltre a
quelli gia utilizzati, che tenga conto delle speci-
fiche caratteristiche di questi soggetti in modo
da ottenere una stima del loro QI quanto pit
possibile obiettiva. A tal proposito la Leiter-3,
essendo uno strumento per la misura del QI
non verbale attraverso prove di ragionamento
fluido e di visualizzazione e permettendo di ot-
tenere misure separate delle abilita cognitive
(Ql non verbale, di attenzione e di memoria),
sembra essere particolarmente appropriato.

Obiettivo del presente contributo & di do-
cumentare [utilita della batteria e l'esigenza
di utilizzarla come strumento d'elezione con
alcune categorie diagnostiche, attraverso la
sua descrizione e la presentazione di un caso
clinico, la cui valutazione dell'intelligenza &
stata effettuata sia con la WISC-IV che con la
Leiter-3.

3. Leiter-3: descrizione dello stru-
mento. La Leiter-3 (Roid, Miller, Pomplun e
Koch, 2013) & uno strumento per la valutazione
delle competenze cognitive in soggetti dai 3
anni e 0 mesi fino ai 75+ anni. Cio permette al
clinico di avere a disposizione un'unica batteria
d'intelligenza per ogni fascia d'eta e di ottenere
una misura della traiettoria di sviluppo cognitivo
di un singolo soggetto piuttosto che un sem-
plice confronto con la media del gruppo di rife-
rimento.

Come precedentemente accennato, il test
include misure d'intelligenza non verbale, attra-
verso prove di ragionamento fluido e di visua-
lizzazione e valutazioni della memoria non ver-
bale, di attenzione e d'interferenza cognitiva.

Lo scopo di questo strumento e quello
di valutare le abilita intellettive di bambini,
adolescenti e adulti che, per le loro specifiche
caratteristiche, non possono essere adegua-
tamente valutati attraverso i tradizionali test
d'intelligenza (es. scale Wechsler). Alcuni tra i
soggetti per cui la Leiter-3 pud rappresentare
lo strumento d'elezione per la stima del loro QI
sono:

- soggetti con disturbo del linguaggio e/o
della comunicazione (DSL, autismo, ecc.);

- disabilita intellettiva;

- soggetti la cui dominanza linguistica dif-
ferisce dall'italiano;

- DSA;

- soggetti ipoudenti o sordi;

- ADHD.

Un modello di riferimento generale della
Leiter-3, cosi come dei principali test d'intelli
genza, comprese le scale Wechsler, & il CHC;
il modello CHC (Floyd, Evans e McGrew, 2003),
che prende nome dalle iniziali degli studiosi
che T'hanno ispirato, Cattell, Horn e Carroll, ha
permesso di selezionare alcuni domini legati al
ragionamento fluido (di tipo non verbale), al ra-
gionamento percettivo, vari aspetti di memoria
e prove a tempo di attenzione e d'interferenza
(legate alla velocita di elaborazione). La diffe-
renza principale tra la Leiter-3 e gli strumenti
che si basano sullintero modello proposto nel
CHC & che il QI (fattore di abilita cognitiva ge-
nerale) & stimato attraverso subtest di ragio-
namento fluido e di visualizzazione generale,
mentre gli altri fattori vengono utilizzati come
indicatori clinici. Il razionale per cui nella Lei-
ter-3 si & deciso di concentrarsi sui fattori fluidi
e di visualizzazione € che i fattori di attenzione,
di memoria e di velocita, sono spesso deficitari
nei soggetti con disturbi neuropsicologici, o nei
ritardi dello sviluppo; ¢ infatti opinione degli au-
tori del test che spesso i fattori di memoria e
di attenzione riducano in maniera impropria la
stima del funzionamento cognitivo globale.

Le dimensioni principali della Leiter-3 de-
rivano quindi dalla teoria CHC e includono: ra-
gionamento fluido (GF usando la terminologia di
Carroll, 1993), visualizzazione (GV), memoria a
breve termine e memoria di lavoro (GSM) e at-
tenzione/velocita di elaborazione (attenzione e
risposte veloci/accurate, inclusa la resistenza
allinterferenza cognitiva).

