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OBIETTIVO:
valutare l’efficacia di un 
intervento basato sulla lettura 
condivisa nel potenziare le 
abilità linguistiche espressive



MATERIALI E METODI

febbraio 2024 – agosto 2025 
Clinica di Oncoematologia Pediatrica Azienda Ospedale – Università Padova

età ≦ 36 mesi

6 mesi di trattamento con lettura condivisa

Test standardizzati

PinG (Bello et al., 2010)

PCGO (Bertelli et al., 2021)

Scale

BAMF (Barton et al., 2017)

GALS (Chilosi et al., 1993)



RISULTATI

n: 21
9 F : 12 M 

età M 20,48 mesi
DS 9,93

10 solidi : 11 liquidi
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Test t a campioni accoppiati

Statistiche gdl p

Compr
Morfos

Prod
Morfos

t di Student 2.44 17.0 0.026

W di Wilcoxon 120.5ᵃ 0.038

Compr
Lessicale

Prod
Lessicale

t di Student 2.43 17.0 0.027

W di Wilcoxon 89.5ᵇ 0.022

Nota. Hₐ μMisura 1 - Misura 2 ≠ 0

ᵃ 1 coppia(e) di valori sono state ripetute

ᵇ 4 coppia(e) di valori sono state ripetute



RISULTATI

n: 10
4 F : 6 M 

età M 19 mesi
DS 8,65

Test t a campioni accoppiati

PRE POST Statistiche gdl p

lessico lessico t di Student -1.77 9.00 0.111

W di Wilcoxon 0.00ᵃ 0.031

articolazione articolazione t di Student -3.54 9.00 0.006

W di Wilcoxon 0.00ᵇ 0.022

morfosintassi morfosintassi t di Student -3.77 9.00 0.004

W di Wilcoxon 0.00ᵈ 0.013

Nota. Hₐ μMisura 1 - Misura 2 ≠ 0

ᵃ 4 coppia(e) di valori sono state ripetute

ᵇ 3 coppia(e) di valori sono state ripetute

ᵈ 2 coppia(e) di valori sono state ripetute
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Matrice di Correlazione

ospedalizzazione articolazione morfosintassi lessico 

ospedalizzazione Rho di 
Spearman

—

gdl —

valore p —

articolazione Rho di 
Spearman

0.544 —

gdl 8 —

valore p 0.104 —

morfosintassi Rho di 
Spearman

0.534 0.839 —

gdl 8 8 —

valore p 0.112 0.002 —

lessico Rho di 
Spearman

0.347 0.527 0.556 —

gdl 8 8 8 —

valore p 0.326 0.118 0.095 —



potenziale beneficio dell’intervento logopedico precoce

LIMITI: 
• no gruppo controllo 
• numerosità

Implicazioni cliniche

• la lettura condivisa intervento accessibile, personalizzabile e sostenibile per la 

promozione delle competenze linguistiche

• l’assenza di un impatto negativo dell’ospedalizzazione suggerisce che questo tipo di 

stimolazione potrebbe compensare esperienze linguistiche ridotte



TAKE HOME MESSAGE
• I bambini con malattie oncoematologiche richiedono trattamenti medici intensivi che possono 

influenzare vari aspetti del loro sviluppo, comprese le abilità comunicative e linguistiche. 

• L'intervento precoce nella stimolazione del linguaggio può aiutare a ridurre i potenziali ritardi 

comunicativo-linguistici.

• La gestione dello sviluppo comunicativo e linguistico richiede un approccio interdisciplinare che 

coinvolge medici, professionisti sanitari, psicologi e caregiver.

• Un supporto efficace nella comunicazione aiuta, oltre che nella cura medica immediata, a 

mantenere connessioni sociali e affrontare meglio gli impatti emotivi e cognitivi della loro 

condizione, contribuendo allo sviluppo a lungo termine e all'adattamento alla vita oltre la 

malattia.
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