La Leiter-3 include due gruppi di subtest:
una batteria cognitiva con cinque subtest per
la valutazione cognitiva non verbale e una bat-
teria di attenzione/memoria che comprende
cinque subtest, due di attenzione non verbale,
un subtest dinterferenza (basato sulleffetto
Stroop; Stroop, 1935; Golden, 1976) e due
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Batteria Cognitiva

Ragionamento fluido

CAe SO

Abilita visive

FG, FC e VP

Attenzione e memoria

Attenzione (vel. elaborazione)

AS,NS e AD

Memoria breve termine

FM e RM

Fic. 1. Modello CHC alla base della Leiter-3.

subtest di memoria. | primi cinque subtest,
che fanno parte della batteria cognitiva, per-
mettono di ottenere misure tradizionalmente
legate all'intelligenza, quali il ragionamento, la
visualizzazione e il problem-solving. Per otte-
nere una stima del ragionamento non verbale,
I'esaminatore ha bisogno di soli quattro subtest
della batteria cognitiva i quali possono essere
agimente somministrati in 45 minuti di tempo:
Figura sfondo, Completamento di forme, Ordine
sequenziale e Classificazione/Analogie. Il quinto
subtest, Pattern visivi, & opzionale e puo essere
somministrato quando la prestazione in uno dei
subtest & per qualche ragione non valutabile o
se I'esaminatore vuole ottenere informazioni ag-
giuntive sulle abilita di un determinato soggetto.

La batteria di attenzione/memoria (A/M)
pud essere aggiunta (0 usata separatamente)
per ottenere una misura non verbale dei vari defi-
cit cognitivi nella valutazione clinica e neuropsico-
logica e pud essere somministrata in 30 minuti.

E inoltre inclusa una scala di valutazione
compilata dall'esaminatore attraverso
cui ottenere informazioni aggiuntive sul
comportamento del soggetto durante la som-
ministrazione. Il kit fornito dall'Editore include lo
Stimulus Book e I'Easel Book che forniscono gli
stimoli per il soggetto e le istruzioni per I'esa-
minatore; fogli di risposta, cartoncini, blocchi,
forme in spugna e altri materiali.

Pit precisamente i subtest che compon-
gono la batteria cognitiva sono:

1. Figura sfondo (FG) che consiste nell'i
dentificare parti di figure allinterno di uno sti-
molo complesso;

2. Completamento di forme (FC) che ri-
chiede abilita di riconoscere un oggetto intero

dallinsieme delle sue parti disposte in modo
casuale;

3. Classificazione/Analogie (CA) che co-
mincia con un compito che misura le abilita
di classificazione di oggetti o di disegni geo-
metrici e, a partire dai 6 anni, diventa poi un
compito di «<matrix analogies», che consiste nel
completare una sequenza di forme geometri-
che con matrici via via pit complesse;

4. Ordine sequenziale (SO) che consiste in
progressioni logiche di oggetti, selezione di sti-
moli collegati che progrediscono seguendo un
certo ordine;

5. Pattern Visivi (VP) (opzionale), che
mette insieme due subtest della versione pre-
cedente della Leiter (Matching e Repeated Pat-
terns). Il subtest & in questo caso diversificato
per la fascia d'eta 3-5 anni. La prova consiste
nella discriminazione e nellabbinamento di sti-
moli visivi e nella combinazione di stimoli figu-
rati che vengono ripetuti.

| subtest che compongono la batteria di
attenzione e memoria sono:

6. Attenzione Sostenuta (AS) che con-
siste nello svolgimento di compiti ripetitivi di
barrage. Sono disponibili tre forme parallele, di
difficolta crescente che includono: per I'eta pre-
scolare «facce sorridenti» e figure di animali,
dai sei anni in poi una prova pit complessa con
forme geometriche.

7. Memoria in avanti (FM) con cui viene
valutata l'abilita di ricordare una sequenza di
oggetti figurati che I'esaminatore mostra in una
certa successione.

8. Attenzione divisa (AD) che consiste
in un doppio compito. Il soggetto dovra collo-
care alcuni cerchi in spugna nel contenitore
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dello stesso colore e, al contempo, «battere» la
mano sul tavolo soltanto quando sui cartoncini
e presente un triangolo rosso. | cartoncini ver-
ranno mostrati di volta in volta dall'esaminatore
al ritmo di una carta ogni tre secondi.

9. Memoria indietro (RM) che, come il com-
pito di memoria in avanti, valuta l'abilita di ricor-
dare una sequenza di oggetti figurati; questa
volta per0 al soggetto viene richiesto di ricor-
darli in ordine inverso (ossia allindietro) rispetto
a come vengono presentati dall'esaminatore.

10. Stroop non verbale (NS), che valuta la
resistenza all'interferenza. Vengono forniti due
set di compiti carta e matita fatti in modo da
essere trial «congruent» (congruenti), quando
la coppia di figure target ha lo stesso colore,
0 trial «incongruent> (incongruenti), quando la
coppia di figure target ha colori diversi.

Infine & prevista una scala di valutazione
compilata dall'esaminatore che valuta, su una
scala Likert a 3 punti, i seguenti domini: Atten-
zione, Organizzazione/controllo degli impulsi,
Livello di attivita, Socievolezza, Energia e senti-
menti, Umore e regolazione.

| punteggi grezzi di tutti i dieci subtest e
delle scale di valutazione vengono successiva-
mente convertiti in punteggi ponderati norma-
lizzati (Media [M]=10, Deviazione Standard
[DS] = 3) La misura del QI non verbale, come gia
anticipato, viene fornita da 4 subtest: il punteg-
gio & dato dalla somma dei punteggi ponderati
dei subtest e viene poi convertito e normalizzato
in punteggi standardizzati (M = 100, DS = 15).

Anche nella batteria A/M vengono utilizzati
punteggi ponderati dei subtest e punteggi com-
positi (M = 100 e DS = 15) per i fattori di Atten-
zione e di Memoria.

4. Presentazione di un caso clinico:
Sasha. Sasha & un ragazzino di 12 anni e fre-
quenta la classe seconda della scuola secon-
daria di primo grado. La valutazione, effettuata
alla fine della 42 primaria ha rilevato un quadro
di disturbo misto delle capacita scolastiche
(F 81.3). Sasha & stato adottato all'eta di 20
mesi dalla Russia; i genitori riferiscono che le
sue difficolta sono emerse gia a partire dalla
scuola dellinfanzia: essi evidenziavano infatti un
ritardo nellacquisizione del linguaggio, difficolta

in compiti di memoria e nel conteggio mentre
a livello motorio non erano stati riscontrati pro-
blemi. Con lingresso alla scuola primaria le sue
difficolta si erano accentuate: alla fine della
classe prima Sasha non aveva ancora awviato il
processo di lettura.

Oltre alle difficolta scolastiche il ragaz-
zino presenta da sempre tratti di disattenzione
e d'impulsivita che vanno a incidere negativa-
mente sulla qualita dello studio. Date le carat-
teristiche di Sasha si & deciso di confrontare la
misura di QI ottenuta con la WISC-V e quella ot-
tenuta con la Leiter-3 per mettere in luce even-
tuali differenze tra le due stime.

Nella prima valutazione, effettuata nel
2012, la velocita di lettura di brano e di pa-
role e non parole di Sasha era al di sotto dei
valori attesi (prove MT-2 per la scuola primaria;
Cornoldi e Colpo, 2011; DDE-2, Sartori, Job e
Tressoldi, 2007). Nella scrittura era al di sotto
dei valori normativi nella scrittura di «le» e di
«numeri» (Batteria per la valutazione della scrit-
tura e della competenza ortografica-2, Tres-
soldi, Cornoldi e Re, 2013). Nel dettato di pa-
role e non parole aveva una prestazione molto
deficitaria (DDE-2, Sartori et al., 2007), cosi
come nel dettato di brano (BVSCO-2; Batteria
per la valutazione della scrittura e della com-
petenza ortografica-2, Tressoldi et al., 2013).
Al contrario, Sasha aveva una prestazione
sufficiente in comprensione del testo (Prove
MT-2 per la scuola primaria, Cornoldi e Colpo,
2011). Nel calcolo le difficolta si concentra-
vano soprattutto nel calcolo scritto, dettato,
enumerazione allindietro, recupero dei fatti
numerici e nel fattore tempo (AC-MT 6-11, Cor-
noldi, Bellina e Lucangeli, 2012). Per quanto
riguarda infine I'attenzione nelle prove conside-
rate il bambino non dimostrava segni evidenti di
un deficit nelle prove oggettive (BIA, Marzocchi,
Re e Cornoldi, 2010) anche se le valutazioni
cliniche e diagnostiche (soprattutto con i geni-
tori), facevano emergere difficolta marcate so-
prattutto collegate alla disattenzione.

Nella seconda valutazione, effettuata
quando il ragazzo aveva 12 anni e frequentava
la classe seconda della scuola secondaria di
primo grado, la prestazione di Sasha era al di
sotto dei valori normativi in lettura di brano e
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nella lettura delle parole e non parole (Nuove
prove di Lettura MT, Cornoldi e Colpo, 2011;
Sartori et al., 2007). Nella comprensione la
prestazione era deficitaria in lettura in auto-
nomia senza luso di strumenti compensativi/
dispensativi, ma era sufficiente con la presen-
tazione orale (CO-TT; Comprensione Orale, Car-
retti, Cornoldi, Caldarola e Tencati, 2013). Nella
scrittura Sasha aveva prestazioni deficitarie sia
nella scrittura di parole e non parole sia nel det-
tato di brano (BVSCO-2; Tressoldi et al., 2013).
Infine, nel calcolo aveva prestazioni al di sotto
dei valori normativi nel calcolo scritto, nel det-
tato, nel recupero di fatti numerici (ACMT 11-
14: Cornoldi e Cazzola, 2003).

La valutazione di Sasha & stata comple-
tata con la proposta di stimare il QI attraverso
la WISCAV e la Leiter-3 che ha fornito riscontri
notevolmente differenti. Come si pud osservare
dal confronto tra le due performance (tab. 1), il
profilo cognitivo valutato con la WISC-V mostra
cadute specifiche negli indici di memoria di la-
voro e di velocita di elaborazione: come dimo-
strano recenti studi questo profilo si presenta
spesso in soggetti con DSA; la stima del funzio-
namento cognitivo valutata attraverso la WISC-V
risulta dunque inferiore rispetto a quella ottenuta
con la Leiter-3 che, come gia accennato, non
considera gli indici di memoria di lavoro e di ve-
locita di elaborazione per la stima del QI poiché
spesso risultano deficitari nei soggetti con DSA.

Si pud inoltre osservare come gli indici di
memoria e di velocita di elaborazione, valutati a
parte, siano inferiori rispetto al punteggio di Ql,
seppure non critici. Infine, punteggi aggiuntivi di
memoria e attenzione mostrano come gli errori
commessi nelle prove di attenzione sostenuta e
di Stroop siano al di sotto della media: tale dato
pud significare che aspetti legati all'attenzione/
impulsivita possono in qualche modo pesare sulle
prove che valutano la velocita di elaborazione.

5. Conclusioni. La valutazione del Ql
riveste un ruolo molto importante ai fini della
diagnosi di DSA. Si & potuto perd osservare
come bambini con diagnosi di DSA abbiano
delle cadute specifiche in memoria di lavoro e in
velocita di elaborazione e come quindi possano
essere sottostimati se valutati con una batteria

Cesare, C., Chiara, C. (2003). Test di valutazione delle abilita di calcolo e problem

che, nel computo del QI, tenga conto di tali in-
dici. Date le specifiche caratteristiche dei sog-
getti con DSA ¢ indispensabile avere a disposi-
zione uno strumento che, per la stima delle ca-
pacita cognitive generali, non tenga conto degli
aspetti di memoria di lavoro e di velocita di ela-
borazione. In questi casi, la Leiter-3 pud dunque
diventare strumento d'elezione per la valutazione
del QL. Inoltre, data la correlazione esistente tra
DSA e DSL o difficolta di linguaggio, questi sog-
getti potrebbero ottenere prestazioni peggiori
in prove che valutano I'aspetto verbale rispetto
a prove di ragionamento fluido e di visualizza-
zione. Anche in questo caso quindi sarebbe pre-
feribile utilizzare una batteria come la Leiter-3.

| risultati mostrati nel caso clinico illustrato
appaiono da questo punto di vista molto signifi-
cativi: viene dimostrato, infatti, come la valuta-
zione effettuata con la Leiter-3 sia molto diversa
da quella della WISC-V e rifletta forse maggior-
mente le reali capacita cognitive del soggetto.
Questi risultati, seppure interessanti andranno
comungue approfonditi e ampliati con un cam-
pione pitl vasto di soggetti con DSA; cid non di
meno dimostrano come la Leiter-3 possa es-
sere uno strumento di prima scelta per la stima
del funzionamento cognitivo generale anche in
casi di DSA oltre che di disturbo del linguaggio,
di autismo e di disabilita intellettiva.
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